ON KAPAK

A manual for surgical interns and residents

6™ EDITION 2023

ASSOCIATION OF WOMEN SURGEONS



ASSOCIATION OF WOMEN SURGEONS

Pocket Mentor

A Manual for Surgical Interns and Residents
Sixth Edition
2023

Association of Women Surgeons
201 E. Main Street, Suite 810, Lexington, KY 40507
Phone: 859.469.5791

E-mail: Info@WomenSurgeons.org
Website: www.WomenSurgeons.org



TUrkge Versiyonu

TURK CERRAHI DERNEGI

TURK
CERRAHI
DERNEGI

1929

%
”“”““Ih.nln
Cep Kitabi

intérnler ve Asistanlar icin Cep Kitabi
Altinci Edisyon
2023

Ceviri Editorleri: Turk Cerrahi Dernegi adina
Dr. Ahmet Serdar KARACA
Dr. Glldeniz KARADENIZ CAKMAK

Website: https://www.turkcer.org.tr/



ONSOZ

1981 yilinda kurulan Association of Women Surgeons (Kadin Cerrahlar Dernegi), kadin
cerrahlarin profesyonel ve kisisel hedeflerini gergeklestirmelerine ilham vermek, tesvik etmek ve
olanak saglamayr misyon edinen bir organizasyondur. Bu yayin, umariz ki cerrahi kariyer
yolculugunuzda ilham verecek ve profesyonel biiyiime ve gelisim i¢in gerekli araglarla sizi
donatacaktir. Cerrahi bir kariyer zorlayici olabilir ancak hastalarinizin en ¢ok ihtiya¢ duyduklari
ve uzmanliginiza, sefkatinize ve nezaketinize glivendikleri bir zamanda onlara bakabilmek biiyiik
bir onur ve ayricaliktir.

[k baskinin yapildig: dénemde, cogu cerrahi bransta ¢cok az sayida kadin ve azinlikta temsil edilen
grup (URiM) bulunuyordu ve bir¢ok kisi cerrahi egitimlerini kolaylagtiracak uygun rol modeller
ve damigmanlari belirlemekte zorlantyordu. 11k birkag baski dncelikle kadin 6grenciler ve asistanlar
icin yazilmisti. Zaman i¢inde bu yayinda yer alan bilgelik, daha gesitli 6grenci ve asistan
topluluguna yonelik cinsiyet-6tesi bir kaynak haline geldi.

Altinc1 baskisiyla bu yayinda yer alan bilgileri ve tavsiyeleri giincelledik ve genislettik. Bu kitabin
hem cerrahi asistanlar hem de tip 6grencileri i¢in degerli bir kaynak olacagini timit ediyoruz. Bu
kitabin amaci, cerrahi asistanlik deneyiminizi daha ddiillendirici hale getirecegine inandigimiz
pratik bilgiler ve tavsiyeler sunmaktir. Umuyoruz ki bu kitap, akranlariniz ve gozetmenlerinizle
olan iletisiminizi gelistirmenize ve yetenekleriniz ve becerileriniz konusunda kendinize
giivenmeyi 0grenmenize ilham verecektir. Sectiginiz 6zel yolda daimi bir cosku ve mutlulukla
ilerlemenizi dileriz. Bu yayindan faydalanan herkesi, bu bilgeligi baskalarina ulastirmalar1 ve
meslektaglariyla paylagsmalar i¢in destekliyoruz. Bu yayindan faydalanan herkesi dernegimize
katilmaya ve destek olmaya davet ediyoruz.
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ONSOZ
Sevgili Genel Cerrahi Asistanlar1 ve Tip Fakiiltesi Ogrencileri,

Tip diinyasi, karmagiklig1 ve siirekli gelisen bilgisiyle her gecen giin daha da biiyiiyor. Bu dinamik
ortamda, genel cerrahi alaninda calisan asistanlar ve genel cerrah olmak isteyen tip fakiiltesi
ogrencileri, her zaman daha fazla bilgiye, rehberlige ve pratik kaynaklara ihtiya¢ duyuyorlar. Bu
ihtiyaci karsilamak ve siz degerli meslektaglarimiza Genel Cerrahi’nin bir uzmanlik alani olmanin
Otesinde tercih edilmis bir yasam bi¢imi oldugunu gosterecek ve bu tercihte sizlere destek
olabilecek yol haritasini ¢izecek temel cerrahi nosyonlari tanitmak amaciyla hazirlanan bu cep
kitabini sizlere sunmanin gururunu yasiyoruz.

Bu cep kitabi, genel cerrahi ihtisasi siiresince kidemsiz asistanlik siirecinden itibaren isleyis, insani
degerler, akranlar ve diger meslektaslarla iliskiler gibi temel konulari igeren kapsamli bir
kaynaktir. Hem genel cerrahi asistanlarina hem de tip fakiiltesi son sinif 6grencilerine yonelik
olarak hazirlanmistir. Kitap, klinik isleyis, genel cerrahi disiplini, genel cerrah olmanin
gerektirdigi kisilik 6zellikleri, kariyer planlamada dikkate alinacak faktorler ve cerrahinin temel
prensip ve gereksinimleri ile profesyonel ve kisisel amaglarinizi gelistirmek i¢in gereken giincel
pratik bilgiler ve onerilere kadar genis bir yelpazedeki konular1 kapsamaktadir.

Kitabin amaci, genel cerrahi alanindaki temel bilgileri sistematik bir sekilde sunmak, klinik
deneyimlerinizi gelistirmenize yardimci olmak ve mesleki basariya giden yolda size rehberlik
etmektir. Bu kaynak, sadece bilgi sunmanin Otesinde, pratik 6grenme ve deneyim kazanma
firsatlar1 saglamay1 hedeflemektedir.

Bu yolda sizi desteklemek, bilgi birikimimizi sizinle paylagsmak ve genel cerrahi alanindaki
yetkinliginizi artirmak i¢in bu kitabin Tiirk¢e versiyonunu hazirladik. Sizlere basarilar diler,
kitabin sizin i¢in degerli bir kaynak olmasini umariz.

Saglik dolu giinler dileriz.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Ahmet Serdar KARACA
Tiirk Cerrahi Dernegi Bagkani
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Boliim 1. CERRAHIDE CESITLILIK
Cerrahi alaninda ilerlemek i¢in birlik saglamak adina ¢esitlilige ihtiyacimiz var.

Cesitlilik Neden Onemli

"Bir elin nesi var, iki elin sesi var" atasozii kulaga dogru geliyor. Diinyanin degerinin iki katina
ciktigimmi hayal edin. Cesitlilik herhangi bir is yerinde son derece degerlidir - 6zellikle insan
hayatinin cerrahlarin karar verme yeteneklerine bagli oldugu cerrahi alaninda. Cesitlilik; anlayisi,
empatiyi ve daha genis bir yetenek ve beceri yelpazesini tesvik ederken yaraticiligi ve icadi da
tetikler. Bu, bir grup insanin cinsiyet, ge¢mis, kiiltiir, 1rk, etnisite, cinsel yonelim, kimlik,
engellilik, norogelisimsel farklilik ve egitimindeki farkliligi kapsar. Farkli cerrahi ekipler, her bir
cerrahi beceriyi benzersiz bir perspektiften ele alirken daha etkili, ustalikla ve kapsamli bir sekilde
daha genis bir hasta yelpazesiyle ¢aligabilir.

Amerika Birlesik Devletleri’nin yeni niifus sayimu istatistiklerine gore, 20 yil i¢inde 1rksal ve etnik
azinliklarin ABD niifusunun %50.3'"linii olusturacagi tahmin ediliyor (Hispanikler %24.6, Siyahlar
%13.1, Asyalilar %7.9, ¢esitli irklar %3.8). Bu durum onlar1 ¢cogunluk haline getirecek. Hekimler
hizmet verdigi toplumun kiiltlirline agina oldugunda ve anladiginda tedavi sunumunda ve hasta
uyumunda daha iyi sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.

Farkli Cesitlilik Tiirleri

Tip akademisinde, ¢esitli 6grenme ortamlari, gelisim, empati ve anlayis agisindan hayati 6neme
sahiptir. Eger bir fizik¢iyi, filozofu, biyologu, miithendisi ve yazar1 ayn1 odada bir araya getirirsek,
sadece bes biyologun oldugu duruma gore daha yenilik¢i sonuglar elde etmek miimkiin olabilir.
Ayni sekilde, sadece bir irktan ziyade, Beyaz Tenli, Hispanik, Afro-Amerikan, Kizilderili ve
Asyal1 gibi farkli irktan bir grup insanin bir araya gelmesi de benzer sekilde degerlidir. Egitim ve
irksal cesitliligin yani sira sosyoekonomik ¢esitlilik de yaraticilifi atesleyebilir, ¢linkii farkl
cocukluk donemi gelisimi ve ¢alisma stratejileri etkili bir kombinasyon olusturur. Noroplastisite
aracilifiyla, zihnin yagsam deneyimleriyle sekillendigini biliyoruz; her bireyin algisi, isleme siireci
ve problem ¢6zme becerisi, kendi yapisal gelisimi ve zihniyetine 6zgiidiir.

Ozellikle Kadmn Cerrahlar Dernegi olarak kadin zihninin giiciine elbette &nem veriyoruz.
Kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla beyin gri maddesi hacmine sahip oldugu bilinmekte ve bu
da cinsiyete bagl bir doku hacmi dagilimini kanitlamaktadir. Esasinda, bu daha genis yayilmis gri
madde ag1, kadinlarin erkeklerden daha etkili bir sekilde ndrokognitif isleme yetenegine sahip
olabilecegini igaret edebilir. Kadmlarin pozitif duygu ve empati hususunda yiiksek aktivasyon,
baskinlik ve daha ytliksek Empati Katsayis1 (EQ) hassasiyeti sergiledigi gosterilmistir. Bu baskin
kadin ndrokognitif 6zellikler, cerrahi ve klinik ortamda son derece faydali olabilir. Kadin cerrahlar
tarafindan tedavi edilen kadin hastalarin, erkek cerrahlar tarafindan tedavi edilenlere gore daha iyi
sonuglar elde ettigi gosterilmistir.

Norogesitlilik, kabul edilmesi gereken heterojenligin son derece onemli bir yoniidiir. Otizm,
disleksi, dispraksi ve sinestezi gibi engellilik ve ndrogelisimsel farkliliklara sahip olan doktorlar,
tip alaninda biiylik deger tasir. Hastalara kars1 6zel bir i¢gdrii ve empatiye sahiptirler ¢iinkii sadece
norogesitlilie sahip hastalarin tam olarak anlayabilecegi ve benimseyebilecegi diinyalarin
kendilerine 6zgii essiz bir sekilde algilarlar. Bununla birlikte bu durumlarda ndroplastisite hiikiim
stirer ve bir norokognitif duyunun veya yetenegin zayifligt genellikle baska birininkini asiri
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derecede giiclendirir. Ornegin; kor olmak, yiiksek isitsel yerellestirme ve perde algist dahil olmak
izere gelismis isitsel yetenekleri beraberinde getirebilir. Otizm spektrumunda yer alan insanlar,
gorsel, dokunsal, isitsel ve koku alanlarinda hipersensitivite yasarlar. Norogesitlige sahip doktorlar
ve cerrahlar, cevrelerindeki diinyayla o kadar uyumlu olabilirler ki nérotipik bireylerin
algilayamayacagi uyaricilara tepki verirler. Artan alg1 ve farkindalikla birlikte, yalnizca bu siiper
hassas varliklar tarafindan erisilebilen gelismis noral aglar, fikirler, baglantilar, yaratimlar ve
cozlimler ortaya ¢ikabilir.

Egitimsel ve multidisipliner temellerdeki ¢esitliligin degeri konusunda, George Orwell'ln 1984
adli eserini diisiinelim. Orwell yaratic1 bir Ingiliz romanci1 ve yazardi. Ancak, teknolojinin
gelecegini ve toplum iizerindeki psikolojik etkisini dnceden gérmiistii. Peki ya Gene Roddenberry
ve digerleri? Bu senarist ve yapimci grubu, Star Trek'i yaratmay1 basardi ve modern teknolojiyi,
tablet bilgisayarlari, kamuflaj cihazlarini, Bluetooth teknolojisini, bilgisayarlar1 ve daha fazlasin
onceden tahmin etti. Peki, bir fizik¢inin Johns Hopkins kanser biyolojisi laboratuvarina girdigini
diisinelim. Andrew Ewald bunu yapti. Kanserin E=mc?'si nedir? Ewald, metastazi yonlendiren
benzersiz isaretlere sahip 6zel bir tiir lider tiimor hiicresi kesfederek bir ¢igir act1.

Insanlar farkli sekillerde, renklerde, tiplerde, cinsiyetlerde ve &lgiilerde var olur. Her bir dzellige
ve her bireye deger vermek ve genis temsiliyet saglamak, tibbi ve toplumsal ilerlemeleri optimize
etmek i¢in hayati oneme sahiptir.

Giincel Tklim

Cinsel yonelim ve 1rksal ¢esitliliginin Amerikan toplumunda daha fazla kabul gérmeye baglamis
olmasina ragmen, cerrahi alaninda bu ilerlemeye kiyasla goreceli bir gecikme oldugu
goriilmektedir. Geleneksel olarak erkek egemen olan genel cerrahi ve cerrahi alt alanlarinda
kadinlarin sayisinda artis olsa da genel olarak kadin temsiliyetinde bir eksiklik bulunmakta ve bu
alanlardaki liderlik pozisyonlarinda kadinlarin 6nemli bir dl¢iide temsil edilmedigi goriilmektedir.
Amerikan Tip Fakiilteleri Dernegi (AAMC) verilerine gore kadin tip 6grencilerinin orani artis
gostererek 2015°te %46.9’dan 2019 yilinda 9%50.5'e yiikseldi. Buna ragmen Ornegin, kurul
sertifikali norosirurji uzmanlarinin sadece %5'i kadindir. Kadinlar cerrahi onkoloji alanindaki
baskanliklarin sadece %11.1'ine sahipken ve 25 Cerrahi Onkoloji Dernegi baskanindan sadece 4'i
kadindir.

Kadinlarin ve azinliklarin liderlikteki temsil eksikligi o kadar derindir ki buna bir isim dahi
konmustur. Cam tavan, bir kisinin 1rk¢ilik ve/veya cinsiyetgilik temelinde ayrimcilik nedeniyle bir
organizasyonel hiyerarside ilerleyememesini ifade eden bir biyopsikososyal fenomendir. Cam
tavan, yalnizca kadin/azinlik liderlerin varligryla degil ayni1 zamanda onlarin gii¢lii ve etkileyici
performanslariyla da kirilabilir. Zhuge ve digerleri, cam tavan fenomeninde ii¢ temel kisitlama
belirtmistir: (1) geleneksel cinsiyet rolleri, (2) tibbi ortamda cinsiyetgilik tezahiirleri ve (3) etkili
mentorlerin eksikligi. Cinsiyet rolleri, terfilerde karar verme stirecini olumsuz etkileyen bilingalti
varsayimlarin olusmasina neden olur ve bilgi eksikligi, 6zgliven eksikligi, baskinlik ve yetenek
eksikligini kadinlara atfeder. Giiglii pozisyonlarda daha az kadin vardir ve belirli arastirma
alanlarinda cinsiyet agisindan bazi farkliliklar bulunmaktadir. Cerrahi alaninda ¢alisanlar arasinda
kadmlarin temsil orani, akademik ilerleme spektrumu boyunca azalmaktadir. Ornegin, sadece
onkoloji alaninda ndrosirurjiye yonelik verilen burslarda cinsiyete dayali istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (erkekler i¢in ortalama 1.90 burs ve kadinlar i¢in ortalama 1.85
burs, P=0.93). Ancak Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) tarafindan finanse edilen erkek ndrosirurji
uzmanlarinin H-indeksi, kadin nérosirurji uzmanlarina goére dnemli 6l¢iide yiiksektir (erkekler icin
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ortalama 39.4 ve kadinlar i¢in ortalama 28.5; P=(0.08). Cerrahi alanindaki kadinlarla birlikte, diger
azinlik gruplar1 da temsil edilmeme sorunu yagamaktadir. Sadece cerrahi egitimi alanlarin yalnizca
%9'u Hispanik, %5'i siyahi ve %4.8't LGBTQ+ kimligine sahiptir, halbuki ABD niifusunun
toplamina gore sirasiyla %17, %13 ve %S5.7'lik bir oranmi temsil edilmektedirler. Cerrahi egitim
alan LGBTQ bireyler, siyahi ve Hispanik topluluklardan daha ¢ok genel ABD niifusuna benzerlik
gostermektedir. Ancak bu farkin nedeni net bir sekilde bilinmemektedir. Acil durumlarda cerrahi
danigmanlik gerektiren yaklasik 400.000 LGBTQ hastanin cerrahi bakima ihtiya¢ duydugu tahmin
edilmektedir. Afro-Amerikanlar, Hispanikler ve Kizilderililer, 2017 yilinda ABD niifusunun
%?33"tini olustururken, 1990 yilinda bu oran %21.9 idi ancak bu gruplar 2013 yilinda pratisyen
hekimlerin yalnizca %9'unu olusturmaktadir. Bu nedenle, azinlik hekimlerinin ve cerrahlarin
biiytimesi hastalarin biiylimesiyle uyumlu degildir. Bu dengesizlik ele alinmalidir ¢iinkii biiyliyen
azinlik hasta popiilasyonu, benzer kimliklere sahip ve empati kurabilen cerrahlar tarafindan tedavi
edilmekten memnuniyet duyabilir.

NASIL BIR DEGISIKLIK YAPABILIRiZ

Cerrahide azinlik ve azinlik olmayanlarin temsiliyetleri arasindaki farkliliga yonelik farkindalik
olusturmak icin dergi makaleleri, arastirmalar, medya platformlari, sosyal medya, radyo,
podcast'ler, miizik ve televizyon igerikleri gibi c¢esitli araglar1 kullanmaya devam edebiliriz.
Temsiliyetin yani sira, azinliklar arasinda kariyer ilerlemesini tesvik etmek i¢in sponsorluk ve
mentorliik onemlidir. LGBTQ toplulugu, Hispanik, Kizilderili, siyahi, engelli, ndrogesitli ve kadin
niifusu gibi azinliklar i¢in hosgoriilii bir ortam olusturmak, cerrahi alaninda gesitliligi tesvik
edebilir. Bu duruma sahip 6grencilerin cerrahiye yonlendirilmesi saglik sistemine, hasta bakimina
ve gelecekteki azinlik odakli ige alim ¢abalarina fayda saglar.

Program yoneticileri ve uzmanlik programi miilakat komiteleri, kisisel dnyargilardan haberdar
olmali ve cerrahi uzmanlik programinda farkli gruplarin bulunmasinin 6nemi ve zenginligi
konusunda egitimli olmalidir. Bu c¢ercevede, farkli etnik kokenlerden, cinsel kimliklerden,
sosyoekonomik ve kiiltiirel gecmislere sahip bireylere esit firsatlar sunularak miilakat siireci
yiiriitiilmelidir. Ozellikle, uluslararasi tip mezunlarina kars1 dnyargili tutumlarin dnlenmesi igin
caba gosterilmelidir. Kiiltiirel katilim programlart ve mentdrlikkler egitim miifredatina dahil
edilmeli ve uluslararasi tip mezunlarinin ve azinliklarin cerrahi uzmanlik programlarina dahil
olmasin1 kolaylastirmak tesvik edilmelidir. Ayrica, engelli ve ndrolojik olarak farkli hekimlere
destek ve kolaylik saglanmasinin 6énemini vurgulamaktay1z.

Cerrahi personel ve hastalarin zihinsel ve fiziksel sagligini ve refahini en iist diizeye ¢ikarmak icin
daha fazla azinlik ve uluslararasi tip mezunlarinin saglik sistemi tarafindan programlara kabul
edilmesi faydali olacaktir. Bu biiylime ve kabul edilme, cerrahi personel sayisini artirarak her bir
cerrahin sirtindaki tiikenmislik, stres ve depresyon yiikiinii azaltacaktir. Daha mutlu, daha saglikli
bir calisan kadrosu, daha mutlu, daha saglikli bir hasta popiilasyonu yaratacaktir. Bu yol sadece
lojistik agidan mantikli bir adim olmakla kalmayacak, ayn1 zamanda degisime acil ihtiya¢ duyan
cerrahi alanda tam bir optimizasyon saglayacaktir.

KIRIK CAM UZERINDE DANS ETMEK
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Multidisipliner, ¢cok 1rkli ve ¢ok yonlii gegmisler, toplumu ve tibbr ileri tasimada daha tiretken,
etkileyici ve etkilidir. Kadmlarin, LGBTQ bireylerin ve irksal azinliklarin daha fazla dahil
edilmesi cerrahide entelektiiel ¢esitliligi genisletebilir. Saglik profesyonellerini ve toplumu, cam
tavan1 kirmaya, darmadagin etmeye ve kirllan camin iizerinde dans etmeye devam etmeleri
konusunda cesaretlendiriyoruz.
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Béliim 2: TIP OGRENCILERI iCIiN

Demek bir cerrah olmak istiyorsunuz! Tebrikler! Eger cerrahi veya cerrahi yan dal alaninda bir
kariyer diisiinmiiyor olsaydiniz su anda bunu okumazdiniz. Bu kitab1 yazan bizler, bu se¢iminizden
daha odiillendirici bir uzmanlik tercihi olamayacagina inantyoruz. Amerikan Cerrahlar Koleji'nin
102. Bagkan1 Dr. Julie Freischlag'in dedigi gibi, "Her giin yaptigimiz is gercekten olaganiisti."

DORDUNCU YIL CERRAHI STAJT

Genel Bakis

Dordiincii smif ("Junior") cerrahideki staj genellikle klinik deneyimle gegen birka¢ hafta veya
aydan olusur. Bu deneyim genel cerrahi, diger cerrahi dallar1 (kardiyotorasik cerrahi, ortopedi,
KBB vb. gibi se¢meli veya se¢cmeli olmayan) ve bircok tip fakiiltesinde anesteziyi de igceren
boliimlere ayrilabilir. Tip fakiilteleri genellikle 6grencilerin cerrahi  rotasyonlarini
tamamlayabilecekleri birden fazla klinik merkeze sahiptir, bunlar arasinda afiliye devlet
hastaneleri ve ana akademik merkez bulunabilir. Bir¢ok tip fakiiltesi genellikle 6grencilere klinik
merkezleri segme imkani tanir ve son klinik merkez her 6grenci i¢in bir kura sistemiyle secilebilir.
Hem devlet hastanelerinde hem de ana akademik merkezde rotasyon yapmanin avantajlar1 vardir.
Devlet hastanesinde rotasyon yapmak, daha fazla pratik deneyim saglayabilir ve temel cerrahi
vakalari ile daha fazla karsilasma firsat1 sunabilir. Ote yandan, dérdiincii simf 6grencisi olarak ana
akademik merkezde rotasyon yapmak, diger cerrahi disiplinlere daha fazla rotasyon secenegi
sunabilir. Cerrahi ihtisas1 diigiinen iist sinif tip 6grencilerine, ameliyata daha fazla girilebilecek ve
iyl mentorliik firsatlari sunacak rotasyonlar hakkinda onerilerini sormak énemli olabilir.

Bazi okullar, dordiincii smif stajlar1 i¢in ge¢cme/kalma sistemine sahipken, digerleri
derecelendirme sistemine sahip olabilir. Her iki durumda da genellikle son notunuz, her klinik
rotasyondan gelen degerlendirmeler, sunum, davranig, kanita dayali tip etkinlikleri, fakiiltelerin
0znel ve nesnel degerlendirmeleri ve genellikle rotasyonun sonunda uygulanan standartlastirilmis
pratik, yazili ve sozlIii bir sinav bilesiminden olusur. Dordiincii sinif stajlarindaki bazi rotasyonlar
oldukca yapilandirilmig olabilir ve hos geldiniz mektuplari, okuma listeleri, zorunlu sunumlar ve
hatta rotasyonun sonunda sinavlar gibi belirli gereklilikleri igerebilir. Digerleri ise bu kadar
yapilandirilmig olmayabilir. Her rotasyonda, sorumlulugunuzun baslica kime ait oldugunu, son
degerlendirmenizi kimin yazacagini ve beklentilerin neler oldugunu tespit etmek dnemlidir. Bu
bilgiler stajin basinda yapilmali ve Staj Direktorii veya Staj Koordinatorii size bu bilgileri
oryantasyon egitimi sirasinda vermelidir. Genellikle bu bilgilere bir web sitesinden de erisilebilir.
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Hiyerarsi

Cerrahi bir takim sporudur. Genellikle bir kidemli asistanin bagkanlik ettigi, bir intérn doktorun
yer aldig1 klinik bir ekibe atanacaksiniz. Bu ekipte ayrica kidemsiz bir asistan da olabilir. Servis
sefi sirastyla klinik uzmanina/uzmanlarina rapor verir. Birgok kurumda hiyerarsi ¢cok katidir ve
acil/istisnai durumlar disinda her zaman emir-komuta zincirini takip ederek, dnce intorniiniize,
sonra kidemsiz asistanlara, ardindan sefe ulagsmak en iyisidir. Kendinizi bu takimin ayrilmaz bir
parcast olarak diistinmeli ve buna gore hareket etmelisiniz. Takiminizin sorumlulugundaki yatan
hastalara bakacaksiniz. Bu hastalar1 tanimak, sabah ve 6gle vizitlerinden once (en azindan
dosyalarin1 goézden gecirerek) takima sunmak icin onlara vizit yapmaniz beklenir. Takim i¢in
tercih edilen sunum formati ve hasta bakimi konusundaki beklentiler hakkinda seften bilgi alin
clinkii bu, staja gore degisebilir. Cerrahi hiyerarsinin cerrahi ekibin etkin bir sekilde ¢aligmasini
sagladigini ve sizin gibi 6grencilerin ekibe destek veren onemli bir rolii oldugunu unutmayin.
Basariniz ve takimin bagarisi birbirinden farkli olmayip takim parladiginda siz de parlamis
olursunuz. Stajiniz ilerledik¢e takiminmizin ihtiyaglarimi tahmin etmeye baslayin ve gorevinizi
tamamlamanin takima nasil yardimer olabilecegini intdrniiniizle netlestirin. Bu sekilde 6grenci
olarak yavas yavas alaniniz1 genisletebilir ve hastalarinizin bakimina anlamli bir sekilde katilmaya
baglayabilirsiniz.

Hasta kayitlarina, elektronik veya yazili olarak kalici bilgi girisi yapma izni vermeyen bazi
kurumlar oldugundan, kurumun progres notlari yazma politikasini sorun. Buna izin verilmiyorsa,
kendi progres notlarinizi tutun ve bir asistandan onlari sizin i¢in elestirmesini isteyin. Not
yazmaniza izin verildiyse hem intdrniiniizle hem de sefinizle beraber beklentileri netlestirin. Bazi
kurumlar notlar1 paylasmanizi isterken digerleri notlarimizi imzalamanizi isteyebilir. Takimin
verimliligini saglamak i¢in notlarin ne zaman tamamlanmas1 gerektigini netlestirin.

Ayrica, takimin aktif hasta listesini diizenlemeye veya gilincellemeye yardimei olmaniz istenebilir.
Bu genellikle tiim hastalarin gece boyunca yapilan laboratuvar ve goriintiilleme sonuglarini
incelemeyi, herhangi bir enfeksiyon verisini (mikrobiyoloji/duyarliliklar) takip etmeyi ve son 24
saatte alinan/verilen sivilar1 kontrol etmeyi igerir. Listeyi olusturmak/yazdirmak, klinik verileri
giincellemek ve en azindan sadece dosyalari inceleyerek hastalariniza vizit yapmak i¢in genel vizit
vaktinden once ige gelmelisiniz. Kurum politikaniza bagh olarak 6nce hastay1 kendiniz gorebilir
ve ardindan takima sunabilirsiniz. Hastalarimizin progres notlarini, konsiiltasyon notlarini ve
hemsire notlarini giinliik olarak okumali ve laboratuvar ve test sonuglarini takip etmelisiniz. Vizit
yaparken hastanin hemsiresiyle konusarak ve gece boyunca meydana gelen olaylar hakkinda bilgi
alarak Onemli bilgiler edinebilirsiniz. Genellikle, ekip icap¢t veya ndbetgi ise ekibin
sorumlulugundaki tiim hastalar1 ve ameliyatina girdiginiz tim vakalar1 takip etmeniz beklenir.
Hastanizi, taniy1, progresi ve hastalik ile komplikasyonlar1 nasil yoneteceginizi bilmelisiniz. Her
zaman kidemlilerden, okunacak literatiir ve karmasik vakalar hakkinda daha fazla bilgi edinmek
icin rehberlik talep etmelisiniz. Ameliyatina girdiginiz hastalarin klinik progresini takip etmeniz
beklenir.

Konferanslar ve klinik sorumluluklar degiskenlik gosterebilir ancak yine de takimimizla birlikte
hareket etmeniz beklenir. Servis gorevlerinden ayrilarak katilmaniz gereken zorunlu staj derslerini
her zaman sef veya kidemli asistana bildirin. Iyi iletisim ve beklenti yonetimi stajimzdaki basariniz
icin Oonemlidir! Pozitif ve igbirlik¢i bir tutum bir¢ok kapiy1 agabilir ve asistanlar ile uzmanlar
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tarafindan her zaman takdir edilir. Inisiyatif alin ve yardimci olabileceginiz firsatlar1 araym.
Hemgsireler ve personellerle de iyi iliskiler kurun.

Servislerde Calisma
Servislerdeki isleyise katkida bulunmak i¢in bazi etkili ve faydali yontemler bulunmaktadir:

» Sabah vizitlerinde, vital bulgulari not alarak her hasta odasinda eldiven takip pansuman
degisikliklerine yardimc1 olan 6grenci olun.

* Sabah veya aksam vizitleri sirasinda hangi pansuman veya islemlerin yapilacagini tahmin etmeye
calisin ve uygun malzemeleri getirmek i¢in plan yapin. Pansuman malzemelerini 6nliik cebinizde
bulundurun. Temiz malzeme dolabinin nerede oldugunu hemsirelere sorun. Temel pansuman
malzemeleri arasinda farkli boyutlarda Tegaderm, bant, gazli bezi (bol miktarda!), travma makasi,
serum fizyolojik soliisyonlar1 veya siseleri ve siitiir alma setleri bulunur. Yaralar1 tamponlamak
veya 1slak-kuru pansuman degistirmeniz gerekiyorsa ilk giinkii ekibinizin kullandiklarina dikkat
edin ve onlar1 da almay1 unutmayin.

* Hastalarin giinliik progres notlarini yazmanin yani sira, dogru veya yanlis olsa da kendi planinizi
olusturup ekibinize sunmaya calisin. Onceki notlar1 giincellemeden kopyalayip yapistirmak,
onceki giiniin olaylarini, klinik muayene ve ilgili klinik verilerini giincellemeden birakmak yanlis
yonetime ve tedavi ekipleri arasinda yanlis iletisime neden olabilir.

» Ogleden sonra, vaka sonrasi tiim hastalar igin vital bulgular1 kontrol edin, yeni gériintiilemeleri
inceleyin (sadece rapora degil, goriintiilere de bakin!), giin boyunca yapilan test sonuglarini goriin,
0gleden Once hastalarinizi ziyaret edin.

* Kurum izin veriyorsa taburcu epikrizlerine yardimci olun. Hasta progresini giincel tutarak
taburculugu kolaylastirabilirsiniz. Hasta epikrizinin her giin ne oldugunu gosteren basit bir liste
olmamasina dikkat edin, daha ¢ok nelerin olduguyla ilgili genel bir 6zet olmalidir (hasta y ile
basvurdu, goriintiileme xyz'yi gosterdi, X. glin ameliyata alindi, x. glinden y. giine kadar antibiyotik
aldi, vb.).

Ameliyathane

Cerrahi rotasyonlarda, ameliyathanede cerrahi vakalara girmek oOnceliklidir. Elektif vakalara
hazirlanirken ameliyat hakkinda okuma yapin, cerrahinin endikasyonlarina, hastalik siirecinin
patofizyolojisine, ilgili cerrahi anatomiye ve hastaya (tibbi ve cerrahi dykiileri dahil) asina olmaya
calisin. Ameliyathanede bu konularla ilgili sorularla karsilagsmaya hazir olun. Sadece anatomik
yapilar1 ve aralarindaki iliskiyi degil, aym1 zamanda inervasyonu, vaskiiler beslemeyi,
fonksiyonlarimi1 ve embriyolojik kokenlerini de bilmeniz gerektigini aklinizdan g¢ikarmayin.
Anatomi sorularina giivenle cevap verirseniz 1iyi puan alirsinmiz ve vakaya Onceden
hazirlanmigsamz deneyiminiz ¢ok daha tatmin edici olur. izin veriliyorsa, Kisa Operasyon Notlari
yazin.
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Cerrahinin, bir operasyon gerceklestirme tekniklerinden daha fazlasini iceren bir uzmanlik dali
oldugunun farkina varin. Hepimiz yaptigimiz isten heyecan duyuyor ve cerrah olarak ¢alismanin
ayricaligim1 yasiyoruz. Genel Cerrahi stajinin amaci size nasil ameliyat yapilacagimi 6gretmek
degil, sizi cerrahi disiplinle tanistirmak, cerrahiye hazirligi, ameliyat 6ncesi ve sonrast bakima,
sorun ¢dzme i¢in cerrahi yaklagimi ve uzmanlik alanimizi kapsayan temel tip yonlerini tanitmaktir
(6rnegin; meme, toraks, akut abdomen, travma, sivi-elektrolit, yara bakimi ve cerrahi beslenme).
Her 6grencinin cerrahi stajindan ¢ikarmasi gereken ve final smavimizin test edecegi seyler
sunlardir: tetkik, pre/postoperatif bakim, sik uygulanan cerrahi girisimlerin endikasyon,
kontrendikasyon ve komplikasyonlari. Amag cerrah olmak degil (bu, uzmanlik egitimi i¢indir),
cerrahlarin nasil diisiindtiglinii anlamaktir!

Sterilizasyonun nasil yapilacagi ve steril alan i¢inde uygun bir sekilde nasil hareket edeceginizi
oryantasyonunuzda 6grenmeniz gerekmektedir. Ameliyat i¢in steril hale gelmeden 6nce, kendinizi
ameliyathane personeline tanitin (ve varsa ameliyathane tahtasina adinizi yazin) ve steril
giysilerden ve eldivenlerden bir tane daha alip alamayacagiizi hemsireye sorun. Steril hale
geldikten sonra, hastay1 6rtmenize izin verilip verilmedigi o anki duruma bagli olabilir ancak ¢ogu
ogrenci 151k kolunu agmak ve retrakte ederek hareket ettirmek konusunda yardimci olabilir.
Unutmayin, eger siz goremiyorsaniz, ameliyat edenlerin de gérememesi olasidir! Ayrica, deri
kesilerini kapatmada, drenlerin dikilmesinde vb. yardimci olmaniza izin verilebilir. Ogrenciler -
stajlarinin baginda ve ameliyathaneye girmeden Once- stajyerlerden ne beklendigini agikliga
kavusturmal1 ve asistanlariyla konugsmalidir. Bir 6grenci olarak iki el ile diigiim atma, tek el ile
diigiim atma ve basit dikis atma (6rnegin, bir port yerini tek dikisle gdmerek kapatma veya devamli
subkiitikiiler bir dikisle daha uzun bir kesiyi kapatma) pratigi yapmalisiniz, boylece katilim firsati
verildiginde hazirlikli olursunuz. Eldivenle pratik yapmaniz 6dnemlidir, ¢iinkii ¢iplak ellerinizle
farkl1 hissedebilirsiniz. Tiim uzmanlik egitimi programlarinda bir cerrahi beceri laboratuvari vardir
ve ayrica tip 6grencileri i¢in temel cerrahi beceriler kursunun olup olmadigini sorun.

* Ne kadar kendinden emin ve becerikli oldugunuzu gosterirseniz o kadar fazla is yaparsiniz.

« Ogrencilerin stajlarmin basindan itibaren sik kullanilan cerrahi aletlerin isimlerini 6grenmeye
baslamalar1 faydali olur.

Ameliyat siireci, hasta iyilesme odasina veya yogun bakima geri gotiiriiliinceye kadar devam eder.
Eger intdrn veya asistaniniz hastayla mesgul olmaya devam ediyorsa ameliyat odasindan ayrilip
dinlenmek veya yatmak i¢in gitmeyin. Pansuman, hastanin yerini degistirme, orderlar ve ameliyat
sonrasi talimatlar1 hazirlamakla ilgili yardimc1 olmayi teklif edin. Cerrahi, bir ekip is birligidir ve
takim oyuncusu olanlar fark ederiz.

Hastalarin So6zIi Olarak Sunulmasi

Muhtemelen kariyeriniz boyunca diger klinisyenlerle sayisiz karsilagmada yapacagmiz ve "ilk
izleniminizi" olusturacak olan sozlii sunum yeteneginizi gelistirmek ve ilerletmek en degerli
beceridir. Hasta sunumlari, son derece stilize bir formatta gergeklesir ve bu formata asir1 derecede
hakim olmali ve bundan sapmamalisiniz. Giinliik olarak ekibinizin vizitlerinde yatan hastalar
sunacaksiniz ve ekip verimliligi sunumunuzun netligi ve ekonomisine bagli olacaktir. Hastalar
poliklinik ortaminda gordiigiiniizde hocaniza sunacaksiniz. Ayni sekilde, Basasistan Vizitlerinde
sunum yapacaksiniz. Her ekip/hoca farkli bir hasta sunum stili tercih edebilir. Rotasyonun
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baslarinda ekibin stilini fark edip sunumunuzu buna gore uyarlamaya ¢alisin. Gelecek giiniin
caligmasina hazirlik yapmak iyi bir fikir olsa da sabahki vizitlerde yapacaginiz hasta sunumlari
icin harcayacaginiz siireye bir zaman sinir1 belirlemeye ¢alisin. Ayrica sunumu intdrn veya kidemli
asistaniniza yaparak geribildirim isteyebilirsiniz. Hastanin ameliyatlarin1 ve hastane siirecindeki
onemli olaylarini ekibe aktaran 6zlii bir hasta 6zeti olusturmaya caligin. Kesin ve net olun.

Klinik Not Yazmanin Temel Prensipleri

Klinik notlar (Hikaye ve Fizik Muayene (H-FM) / Konsiiltasyon ve yatan hasta notlar1), siireklilik
saglamak icin iletisim aracimizdir. Notun igerdigi bilgiler onemlidir. Eger bir ¢alisma yapip bunu
belgelemezseniz bu ¢alisma hi¢ yapilmamis gibi olur. Notlarimiz1 giincel tutmaya dikkat edin.

Notlarinizda 6nemli bilgileri toplamay1 ve belgelemeyi 6grenmek 6nemlidir. Genel cerrahi ve alt
uzmanlik alanlari, konsiiltasyon hizmeti de verir. Cerrahi miidahale gerekebilecek durumlarda
hastalar1 gérmek icin cagriliriz.

Hem konsiiltasyon notu yazacak hem de yatan hastalarin progres notlarmi (Oznel, Nesnel,
Degerlendirme, Plan) yazacaksiniz.

Konsiiltasyonlar/ H-FM: Cerrahi konsiiltasyonun veya hastanin goériilme nedenini belirtmeyi
higbir zaman unutmayin. Ornegin; memede ele gelen kitlesi olan 59 yasindaki kadin hasta apse,
neoplazi vs. agisindan siipheli veya sag alt kadran agris1 olan 30 yasindaki erkek hasta, apandisitin
diglanmas1 gerekmektedir gibi. Daha sonra semptomlarin nasil ortaya ciktigina dair hikayeyi
Ogrenirsiniz: Semptomlarin ne zaman basladig1, ne kadar siiredir devam ettigi, baglamalarindan bu
yana nelerin degistigi (siddet, yayilma, migrasyon), iligkili semptomlar (ates, lisiime, bulanti, diger
kitleler vb.), hastanin durumu iyilestirmek veya kdtiilestirmek i¢in ne yaptig1 ve yapilan tetkikler
ve bulgularin neler oldugu gibi bilgilere yer verirsiniz.

Hastanin ilgili tibbi bir Oykiisii varsa cerrahi sorunu bildirdikten sonra bunu belirtmeniz
gerekmektedir. Hastanin hastalik durumu asir1 siddetli degilse soyle diyebilirsiniz: Coklu 6nemli
komorbiditeleri olan hastada akut karin agris1 nedeniyle konsiiltasyon istendi. Gegmis tibbi dykii
her zaman 6nemlidir ancak notunuzda veya s6zlii sunumunuzda belirtilme sirasi, dikkatin temel
nedenden uzaklasmasini 6nleyecek sekilde olmalidir.

Progres notu: Oznel béliim, hastanin size nasil hissettigini ve sorulariniza verdigi yanitlari igerir.
Bu, 6nceki giinlerle kiyaslanan bir "progresyondur" ve ayrica gergeklesen veya gerceklesmeyen
olaylar1 da igerebilir. (0rnegin, hastaya diin torasentez yapilmasi bekleniyordu ancak ertelendi veya
hastada hipotansiyon gelisti ve islem iptal edildi).

Cogu hastane yazilimi, notlarinda otomatik olarak ilaglari, alerjileri, gegmis tibbi Oykiiyii, sosyal
ve aile Oykiisiinii i¢erir. Bunlarin giincel ve dogru oldugundan emin olun.

Fiziksel Muayene: Detayli ve dikkatli olun. Bu, muayene becerilerinizi gelistirmek ve bunlar
belgelemeyi 6grenmek icin en iyi firsattir. Dogru sekilde yapmak ig¢in asistaninizdan ve
hocalarimizdan sizinle birlikte yapmalarini isteyin. Tibbi kayitlara yapmadiginiz bir seyi asla
yazmayim. Eger akciger veya bagirsak seslerini dinlemeyi unuttuysaniz akcigerlerin temiz
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oldugunu veya bagirsak peristalsisinin pozitif oldugunu yazmayin. Bu etik degildir ve ciddi hukuki
sonuclari olabilir. Yalnizca muayene ettiginiz seyleri belgeleyin.

Laboratuvar/Tetkikler: Notlar1 birden ¢cok sonugla karmasik hale getirmekten kaginin. En giincel
tarama veya test sonuglarini segin.

Degerlendirme ve Plan: Oznel veya radyografik verileri kesip kopyalamak, degerlendirme ve plan
degildir ¢linkii bu bilgiler zaten notunuzda mevcuttur. Bu yiizden bunlar burada gereksiz tekrardir.
Bu kisim 1. Klinik izleniminiz/taniniza (6yki, muayene, notunuzda zaten bulunan klinik verilere
dayanarak) ve 2. planiniza odaklanmalidir.

Unutmayin, not yazmada ustalasmak zaman alir ancak ne kadar ¢ok yaparsaniz o kadar iyi
olursunuz. Ust siniflardan ve hocalardan geribildirim isteyin.

Okuma

“Alistirma sorular1” tiiriindeki kitaplar1 incelemeden 6nce ders kitaplarini okuyun. Derslerden
once okumaya calisin. Hastalariiz hakkinda okumalar yapin. Okumay1 sadece aksamlar1 evde
yapacaginiz bir aligkanlik olarak gérmeyin. Her giin bos oldugumuz bazi zamanlar da vardir, bu
zamanlarda okuma yapabilir veya okuldaki arkadaglariniza sorular sorabilirsiniz.

Cerrahi rotasyonunuz i¢in hazirlk:

« Carlos Pestana'nin Cerrahi Inceleme Notlar1 (Carlos Pestana’s Review Notes for Surgery) -
Cerrahi staj sinavinda basarili olmaniz i¢in ¢ok verimli bir kaynak olan 6zet formunda kisa bir
kitaptir. Ayrica sesli kitap olarak da mevcuttur (yaklagik 4 saatlik). Uzmanlik sinavina hazirlik i¢in
tek kaynak olarak kullanilmamalidir.

« Cerrahi Vaka Dosyalar (Case Files Surgery)1: Onemli cerrahi kavramlar1 aciklayan, gercek
hayattan 56 vaka 6rnegini iceren bir kitap; her bir vakada biitiinsel tartigma, klinik ipucu, referans,
temel terimlerin tanimlar1 ve gézden gegirme sorulart bulunur.

« NMS Cerrahi Vaka Kitabi (NMS Surgery Casebook): NMS Cerrahi vaka kitab1 diger
kaynaklardan daha uzun olabilir ancak bir dizi cerrahi durumun patofizyolojisini, tanisini,
hazirligini, tedavisini ve ameliyat sonras1 bakimini daha kapsamli bir sekilde anlatabilir.

» Cerrahi: Vaka Tabanli Klinik inceleme (Surgery: A Case Based Clinical Review) (6rnegin, De
Virgilionun kitab1): Yukaridaki vaka tabanli inceleme kitaplarina benzerdir. Ayrica uzmanlk
sinavi formatinda bir dizi ¢oktan se¢meli soru da igerir.

* Genel Cerrahinin Esaslar1 (Essentials of General Surgery): Tip 6grencisi seviyesine yonelik
yazilmig daha geleneksel bir ders kitabidir. Kisa ve anlasilabilir sekilde yazilmistir. Baslica olarak
genel cerrahiye odaklanir (ortopedik cerrahi, norosirurji, kardiyovaskiiler cerrahi, plastik cerrahi

ve anestezi konularinda siirli kapsama sahiptir).

Vakalara Hazirlik:
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* Cerrahi Hafiza: Soru-cevap formatinda yazilmis bir bagvuru kitabidir ve anatomi, cerrahi adimlar
ve ameliyat sonras1 bakim ile ilgili ¢cok sayida soru icerir. Ayrica, vakalara hazirlanmak ve
ameliyathane ortamina agina olmak i¢in faydali olabilecek cerrahi aletlerle ilgili de bir boliim
bulunur.

« Ileri Diizey Cerrahi Hafiza: "lleri Diizey Cerrahi Hafiza" da Cerrahi Hafiza kitabinin yazari
tarafindan yaymlanmis olup daha fazla cerrahi alt uzmanlik alan1 hakkinda bilgi igerir ve spesifik
cerrahi tekniklerle ilgili daha fazla bilgi sunar.

* Access Surgery: Belirli cerrahi durumlar veya ameliyatlar aragtirmaniza ve ¢esitli cerrahi ders
kitaplarindan kisaltilmis boliimler, diyagramlar ve videolar elde etmenize olanak saglayan bir
ozellik icerir.

* SAGES video kiitiiphanesi (SAGES.tv): SAGES, Amerikan Gastrointestinal ve Endoskopik
Cerrahlar Dernegi tarafindan sunulan ve hem asistanlara hem de tip 6grencilerine yonelik bir¢ok
kaynaga sahip olan bir cerrahi dernegidir.

* Touch Surgery Mobil Uygulama: Touch Surgery telefon uygulamasi, genel cerrahi, ortopedik
cerrahi, kadin dogum gibi cesitli cerrahi alanlarda farkli cerrahi prosediirlerin etkilesimli
simiilasyonuna izin veren bir arayiiz olusturmustur.

* Cerrahi Atlas: Genellikle ilk yilimizda kullandiginiz anatomi atlasi prosediirle ilgili anatomik
mihenk noktalar1 konusunda hafizanizi tazelemek i¢in yeterli olabilir.

* YouTube videolar:: YouTube'da birgok cerrah, farkli cerrahi prosediirlerin videolarini
yiiklemistir. Bu videolar bir ameliyata girmeden 6nce gdzden gecirmek icin faydali olabilir.

Uzmanlik Sinavi i¢in Hazirlik: Cerrahi uzmanlik sinavi genellikle ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasi ve cerrahi prosediirlerin komplikasyonlarina odaklanan kapsamli bir sinavdir. Bu nedenle,
smavin onemli bir boliimii ayn1 zamanda i¢ hastaliklar1 konularina da odaklanmaktadir. Ayrica,
tuboovaryen apse ve apandisit gibi ayirict tanilart hususunda cerrahi farkliliklar ve benzerlikleri
gosteren birkag jinekoloji vakasi igerebilir. Bu benzerlikleri ¢alisirken aklinizda bulundurun.

* UWorld Sorulari: UWorld Step 2 CK Soru bankasinda cerrahiye odaklanan yaklagik 100 soru
bulunmaktadir.

« Master the Boards: Master the Boards, icinde i¢ Hastaliklari, Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum ve diger konular1 da kapsayan Step 2 CK'ye yonelik bir hazirlik kitabidir.

* Online Med-Ed: Klinik rotasyonlarda materyalleri gozden gegirmek icin siklikla kullanilan bir
web sitesidir. Videolar {icretsizdir ve notlara/sorulara erisim isterseniz abone olabilirsiniz.

* Step up to Medicine: Master the Boards'a benzer sekilde, Step up to Medicine, Step 2 CK'ye

hazirlik i¢in siklikla kullanilir ve cerrahi uzmanlik i¢in bilgi dagarcigini giiclendirebilir. Step-Up
to Medicine, Fifth Edition (Iww.com)
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Geri bildirim

Staj yoneticisi, rotasyon basinda tiim Ogrencilerle bulugsmali ve beklentileri belirlemelidir. Bu,
hedefe yonelik geribildirim almaniz agisindan ¢ok faydali olabilir. Stajinizin erken déneminde -en
gec stajin ortasinda (6gretim iiyeleri bunu stajin ortasinda yapmakla yiikiimliidiir ancak bazen biraz
tesvike ihtiya¢ duyabilirler)- geribildirim istemek dnemlidir ¢linkii giiclii ve zayif yonlerinizi daha
erken anlayarak bunlardan faydalanabilir ve daha da gelistirebilirsiniz. Beklentiler hakkinda
hocalarinizla konusmanizin yani sira intdrnlerinizden de geribildirim istemeyi unutmayin.
Dogrudan asistanlarla c¢alistiginiz i¢in onlarin beklentilerini anlamaniz ve performansiniz
hakkinda geribildirim istemeniz 6nemlidir. Geribildirim istemek iyi 6grencilerin belirgin 6zelligi
olup herhangi bir rotasyonun herhangi bir noktasinda geribildirim istemek tamamen uygundur.
Geribildirim  almadiysamiz iyt bir i3 yaptiimizi varsaymayin! Diizenli olarak
hocalariiza/asistanlariniza "Raporumu/sunumumu/klinik degerlendirmemi nasil
iyilestirebilirim?" seklinde belirli sorular sorun.

Basari I¢in Ipuglari:
* Not Alin - Anlamadigimz kelimeleri ve kisaltmalar1 yazin ve sonra birisine sorun veya daha sonra
arastirin. "Ipuglarin1” not alin ve aksamlar1 gozden gecirin. Notlar1 6nliiglinlizde tasiyabileceginiz

kiigiik bir deftere yazin.

 Klinik hizmetlerde 6grendiginiz seyler ile uzmanlik smnavi i¢in bilmeniz gereken seylerin
tamamen Ortligmeyen ancak birbirini tamamlayan unsurlar oldugunu diisiiniin.

* Aktif bir 6grenci olun - Sorular sorun. Aktif bir sekilde dinleyin.
* Cerrahi deneyimine kendinizi kaptirn. Ornegin, bir vakadan sonra aileyle konusmak icin
cerrahlarla birlikte gitmeyi isteyin, diger prosediirlere (6rnegin, girisimsel radyoloji) ihtiyag

duyduklarinda hastalarinizi takip edin veya tiimor konseyinde hastalar1 sunmayi teklif edin.

« Istekli olun - Ogretmek ve 6grenmek sinerjik deneyimlerdir. Ogrenmek istediginizi ne kadar ok
gosterirseniz hocalariiz da size 6gretmek icin o kadar enerjik bir sekilde istekli olurlar.

* Siki ¢alisacaginizi bilin.

* Takim oyuncusu olun.

* Dakik olun.

* Kendi sagliginizi ihmal etmeyin.

* Siirecin tadini ¢ikarmayi unutmayin! Herhangi bir noktada yorgun hissederseniz veya biraz
moraliniz bozulursa bu meslekte egitim almanin ne kadar biiyiik bir ayricalik oldugunu ve bu yolu

secme nedenlerinizi hatirlayn.

Diger Endigeler
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» Cerrahi, ¢ok rekabet¢i bir uzmanlhk alanidir. USMLE Step 1'in Geger/Kalir olarak
tanimlanmasinin ardindan Step 2 USMLE puani birgok cerrahi uzmanlik alani i¢in kesinlikle
onemli hale gelmistir ve bagvuranin miilakat basarisini ve nihai siralama listesindeki pozisyonunu
biiyiik Olciide etkileyebilir. Step 1'1 ilk denemede ge¢gmek ve Step 2'de iyi bir performans
gostermek istersiniz. NRMP Web sitesi (Ulusal Asistan Eglestirme Programi) program
yOneticilerinin test puanlaria ve diger faktorlere ne anlamda deger verdiginin yan1 sira belirli bir
uzmanlikla eslesme ile USMLE puaniniz arasindaki iliski hususunda bazi faydali bilgiler igerir.

» Sadece Cerrahi staji degil, TUM klinik rotasyonlarda iyi bir performans gostermek istersiniz.

» Ozellikle akademik bir programa basvuracaksaniz 6grenci oldugunuz siire boyunca arastirmaya
bir sekilde dahil olmaya g¢alismalisimiz. Tip fakiiltesindeki arastirma deneyimlerinin cerrahi
alaninda olma zorunlulugu yoktur. Arastirma deneyimleri ve {iretkenlik (yani yayinlar ve
sunumlar) genellikle hangi alanda olursa olsun olumlu olarak goriiliir. Bir projeyi yayina gotiirmiis
olmak projenin tamamlanmasinda basaril1 biri oldugunuzu programlara gosterir.

CERRAHI UZMANLIK ALANLARI ICIN TAVSIYELER

Cerrahi genis bir alandir ve temel cerrahi rotasyonunuz sirasinda karsilagtiginiz veya
karsilagmadiginiz bir¢ok cerrahi alt uzmanlik bulunmaktadir. Bu boéliimiin amaci bu rotasyonlar
ve eslestirme siireci sirasinda sizi dogru yonlendirmek i¢in temel kaynaklar ve tavsiyeler
sunmaktir. Cerrahi alt uzmanlik diislinliyorsaniz test puanlar1 ve arastirma deneyiminin basvuru
siirecinde biiylik etkisi olabilecegi i¢in NMRP tarafindan yayinlanan "Eslestirme Siirecinde
Basariy1 Belirleme" belgesini incelemenizi siddetle dneririz.

Dermatoloji, gz hastaliklar, kadin hastaliklari/dogum ve oral-maksillofasiyal cerrahi bu boliimde
yer almamaktadir ¢iinkii bu alanlar birbirinden 6nemli 6l¢iide farklilik gosterir. Cerrahi uzmanlik
alanlarina ilgi duyan tiim Ogrencilerin, fakiilte ve asistan mentdrii bulmasini, diger AWS
kaynaklarini kesfetmelerini ve AAMC'nin uzmanlik yollar1 hakkindaki kaynaklarini
incelemelerini 6neriyoruz.

Kardiyotorasik Cerrahi

Kardiyotorasik cerrahi; kalp, akcigerler, 6zofagus ve gogiisiin biiylik kan damarlar1 gibi ¢esitli
bozukluklara sahip yenidoganlardan, ¢ocuklardan, yetiskinlerden yaslilara kadar birgok hastaya
bakim saglayan gelismekte olan bir alandir. Hayat beklentisini artirmakla kalmayip yasam
kalitesini de Onemli Olciide artiran hassas operasyonlar1 gergeklestirme ayricalifina sahip
olursunuz. Her dikisin 6nemli oldugu bir uzmanlik alani olup minimal invaziv transkateter veya
video yardiml1 tekniklerden, gégiis ve karin bdlgesini igeren biiyilik operasyonlara kadar genis bir
yelpazeyi kapsayan bir alandir.

Tip 6grencilerinin kardiyotorasik cerrah olabilmek i¢in su anda ii¢ egitim yolu bulunmaktadir: (1)
Bagimsiz (geleneksel) yol, genel cerrahide 5 klinik y1li takiben 2-3 yillik kardiyotorasik cerrahi
uzmanlik egitimini i¢erir. Bu egitim yolu, nihai cerrahi uzmanlik se¢iminde esneklik saglar ve hem
Amerikan Cerrahi Kurulu hem de Amerikan Torasik Cerrahi Kurulu sertifikasyonu almanizi
saglar. (2) Ortak 4+3 programi, 4 yil genel cerrahiden sonra 3 y1l kardiyotorasik cerrahi uzmanlik
egitimi igerir. Bu egitim yolu da bagimsiz yol gibi ¢ift kurul sertifikasyonu saglar. (3) Entegre yol,
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6 yillik dogrudan (tip fakiiltesinden) kardiyotorasik cerrahi asistanligidir. Entegre yolun avantaji,
kardiyotorasik cerrahi alaninda daha odakli bir egitim imkani1 sunmasidir. Dezavantaji, kariyer
yolunda kararlt olanlar i¢in tasarlanmig olup Amerikan Cerrahi Kurulu sertifikasyonu saglamaz,
yalnizca Amerikan Torasik Cerrahi Kurulu sertifikasyonu saglar. Her bir yol i¢in onaylh
programlarin giincel bir listesi ACGME (Amerikan Tip Egitimi Konseyi) web sitesinde
bulunabilir.

Arastirma yapma giiclii bir sekilde tesvik edilmekte olup Amerikan Gogiis Cerrahisi Dernegi Yaz
Staj Burs Programi, Gogiis Cerrahlar1 Dernegi Gelecege Bakis Programi, Gliney Gogiis Cerrahisi
Dernegi, Bat1 Gogiis Cerrahisi Dernegi ve Women in Thoracic Surgery Bursu gibi tip 6grencileri
icin Ozel firsatlar mevcuttur. Klinik, translasyonel ve temel bilim arastirmasi firsatlari,
kardiyotorasik arastirma laboratuvarlarina sahip kurumlarda mevcut olup Cardiothoracic Surgery
Network (CTSNet: http://www.ctsnet.org) lizerinde bulunabilir.

Kadinlar su anda Amerikan Torasik Cerrahi Kurulu tarafindan sertifikalandirilmig cerrahlarin
%»5'ten azin1 temsil etmektedir. Bununla birlikte, kadin gégiis cerrahlarinin ve "#HeForShe" gogiis
cerrahlarinin inanilmaz bir ag1 bulunmaktadir ve sizi cerrah olma yolculugunuzda desteklemek
icin yanimizdalar. Bu, gelecekteki 6grencilerinin basarisint saglamak isteyen kiigiik ve siki sikiya
bagli bir ailedir, bu nedenle size yardimci olabilecek herhangi birine (herhangi bir cerrahi uzmanlik
alanindaki) bagvurmaktan ¢ekinmeyin.

Rotasyonunuz i¢in faydali olabilecek kaynaklar bunlarla sinirli olmamakla birlikte asagidadir:

Chikwe J, Cooke D, Weiss A. Oxford Specialist Handbook of Cardiothoracic Surgery. Second
Edition. 2013.

* Cohn LH, Adams DH. Cardiac Surgery in the Adult. Fifth Edition. 2016. « Bojar RM. Manual
of Perioperative Care in Adult Cardiac Surgery. Fifth Edition. 2017.

* Jonas R. Comprehensive Surgical Management of Congenital Heart Disease. Second Edition.
2014.

* LaPar DJ, lannettoni MD, Mery CM, Turek JW, DeNino WF, Stephens EH, Tchantchaleishvili
V, Walters DM. TSRA Review of Cardiothoracic Surgery. Second Edition. 2016.

* The Multi-Media Manual of Cardio-Thoracic Surgery. https:// mmcts.org/. Accessed May 13,
2019.

Norosirurji

Norolojik cerrahi genellikle "iist seviye yogun" olarak tanimlanir ancak bu alani sevenler i¢in
baska hicbir sey dnemli degildir. Kafa ve omurilik cerrahisinin yani sira, bir ndrosirurji uzmaninin
periferik sinir yaralanmalarini ve karotid damar hastaligini1 yonetmesi ve endovaskiiler norosirurji
operasyonu gerceklestirmesi beklenir. Ortopedik cerrahi, vaskiiler cerrahi, otorinolaringoloji ve
girisimsel noroloji alanlariyla da ortak noktalar1 vardir.

Norosirurji asistanliklari, her yil 1-4 arasinda degisen sayida asistan ile 7 yillik bir programdir.

Staj yil1 genellikle tamamen norosirurji alaniyla ilgili olup genel cerrahi rotasyonlar1 gerekmez
veya ¢ok az gerekir. Ust ihtisaslar genellikle 7 yilin igine dahil edilebilir; spinal, periferik sinir,

26



fonksiyonel, serebrovaskiiler/kafa tabani, endovaskiiler ve pediatrik norosirurji, norosirurjik
onkoloji, travma ve norokritik bakim alanlarinda akredite edilmis iist ihtisaslar bulunmaktadir.

Bir 6grencinin kendi kurumunda 3. yil segmeli rotasyonu varsa Ogrenciler ameliyat deneyimi
kazanmay1, hastalar1 gormeyi, klinikte yardimci olmayi1 ve haftada bir kez ndbet tutmayi
bekleyebilir. Odak noktasi, ndrosirurji hastasina bakmay1 6grenmek olacaktir, bu da uyanik ve
koma halindeki hastalarda nérolojik muayenelerin yan1 sira genel cerrahi hastasi bakimini igerir.
Ayrica, noéroanatomi, ndrofizyoloji, goriintiileme yorumu ve yaygin ndrosirurjik sikayetlere agina
olma gibi ndrosirurjinin temellerini olusturmada da ¢alismalar yapilacaktir.

Tip fakiiltesi 5. sinif alt-/stajyerlik doneminde, 6grenciler takimin degerli bir {iyesi olacaklardir.
Geleneksel bir stajyerlik donemi 4 hafta siirer ve kafa, omurga, pediatri ve travma hizmetlerine
asina olma olanagi saglar. Cogu 6grenci 3 stajyerlik donemi tamamlar: biri kendi kurumunda ve
diger ikisi "baska bir yerde". 4. siniftaki beklentilere ek olarak, bir stajyer servisteki tiim hastalar
hakkinda bilgi sahibi olmali, kidemli ve iist diizey asistanlarla birlikte cerrahi vakalar1 agip
kapatmal1 ve her ii¢ veya dordiincii gecede nobet tutmalidir. Egitimin odak noktasi kan basinci
kontrolii, ekstraventrikiiler drenler (EVD'ler) ve cerrahi miidahale endikasyonlari agisindan yogun
bakim hastalarinin yonetimi {izerine olacaktir. 5. sinif 6grencisi EVD yerlestirme, lomber
ponksiyon, burr delikleri ve diger genel cerrahi beceriler (hazirlama, 6rtme, dikis atma, vb.) gibi
teknik becerileri 6grenecektir. Stajyerler cesitli norosirurjik yaklasimlart 6grenecek, belirleyici
norosirurjik ¢aligmalarla tanisacak ve haftalik asistan konferanslarina katilacaklardir.

Norosirurji 6grencileri i¢in faydali olabilecek kaynaklar sunlardir:

* Neuroanatomy Through Clinical Cases (Blumenfeld)

» Handbook of Neurosurgery (Greenberg)

 The Neurosurgical Atlas (Cohen-Godal, free online, https://www. neurosurgicalatlas.com/) -
Volumes > Medical Student Guide for Matching in Neurosurgery

* Congress of Neurological Surgeons (CNS) Neurosurgery Survival Guide (app for iOS and
android)

* CNS Nexus (https://cnsnexus.crowdwisdomhgq.net/nexus/ home/0).

* https://www.neurosurgerymatch.org

Plastik Cerrahi:

Plastik cerrahi, uzmanlik yapmak i¢in rekabet¢i bir alandir ve birden fazla egitim modeli
bulunmaktadir: Bagimsiz ve Entegre modeller. Geleneksel egitim modeli Bagimsiz modeldir ve 5
ila 7 y1l genel cerrahi egitimini ve ardindan 2 ila 3 y1l Plastik Cerrahi Uzmanlik Egitimi’ni igerir.
Ayrica kulak burun bogaz, ortopedik cerrahi, norosirurji, liroloji ve agiz ve g¢ene cerrahisi
sonrasinda plastik cerrahi uzmanligini tamamlama potansiyeli de vardir. Yiikselen egitim modeli
ise Entegre modeldir ve tip fakiiltesini takip eden 6 ila 7 y1l egitimi igerir.

Entegre plastik cerrahi asistanligina girebilmek i¢in tip fakiiltesi sirasinda erken planlama yapmak
gerekir. 1. ve 2. yilda her 6n-klinik blok i¢in ciddi sekilde ¢alismak en 6nemli seydir. Bu, Step 1'i
geemek ve yiiksek bir Step 2 puani almak i¢in temeldir ve hayati 6neme sahiptir. T1p fakiiltenizde
AOA statiisii (varsa) de bagvurunuzu gili¢lendirecektir. Plastik cerrahiyi diisiindiiglinliz anda tip
fakiiltesinin entegre bir programi varsa plastik cerrahi program direktoriiyle goriismeyi diislintin.

27



Ayrica, aragtirma ve basvuru siirecinde size rehberlik edebilecek bir fakiilte mentorii bulmak erken
donemde size yardimct olacaktir. Plastik cerrahiye basvururken arastirma deneyimi degerlidir.
Proje Eyliil aymma kadar tamamlanmamissa basvuru yilimizdaki ERAS basvurunuzda yer
almayacaktir. Plastik cerrahi boliimiinii fakiilte ve asistanlariyla birlikte tanimak 6nemlidir. Bunun
icin siitiir caligmalar1 gibi didaktik oturumlara (siitliir atma atolyeleri), derslere, golgelenmeye
(shadowing) (1. ve 2. yillarda) ve klinik rotasyonlara (3. ve 4. yillarda) katilabilirsiniz. Boliimii
tanimanin baska bir yolu da okulunuzun plastik cerrahi ilgi grubuna katilmak veya grup heniiz
yoksa grubu kurmaktir. Bu grup genellikle plastik cerrahi asistanlarinin oldugu siitiir
laboratuvarlarini organize eder.

Uciincii  yilinizda Haziran ve Kasim aylar1 arasinda gitmek istediginiz programlardaki
stajyerliklere bagvurmay1 diisiinlin. Dordiincii yilinizda kendi kurumunuzda stajyerlik ve 2 ila 3
farkl1 yerdeki rotasyonlar Onerilir. Bu rotasyonlarda miimkiin oldugunca ¢ok c¢alisin, bunlar
kariyeriniz i¢in birer se¢me sinavidir. Erken gelin, ge¢ saatlere kadar kalin, her seye goniillii olun.
Takim oyuncusu olun, diger stajyerlerle is birligi yapin. Stajyer olarak, asistanlik siirecinde
hazirlik yapmak i¢in dermatoloji, acil tip ve ortopedik cerrahi gibi diger dordiincii y1l rotasyonlari
da faydali olabilir.

Entegre plastik cerrahi programlart i¢in miilakatlar yapmaya basladiginizda cografi konum,
programin biiyikligl, kiiltiirii ve arastirma deneyimi gibi faktorlere dikkat edin. Biiyiik bir
sehirdeki program daha kirsal bir bolgedeki programdan farkli hissettirecektir. Belirli hastanelerin
ozel giiclii yonleri olabilir. Ornegin; giiclii bir pediatri hastanesi, biiyiik bir organ nakli programu,
yiiksek hacimli travma, 6nde gelen norosirurji vb. Bu, 6zel olarak ilgi duyulan farkli alanlarda
uzmanlagmis gruplart kendine ¢ekecektir ve bunun sonucunda yiiksek bir serbest flep hacmi,
kompleks konjenital deformiteler ve/veya zorlayict yiiz travmasi gibi durumlari
deneyimleyebilirsiniz. Hastanenin konumunun, hasta profilini nasil etkileyecegini diisliniin. Bir
yilda ¢ogu programda 2 ila 3 plastik cerrahi asistani bulunmaktadir. El, meme, mikrocerrahi,
kraniofasiyal, estetik ve yara/yanik/zor rekonstriiksiyonlar da dahil olmak tizere plastik cerrahinin
tiim disiplinlerinde yeterli fakiilte desteginin olmasi da énemlidir. Tiim programlarin kendi gii¢lii
ve zay1f yonleri vardir ve se¢cimlerinizi yaparken her programdaki bu yonleri bilmelisiniz.

Stajyerlik ve asistanlik hazirligi i¢in faydali olabilecek kaynaklar sunlardir:

* Essentials of Plastic Surgery by Jeffrey E. Janis,
* Plastic Surgery Emergencies by Jamal M. Bullocks and Patrick W. Hsu, and
* Grabb and Smith’s Plastic Surgery by Charles HM Thorne et al (asistanlik i¢in iyi bir temel kitap)

Ortopedik Cerrahi:

Ortopedi, iddiali bir bagvuru yapabilmek i¢in hazirlik ve planlama gerektiren harika bir alandir.
Miimkiin oldugunca erken bir agsamada kurumunuzdaki ortopedi boliimiinii taniyin ve bu alanda
mentorler bulun. Cogu program, program direktdriinden veya program baskanindan bir mektup
isteyecektir. Bu nedenle, liderlikle erken tanigmak bu siirecte size yardimci olacaktir. Biiyiik
toplantilara veya sabah konferanslarina katilmak, fakiilte iiyeleri ile tanigmanin iyi bir yoludur ve
genellikle sinif programlariyla cakismayacak kadar erken saatlerde gergeklesir. Ayrica, ortopediye
giris kursuna veya se¢gmeli derslere kaydolmaniz siddetle dnerilir.
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Arastirmalar giiclii bir sekilde tesvik edilmekte olup akademik kurumlardaki ¢ogu fakiilte iiyesi ve
ortopedi cerrahisi asistanlar1 6grencilerin katilabilecegi projelere sahiptir. Projeler hakkinda bilgi
edinmek i¢in fakiilte ve/veya asistanlara bagvurun. Baz1 6grenciler ayrica iiglincli ve dordiincii
yillart arasinda bir aragtirma yili yapmaktadir. Bu, kendi kurumunuzda veya ortopedi boliimii
bulunan bagka bir akademik programa katilarak gerceklestirilebilir.

Son olarak, tip fakiiltesinin son yili i¢in programinizi planlarken dikkatli olun. Ortopediye
basvuranlarin ¢ogu kendi kurumlarinda yapacaklar1 intérnliikk 6ncesi doneme ek olarak dordiincii
yilda iki ila ii¢ farkli programda gézlem yapmay1 planlar.

Ortopedide rotasyonuna hazirlik doneminde faydali olabilecek bazi kaynaklar sunlardir:
orthobullets.com

Ders kitabi olarak:

Netter's Concise Orthopedic Anatomy,

The Handbook of Fractures,

Hoppenfeld's Surgical Exposures in Orthopedics,
Skeletal Trauma.

Otolarengoloji-Kulak Burun Bogaz Cerrahisi:

Kulak Burun Bogaz (KBB) hastaliklar1 bir¢ok farkli tip alanin1 birlestiren ve KBB cerrahisine ek
olarak genis bir tibbi/klinik uygulama iceren harika bir alandir. Bir KBB uzmani biiyiik ve kiigiik
hastaliklarla ugrasmayi Ogrenir: biiyilk bag-boyun kanseri ameliyatlari, serbest fleplerle
gerceklestirilen teknolojik olarak ileri cerrahi islemler, mikroskopik kulak cerrahisi islemleri ve
klinikte yapilan cilt eksizyon islemleri gibi.

Ik segmeli KBB derslerinizi alirken siirekli olarak karsilasacagmiz bazi temel konulara asina
olmaya ¢alisin: yaygin konsiiltasyonlar (burun kanamasi, peritonsiller apse, akut otitis media ve
komplikasyonlari, stridor, boyun kitleleri), bas-boyun anatomisi, yaygin postoperatif
komplikasyonlar (tiroidektomi sonrast hematom, tonsillektomi sonrasi kanama, kil sizintilart) gibi
konular. Basar1 igin giiclii bir bag-boyun anatomisi temeli ¢ok &nemlidir. fhtiya¢ duyarsaniz
Netter's Clinical Anatomy'yi gézden gecirmek iyi bir fikirdir. Bir¢ok akademik kurumda aragtirma
deneyimi ¢ok dnemli bir faktordiir. Projelere katilin ve tip 6grencisi olarak bazi arastirma becerileri
gelistirmeye ¢aligin.

Rekabetci bir aday olmak ve KBB-Bas ve Boyun Cerrahisi hakkinda bilgi edinmek ve olasi
programlari kesfetmek i¢in alanda dis rotasyonlar yapmak ¢ok dnemlidir. Giincel bir 6zge¢mis
hazirlaymm ve program direktdrii veya personeliyle bir goriisme yapma firsatiniz varsa
0zgecmisinizi dnceden gondermek iyi bir fikirdir. Bu goriismeler zorunlu olmasa da size bir
programa ilgi gésterme ve bazi sorular sorma firsati verir, bu nedenle 6nceden hazirlik yapmaniz
gerekmektedir.

KBB alaninda sub-intérn rotasyonlar: sirasinda faydali olabilecek birka¢ KBB 6zel kaynag:
sunlardir:
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* ENT Secrets 4th Ed.,

* Otolaryngology-Head and Neck Surgery: Clinical Reference Guide, Fifth Ed. By Pasha and
Golub, and

* LearnENT Uygulamasi by Kohlert, Best, Grose, Liao, Patel.

Uroloji:

Uroloji... Harika sakalar, mutlu asistanlar, ¢esitli cerrahiler ve az acil durum... Sevilmeyecek bir
sey yok! Urologlar bobrekten meatusa kadar idrar sisteminin tiim bilesenlerini ve erkek iireme
organlarini tedavi eden cerrahlardir. Buna bobrek taslari, iirolojik travma, kanserler, erektil
disfonksiyon, inkontinans ve kirik penis onarimi gibi konular dahildir. Ayrica robotik ve cinsiyet
uyum ameliyatlar1 da yer alir.

Tipki diger kiiciik uzmanlik boliimleri gibi fakiilte ve kidemli doktorlar1 tanimak kolay ve
onemlidir. Biliylik konferanslar, dergi kuliipleri ve cerrahiler, insanlarla tanigmanin harika
firsatlaridir. Bu siireyi kullanarak yardima ihtiya¢ duyulan projeleri kimin yiiriittiiglini (arastirma
koordinatorii 6nemli olabilir) 6grenebilir ve kisa siirede arastirma yapmaya baslayabilirsiniz.

Urolojide kurumda intdrnliik dncesi dénem ve iki adet dis rotasyon vardir ve bunlar erken
planlanmalidir. Sizi ilgilendiren diger kurumlarda yerinizi garantilemek icin boliimdeki kisilerle
iletisim kurmaya caligin ve bunun erken bir Eslesme (Match) oldugunu unutmayin. Bu yiizden
oneri mektubunuzu akranlarinizdan daha erken tarihlerde almaniz gerekecektir.

Hazirlik siirecinde yardimci olabilecek kaynaklar sunlardir:

» Wieder's Pocket Guide to Urology

* AUA (American Urological Association) Core Curriculum

* BJUI online cerrahi atlaslari

« Skinner Notes (¢evrimigi olarak bulunabilen en iyi iiroloji soru koleksiyonu)

» Kitap konusunda, Hinman's en iyi atlas se¢cenegidir ve Campbell's ise bir kilavuzdur.

Vaskiiler Cerrahi

Vaskiiler cerrahi egitimi birkag farkli yol tizerinden gergeklesir. Geleneksel olarak asistanlar 5 y1l
genel cerrahi egitimini tamamlar ve ardindan 2 yil vaskiiler cerrahi {ist ihtisas1 yaparlar ("5+2"
yolu). Bu, mezunlarin hem genel hem de vaskiiler cerrahi i¢in sertifikasyon alabilecekleri anlamina
gelir. Ancak son yillarda birgok "0+5" Entegre Vaskiiler Cerrahi Asistanlig1 onaylanmis ve tip
ogrencileri i¢in daha popiiler bir egitim modeli haline gelmistir. Bu egitim yolunda asistanlar 18
ay temel cerrahi egitimi ve 42 ay vaskiiler cerrahi egitimi tamamlarlar. Egitimin sonunda mezunlar

sadece vaskiiler cerrahi i¢in sertifikasyon alabilirler. Tip 6grencisi olarak kendinize sormaniz
gereken ilk (ve en 6nemli) soru "Vaskiiler cerrah olmak ister miyim?" olmalidir. Entegre bir egitim
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yolunu se¢gmek egitimi yogunlastirma firsati sunabilir. Ancak vaskiiler cerrahiye baglanmada
belirsizseniz bu sizin i¢in en iyi egitim modeli olmayabilir.

"0+5" entegre yolun ortaya cikmasi ve daha kisa siirede egitimin tamamlanmasiyla birlikte,
vaskiiler cerrahi ¢ok ¢ekici ve rekabetci bir se¢im haline gelmistir. Diger uzmanlik alanlartyla
karsilastirildiginda secilme orani nispeten diisiiktiir, hatta Amerikan mezunlar i¢in bile (su ana
kadar tilkede 69 program bulunmaktadir, her birinde bir veya iki pozisyon). Sinava basariyla
hazirlanmak icin alandaki mentorlerle baglanti kurmak oOnemlidir. Bu, klinik ortamda ve
aragtirmada gergeklesebilir. Ayrica, bolgesel veya ulusal toplantilara katilmak, ag olusturma ve
alana iliskin daha fazla bilgi edinmek i¢in miikemmel bir firsattir. ideal olarak giiglii bir aday neden
vaskiiler cerrah olmak istedigini aciklayabilir ve bu karara yol acan deneyimlerini asistanlik
egitimi programlariyla paylasabilir. Daha fazla bilgi i¢in Society of Vascular Surgery web sitesi
farkli egitim modelleri ve basarili bir aday olmanin gereksinimleri hakkinda bir¢ok kaynak
sunmaktadir. Ayrica, entegre bir asistanlik egitimi diisiiniiyorsaniz dordiincii siniftayken genellikle
2-3 dis rotasyon planlanmasi yaygindir.

Vaskiiler cerrahi klinik rotasyonlarina hazirlanirken faydali kaynaklar sunlardir:
* Rutherford's Vascular Surgery (Rutherford)
* The Handbook of Patient Care in Vascular Diseases (Rasmussen)

 Anatomic Exposures in Vascular Surgery (Wind).

SON YIL ENDISESI

Tip fakiiltesinin son senesi kidemli klinik donem senesinden farklidir ¢iinkii bu donemde
cogunlukla stajyerlik ve uzmanlik programi bagvurularini diisiintirken basar1 sansiniz1 artiracak
se¢meli rotasyonlar1 segme konusuna odaklanacaksiniz.

Uzmanlik Programi Se¢imi

Bagvurulara ve miilakatlar i¢in hangi programlara gitmek istediginizi belirlemeye basladiginizda
takip etmek istediginiz kariyer yoluna dair bir fikir sahibi olmak faydali olacaktir.

 Ornegin akademik bir kariyer hedefliyorsaniz kesinlikle {iniversite temelli programlara
bagvurmak isteyeceksiniz. Bu programlar genellikle ikinci veya liglincii klinik yillardan sonra 1-2
y1l zorunlu arastirma siiresi igeriyor olabilir. Zorunlu arastirma siireleri programdan programa
degismektedir ve bazi durumlarda arastirma yapilan ve yapilmayan farkl siirelerdeki programlara
yerlesebilirsiniz.

» Kirsal bolgede cerrah olmay:1 diisiiniiyorsaniz diger cerrahi uzmanlik alanlarini daha ¢ok
deneyimleyebileceginiz toplum tabanli bir programa yonelmeniz daha uygun olabilir. Baz1
akademik ve toplum tabanli programlar geleneksel cerrahi miifredatin bir parcasi olmayan
alanlarin daha fazla deneyimlenebilecegi kirsal rotasyon programlari da gelistirmektedir.
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* Kiiresel cerrahiye ilgi duyuyorsaniz yurtdisinda aragtirma yapmayr veya rotasyon yapmayi
diistinebilirsiniz. Bazi programlar ACGME tarafindan akredite edilmis uluslararasi rotasyonlara
sahipken digerleri arastirma imkani saglayan veya belirli kiiresel cerrahi programlara sahip
yapilandirilmis programlar sunar.

The 79 American College of Surgeons tarafindan yayimlanan "So You Want to Be A Surgeon: An
Online Guide to Selecting and Matching with the Best Surgery Residency" (“kiigiik kirmiz1 kitap™)
adli ¢evrimici rehber siirekli giincellenen faydali bir kaynaktir. Ayrica, kendi programinizin
program direktdrii/baskanindan, mentorlerden ve daha tist siniflardan (mezun MS4 6grencileri ve
stajyerler) tavsiye almak da dnemlidir.

Uzmanlik programinda aranmasi gereken en onemli sey sadece hayatta kalmay1 degil, basarili
olmay1 saglayan bir programdir. Her uzmanlik programinin kendine 6zgii bir karakteri, giiclii ve
zay1f yonleri vardir. Bir uzmanlik programinin kiiltiiriinii daha iyi anlamaniz i¢in miilakat dncesi
resepsiyona ve miilakat giiniine katilarak stajyerler ve O6gretim iiyeleriyle etkilesime gegme
firsatiniz olacaktir. Tiim sosyal etkinliklere katilmaniz 6nemlidir, bu etkinlikler ister yiiz yiize
olsun ister ¢evrimici olsun. Icgiidiilerinize giivenmeniz énemlidir ¢iinkii sectiginiz uzmanlik
programu tip fakiiltesine gittiginiz yerden ¢ok daha 6nemli bir sekilde kariyerinizi etkileyecektir.
AWS'in kurucusu bunu en iyi sekilde ifade etmistir:

“Ogrencilerin "en iyi programa” girmek igin kivrandigini gériiyorum. Boyle bir sey yoktur.
Programlarin benzersiz 6zellikleri vardir, farkli konumlarda bulunurlar ve farkli fakiilteleri
vardir. Uyum asil ihtiyaciniz olan seydir. Aile ve arkadaslariniza yakin olmak, programin bir¢ok
ozelliginden daha 6nemli de olabilir. K&tii programlar da yoktur, bundan ziyade uyumsuzluklar
vardir. Bu yiizden stajyerlerle veya yolculuk sirasinda tanistiginiz diger 6grencilerle program
hakkinda konusmak ve tavsiye almak énemlidir.”’

~ Patricia Numann, MD, FACS
Association of Women Surgeons Kurucusu

Basvuru i¢in Hazirlik

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ¢ogu staj programi, Universal Bagvuru Formu, kisisel beyan, tip
fakiiltesi transkriptleri, USMLE puanlar1 (baz1 programlar bagvurmadan énce hem Step 1 hem de
Step 2 CK gerektirebilir) ve oneri mektuplart (10) iceren Elektronik Staj Bagvuru Servisi’ni
(ERAS) kullanir. Bagvurunuzu resmi son basvuru tarihinden onceki Eyliil aymnin ortasinda
tamamen hazir sekilde sunmaniz 6nemlidir. "The Charting Outcomes in the Match" NRMP
belgesi, ortalama puanlar, miilakat sayisi, arastirma projelerinin sayist ve diger ilgili konular
hakkinda 6nemli bir bilgi kaynagidir (11).

Se¢meli Stajlar

Bu "se¢meli" rotasyonlar genellikle yaz ve sonbahar aylarinda yapilan intdrnliik 6ncesi size ve
programa birbiriniz hakkinda daha fazla bilgi edinme firsat1 sunar. Bu se¢gmeli rotasyonlar ayni
zamanda Oneri mektuplar1 almak i¢in iyi firsatlardir. Eger dordiincii yilda yeterince erken yapilirsa
diger okullardan Ogrencilerle tanigmak icin harika bir firsat olabilir! Bu doénemde dis
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rotasyonlarmizi dikkatli se¢meniz tavsiye edilir ¢iinkli zamanimizi kagit iizerinde rekabetgi
oldugunuz programlarda en iyi sekilde gecirmeniz dnemlidir.

Intdrnliik dncesi hazirhgin dtesinde, dordiincii ve besinci yil segmeli rotasyonlar stajyerlik igin
hazirhgimizi en st diizeye c¢ikarmak icin tercih edilmelidir. Dordiincii yili hafif se¢meli
rotasyonlarla doldurmak cazip olsa da unutmayin ki bu, cerrahi olmayan alanlar1 deneyimleme
konusundaki son firsattir. Kesinlikle bir yogun bakim rotasyonu yapin. EKG okumayi
ogrenmediyseniz bir kardiyoloji rotasyonu yapin. Anatomik Patoloji'de gegireceginiz bir ay -
ozellikle sectiginiz stajyerlik programinda zorunlu rotasyonlar arasinda bulunmuyorsa- paha
bicilmez olabilir. Bir Radyoloji se¢meli rotasyonu hastalarinizin rontgen ve BT goriintiilerini
incelemeniz beklenen staj yilina hazirlanmak i¢in ¢ok degerli olabilir. Diger yardime1 rotasyonlar
arasinda Gogiis Hastaliklar1, Anestezi ve Enfeksiyon Hastaliklar1 yer alir.

Kisisel Beyan

Birgok 0grenci stajyerlik basvurusunun kisisel beyan kismi iizerinde diisiiniip sikint1 yasar. Bu
belgeyi olustururken CV ve transkriptinizde "gOriiniir" Ozelliklerinizin Gtesinde kendinizi
sergilemeniz gerektigini unutmayin. Cerrahiyi segmenizi tetikleyen seyi ele almalisiniz. Bunun
Otesinde su soruyu sorun, tutkunuzun kaynagi ne? Cerrahiye olan ilginizi ve/veya basarimizi
ongoren benzersiz yasam deneyimleriniz nelerdir? Stajyerlik sonrasinda kendinizi ne yapiyor
olarak goriiyorsunuz? Neden cerrahi programlara bagvuruyorsunuz ve hangi yetenekleri
saglayabilirsiniz? Kisisel beyan yazmak i¢in tek bir "dogru" yol yoktur. Bu belgeyi
yazmak/degerlendirmek i¢in kendinize bolca zaman ayirin ve yazim hatalar1 ve dilbilgisi hatalari
icin gozden gecirin. Kisisel beyaninizi bir sayfayla sinirlamaya ¢alisin. Gondermeden 6nce birden
fazla danisman, mentor, stajyer ve arkadaginizin beyaninizi okumasini ve elestirmesini isteyin.

Oneri Mektuplari

ERAS bagvurusu iki fakiilte 6neri mektubu gerektirir. Bireysel stajyerlik programlar1 daha
fazlasini isteyebilir ve/veya bunlarin uzman cerrahlar tarafindan yazilmasini talep edebilir. Baz1
programlar Boliim Bagkanindan bir mektup isteyebilir. Klinik rotasyonlarmiz sirasinda oneri
mektuplarina ihtiya¢ duydugunuzu aklinizda bulundurun. En iyi zaman, olaganiistii klinik
performansinizin fakiilte iiyesinin aklinda taze oldugu zamandir, hatta yilin baginda bile olsa.

Oneri mektuplari genellikle dvgii doludur. Bu nedenle mektubu yazanin Program Direktdrii veya
Bagkanini kisisel olarak tanimasi durumunda bu alandaki avantajiniz ortaya ¢ikar. Cogu mektup
yazari transkript, CV ve kisisel beyaninizin kopyalarini isteyecektir. Yazara yardimei olmasi igin
ozellikle bunlar daha resmi olan bir CV'den hemen anlagilmiyorsa, benzersiz basarilarinizi
vurgulayan kisa bir paragrafi yazara vermek yararli olacaktir. Mektup yazariyla 4. yilinizin yaz
aylarinda (teslim tarihinden ¢ok dnce) bir araya gelme teklifinde bulunarak hafizasini tazelemeniz
ve bu belgeleri sunmaniz faydali olacaktir.

Goriismeler
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Gortigmeler, Eslesme dncesinde sonbahar ve kis aylarinda gergeklestirilir. Geleneksel olarak yiiz
yiize gergeklestirilen goriigmeler son zamanlarda Zoom gibi sanal platformlar araciligiyla
yapilmaktadir.

Sanal Goriismeler i¢in Dikkate Alinmas1 Gerekenler

Genel prensipler yiiz ylize ve sanal goriismeler i¢in gecerli olsa da sanal platformlar i¢in dikkate
alinmas1 gereken bazi 6zel hususlar vardir. {1k olarak sessiz bir ortama, giiclii bir Wi-Fi'ye ve iyi
bir aydinlatmaya erisiminizin oldugundan emin olun. Bu ogeleri test etmek i¢in sanal
miilakatlarinizi bu ortamda yapin. Sanal gériismenize en az 10 dakika dncesinde giris yaparak son
dakikada ortaya ¢ikabilecek herhangi bir teknik sorunu gidermek i¢in zamaniniz olsun. Herhangi
bir teknik sorunu programa bildirmeniz gerektiginde stajyerlik koordinatdriiniin iletisim bilgilerini
elinizin altinda bulundurun. Konusma siras1 size gelene kadar sessiz modda kalin. Zoom
hesabinizla iliskilendirilen resim ve adin profesyonel oldugundan emin olun ¢iinkii kameray1
kapatmaniz gereken durumlar olabilir ve program bunu gorecektir. Son olarak, sanal bir miilakat
giinil i¢in giyiminiz yiiz ylize bir miilakat i¢in olanla farkli olmamalidir.

Sanal ve Yiiz Yiize Goriismeler i¢in Genel Goriismede Dikkat Edilecekler

Program hakkinda miimkiin oldugunca arastirma yapmaya zaman ayirin. Her goriismeden once
odevlerinizi yapm. Goriisme yaptiginiz programin Amerikan Cerrahi Kurulu ge¢gme oranlarin
inceleyin. Departmanin web sitesini inceleyin ve énemli fakiilteler hakkinda bilgi edinin. Sizi
goriigmeye alacak olan fakiiltelerin 6zel ilgi alanlarin1 ve egitim ge¢misini kontrol edin. Bu
goriisme sirasinda konusabileceginiz konu basliklar1 olabilir. Fakiilte ve asistanlar i¢in potansiyel
sorular hazirlayin ve size "Baska hangi sorulariniz var?" diye sorulacagini 6ngoriin.

Gorligme sirasinda bir programla ilgili acik istatistiklerin 6tesine bakin (mezunlarin hasta ytikdi,
rotasyonlarin yapildig: yerler, Amerikan Cerrahi Kurulu sinavi gegme orani vb.). Elbette bunlari
bilmek isteyeceksiniz. Bir staj programinin kisiligi ve kiiltiirii biiyiik 6l¢iide Program Direktorii ve
Bolim Bagkani ve bunlarin mezuniyet sonrasi tip egitimi iizerine sahip olduklar felsefeyle
ilgilidir. Gorligme yaptiginiz siire boyunca Program Direktoriiniin program igin felsefesini veya
vizyonunu agiklamasini istemek uygun olacaktir. Ne kadar siire Program Direktorii olarak kalmay1
planladigin1 ve ayrilmay1 diisiiniiyorsa muhtemel halefinin kimin olacagin1 6grenin. (Unutmayin,
dort ila alt1 yil veya daha uzun siirecek bir pozisyon i¢in basvuruyorsunuz!) Programdan kag
kisinin ayrildigimi (ylizde 25'ten fazla kayip bir tehlike uyarisidir) ve onlara neler oldugunu
ogrenmek faydali olabilir. Ayrica mezunlarinin nereye gittigini gérmek icin c¢evrimigi olarak
aragtirma yapmak da yardimc1 olabilir. Pediatrik Cerrahi veya Cerrahi Onkoloji gibi belirli bir alt
uzmanlik alanina ilgi duyuyorsaniz programdaki asistanlarin bu alanlarda eslesme konusunda
basar1 elde edip etmedigini gormek onemlidir. En son Cerrahi Staj Inceleme Komitesi Alan
Ziyareti'nin sonuglarini arastirin ve bu ziyarette programdan bahsedilip bahsedilmedigini 6grenin.
Gorligmeniz mevceut asistanlardan bazilartyla tanigma firsati da sunacak. Bu da size bir yakin
meslektasla programin giiclii ve zayif yonlerini tartisma imkani verecektir. Asistanlarin birbirine
olan tutumlarini ve fakiilteye kars1 tutumlarini sorun. Fakiiltelerin ne kadar ulasilabilir oldugu ve
ogretmeye ne kadar bagl olduklar1 konusundaki algilar nelerdir? Asistanlarin uzmanlik hakkinda
degistirmek istedikleri en Onemli sey nedir? Unutmayin ki bagvuran olarak Program
Koordinatoriine gonderdiginiz ilk e-postadan itibaren degerlendiriliyorsunuz. Goriisme sirasinda
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(yliz ylize veya sanal ortamda) fakiilte/asistan/personel huzurunda sdylediginiz veya yaptiginiz her

sey Program Direktoriine bildirilebilir. Profesyonel durusunuzu asla bozmayin.

Her gorligme sonrasinda hazir hafizaniz daha tazeyken izlenimlerinizi ve gorligmeyi yapanlarla
neyi konustugunuzu not alin. Gorlisme yaptiginiz tim programlara e-posta veya posta yoluyla
tesekkiir notlar1 yazmay1 unutmayn. Ilgilendiginiz programlar icin goriismenin ardindan iletisime
gecmek, daha ayrintili/belirgin bir perspektif elde etmek ve son dakika sorularinizi yanitlamak i¢in

harika bir yol olabilir.

Bazi programlar ikinci bir ziyaret igin yiiz yiize firsat sunabilir. Ozellikle gériisme sanal olarak
gerceklestirildiyse ve programin kiiltiiriinii tam olarak anlayamadiysaniz bunu bir diistinmeniz

gerekir.
Tip Ogrencileri i¢in Kaynak ve Referanslar:
http://www.facs.org/memberservices/medicalstudent.html The

ACS Website. Staj se¢imi ve bagvurusu konusunda ilave bilgi ve tavsiyeler yer alir.

http://www.acgme.org/acWebsite/home/home.asp The ACGME
Website, ABD’deki tiim akredite staj programlarini liste halinde sunulur.

http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/2997.html

Ust Ihtisas ve Staj I¢in Interaktif Veri Tabani, AMA tarafindan yiiriitiiliir. Uzmanlik, konum ve

biiyiikliik veya yar1 zamanli/paylasimli pozisyon gibi ilave kriterlere gore staj programlari
incelenebilir.

http://www.nrmp.org/ Ulusal Asistan Eslestirme Programi hakkinda bilgiler.
http://www.aamc.org/students/eras/start.htm Elektronik Asistanlik ana sayfasi.

Basvuru Hizmeti.

http://www.aamc.org/students/cim/ AAMC tarafindan yiiriitiiliir. Cevrimici kariyer planlama
programidir ve bir tip brang1 segmenize ve uzmanlik programi se¢ip bagvurmaniza yardimet
olmak i¢in tasarlanmistir.

http://www.womensurgeons.org/ Home page of the Association of

Women Surgeons.
Uye olmanin faydalar1 arasinda mentor veri tabaninin elektronik olarak aranabilmesi yer alir.

http://www.nrmp.org/data/index.html Yillik “Charting
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Boliim 3: CERRAH OLMAYI OGRENMEK
BIR CERRAH GIiBIi GORUNMEK VE DAVRANMAK

Tutum
Sectiginiz uzmanlik alanina duydugunuz heves, ilgi ve tutkuyu gosterin. Ogrenmeye olan istek iist
sinif meslektaglariniz ve hocalarinizda da bir cosku yaratir.

Hemsirelerden, diger asistanlardan, tip 6grencilerinden, yardimci personelden, diger uzmanlardan
ve hastalarinizdan da dahil olmak {izere herkesi saygiyla karsilayin. Cerrahi bir takim sporudur.
Karsilagtiginiz her durumda bir seyler 6grenmeye acik olun. Hatta "olumsuz" bir deneyim bile ne
yapmamaniz gerektiginin bir 6rnegi olarak size hizmet edebilir.

Ozgiiven bir taraftan iyi bir seydir ve klinik deneyiminiz arttikca dogal olarak &zgiiveniniz de
artacaktir. Ancak kibir her seviyede tehlikeli bir karakter oOzelligidir. Yorgun ve stresli
oldugunuzda kisisel biitlinliiglinilizli, muhakeme yeteneginizi ve dayaniklili§inizi sinayan her tiirli
durumla karsilasacaksiniz. Savunmaci ve diigmanca bir tutum sergilemekten kaginmak i¢in birkag
saniye kendinizi sakinlestirin ve nasil yanit vermek istediginizi diigiiniin.

Hoslanmadiginiz bir alt uzmanlik alaninda veya 6zellikle zor bir hoca ile ¢alisirken bu durumun
calisma performansiniza veya baskalariyla calismaniza etkilemesine izin vermeyin. Yiiksek
kaliteli hasta bakimi sunmaya odaklanmaya devam edin ve rotasyondan miimkiin oldugunca ¢ok
sey ogrenin. Cerrahi diinyas: sasirtici derecede kiigiiktiir ve bugiin birlikte ¢alistiginiz bir hoca
birka¢ yil sonra isteyeceginiz o iist ihtisas programinin basindaki kisinin eski arkadas olabilir.
Kopriileri yakmayin. Hedeflerinizi aklimizda tutmak, perspektifi korumaniza ve hedefinizden
sapmanizi engellemeye yardimer olabilir. Bugiinlere gelmek i¢in ¢ok ¢alistiginizi unutmayin.

Gorliiniim

Ana kriter olmamasina ragmen neden goriinlimden bahsediyoruz? Ciinkii goriiniim, iyi veya koti
bir ilk izlenim yaratir. Cerrahlar ¢esitlilik gosteren bir gruptur. Normlar; kurumlar ve departmanlar
arasinda farklilik gosterir. Cerrahi kariyerinize baglarken dikkatle inceleneceginizin bilincinde
olmak onemlidir. Hocalar, diger meslektaslar, hemsireler ve hastalar sizi bir doktor ve bir is
arkadags1 olarak degerlendirecektir. Profesyonel ve pratik kiyafetler onerilir. Temiz, diizenli ve
bakimli olmak 6nemlidir. Programiniz i¢in 6zel giyim kurallarinin neler oldugunu baslamadan
once dgrenin. Ornegin bazi kurumlarda forma (cerrahi takimlar) sadece ameliyathanede ve ¢agri
sirasinda giyilirken vizitlerde, klinikte veya konferanslarda giyilmez. Diger programlarda ise
cogunlukla herkes forma giyer. Baz1 ameliyathanelerde taki takmanin yasak oldugu siki politikalar
vardir. Bu nedenle ameliyathane siipervizor hemsiresine bunu sorun. Eger bir bas Ortiisii takmaniz
veya baska giyim kisitlamalariniz varsa, ameliyathane siipervizorii veya program ydneticiniz
yardimci olabilir.

Bir¢cok programin 6zel kiyafet kurallar1 olabilir. Temiz bir beyaz Onliigiiniiz olmamasi bile
ekibinizin sizi olumsuz bir izlenimle degerlendirmesine yol agabilir. Onliigiiniizii diizenli olarak
profesyonelce temizlettiginizden emin olun ve arabanizda bir yedek 6nliik bulundurmay1 diisiiniin.
Hem ameliyatta hem de disarida rahat ayakkabilar tercih edilmelidir. Yiirlimenin zor oldugu veya
genel olarak rahatsiz edici olan ayakkabilardan kagmin ¢iinkii giin boyu cogunlukla ayakta
olacaksiiz. Klinikte a¢ik uclu ayakkabilar hem saglik riski olusturabilir hem de kurumunuzda
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yasaklanmis olabilir. Stil ve tarz sahibi olabilirsiniz ancak yine de profesyonel bir sekilde giyinin.
Stipheye diiserseniz sunu kendinize hatirlatin: Sevdiginiz bir yakininizin giivenebilecegi bir cerrah
gibi giyinin. Kendiniz olun ama rahat ve pratik olmay1 ihmal etmeyin. Ayni giin kendinizi klinikte
hastalar1 goriirken, gogiis tilipii cekerken ve acil serviste akut travmali bir hastaya yardim ederken
bulabilirsiniz. Bu durumu g6z 6niinde bulundurarak giyinmeye dikkate alin.

Beyaz 6nliigliniliz, ayakkabilariniz, formalarimiz (cerrahi takimlar) veya giysinizin herhangi kismi
goriiniir sekilde kan veya diger viicut sivilariyla kirlendiyse KESINLIKLE giymeye devam
etmeyin. Bu sadece profesyonel olmayan bir davranig degil, ayni1 zamanda saglik acisindan da bir
tehlikedir. Dolabimizda yedek bir kiyafet ve ayakkabi bulundurun.

Davranis
Stajyerlerin ve yeni mezunlarin en ¢ok deger verilen 6zellikleri takim calismasi, hasta bakimina
baglilik ve 6zellikle ¢alisma saatlerinin sinirli oldugu dénemde verimliliktir.

Verimlilik olmanin 6tesinde en ¢ok begendiginiz cerrahlarin 6zelliklerini tespit etmeli ve bunlari
bilingli bir sekilde benimsemelisiniz. Negatif veya ¢ocuk¢a davraniglari taklit veya tolere etmeyin.
Diirtistliik, dogruluk, sorumluluk duygusu ve giivenilirliginizin hi¢bir zaman sorgulanmamasi igin
davraniglariniza dikkat edin.

Cerrahi uzmanlik uzun bir yolculuktur ve siirekli fiziksel ve duygusal zorluklarla kars1 karsiya
kalirsiniz. Stiphesiz zaman zaman bunaldiginizi hissedeceksiniz. Boyle durumlarin sizi asagi
cekmesine izin vermeyin. Meditasyon/farkindalik, egzersiz veya keyif aldigimiz bir hobi gibi
stresinizi azaltacak yollar bulun. Elinizden gelenin en iyisini yapin ve gerektiginde yardim
istemekten ¢ekinmeyin.

Profesyonellik

Amerikan T1p Egitimi Akreditasyon Konseyi (ACGME) tarafindan belirlenen alt1 temel beceriden
biri "Profesyonelliktir”. Profesyonelligin nasil 6gretilecegi, degerlendirilecegi ve diizeltilecegi
egitim camiast arasinda Onemli bir tartisma olsa da profesyonelliginizin hicbir zaman
sorgulanmasini istemezsiniz. Profesyonellik, hekimin topluma olan gdrevinin 6ziinii yansitir. Bu
kavram; diirtistliik, fedakarlik, hizmet, taahhiit, kisisel ¢ikarlarin g6z ardi edilmesi, miikemmellige
baglilik, iletisim ve sorumluluk gibi erdemleri igerir.

Kiiltiirel Duyarlilik

Egitim programu kiiltiir uyumu miifredatin1 her gegen giin daha da fazla dahil etmektedir. Amag
bireylerin ve programlarin farkli gegmisleri, kimlikleri ve kiiltiirleri anlama, saygi gosterme ve
etkilesimde bulunma becerilerini artirmaktir.

Dedikodu Yapmayin!

Unutmayin, yerin kulagi var! Konusmadan veya hareket etmeden Once diisiiniin. Digerleri
dedikodu yapiyorsa miimkiinse kendinizi tamamen o ortamdan uzaklastirmak en iyisi olabilir. Bir
kisiyi kotiilemekten kacinin ve her durumda diger kisilerin ve dgrencilerin aleyhine konusmaktan
kacinin. Bagkalar1 hakkinda sdylediklerinize dikkat edin. Bundan kaginmak sizin i¢inde de iyi
olacaktir.
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Kabalik
Kaba dil profesyonel olmayan bir davranistir ve kullanmaniz durumunda birgok kisiyi ve hastay1
incitebilirsiniz. Bunu yapmayin.

Bilgi

Iyi bir cerrah olmanin ii¢ temel yonii vardir: bilgi, teknik beceriler ve karar verme. Cerrahlar1 diger
hekimlerden ayiran mesleki faaliyet operasyon gerceklestirmektir. Iyi bir ameliyat teknigi
yetkinlik i¢in kritik neme sahip olsa da cerrahlarrn SAHIP OLMASI GEREKEN temel yetenek
isabetli klinik muhakemedir. Bu, cerrahlarin yalnizca dogru bir teshis koymasini degil, aym
zamanda ameliyat prosediiriinii yiirlitmesini ve hastanin klinik seyrini yonetmesini de saglar.
Hastanin bakimi bazisi biiylik ama ¢ogu kiiciik ve genellikle eksik verilerle kars1 karsiya olunan
bir dizi klinik kararla gergeklestirilir. Asir1 stres altinda akilct ve hizli karar verme yetenegini
gelistirmek bagimsiz cerrahi uygulama i¢in temel niteliktedir.

Cerrahi asistanlarinin degerlendirilmesi icin evrensel olarak kullanilan kriterlerden biri "bilgi
dagarcigidir”. Bu, egitiminizin belirli bir asamasinda bilmeniz gereken seyleri biliyor olup
olmadiginiza iligkin bir kriterdir. Temel mantig1 anlamadan sadece size verilen gérevlerin bir
kismin1 yerine getiriyorsaniz yetkin bir cerrah olamazsiniz. Bazi bilgiler sadece deneyimle
kazanilir. Hemsireler, sterilizasyon teknisyenleri, radyoloji teknisyenleri ve diger yardimci
personeller pratik ipuglart konusunda miikemmel kaynaklar olabilir. Hocalariniz ve kidemli
asistanlariizi hem izleyerek hem de onlarla konusarak cok sey 6grenebilirsiniz. Daha deneyimli
olanlarla ge¢irdiginiz herhangi bir zamandan faydalanin ve ilgili konular hakkinda sorular sorun.
Morbidite ve Mortalite ("M&M") konferansi, bagkalarinin hatalarindan ders ¢ikarmak ve
komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda nasil basa ¢ikilacagini 6grenmek konusunda paha bigilmez bir
platformdur. Biiyiik egitim toplantilar1 ve diger akademik konferanslar belirli klinik konulari
gbzden gecirmek ve uzmanlik alaninda yeni gelismelerden haberdar olmak icin faydalidir.

Okuma

Okuma, egitimin temel bir bilesenidir. Cerrahinin karmagikliklarini tam anlamiyla anlamadan asla
basarili olamazsiniz. Hem ders kitaplari hem de cerrahi dergiler kendi kisisel kiitiiphanenizin bir
parcast haline gelmelidir. Cerrahi, statik bir meslek degildir, siirekli degisen ve gelisen bir alandir.
Yeni teknolojiler ve temel bilimlerdeki ilerlemeler yakin gegmiste cerrahi alanini doniistiirmiistiir.
Bir cerrah olmanin biiyiik keyiflerinden biri hi¢bir zaman sikilmamanizdir. Ogrenilecek her zaman
yeni bir sey vardir. Bu ylizden giinliik okuma aligkanlig1 edinin.

Referans Kaynaklari

Her cerrahi asistan en az bir standart cerrahi metin ve iyi bir atlas sahibi olmali ve bunlar
kullanmalidir. Bu kaynaklarin birgogu elektronik olarak mevcuttur ve kolaylikla taginabilir. Her
cerrahi tanty1 ve iglemi ameliyat 6ncesi metin ve atlasinizda gézden gegirin. Her elektif cerrahi
vakasi i¢in hazirlik yapin, 6zellikle de bir problemle veya islemle ilk kez karsilastiginizda.
Yetiskinler deneyimleyerek ogrendikleri seyleri daha iyi hatirlar. Ogrenme motivasyonunuz
hastalariniz hakkinda okumak yapmaksa bu okumalar1 6miir boyu hatirlama olasiliginiz yiiksektir.
Referans materyallere erismek i¢in interneti ve ¢evrimigi kiitiiphaneleri kullanin. Operatif adimlar
hakkinda genel bir fikre sahip olmanin yani sira belirli bir operasyon veya islemin
endikasyonlarini, olasi riskleri, komplikasyonlar1 ve alternatifleri de bilmelisiniz.
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Calisma Aliskanliklar1

Bir asistan olarak programiniza uyum saglamak i¢in calisma aligkanliklarinizi degistirmeniz
gerekecektir. Bir tip 6grencisi olarak bir sinavdan once bir hafta boyunca kiitiiphanede zaman
gecirebilir ve sinav gecesi "sabahlayabilirdiniz". Ancak asistanlik doneminde bdyle bir zamaniniz
olmayacaktir. Bu nedenle daha kisa ancak daha sik periyotlarda ¢aligma yapabileceginiz bir yol
bulmaniz gerekmektedir.

Asistanlik doneminde okuma yaparken faydalanabileceginiz bazi ipuglari:

* Major cerrahi metinlerin veya ABSITE (American Board of Surgery In-Training Examination)
incelemelerinin bir kopyasini indirin (veya cep versiyonunu yaninizda tasiyin). Boylece bu
kaynaklara her zaman ulagabilirsiniz. Ayrica, dijital erisime sahip olmaniz kiitliphanenizi
genisletebilir ve ¢ogu hastane size UpToDate veya DynaMed gibi kaynaklara erisim saglayacaktir.
Bu da vakalar hakkinda bilgi edinmek i¢in ¢ok faydalidir. Bunlarla sinavlarmizi gecemezsiniz
ancak temel bilgilere asina olmaniza yardime1 olur. Hastalariizin sorunlarini anlamaniz i¢in hizl
bir bagvuru kaynagi olarak hizmet edebilir ve ilgili konulara dikkat ¢ekebilir.

* Rotasyon yaptiginiz servis i¢in ilgili materyalin yeterli bir sekilde kapsandig1 bir okuma programi
olusturun. Ilgili tiim materyali okuyun. Her giin okuma i¢in belirli bir hedef belirleyin ve ona sadik
kalin! Kisa calisma siirelerinde grenilebilecek seylerin miktarini kiiglimsemeyin. Bir veya iki
saatlik okuma bile haftanin sonunda birikir. Nobetteyken sakin zamanlar1 okumak i¢in kullanin.
Yapilacaklar listesinde yapilan maddeleri isaretlemekten hoslanan biriyseniz tamamladiginiz her
boliimii isaretleyebileceginiz bir Excel tablosu olusturmay1 diisiinebilirsiniz.

» Her ay bir dergi secin ve sadece goz gezdirseniz bile onu okuyun. Annals of Surgery, JAMA
Surgery, Journal of the American College of Surgeons ve American Journal of Surgery iyi
seceneklerdir. Ozetlere goz atin, daha sonra zamaniniz varsa makaleleri tam olarak okuyabilirsiniz.
Muhtemelen iicretsiz olarak birka¢ "¢nemsiz" dergiyi postanizda bulabilirsiniz. Iyi makaleleri
koparip cebinizde saklayin ve bos zamanlarinizda okuyun.

* Selected Readings in General Surgery'yi gézden gegirin ve her ay bir kisa 6zet okudugunuzdan
emin olun.

* Okuma zamaninizi bir 6diil olarak goriin, bir yiikiimliilik olarak degil. Bunlar1 kendiniz ve
hastalariniz i¢in yapiyorsunuz.

» Ozellikle metinlerinizde yer almayan yeni bir seyle karsilasirsaniz hocanizdan veya kidemli
asistanlardan belirli okuma Onerileri isteyin.

* Programinizin Amerikan Cerrahlar Koleji RAS Programi'na kayith asistanlar1 olup olmadigini
Ogrenin. Eger varsa bu size bircok ¢evrimi¢i kaynaga erisim imkani saglar (Ornegin,
WWw.accesssurgery.com).

KARAR VERME
Olgunlasmis degerlendirme yetenegi; karar verme, sonuglari gézlemleme ve hem basarilardan hem
de basarisizliklardan 6grenme sonucunda elde edilir. Hatalardan, 6zellikle kendi hatalarimizdan,
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dogru olan seylerden daha fazla sey 6grenilir. Hastanin sundugu sorunu teshis ve tedavi etmeyi bir
alistirma olarak diistinmek yerine hasta, bas asistan veya uzman i¢in yapilacak pragmatik acil
gorevlere odaklanmak ¢ok kolaydir. Yalnizca fiilen yargida bulunup bu yargilarin sonuglarin
gozlemleyerek bagimsiz calisma giiveni gelistirebilirsiniz. Her yeni hasta i¢in problemi
degerlendirmeye calisin, farkli bir tan1 koyun ve kendi zihninizde bir eylem plani olusturun,
bagkalar1 belki de vakanin tamamen hazir oldugunu diislinse bile. Belirli hastalarda neyi
kacirdiginiz1 veya neyi farkli yapabileceginizi not etmeyi diisiiniin ve bos zamaniniz oldugunda bu
deneyimlere g6z atin ve lizerinde diigiiniin.

Degerlendirmelerinizde eksiksiz olun. Genellikle baskalarinin gézden kagirdigr seyleri
bulursunuz, 6rnegin bir fitik hastasinda rektal muayene ile kolon kanseri tespit etmek gibi. Kalite
her zaman hizdan daha 6nemlidir. Bulgulariniz uyumlu degilse veya daha dnce belgelenmemis bir
sey tespit ederseniz, saygili ve zenli bir sekilde bilgi verin. Kidemli asistanlarinizin ¢ogu islerinizi
ne kadar hizli tamamlamaya odaklandiginiz1 diislinebilir. Ancak kabul esnasindaki H&FM'nin
Otesinde diisiinmeye calismak uzun vadede daha fazla sey Ogreneceginiz anlamina gelir. Bir
operasyon gerekiyorsa hangi operasyon olduguna, islem i¢in ideal zamanlamaya, ameliyat 6ncesi
ek tetkiklere ve alternatiflere karar verin. Diigiinmeyi birakmayin! Bu biraz garip gelebilir ancak
uzun bir giinliik gorev listesini tamamlamak i¢in ¢ok ¢aba sarf ederken bunu yapmak gercekten
zor olabilir. Hastalarimizin radyoloji goriintiilerini bir radyologla birlikte inceleyin. Boylece
filmleri kendiniz okumay1 6grenirsiniz. Patoloji laboratuvarina gidin ve 6rneklerin slaytlarin
goriin. Hastalar 6ldiiglinde otopsi sonuclarini takip edin. Bu, ¢ok faydali ve genellikle yeterince
kullanilmayan bir 6grenme firsatidir. Bir hastay1 tek basina gozlemleme firsatiniz olmadiginda
taburcu olan hastalarm takibi icin egitmenlerden bilgi isteyin. Is saati sinirlamalar1 hasta bakiminda
stirekliliginizi engelleyebilecegi i¢in bu durum dolayisiyla daha da 6nemli hale gelir.

Eylem Plan1

Bir vaka baghekim veya hocaya sunuldugunda hazir bir eylem planiniz olmali ve bunu 6nermekten
korkmamalisiniz. Kararmizin ardindaki mantig1 bilin. Sorun ¢6zme yeteneklerinizi iyi
sergilerseniz bir cerrah olabilecek nitelikte oldugunuzu kabul ederler. En azindan yeni bir teshis
$0z konusu oldugunda cep kitabinizdaki uygun boéliimii gézden gegirin.

VIZITLER

Vizitlerin tarzi programiniza ve rotasyon yaptiginiz hastaneye (birden fazla hastanenin bulundugu
bir programdaysaniz) bagli olarak degisecektir. Hasta bakim vizitleri genellikle hastaya yonelik
bakima ayrilirken, uzman vizitleri personeli bilgilendirmenin yani sira 6gretme amacini da tagir.
Ozel bir hastanedeyseniz yalnizca size atanan bireysel cerrahlarla vizit yapabilirsiniz. Aym saatte
birkag vizit yapildiginda bu durum biraz karmasiklasabilir ama vizitler birlikte yapilmazsa bir
secim yapmaniz gerekebilir. Genel olarak en zor ve ilging vakalari olan kisiyle vizit yapmaniz
daha iyi olacaktir. Baz1 durumlarda bu se¢imlere siyasi bir goriis dahil olabilir, bu konuda kidemli
bir asistana danisin.

Vizitlerdeki davranisiniz ve performansiniz son derece Onemlidir ¢iinkii bu, sizin kendinizi
kanitlayabileceginiz ilk ve en iyi firsatinizdir. Ayrica, personelle en sik temas edeceginiz ortam
olup size vaka atanip atanmayacag1 bu vizitlere bagl olabilir. "Isleri Yiiriitmek" baglikli boliimii
okumay1 unutmayn. Iste bazi ek ipuglari:
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* Dakik olun. Erken gelmek vaktinde gelmektir.

 Dikkat edin. Bos sohbet ve sosyallesme, vizit sirasinda hasta bakiminin 6nemli detaylarini
kacirmaniza neden olabilir. Bu, arkadasca olmamaniz veya meslektaslarinizla sosyallesmemeniz
gerektigi anlamina gelmez. Sadece vizitlerde hastalara odaklanmaniz ve sosyal etkilesimi resmi
sunumlar bittikten sonra yapmaniz gerektigi anlamina gelir.

» Hastalar1 taniymn ve onlarin sorunlar1 hakkinda KISA bir agiklama yapmayr 6grenin. Bu
genellikle hastanin yasi, mevcut cerrahi teshisi ve islemi (planlanan veya tamamlanan), islem
tarihi, mevcut durumu ve ileriye yonelik klinik planimi igerir. Kan basinci ve trendleri, ilgili
laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri, fizik muayene bulgular1 vb. gézden gecirmeye hazir olun.
Tespit ettiginiz herhangi bir sorunla basa ¢ikmak icin bir plan olusturun ve onay i¢in sunun.

» Insanlarm sizi gdrebilmesini ve duyabilmesini saglayim. Sizden dnce bagka biri sunum yapryorsa
on tarafa gecin. Elbette gerektiginde not kartlari/telefonlar/tabletler kullanmak iyidir ancak her
seyl "okumayin". Hastay1 tanidiginiz1 gosterin. Sesinizi yiikseltin ve agik¢a konusun. Dogustan
sessiz konusan biriyseniz evde daha yliksek sesle konugma pratigi yapin ve her hasta sunumunda
boyle konusmaya ¢aba gosterin. Bildirici ifadeler kullanin. Bir climlenin sonunda sesinizi diigiiriin.
Yorum, fikir ve tedavi planlarinizi "Degil mi?", "Tamam m1?", "Biliyorsunuz degil mi?" gibi teyit
sorulartyla bitirmeyin. Bunlar kayginizi ve onay alma ihtiyaciniz oldugunu gosterir. "Bir sekilde,
tiriinde, muhtemel" gibi belirsiz ifadeler de etkinizi azaltir. "Yapabilirsiniz", "belki sunu
yapardim..." veya "sunu yapmak isterim..." demek yerine "Yapacagim..." ve "planim su
sekildedir..." gibi gli¢lii fiiller ve bildirici ifadeleri tercih edin.

* Diizenli kalin. Hastalar1 mantikli ve diizenli bir sekilde sunun. Zamanla hastalar1 sunmanin
birlikte ve tutarli bir yolunu bulabileceksiniz. Dile getirmeden dnce ne sdyleyeceginizi bilin. Hasta
Ozeti, vital bulgular, fizik muayene, laboratuvar sonuglari, radyoloji sonuglari, degerlendirme ve
plan1 tutarli bir sekilde sunun. Her seyi bir anda ele almak klinik problemlere yaklasiminizda ve
daha ileri calisma ve tedavi plan1 olusturma yeteneginizde diizensiz goriinmenize neden olur.
Ayrica dinleyenler hastanin nesi olup olmadigmi anlayamaz. DADO (SBAR) birgok alanda
iletisim i¢in kullanilir: Durum, Arka Plan, Degerlendirme ve Oneriler.

* Gorevleri takip edin. Vizitlerde not almak icin diizenli bir hasta listesi kullanin. Sonra yapilacak
gorevler ve takip edilecek test sonuglari i¢in bir kontrol listesini yapin. Giinii bitirmeden 6nce bu
listeyi inceleyip tiim hasta bakimimizin tamamlandigindan ve nobetci asistan tarafindan kontrol
edilmesi gereken bilgilerin oldugundan emin olun. Bazi prosediirlerde belirli preoperatif orderlar
gerekir (6rnegin, kolon cerrahisi igin barsak temizligi - "Isleri Yiiriitmek" bashkli boliime bakin).
Sefiniz veya hocaniz zaten orderlar1 bildiginizi varsayarak size sdylemeyi unutabilir. Eger acil bir
durumsa arastirin ama en azindan tecriibeli birinden yardim alin.

 "Bilmiyorum" veya "Heniliz yapmadim" demekten korkmayin. Biliyor olmaniz gerekmesine
ragmen, bilmediginiz laboratuvar degerlerini veya radyoloji raporlarini asla uydurmayin. Eger
yapmadiysaniz bir sey yaptiginizi sdylemeyin. Bu hem etik digidir hem de tehlikelidir. Normalde
sik1 calisir, dikkat eder ve ilgi gdsterirseniz sizin iistleriniz bazi ayrintilarin karisabilecegini anlar
ve bunu yiiziiniize vurmazlar. Yalan soylemek ¢oziim degildir. Gergek er gec ortaya ¢ikar ve bir
kez yakalanirsaniz giivenilmez olarak kabul edilme riskiyle kars1 karsiya kalirsiniz.
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» Hasta bakim vizitlerinde ihtiyaglar1 dnceden tahmin ederek daha verimli olun. Ornegin, bir
yaranin kontrol edilmesi gerekecegini biliyorsaniz pansuman malzemelerini hazir bulundurun.
Herkes zaman tasarrufundan hoslanir.

« Iyi bir tutum sergileyin. Iyi niyetli sakalasmalar oldugunda savunmaci degil iddiali bir sekilde
yanit verin. Espri anlayisini korumaya caligin.

SUNUMLAR
Stajyerliginiz boyunca M&M (Morbidite ve Mortalite) ve Biiylikk Toplanti gibi ¢esitli
konferanslarda sunum yapmaniz istenecektir. Bunu yapma sekliniz meslektaglariniz tarafindan
nasil algilandiginizda 6nemli bir rol oynar. Sunumlar, 6grenme ve itibarinizi artirma firsat1 olarak
goriilmeli ve dnceden belirli bir gaba gerektirir. Iyi hazirlanmazsaniz hizla geri diisebilirsiniz. Tiim
sunumlar i¢in:

* Sunum hakkinda daha kidemli bir asistanla dnceden konusun. Sunum yapma konusunda
deneyimleri vardir ve hangi formatin kullanilacagi, hangi konunun sunulacagi, hangi bilgilerin
dahil edilmesi gerektigi ve egitmenlerden gelebilecek sorular konusunda ¢ok degerli bir kaynaktir.
Onlarin deneyimlerinden faydalanin.

» Dakik oldugunuzdan emin olun. Eger ameliyathanede kalmaniz gerekirse veya bu acil bir
durumsa vakay1 sunmasi i¢in baska bir asistan1 gonderin.

* Kisa olun. Agik ve net bir sekilde konusun. Katildiginiz 6zel konferans veya vizit i¢in uygun olan
verileri sunun. Bir vaka sunumu konferansinda H&FM ayrintilarinin daha fazla talep edilecegi,
Morbidite/Mortalite konferansinda ise yapilan cerrahi ve komplikasyonlarin ana konu oldugu
unutulmamalidir.

» Herkesin sizi duyabilecegi kadar yiiksek sesle konusun. Bir mikrofon varsa, onu kullanin.
Deneyimli bir arkadasinizla birlikte benzer bir odada pratik yapin ve sizi elestirmesine izin verin.
Duyulamamaniz veya anlasilamamaniz en kotii seydir. Cok hizli konugmaktan veya yiiksek bir ton
kullanmaktan kag¢inin. Bunlar sinirli oldugunuzu gosteren belirgin isaretlerdir. Ciddi performans
kaygis1 bazen tibbi olarak tedavi edilebilir. Durumunuzun bunu gerektirdigini diisiiniiyorsaniz,
kayginin tibbi tedavisi konusunda profesyonel yardim almanizi dneririz.

* Ne soyleyeceginizi dnceden dikkatlice planlayin. Deneyim kazanana kadar anahtar kelimelerle
not kartlarindan konusun. Metni ezberlemeyin ¢ilinkii unutma olasiliginiz daha yiiksek olur. Kisa
ve net aciklamalar kullanin.

* Takildigimizda devam edin. Hata yaptiginizda asir1 6ziir dilemeye gerek yoktur ¢iinkii bu hata
dikkatleri lizerinize ¢eker.

* Size yoOneltilmis sorular1 dnceden diisiiniin. Bu sorularin cevaplarini sunumunuzda dahil edin
veya sonunda cevaplamaya hazir olun. Eger bir konuk profesor varsa, onun veya onun uzmanlik
alanin1 dnceden belirleyin ve daha belirgin sorulara hazirlikli olun. Bir sorunun cevabini tahmin
etmeyin veya cevaplayamayacaginiz bir mazeret bulmayin. Basitce bilmediginizi veya sorunun
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sizin proje alanimizin digsinda oldugunu belirtin ancak gerekiyorsa o6grenmek i¢in caba
gostereceginizi ifade edin. Kararlarinizi destekleyen kanita dayali tip konusunda emin olun.

» Konferans sonrasinda performansinizla ilgili geri bildirim almak i¢in kidemli asistanlara veya
giivenilir arkadaslariniza danisin. Hatalar yaparsaniz bunlar1 bir sonraki sunumda tekrarlamamaya
calisin.

*Daha yiiksek profilli toplant1 sunumlarina hazirlanirken (yerel, bolgesel veya ulusal):

* Pratik yapin, pratik yapin, pratik yapin. "Pratik" olmasi i¢in toplantidan 6nce slaytlarla ve
mentoriiniizle birlikte bir sunum yapmay1 planlaym.

« Sunumunuzun ilk otuz saniyesi COK ONEMLIDIR. Baslamadan &nce derin bir nefes alin ve
uygun bir hizda konusmaya baslayin. Sunumunuzun ana noktasini 6zetleyin. Sunumun
ayrintilartyla devam edin ve ilgili noktalarin bir 6zetini yapin.

+ Slaytlardan sunum yaparken, slaytlarinizin arka planin1 ve renk diizenlerini standartlastirin.
Arastirmalar, mavi arka plan {lizerindeki beyaz harflerin gézlere en kolay gelen renk oldugunu
gostermektedir. Kelime slaytlari i¢in {i¢ veya daha az renk kullanmaya 6zen gosterin ve miimkiin
oldugunda metin slaytlarinin yerine resim slaytlar1 kullanin. (Ipucu: her zaman ayni arka plani
kullantyorsaniz, farkli sunumlardan slaytlar1 karigtirmanizda sorun olmaz). Slaytlarinizi
okumaktan kag¢min. Slaytlardaki maddeler anahtar kelimeleri vermelidir. Siz ise agiklamay1
yapmalisiniz.

* Lazer isaretci veya bir fare kullantyorsaniz, elinizin titremesini en aza indirmek i¢in elinizi kiirsii
iizerine koyun veya diger elinizle tutarak dengeleyin. Sunumdan 6nce kafein tiikketimine dikkat
edin. Isaretciyi gerektiginde kullanin. Konusmacinin her kelime iizerine lazer tuttugu bir sunumda
oturmaktan daha sinir bozucu ve dikkat dagitici bir sey yoktur.

* Sorulara hazirlanin. Soruyu soran kisiye goz temasiyla yanitlamaya baslayin, ardindan odadaki
diger kisilere gegin.

« Ozgiiven sergileyin! Unutmayn, genellikle odadaki herkesten konunuz hakkinda daha fazla
bilgiye sahip olacaksiniz.

NOBET

Gece nobeti veya “gece vardiyas1” fark etmeksizin ndbet tutmak, cerrahi egitimin vazgeg¢ilmez bir
parcasidir. Bir stajyerin 36 saat boyunca hastanin yaninda oturdugu giinler artik geride kalmis olsa
da kuskusuz hastane gece ve hafta sonlar1 farkli bir yerdir. Az sayida kidemli asistan ve yardimce1
personel destegiyle kritik kararlar vermek zorunda kalacaksiniz. Her rotasyonun basinda bas
asistanla ne zaman ndbet tutmaniz gerektigi konusunda beklentileri belirleyin. Genel olarak
herhangi bir hastanin durumunda beklenmedik bir kotiilesme, herhangi bir 6liim gerceklestiginde
ve servise yeni hasta kabul edildiginde bilgi vermelisiniz. Siipheli durumlarda sorumlu kisiyi
araym! HER ZAMAN destek sunulur ve iletisim ¢ok onemlidir. Daha zor vakalarla ilgilenme
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firsat1 genellikle nobetler esnasinda karsiniza ¢ikar ¢linkii nobetlerde hastalar1 ameliyata alacak az
sayida kidemli asistan vardir. Nobetlerde size asina olmayan hastalar da dahil olmak {izere daha
fazla hastaya bakmaniz gerekir. Bir hasta hakkinda bir sorun ortaya ¢iktiginda ve 6zellikle hastanin
hastane siireci hakkinda bilginiz yoksa hastay1 goriin. Sadece telefon {izerinden order yapmayin.
Nobet sirasinda verimlilik, 6nceliklendirme ve tedavinin siralanmasi 6zellikle onemli becerilerdir.
Zamaninizi iyi kullanin ve {izerinizde baski hissediyorsaniz veya hastanin bakimi risk altindaysa
yardim isteyin.

Nobet programi miimkiin oldugunca adil olmalidir ancak cesitli nedenlerle her zaman esit
olmayabilir. Egit olmayan veya adil olmayan bir ndbet diizeninin sistematik bir sekilde mevcut
oldugunu diisiinliyorsaniz durumu daha iist bir yetkiliye agiklayin veya bunun gozden
gecirilmesini talep edin. Sorun devam ederse program direktoriiniizle goriigmek en iyi secenek
olabilir. Baz1 kurumlarda stajyer sendikalar1 adil ndbet programlarinin savunucusu olabilir. Diger
stajyerlerle birlikte bir ekip olarak ¢alismaniz gerekecektir. Baz1 kisilerin yoklugunu telafi etmek
icin nobet programinda ayarlamalar yapilmasi1 gerekebilir. Acil izne ihtiya¢ duyacaginiz zaman
asistan arkadaslariniz sizin yerinize ¢alisacaklardir. Genel olarak cerrahi bir takim sporudur ve
bencil davranmak hos karsilanmaz.

Gorev Stiresi Kisitlamalari

Ihtisas programlar1 akreditasyonlarm siirdiirebilmek icin stajyerlerin kesinlikle haftada 80 saatlik
calisma siiresine uymasini saglamalidir. Calisma saatlerinizi belgelemeniz gerekmekte ve
ACGME kurallar1 kapsaminda izin verilen siireden daha fazla ¢aligmaniz planlaniyorsa veya
calisma saatlerinizi hileli bir sekilde kaydetmeniz tesvik ediliyorsa bunu dile getirmeniz
gerekmektedir. Zamaninizi kullanma konusunda en iyi degerlendirmeyi yapin ve calisma
saatlerine uyamayacaginizi diigiiniiyorsaniz énceden bas asistani bilgilendirin. Programiniz, uyum
saglamay1 kolaylagtirmak i¢in rotasyonlari1 diizenlemeli ve uyamadiginiz durumlarda bunu dile
getirmeniz tesvik etmelidir. Bazen bu hususta ayarlama yapmak gerekebilir. Haftalik takvim veya
etkinliklerin 80 saatlik sinir1 agsmasi durumunda bunu bas asistaninizla konusun. Bu, baz1 vakalari
kacirmaniz anlamina gelebilir. Ancak iyi planlama ve 6ngorii bu durumu 6nlemeye yardimci olur.

Hasta Devri

Hasta devirleri, hasta bakiminin ayrilmaz bir pargasidir ve diizenli olarak hastalarinizla ilgili
bilgileri ve yapilmas1 gerekenleri aktarma kuraldir. Giin i¢inde gerekli gorevleri yerine getiren bir
stajyer olarak iin kazanmaniz size fayda saglayacaktir. Hastalariniz1 iyi tanimak ve bunu iyi bir
sekilde aktarmak hastalarinizin en iyi bakimi i¢in kritik 6neme sahiptir ve glivenilir, diisiinceli ve
bagkalarini diigiinen bir stajyer olarak tiniiniize katkida bulunacaktir. Optimal kalitede hasta bakimi
saglamak icin organizasyon ve iletisim son derece 6nemli becerilerdir.
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Boliim 4: ISLERi YORUTMEK

INTORNLUK

Intérnliik yilmi1 sag salim atlatmanmin anahtarlari organizasyon, verimlilik ve gérevlerin
onceliklendirilmesidir. Zaman degerli bir kaynak oldugundan uzmanlikla yonetilmelidir. Aksi
takdirde kaybolursunuz, bu da hem stajyerler hem de hastalar i¢in tehlikeli bir durumdur. Bir
stajyerin baslica ve 6nemli rolii veri toplamak, bilgiyi saklamak, iletmek ve gorevleri yerine
getirmektir. Intdrniin roliiniin bir parcasi da cerrahi hastalik siireclerini 6grenmek ve bazi
ameliyatlar yapmaktir. Intdrnliikk, yeni deneyimlerle dolu heyecan verici bir donemdir. Bu
dénemde yeni bir role uyum saglarsmiz. Intdrn olarak takimin temeli oldugunuzu fark etmek
hayati 6neme sahiptir. Bir intdrn ameliyathane disinda cerrahi ekibin gozi, kulag: ve elidir. Bu
roliin 6nemini fark ederseniz bazen alelade bazen de ¢ok yogun gorevleri tamamlama konusunda
kendinize bir neden ve amag bulabilirsiniz. Unutmayin! Tiim ekip ve hastalar, isleri yiiriiten iyi bir
intdrne baghdir.

Dikkatlice Dinleyin

Hem kisa hem de uzun vadede hastalar ve bakim planlar1 hakkinda vizitlerde sdylenenlere kulak
verin. Onemli bilgiler iletilir ve optimal hasta bakimi igin bunlar1 anlamak énemlidir. Dikkatlice
dinlemek, hastalarin planlarini bilerek gorevleri tamamlamada size verimli ve diizenli olma
konusunda yardimect olur. Ayrica, ameliyat dncesi ve sonrasi hasta bakimini da 6grenme firsati
sunar. Calistiginiz bireysel hocalarin hasta bakim tercihlerini 6grenmek ve hatirlamak faydali
olacaktir.

Hepsini Bir Yere Yazin

Bir plan yapildiginda bunu hemen yazin. Her giin her hasta i¢in yapilacak her seyi
hatirlamayacaksiniz. Birgok program, intdrnlerin hasta listeleri kullanmasini ister. Hangi sistemi
kullanirsaniz kullanin, tutarli olun ve her zaman hepsini tek bir yere yazin. En azindan asagidaki
bilgilere her zaman ulasabilmelisiniz:

 Hastalar - isim, yas, teshis, konum, doktor, kimlik numarasi, dnemli tibbi ge¢mis, ameliyat
sonrast giin, diyet durumu (NPO/sivilar/solid gidalar), drenler/damar yollar1 ve 6nemli ilaglar
(antibiyotikler vb.).

* Laboratuvar Tetkikleri - hangi test, hangi hasta, sonuclarin ne zaman hazir olmasi gerektigi. Kani
sizin almaniz gerekiyorsa higbir hastanin atlanmamas: i¢in bir kontrol listesi olusturun.

* Radyoloji - hangi test, hangi hasta, sonuglarin ne zaman ¢ikmasi gerektigi, kimin randevu
almasi gerektigi, testin ne zaman yapilacagi ve gerekirse hangi hazirliklarin gerektigi.

* Konsiiltasyonlar — konsiilte edilecek boliim, hangi hasta, hangi asistan veya doktorun aranacagi,
ve en Onemlisi, konsiiltasyonun nedeni. Uzman doktorlarla iletisim kurarken 6nemli olan sey temel
klinik sorunlarin agiklanmasi, konsiiltasyonun nedeni ve aciliyetidir. Sonuglar1 ¢ikinca uzman
doktora gostermek iizere bir hastaya 6zel olarak hangi testlerin order edilmesi gerektigini 6grenin.
Ornegin, bir hastanin kardiyoloji konsiiltasyonuna ihtiyac1 varsa, genellikle EKG ve EKO order
edilir/yapilir. Ayrica, uzman doktorun hastay1 ne zaman gorebilecegini, hasta takibi i¢in iletisime
gecilecek kisinin adini ve ¢agri cihazi numarasini sorun.
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* Test ve prosediirlerin programlanmasinda veya konsiiltasyon yapmada sorun yasarsaniz miimkiin
olan en kisa silirede bunu kidemli bir asistana veya uzmaniniza bildirin. Beklemek mi yoksa konuyu
ileri tasimak mi konusunda karar1 onlara birakin. Kidemli olduklari i¢in sizden daha iyi ikna
yetenegine sahip olabilirler ve diger hizmetlerle dogrudan iletisimleri olabilir.

* Diger ¢alismalar - EKG'ler, ekokardiyografiler vb.

* Aksiyon alma - pansuman degisiklikleri, IV tedaviler, CVP kateteri, NG tiipleri, ¢ekilecek dren
tiipleri vb.

* Ameliyat programi — kim i¢in preoperatif ve postoperatif kontrollerin yapilacagi (ve hangi
vakalarda cerrah asistani olma firsat1 oldugu).

* Yatiglar - planli ve acil. Bu hastalar1 servis listesine eklemeyi ve laboratuvar sonuglarini vb.
kontrol etmeyi unutmayin.

 Evraklar - taburcu ve transfer 6zetlerini bildirin, birinci basamak hekimlerle iletisime ge¢in,
receteler hazirlayin ve fizik tedavi, ostomi egitimi, evde TPN gibi taburculuk icin 6zel ihtiyaglar
belirtin.

* Uzman, asistan ve yardimci personel iletisim bilgileri, yaygin olarak kullanilan telefon
numaralari, kapt kodlart vb. Danigmanlarinizin tercih ettigi iletisim yontemini bilmek énemlidir.
Bazilari ¢agri cihazi tagimayabilir ve iletisim kurmak icin cep telefonlarini veya diger yontemleri
tercih edebilirler.

Onemli not: Vardiya gecisleri ve devir teslimler (veya bilgi aktarimlari) giderek 6nem
kazanmaktadir. Notlarimizin eksiksiz, agik ve okunakli oldugundan emin olun, bdylece hastanizla
ilgilenen herhangi biri higbir seyi atlamadan sizden devralabilir. Devir tesliminde tam olun.
Orgiitlenme ve iletisim becerileri 5nemli hususlar olarak dikkat ¢eker. Bu, sdzlii ve yazili iletisim
formlar1 i¢in gecerlidir.

Hemen Yapin

Sabah vizitinden sonra o giiniin isine hemen baglayin. Vizitte belirtilen seylerin listesine bakarak
o gilinii organize edin ve yapacaginiz isleri miimkiin oldugu kadar toplayin ve 6nceliklendirin hangi
gorevlerin dnce tamamlanmasi gerektigini belirleyin. Ornegin, tiim telefon goriismelerini bir
seferde yapin. Laboratuvar testleri saat 10:00'da yapiliyorsa 10:15'te kontrol edin. Sabahki
laboratuvar sonuglarini 6gleden sonra kontrol ederseniz laboratuvara yanlis 6rnegin gonderildigini
(veya aslinda hi¢ gonderilmedigini) ya da Onemli laboratuvar parametrelerinin saatlerce
calisilmadigini gorebilirsiniz. Sakin bir giin olsa bile isleri ertelemeyin! "Rutin" caligsmalarin
O0gleden oOnce tamamlanmis olmasi asil hedefiniz olmalidir. Diger kisilere bagli olan
konsiiltasyonlar ve radyoloji tetkikleri gibi gorevler nceden planlanmalidir. Erken kalkan yol alir!
Vizitten sonra ilk is olarak planlanan testler genellikle 6gleden sonraya kadar bekleseniz de daha
erken gergeklestirilir. Ardindan, taburculuklar1 baslatin. Insanlar1 evlerine géndererek odalarin bir
bagka hasta i¢in kullanilmasini, hemsirelerin biraz 6zgiirlesmesini ve yatislarin yapilmasini saglar.
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Acil serviste sizi ne tiir bir felaketin bekledigini veya klinikten gelen beklenmedik bir yatisin,
planlarinizi nasil bozabileceginizi asla bilemezsiniz. Miimkiin oldugunca goérevleri devretmeye
calisin ancak tip 6grencileri veya doktor asistanlarinin hedefleri gergeklestirdiginden emin olmak
icin takip etmeyi unutmayin.

Bekleme Siirelerini Uretken Zamanlara Déniistiiriin

Bir vakaya baslamadan 6nce postoperatif orderlar verin. Telefon goriismeleri yapin veya bir cep
kilavuzu okuyun. Oturma odasinda oturup konusmak cazip gelebilir ancak elinizdeki vakay1
konusmadiginiz miiddetce oturma odasinda yapilan ¢ogu konusma genellikle egitici degildir.
Ancak ara sira yaptigimiz sosyal konusmalar sizin mesafeli goriinmenizi Onleyebilir. Eldiven
giyerken, girisim yapan hekime veya kidemli asistana postoperatif yonetim hakkinda sorular
sorun, orderlar, bandajlar, drenler, tiipler vb. ile ilgili tercihlerini sorun.

Yeterli Zamaninizin Oldugunu Diistinmeseniz Bile Yatis H&FM Bilgilerini Almaya Baglayin
Daha fazla zaman gerektigini diisiinebilirsiniz ve genellikle yeterli bir zaman dilimine sahip
oldugunuzu hissetmeyeceksiniz. Yine de yapin! Hastaya eslik etmesi gereken bir terciiman veya
bir aile liyesi gibi kisilerin olmadig1 baz1 durumlarda bu siire uzayabilir. Ayrica hastanin ge¢gmisini
ve ilag listesini aldiktan sonra hizlandirilmasi gereken ama heniiz order edilmemis testler olabilir.
Bir acil hastasinin devrinde bu daha da zor olabilir.

Ogrenmeyi Oncelik Haline Getirin

Eylem maddeleri tamamlanmali ve hasta tedavi edilmelidir ancak cerrahlik sanatini ve bilimini
ogrenmek icin orada bulundugunuzu higbir zaman unutmaym. Cerrahi 6grenme deneyiminize
aktif olarak katkida bulunmaniz gerekmektedir. Kendi savunucunuz olun. Miimkiin oldugunca
fazla zamani ameliyathane ortaminda gecirmek i¢in her tiirlii ¢abay1 gdsterin. Orada bulunmaniz
cerrahiye olan hevesiniz olarak yorumlanacaktir. Uzman cerrahlar degerlendirmeleriniz ve
geleceginiz i¢in 6nemlidir. Eger ameliyathanede bulunma konusunda girisimci olursaniz size daha
iyi vakalar verecek ve daha aktif bir mentorliik rolii iistleneceklerdir.

Bilgi Sahibi Olun

Vaka atamalarinin en az bir glin 6ncesinde yapildigindan emin olun. Her zaman vakalar hakkinda
okuma yapmak i¢in zaman ayirin. Ameliyat oncesi hastayla tanisin. Ameliyatin nedenini, ilgili
anatomiyi ve temel cerrahi adimlari bilin. Planlanmis bir vakaya hazirliksiz gitmeyin. Bu, uzman
doktor ve kidemli asistanlar {izerinden olumsuz bir izlenim birakacak ve en 6nemlisi tam bir
ogrenme deneyiminden mahrum kalmaniza neden olacaktir. Ayrica, hastayr tanimayan takim
iiyeleri, hasta bakiminda risk olusturabilir.

Delege Edin

Diger insanlarin islerini yapmasina izin verin. Gérev devretmeyi 6grenmek diizenli olmanin ve
liderlik tarzi olusturmanin Snemli bir bilesenidir. Stajyerler, hastalarin ulagimlarini ayarlama
ve/veya sosyal durumlartyla ilgilenme gibi tiim sorunlar tek baslarina ¢ézmeleri gerektigine
inanirlar. Unutmayin; sosyal hizmet uzmanlari, vaka yoneticileri ve diger yardimer personeller,
hasta bakiminin belirli yonleriyle ilgilenmek i¢in egitimlidir ve bunu onlarin yapmasina izin
vermelisiniz.
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Ustlerinizi Bilgilendirin

Glin boyunca gerceklestirilen gorevleri ve tespit edilen dnemli degisiklikleri veya anormal
sonuclar1 kidemli asistanlariniza ve uzmanmiza bildirmeye &zen gosterin. Onemli oldugunu
diislindiigiiniiz bir sey ortaya ¢ikarsa ameliyatlar arasinda kidemli asistaniniza bilgi verin veya
ameliyathane girigine gidin. Bir vaka sirasinda kritik bir noktada miidahale etmediginizden emin
olun. (Iyi bir zaman olup olmadigin1 grenmek icin ameliyat hemsiresine sorabilirsiniz veya hazir
oldugunda sadece kenarda sessizce bekleyebilirsiniz. Uzman uygun oldugunda sizinle konusabilir.
Daha da iyisi boyle bir durum ortaya ¢ikmadan dnce kidemli asistaninizin bu tiir durumlari nasil
ele alimmasini tercih ettigini sormaktir.) Ameliyathaneye girmek size ilging seyler gorme firsati
verir ve uzmaniniza hem vakaya ilgi duydugunuzu hem de serviste olanlara dikkat ettiginizi
gosterir. lyi iletisimin dnemini unutmayn. Bir hastanin durumu kétiilestiginde veya paylasilmasi
gereken kritik bilgiler oldugunda bu hayati 6neme sahiptir.

Tip Ogrencilerine Ogretin

Intdrnliik ve asistanlik siirecinizde, kariyeriniz boyunca devam edebilecek 6gretme becerileri
kazanacaksiniz. Sizden bir ders vermeniz beklenmez ancak bazi seyleri agiklamaniz ve onlar i¢in
bir rol model olmaniz beklenir. Ogrenciler, hasta bakimina katki sagladiklarini veya takima
katkida bulunduklarin1 hissedebildiklerinde onlardan mutlusu yoktur. Bu yiizden onlar1 hasta
bakimma dahil edin. Ogrencilere sorumluluk duygusu asilaymn ancak tiim hasta bakimini ve
itibariniz1 tip 6grencilerine tamamen baglayarak hem itibarinizi hem de hastalarimizin bakimin
riske atmayin. Gorevleri atarken neler basarildigini incelemek tizere bir zaman belirleyin. Bir tip
ogrencisine devrettiginiz tiim gorevlerin nihayetinde sizin sorumlulugunuzda oldugunu
unutmayn. Ogrenciler size cevabini bilmediginiz akademik veya pratik sorular sordugunda cevabi
nerede bulabileceklerini sdyleyin. Cevaplar1 takimla paylasmalarimi gerektigini belirtmeyi
unutmayimn. Tip 6grencilerinin ameliyat ekibinin bir parcast olmalar1 ve 6grenmeleri i¢in orada
olduklarini unutmayimn. Bir¢ok ogrenci i¢in tiim kariyerleri boyunca cerrahi bir hizmetle
tanigsmalar1 bu siirecte gergeklesebilir. Deneyimlerini olumlu yonde etkileme potansiyelinizi
kiigiimsemeyin.

Eylemlerinizi Belgeleyin

Dava a¢gma egilimindeki mevcut toplumda, bir sey belgelenmediyse ger¢eklesmemis demektir.
Ozellikle kritik hasta durumlarinda, hasta ile énemli bir etkilesiminiz oldugunda bunu kisaca
belgeleyin. Bu sadece medikolegal nedenler i¢in degil, uzman hocanizin ve digerlerinin sizin
vakay1 yakindan takip ettiginizi bilmesi i¢in de Oonemlidir. Yazmak iki dakika siirer: hastanin
yanina (x problemi) i¢in ¢agrildimiz, hasta goriildii ve muayene edildi, ilgili bulgular,
degerlendirme ve plan (lablar, testler veya sadece gozlem) ve problem ve plan hakkinda hangi
kidemli asistanla goriisiilecek gibi.

Hemsireleri Bilgilendirin ve ilgilendirin

Hemsireler giinlimiizde genellikle yetersiz kaynaklara sahip olabiliyor. Hastalarla ilgili giinliik
planlar1 olarak hemsirelere bildirmek ve sorular1 yanitlamak i¢in vizitlerden sonra bes dakika
ayirarak daha iyi bir ekip c¢alismasi elde edebilir ve pratik acidan gereksiz c¢agrilardan
kacinabilirsiniz. Hemsirelere sadece hastalar i¢in nelerin yapilmast gerektigini degil, neden
yapilmasi gerektigini de iletmek onemlidir ¢ilinkii bu is birligi duygusu asilar ve hemsirelere
hastalarinin bakiminin 6ncelik siralamasini yapma imkani verir. Bir gérevin neden daha erken
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tamamlanmas1 gerektigini anladiklarinda ¢ogu hemsirenin hastanin yarar1 dogrultusunda
calisacagini goreceksiniz. Genellikle is birligi yaklasimi en iyi yaklagimdir.

Oncelikle Hastalar

Ayn1 anda birden fazla yerde olmaniz gereken zamanlar olacak ve her seyi yapamayacaksiniz.
Sorunlardan uzak durmak icin bir genel kural, "hastanin ¢ikarmi éncelikli diisiinmektir." Ornegin,
bir hasta kritik durumdaysa ve bir konferansa bekleniyorsaniz bir hemsireye veya baska birine
uygun ist diizey yetkiliyi (kidemli asistan veya uzman doktor) aramasini, nerede oldugunuzu ve
neden orada olamayacaginizi bildirmesini isteyin. Konferans katilimi gercekten gerekiyorsa,
hastanin durumunda herhangi bir énemli degisikligi, 6zellikle hasta kotiilesme varsa, uzman
hekimin haberdar olmasini saglaymn. Bazi uzmanlar, hasta onceligine dikkat -ettiginizi
gordiiklerinde rahatsiz olmaz. (Bu, kritik olmayan durumlar ve taburculuk 6zetleri gibi daha
onceden yapilmasi gereken seyler icin gegerli DEGILDIR.)

Dayaniklilik

Ihtisas egitimi ve hastaneler son derece sinir bozucu ve rahatsiz edici olabilir. Intdrnliik, stresli ve
baskili durumlarda diger personeller ile nasil ¢alisilacagini 6grenme gibi bircok zorluk igerir.
Destek personelinin isimlerini 6grenmek, mesajlar1 giiler yiizli bir sekilde yanitlamak ve
hemsirelere meslektas gibi davranmanin (bazen diismanca olabilirler veya hatta hekim olarak
yeteneklerinizi sorgulayabilirler) size ne kadar fayda saglayacaginizi sasiracaksiniz. Pozitif
tutumunuzu korumakta zorlandiginiz anlar olacaktir. Bunlar profesyonel ve sakin kalarak g6z
onilinde bulunacaginiz anlardir. Gerekirse kaos anlarinda odaklanmak ve ferahlamak igin ister
tuvalette ister nobet odasinda bir dakika yalniz kalin.

Oz Bakim

Kendinize iyi bakmay1 giinliik is programimiza dahil edin. Giinde birden fazla 6giin yemek
onemlidir ve saglikli beslenmek islerinizi halletmek i¢in enerji verir. Ayrica daha az yorgun
hissedersiniz. (Ek tavsiyeler i¢in "Kendinize Iyi Bakmak" boliimiine bakin.)

Calisma zamanini entegre edin

Bitkin bir sekilde eve geldiginizde bile bir konsiiltasyonda karsilastiginiz konuyla ilgili
PubMed'den bir makale okumak veya yatak basiniza notlar asmak gibi aligkanlik edinin. Cerrahi
uzmanhik egitimini atlatmanin  anahtar1  organizasyon, verimlilik ve  gdrevlerin
onceliklendirilmesidir. Yukaridaki Onerileri takip edin ve cerrahi egitimi basarili bir sekilde
tamamlayabileceginizi unutmayin!

KIDEMSIZ ASISTAN

Cerrahi ekibin hiyerarsisinde yiikseldik¢e hasta bakiminda daha fazla sorumluluk iistlenmeniz
beklenir. Tiim servisteki hastalarin kritik gegmisini, o vakada cerrahi asistan olsaniz da olmasaniz
da bilmeniz ¢ok dnemlidir. Bu, iyi bir bakim saglamak ve stajyer icin model davranig sergilemek
acisindan hayati neme sahiptir.

Acil servisten gelen hastalarin tanisal degerlendirme ve tedavi planlamasinda daha aktif bir rol

iistlenmeniz beklenir. Bu siireci intdrnler i¢in kolaylastirmaniz da makul bir beklentidir. Daha
kidemli hale geldik¢e sorumluluk almanmiz gerektigi beklentisi ameliyathane ortaminda da
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gecerlidir ve alet talep etme gibi girisimlerde bulunmaniz beklenir. Cerrahide diger branslardan
daha fazla liderlik ve daha fazla 6zgiliven beklenir. Eger bdyle olmazsaniz sadece goz ardi
edilirsiniz. Kidemsiz asistan olarak, bas asistan gorevli olmadiginda veya baska bir nedenle karar
veremeyip ilgili uzmanlara rapor edemeyecek durumda oldugunda "yerine gegmeniz" de beklenir.
Bunlar agamali bagimsizlik kazanmak i¢in harika zamanlardir.

BAS ASISTAN

Bas asistanliginizda resmi olarak cerrahi ekibin lideri olursunuz. Hasta bakiminin optimal olmasi
icin ekibi etkili ve verimli bir sekilde organize etmeniz beklenir. Bunun i¢in biiyiik bir diizenleme
ve koordinasyon gereklidir. Tip 6grencileri ve stajyerler de dahil olmak {izere tiim ekip tiyelerini
rotasyonun basinda takima yonlendirmek énemlidir. Takimin programini ve beklentilerinizi agik
bir sekilde belirtin. Herkesin takimdaki roliiniin 6nemini bildiginden emin olun. Unutmayin ki
kidemsiz asistanlar ve Ogrenciler sizinle danisman ve mentor olarak iletisim kuracaklar.
Davraniglarinizin siirekli olarak gézlemlendigini ve takimin tonunu belirledigini unutmayin.

Hasta sorunlar1 sabah vizitlerinde tespit edilmeli ve ele alinmali, sorumluluklar belirlenmeli ve bu
konuda gorevler dagitilmalidir. Giin sonunda tiim takim {yelerinin o giin kendilerinden ne
beklendigini tam olarak anladigindan emin olmak &nemlidir. Iyi bir takim dinamigi adina iletisim
icin a¢ik oturum gereklidir. Bu, verimsiz laf kalabaligindan ziyade denetim ve denge sistemi olarak
takimin fonksiyon gosterdiginden emin olmanin en iyi yoludur. Takim iiyeleri énemli katkilar
yaptiklarim1  ve basart hissi elde ettiklerini hissetmedikleri silirece tam kapasitede
caligmayacaklardir. Geri bildirim vermek de takim liderinin temel roliidiir. Geri bildirim verirken
yetiskinlerin 6grenme prensiplerini hatirlayin:

* Yetigkinler beceri performansi hususunda geri bildirime yakin bir zamanda (uzun siire sonra
degil) ihtiyac duyarlar ve yeni 6grenilen ilkeleri erken uygulamalar1 gerekmektedir.

* Geri bildirim miimkiin oldugunca spesifik olmali ve belirli davraniglari hedeflemelidir. Bir 6rnek
olarak, "Liitfen bir daha ameliyathaneye gecikmeyin." gibi.

* Olumsuz geri bildirim 6zel bir ortamda verilmelidir. Asagilama etkili bir degisim araci degildir.

* Olumlu pekistirme samimi ve asagilamadan uzak bir sekilde halka agik bir sekilde verilebilir.

53



54



Boliim 5: AMELIYATHANEDE
Operasyon Oncesi

» Ameliyathaneye girmeden Once pratik yapmanin sizi gelistirdigini unutmayin. Tip 6grencileri,
intornler ve asistanlar ameliyathane disinda bazi teknik becerileri pratige dokmelidir. Diigiim atma,
alet tanimlama ve kullanma iglemleri beceri laboratuvarinda yapilmalidir. Ameliyathane, temel
becerilerin 6grenildigi yer degildir. Cogu kurum ve program asistanlar igin beceri kurslari
diizenlemektedir.

* Asistanlar tek elle, iki elle ve alet kullanarak diigiim atmay1 pratik yapmalidir. Dogru alet
kullanimi ve her aletin fonksiyonu ameliyathane disinda Ogrenilmelidir ve ameliyathane
deneyimleriyle desteklenmelidir. Farkli dikis materyallerini, hafizasi olanlar1 ve her dikis i¢in kag
diigiim atilmasi gerektigini 6grenin. Ornegin:

Stitiir Hafiza Diigim Konum

ipek Hayir 4 damarlar
Nylon, Monocryl Evet 6 cilt

Vicryl Hayir 4 cilt alt1, barsak

» Vaka hakkinda ne kadar ¢ok bilgi sahibi olursaniz, o kadar ¢ok sey 6grenir ve vakaya o kadar
cok dahil olursunuz. Atanan tiim vakalar titizlikle okuyun. Hastanin adini, dogum tarihini, tibbi
gecmisini ve sunumunu bilin. Taniy1 ve ayrici taniy1 iyi bir sekilde 6grenin. Planlanan igleme
oncesindeki goriintiileme, patoloji ve degerlendirmeyi anlayin. Ayrica, ameliyatin anatomi ve
temel adimlar1 hakkinda saglam bir temel olusturun.

Ameliyat Sirasinda

Hepimizin siki1 ¢alisarak ulagsmay1 hedefledigi yer ameliyathane olmalidir. Ameliyat 6ncesinde
miimkiinse hastadan dnce ameliyathaneye gelmeyi planlayin. Eger hastadan 6nce ameliyathaneye
gelmeniz miimkiin degilse hastayla birlikte ameliyathane gelin. Hastaya yanlarinda oldugunuzu ve
destek i¢in burada oldugunuzu bildirin. Bu, onlar1 rahatlayip ve giiven tesis eder.

Ameliyathanede kendinizi cerrahi ekibe tanitin ve adinizi panoya yazin. Hasta sedye lizerinden
ameliyat masasina aliirken yardime1 olun. Hastay1 giivenli bir sekilde ameliyat masasina aldiktan
sonra asagidaki gorevlere yardimci olabilirsiniz:

* Hastanin bacaklarina basingli ¢orap giydirin veya kompresyon cihazi takin

* Gerekirse anestezi uzmanlarina entiibasyonda yardimci olun, yardima ihtiyaglar1 olup olmadigini
mutlaka sorun.

 Hastanin uykuya daldig1 sirada yapacak bir sey yoksa, hastanin en son goriintiilemelerini alin.
Ameliyat ekibinin yardima ihtiyact olup olmadigmi kontrol edin. Sizin i¢in gomlek getirilip
getirilmedigini sorun ve eldivenlerinizi hazirlayin. Baska bir sey yapamiyorsaniz hasta uykuya
dalarken elini tutun.
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 Hastanin uyumasindan ve anestezi ekibinin ET tiipiinii sabitlemesinden sonra, Foley kateterini
(eger gerekiyorsa) yerlestirin veya tip 6grencisine Foley kateteri yerlestirmede yardimci olun.

 Hastanin pozisyon degisimlerinde yardimci olun. Hastaya nasil pozisyon vereceginizden emin
degilseniz kidemli asistaniniza veya uzmana danisin. Ameliyathane hemsireleri de hastay1 nasil
pozisyonlandiracaginiz konusunda bilgi sahibi olabilir.

* Hastay1 pozisyonlandirdiktan sonra operatif alandaki killar1 tiras edin. Bu sirada hastay1
hazirlayabilirsiniz. Unutmayin ki her uzman farklidir. Bazilari asistanlarin hazirlik yapmasina izin
verirken bazilar1 izin vermez. Hazirlamadan 6nce uzmanla goriisiin.

* Ameliyat Onliiglinii giymeden once goz korumasi ve gerekiyorsa kursun koruma takmay1
unutmayimn. Eger daha 6nce yapmadiysaniz bunu ameliyat hemsiresine sorun ve sizin i¢in onliik
getirilip getirilmedigini sorun. Ayrica kendi eldivenlerinizi almay1 unutmayin.

Artik onltigiinii giydiniz, eldivenlerinizi taktiniz ve hazirsiniz. Peki ne yapmalisiniz? Bu siirecin
en heyecan verici kismi ve hazirlandiginiz an. Eger ekip heniiz "time-out" i¢in duraksamadiysa,
bir tane yapilmasina dikkat edin.

 Hastay1 drtmeye yardimci olun (eger kendinize giiveniyorsaniz ve uzman ¢ok segici degilse).
Uzman veya kidemli asistanin yardim etmesini bekleyin ve hastanin nasil ortiildiigiine dikkat edin.
Hastay1 o6rtmek c¢ok Onemli bir andir ¢linkii ameliyat bolgesini hazirlarsiniz. Aletlerin nereye
yerlestirildigine dikkat edin. Uzmanlar aletleri bir sebep dogrultusunda belirli bir sekilde diizenler.
Bunlar arasinda erisilebilirlik ve ergonomi bulunur.

» Ameliyat sirasindaki roliiniiz, deneyim diizeyinize ve uzmanla olan iliskinize bagli olacaktir.

Sadece izliyorsaniz, kesinin nereye yapildigina dikkat edin ve nedenini sorun. Anatomiyi
gbzlemleyin ve 6ziimseyin. Doku isleme yontemlerine dikkat edin. Aletlerin ve dikislerin adin1
ogrenin. Asistani izleyin ve ameliyat eden cerrahin bir sonraki hareketini nasil 6ngordiiglinii goriin.

IIk yardim saglayanlardan biriyseniz ameliyati yapan cerrahin sonraki adimini tahmin edin,
bdylece daha fazla yardimci olursunuz. Eger prosediire ilk kez yardimci oluyorsaniz, size ne
yapmaniz gerektigini belirtecektir ve sizi yoOnlendirecektir. Neden bdyle yaptiklarii sorun,
genellikle bir sebep vardir. Kibar olun ve elinizin/aletinizin yeniden konumlandirilmast
durumunda kirilmayin, deneyim kazandikca tekniginiz gelisecektir.

Eger ameliyati yapan cerrahsaniz, tebrikler! Iste sizin zamanmiz. Bir sonraki hamlenizi sesli
diislinlin. Bu, gdzetimdeki uzmanin ne yaptiginizi bilmesine yardimer olur. Emin degilseniz,
yardim isteyin.

Hatirlanmasi Gereken Seyler:

* T1p fakiiltesindeki yiliniza bagli olarak ihtiya¢ duyulabilecek 6zel ekipmanlarin ameliyathanede
mevcut oldugundan emin olmalisiniz. Ameliyathane ekibine eger miimkiinse ekipmanin odada ve
kullanilabilir durumda olup olmadigini sorun (Ornegin, port yerlestirme igin ultrason).
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* [siklar1 ayarlayin.

+ Kendiniz i¢in bir tabure alin ve duracaginiz1 diisiindiigiiniiz yere koyun.

* Kursun koruma takmaniz gereken durumlar olabilir. Eger dyleyse onliik ve eldiven giymeden
once bunu takin.

» Ameliyat 6ncesi "time-out" i¢in izin isteyin (her zaman uygulamak iyi olur, ayn1 zamanda
hastay1 ve neden burada olduklarini bildiginizi ve kalite ve giivenlik siireclerine dikkat ettiginizi
gosterir).

* Cagn cihazi ile ne yapmali? Titresimde olmadigindan emin olun. Nereye biraktiginizi
ameliyathane hemsiresine bildirin ve eger durum ¢ok karmasik degilse hemsirelerin sizin yerinize
cagrilara doniis yapmasini isteyin.

* Vaka ve hastanin riskine baglh olarak ameliyat 6ncesi derin ven trombozu (DVT) profilaksisi
gerekebilir. Uygun protokolii takip ediyor oldugunuzu kidemli asistan/uzman doktor ve hastane
politikalartyla kontrol edin.

* Retraktor tutucusu i¢in ipuglari - Ameliyatta goriiniirligi artirmak i¢in iyi bir cerrahi asistan olun
(stirekli retraksiyona yardim ediyorsaniz kotii hissetmeyin ¢iinkii “ortaya koyma” islemi vakalarin
son derece 6nemli bir parcasidir).

» Bir vaka iyi gitmiyorsa "PANIK YAPMAYIN - NEFES ALIN!!!" Stajyer olarak size sdyleneni
yapin. Daha kidemli veya uzman olarak durumu fark edin ve bir planiniz olsun. Herkesin takim
olarak hareket etmesi icin ekipteki herkese haber verin. Kanama varsa basing uygulayin. Bu size
zaman kazandirir.

Postop: Ameliyattan sonra ne yapilmal

Kisa Ameliyat Notu:

Kisa ameliyat notu genellikle ameliyathanede neler oldugunu detaylandiran tek belge olabilir. Bu
yiizden ameliyattan ayrilmadan 6nce tamamlanmasi gereken ¢ok dnemli bir belgedir. Her kurumun
kendi kisa ameliyat notu sablonu olabilir. Bu sablonlar genellikle tibbi kayit sisteminin tiiriine
bagli olarak degisebilir. Ancak bilesenler genellikle aynidir:

» Islem tarihi ve saati: Elektronik tibbi kayitta otomatik olarak doldurulabilir.

* Preoperatif tan1: Hastanin ameliyat1 gerektiren tanisi.

* Postoperatif tan1: Bazen preoperatif taniyla ayni olabilir ancak ameliyat sonrasinda degisebilir.
Ornegin; intraoperatif bulgulara bagl olarak akut apandisit tanis1 ameliyat sonrasinda akut, perfore
apandisit veya epiploik apendagitis olarak degisebilir.

* Yapilan islem: Yapilan islemin adin1 agiklaym.

* Anestezi: Hastanin aldig1 anestezinin tiiriinli yazdiginiz yerdir: genel anestezi (hasta
bilingsizdir/entiibe edilmistir), lokal anestezi, spinal anestezi vb.

* Cerrah: Uzmanin ad1

* Asistan: Diger hekimler (varsa), uzmanlik 6grencileri, stajyerler.

* Tahmini kan kayb1 (EBL): Kan aspirasyon, siinger, gazli bez ve kompreslere bagl olarak ve
kuruma bagl olarak anestezi, uzman veya ameliyati yapan asistan tarafindan hesaplanir. Emin
degilseniz uzman veya anestezi uzmanina danigabilirsiniz. (Dildy GA 3rd, et al. Estimating blood
loss: can teaching significantly improve visual estimation? Obstet Gynecol. 2004 Sep;104(3):601-
6.)
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* Sivilar: Ameliyat sirasinda hastanin aldig1 sivi miktarini igerir ve anestezi uzmani tarafindan
hesaplanir. Kristaloidler (salin, LR), kan iiriinleri ve albiimin igerebilir. Birgok farkli {iriiniin
verildigi durumlarda hangi iiriiniin verildigini belirtmek faydali olur. Ornegin: 2 litre kristaloid, 2
iinite eritrosit stispansiyonu (PRBC), 1 {inite trombosit, 1 linite kriyopresipitat, 500 mL alblimin.
e Idrar c¢ikisi: Hastanin ameliyat sirasinda idrar ¢ikist miktaridir. Bu bilgi de anestezi uzmani
belirtir. Eger yoksa, "yok" veya "6lciilmedi" seklinde belirtmek uygun olacaktir.

« Islem aciklamasi: Notun en &nemli bilesenlerinden biridir. Burada tiim operasyon siirecini
anlatmak yerine iglemi agiklarsiniz. Anastomoz sayist ve yeri (gastrojejunal, ilekolik)
belirtilmelidir. Neyin rezekte edildigi (varsa), dren yerlestirildiyse, tam olarak nereye
yerlestirildigi ve drenlerden ne tiir bir ¢ikt1 beklenmesi gerektigi gibi bilgileri eklemek 6nemlidir.
Boylece gece ndbetine gecen kisi drenlerle ilgili ne bekleyecegini bilir.

* Bulgular: Burada bulgular agiklarsiniz. Enterotomi sayisi, ¢oklu yapisikliklar, tiimér boyutu gibi
hastayla ilgilenen kisilerin bilmesi gereken 6nemli bilgileri belirtirsiniz.

« Ornek: Patolojiye hangi doku tiiriiniin gonderildigini belirtir. Smir belirlemek igin dikis
kullanildiysa dikisin uzunlugunu agiklarsiniz (kisa = medial sinir, uzun = lateral sinir, ¢ift = derin
sinir).

» Transfer olacagi birim: Servis, Yogun Bakim Unitesi, Telemetri vb.

Postoperatif Order

Postoperatif orderlar ameliyat sonrasindaki bakimi yonlendirir. Derlenme odasina, servise veya
initeye gitmeden Once hastanin orderlarini yapmaniz zaman ve ¢agri tasarrufu saglar. Eger hasta
yogun bakim iinitesine gidiyorsa, yogun bakima kabul eden stajyer, uzman hekim veya uzman
saglik saglayicisiyla iletisime gegin ve orderlari sizin girmenizi isteyip istemediklerini sorun. Bazi
yogun bakim iiniteleri kapalidir ve orderlarin kendileri tarafindan verilmesini tercih eder.

Ne order edeceginizden emin degilseniz postoperatif bakim hususunda ne istediklerini 6grenmek
icin uzman veya kidemli asistana odadan ayrilmadan 6nce sorun. Orderlar1 sormak ve agiklamak
yanlis bir sey order etmekten daha iyidir. Tecriibeniz arttik¢a orderlar1 kendi basiniza belirleyebilir
ve hastanin ihtiyaglarini tahmin edebilirsiniz. Servislerde genellikle dnceden ayarlanmis order
setleri olacaktir. Her zaman kidemli asistan veya uzmaninizla kontrol edin ve onlarin orderlarina
uygun oldugundan emin olun. Son olarak, orderlar1 diizenleyin ve artik gereksiz olan orderlari
kaldirin. Bu ekstra birkag¢ cagri almanizi engelleyecek ve hemsireler bunu takdir edecektir.

* Transfer: Hastanin ameliyat sonrasi nereye gittigi; servis, linite veya derlenme odasi.

« Vital bulgular: Vital bulgularin ne siklikla kontrol edilecegi. Ilk 12-24 saatte her 4 saatte bir
kontrol etmek kabul edilebilir, sonrasinda ihtiyaca bagli olarak degisir.

« Doktor istemi: Hemsirelerin sizi aramasm istediginiz durumlari igerir. Ornegin; ates, kan
basinci, idrar ¢ikisi ve kalp hizi parametreleri gibi. Unutmayin, bdyle bir order verildiyse sizi
aradiklarinda kizmayn, islerini yapiyorlar.

 Aktivite: Hastanin ne tiir aktivitelerde bulunabilecegi? Herhangi bir kisitlama var m1? Eger
kisitlama yoksa "tolere edildigi kadar aktivite" order: verebilirsiniz. Hastanin yardima ihtiyaci
olacagini diisliniiyorsaniz bunu not alin.

* Diyet: Hastanin ne tiir diyetle beslenecegi, belirsizlik durumunda durumu netlestirinceye kadar
NPO (agizdan beslenmeme) order edilebilir.

58



* IV siwvilar: Hastanin ne tiir stvilar ve hangi hizda IV s1v1 alacagi. Ameliyat, servis ve uzman
tercihine bagl olarak degisir.

* Hemsire orderlari: Pansuman yonetimini igerir. Pansumani degistirilmesini veya yenilenmesini
istiyor musunuz? Hastanin idrar sondasi, nazogastrik (NG) tiipii veya drenleri var m1? Bunlar
yonetilmesi gerekiyor mu? Hastanin ihtiya¢ duyacagi ek bakim orderlaridir.

« Tlaglar: Agri kesici, antiemetikler ve hastanin kullanmaya devam etmesi gereken evdeki ilaglar:
icerir.

* DVT profilaksisi: Uzuv tehdit eden iskemi gibi bir kontraendikasyon yoksa kompresyon gorabi
veya kompresyon cihazi herkes icin kullanilabilir.

* Laboratuvar Testleri: Postoperatif TKS (tam kan sayim1), metabolik panel veya diger ek tetkikler.
Cogu rutin degildir, bu ylizden kidemli asistan veya uzmaninizla kontrol ederek dogru
laboratuvarlar tetkiklerinin istendiginden emin olun.

Vaka Kaydi

Vaka kaydi, cerrahi egitiminizdeki en Onemli bilesenlerden biridir ve kariyeriniz boyunca
yaptigmiz tiim vakalar1 kaydetmek igin kullanilir. Ozellikle birinci cerrah veya birinci asistan
olarak yer aldigimiz vakalarin tam listesine ihtiyaciniz olacaktir. Bir¢ok egitim programi, diizenli
araliklarla vaka listesi sunmaniz1 istemektedir. Ayrica, cerrahi uzmanlik sinavlarina bagvururken
ve is bagvurularinda eyalet lisansi i¢in bu listeye ihtiyaciniz olacaktir. Kaydi elektronik olarak veya
kolayca tastyabileceginiz kiiciik bir defterde tutabilir ve her vaka sonrasinda giincelleyebilirsiniz.
Genellikle dayanikl kiiciik defterler ige yarar ¢iinkii bunlar 6nliigilin arka cebine siar ve kolayca
tasinir. Vakalar dogrudan ACGME web sitesine de gonderilebilir.

Her kayitta sunlar1 dahil etmelisiniz:

* Vakanin gerceklestirildigi tarih.

* Sorumlu uzman hekimin adu.

* Vakay1 tanimlamak i¢in bir kimlik - bazi kisiler hastanin bilgilerini kullanir ancak bu durumda
HIPAA kurallarina uymalisiniz.

* Vaka tiiri, 6rnegin; acik inguinal herni onarimi veya laparoskopik apendektomi.

* Vakadaki roliiniiz: Bu, ACGME tarafindan tanimlanir ve birinci asistan, cerrah asistani, bas
cerrah ve 6gretim asistanini igerir.

* Vakaya iligkin ek bilgiler - mesh tiirli, endikasyonlar veya egitiminiz i¢in faydali diger detaylar.

Ayrica gogis tiipleri, santral kateter ve Swan-Ganz kateteri islemleri, endoskopileri vb. takip
etmek de Onemlidir. Ayrica, yaptigimiz non-operatif travma ve yogun bakim vakalarini da
listelemeniz gerekmektedir. Baz1 egitim programlari, o islem i¢in atanmis olan CPT kodunu da
listelemenizi isteyebilir. Baz1 cerrahlar hasta ve vaka bilgilerini iceren bir indeks kartiyla bu
bilgileri kaydedebilirken digerleri kayit defterlerinde veya kisisel etiketler kullanir. Cerrahi ekipte
yer aldiginizda bunlar elektronik tibbi kayitlarda takip edilebilir.

Yukarida belirtilen maddelerin yan1 sira her bir uzman hekimin hasta pozisyonu, kullanilan port,
spesifik alet, siitiir veya mesh konusundaki 6zel tercihlerini not almak isteyebilirsiniz. Ayn
zamanda prosediiriin baslica adimlarini, dikkat edilecek noktalar1 veya sikint1 yagadiginizda neler
yapabileceginizi de bu notlara dahil edebilirsiniz. Titiz bir sekilde alinmis notlar ihtisas
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egitiminizde ilerledikce size olduk¢a yardimer olacak ve daha sonra vakalari incelerken size bir
referans kaynagi olarak hizmet edecektir.

Daha 6nce de bahsedildigi lizere her bir uzmanin tercihini not almak vakalardaki bagimsizlik
diizeyinizi artirmaniza ve kendi tercihlerinizi gelistirmenize yardime olabilir. Farkli uzmanlarla
calisirken bunlar1 not alin. Ayrica, yeni bir servise baslamadan 6nce diger asistanlarla konusarak
bu tercihler hakkinda bilgi alabilirsiniz.

Geri bildirim istemek

Her program, farkli rotasyonlarda geri bildirim vermek i¢in farkli yontemler kullanir. Ancak geri
bildirimin bir vakadan giinler veya haftalar sonra gelmesi muhtemeldir. Bir vakadan sonra gercek
zamanl geri bildirim istemek tamamen uygun ve faydalidir. Deriyi kapattiktan sonra hasta bir
sonraki seviyeye gectiginde veya gilinlin sonunda geri bildirim talep edebilirsiniz. Konugmaya
ornek olarak sdyle baslayabilirsiniz:

Dr. X: Son vakamiz hakkinda biraz geri bildirim vermek i¢in zamaniniz var mi? Sanirim X, Y ve
Z iyi gitti. Ancak A, B ve C konusunda daha fazla ¢aligmam gerektigini diisiiniiyorum. Herhangi
bir 6neriniz var m1?

Geri bildirim istemek ve almak, cerrahi becerilerinizi egitiminiz boyunca ve kariyerinizde
gelistirmenize yardimet olacak kritik bir yetenektir.

Takip

Cerrahi hastanin bakimi operasyon bittiginde sona ermez. Hasta hastaneden taburcu olmus ve evde
iyilesiyor olsa bile patoloji raporlarini takip edin ve bir sonraki bakim adimlari diisiiniin. Ozellikle
onkoloji hastalarinda patoloji, hasta bakimindaki bir sonraki adimi belirleyecektir. Bulgulariniz
ve planinizi egitmeninizle paylasin. Hasta bakimini egitmeninizle tartigmak ve siirece dahil olmak
sizin ilgili oldugunuzu gosterir ve daha iyi bir iliski gelistirir. Bu da zamanla artan bagimsizligin
onilinli agar. Ayrica, siirece dahil olmak daha fazla 6grenmenizi ve bilgi birikiminizi artirmanizi
saglar.

Ozel Durumlar:

Bagortiisii, Tlirban ve Diger Dini Bagortiileri:

* Bagortiisii takan kadinlar, ameliyathane kiyafetini diizgiin bir sekilde giyerken bagortiisti takma
gibi dini gerekliliklerini yerine getirme konusunda genellikle zorluklar yasamislardir. Bu sorun
sadece basortiisii takan kadinlara 6zgii degildir. Diger bazi insanlar da benzer sorunlarla karsilagir.
Bu nedenle AWS, iiyelerimizden Dr. Deena Kishawi'nin ¢alismalarini ve c¢abalarimi takdir
etmektedir. Kendisi, ameliyathane ve cerrahinin simasini ¢esitlendirmeyi amaglayan ulusal bir
kampanya ve girisim baslatmistir. www.HijabInTheOR.com adresinden daha fazla bilgi
edinebilirsiniz.

» Ameliyathane, klinik ve teknik becerilerimizin hastalara fayda saglamak i¢in birlestigi bir yerdir.
Bir cerrah olmak ayricalik ve onurdur. Bu sorumluluk ameliyathaneye adim atmadan 6nce baslar.
Hazirlik, odaklanma ve 6grenmeye adanmislik O6nemlidir. Umariz bu ipuglari bu yolculugu
kolaylastirir.
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Boliim 6: CERRAHI EGITIMINiZIN ONEMIi VE SURDURULMESI

TEMEL YETKINLIKLER

Tipta uzmanlik programlarinin tiim klinik rotasyonlarinda alti temel yetkinlik alaninin
degerlendirilmesi ve belgelenmesi ACGME tarafindan zorunlu tutulur. Bu alanlar sunlardir; hasta
bakimi, tibbi bilgi, uygulamaya dayali 6grenme ve geligim, sistem tabanli uygulama, kisilerarasi
ve iletisim becerileri ve mesleki davranis. Bu yetkinliklerinizin ilerleyisi asagida tartisildigr gibi
yilda iki kez "mihenk tas1" olarak belgelenir.

Hasta Bakimi
Uzmanlik 6grencileri saglik problemlerinin tedavisi ve sagligin tesviki i¢in merhametli, uygun ve
etkili hasta bakimi saglayabilmelidir.

Tibbi Bilgi

Uzmanlik o6grencileri, kurulu ve gelismekte olan biyomedikal, klinik ve ilgili (6rnegin,
epidemiyolojik ve sosyal davranigsal) bilimler hakkinda bilgi sahibi olmali ve bu bilginin hasta
bakimina uygulanmasini gosterebilmelidir.

Uygulamaya Dayali Ogrenme ve Gelisim
Uzmanlik 6grencileri hasta bakim uygulamalarii arastirabilmeli, degerlendirebilmeli, bilimsel
kanitlar1 degerlendirebilmeli, benimseyebilmeli ve hasta bakim uygulamalarini gelistirebilmelidir.

Kisileraras1 ve Iletisim Becerileri
Uzmanlik 6grencileri etkili bilgi aligverisi ve hasta, hasta yakinlar1 ve meslektaslariyla is birligi
sonucunda kisileraras1 ve iletisim becerilerini gosterebilmelidir.

Mesleki Davranisg

Uzmanlik 6grencileri mesleki sorumluluklar yerine getirebilmeli, etik ilkeleri uygun bir sekilde
uygulayabilmeli ve ¢esitli hasta popiilasyonlarina duyarli olabilmelidir.

Sistem Tabanli Uygulama
Uzmanlik 6grencileri saglik hizmetleri sistemine dikkat ve duyarlilik gosterebilmeli ve sistem
kaynaklarini etkin bir sekilde kullanarak optimal degerde bakim saglayabilmelidir.

ACGMEnin websitesinde (www.acgme.org) birgok faydali kaynak bulunmaktadir. Birgok
programda degerlendirme siireci artik 360 derece yapilmaktadir. Bu, personel
degerlendirmelerinin genel degerlendirmeye dahil edildigi anlamina gelir.

Geri Bildirim Talep Etme ve Kullanma

Geri bildirim &grencilere mevcut performanslart hakkinda 6zel bilgiler saglama siirecidir ve
ogrencilerin gelecekteki performanslarini gelistirmek ve pekistirmek igin kullanabilecekleri
bilgiler sunar. Cerrahi uzmanlik 6grencileri i¢in geri bildirim almak ve bu geri bildirimlerden bir
seyler Ogrenmek, Ogrenme siirecinin Onemli bir parcasidir. Geri bildirim, zamaninda,
yargilamadan, dogrudan gozlemlemeye dayali ve neyin iyi gittigi ve neyin gelistirilmesi gerektigi
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konusunda belirli bilgiler i¢eren durumlarda ¢ok yararlidir. Cerrahi programlarin resmi geri
bildirim yontemleri olsa da bazen bu yeterli olmayabilir. Ogrenme siirecinize proaktif yaklagmak
ve diizenli olarak geri bildirim istemek 6nemlidir.

Tiim egitiminiz boyunca geri bildirim istediginizden emin olmalisiniz. Bu geri bildirimler
ameliyathane, servis, klinik, yogun bakim iinitesi ve konferanslardaki performansinizla ilgilidir.
(Cogu cerrahi programdaki hizli tempo nedeniyle 6gretim iiyelerinin size geri bildirim vermek i¢in
diistinmeleri zor olabilir. Bu nedenle, 6grenmenize yonelik proaktif olmak ve aktif olarak geri
bildirim talep etmek Onemlidir. Her ameliyat vakasmin ardindan ameliyatt birlikte
gerceklestirdiginiz 6gretim liyesini bulun ve vakadaki bagarili yonleriniz ile gelistirmeniz gereken
alanlar1 hakkinda goriis alin. Sadece cerrah olarak gelismeniz i¢in kullanacaginiz geri bildirimleri
almakla kalmaz, ayn1 zamanda 6gretim {iyelerine cerrahi bir uzman olmak i¢in aktif bir sekilde
caba gosterdiginizi gosterir.

Rotasyonlariniz boyunca geri bildirim istemenin yan1 sira servis sefi/0gretim iiyeleri ile resmi
goriigmeler ayarlamaya c¢alisin. Rotasyonun ortasinda gergeklesen bir toplant1 performansinizi
gormek i¢in size yardimci olur ve su ana kadar neyi iyi yaptiginizi ve rotasyonun sonunda nereye
gelmeniz gerektigini gosterir.

Ogretim iiyeleri ve kidemli asistanlardan geri bildirim alirken kendi degerlendirmelerinizi yapmak
da &nemlidir. Ornegin, sabah vizitlerinde birkag soruyu yanlis cevapladigimizi fark ederseniz
bilissel alandaki performansimizin yetersiz oldugunu fark etmek oOnemlidir. Bu firsat1 bilgi
birikiminizi artirmak i¢in kullanin.

Davraniglariniza yonelik geri bildirim istemek ve kullanmak muhtemelen en zorudur ama en
degerli olamdir. Ornegin, sinirli bir hastayla olumsuz bir deneyim yasarsamz bu durumu bir
ogretim liyesi veya gilivendiginiz saygin bir kidemli asistanla geri bildirim i¢in gdzden gegirin ve
o durumu daha iyi nasil ele alabileceginizi kesfedin.

Geri Bildirime Yanit Verme

Tip alaninda egitim alan biri olarak olumsuz geri bildirim almaniz kaginilmazdir. Bu nedenle, bu
yorumlart kisisel saldirilar olarak degil 6grenme araglar olarak degerlendirmek 6nemlidir. Farkli
tiirde olumsuz geri bildirimler vardir ve her bir tiirle nasil basa ¢ikacagimiz farklilik gosterir. Eger
yorumun ilgisiz veya agagilayict oldugunu diisiiniiyorsaniz dogru tepki onu gérmezden gelmektir.
Eger yorum kafa karistirici veya agik degilse, daha acik olmasini isteyebilirsiniz. Son olarak, eger
yapilan yorum yapiciysa iste bundan bir seyler 6grenirsiniz.

Yapmamaniz gerekenler:

* Bahane iiretmek.

* Yorumun haksiz oldugunu diislinseniz bile savunmaci veya tartismaci olmak.

* Kizgin veya duygusal olmak. Birkag¢ derin nefes alin veya uygun sekilde yanit verebileceginiz
kadar uzaklasin.

* Kisisel olarak algilamak.

Yapmaniz gerekenler:
* Deneyimlerden bir seyler 6grenmek, beceri ve bilginizi gelistirmek i¢in kullanmak.

63



* Gerekirse agiklama istemek.
» Sakin ve tarafsiz bir sekilde yanitlamak. Ornegin; "Bunu dikkate alacagim ve bir sonraki sefer
daha iyi yapacagim."

ABSITE: THE AMERICAN BOARD OF SURGERY IN-TRAINING EXAMINATION
(AMERIKAN CERRAHI EGITIM SINAVI)

Ocak aymin son haftasi, tiim cerrahi stajyerlerinin katildigt Amerikan Cerrahi Egitim Sinavi
(ABSITE) olarak bilinen yazil1 bir sinavin yapildig1 zamandir. Bu siav, geng stajyerler ve kidemli
stajyerlerin ayn1 simava girmesiyle gerceklesir ve puaniniz meslektaslarinizla karsilagtirilir.
Program yoneticiniz hazirlik konusunda size tavsiyelerde bulunabilir ve bir¢ok inceleme kitabi
bulunmaktadir. Ayrica, daha kidemli stajyerlerle konusarak inceleme kitaplar1 ve soru havuzlari
icin tavsiye alabilirsiniz. Bu sinav i¢in birka¢ ay harcamaniz gerekmektedir. Son dakika ¢aligilacak
bir sinav degildir. Stajyerler genellikle yilin ilk birkag ayin1 temel cerrahi kitaplarin1 okuyarak
gecirir ve sinavdan bir iki ay once soru havuzlarina odaklanmaya baglar. Eger onerildigi gibi
diizenli olarak okursaniz iyi bir sonug elde edersiniz. Sinava gitmeden once iyi bir uyku almak
onemlidir.

Calismalar, hizmet i¢i egitim puanlart ile Cerrahi Sinavinin yazili boliimiinii basariyla gegme
arasinda dogrudan bir iliski oldugunu gdstermistir. Sinavdan sonra sorular1 hatirlayabildiginiz
kadariyla yazin ¢iinkii puanlariniz agiklandiginda kagirdiginiz sorularla ilgili geri bildirim
almalisiniz. Ancak belirli sorularin detaylari hakkinda bilgi alamazsmiz. Ideal olarak, zayif
oldugunuz alanlar1 hemen goézden gecirmeli ve gelecek yilin sinavi i¢in g¢alisirken bu alanlara
ekstra dikkat gostermeyi planlamalisimiz. Eger bu smnavda siirekli olarak kotli performans
gosteriyorsaniz Program Yoneticileri Dernegi tarafindan her yil sunulan Temel Bilim inceleme
Kursunu diisiinebilirsiniz. Seyahat etmek ve otelde kalmak biraz maliyetli olabilir (hatta bunun
icin tatil giinlerinizi de kaybedeceksiniz) ancak sinavi gegmeyi diisiiniiyorsaniz bu sizin igin
onemli olmamali. Baz1 programlar, ABSITE sonuglarini burs veya terfi i¢in kullanabilir ancak bu
siavin ana amaci genel bilgi degerlendirmesidir.

CERRAHI LIDERLIK HIYERARSISI

Her cerrahi asistanlik programi biraz farkli olabilir ancak hepsinin bir tiir liderlik yapist ve
hiyerarsisi vardir. Toplum hastaneleri egitim programlar1 iiniversitelerden farkli olabilir. Tek
hastaneli programlarin yapisi, ¢oklu kurum programlarindan daha anlasilir olacaktir. Genel olarak,
her boliimde bir Baskan, ¢esitli cerrahi uzmanlik alanlar1 i¢in Boliim Baskanlar1 ve gorevleri
oldukc¢a degisken uzman hekimler bulunur.

Baskan

Cerrahi Departman1 Baskani, genellikle bolimiin tiim akademik, klinik ve arastirma
faaliyetlerinden sorumludur. Baskan, fakiilte ve destek personelini yonetir ve bdoliimiin
biitgesinden sorumludur. Birgok kurumda, Cerrahi Bagkani ayni zamanda biiyiik 6gretim
hastanesinin Cerrahi Sefidir ancak her zaman bdyle olmayabilir. Baskan kaliteli bakimin, sunulan
hizmetlerin son sorumlusudur ve uygulama planindan sorumlu olabilir. Bagkan, tip fakiiltesi
dekanina dogrudan rapor verir.

Baskan Yardimcilar
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Bir¢ok departmanda, departman icin 6nemli bir alanla ilgilenen Baskan Yardimcilar1 bulunur.
Ornegin, Egitimden Sorumlu Baskan Yardimcisi, Arastirmadan Sorumlu Baskan Yardimcis,
Kaliteden Sorumlu Baskan Yardimcist gibi. Cesitli ilgi alanlar1 i¢in kaynaklar1 ve bilgileri nerede
bulabileceginizi 6grenmek i¢in béliimdeki liderlik yapilarini 6grenmek yararli olacaktir.

Cerrahi Sefi

Cerrahi Sefi, bolimiin veya akademik baglantilari olmayan hastanelerde ise hastanenin
"Generalidir”. Bir hastanede tiim cerrahi faaliyetleri denetler ve ameliyathane, gilintibirlik islem
merkezi, yogun bakim {iinitesi, cerrahi servis ve kliniklerde sunulan hasta bakimindan son
sorumludur. Hastane personeli, doktorlar ve Boliim Bagkanlari ile etkilesim halindedir. Kalite ve
uyumluluktan emin olur. Cerrahi Sefi, akreditasyon kurumlarma (6rnegin JCAHO) uygunluktan
sorumludur ve Hastane Miidiirii'ne rapor verir.

Boliim Bagkanlar

Boliim Bagkani, belirli bir boliimdeki (6rnegin Vaskiiler Cerrahi, Akut Bakim Cerrahisi vb.) tiim
doktorlarin ve doktor uzantilarinin klinik faaliyetlerinden sorumludur. Béliim Bagkani, ¢esitli bagl
hastanelerdeki faaliyetleri denetleyebilir. Boliim i¢indeki egitim faaliyetlerinden sorumludur ve
akademik bir kurumda boliim i¢indeki arastirma faaliyetlerinden sorumlu olabilir.

Program Direktdrii (PD)

Program Direktorii (bir cerrahi asistanlik programinin) uzmanlik egitiminin akademik ve idari
yonleriyle ilgilenir. En Onemlisi, tiim programin ve bireysel asistanlarin, Amerikan Cerrahi
Kurulu, Asistanlik Inceleme Komitesi ve ACGME tarafindan tamimlanan egitim basarilarina
ulastigindan emin olmak zorundadirlar. Lisanstistii Tip Egitimi (GME) departmani ile yakin bir
sekilde siklikla ¢alisirlar. Ozellikle bir asistanin sorunlari varsa veya alt uzmanlik alanlarindan
birini takip etmeye karar verirse bazilar1 danigsmanlik da yapabilir. PD'lerin asistanlarin siirecine
ne derece dahil oldugu farklilik gosterebilir ve bazilar1 daha fazla dahil olabilir. PD'nin ne derece
dahil oldugunu bilmek ve onlarla olumlu ve anlamli etkilesimlerde bulunmaya ¢aligmak faydali
olabilir. Program Direktorii genellikle asistanlik degerlendirmelerinizin ve asistanliktan sonra
yapilacak iist uzmanlik ve is basvurularinizdaki referans mektuplarinizin bas yazarlarindan biridir.
Baz1 programlarda programin bir yoniinii idare eden yardimci veya asistan program direktorleri de
olabilir.

Asistanlik Koordinatdrii

Asistanlik koordinatorii genellikle gdzden kagirilan bir kaynaktir. Bir cerrahi programinin ¢ogu
onemli idari ihtiyacindan sorumludurlar. Koordinator, Program Direktoriine rapor verir ve
genellikle kendilerini danigman, savunucu, sosyal planlayici, hakem ve veri analisti gibi birden
fazla rolii dolduruyor olarak goriirler. Asistanlik Koordinatoriiniin sizin yaninizda oldugunu
unutmayin ve sizin i¢in muazzam bir kaynak olabilir.

Staj Direktorii

Staj direktorli, tip Ogrencilerinin rotasyonlarini, degerlendirmelerini ve cerrahi programa
katilimlarin1 yonetir. Amaglari, tip 6grencilerine cerrahi uzmanlik alanlarindaki ilgi diizeylerine
bakilmaksizin genis bir cerrahi deneyimi saglamaktir. Bu, 6grencilere geri bildirim saglamak ve
onlar1 cerrahi ekibe en iyi sekilde dahil etmek i¢in iyi bir kaynaktir.
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Hastane Ekibi Hiyerarsisi

Hastane ekibi hiyerarsisi, egitim yilina gore belirlenir. Genellikle her yil belirli tipte ameliyat
vakalar1 veya prosediirlerle iligkilendirilir (6rnegin, intdrnler herni ameliyatlar1 yapar, bas
asistanlar Whipple ameliyatlar1 yapar). Ayrica her yil belirli gorevler ve rotasyonlar atanir.
Asistanlik ekibi hiyerarsiktir ve klinik gorevlerinizi yerine getirirken "komuta zincirini” g6z
onlinde bulundurmaniz gerekir. Bir intdrn veya kidemsiz asistan olarak goreviniz bir sorun
oldugunda iist diizey asistanlara bilgi vermek olacaktir. Ornegin, bir intérn hastada bir problem
oldugunu bir uzmana bildirir ancak kidemsiz veya kidemli asistan1 bilgilendirmeyi unutursa, iist
diizey asistanlar haber almadan kalmis olacaktir. Benzer sekilde, bir uzman sizden bir sey
yapmanizi istedigi durumda bu gorevi oOnceliklendirmeniz ve asistana, direktif aldiginizi
bildirmeniz gerekir. Kimse hazirliksiz yakalanmak istemez.

MENTORLER VE SPONSORLAR

Mentor sozliikte "bilge ve giivenilir danigman veya 6gretmen" olarak tanimlanir. Sponsor ise "bir
kisi veya sey i¢cin sorumluluk iistlenen kisi" olarak tanimlanir. Her ikisi de kariyeriniz i¢in ¢ok
onemlidir ancak farkli rolleri vardir ve genellikle farkli kisilerdir. Bir mentdriin ilk kriteri, bilge
bir kisi olmasidir. Yani sadece gercekleri bilmekle kalmaz ayn1 zamanda dogru, gercek ve kalici
olan1 bilir. Deneyimi, sagduyusu ve iyi yargist vardir. Iligki karsilikli olarak faydali olmali ve
zaman icinde gelismelidir. Programinizda resmi bir mentorliik programi olabilir, ancak yoksa,
kendinizi kesfedebileceginiz ve ¢aligsabileceginiz birini bulmak iyi bir fikirdir.

Neden Bir Mentére Ihtiyaciniz Var?

Bir mentore veya sansliysaniz bir grup mentore sahip olmak akademik kademeleri ilerlemeniz igin
kesinlikle onemlidir. Mentor, profesyonel ve kisisel yasaminiz1 basarili kilmak ve ilerlemenizi
kolaylagtirmak ¢ok yararli olabilir. Cerrahi tekniklerden, zorlu klinik durumlarin ¢éziimiine ve
yararli referanslara kadar her konuda size tavsiyelerde bulunabilir. Mentér hem kendi
programinizda hem de cerrahi alaninda hiyerarsi ve "komuta zincirini” anlamaniza yardimci
olmalidir. Mentorler klinik ¢alismalariniz hakkinda diisiinceli elestirilerde bulunabilir ve akademik
projeler iizerine geri bildirimler verebilir. Bir mentor, siyasi ve akademik ydnleriyle faydali
toplantilar ve konferanslar hakkinda sizi bilgilendirebilir. Mentorler yeteneklerinizi sergileyecek
zorlayict gérevler almamzi saglayabilir. Iyi bir mentdrle ¢aligmak iiniiniizii artiracaktir. Iyi bir
mentor kariyer hedeflerinizi gelistirmeyecek faaliyetlere zaman ayirmamaniza yardimci olacaktir.
Iyi bir mentér stili, tavirlar1 ve hastalar ve diger insanlarla olan iliskileri konusunda size bir rol
model olacaktir. Kendinizi hasmane bir ortamda bulursaniz bir mentdriin arkadasi olmak size bir
anlamda koruma saglar. Akademik ¢evrede basari icin iletisim ve ag kurma 6nemlidir, bu nedenle
kendiniz i¢in bir mentor belirlemek iyi bir fikirdir.

Bir Mentér Bulma

Kendi kurumunuzda saygin, taninmis ve daha kidemli bir fakiilte {iyesi olan en az bir mentore
sahip olmaniz énemlidir. Ideal aday, ulusal cerrahi topluluklarda giiglii baglantilara sahip olmali
ve aktif olarak arastirmalara katilmalidir. Ozellikle akademik bir kariyere yoneliyorsaniz, bu
onemlidir. Birini tanimaniz ve ¢alisma iligkisi gelistirmeniz muhtemelen alt1 ay ila bir y1l siirebilir.
Unutmayin ki sizinle iligki i¢cinde olan tek kisi siz degilsiniz; iyi mentorler ile daniganlari arasinda
giiclii bir sinerji vardir. Basarili olursaniz, mentoriiniiziin kendi meslektaslar1 arasindaki itibari
artar. En fazla 6vgii alan cerrahlar, kendi fakiiltelerini geligtiren boliim baskanlaridir ve bu sayede
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kendileri de boliim baskan1 olurlar. Mentdrliik ihtiyaglarinizin zaman i¢inde degisebilecegini fark
edin. Kariyeriniz gelistik¢e belki farkli kurumlarda veya disiplinlerde farkli yonlerinizle ilgilenen
mentorler bulmaniz faydali olabilir.

Bazi programlarda her asistan bir mentdrle eslestirilir. Iyi bir eslesme olmadigini diisiiniirseniz
genellikle atanmis mentérden baska birine gegme imkani vardir. Eger programiniz bu siireci
resmilestirmezse kendi basiniza bir mentor belirlemeniz gerekecektir. Acele etmeyin. Fakiilteler
hakkinda bilgi edinmek i¢in biraz zaman ayirin ve ilginizi ¢eken uzmanliklar1 veya aragtirma
projeleri olanlar1 belirleyin. Ardindan onlarla bulugsmay1 deneyin ve birlikte calisabileceginiz
yollar1 tartigin.

Eger amaciniz 6zel/topluluk-temelli bir uygulamaya girmekse bu yonde bir mentér bulun. Yakin
iliski kurdugunuz birinden is bulmaniza, uygulama ayarlamaniza ve tek basina, grup veya HMO
uygulamalar1 arasinda se¢im yapmaniza yardimer olmasini istemek daha kolaydr. Is firsatlarmi
degerlendirmeye yardimci olmak i¢in diger bir secenek AWS Dizini'ni kullanmaktir. Boylece
bolgenizde veya tasinmak istediginiz bolgede uygulama yapan birisini bulabilirsiniz. AWS'deki
bir¢ok kadin bu tiir uygulamalarda yer alir ve cogu da geng¢ kadinlara destek olmaya isteklidir.

Birgok kiginin farkli kariyer asamalarinda i¢in farkli mentorii vardir. Arastirma cabalariniza
rehberlik eden bir arastirma mentorii, teknik becerilerinizi uygulamanizda ve
miikemmellestirmenizde size yardimci olan bir teknik mentdr ve denge saglamaniza, refahiniza
dikkat etmenize ve genel performansiniza ve ilerlemenize yardimci olan genel bir mentoriiniiz
olabilir.

Neden Bir Sponsora Ihtiyaciniz Var

Sponsorluk, mentdrliikten farklidir ancak cerrahi kariyerinizde &zellikle ihtisas sonrasinda
ilerleme i¢in ¢ok dnemlidir. Bir sponsor sizin i¢in firsatlar bulmaya yardimer olan kisidir. Sizi
komitelere, odiillere, belirli programlara katilim i¢in aday gosterirler. Size konusma firsat1 verip
taninmaniza yardime1 olurlar ve diger platformlara sizi dnerirler. Sponsor, genellikle mentdrlerden
biraz daha zor bulunur. Genellikle sizi ve basarilarinizi taniyan ve kariyerinizi desteklemeye istekli
olan bir kisidir. Baz1 durumlarda, boliim baskaniniz veya sefiniz iyi bir sponsor olabilir. Diger
durumlarda, firsatlar i¢in bir sponsor aramaniz gerekebilir. Sizi taniyan ve alanimizdaki 6nemli
baglantilara sahip birini bulmaniz 6nemlidir. Onlardan belirli bir firsat i¢in size sponsor olmalarini
(6rnegin bir komitedeki yer veya katilma firsati) isteyin. Diger basarili kadin cerrahlarla tanistik¢a
siz de onlar1 sponsor olarak destekleyin. Tirmanirken ayn1 zamanda bir yiikii de siz kaldirin.
Sponsor oldugunuz birisinin basarilarin1 gérmek olduke¢a tatmin edicidir.
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BOLUM 7: KENDINIZE iYi BAKMAK

KENDINI KORUMANIN TEMELLERI

ACGME tarafindan haftada 80 saatlik ¢aligsma uygulamasi baslatildigindan beri cerrahi uzmanlik
daha tolere edilebilir ve kesinlikle daha az zaman alic1 hale gelmistir. Calisma saatlerine getirilen
siirlama, hastane disinda yapacaginiz okumalara odaklanmak ve kendinize 6zen gostermek icin
daha fazla zaman saglamistir. Ancak, hastanedeki saatler hala stresli ve ezici olabilir, 6zellikle baz1
hasta bakimi yonleri artik hastanenin disina tagsmaktadir.

Uyku

Uyku, hastanede ndbet tutuyor olsaniz da evde olsaniz da onceliginiz olmalidir. Uyku
yoksunluguyla, uygun kararlar verme yeteneginin katiilestigi bilinmektedir. Hastanede gece
ndbetindeyseniz, birkag saat veya birkag dakika siiren bos vakitlerinizi uykuyla gecirin.

Kat cagrilarin1 cevaplamaktan sorumluysaniz, ndbet Oncesi taburcu odalarinit kisa bir siire
dolasarak hemsirelerle konusmaniz ve ortaya c¢ikabilecek herhangi bir hasta sorununa ¢éziim
bulmaniz faydali olabilir. Bu, hemsireler ile karsilikli sayg: iligskisine sahip olmaniz1 gerektirir.
Cagrilara zamaninda cevap vererek, nazik olarak ve hastalarin sorunlarini net bir sekilde belirterek
hemsirelerin aciliyet olmadik¢a ¢agr1 yapmamasini veya ihtiya¢ duyulan ama acil olmayan order
listesi hazirlamalarini saglayabilirsiniz.

Hastanede veya evde uyurken, ¢agri cihazinizi 6nliigiinliziin boynuna tutturmay1 diisiinebilirsiniz.
Ayrica, ¢ogu cagri cihazinda cagrilar1 cep telefonunuza kolayca yonlendirebilen bir 6zellik
bulunur. Bdylece cagriy1 kagirma olasiliginiz da azalir. (Bunu yapmay1 segerseniz, ndbet disindaki
zamanlarda cep telefonunuzun calip dinlenmenizi bdlmemesi i¢in yonlendirmeyi kaldirin.)
Sorumlu hemsireye ve/veya ¢agri operatoriine bulundugunuz yeri bildirirseniz, ¢agri cihazi arizast
veya kagcirilan ¢agri durumunda da sizinle iletisime gegebilirler. Kagirilan ¢agrilar1 6nlemek i¢in
iyi bir sistem oldugunu bilmek, aldiginiz uykuyu daha da dinlendirici yapacaktir.

Evde nobet tuttugunuz giinlerde, miimkiinse normalden biraz daha erken yatin. Birkac saat
kesintisiz uyku, ruh halinizi ve becerilerinizi 6nemli 6l¢giide iyilestirebilir. Evdeyken, gece veya
giindiiz olsun, yeterli uyku icin rahat bir uyuma ortami olusturmak 6nemlidir. Kulak tikact
kullanabilir, TV ve radyoyu kapali tutabilir ve odaniz i¢in koyu veya opak perde/pencere
kullanarak dogal 15181 engelleyebilirsiniz.

Yemek

Bir cerrahi asistaninin giin i¢inde diisiinmeye zamani olmadigi son sey genellikle yemektir.
Yorgun bedeninizi beslemek i¢in biraz hazirlik yapmaniz gerekebilir. Vakalar arasindaki zamani
kullanarak kafeteryada bir seyler yiyebilirsiniz. Nobet numaranizi ameliyathane hemsiresiyle
paylasirsaniz  ameliyathaneye bir hasta geldiginde sizi arayabilirler. (Hemsire ¢ok mesgul
oldugunda sizi arayamazsa, bir sonraki vaka i¢in ameliyathane numarasini her zaman bilin.)
Ayrica, elektronik kayit sistemlerinin de telefon uygulamasi vardir, bu sayede hastanin durumunu
takip edebilirsiniz. Bunun i¢in I'T'den yardim isteyin.
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Operasyonlar arasindaki siire ¢ok hizliysa kafeteryaya gitmek i¢in zamaniniz olmayabilir. Bu
durumda sabah ise ¢ikmadan dnce kuru meyve, peynir ve kraker, granola bar, enerji bar ve bir sise
su gibi bozulmayan besinleri sirt cantaniza koyarak yaninizda tasiyabilirsiniz.

Sabah kahvesi genellikle bir gerekliliktir. Cerrahi asistanlar1 i¢in susuzluk ger¢ek bir sorun olabilir,
bu nedenle giiniin sonunda siv1 aliminiz1 diizenlemeye 6zen gdsterin. Hidrasyonunuzu saglamak
icin bir vaka Oncesi yeterli miktarda sivi1 i¢cin. Her vakadan ¢ikip tuvalete gitmek miimkiin olmasa
da gerektiginde tuvalet ihtiyaci i¢in elbisenizi degistirmek makul bir davranistir.

Cogu zaman "aceleyle" yemek yiyorsaniz, daha fazla zamaniniz oldugunda dengeli besinler
tilketmeye 6zen gosterin. Bol miktarda meyve ve sebze, tam tahilli gidalar ve kalsiyum agisindan
zengin besinler tiiketin ve bol su i¢in. Evdeki buzdolabiniz1 saglikli gidalarla doldurun ve zaten
nasil pisirileceginizi bilmiyorsaniz, besleyici ve basit birka¢g yemek yapmay1 deneyin. Hafta
boyunca yiyebilirsiniz. Ucretsiz ve saglikli tarifler icin su baglantty1 kullanabilirsiniz:
https://www.servings.org/recipes/ Zamaniniz degerli olacak, bu nedenle bolgede market teslimat
hizmetleri ve otoparkta teslimat gibi segeneklere goz atin. Bu, yemek hazirlamak i¢in daha fazla
zaman saglayacaktir.

Hastanede gece saatlerinde saglikli yemekler bulmak zor olabilir. Bu nedenle aksam/gece nobeti
rotasyonlar1 sirasinda aksam yemegi veya atigtirmalik i¢in saglikl bir seyler hazirlamak 6nemlidir.
Bircok asistan, iyi yemek yemeye 6zen gostermesine ragmen, gece nobeti zamanlarinda kilo alir.
Gece gec saatlerde atistirmalik yapma diirtiisiinden kaginmaya c¢alisin. Bolgenizdeki yemek
teslimat hizmetlerine goz atin, bu hizmetler gece yemekleri i¢in daha saglikli segeneklere sahip
olabilir.

Eski deyis hala gegerlidir: "Yiyebildiginde ye, uyuyabildiginde uyu ve tuvalete gidebildiginde git."

Egzersiz

Egzersiz ruh halini, konsantrasyonu ve fiziksel saglig1 gelistirir. Firsatiniz oldugunda merdivenleri
kullanin. Nobet odanizda veya yapabileceginiz farkli bir yerde egzersiz yapm. Mesela
bulundugunuz odaya bagli olarak mekik ¢ekin. Herhangi bir egzersiz sekli ise yarar. Egzersiz keyif
aldigmiz bir seyse bunu yapmak sizin igin daha kolaydir. Ise bisikletle gidin. Bir kosu kuliibiine
katilin. Yoga dersine katilin. Diger asistan arkadaglarimizla birlikte Cross-Fit programi baslatin.
Esinizle veya arkadaslarinizla tirmanmaya gidin. Hastaneniz veya siteniz ¢ogu zaman uygun bir
ticret karsiliginda bir spor salonu sunabilir. Sik yaptiginiz spor aktivitelerine kolayca erisim
saglamak diizenli olarak egzersiz yapmay1 daha kolay hale getirir. Yapacak bir seyler bulun ve
diizenli olarak yapmaya zaman ayirin.

Saglik

Sadece hastalarinizin sagligindan sorumlu degilsiniz, kendi saglhiginiza da O6zen gdsterme
sorumlulugunuz var. Saglik sigortast énemli bir konudur. Neredeyse tiim asistanlik programlari
saglik hizmetlerini biiyiik indirimlerle sunar, bundan faydalanin. Asistanlik siiresince bir¢ok
degisiklik olabilir ve saglik sigortasi bu tiir durumlarda sizi koruyacaktir. Birinci basamak saglik
hizmeti saglayicisina sahip olmak oOnemlidir. Hastalariniza sundugunuz Ozverili saglik
profesyoneline siz de hak ediyorsunuz! Kendi kendinizi teshis etmekten kaginin ve endise verici
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belirtileri birinci basamak saglik hizmeti saglayiciniza danigin. Ayrica goz doktoru, dis hekimi
veya jinekolog gibi diger rutin saglik hizmetlerini de unutmayin. Bu tiir randevular1 yapip
katilabilmek i¢in 6nceden hazirlik yapin ve kidemli asistanlarla ve hocalarimizla konusarak sizi
idare etmelerini rica edin. Kendi sagliginizin énemini unutmayin.

Ruh Saghigi

Her giin agir hasta bakimiyla ugrasmanin yaratti§i manevi yipranma biiylik olabilir. Eger isinizin
artik tatmin etmedigini veya hayatinizin degerli olmadigini1 hissediyorsaniz, liitfen profesyonel
yardim alm! ONEMLI ve DEGERLI olan sizsiniz! Birgok asistanlik programi profesyonel ruh
saglig1 saglayicilarina kolayca erisim imkani sunar. Ruh sagligi bakimima yonelik toplumsal
Onyargi tip camiasinda yavasca yikilmaktadir. Mutlu hissetmek i¢in yardim alirken kimseden
utanmamalisiniz! Yardim arayis1 konusunda rahatsizlik duyuyorsaniz giivendiginiz bir meslektas
veya hocanizla konusun. Siz onemseyen insanlar herhangi bir saglik sorununuz i¢in yardim
almaniz1 isteyecektir.

Eglence

Yapmay1 sevdiginiz 10 seyin bir listesini yapin. Eger ¢ok fazla ¢alistyorsaniz muhtemelen bu kadar
cok seyi hatirlamakta zorlanabilirsiniz. Cerrahi asistanligr doneminde hayatta kalmak i¢in mizah
duygusu 6nemlidir! Kendinize her giin bu 10 seyden en az birini yapma sozii verin. Sonra bunu
ikiye ¢ikarmn. Kisa molalar gercek enerji kaynagi olabilir.

Dolap
Cogu hastane asistanlara dzel dolaplar saglar. Iste dolabinizda tutabileceginiz bazi faydal esyalar:

* Dis fircas1 ve dis macunu, deodorant, sabun, yiiz yikama ve cilt bakim iirtinleri, dudak balmu,
tarak/firca ve kisisel hijyen iirlinleri dahil banyo malzemeleri.

* Recete ve regetesiz satilan ilaglar (6rn. Advil gibi).

* Kraker, biskiivi, meyve sekeri, granola bar ve enerji bar1 gibi bozulmayan atistirmaliklar.

» Klinik i¢in yedek kiyafet.

* Ekstra ayakkabi, ¢orap, i¢ camasiri.

* Tagimabilir ses/eglence ekipmani; hastanede degerli esyalar1 dikkatli kullanin. En giivenli yerler
bile zarar gorebilir.

* Yedek cep telefonu sarj1 ve/veya tasinabilir sarj aleti (powerbank) (bunlar1 yaninizda tasiyabilir
ve yoldayken sarj edebilirsiniz).

Hayat Dengesi

Mutlu ve basarili bir cerrahi asistanlik i¢in iyi zaman yonetimi énemlidir. Zorlu bir yasam tarzini
yonetme, kariyerinizde basarili olma ve bir¢ok seyi basarma konusunda c¢esitli yayimnlar
bulunmaktadir. Her yazar farkli bir strateji onerse de uzlasilan fikir birligi dengenin basarili
olmada kilit nokta oldugudur. En mutlu asistanlar genellikle hastanede ve hastane disindaki
zamanlarim keyifle gecirenlerdir. Asistanlik siirecinde hayat dengesinin iyi ve kotii drneklerini
bulacaksiniz. Bu Ornekleri kullanarak kendi is ve 0zel yasaminizin yodnetimini
sekillendirebilirsiniz. Thtiyaciniz olan ve yapmak istediginiz her seyi planlandigindan emin olun
clinkii isleri kagirmak kolay olabilir. Cep telefonunuzda veya diziistii bilgisayarimizdaki takvim
ozelligini kullanarak planlanmis etkinlikleri veya 6nemli doniim noktalarini (diigiinler, randevular,
dogum giinleri vb.) hatirlayabilirsiniz.
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Hayatinizdaki oncelikleri bir liste yapin. Mantikli olun! Cerrahi asistanlik siirecinde ekmek
pisirmeyi 6grenmek, baskan olmaya ¢aligmak, maraton i¢in antrenman yapmak, aile kurmak, yash
bir aile liyesine bakmak gibi her seyi aym1 anda yapmak gercek¢i olmayabilir (her ne kadar
gerceklesme ihtimali olsa da). Sizin i¢in en Onemli olanlar1 belirleyin ve bunlar1 bos
zamanlarimizda yapmay1 planlayin. Her birini her glin yapmak neredeyse imkansiz olsa da zamanla
bir denge bulunabilir. Cerrahi okumalarinizi diizenli olarak yapmaya 6nem verin, bu nedenle bunu
da plana dahil edin. Dikkate alinmasi gereken diger 6nemli etkinlikler:

e Partner ve/veya ¢ocuklarla vakit gegirmek

e Arkadaslarla zaman gegirmek

e Arkadas ve aileleri aramak

e Disarida yemek igmek

e Egzersiz yapmak

e Film/TV izlemek

e Etkinliklere katilmak (spor, sinema, tiyatro, festivaller, konserler)

e Dini torenlere katilmak

e GoOnulli galismak

e Evisleri
Eger maddi olarak giiciiniiz yeterliyse evdeki bazi isleri birine yaptirmay: diisiiniin, 6zellikle de
hoslanmadiginiz igleri. Bir rutin olusturdugunuzda evinizdeki temizlik isleri de rayina oturacaktir.
Camagsir yikama servisleri hayat kurtarici olabilir. Otomatik fatura 6deme, maasinizin dogrudan

hesabiniza yatirilmasi ve diger kolayliklar1 diisliniin. Bu sekilde gereksiz stresten kurtulup
zamandan tasarruf edersiniz.

Yakin gelecekte bir tatiliniz varsa mutlaka eglenceli bir seyler planlayin ve sevdiklerinize bildirin.
Arkadaglar ve aileler sizi rahatsiz etmek istemeyebilir veya sadece ¢ok mesgul oldugunuzu
diistinebilirler. O ylizden sizi aramayabilir ve etkinliklere dahil olmaniz1 beklemeyebilirler.

Son olarak, tiikkenmislik hissiyle miicadele ediyorsaniz asistanlik programinizla ve diger
asistanlarla konusun. Giin gectikce asistanlik programlari daha fazla saglik ve refah programlar
sunmaktadir. Atistirmalik ve yemek saglama, sosyal etkinlikler diizenleme veya ruh sagliginm
destekleyecek kaynaklar sunma gibi seyler bu programlarda mevcuttur. Eger boyle bir program
yoksa programinizla birlikte bunu gelistirmek i¢in ¢alismay1 diisliniin!

Mesleki Tehlikeler

Cerrahi asistan veya Ogrencisi olarak kendinize iyi bakmanin bir yolu da kan yoluyla bulasan
patojenlerden korunmaktir. HER ZAMAN evrensel Onlemleri uygulaym. Her hastanenin igne
batmasi veya diger potansiyel patojene maruz kalma durumunda takip edilmesi gereken kendi
protokolii vardir. Bu nedenle bu prosediirii mutlaka bilin. Igne batmasi veya bagka bir maruziyet
durumunu hafife almayin. Kendi giivenliginiz i¢in protokoliin siki bir sekilde takip edilmesi hayati
onem tasir.

Eger bir hastayr degerlendirirken uygun kisisel koruyucu ekipman (KKE) mevcut degilse
degerlendirmeyi yapmayin. Uygun KKE bulundugunda geri déneceginizi belirtebilirsiniz. Bu
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durumlarda kendinize iyi bakmak 6nemlidir ¢iinkii diger hastaliklarin bulasmasini istemezsiniz ve
baska hastalara da hastalik bulastirmak istemezsiniz.

Bu tehlikelerin yan1 sira ¢aligmanin zorlugundan dolay1 belirtmeye deger cerrahiye 6zgii birkag
tehlike daha vardir. Birgok ameliyat uzun siirebilir ve saatler boyunca ayakta durmak bel agrisina
neden olabilir veya mevcut agrilar1 siddetlendirebilir. Sirt agrisin1 Onlemenin en Onemli
yollarindan biri uygun ayakkabi giymektir. Dansko, Clarks ve Cole Haan gibi markalar konfor ve
uzun siireli giyim i¢in tasarlanmistir. Diger nokta da ergonomidir. Cerrahlar sik sik uzun saatler
boyunca viicutlarini dogal olmayan pozisyonlarda tutarak boyun, omuz, kol ve sirtlarin1 zorlarlar.
Ameliyat oncesi ve sirasinda yatagin ve monitoriin konumunu ayarlamak veya gerektiginde bir
adim taburesi istemek yapacaginiz bazi basit diizenlemelerdir.

Doktorlarin hasta olmamalar1 gerektigine dair yazisiz bir kural vardi. Bu goriis bir¢ogu tarafindan
desteklendi ve en nihayetinde bircok doktor ve asistan hasta olup izin aldi. Ancak hastalarinizi
korumak bir numarali Onceliginizdir, onlar1 kendinizden koruyorsamiz bile bu gegerlidir.
Gergekten hastaysaniz evde kalin. Hastaligin yayilmasini 6nlemis olursunuz ve hastalarinizin
giivenligini saglamis olursunuz. COVID olduysaniz isyerine doniis zamaniyla ilgili kurumunuzun
kurallarini ve diizenlemelerini kontrol ettiginizden emin olun ve gerekli tiim kisilere bildirin.

Son olarak, haftalik 80 saatlik calismaya ragmen asistanlik giinleri uzun olabilir. Ozellikle zor bir
giinden veya uzun vardiyadan sonra hastaneden ayrilirken gozlerinizi agik tutamiyorsaniz, eve
araba kullanarak gitmeyin. Bu, hem sizin hem de bagkalari i¢in tehlikeli olabilir. Bir¢ok asistanlik
programi, isten sonra giivenli bir sekilde eve gitmek i¢in iicretsiz taksi hizmeti sunar. Uykusuz ve
yorgun oldugunuz anlarin farkina varin ve sinirlariniz konusunda kendinizle diirlist olmay1
ogrenin.

HASTANE DISINDA ILiSKiLERI SURDURMEK

Eger yeni bir gsehre tasiniyorsaniz ve siirli baglantilariniz varsa tasinmadan dnce ilgi alanlarimiz
arastirin. Cevrimici olarak bulunabilen ve sehrinizi tanitan rehberlere géz atin. Bu siteler genellikle
spor salonu iiyelikleri ve yerel restoranlar gibi seyler i¢in indirim kuponlar: saglar. Ilgilendiginiz
konulara odaklanan bir kuliibe katilmayr diisliniin. Hastanedeki hemsirelerle arkadas olun.
Asistanlar ve hemsireler arasindaki ¢atismalardan siklikla bahsedilse de ¢cogu zaman bir¢ok ortak
noktamiz olabilir ve onlar hem hastane i¢cinde hem de diginda en biiyiik miittefiklerimiz olabilirler.

Asistan arkadaglarmizla yakin ve uzun siireli dostluklar kurmay1 deneyin. Cerrahi asistanlar
birbirlerini eslerinden, partnerlerinden, ailelerinden ve diger arkadaslarindan daha sik goriir. Bu
donem asistanlarin st ihtisas doktorlar1 ve uzman doktorlarla hasta bakimi, ilging ameliyat
durumlari, hastanedeki komik olaylar veya iyi dinamiklere sahip bir cerrahi ekip konularinda bag
kurdugu bir donemdir.

Ancak hastane disinda da iligkiler gelistirmek ve siirdiirmek ¢ok dnemlidir. Bu iligkiler yogun,
bunaltic1 ve stresli olan bir diinyada size denge ve gergeklik dozu saglayabilir.

Bu iligkileri stirdiirmek i¢in agagidaki ipuglarindan yararlanabilirsiniz.
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« iliski ve planlarmiz i¢in beklentileriniz hakkinda iletisim kurun. Hastanede son dakikada planlari
iptal etmek zorunda kalacaginiz bir durum mutlaka ortaya ¢ikacaktir. Partnerinizle iyi bir iletisim
temeli olusturursaniz bu durumu daha kolay hale getirecektir.

 Arayin: Esinizi veya partnerinizi en azindan giinde bir kez arayin. Bu sadece birkac¢ dakika
gerektirir ve her ikiniz i¢in de degerli olacaktir. Eve gideceginiz vakti kiiglimsemeyin ¢iinkii sadece
birkac dakika gec¢ kalmak bile partnerinizi hayal kirikligina ugratabilir. Ancak dnceden tahmin
ederseniz ve erken gelirseniz partneriniz hos bir siirprizle karsilasir.

* Notlar: Partnerinize 6nem verdiginizi gosteren bir e-posta gonderin veya evde bir not birakin. Bu
da ¢ok zaman almaz veya caba gerektirmez ancak esinizi mutlu edecektir.

» Hediyeler: Dogum giinleri ve 6zel giinleri takviminize not alin ve bir hafta dncesine kadar
hatirlaticilar kurun. Hastanedeyken g¢evrimici olarak kolayca hediye alabilir ve hizli teslimat
ayarlayabilirsiniz. Hediye aldiginiz kisi ¢abanizi takdir edecektir.

« Zaman ayirin: Hafta sonu veya hafta i¢i bir gece izniniz varsa bir randevu ayarlayin. Partnerinizin
tercih ettii bir etkinlik yapmay1 diisliniin bdylece onlarin tercihlerinin de 6nemli oldugunu
gostermis olursunuz.

* Dinleyin: Esinizin ve arkadaslarinizin hayatlari da 6nemlidir. Onlarin hikayelerini dinlemeye
caligin. Gilinlinliz ne kadar ilging olursa olsun konusmay: tekelinizde tutmayin. Ayrica hastane
zorluklarindan biraz uzaklagsmak saglikli olacaktir.

* Hastane icindeki bos zamanlar1 kullanin: Esiniz, partneriniz veya arkadasiniz hastaneye yakin
yasiyorsa, onlar1 ameliyattan 6nce veya nobetiniz "sakin" gecerken hastanede hizlica yiyeceginiz
bir yemege davet edin. (Tabii ki, bu durumda esiniz, partneriniz veya arkadasinizin herhangi bir
aciliyet durumunda sizin gidebileceginizi anlamasi1 gereklidir.)

* Gorevleri paylasin: Evde siradan isleri tartigmaktan kagmin. Ya yardim alin ya da
sorumluluklarin bir listesini yapin ve bunlar1 adil bir sekilde béliistiiriin. Ozellikle uzmanlik
egitiminin baslarinda, bir cerrahi asistanin ev islerine ne kadar az katkida bulunabilecegini
anlamak esler i¢in genellikle zordur.

* Egitiminizden 6diin vermeden size iyi gelen iliskiler arayin. Cerrahi asistanlik yogun ve streslidir.
Romantik olsun ya da olmasin kisisel iligkileriniz ekstra stres veya yiik olusturmaksizin sizi tatmin
etmelidir.
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Boliim 8: CERRAHI ERGONOMI

Ergonomi nedir?

Ergonomi “insanlarin kullandig1 seyleri, insanlar ve nesneler arasinda en verimli ve giivenli
etkilesimi saglayacak sekilde tasarlamaya ve diizenlemeye odaklanan uygulamali bir bilimdir”.
Daha basit anlatmak gerekirse ¢alisma ortaminizin size uygun sekilde tasarlanmasidir. Boylece
bedeninizi minimum zorlayarak en iyi sekilde calisabilirsiniz. Ofis ortaminda masanizin ve
sandalyenizin yiiksekligine, bilgisayar monitdriiniin a¢isina, uygun aydinlatmaya, bilek destegine
ve giin boyunca harekete ihtiya¢ duymaniza dikkat etmektir. Cerrahide ise ergonomi biraz
farklidir.

Cerrahide ergonomi neden 6nemlidir?

Cerrahlar yiiksek performans gosteren sporcular gibidir. Kendimize buna goére davranmaya
baslama vakti ¢coktan geldi! (Tejirian, General Surgery News. Ergonomic Injuries in Surgery: A
Quiet but Pervasive Problem - General Surgery News). Simdi bu hedefi desteklemek i¢in yeni bir
toplum var: Dr. Geeta Lal ve digerleri tarafindan kurulan Cerrahi Ergonomi Dernegi (Society of
Surgical Ergonomics).

Cerrahlar genellikle statik bir pozisyonda haftada birka¢ giin boyunca saatlerce ayakta dururlar.
Kariyerimizin ¢ogunda viicutlarimizi hastalarimiza yardim etmek i¢in zorlayici ve dogal olmayan
pozisyonlara sokariz. Cok yogun bir konsantrasyona gireriz ve genellikle viicudumuzdaki
gerilimin farkina varmayiz, ta ki 10-12 saatlik bir operasyon giiniinii bitirdigimizde. Ve bunu ertesi
giin tekrar yapariz. Programlarimiz yogun oldugu icin ameliyathane disinda esneme ve
giiclendirme egzersizleri i¢in zaman bulmak zor olabilir.

Cesitli anketler, cerrahi disiplinlerdeki cerrahlarin %50 ila %90 kadarinin ameliyat yapmaktan
kaynaklanan kas-iskelet sistemi agrilar1 rapor ettigini gostermis (1) ve "Saglik Hizmetleri ve
Sosyal Yardim sektoriinde insaat, ulasim, tarim ve madencilik sektorlerinin toplamindan daha
fazla yaralanma rapor edildigini" ortaya koymustur (1). Kas-iskelet sistemi agrilar1 nihayetinde
cerrahi performansi, gereken izin siiresini ve hatta tilkenmislik durumunu etkileyebilir (1). Kendi
viicudumuza odaklanmaya ve kendimize yatirnm yapmaya baglamaliyiz! Kendimize iyi
bakmazsak isle ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklar1 nedeniyle omurga cerrahisine gidebilir veya
erken emeklilige yelken agabiliriz. Cerrahlarin ¢ogu ameliyattan sonra bir dereceye kadar kas-
iskelet sistemi agrisi rapor eder (2,3). Simdiye dek cerrahi ergonomiye ¢ok az dikkat edilmisti.
Ancak bu konuya tip fakiiltesi ve asistanlik donemlerinde onceden odaklanmak kariyeriniz
boyunca iyi aligkanliklarin olugsmasini saglamak i¢in dnemlidir.

Cerrahide kotii ergonomiye neler sebep olabilir?

Ameliyathaneler genellikle herkes i¢in uygun olacak sekilde tasarlanmistir. Ozellikle alandaki
cesitlilik arttikca, her cerrahin ciissesi ve sekli ayni degildir. Bir¢ok alet veya ekipman, kullanacak
kisinin kiiciik elleri géz onilinde bulundurularak tasarlanmamistir. Kadinlarin elleri genellikle
erkeklerinkinden farkli sekillere sahip olabilir. Bu yiizden ayni "boyutta" olsalar bile eldiven veya
aletlere tam uymayabilir.

Ameliyathane igerisinde bir¢ok farkli sey kotii ergonomiye sebep olabilir (2):
* Ameliyat masas1 yiiksekligi
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* Biiyiitegler (luplar)

* Bas lambalari

* Laparoskopik cerrahi

* Monitor konumu

* Uzun sapl aletler

« Kotii tasarimli alet saplart
 Basamak kullanimi

* Kursun onliikler veya giysiler

Ergonomiyi iyilestirmek i¢in ipuglari (2,3):

* Ameliyat masas1 yiiksekligi

o Anestezi uzmanlarindan ameliyat masasinin pozisyonunu ayarlamalarini isteyin!

o Ameliyat yaparken kollarinizin 90 derece aglyla olmasini saglamak igcin ameliyat masasini
diizenleyin. Bunun igin genellikle hastanin karin bélgesinin veya lGzerinde galisilan diger
vicut bolimiiniin gobek yiiksekliginde olmasi gerekmektedir.

o Hastanin dolgularla yeterli bir sekilde desteklendiginden ve masaya iyice baglandigindan
emin olun. Boylece masa yuksekligini ayarlayabilir, hastayi dénddrebilir, Trendelenburg ve
ters Trendelenburg pozisyonunu giivenli bir sekilde ayarlayabilirsiniz. Eger ortaya koyma
sureciyle ilgili zorluk yasiyorsaniz, masanin pozisyonunun sizin igin uygun olup olmadigini
kendinize sorun.

o Ameliyat masasi yiksekligi, ameliyat yapan en uzun kisiye gére ayarlanmalidir. Daha kisa es
cerrahlar veya asistanlar gerektiginde basamak kullanmalidir.

o Ogrenci veya stajyer olarak masayi kendi boyunuza gére ayarlamak zor olabilir ¢linkii
genellikle ameliyati yapan uzman hekime uygun bir sekilde ayarlanir. Korkmadan (uygun
zamanda) bunu dile getirip bir basamak (veya 2) isteyebilirsiniz. Retraksiyon/ameliyat
islemini dirsekleriniz 90 derecede agidayken yapmaya c¢alisin. Eger kollariniz ¢ok yiiksekte
kaliyorsa, bir basamak isteyin. Uzman hekimden daha uzunsaniz miimkin oldugunca ayakta
durmaya calisin. Eger kapanisi kendi basiniza yapiyorsaniz masayi kaldirmanin uygun olup
olmadigini sorun.

e Biyitegler (luplar)

o Buyuteglerden igeri bakabilmek igin basinizi egmeniz gerekir ve boyun agrisina davetiye
cikarir. Miimkiinse daha ergonomik olan ve daha dik bir agiya sahip olan bilyutecler
bulmaya ¢alisin. Daha dik bir agiya sahip biyuteclerle boynunuzu egmeniz gerekmez.

* Bas lambalari

o Bas lambalari da bas ve boyun agrisinin ana nedenlerindendir. Mimkiin oldugunca az
kullanmaya dikkat edin. Maalesef bircok uzman cerrah sizden ameliyatlar icin bas lambasi
takmanizi isteyebilir. Miimkiinse daha hafif bir bag lambasi bulmaya galigin. Bliylteglere veya
gozluklere takilabilen bazi iyi alternatifler vardir. Pahali olabilir ancak bedeninize yatirm
yapmak igin iyi bir segenektir. Programinizin bunun igin 6deme yapmasini veya egitim parasi
kullanmasini talep edebilirsiniz.

o Eger kurumunuzda isikli retraktorlervarsa bas lambasi kullanmak yerine bunu tercih
edebilirsiniz.

* Laparoskopik cerrahi
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o Laparoskopik cerrahide yatak yiiksekligi de 6nemli bir faktordir. Dirseklerinizi 90 derece agida
tutmak istersiniz ve bu genellikle bir basamak kullanmanizi gerektirir. Bazi cerrahlar
laparoskopik vakalarda kolay hareket edebilmek igin birkag basamagi yan yana kullanir.

* Monitor konumu

o Bu husus laparoskopik cerrahide boyun kasilmasinin dnemli bir nedeni olabilir. Monitorler ne
cok ylksekte ne de ¢ok algakta olmalidir.

o Monitorler cerrahin dogrudan éniinde olmalidir. Ayrica, boyun egiminin 10-25 derece olacak
sekilde algak olmalidir.

o Monitoéri izlerken bas ve boyun hareketlerinize dikkat edin. Monitérdeki hareketlere gore
basimizi oynatma egilimindeyiz, bu da boynumuzu zorlayabilir.

* Uzun sapl aletler

o Uzun sapl aletleri kullanmak daha zor olabilir, 6zellikle de kisaysaniz. Yine de bu durumda

basamaklar faydal olabilir.
« Kotii tasarimli alet saplart

o Birgok alet (laparoskopik, endoskopik, stapler vb.) kadin elleri igin tasarlanmamistir. Tek
basiniza stapleri kullanamayabilirsiniz. BUNUN SEBEBiI GUCSUZ OLMANIZ DEGILDIR! Bunun
sebebi bizim ellerimiz igin tasarlanmamalaridir.

o Ayni boyutta elleri olan diger kadin meslektaslarinizdan bu tir durumlar igin ipuglari isteyin.

o Stapleri 2 elinize kullanmaniz gerekiyorsa bu sorun degil. Siz stapleri kullanirken baska biri
diger aletinizi tutabilmelidir.,

o Bu tlr durumlar igin daha yeni ve otomatik staplerler bulunmaktadir.

o Endoskopide digmeleri daha kolay hareket ettirebilmek igin g6gus ¢antasi kullanmak bazilari
icin yardimci olabilir.

* Basamak kullanimi

o Basamaklar ergonomiye yardimci olabilir ancak isleri zorlastirabilir.

o Kiguk bir basamak, egilirken belinizde daha fazla baskiya neden olabilecek dar bir durusa
sebebiyet olabilir.

o Belinizdeki baskiyi hafifletmek igin kurumunuzdan daha genis/daha uzun bir basamak talep
edin.

o Basamak igin dolgu talep edin.

* Ayakkabilar ve Matlar

o Dz tabanli ayakkabilardan kaginilmalidir ¢linkii bunlar asil tendonuna zarar verebilir.

o Ayakkabilarin topuk boyutu 1 ile 2.5 ing arasinda olmali, ayak parmaklarina serbestlik
saglamali ve ayak kemerini desteklemelidir.

o Ayaginizdaki konforsuzlugu ve belinizdeki zorlamayi en aza indirmek igin yorgunluk karsit
matlari kullanin.

o Ayak destegi olarak kullanilacak bir basamak bulundurun. Béylece belinizdeki gerginligini
azaltmak ve asiri lumbar omurga lordozunu 6nlemek igin agirhgin bir ayaktan digerine
kaydirilmasina olanak tanir.

* Kursun oOnliikler/giysiler
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o Kursun ¢ok agirdir ve boyun, sirt ve omuzlara baski yapabilir. TUm ameliyat boyunca kursun
giymenize gerek yoksa giymeyin! Kursun giymek igin cerrahi alani terk etmek ve ¢ikarmakta
sakinca yoktur.

* Kisa molalar verin!

o Birgogumuz hi¢ mola vermeden ameliyat yapmaya alisigiz. Hatta mola istemenin ayip oldugunu
disinlyoruz. Ancak kisa 1-5 dakikalik molalar ¢ok yardimci olabilir! Her 1-2 saatte bir, eger
ameliyat da buna mausaitse, ekibinizin her lyesine pozisyon degistirme ve germe (asagida
verilen germe egzersizleri) i¢cin mola verilmesini saglayin. Bu biraz zaman alabilir ancak hem
fiziksel hem de zihinsel olarak buiyuk etkileri olacaktir.

o Ogrenci veya asistan olarak mola vermek veya sik sik kisa molalar vermek zor olabilir. Mola
veremiyorsaniz en azindan her saat basi pozisyonunuzu degistirmeye calisin. Destek ayaginizi
degistirin (sag ayaginizi sol ayaginizdan daha ileride tutun, ardindan tam tersini yapin).
Dizlerinizi kisa slreligine biikin, omuzlarinizi déndiriin, boyun kaslarinizi hafifge saga sola
dogru gerdirin.

* Germe Egzersizleri:

Germe egzersizine zaman ayirmanin zor oldugunu diisiinebilirsiniz ancak bunu kendinize yatirim
olarak goriin. Her seyi ayn1 anda yapmak zorunda da degilsiniz. Ameliyatlar arasinda genellikle
bir¢ok bos zaman olur. Bu zamani birkag dakika germe veya gii¢lendirme egzersizi i¢in kullanin.

UCSF’deki kalp-damar cerrahisi grubu cerrahlar i¢in 12-15 dakikalik rutin esneme/giiclendirme
egzersizleri olusturmustur: https://www.semthorcardiovascsurg.com/article/S1043-
0679(21)00430-5/pdf (tablo 2 ve 3'e bakin)

Mayo Clinic Beseri Faktorler Miihendisligi Laboratuvar: bir ameliyat sirasinda (sterilitenin
bozulmadig1) kisa molalarda veya ameliyatlar arasinda yapilabilecek bir dizi germe egzersizi
gelistirmistir: https://www.mayo.edu/research/labs/human-factors-engineering/or-stretch/or-
stretch-videos

Cerrahlarin tedavisinde uzmanlagan Sertifikali ve Lisanshi Ergoterapist (OTR/L) Jarel Russell
birtakim egzersiz sunmustur: https://www.generalsurgerynews.com/Opinion/Article/09-
21/Surgery-Is-a-Contact-Sport/64653 (sayfanin sonuna gidin)

Her zaman oldugu gibi herhangi bir tibbi durumunuz varsa yeni bir egzersiz rutinine baslamadan
once bir doktora danigin. Ciddi agrilariniz varsa bir saglik profesyonelinden yardim alin.

Ameliyathane Disindaki Ergonomiye de Dikkat Edin:
Ameliyathanede uzun vakit gegirirken oldugu gibi bilgisayar basinda otururken, hasta vizitlerini
yaparken veya acilde hastalar1 goriirken de ergonomi 6nemlidir.

* Vizitlerde hastalar1 muayene ederken, Ozellikle pansuman degisiklikleri sirasinda, yatagi
yiikseltin. Belki bu sadece hizl1 bir muayene veya pansuman degisimi gibi goriinebilir ve ergonomi
onemli gelmeyebilir. Ancak tiim bu hareketler giin boyunca, hafta boyunca ve kariyerimiz boyunca
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birikir. Her yaptiginiz seyde iyi aligkanliklar edinin. (Sadece odadan ¢ikarken hastanin diismesini
onlemek i¢in yatag: tekrar algaltmay1 unutmayin!)

* Klinikte bilgisayar ekranin1 géz seviyenize gore ayarlamaya c¢aligin.

* Dirseklerinizin 90 derece oldugu bir klavye kullanin.

» Sandalyeyi, dizleriniz yere 90 derece a¢iyla konumlanacak sekilde ayarlayin.

* Uzun klinik toplantilarinda veya makale yazarken bilek yastiklar1 da yardimer olabilir.

* Telefon kullanirken dikkatli olun! Ameliyathane disindaki siirelerde takim iletigimi, tibbi kayit
ve e-posta kontrolii veya sosyal medyada gezinmek igin siirekli telefon kullaniyoruz. Cogu insan
telefonlarina baktiginda boyunlarint egip biiker. Bu durumun farkinda olmaya calisin ve
telefonunuzu yiiziinlize yakin bir sekilde tutun, boylece boynunuzu 6ne egmemis olursunuz.

Kendi ergonomi degerlendirmenizi yaptirin:

Ergonomi degerlendirmesi, egitimli bir fizyoterapist veya ergoterapistin is yerinize gelerek giinliik
aktiviteleriniz (yani ameliyatlar) sirasindaki ergonominizi goézlemledigi bir siirectir. Her
hastane/birim bu secenegi sunmuyor olabilir ancak Cevre, Saglik ve Giivenlik Ofisi olan bir¢ok
iiniversiteye bagli hastane ergonomi degerlendirmesi saglayabilir. Hastaneniz veya liniversitenizin
hangi secenekleri sundugunu 6grenmek i¢in is sagligi ile iletisime gegin.
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BOLUM 9: GELECEGINiZi YONLENDIRME

Cerrahi asistan veya cerrahi uzmanlik diigiinen tip 6grencisi olarak egitim sonrasi kariyer ve
yasaminiz icin olasi secenekleri géz Oniinde bulundurmalisiniz. Heniiz yerlesmeye baslamis
olabilirsiniz ancak bazi kararlar asistanlik egitiminizin erken donemlerinde almaniz gerekecektir.

Kisisel Yasam

Egitimden sonra da yasam vardir. Fikrinizi degistirmek sorun degildir. Genel olarak asistanlik
sonrasinda ek bir egitim yapmay1 ya da direkt pratige gegmeyi diisiiniip bu konuda karar vermeniz
gerekecek. Her iki yol da sizin ve sevdikleriniz i¢in ¢esitli sonuclar sunar. Ust ihtisas egitimi almak
akademik bir merkezde ¢aligma olanagi saglayabilir. Arastirmaya ve 6gretmeye daha fazla zaman
ayirmaniza olanak saglar ancak ek egitim siiresi gerektirir. Hemen pratige baslamak ise size
esneklik ve bagimsizlik saglayabilir.

Mliskiler ve Aile

Asistanlik sonrast planlariniz hakkinda partneriniz veya ailenizle agik¢a konusun. Bu kararlarin
iliskiler iizerinde 6nemli etkileri olabilir. Ek egitim bazen iliskilere baski yapabilir. Egitime devam
etmenin finansal yonii de karari etkileyebilir. Ogrenci kredileri genellikle ertelenebilir ancak diger
borglar birikmeye devam edebilir. Ote yandan, pratige baglamak bir pratigi insa etmek icin ¢aba
ve zaman gerektirebilir. Daha fazla zaman harcamaz ve daha fazla 6zgiirliik edinebilirsiniz.

Cocuk sahibi olmak i¢in dogru veya yanlis zaman yoktur. Bazilar1 asistanlik doneminde aile
kurmay1 tercih ederken digerleri egitimlerini bitirene kadar beklemeyi secer. Bu karari etkileyecek
olan sey dogum izni politikalarini aragtirmanizdir. Eger egitiminiz sonrasinda ¢ocuk sahibi olmay1
tercih ediyorsaniz ve ek aragtirma ve uzmanlik egitimi yapmay1 diisiiniiyorsaniz ¢ocuk sahibi olma
planlarinizi bir siire rafa kaldirabilirsiniz. Kariyerinizi kisisel yagaminizin 6niine koymanin
sonuglar1 olabilir. Eger kendi ¢ocuklarinizi sahip olmay1 diigiiniiyorsaniz egitiminizin sonuna
kadar beklemek artik ¢ok ge¢ olabilir, ozellikle de ek arastirma ve iist ihtisas egitimi
diistinliyorsaniz. Su anda size dogru gelen bu feragat ileride yanlis gelebilir ve partnerinizin farkl
tercihleri olabilir. Bu 6nemli bir konudur ve mentdrleriniz, arkadaslarimiz ve sevdiklerinizle
kesfetmeniz gereken bir konudur.

Ust Ihtisas Egitimi

Ust ihtisas egitimi almak istediginizi anladigimiz anda hemen bunun {izerinde ¢alismaya baslayin.
Baz1 egitimler i¢in bagvuru ve miilakat siireci dordiincii sinif yilinda baglayabilir. Bagvurunuzu
geri ¢ekebilir veya fikrinizi degistirebilirsiniz ancak siireci ¢ok ge¢ baslatirsaniz ihtisas egitimine
baslamadan 6nce baska bir sey yapmak zorunda kalabilirsiniz. Thtisas egitimleri giderek daha
rekabetci hale gelmektedir. Bu yilizden arasgtirmalariniza baslamayi ve gerekli belgeleri
ertelemeden tamamlaym. Cogu programdaki aday yerlestirme siireci cerrahi branslara giris
yaptiginiz siireglere benzer.

Klinik ve aragtirma sorumluluklarinizda basarili olmaya ek olarak sizin adiniza kapilar1 agmaya
ve telefon goriismeleri yapmaya istekli sponsorlar ve mentdrlere sahip olmak ihtisas egitimine
baslamaniza yardimei olabilir. ihtisas egitimine karar verdiginizde bir mentdr bulmak, cesitli
programlar1 arastiracak ve kendinizi rekabet¢i getirmek i¢in daha fazla zamanimiz olacak.
Kendinizi rekabet¢i hale getirmek icin siirecin basinda bir mentdr bulun ve yazili olmayan kuralli
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size Ogretmesini isteyin. Bazi ihtisas egitimlerine girmek icin sadece kim oldugunuz degil aym
zamanda kimleri tanidiginizla da ilgilidir. Cerrahiye ilk basvurunuzda oldugu gibi ayn1 pozisyonu
isteyen onlarca insan daha olabilir. A§ kurma, uzmanlik egitimi almak veya alamamak arasindaki
farki belirler. Cerrahi diinyas1 her adimda daha da kiigiiliiyor ve size bugiin yardime1 olan insanlar,
yarin meslektaglariiz olabilir. Boliimiiniiz i¢indeki veya cerrahi toplantilarinda tanistiginiz
kisilerden tavsiye ve rehberlik istemekten ¢ekinmeyin. Bir mentdr ayni sehirde olmak zorunda
degildir. E-posta ve sosyal medya iligkileri bolca mevcuttur!

En rekabet¢i egitimler genellikle alana duydugunuz ilgiyi belgelemenizi ister. Bu, asistanlik
doneminde arastirma yapma, liderlik yapma ve savunma egitimleri almak icin ekstra vakit ayirarak
basarabileceginiz bir seydir. Bu zamani ayirmak ayni zamanda bir disiplin i¢inde ne tiir bir
egitimin ilginizi ¢ekebilecegine karar vermenize de yardimci olacaktir. Egitiminiz siiresince temel
bilim laboratuvarma sahip olmak istiyorsaniz temel bilim programini klinik bir programla
birlestiren bir egitimi takip edebilirsiniz. Egitiminiz i¢in gerekli olan bu ilave siire zorunlulugu
hevesinizi kirabilir ancak olmak istediginiz cerrah olmanizi saglayacak egitimi almak igin
ihtiyaciniz olan siireyi egitiminize ayirmalisiniz. Birincil ve alt uzmanlik cerrahi egitimini
tamamlamak i¢in siirecin 10 yila kadar uzamasi yaygin degildir. Bu siireci tamamlayanlar olarak
genellikle buna degdigini sdyleyebiliriz.

Olas1 Alt Uzmanlik Alanlari

Alt uzmanlik yapmaya karar vermeden dnce miimkiin oldugunca ¢ok sey 6grenmek Snemlidir.
Genel bilgi almak i¢in iyi bir kaynak olan Amerikan Cerrahlar Koleji'nin web sitesi
(www.facs.org) incelenebilir. Burada alt uzmanlik egitimi hakkinda bilgi veren ¢esitli cerrahi
topluluklarinin baglantilar1 bulunur. Bazi asistanliklarda biraz esneklik vardir ve alt uzmanlik
alaninda bir rotasyon yapmayi talep edebilirsiniz. Bu alt uzmanlik alaninda istihdam sec¢eneklerini
anlamak i¢in hem akademik hem de 6zel sektordeki pratisyenlerle iletisime gegin.

Cogu ihtisas egitimi, sertifikasyon icin uygun adaylar1 tesvik eder. Bu nedenle Genel Cerrahi
alaninda bes klinik yili tamamlayana kadar bu egitimlere baslayamazsiniz. Bununla birlikte,
Plastik Cerrahi, Kalp ve Gogiis Cerrahisi ve Vaskiiler Cerrahi gibi bazi uzmanlik alanlar1 "entegre"
pozisyonlara sahiptir (bu konu daha sonra bu boliimde ele alinacaktir). Bu durumlarda, bir ila ii¢
y1l genel cerrahi egitiminin ardindan {i¢ veya dort y1l alt uzmanlik alanina gegis yapilir. Bu nedenle,
cogu durumda bu uzmanliklar asistanlik yerlestirmesi sirasinda elde edilir ancak nadiren bazi
beklenmedik bos pozisyonlar da olabilir. Norosirurji, Ortopedi Cerrahisi, Uroloji ve Jinekoloji gibi
diger cerrahi uzmanlik alanlari, kendi yerlestirme siiregleriyle kendi asistanliklarin
olusturmuslardir. Bu entegre ve bagimsiz asistanliklar daha yaygin hale gelmektedir.

Klinik bakim saglamak icin cerrahi egitimi sertifikasyonla tamamlamak temel hedef olmalidir. Ust
ihtisas i¢in en yaygin yol asistanlik sonrasinda dogrudan baslamaktir ancak birkag y1l pratisyenlik
yaptiktan sonra tekrar ihtisas egitimine donmeyi tercih eden insanlar da vardir. Kariyer hedeflerini
degistirmek, farkli ilgi alanlar1 veya ¢esitli diger nedenler bunun asil sebebi olabilir. Pratisyenlik
sonrasi rekabetgi bir ihtisas egitimine katilmak daha zor oldugu diisiiniiliir ancak bunun sponsorlar
ve arastirma gibi diger faktorlerle de ilgisi vardir.

PROGRAM TURLERI
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Esnek Rotasyonlar (Esnek Bas Asistanlik Yil1)

Amerikan Cerrahi Kurulu artik genel cerrahi asistanlik egitiminin yapisinda daha fazla esneklik
sunuyor. Onceden onay almak kosuluyla program direktorleri genel cerrahi asistanlarinin son 36
ayinda, asistanin sectigi uzmanlik alanina "erken takip" i¢in rotasyonlarini1 6zellestirebilirler. Bazi
uzmanlik programlari bu yila bazi krediler verir ve bu yili uzmanlik yili olarak sayar. Asistanlik
bagvurusundan once bir uzmanlik alanini diislinliyorsaniz esnek programlar1 arastirmak faydali
olacaktir. Bu durum hala tiim iilkede uygulanmamis olabilir. Bu nedenle ilgi alaniniza uygunsa
program direktdriiniizle konugun.

Entegre ve Entegre Olmayan Programlar

Genel cerrahlar insan viicudunun neredeyse tiim sistemleri lizerinde genis bir cesitlilikte
prosediirler uygulamaktaydilar. Ancak zamanla prosediirlerin artan hacmi, tek bir genel cerrahi
asistanliginda 6grenmenin neredeyse imkansiz hale gelmesine neden olmustur. Bu nedenle, bazi
prosediir gruplar1 genel cerrahinin alt uzmanlik alanlar1 olarak ortaya c¢ikmis ve sertifikali
olabilmek i¢in ilave uzmanlik egitimi gerekmistir (6rnegin, plastik, vaskiiler, kalp-gdgiis,
pediatrik, endokrin cerrahisi ve karmasik cerrahi onkoloji gibi alanlar). Genel cerrahiden alt
uzmanlik alanina gegis "entegre olmayan" bir yol olarak bilinir. Bu yol, hekimlerin ortalama yedi
yilin1 tamamlamasini gerektirir ¢iinkii bes yillik genel cerrahi asistanliginin yani sira yaklasik iki
yil alt uzmanlik alaninda ihtisas egitimini tamamlamalar1 gerekmektedir.

Uzmanlasilmis prosediirlere olan artan talebi karsilamak i¢in bazi alt uzmanlik alanlar1 "entegre
programlar" sunmaya baslamistir. Yani, tip 6grencileri sertifikali bir genel cerrah olmalarina gerek
olmadan bu uzmanlik alanina bagvurabilirler. Bu, Plastik Cerrahi, Kalp-Gogiis Cerrahisi ve
Vaskiiler Cerrahi gibi uzmanlik alanlarinda daha yaygindir. Ayrica Nérosirurji, Ortopedi, Uroloji
ve Jinekoloji gibi daha yaygin entegre programlara da uygulanir. Bu konuda egitim alaninda bir¢cok
akademik literatiir bulunmaktadir. Bu niianslar1 daha iyi anlamak i¢cin PubMed, Medline veya
Embase aramasi yapmanizi Oneririz. Genel olarak entegre bir program, sectiginiz alt uzmanlik
alanindaki egitimi entegre olmayan bir programdan bir veya iki yil daha kisa siirede
tamamlamamiza olanak tanryabilir. Ulkelere gére farkliliklar mevcut olup yukarida tanimlanan
uzmanlik programlart ABD’ye aittir.

Akredite Edilmis ve Akredite Edilmemis Ust Ihtisas Programlar1

Amerika Birlesik Devletleri'nde, ACGME (Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu) doktorlar giivenli
ve yiiksek kaliteli tibbi bakim sunmaya hazirlamak i¢in dnemli olan mesleki egitim standartlarini
belirler ve izler. ACGME tarafindan belirlenen gereklilikleri karsilayan programlar "akredite"
olarak kabul edilir. "Akredite edilmemis" olarak nitelendirilen uzmanlik ve asistanlik programlari,
o programin mezunlarinin sertifikali olma hakkina sahip olmadigi anlamina gelir.

Bazi ihtisas programlart Genel Cerrahi disinda bagka bir sertifikasyon gerektirmez. Pediatrik
Cerrahi, Kompleks Cerrahi Onkoloji, Cerrahi Yogun Bakim, El Cerrahisi, Vaskiiler Cerrahi ve
ozel bakim ve palyatif tip ayrica sertifikasyon imkani1 sunar. Torasik Cerrahi sertifikasyonu,
Konjenital Kalp Cerrahisi alt uzmanlik sertifikasyonu segenegiyle birlikte, Amerikan Torasik
Cerrahi Kurulu tarafindan sunulur. Plastik Cerrahi sertifikasyonu, Amerikan Plastik Cerrahi
Kurulu tarafindan verilir. Eger bir uzmanlik programi diisliniiyorsaniz, ilginizi ¢eken uzmanlik
alaniin sertifikasyon gerektirip gerektirmedigini ve en iyi programlarin akredite olup olmadigin
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onceden bilmek onemlidir. Akredite programlar hakkindaki bilgilere ACGME web sitesinden
ulagilabilir.

Bazi uzmanlik programlart ACGME tarafindan akredite edilmemis olabilir ancak ilgili topluluklar
tarafindan hala akredite edilebilir. Topluluk web siteleri, topluluk tarafindan yiiriitiilen programlari
bulmak icin 1yi kaynaklardir. Ayrica topluluk merkezine bagvurarak onaylanmis programlarin bir
listesini alabilirsiniz. Farkli disiplinlerde su anda gelistirilen bazi uzmanlik programlari vardir. Bu
tiir bir uzmanlik programini takip etmek konusunda dikkatli olun. Genel Cerrahi tamamlandiktan
sonra sunulan uzmanlik programlarinin ¢esitli tlirlerini iceren agagidaki tabloyu inceleyin:

Alt Uzmanlik Egitimi Sertifikasyon Saglayan Bagli Topluluklar
Kurum

Plastik ve Rekonstriiktif | ACGME Amerikan Plastik ve Rekonstriiktif

Cerrahi Cerrahlar Dernegi

Kolon ve Rektal ACGME Amerikan Kolon ve Rektal

Cerrahi Cerrahlar Dernegi

Vaskiiler Cerrahi ACGME Vaskiiler Cerrahi Dernegi

Kardiyotorasik Cerrahi | ACGME Torasik Cerrahlar Dernegi

Yogun Bakim ACGME Tibbi-Cerrahi Yogun Bakim
Dernegi

Pediatrik Cerrahi ACGME Amerikan Pediatrik Cerrahi
Dernegi

Minimal Invaziv ve Ihtisas Kurulu Amerikan Gastrointestinal ve

Gastrointestinal Cerrahi Endoskopik Cerrahlar Dernegi

Cerrahi Onkoloji ACGME Cerrahi Onkoloji Dernegi

Meme Cerrahi Topluluk Cerrahi Onkoloji Dernegi

Organ Nakli Topluluk Amerikan Organ Nakli Cerrahlari
Dernegi

Yanik Cerrahisi Topluluk Amerikan Yanik Cerrahisi Dernegi

Travma Topluluk Amerikan Travma Cerrahisi
Dernegi

Endokrin Cerrahisi Topluluk Amerikan Endokrin Cerrahlari
Dernegi

Hepatobiliyer Cerrahi Bagimsiz Amerikan Hepato-Pankreatobiliyer
Dernegi

Non-Kardiyak Torasik | Bagimsiz Torasik Cerrahlar Dernegi

Cerrahi

Bas ve Boyun Cerrahisi | Bagimsiz Amerikan Bag ve Boyun Cerrahisi
Dernegi

KURUL SERTIFIKASYONU
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Akredite edilmis bir cerrahi uzmanlik programini basariyla tamamlamaniz durumunda kurul
sertifikasyonu icin gerekli olan sinavlara girmeye hak kazanirsiniz. Bu durumda "sertifikasyon i¢in
uygun sartlara sahip" olursunuz. Kurul sertifikasyonu i¢in genellikle yazili (siralayici) ve sozlii
(onaylayici) bir sinavi gegmeniz gerekir. Smav, Amerikan Cerrahi Kurulu (www.absurgery.org)
tarafindan uygulanir. Sekiz saat siirer ve ABD genelindeki bilgisayar tabanli test merkezlerinde
yapilir. Sertifikasyon siavi yilda bes kez diizenlenir ve {i¢ kez ardisik 30 dakikalik oturumdan
olusur. Her oturum iki gézetmenden olusan bir ekip tarafindan gerceklestirilir. Bu sinav daha 6nce
yiliz yiize yapilmaktaydi ancak son yillarda c¢evrimici olarak gerceklestirilmektedir. Siralayici
simavdakinin aksine ana odak daha ¢ok degerlendirme ve klinik karar verme yetenegi iizerindedir
ve adaymn diizenli ve "giivenli" bir sekilde genis bir klinik senaryoyu yoOnetme yetenegini
degerlendirir. Bu sinavi ilk denemede ge¢gmeniz i¢in birka¢ neden vardir: 1) Yeniden almaniz pek
eglenceli olmaz; 2) her seferinde {icret 6demeniz gerekir; ve 3) sinavi sinirl kez alabilirsiniz.
Yeniden sertifikasyon i¢in her iki yilda bir yeniden sertifikasyon sinavi ve stirekli tip egitimi
gereklidir.

SozIli sinavlara hazirlanirken veya bir pozisyon i¢in miilakata katilirken gdzetmenlerin sizi
sOylediklerinize dayali olarak degerlendirecegini unutmayin. Sdyledikleriniz sadece algiladiklar:
seylerin bir kismidir.

* Goriiniis: Profesyonelce giyinin. Notr renkleri diisiiniin. Sinavdan 6nce, profesyonel ve sakin bir
pozisyon se¢cmek icin ayna karsisinda oturarak pratik yapin. Bircok gbézetmen sinirli goriiniimler
hakkinda yorum yapar (parmaklar1 veya ayaklari tiklamak, elleri sikmak, agziniz1 veya dudaginizi
1sirmak, bacak bacak iistiine atmak ve bacaklar1 sallamak veya bir mendille oynamak).

* Dokunus: Kibar olun ve bir el sikigsma teklif edildiginde siki ve sade bir sekilde el sikisin.

* Ses: Sakiz ¢ignemeyin. Sinavdan dnce kendinizi sakin ve profesyonel bir ses tonuyla konusurken
hayal edin. Ironik, sakac1 veya saygisizca agiklamalardan kaginin.

* Diizen ger¢ekten Onemlidir. Her zaman sonu nereye gidecegi belli olan bir hikayeyle
basladiginizdan emin olun ve sadece alakali sorular sorun. Uygun sorular1 bir grup olarak sormak,
diizenli oldugunuzu ve karmasik konulara dalmadigini gozetmenlere gosterir. Tam bir fizik
muayene yapacaginizi belirtin ancak soruda ele alinan konuya odaklanin. Laboratuvar ve radyoloji
verilerini her zaman belirli bir sirayla isteyin. Bu, her seyi hatirlamaniza yardimci olur ve bir
seyleri atlamazsiniz. Gozetmenlerin sonuclar vermelerini saglayin. Hikaye, fizik muayene,
laboratuvar veya rontgenlerde baska 6nemli bir bilgi var m1 diye sormay1 unutmayin.

Gozetmenlerin gorevi size HERHANGI bir geri bildirim vermek degildir. Bu yiizden sinavinizin
nasil oldugu konusunda herhangi bir ipucu aramayin. Aslinda bu size ¢ok fazla sorun ¢ikarabilir.
Eger gozetmenin ¢ok nazik ve yardimsever oldugunu diisiiniiyorsaniz, isler sizin i¢in yolunda
olmayabilir.

Sinav giiniinde, kuruldaki birinden bir brifing alirsiniz ve genellikle bu kisi sorularinizi cevaplar
ve size biraz giiven vermeye calisir. Ayrica size 3 oturumlu bir sinav programi verecekler
(smaviniz hemen veya birka¢ saat sonra baslayabilir). Adres degisikligi kartin1 doldurmanizi
hatirlatacaklar (uygunsa). Zorunlu basarisizliklar yoktur, bunu unutmaym. Tim iilkedeki tiim
adaylar sertifikasyon alabilir.
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Sorular genellikle olagandist degildir. Daha ¢ok rutin seyler sorulur ve tedavi konusunda genellikle
bir fikir birligi vardir. Gozetmenler sadece giivenilir bir cerrah olarak iyi diisiinme kabiliyetinizi
bilmek isterler. Size verilen durumda, o hastay: tedavi ediyormussunuz gibi diisiiniin. Boylece
daha net disiinebilirsiniz. Yazili sinavinizi zaten gegtiginiz i¢in sozlii sinavinizi gegmek igin
gerekli tiim bilgiye sahipsiniz. Onlara, her giin yaptiginiz gibi, baski altinda calisabildiginizi ve
hastalara iyi bakabildiginizi gdsterin.

Bir sorunun cevabii bilmiyorsaniz, konsiiltasyon isteyebilirsiniz ancak bu secenek nadiren
mevcuttur. Bu segenegi ¢cok fazla kullanmayin. Gerekli bilgi birikiminizi gosteremezseniz, kurul
sertifikasyonu aday1 olarak degerlendirilmeyeceksiniz. Daha fazla bildiginiz diger sorulara
gececeklerdir. Bilmediginiz seyleri uydurmayin. Saglam, geleneksel ve giivenli tedavi segenekleri
sunun. Stajyerlere planiniz1 agiklarken kullandiginiz tiirden detayli yanitlar verin.

Norton'un Cerrahi Karar Verme (Surgical Decision Making) kitabini incelemeyi veya kardiyojenik
sok, akciger lezyonlari, melanom, hiperparatiroidizm, boyun kitlesi, tiroid lezyonu, iskemik bacak,
mide ve duodenal iilserler, major kiriklar, kemik tiimoérleri, over ve jinekolojik tiimorleri, kafa
travmasi, pediatrik karm agris1 ve GI kanamalar1 igin algoritmik tedavi planlarini kendiniz
gelistirmeyi diislinebilirsiniz. Safe Answers ve Cameron'un Gilincel Cerrahi Terapi (Current
Surgical Therapy) kitaplar1 da iyi referanslar arasindadir.

Onceden baskalariyla pratik yapmay1 veya bir kursa kaydolmay: diisiinebilirsiniz. Pahali olsa da
cogu kurs, soru-cevap "antrenmani" iizerine odaklanir ve genel olarak sozlii sinavlarda iyi
degilseniz faydali olabilir. Yiiksek sesle pratik yapmak ¢ok onemlidir. Bir¢ok egitim programi
zorunlu s6zli snavlar sunar. Eger bdyle bir programlart yoksa boliimiiniize sormaktan
¢ekinmeyin. Onceden bildirerek dis bir kurumda da sozlii deneme sinavlarina katilabilirsiniz.
Performansiniz, programinizin kalitesini yansitir. Bu nedenle Program Direktorii bu 6neriye agik
olmalidir. Amerikan Cerrahi Dernegi, Osler Institute ve digerleri tarafindan sunulan kurslar,
ozellikle bu siiregten asir1 derecede endiselenenlere hazirlik siirecinde tavsiye edilir. S6zIii sinava
yeniden girmesi gerekenlerin bu kursun bir ¢alismasina katilmalari tesvik edilir.

PRATISYENLIK SECENEKLERI

Asistanlik veya uzmanlik egitiminiz sirasinda alacagmiz en biiyiik karar, 6zel/grup/topluluk
pozisyonunda maasl veya akademik pratikte olup olmayi1 planladiginizdir. Bu farkli alanlardaki
bir¢ok insanla konusun ve tiim avantajlar1 ve dezavantajlar1 6grenin. Daha fazla bilgi icin AWS
(Kadin Cerrahlar Dernegi) web sitesindeki Kariyer Gelistirme Kaynagina bakin. Saglik hizmetleri
reformunun bu secenekleri nasil etkileyecegi halen belirsizdir. Iste temel noktalarin kisa bir 6zeti:

Ozel pratisyenlik (bireysel veya grup) size ¢ok fazla 6zgiirliik sunar ancak beceri ve uzmanliginizi
pazarlamak icin bir is sahibi olmaniz1 da gerektirir. Pratik yonetimi bazilar1 i¢in ¢ok zaman alici
ve rahatsiz edici olabilir. Digerleri ise bunu bir meydan okuma ve isleri kendi tarzinda yapma
firsat1 olarak goriirler. Bu segenek en iyi cografi 6zgiirliigii, finansal kazanci (cogu durumda) ve
ayni zamanda en biiyiik riski sunar. Pratiginizin finansal giicli tarafiniza refere edilen hastalarin
cesidi ve sayisi, pazarlama, kendini tanitma ve ayni zamanda sigorta geri ddemesi diizeyi ve
bolgenin genel finansal iklimine baghidir. Bazi bélgelerde diisik yasam maliyeti, yiiksek
malpraktis orani ve diisiik geri 6deme oranlar1 vardir. Kar elde etmek i¢in daha uzun ¢aligmaniz,
daha fazla acil ¢agri cevaplamaniz ve yonlendiren hekimlerle her zaman iletisimde bulunmaniz
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gerekebilir. Kadin Cerrahlar Dernegi’nin 6zel pratisyenlik listesi vardir. Burada merak edilen
sorular ve endiseler yanitlanir. Genellikle ¢esitli geri bildirimler bulunur.

Maash pozisyonlarda hastane, saglik kurumu veya devlet kurumunda galisirsiniz. Ozel pratisyen
bir cerraha kiyasla genellikle biraz daha diisiik bir maash gelir elde edersiniz. Ancak giivenli gelir,
tibbi hata sigortas, ticretli y1llik izin gibi haklara sahip olursunuz ve 6zel pratisyenlik yonetimi ve
geri 6demeleri gilivence altina alma gibi sorunlardan kurtulursunuz. Saglik hizmetleri reform
cabalarinin slirdiigli bu dénemde doktorlar tibbi hata sorumlulugundan ve azalan geri ddemelerden
korunmak i¢in maash pozisyonlara daha sik bagsvurmaktadir. Farkli durumlarda farkli s6zlesme
diizenlemeleri sahip oldugundan, bir s6zlesme imzalamadan dnce detaylari dikkatlice kontrol edin.
Saglik kurumu, devlet kurumu ve askeri kurumlar hakkinda daha fazla bilgi i¢in AWS web
sitesindeki Kariyer Gelistirme Kaynagina bagvurun.

Vekil doktorluk, belirli alanlarin ihtiyaglarini karsilayacak kadar yeterli cerrahi olmamasi
durumunda olusan bir pozisyondur. Cerrahlar kisa siireligine bir durumu yonetmeleri icin belli
bolgelere gonderilir. Vekillik firmalar tatil ¢ikmig, hasta veya emekli olan bir cerrahin yerine
gecici olarak sizi atar. Akreditasyon, tibbi hata sigortasi, konaklama gibi faktorleri bu firmalar
halleder ve genellikle esinizin de sizinle gelmesi i¢in masraflar1 karsilarlar. Ancak mevcut
kaynaklar, personel ve ekipman biiylik degiskenlik gdsterebilir. Vekil doktorluk pozisyonlari
sayesinde farkli pratik ortamlari, iklimleri ve yeni cografi alanlar1 kesfetme firsati sunar. Kendi
programinizi olusturmak ve uygun bir maas almak i¢in esneklik saglar. Fakat genellikle yan haklar
ve saglik sigortasi saglanmaz. Bu tarz vekillik firmalartyla erken iletisime gegmek dnemlidir ¢linkii
akdreditasyon siireci uzun siirebilir.

Akademik pratisyenlik pozisyonlarinda bir hastanenin veya {iniversitenin c¢alisan1 olup bir
fakiiltede gorev yaparsiniz. Sabit bir gelir vardir ancak klinik ve/veya arastirma sorumluluklari
icin iiretkenlik olgiitlerine de bagli olabilir. Temel bilim laboratuvarina yonelik bir kariyer hayal
ediyorsaniz, akademik pratisyenlik biliylik olasilikla bunun bir pargast olacaktir ancak
akademisyenler laboratuvarla baglant1 kurmadan da uygulama yapabilirler. Bu durumda, ana odak
klinik arastirmaya veya belirli akademik rolleri iistlenmeye yonelik olabilir. Ogrenciler, asistanlar
ve/veya uzman dgrenciler dahil egitim firsatlari olabilir. Fakiilte gorevleri, komitede yer alma veya
programlar1 yliriitme gibi zorunluluklarimiz olabilir. Cogu zaman, akademik cerrahlar klinik
uygulamalarinin kendi uzmanlik alanlari dahilinde bile son derece alt uzmanlik diizeyinde
oldugunu ve bir grup cerrahin belirli bir uzmanlik alanini kapsamak icin birlikte ¢aligtigini
goriirler. Bu, alana oldukga ilgili ve tutkulu cerrahlar i¢in harika olabilir ancak genel cerrah olarak
kalmak isteyenler i¢in kisitlayict olabilir. Akademik pratik genellikle akademik ilerleme ve terfi
konusunda baskiy1 da beraberinde getirir. Bu siirecler bazi kurumlarda ¢ok seffaf olabilirken
digerlerinde daha az seffaf olabilir ve bir isi diislinlirken bu detaylar1 arastirmak Onemlidir.
Ogretme, arastirma, yaymlama ve klinik becerilerdeki basarilarin hepsi terfi almaniza katkida
bulunur. Ek olarak ileri derece elde etmek, ulusal dernek katilimi, bolgesel veya ulusal bilinirlik,
cerrahi yenilik ve basarili hibe destegi gibi faktorler de dnemlidir. Terfi alma ayrica boliimiintizde
veya baska kurumlarda liderlik rolleri iistlenmeniz veya pozisyonunuzu ilerletmek istemeniz gibi
durumlara da baghdir. Mevcut akademik pozisyonlar genellikle uzmanlik derneklerinin is
sitelerinde, AWS is panosunda, ACS Cerrahi Kariyer Baglanti Sitesi'nde yayinlanir veya sadece
uzmanlik alaninizdaki arkadaslariniz ve meslektaslariniz araciligiyla kulaktan kulaga yayilir.
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KARAR VERME

Peki, nasil karar vereceksiniz? i1k yapmaniz gereken hem kisisel hem de mesleki énceliklerinizin
listesini olugturmaktir. Hangi tiir i§ sizin i¢in daha iyi? Tam olarak bes veya on y1l sonra kendinizi
nasil gérmek istediginizi hayal etmeye ¢alisin. Diislincelerinizi ailenizle tartisin ¢ilinkii sizin i¢in
"miikemmel" olan bir is sizin i¢in degerli olan insanlar1 ¢cok mutsuz edebilir. “Kocam sadece benim
karar verdigim yere gitmek zorunda kalacak." veya "Esimin uzmanlik sonrasinda evde daha fazla
zaman gegcirecegini diislinmiistiim." gibi gercek¢i olmayan beklentiler nedeniyle uzmanlik sonrasi
donemde bircok evlilikte stres yasanabilir. Ayrica, bu bdliimiin basindaki Kisisel Yasam
kisimlarii da tekrar gozden gecirin.

Iste kendinize sormamiz gereken bazi sorular:

Kisisel

Nerede yagamak istiyorum? Mutlu olmak i¢in bos zamanlarimda neler yapmaliyim? Esim icin is
imkanlar1 var m1? Aile ve yeniden diizen kurmak i¢in ne kadar zaman gerekiyor? Hangi tiir
havalar1 seviyorum?

Mesleki

Hangi tlir vakalarla ilgilenmek istiyorum? Cevremde c¢ok sayida uzman bulunmasini istiyor
muyum? Finansal durumum hakkinda kendi kararlarimi m1 vermek istiyorum yoksa maas almay1
mi1? Ne kadar borca girebilirim? Cok sayida endoskopi yapmak istiyor muyum? Yogun bakimi m1
istiyorum? Bu topluluk giincel kaliyor mu? Ihtiyacim olan ekipman var mi? Yoksa, bunu bana
temin edecekler mi? Tek basima kendim yapabilir miyim yoksa zor bir vakayla karsilastigimda bir
rehber veya tavsiye mi gerekiyor?

Belirli bir pozisyon bulma konusunda asagida da 6nerilen birkag secenek vardir.

Bir ise alim uzmaniyla goriisiin. Tam olarak istediginiz isi bulmak, sizi ilgilendirebilecek agik
pozisyonlar1 kontrol etmek ve potansiyel igverenin kriterlerine uyup uymadiginiza bakmak i¢in
calisan bazi kisiler vardir. (Is veren genellikle is alim uzmaninin iicretini 6der.) Alanimizdaki 6nde
gelen dergilerin reklamlarin1 kontrol edin. Ozellikle cerrahi dernek siteleri gibi web siteleri de
potansiyel pozisyonlar: listeleyecektir. Daha 6nce is bulan hekimlerden herhangi bir anlagmay1
imzalamadan &nce referans isteyin. Bircok durumda seyahat masraflariniz karsilanacaktir. Iyi bir
ise alim uzmany, ihtiyaglariniz ve isteklerinize uygun olmayan yerleri size 6nermeyerek zamaninizi
da calmayacaktir.

Bir miizakere uzmani segin.

Ise alim uzmanna ek olarak detayl bilgileri anlamaniza yardimci olabilecek bir tibbi sézlesme
miizakere uzmani bulmay1 diisiinebilirsiniz. Sizin i¢in en uygun maas ve yan haklar i¢in
miicadele edebilir ve deneyimsiz birinin gézden kagirabilecegi diger olanaklari da
saglayabilirler.

Bir cografi bolge se¢in.

Nerede yasamak istediginizi biliyorsaniz, o bolgedeki hastane yoneticisine/yoneticilerine yazin ve
is olanaklarini sorun. Sizi sehirdeki bagka bir cerraha yonlendirirse unutmayin ki bu kisi daha fazla
rekabet istemeyebilir. Hastane ve ameliyathane kosullar1 hakkindaki sorulariniza cevap
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verebilirler ancak dahiliye veya aile hekimliginden birileriyle konugsursaniz o toplumun cerrahlara
yonelik ihtiyaglar1 hususunda farkli cevaplar alabilirsiniz. Ayrica, oradaki cerrahlarin kalitesi
hakkinda da bir fikir edinirsiniz. Eger iyi bir teknik cerrahsaniz, hasta yaklagiminiz iyiyse ve
hekimlerle iyi gecinebiliyorsaniz birkac y1l boyunca ¢alismaya istekli oldugunuz siirece neredeyse
her yerde basarili olabilirsiniz. Bazen diger alandaki doktorlarla konusmak, ilgilendiginiz tip
topluluguna dair harika i¢goriiler saglayabilir.

Egitim aldiginiz hastanedeki cerrahlarla konusun

Egitim aldiginiz hastanedeki bazi uzmanlardan is firsatlari, yerel rekabet, akademik ile 6zel
uygulama arasindaki farklar gibi konularda tavsiyeler isteyin. ilk bes yilimzda para kazanamama
riski yasamamak i¢in maddi konularda soru sormaktan ka¢inmayin. Bu cerrahlarla iyi bir is iligkisi
kurmaya odaklanirsaniz, onlardan tavsiye istemis olmaniz genellikle onlart memnun eder. Cogu
zaman pratiklerinin isleyisini kendi ofislerinde gézlemleme sansini size verirler ve bunun nasil
yapilacagiyla ilgili tavsiyeler verirler.

GELENEKSEL OLMAYAN YONTEMLER
Yenilik

Tip ve cerrahinin 6zii degismektedir. Gegtigimiz birka¢ on yilda cerrahide biiylik gelismeler
yasandi. Bunun temel nedeni yeni teknolojilerdir. Birkagini sdylemek gerekirse, minimal invaziv
yaklagimlar, bariatrik, torasik ve vaskiiler cerrahide devrim yaratmstir. Kisisellestirilmis tedaviler
ve tan1 teknolojileri, cerrahi onkoloji alanin1 doniistiirmiistiir. Daha yeni ve daha iyi alet, cihaz ve
tedavi arayisiyla cerrahlar endiistriyle hi¢c olmadigi kadar yakin calisiyorlar. Bir¢ok cerrah
fikirlerini basarili {irlinlere ve patentlere doniistiirmeyi bagarmistir. Endiistriyle ¢aligmanin birgok
avantaji olabilir ancak bu hassas iligkileri yonetmenin bazi noktalarina dikkat etmeniz de
onemlidir. Endiistriyle ¢alismis diger saglik profesyonellerinden mentdrliik destegi almak bu
deneyimi daha basarili hale getirmenize yardime olabilir.

Liderlik

Saglik hizmetleri, yaglanmaya ve daha uzun yasamaya devam eden bu toplumda hala degisken ve
tartigmali bir konu olmay1 siirdirmektedir. Hekimler ve cerrahlar geleneksel olarak saglik
politikalarinda veya liderlik rollerinde gii¢lii bir ses olmamuistir ancak 21. yiizyilda tip alanindaki
degisen ihtiyaclarla birlikte cerrahlar kendilerini danisman, CEO, tibbi direktor, girisimeci ve
politika belirleyici gibi "geleneksel olmayan" rollerde bulmaktadir. Bu nedenle bazi cerrahlar
geleneksel olmayan kariyerin pesinde kogsmaktadir.

Kiiresel Saglik

Kirsal veya kiiresel bir ortamda pratik yapmay1 planlayan kisiler, asistanlik donemlerinde bu tiir
ortamlarda egitim imkanlar1 aramalidir. Bu tiir firsatlar sunan se¢meli rotasyonlar hakkinda bilgi
icin program direktoriiniizle iletisime gecin. Bazi kuruluslarin, diinya genelindeki saglik
merkezleri ve kuruluglarla ortakliklari vardir. Siirli kaynaklarin oldugu bolgelerde edinilecek
deneyimler, hem stajyer hem de yerel hastalar i¢cin son derece ddiillendirici olabilir. Ancak bu
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oldukca karmagik degisim bircok etik konuyu da beraberinde getirir. Bu deneyimin pesinden
gitmeden Once iyi bilgi sahibi oldugunuzdan emin olmalisiniz.
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BOLUM 10: TIBBi PROFESYONELLER iCiN SOSYAL MEDYA

Sosyal Medya Nedir?

Sosyal medya giiniimiizde yaygin olmasina ragmen nispeten kisa bir gegmise sahiptir. Sosyal
medya kavrami ilk olarak 2004 yilinda g¢evrimigi iletisimin artan sayisini tanimlamak igin
kullanildi. 2018 yilinda Pew Arastirma Merkezi'nin ABD’deki yetiskinler iizerine yaptig1 anket
sosyal medyanin toplumun bir¢ok kesimi tarafindan benimsendigini gosteriyor. ABD’deki
yetiskinlerin yaklasik {igte ikisi (68%) Facebook'u, %35'i Instagram'1, %25'1 LinkedIn'i ve %24
Twitter'r kullaniyor. Bu oranlar is yagaminin erken asamalarindaki kisiler i¢cin daha da yiiksek.
Sosyal medya, arkadaslarinizla ve ailenizle iletisimde olmak i¢in harika bir arag olabilir ancak ayn1
zamanda profesyonel markanizi olusturmak, bilgi vermek, alaninizdaki gelismeleri takip etmek ve
diinyadaki meslektaglarinizla iliskiler kurmak icin de olaganiistii bir ara¢ olabilir. Bu boliimde
sosyal medyanin bazi faydalar1 ve risklerini ele alirken profesyonel biiylimeniz i¢in nasil en iyi
sekilde kullanacaginizi tartisacagiz.

Profesyonel kariyerinizde sosyal medyaya neden katilmalisiniz?

* Dijital olarak var olun.

* Glinlimiizde dijital varliginiz genellikle halka agik yiiziiniizdiir ve sizin hakkinizda bir ilk izlenim
olusturur.

* Caligmalarinizi, aragtirmalarinizi, ilgi alanlarinizi ve amacinizi tanitin.

* Meslektaslarla etkilesim igine girin, ig birligi yapin.

* Daha genis bir topluluga katilma sansi elde edin.

* Politika etkileme ve savunma firsati edinin.

Profesyonel olarak sosyal medyaya nasil giris yapmalisiniz?

Bir veya daha fazla sosyal medya platformu belirleyin ve bunlari mesleki iletisiminiz i¢in kullanin.
Bir sosyal medya platformunu kisisel olarak kullanmak istiyorsaniz, diger platformlar1 profesyonel
amacla kullanabilirsiniz. Ornegin, Facebook'u meslektaslarmizla etkilesim icin kullanmak
isteyebilirsiniz. Boylece Twitter't profesyonel amagla kullanarak cerrahi boliimleri, cerrahlari,
meslektaglarinizi ve bilimsel dergileri takip etmek ve daha profesyonel paylasimlar yapmak i¢in
kullanabilirsiniz. Bazi platformlar sunlardir:

* Profesyonel web sitesi

* Facebook

* Twitter

* Instagram

* LinkedIn

* Doximity

* Hekim derecelendirme siteleri

* Blog yazma (Blog yazan cerrahlar arasinda Dr. Deanna Attai ve Dr. Amalia Cochran gibi isimler
bulunmaktadir.)

Dijital varliginizi yonetme ve bilylitme

* Neler yapilmali
o Markanizi olusturun. Profilinizi giincelleyin ve profesyonel bir fotograf ve kisa bir biyografi
ile pozisyonunuz, mesleki ve kisisel ilgi alanlariniz1 belirtin. Digerlerinin stirekli gorecegi ve
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zamanla sizi iligkilendirecegi sey budur. Ornegin, organizasyonlara iiyeyseniz bunlari
biyografinizde belirtebilirsiniz. Ornegin; @womensurgeons iiyesi, @VUMedicine'de cerrah,
@UMich'de MS4, @TheJNS’te Sosyal Medya Editorii veya #ilooklikeasurgeon gibi.

o Baskalaryla takiplesin veya baglanti kurun. Alaninizda bir ag olusturmak icin cerrahi bdliimleri,
cerrahlar1 ve meslektaslarimzi takip edin. Ilgi ve hedeflerinizle uyumlu olan bilimsel dergileri,
cerrahi kuruluglarini ve platformlari takip ederek en son arastirmalari ve etkinlikleri takip edin. Bir
hashtage tikladiginizda o konuda ortak takipcileri veya paylasim yapanlar1 gorebilir ve sizinle
benzer ilgi alanlaria sahip kisileri bulabilirsiniz.

o Paylasim yapin. Calismalarinizi, baskalarinin ¢aligmalarini ve toplantilara katildiginizi gosterip
bunu tanitin. Etkinliklerden fotograflar paylasarak digerlerine alanla ilgilendiginizi bildirin. Bu
etkinliklerde yapacaginiz yliz ylize bulugmalar gelecekte kuracaginiz is birliklerini
kolaylastirabilir. ilging makaleler veya etkinliklerle ilgili kisa agiklamalar veya sorular sorarak
diger lyelerin paylagiminiza yorum yapmasini saglayin. Bu da alanmizdaki etkilesimi artirir.
Hashtag ve fotograflarin kullanimi genellikle paylasiminizin "goriintiilenme" ve "etkilesim"
sayisini artirir.

o Pozitif ve profesyonel olun. Digerlerine veya tartismali konulara karsi negatif yorumlar
yapmadan Once iyi diislinlin. Bir paylagim yaptiktan sonra, onu silseniz bile kalict etkileri olabilir.
Isyerindeki profesyonel davranis standartlar1 burada da gecerlidir. Maalesef gizli oldugunu ve
mesleki anlamda kendilerini etkilemeyecegini diistinerek sosyal medyada paylastiklari seyler i¢in
disipline verilen veya kovulan bir siirii hekim vardir. Bunun bir 6rnegi gizli bir Facebook
sayfasinda donemin First Lady'si Michelle Obama hakkinda irk¢1 yorum yapan bir Acil Tip
doktorudur. Bu doktorun paylagimiin ekran goriintiisii o 6zel sayfanin disinda paylasildi ve
yaptig1 yorumlarin igvereninin ayrimcilik politikasini ihlal ettigi goriildii ve sonucunda da isten
cikarildi. Yaptiginiz bir paylasimi aileniz, hastalariniz, patronunuz veya insan kaynaklar
temsilciniz gordiigiinde ne olacagini her zaman diisiiniin.

o Dijital varliginizi1 izleyin. Dijital goriiniirliigiiniizii ve itibarinizi etkileyen tek kisi siz degilsiniz.
Ara sira kendinizi Google’da aratin ve baskalarimin sizi arattifinda hangi bilgileri bulacagini
goriin. Bir site uygun olmayan, yanlis veya karalayici icerik tasiyorsa yanlis bilgileri diizeltmek
icin platformla veya siteyle iletisime gegmek i¢in adimlar atin. Unutmayin ki igvereniniz ¢evrimici
yanlig bilgilere nasil yaklasilacagi konusunda kaynaklar ve tavsiyeler sunabilir.

o Internet asla unutmaz. Her paylastigimiz sey gelecekte bir sekilde karsimiza ¢ikabilir. Bu konuda
cok sayida tartigma bulunmaktadir. Yukarida da belirtildigi gibi paylasimlarin saklanmadig:
platformlardan dahi ekran goriintiileri alinabilir. Cerrahlar, stajyerler ve 6grencilerin bunun
farkinda olmalar1 6nemlidir ¢linkii is bagvurusu yaparken veya bir hasta kendine bir cerrah ararken
bu iceriklere kolayca erisilebilir. Potansiyel isverenler bile is goriismesi ve ise alim siirecinin bir
parcast olarak web sitenizi veya sosyal medya hesaplarinizi gormek isteyebilirler.

o Kurumunuzun sosyal medya kurallarini ve politikalarint 6grenin. Bu kurallarin bircogunda
profesyonellik ve HIPAA uyumlulugu da dahil olmak iizere ¢ogu noktaya temas edilecektir.
Ancak politika ihlalinin 6nemli sonuglar1 oldugundan tabi olabileceginiz kurallar, gereksinimler
veya diizenlemeler hakkinda bilgi edinmeniz sizin i¢in faydali olabilir.
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* Yapmamaniz gerekenler:
o Sirf paylasmak icin paylagsmayn. Icerigin potansiyel izleyici kitlesiyle ve ¢evrimici varliginizin
amaglariyla uyumlu oldugundan emin olun.

o Bagkalarinin gérmesini istemeyeceginiz bir sey paylasmayin. Ozel veya gizli bir forumda, dzel
bir sohbette veya paylagimlarin gizlendigi bir platformda bile ekran goriintiileri alinabilir ve bu
platformun disinda paylasilabilir. Her paylasimin halka agik olma potansiyeli vardir.
Mesajlastiginiz kisi veya kisilere giiveniyor olsaniz bile, herkese acik internet baglantilar1 sizi
savunmasiz birakabilir.

o Kesinlikle tibbi gizlilik igeren bilgiler paylasmayin. Herhangi bir hastanin bakimi veya diger
isle alakali bilgilerin paylasimi HIPAA ve/veya is sozlesmenizi ihlal edebilir ve mevcut
pozisyonunuzdan kovulma gibi ciddi sonuglara yol agabilir.

Genel olarak, sosyal medya cesitli platformlar igeren bir mecradir ve bunlar faydali olabilecegi
gibi size zarar1 da dokunabilir. Bagkalariyla ¢evrimigi etkilesim kurarken dikkatli davranirsaniz,
saygin bir dijital kimlik olusturabilir ve diinyanin dort bir yanindaki insanlarla baglanti
kurabilirsiniz.
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Boliim 11: ARASTIRMA DENEYIMI

Bazi programlarda tip fakiiltesi ve uzmanlik siliresince arastirma zorunlulugu bulunmaktadir.
Genellikle ikinci veya tliglincii yilin ardindan planlanir. Tip 68rencileri temel bilim veya klinik
yillarindan sonra aragtirma i¢in zaman ayirabilirler. Diger secenekler arasinda uzmanlik
tamamlandiktan sonra pratik veya uzmanlik Oncesi arastirma yapmak yer alir. Bdylece aragtirma
kariyer boyunca devam edebilir. Uzmanlik programlar1 daha rekabetgi hale geldikge ilgi duyulan
alanlardaki arastirma, 6zet ve yayinlar daha degerli hale gelmistir. Zorunlu bir aragtirma yapma
baskisindan ziyade arastirma konusu ilginizi ¢ekip sizi heyecanlandiriyorsa arastirma daha basarili
sonuglar verir.

Klinik arastirma grubunda veya laboratuvar tabanli temel bilim ortaminda aragtirma yapmak,
literatiiriin elestirel olarak nasil degerlendirilmesi gerektigini, aragtirma plani olusturmayi, dogru
veri toplamay1 ve analiz etmeyi ve ayrica 6zgiin yayinlar iretmeyi dgretir. Ayrica, cogu aragtirma
asistan1 profesyonel toplantilara 6zet sunumlar1 sunar. Genis bir bilimsel ve tibbi topluluk éniinde
sunum yapma firsati bulur. Seyahat ederek ulusal ve bolgesel konferanslarda bazi cerrahi "isimler"
ile tanigma sans1 yakalar. Konferanslarda ag olusturmak degerli firsatlar sunar. Kilit isimlerle
tanismak, mentorliik ve sponsorluk icin firsat yaratabilir veya gelecekteki aragtirma ve mesleki is
birliklerini gelistirebilir. Arastirma saatleri klinik egitimindeki kati saatlerden daha esnektir. Odak
daha cok kisinin lizerindedir. “Tiikenmis” bir stajyer bir grupla calisarak bdylece cerrahiye olan
heyecanini yeniden atesleme firsat1 bulur. Baz1 programlarin arastirma asistanlarindan hala nobet
tutmalarini veya ek maas destegi i¢in ayda bir kez ndbet tutmalarini isteyebilecegini unutmayin.
Bu iki senaryo da planlanan arastirma siireniz boyunca esnek saatlerin sayisini etkileyebilir. Bu
tir secenekleri veya gereksinimleri onceden arastirmalisiniz ¢iinkii nobet tutmak arastirma
stirenizden gotiirlir ancak daha fazla gelir saglayabilir.

Akademik Cerrahi

Hem bir asistan hem de bir §gretim iiyesi olarak akademik bir kurumda 6zetler, sunumlar ve
yaymnlar iretecek verimli arastirmalara katilmaniz beklenir. Bu nedenle, erken donemde
arastirmaya dahil olmak ve bu konuda etkili beceriler kazanmak 6nemle tavsiye edilir.

Laboratuvarlar/Aragtirma Gruplart ve Mentorler

Laboratuvarlar/aragtirma gruplar1 ve aragtirma mentorleri basarili bir deneyim saglamada kritik
oneme sahiptir. Arastirma yapan mevcut asistanlarla iletisime gegerek deneyimlerinden bilgi
edinin. Bir program yoneticisi veya baskani, bir laboratuvar mentdrii bulmaniz i¢in bilgi veya
tavsiye verebilir. Bir mentor, 6zellikle belirli bir ilgi alaniniz yoksa veya nereden baslayacaginizi
bilmiyorsaniz aragtirma projesiyle ilgili kararlariniza rehberlik edebilir.

Arastirma firsatlart mevcut kurumunuz disinda da ortaya ¢ikabilir. Arastirma nadir bir ilgi alaniyla
alakaliysa bu firsatlar1 takip etmek faydali olabilir. Bir laboratuvar/arastirma grubu/mentor
belirlerken dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar sunlardir: 1) Benim bagarimi énemsiyorlar
mi1?; 2) Rehberlik sagliyorlar mi1?; 3) Bu projenin 6zl iyi mi ve yayinlanabilir sonuglar verme
olasilig1 yiiksek mi? Geng bir arastirmaci zaman kaybetmeye tahammiil edemez. Giiclii bir
aragtirmanin temeli ayn1 zamanda akademik bir kariyerin de katalizorii olacaktir.

Fonlama

98



Simdi biraz da "F" harfi hakkinda konugsma zamani: Fonlama. Eger bir programda arastirma i¢in
yillar gerekiyorsa, genellikle maas ve sosyal haklar saglanir. Bazi programlar arastirma yillari
boyunca ndbet tutmaya izin verebilir. Bilgi edinmek i¢in bdliimiiniizle iletisime gecin. Arastirma
deneyimi i¢in mali destek gerekecekse, bunu bulmak zaman alabilir ve aragtirmadan zaman
calabilir. Bu nedenle, plan yapmadan once siirecinde en basinda bu durumun arastiriimasi
gereklidir.

Neyse ki bircok fon kaynagi mevcuttur ancak belirli tarihlerde bagvurular yapmaniz
gerekmektedir. Asagida birka¢ 6rnek verilmistir:

» Akademik Cerrahi Dernegi (Association for Academic Surgery)

* Kadin Cerrahlar Dernegi (Association of Women Surgeons)

» Universite Cerrahlar1 Dernegi (Society of University Surgeons)

» Amerikan Tip Dernegi (American Medical Association)

 Ulusal Saglik Enstitlisii (National Institutes of Health) (MD-PhD 6grencisi veya T32 egitim
hibesi gibi mevcut arastirma deneyimi olanlar i¢in K hibesine bagvurabilecek olanlar)

* Profesyonel alt alan gruplar1 (mentor rehberlik edebilir)

* Fogarty Uluslararasi Klinik Arastirma Burslar1 (Fogarty International Clinical Research Scholars
and Fellows)

Fon saglamak icin ¢aba ve azim gerekir. Bir hibe almak ¢abalarinizin karsiliginda elde edilen
odiillendirici bir deneyimdir ve akademik kariyerinizde prestijli bir kilometre tagidir. Hibelerin son
bagvuru tarihleri yil boyunca degisir ve proje baslangic tarihi, niyet mektuplari, goriisme ve
degerlendirme siireci iizerine planlama gerektirir. Siirece erken baslamak hibe fonlamasinda
onemli bir faktordiir ve ayn1 zamanda ¢ok sayida tavsiye almak 6nemlidir.

Kurslar

Eger daha once hi¢ arastirma yapmadiysaniz nasil arastirma yapilacagina dair bir kursa gitmeyi
diisiiniin. Ornegin; Akademik Cerrahi Dernegi (Association for Academic Surgery) ve Amerikan
Cerrahlar Koleji (American College of Surgeons) yeni arastirmacilari hibe yazimi ve diger faydali
arastirma ipuglar1 konusunda egitmek i¢in bir arastirmaci kursu diizenler. Arastirma departmant
veya kurum bu tiir kurslar1 kolaylagtirabilir veya mali olarak destekleyebilir.

Arastirma Yillar1 ve Dereceler

Her gecen giin daha fazla stajyer tip fakiiltesi ve asistanlik donemi boyunca bagimsiz arastirma
siiresini tamamlayarak veya ek bir derece elde ederek arastirmaya yonelmektedir. Bahsedilen
derecelerden bazilari sunlardir; (Kamu Sagligt YL (MPH), Saglik Bilimleri YL (MHS) veya diger
benzeri smif i¢i veya smif dis1 yiiksek lisans derecesi gibi (6rn. MSPH, MPP, MS, ScM, MSc)
veya doktora derecesi (6rn. PhD, ScD, DRPH). Cogu 0Ogrenci yliksek lisans
programlarini/arasgtirma yillarin1 3. ve 4. yillar1 arasinda tamamlar. Doktora dereceleri ise
genellikle 2. veya 3. yil sonrasinda tamamlanir.

Basarili ve iiretken bir arastirmaci olmak i¢in ileri bir derece almak sart degildir ancak kesinlikle
faydali olabilir. Sik1 ve gegerli aragtirma yapmay1 6grenmek bir anda olmaz. Tiptaki diger her sey
gibi bu da tekrar, pratik, mentoriiniizden ve aragtirma ekibinizden yeni bilgiler edinme ve ileri bir
dereceye duydugunuz istek dogrultusunda elde edilen bir yetenek ve sanattir. Unutulmamasi
gereken onemli nokta, tek dogru yol olmamasidir. Mentorlerinizle, program yoneticinizle ve
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bagkaninizla sizin i¢in hangi yolun uygun oldugu hakkinda konusun. Giderek daha fazla stajyer ve
ogrenci egitim yillarinda bunlari elde ediyor.

Arastirma Yil/Yillart: 1-2 yil

Bagimsiz arastirma yili etkin bir mentdr, laboratuvar ve arastirma grubuyla is birligi yaparak
aragtirma becerilerinizi gelistirmenin harika bir yoludur. Bu deneyimler genellikle resmi bir derece
alma yolundan ayr1 oldugu icin uygun bir mentdr belirlemeniz ve arastirma yilinin planim
yapmaniz gerekir. Hedeflerinizi erken belirlemeye calisin: Katilmak istediginiz konferanslar
hangileridir ve bunlarin 6zet gonderim tarihleri ne zaman? Ka¢ yayin iiretmek istersiniz?
Ogrenmek istediginiz bir arastirma metodolojisi, laboratuvar teknigi veya kodlama becerisi var
mi1? Bu hedefleri g6z dniinde bulundurmak arastirma mentoriiniizii secerken size yardime1 olur.

Arastirma yilinizin basarisi, mentoriiniizle ve onun arastirma ekibiyle kurdugunuz iligkiye baglidir.
Potansiyel mentorleri degerlendirirken 6nceki 6grencilerinin benzer hedeflere ulasmada basarili
olup olmadiklarimi1 diisiiniin. Bu mentoriin sizin i¢in gerekli olan zamani, ilgiyi ve kaynagi
saglayabilecek durumda olup olmadigini diiriistge degerlendirin. Cerrahlar yogun bir tempoya
sahiptir ve yapilandirilmig mentorliik sunabilecek durumda olmayabilirler. Sec¢tiginiz alanin digina
ve Onceden hayal ettiginiz isimlerin 6tesine bakmaktan ¢ekinmeyin. Evet, bu dogru! Arastirma
yillariiz1 tasarlarken 6nemli olan faktor ihtiyaciniz olan becerileri ve deneyimleri kazanmak ve
bu becerileri kariyerinizde nasil uygulayacaginiza dair bir vizyona sahip olmanizdir.

Kamu Saglig: Yiiksek Lisansi (Master of Public Health - MPH):

MPH derecesi ya tip fakiiltesine bagvururken dogrudan basvurabileceginiz birlesik bir diploma
programi yoluyla ya da bir halk saglig1 okuluna ayri1 bir lisansiistii basvurusu yoluyla alinabilir.
Dereceyi tamamlamak i¢in 1-2 y1l gereklidir. Sistem diizeyinde diisiinmeye odaklanan MPH, size
toplum saglig1 perspektifi sunar. Bu, saglik hizmetleri yonetiminden kiiresel sagliga, klinik ve
saglik hizmetleri aragtirmalarina kadar genis bir yelpazede calisma alanina hazirlik saglayabilir.
MPH programlarinda tiim 6grencilerin epidemiyoloji, biyoistatistik, cevre sagligi, saglik davranis
degisikligi ve saglik sistemleri organizasyonu/saglik politikasi gibi temel halk saglig1 derslerini
tamamlamak gerekir. Kalan se¢meli dersler 6grencinin tercih ettigi MPH derecesi bagli olarak
biiyiik 6lciide degisir. Ornegin, nicel epidemiyoloji ve biyoistatistik alanlar1 teknik arastirma
becerileri saglarken saglik politikasi alanlar1 6grencileri politika yapicilarla is birligi yapmaya
hazirlar. Ayrica kiiresel saglik alan1 ¢aligmalar1 yurtdisinda ¢alisma yapmayi kolaylastirir. MPH’yi
secerken ve uygun bir alana karar verirken kariyer hedeflerinizi gz oniinde bulundurun ve
MD/MPH mentérlerine danisin.

Saglik Bilimleri Yiiksek Lisansi, Klinik Arastirma Yiiksek Lisansi (Master of Health Sciences,
Master of Science in Clinical Research):

Tip 6grencileri genellikle tip fakiiltesinde MHS programina basvururlar. MHS miifredati okula
gore biiyiik 6lciide degisir ve bir MPH'ye benzer formal bir sinif i¢i yiiksek lisans derecesinden,
yar1 yapilandirilmig bir arastirma yilina kadar uzanabilir. Genellikle hem ders c¢alismas1 hem de
sabit ve garanti arastirma zamani sunulur. Kapsanan konular arasinda sunlar vardir: ¢aligma
metodolojisi (6rn. saglik hizmetleri aragtirmasi, klinik deneyler, uzunlamasina veri analizi ve
sistemli incelemeler ve meta-analiz), biyoistatistik, arastirma yonetimi ve sorumlu arastirma
yiirlitme. Se¢meli dersler, her 6grencinin kendi ilgi alanina uygun olarak diizenlenebilir. Bircok
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MHS derecesi fonlanabilir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 50'den fazla tibbi aragtirma kurumu,
NIH Ulusal Yenilik¢i Translasyonel Bilimler Merkezi tarafindan finanse edilen Klinik ve
Translasyonel Bilim Odiilleri programina katilmaktadir. Bu program araciligiyla tip dgrencilerine
aragtirma igin TL1 (egitim &diilii) hibesi verilir. Ogrenciler boylece egitim iicretlerinin yani sira
yasam masraflarini karsilayabilir. Bir¢ok tip fakiiltesi ayn1 zamanda kendi kurumlar1 araciligryla
arastirma hibeleri ve finansmani da sunar. MHS derecesinin bir¢ok avantaji arasinda,
yapilandirilmis mentdrliik ve yliksek etkili aragtirma yapmalarina olanak taniyan istatistik destegi
vardir ve bunlar 6grencilere biiyiik fayda saglar.

Diger yiiksek lisans dereceleri (6rn. MHA, MBA) ve arastirma yilina dair diger yollar:
Cerrahlarin kendilerini damigman, CEO, tibbi direktor, girisimeci ve politika belirleyici gibi
"geleneksel olmayan" rollerde daha fazla bulmasi modern tibbin gergegidir. Bu nedenle, cerrahlar
arasinda bir zamanlar geleneksel olarak kabul edilmeyen derecelerin takip edilmesinin daha yaygin
hale gelmesi sasirtict degildir. Isletme ve saglik ydnetimi alaninda alman bir egitim klinik ve
giiniibirlik cerrahi merkez igletmek gibi bagimsiz 6zel klinik agmak isteyen doktorlar icin bir
isletmenin nasil yonetilmesi gerektigine dair bir anlayis saglar. Bir boliimii, departmani veya
biiyiik bir aragtirma ekibini nasil yoneteceginize dair icgorii sunar. Endiistri ortaminda ¢alismay1
diisiinenler veya kendi sirketlerini a¢gmayi1 diisiinenler icin endiistri ortakliklarinin nasil
yirlitiilecegine dair anlayis saglar. Akademik dereceler ve resmi arastirmalardan farkli beceriler
de bu yillar boyunca gelistirilebilir. Bu beceriler arasinda yurtdisinda zaman gegirmek, endiistride
caligmak veya danismanlik yapmak, staj yapmak veya yonetici rolii istlenmek yer alir. Uzmanlik
egitimi beklentileri ve sectiginiz rol i¢in gerekli olan izin, yer ve finansmanin elde edilmesi i¢in
"geleneksel olmayan" planlara erken baglanmalidir.

Doktora Dereceleri (Cift Dereceli Programlar):

Tip fakiiltesinde sunulan ¢ift doktora derecesi programlari farkl: sekillerde sunulur. Resmi olarak
Tibbi Bilim Insani Egitim Programi (T32 egitim hibesi) kapsaminda NIH tarafindan finanse
edilebilirler. Ayrica tip/doktora okulu tarafindan finanse edilebilirler, kismen finanse edilebilirler
ya da hi¢ finanse edilmeyebilirler. Finanse edilen programlarda egitim genellikle iicretsizdir ve
yasam masraflari i¢cin de 6denek ayrilir. Programa giris, tip fakiiltesine bagvururken ayr1 bir MD-
PhD bagvurusunun tamamlanmasini gerektirir. Ancak bazi okullar, 6grencilerin MS1'den MS3'e
gectikten sonra MD-PhD'ye gegme olanagi da sunar. Bu, baslangicta arastirmalarinin alanlarindan
emin olmayan Ogrenciler veya alanda deneyim kazandiktan sonra alana ilgi duymaya baglayan
ogrenciler i¢in ¢ekici bir segenek olabilir. Okulunuzda hangi gerekliliklerin ve firsatlarin oldugunu
kontrol edin. Okulunuzda resmi bir MD-PhD programi yoksa veya ilgi alaninizda bir doktora
programi yoksa, tip fakiiltesinden izin alarak bagka bir kurumda doktoranizi tamamlayabilirsiniz.

Doktora konular1 oldukg¢a genis bir yelpazeyi kapsar ve sunlari igerir: temel bilim, miithendislik ve
matematik, halk saglig1 ve saglik politikasi, sosyal bilim ve beseri bilimler ve ilaveten ekonomi,
sosyoloji, antropoloji ve tip tarihi gibi alanlarda tez arastirmalar1 yer alir. "Kabul edilen alanlarin”
kapsami son yillarda genislemistir. Arastirma odaginiz ne olursa olsun, énemli olan sey MD-PhD
yapmak ikinci bir doktora derecesinin tamamlanmasini gerektirir. Genellikle ek 2 ila 5 y1l egitim
ve Onemli bir arastirma projesini tamamlamak i¢in yiiksek bir baghilik gerektirir. Bir MD-PhD
ogrencisi olarak doktora derecesi kabul ve tamamlama gereksinimleriniz sadece doktora yapan
meslektaslarinizla aynidir. Bu programlar, arastirma kariyerine baslamak isteyen d6grencilere giiclii
firsatlar sunabilir ve akademik arastirma staj programlarina bagvuran bir aday1 rekabet¢i kilmada
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yararli olabilir. Ancak yalnizca arastirma ilgisi belli olan ve arastirmaya dayali kariyer hedeflerine
bagli olan dgrenciler tarafindan iistlenilmelidir.

Tablo 1. Arastirma Programi Karsilagtirmalari

Arastirma Yii | MPH MHS PhD
Siire 1-2 yil 1-2 yil 1-2 yil 2-5yil
Beceri odag1 | Arastirma Programa baglidir Cogu program Yogun, alana 6zgi
odagina baglidir klinik ve/veya
translasyonel
arastirmalarda nicel
methodlardaki
yetkinlige
odaklanir.
Avantajlar Kurs ¢alismasm1 | 1) Sistem diizeyinde 1) Klinik ve 1) Segilen arastirma
tamamlamadan diistinme egitimi, odak translasyonel alanina yonelik
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sadece

halk sagligini gelistirmek

arastirma igin gerekli

incelikli bir anlayisin

arastirmaya ve etkilemektir. olan aragtirma gelistirilmesi, doktora
odaklanabilme 2) Halk sagliginin dizayni ile seviyesinde aragtirmaci
ilgilendigi alana uyacak metodoloji bilim insan1 olursunuz.
sekilde uzmanlagsma hususunda operatif | 2) Bir arastirma
becerisi (epidemiyoloji, bir anlay1sg yilindan
biyoistatistik, saglik gelistirme. kazanilacaklarin

politikasi, saglik yonetimi,
kiiresel saglik)

2) Finanse edilme
ve istatistiki destek

oOtesinde bir aragtirma
icin finansman ve

(birgok program degismeyen arastirma
dahili burs veya zamani.

NIH bursu (TL1) 3) Alanmiza yiiksek
sunar) seviye bir aragtirmay1
3) Genellikle nasil yoneteceginize
miifredata dahil yonelik beceri ve bilgi.

edilmis degigsmeyen
arastirma zamani

Dezavantajlar | Ciktinin ve 1) Derecenin gidisati, kurs | Arastirma ¢ok 1) ilave kurslar ve giris
edinilen ve beceriler se¢ilen MPH biiyiik ihtimalle gereklilikleri
becerilerin programina baglidir. lisansiistii derslerin | 2) Tamamlanacak
kalitesi 2) Arastirma lisansiistii tamamlanmasiyla zaman
mentorliige derslerin tamamlanmasiyla | tamamlanir. 3) Genellikle 6ncesinde
baghdir tamamlanir. arastirma gerektiren

3) Hem fonlanabilir hem oldukga rekabetei giris
de fonlanmayabilir. stiregleri

Dikkat Kendi Halk sagligin ve saglik Fakiilte mentorii Fakiilte mentorii

Edilmesi kurumunuzda sistemini iyilestirmeye ilgi | bulmak, dahili bulmak, arastirmaya

Gereken veya ayr1 bir duyma. Amag istatistiki burslarin haricinde | olan ilginin yeterli

Husus kurumda fakiilte | beceri kazanmaksa kamu finansmani giivence | oldugundan emin
mentori bulmak | saglig dersleri ve odag: altina almak, R olmak, MD-PhD

sikict olabilir. Muhtemelen | veya benzer yazilim | programina sahip olma.
kademeli miifredat igerir. kullanarak analitik
beceri gelistirmek
icin ilave kaynak
bulma ihtiyaci.
Gegme/kalma vs.
kademeli miifredat.
Faydali Ipuglar

Uretkenlik, Sunum ve Yayinlar

Deneyiminizi en iist diizeye ¢ikarmak i¢in birkag oneri:

* Neticeyi diisiinmeden arastirma sonuglarmizin énemli olacagi verimli bir alan secin. Arastirma
sorunuzu acik bir sekilde formiile edin ve degisikliklere acik olun. Miimkiinse birden fazla yonii
olan proje se¢in. Boylece, eger bir deney ise yaramazsa arastirmanin diger yonleriyle devam
edebilirsiniz. Tek bir deneye veya aragtirmaya bel baglar ve dikkatli olmazsaniz iki yillik
aragtirmaniz sonucunda higbir sey yaymlayamayabilirsiniz.

* Nicelikten ziyade nitelige 6nem verin. Akademisyenler bes vaka raporuna kiyasla tek bir iyi
caligmay1 daha etkileyici bulur.
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» Sik sik tavsiye ve elestiriler isteyin. iki ay sonra yanlis bir yone gittiginizi 6grenmek ac1 verici
olur ve hayal kirikligina ugratir.

* Belgelendirme. Yaptiklariniz her seyi belgeleyin. On yil sonra birisi aragtirma sonucunu
sorguladiginda bulgularinizi savunmaniz gerekebilir.

* Yazin ve yaymlaym! Arastirmay1 yaymazsaniz baskalari bundan faydalanamaz. Bir laboratuvar
secerken yazarlik konusunu aklinizda bulundurun. Eger arastirmay1 yapan asistan yayinda yer
almayacaksa, uzak durun! Bu etik olmayan ve cerrahi laboratuvarlarinda nadir goriilen bir
durumdur ancak bir¢ok doktora 6grencisi bu sorunla karsilagmistir. Arastirmaya katilmadan 6nce
yazarlik konular1 hakkinda agik¢a soru sorun. Arastirma ve bilimsel yazi yazma konusunda
yardimct1 olmasi i¢in su kaynagi inceleyebilirsiniz: A Writer's Toolkit | MedEAPORTAL

* Yardimsever ve isbirlik¢i olun. Bir¢cok grup, arastirmacilar arasinda is birligi firsat1 saglar.
Bununla birlikte, diger yayinlarda adinizin yer almast i¢in ek firsatlar gelir. Is arkadaslariniza agik
ve destekleyici olun. Bu, 6nemli kazanimlarla ddiillendirilebilir.

» Soylemekten ¢ekinmeyin. Biiyiik laboratuvarlarda ve arastirma gruplarinda kolayca arka planda
kaybolabilir ve ihtiyacinmiz olan yardim ve destegi alamayabilirsiniz. Ayrica iyi fikirleriniz
gérmezden gelinir. Aragtirma mentOriiniiz ve digerleri tarafindan fark edilmek ve takdir edilmek
icin fikirlerinizi cesaretle savunun.
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Boliim 12: ULUSLARARASI DENEYIMLER VE KURESEL CERRAHI

Son birka¢ on yilda, diinya capinda saglik hizmetlerine erisimi artirmak i¢in yogun c¢abalar
gosterilmistir ancak cerrahi kiiresel saglik alaninda ihmal edilen bir bilesen olmustur. Bu sorunu
ele almak icin 2013 yilinda Lancet Global Cerrahi Komisyonu kurulmustur. Bu komisyon, diinya
capindaki cerrahi ve anestezi bakiminin durumu hakkinda bulgu elde etmek ve 6zellikle diisiik ve
orta gelirli iilkelerde erisimi iyilestirmek icin stratejiler gelistirmeyi amaglamaktadir.

Onceki kiiresel saglik girisimleriyle birlikte hastaliklarin morbidite ve mortalite oranlarinda
dikkate deger bir azalma elde etmistir. Ancak diinya niifusunun ¢ogunlugu i¢in cerrahi tedavi hala
erisilemez durumdadir. Cerrahi kosullarin diinya genelinde tedavi edilebilir hastaliklarin %28 ila
%32'sini olusturmasinin nedeni sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve fiziksel erisilebilirlikle ilgili bir dizi
faktordiir.

Bu nedenle cerrahi kosullar acilen kiiresel saglik girisimlerinin bir pargasi olarak ele alinmalidir.
Bu baglamda, toplum ile saglik sistemi arasinda giivenilir bir iliski kurulmalidir. Lancet Global
Cerrahi Komisyonu'nun 6nemli bir raporu olan "Global Surgery 2030" diinyadaki cerrahi yiikii
azaltmak icin bes temel mesaj ve bunlara iliskin hedefler belirlemistir:

* 5 milyar insan, ihtiya¢ duydugunda giivenli ve uygun fiyath cerrahi ve anestezi bakimina
erisememektedir. Komisyonun hedefi, 2030 yilina kadar iilke basina temel cerrahi ve anestezi
hizmetlerinin %80’inin kapsanmasini saglamaktir. Bunun i¢in cerrahi hizmetlerin tiim diizeylerde
daha fazla entegrasyonu gerekecektir.

* Her y1l hayat kurtarmak ve sakatlig1 dnlemek i¢in 143 milyon ek cerrahi islem gerekmektedir.
Tedavi mevcut degilse, kolayca tedavi edilebilir cerrahi kosullar daha yiiksek 6liim oranlarina
sahip hastaliklara doniisebilir. Komisyonun hedefi 2030 yilina kadar 100.000°lik bir niifusa yilda
5.000 islem yapilmasini saglamaktir. Bu da yiiksek kalitede ve giivenlik odakli cerrahi hacminin
genisletilmesini gerektirecektir.

* Her y1l 33 milyon kisi cerrahi ve anestezi i¢in 6deme yaparak yikici saglik harcamalariyla karsi
karsiya kalmaktadir. Komisyonun hedefi 2030 yilina kadar yillik gelirin %10'unu veya temel
ihtiyaglar i¢in harcanan gelirin %40'1 asan dogrudan cerrahi bakim i¢in yikici harcamalara kars1
%100 koruma saglamaktir.

* Cerrahi ve anestezi hizmetlerine yatirnm yapmak ekonomik biiylimeyi tesvik eden uygun
maliyetli ve yasam kurtaran bir 6neme sahiptir.

* Cerrahi, saglik hizmetinin boliinmez ve vazge¢ilmez bir pargasidir.

Son on yilda, kiiresel cerrahi stratejiler ve programlar giiclendirildik¢e bir¢ok cerrahi asistani ve
tip Ogrencisi, egitimleri sirasinda veya sonrasinda kiiresel saglik firsatlarma biiyiik ilgi
gostermistir. Aslinda gelecekteki asistan ve uzmanlar genellikle egitim i¢in yeni bir kurum
secerken kiiresel cerrahi rotasyonunun mevcut olup olmadigini géz 6niinde bulundurur. Kiiresel
cerrahiye olan ilginin temel nedenlerinin "6nemli bir amaca katkida bulunmak", "egitim vermek"
ve "turizm/kiiltiirel gelisme" oldugu belirlenmistir.
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Arastirmalar egitimleri sirasinda kiiresel cerrahi rotasyonuna katilan cerrahi asistanlarinin
cogunun, sonrasinda kisa siireli gérevlerde goniillii olarak veya uzun vadeli bir kiiresel cerrahi
kariyeri izleyerek global saglik faaliyetlerine ilgi gosterdigini gostermistir. Bu durum ayni
zamanda yerel olarak dezavantajli toplumlara hizmet etmeye olan ilginin artmasmna da
baglanmistir.

Firsatlar1 Bulma

Kiiresel cerrahi alaninda ilerlemek istediginizden emin olarak asistanliga baslarsaniz "kiiresel
cerrahi yolu" olan bir program segmek mantikli olacaktir. Bu tiir programlar genellikle yurtdisinda
yapilan arastirma ve klinik rotasyonlar1 zaten belirlemistir. Bu bilgiyi programin web sitesini
inceleyerek veya miilakat giiniiniizde sorarak 6grenebilirsiniz.

Arastirma Deneyimleri

Eger "kiiresel cerrahi yolu" olmayan bir asistanlik programindaysaniz yine de segenekleriniz
vardir. Cerrahi asistanlarinin, arastirma yillarinda basvurabilecekleri en az iki burs vardir: Paul
Farmer Global Surgery Fellowship ve University of Utah Global Surgery Fellowship.
llgilendiginiz bélgede calisma yapmay: diisiindiigiiniiz kurumlarla siirekli iligkileri olan
doktorlarla baglant1 kurarak ek firsatlar belirleyebilirsiniz. Mentdriiniiz veya programinizdaki
doktorlardan kiiresel cerrahi alaninda calisan ya da bilen herhangi birini sormaktan ¢ekinmeyin.
Kiiresel cerrahi konusu, cesitli cerrahi toplantilarda da glindeme gelmeye baslamaktadir. Bu,
alandaki liderlerle ag kurmak i¢in bagka bir firsat sunar.

Kiiresel cerrahi arastirma deneyimleri i¢in finansman bulmak finansman saglayan kurumlarla
baglantis1 olmayan bir¢ok asistan i¢in hala bir zorluktur. Cerrahi asistanlarina 6zel bazi finansman
firsatlar1 agagida listelenmistir.

« AAS/AASF Global Surgery Research Fellowship Odiilii
» Pacific Coast Surgical Association Resident Global Surgery Project

Boliimiiniiz veya asistanlik programinizla iletisime gegerek baska finansman firsatlar1 da
bulunabilir. Programinizla iligkili bir liniversite varsa kiiresel saglik departmanlariyla iletisime
gegebilirsiniz.

Cerrahi Uzmanlik Ogrencisi Olarak Klinik Deneyimler

Bir¢cok uzmanlik programi diinya genelindeki hastanelerle de§isim programina katilmaktadir.
Kendi klinik deneyiminizi yurt disinda yapmak istiyorsaniz programinizin size yurt disinda bir
rotasyon yapma esnekligi saglamasi gereklidir. Bu rotasyonun uzmanlik egitiminizden sayilmasi
icin ACGME araciligiyla bagvuru yapmaniz gerekmektedir. Calisacaginiz hastanede "ABMS
tarafindan sertifikalandirilmis fakiilte iiyesi veya Inceleme Komitesi’ne gére kabul edilebilir
niteliklere sahip fakiilte iiyesi" olmasi gerekmektedir. Bu siire¢ zaman alici olabilir ve
planladiginiz ayrilik tarihinden uzun siire 6nce baslatilmalidir.

Geziye Hazirlik
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Uluslararas1 aragtirma veya klinik rotasyonuna hazirlanmak icin ileri diizeyde bir hazirlik
gerekmektedir. Deneyimli Amerikan ve yerel akademisyenlerden 6ncesinde tavsiye alinmalidir.
Uygun bir gozetim oldugundan ve deneyiminizin yeteneklerinize ve egitim seviyenize uygun
oldugundan emin olun. Neyse ki bu tiir rotasyonlar1 sunan bir¢ok tip fakiiltesi ve iiniversite,
stajyerlerin yurt diginda rotasyon planlama siirecini basartyla yonlendirmelerine yardimci olacak
deneyime sahiptir. Gezi dncesi hazirlik en az alt1 ay dncesinden baglamalidir.

Seyahatten Alt1 Ay Once:

Uluslararasi rotasyonunuzu planlamanin en énemli yonii kurumsal bir mentdr veya "Amerikan
mentor" ile birlikte yerel bir mentor veya rotasyon mentdrii belirlemektir. Yerel mentoriiniiz hem
sizinle hem de ABD mentdriiniizle dogrudan iletisim halinde olmalidir. Giivenli, keyifli ve etkili
bir uluslararasi rotasyon i¢in basarili bir mentorliik iligkisi onemlidir.

Not: Yurt disinda ameliyat yapmayr planlayan bir cerrahi uzmanlik Ogrencisiyseniz ve
gerceklestirilen vakalarin mezuniyetinize dahil edilmesini istiyorsaniz, yerel mentoriiniiziin
Amerikan Cerrahi Kurulu (ABS) tarafindan sertifikalanmig bir ABD fakiilte iiyesi olmasi
gerekmektedir. Bu onayin nasil alacagina dair bilgi, ABS’nin web sitesinde mevcuttur. Bu siireci
koordine etmek i¢in Amerikan mentoriiniizle ¢alismalisiniz (daha fazla bilgi i¢in yukaridaki
"Firsatlart Bulma" boliimiine bakin).

Mentor takiminizi belirledikten sonra Sponsorluk Boliimii veya Kiiresel Saglik Kurumsal Ofisi ile
iletisime gecerek seyahatten once tamamlanmasi gereken kurumsal bir bagvuru veya gereklilik
olup olmadigini kontrol edin. Kurumlar arasinda farklilik bulunabilir ve tamamlanmasi1 zaman alic1
olabilir. Bu yiizden basvurulariniz erken yapin.

Uluslararasi rotasyona kabul edilen 6grenciler i¢in lazim olacak yerel gereksinimleri tilkenizdeki
mentor ve ev sahibi kurumunuzla gorlisiin. Bu gereksinimler uluslararasi ev sahibi kurumlar
arasinda genis farklilik gosterebilir ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeyken koordine etmesi zor
olabilir. Ev sahibi kurumunuz, varistan once etik onay veya yerel tibbi lisanslama i¢in bagvuruda
size yardimci olabilirse, bu tercih edilir. IRB veya yerel lisans i¢in varisiniza kadar beklemek ciddi
gecikmelere neden olabilir.

Seyahat destegi icin gideceginiz boliimle veya ev sahibi kurumla iletisime gecin. Kendi cebinizden
rotasyonunuzu finanse ediyorsaniz, seyahat yiikiiniizii hafifletmeye yardimci olacak burslar veya
ek mali destek olabilir. Sormazsaniz ek destek olabilecegini asla bilemezsiniz!

Rotasyonunuz i¢in hedeflerinizi belirleyin. Dil becerilerinizi gelistirmek mi istiyorsunuz? Yerel
bir konferansa katilmak mu istiyorsunuz? Yerel mentoriiniiz ve diger baglantilarinizi avantajl bir
sekilde kullanin ve bu tiir deneyimleri en iyi sekilde nasil yasayacaginizi dnceden planlayin.

Seyahatten once kiiltiirel normlar ve beklentiler konusunda yerel ev sahiplerinizle goriisiin. Lonely
Planet ve Fodors gibi seyahat rehberleri, acemi gezginlere rehberlik etmede yardimer olabilir

Seyahatten Ug-Déort Ay Once:

En az ii¢ ay once gidis-doniis ucak bileti satin almay1 diisiinmelisiniz. Cogu seyahat uzmani, en
ucuz uguslari en kisa rotalar lizerinden elde etmek i¢in kalkistan yaklasik 120 giin 6nce uluslararasi
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ucak bileti satin almay1 6nerir. ABD’deki konumunuz ile ev sahibi iilkeniz arasindaki ugak biletleri
icin fiyat egilimlerini kontrol etmelisiniz ¢ilinkii bu trendler cografi konuma ve seyahat mevsimine
bagli olarak biiytik farklilik gosterebilir.

Pasaportunuzun giincel oldugundan ve ev sahibi iilkeye giris standartlarin1 karsiladigindan emin
olun. Amerika Birlesik Devletleri Disisleri Bakanligi, iilkeye gore pasaport gereksinimlerini
giincelledi ve pasaportunuzu seyahatten 6nce nerelerde giincelleyebileceginizi 6grenebilirsiniz.

Ev sahibi iilke vize gereksinimlerinizi teyit edin. ABD vatandaglar1 i¢in uluslararasi vize
gereksinimleri biiyiik dl¢iide degisebilir. Bu gereksinimleri erken kontrol edin. Bazilari, ev sahibi
iilkenin havalimaninda varista satin alinabilirken, digerleri 6nceden 6deme ve bagvurular
gerektirir.

Seyahatten Bir veya Iki Ay Once:

En az 60 giin 6ncesinde ev sahibi kurumunuzun seyahat kliniginde randevu ayarlayin. Bir¢cok
iilkede sitma profilaksisi ve birkag¢ as1 giincellemesi gerekecektir. Bir¢ok {ilke ayni zamanda Sar1
Humma asis1 gerektirir ve ¢ogu iilkeye giriste Sart Humma asis1 oldugunuza dair kart gerekecektir.
Ulkeye ozgii kilavuzlari CDC'nin web sitesinden kontrol edebilirsiniz:
https://wwwnc.cdc.gov/travel/destinations/list.

En az 30 giin 6nce Amerikan Disigleri Bakanligi Akilli Seyyah Kayit Programi'na (STEP)
kaydolun (https://step.state.gov). Bu, ev sahibi {ilkenizdeki giivenlik konular1 hakkinda
giincellemeler almanin ve yerel elgilik ile iletisimde kalmak icin en iyi yoldur.

Ev sahibi lilkedeki konaklama yerinizi belirleyin. Bir¢ok uluslararasi rotasyon programinin
rotasyondaki uluslararasi 6grenciler i¢in 6ncesinden belirlenmis konutlari bulunurken bazilarinda
bdyle bir olanak olmayabilir.

Ayrilik Haftast:

Bavulunuzu akillica hazirlaym! Asagida Onerilen bavul hazirlama listesi bulunmaktadir. Bu
listedekilerden daha fazlasina ihtiyaciniz yoktur. Yaniniza ne kadar fazla sey alirsaniz seyahat
ederken tasimaniz gereken o kadar ¢ok sey olur. Corap, i¢ camasiri, tuvalet malzemeleri gibi
gerekli esyalar bu listeye dahil edilmemistir, bunlar size kalmistir.

* Klinik i¢in uygun 3 gémlek (diigmeli veya yar1 profesyonel vb.)

* 1 mayo/sort

* 1 yumusak kumasli pantolon/yiiriiyiis pantolonu (opsiyonel olarak su gecirmez)
* 5 tigort/serbest zamanda giyilecek gdmlek

* 1 ¢ift spor ayakkabi/loafer

* 1 ¢ift yliriiylis ayakkabisi

* 3 sise antibakteriyel el jeli

* 1 ¢ift ameliyat ayakkabisi (hastanede birakilabilir veya yukaridaki spor ayakkabi/loafer ile
degistirilebilir)

* 1 ¢ift su gecirmez bot/tozluk (istege bagli, orman yiiriiyiisii veya ¢ok camurlu/islak alanlar igin
iyi)
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* 2-3 pantolon (kot ve/veya bej)

* 1 yagmurluk

* 1 ince ceket

* 1 hafif orta kalinlikta polar (istege bagli, cografi konuma bagli olarak degisir)
* 1 beyaz onliik

* 3 adet tek kullanimlik g6z korumasi, 4 maske, 1 TB/N95 maskesi, 1 ameliyat bonesi (veya 3 tek
kullanimlik)

* Doga ytiriiylisti ve giinliik kullanim i¢in hafif sirt ¢antasi

* Gii¢ doniistiiriicii

« iPad veya diziistii bilgisayar

* 2-3 takim ameliyat kiyafeti

+ Kahve i¢in seyahat termosu

* Oyun kartlar1 takimi1

» Kamera (istege bagli)

« Kiiciik kilit

O iilkeye vardiginizda bir seyler alirken nasil alacaginizi diisiinmelisiniz. Bu, ev sahibi {ilkedeki
banka/ATM'lerin erisilebilirligine bagl olarak degisecektir. Uluslararast alimlarda {icret almayan
bir kredi kart1 veya uluslararasi para ¢ekme ticretlerini karsilayan bir ATM kart1 edinmeyi diisiiniin
(bliylik bir para tasarrufu saglar). Nakit kullanmay1 planliyorsaniz, kii¢iik para birimlerini bozmak
icin iicret alinabilecegi veya belirli bir yildan daha eski banknotlar kabul edilmeyecegi i¢in yeni
100 dolarlik banknotlar ¢ektiginizden emin olun. Yine, dnceden hazirlikli olmaniz sizin lehinize
olacak ve muhtemelen size para tasarrufu saglayacaktir!

Son olarak, ev sahibi iilkenin havaalanindan konaklama yerinize nasil gideceginizi planlayin.
Yerel ulasimi kullanabilir veya ev sahibi kurumunuz bunu sizin adiniza ayarlayabilir. Ilgili
kisilerin iletisim bilgilerine ihtiyaciniz oldugunda hizlica ulasabilmelisiniz (bu bilgileri ¢ikt1 alin).
Yerel adresi ve en az iki telefon numarasin1 bu bilgilere ekleyin. Son olarak, pasaportunuz ve
onceden ayarlamis oldugunuz tiim seyahat planinizin bir kopyas1 dahil olmak iizere 6nemli seyahat
belgelerinin KAGIT KOPYALARINI yaninizda bulundurmalisiz. Cep telefonunuzun veya
diziistii bilgisayarinizin sarjinin ne zaman bitebilecegini, calinabilecegini ve bunlar1 kullanip
kullanamayacaginizi bilemezsiniz.

Oradayken

Uluslararasi rotasyonunuz i¢in iilkeye vardiginizda birden fazla baglamda yasayip ¢alisacaksiniz.
Hazirlikk 6nemli olmakla birlikte muhtemelen karsilagacaginiz tiim olast durumlara sizi
hazirlamayacaktir. Asagidaki Onerilerin genel Oneriler oldugunu ve yeni ortaminiza alistikca
degismesi gerekebilecegini unutmayin.

Hastanede

Asina olmadigimiz bir saglik ortamina gelmek korkutucu bir deneyim olabilir ve bu gecisi
kolaylastirmanin en iyi yolu uygun hazirliktir. Bu klinik deneyime kendi iilkenizdeki kadar hazirlik
ve saygl ile yaklagmaniz 6nemlidir. Baslamadan 6nce hastanede birileriyle iletisime ge¢mek, ilk
gin icin nasil en iyi sekilde hazirlanacaginizi, hastanenin Kkiiltirini ve muhtemelen
karsilasacagimz patolojilerin genel bir dzetini 6grenmenize yardimer olabilir. Ornegin, kisisel
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koruyucu ekipmanin hastanenizde sinirli olabilecegini ve kendiniz i¢in ekstra malzeme getirmeniz
gerektigini Ogrenebilirsiniz. Hastaneye vardiginizda miimkiin oldugunca ¢ok meslektaginiza
kendinizi tanitmaniz 6nemlidir. Bu, hastanede daha rahat hissetmenize ve sizi ileriye doniik
destekleyecek bir meslektas ag1 olusturmaniza yardimei olacaktir. Hastalarla etkilesim kurarken,
hastalarin size olan giiveni, ev sahibi iilkenin kiiltiirel ve sosyal iklimine bagli olarak degisebilir.
Calistiginiz tarihsel baglami anlamak, bu iliskilerde size yardimci olabilir. Ayrica kiiltiirel
gelenekler, beslenme aligkanliklari, argo ifadeler ve siyasi atmosfer hakkindaki bilgiler,
hastalarinizla iliski kurmaniza yardimci olabilir. Ameliyathane veya klinikteyken diger hekimlerin
nasil davrandigina dikkat edin ve her zaman giivenliginizi onceliginiz olarak korudugunuzdan
emin olun. Bazi hekimler ameliyat sirasinda g6z korumasi veya hastalarla temas ettiginde eldiven
kullanmayabilir. Ameliyat odas1 ve sonrasinda kesici cisimler konusunda daha dikkatli olun.
Hastanenizde kesici cisimlerin yonetim standartlar1 ve tutumlar1 hakkinda bilgi sahibi
olmayabilirsiniz. Baskalarinin ne yaptigin1 gorseniz bile kendi iilkenizde yaptiginiz gibi ayn
diizeyde dikkatli olmaya calisin.

Hastane Diginda

Ev sahibi iilkenize vardiginizda, yabanci ve yerel topluluklar i¢inde baglantilar kurun. Diger
yabancilarla baglant1 ve arkadagliklar kurarak kiiltiire uyum saglama konusunda sahip oldugunuz
sorularmiz i¢in tavsiyeler alirsiniz. Ayn1 zamanda zorluk veya hayal kiriklig1 hissettiginizde
yaninizda oldugunu hissettiginiz birileri olacaktir. Yerel baglantilar ve arkadaglar, kiiltiire tam
anlamiyla dahil olmaniza ve sosyal dokuya uymaniza yardimci olacaktir. Bu, uyum saglamaniza
ve hastalarinizin yasam tarzi ve sosyal belirleyicileri hakkinda daha iyi bir anlayisa sahip olmaniza
yardimci olacaktir. Genellikle belirli bir bolgedeki yabanci veya yerli topluluklar i¢in ¢evrimigi
gruplar (6rnegin Facebook) bulunur. Bu gruplar sayesinde insanlarla iletisimde olur ve baglantida
kalirsiniz. Yeni ortaminizda rahatladik¢a giivenliginizi onceliginiz yapin ve saglikli aligkanliklar
olusturun. Normal bir uyku diizenini koruyun. Diizenli egzersiz yapmaya calisin. lyi beslenin ve
giivenli igme suyuna diizenli erisiminiz oldugundan emin olun. Saglikli bir rutine sahip olmak bu
gecisi kolaylastiracak ve uluslararasi rotasyonunuz sirasinda daha verimli ve dengeli olmaniza
yardimci olacaktir. Gegisin 6nemli bir yonii de ulasim konusunda dikkatli olmaktir. Bulundugunuz
bolgede mevcut olan ulasim araglarin1 ve uygun fiyatlandirmay1 bilmek 6nemlidir. Eger arag
kullanmak ana ulasim yontemiyse ve giivenilir bir siiriici bulursaniz, onlarin iletisim bilgilerini
alin ve arabaya ihtiyaciniz oldugunda onlar1 arayin. Ara¢ kullanmayin ve siiriicii size kask teklif
etse bile motosiklet veya motortaksiye binmeyin. Bunlar tehlikeli olabilir ve sik sik kazalara
karisirlar. Onemli olarak, sofriiniizii dikkatli bir sekilde gdzlemleyin ve sarhos olmadigindan
emin olun. Alkol yasalar1 ve tutumlari farkl tilkeler arasinda degisebilir. Ev sahibi iilkenizde veya
bolgede seyahat ederken giivenlik i¢in gruplar halinde seyahat edin ve maliyetleri azaltin. Sadece
tanidiginiz kisilerle seyahat edin.

Etik

Ev sahibi iilkenizdeki hastalarimiza saygiyla davranin ve bir tercliman araciligiyla dahi olsa
dogrudan onlara hitap edin. Ev sahibi iilkenizdeki etik kurallara uyun ve her zaman uygun sekilde
denetlendiginizden emin olun. Yeteneklerinizin Otesinde olan gdrevleri yerine getirmeyin,
meslektaglarinizin bu goérevleri yaptiginiz gorseniz bile. Herhangi bir durum size yanlis geliyorsa,
o ortamdan ayrilin. Sorunu degerlendirin ve denetleyen hekiminize danisin. Ev sahibi {ilkenizde
hastanenin veya hastalarin fotograflarin1 acik riza verilmedik¢e ¢ekmeyin. Ayrica, dil bariyeri
varsa sinirlarinizi asmayin. Duyarli bir konugma i¢in dil bariyeri oldugunu hissederseniz, uygun
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hasta anlayisin1 ve onamini kolaylagtirmak i¢in bir terciiman isteyin. Son olarak, uygulamalarinizi
kendi iilkenizdeki uygulamalarla karsilastirmak yerine acik fikirli olmaya ¢alisin. Farkli iilkelerde,
tan1 yontemleri ve sunulan tedaviler dahil olmak iizere bazi uygulama standartlar1 farkli olacaktir.
Ev sahibi iilkenizde gozlemlediginiz bir uygulama kendi iilkenizdeki uygulamadan farkli olabilir
ancak bu kesinlikle yanlis oldugu anlamina gelmez.

Zor Durumlarla Baga Cikma

Uluslararasi rotasyonunuzda kag¢inilmaz olarak zor durumlarla karsilasacaksiniz. Stresi yonetmek
icin bir ¢ikis noktasi olusturmak faydali olabilir. Bu bazen arkadaslarla konusmak bazen egzersiz
yapmak, giinliik tutmak veya yiiriiyiise ¢ikmak olabilir. Gozlemlediklerinizi islemek, sonuglarini
diisiinmek ve olanlar1 hatirlamak i¢in deneyimlerinizi not alma aligkanlig1 yararli bir aractir.
Farkindalik pratigi yapmanin yani sira, uluslararasi rotasyonunuz sirasinda deneyiminizi yazmak,
yolculugunuzu kaydetmenin kiymetli bir yoludur. Engellerle karsilagtiginizda ev sahibi
iilkenizdeki ve kendi iilkenizdeki mentorlerinizden destek alabilirsiniz. Her ikisi de zor durumlarla
basa ¢ikmak ve ihtiya¢ duyulursa size kaynaklar saglamak konusunda size yardimci olabilir. Son
olarak, aileniz ve arkadaslariniza evinizde oldugu gibi glivenmeyi unutmayin ve onlardan destek
alin.

Ozetle, en iyi sekilde hazirlanin ancak degisiklik ve yeni deneyimler i¢in kendinize alan taniyin.
Uluslararasi rotasyonlarda kendinizi asina olmadiginiz bir ortamda, yeni kiiltiirel normlarda ve
beklentilerde bulursunuz. Uygulama standartlar1 hakkinda bilgi edinerek uyum saglamaya istekli
olun. Yeni deneyimler ve bakis acilarina agik olmak icin harcadiginiz ¢aba tatmin edici ve hayat
degistirici bir uluslararasi rotasyona yol acacaktir.

Arastirma

Uluslararast klinik rotasyonlar genellikle bir arastirma projesi ile iliskilidir. Bir asistan veya
ogrenci genellikle kendi iilkesinde bir arastirma teklifi gelistirir ve ¢alismay1 uluslararasi bir
ortamda gerceklestirmeyi hedefler. Ayni sekilde, yurtdisinda bulunan bir stajyer, yerel
isbirlik¢ilerle birlikte aragtirma projelerine yardimci olmak, katilmak veya hatta gelistirmek tizere
davet edilebilir. Tiim bu senaryolarda, iyi profesyonel iliskiler ve uygun etik standartlari
stirdiirmek i¢in baz1 geyleri aklinizda bulundurmaniz gerekir.

Projeye Baglamak

Bir arastirma teklifi yazmadan once veya uluslararasi bir arastirmada yer almak istegini kabul
etmeden dnce bir an durun ve kendinize birkag soru sorun. ilk olarak, yerel isbirlikgilerin yeterli
diizeyde katilim saglayacak m1? Uluslararasi igbirlik¢i bir ¢alisma giinliik caligmayi yiiriiten yerel
uzmanlari/saglik ¢alisanlarini igermelidir. Bu tiir iligkiler kurmak daha uzun siirebilir ve daha fazla
caba gerektirebilir ancak uzun vadeli ortakliklar projenin sonucu da dahil olmak iizere herkes i¢in
daha faydali olur. Ikinci olarak, yerel baglami iyi anladiniz m1? Proje fikriniz, planladiginiz
ortamda mantiklt m1? Sectiginiz konuyla ilgili olarak bilimsel literatiirii arastirirken, sectiginiz
iilke veya bolgedeki bu konuyla ilgili makaleleri bulmaya dikkat edin. Epidemiyoloji, hastalik
sunumu, tedavi ve sonuglar birden ¢ok nedenle {ilkeden iilkeye biiyiik dl¢iide degisebilir. Literatiir
sinirhysa, genellikle sinirlt olur, o iilkedeki meslektaslariniza ulagin ve konuya dair bilgilere ilk
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elden ulagmak cok degerli olacaktir. Sadece teklifinizi giiclendirmekle kalmaz, ayni1 zamanda
uluslararasi ortaklariniza deneyimlerinin ve goriislerinin 6nemini gosterir.

Zaten yurtdisinda olmaniz durumunda muhtemelen farkli aragtirma firsatlarina yardimer olmak
izere davet ediliyorsunuzdur. Bu heyecan verici olsa da unutmayin ki bolgedeki siireniz sinirhidir
ve zaten belirlenmis isleriniz vardir. Ayrica, bilginiz ve deneyiminiz talep edilen projelerle uyumlu
mu, bunu kontrol edin. Ek projeler i¢in zamaniniz ve uzmanliginizin olup olmadigini1 dikkatlice
diistinlin ve buna gore teklifi kabul edin veya reddedin. Akademik olarak kendinizi zorlamak iyi
olsa da kapasitenizin iizerinde olan bir projeyi incelikle reddetmek daha iyidir. lyi bir alternatif,
istekleri karsilamaniz i¢in daha fazla deneyime ve zamanina sahip olan biriyle baglant1 kurmak ve
bu kisiyi yonlendirmektir.

Basar1 icin Isbirliklerinizi Optimize Etme

Arastirma projesinde kimlerin ¢alisacagini ve hangi diizeyde yer alacagini en basindan net bir
sekilde belirlemelisiniz. Gii¢li bir mentorliikk ekibi olusturmak icin hem ABD'de hem de
yurtdisinda deneyimli danigmanlar1 dahil ederek silirece baglaymn. Beklenen is yiikiinii
degerlendirin ve gorevleri katilim diizeylerine ve deneyimlerine gore kisilere ataym. Bu listeyi
zamanla insanlarin baglilik ve uygunluklar1 degistikge giincelleyin ve degistirin. Bu bilgileri
yazarlik konusunda adil ve esit bir sekilde belirlemek ve en 6nemlisi ileri bir tarihte siirprizler ve
anlasmazliklardan ka¢immmak icin 6nceden belirleyin. Herhangi bir projede oldugu gibi tiim
katilimcilar arasindaki siki iletisim, dahil olma hissi ve basari i¢in temel bir unsurdur. Tiim ilgili
kisileri kolayca giincellemek i¢cin mobil bir platformda sohbet grubu kurmay: diisiiniin.
Projelerinizin zamanla gecikmeye ve engellere takilmaya basladigi durumlarda mentorlerinizle stk
sik iletisim kurun ve onlardan yonlendirmeler alin.

Bir is birligi sadece bir proje degil, arastirma kapasitesini artirma firsatidir. Ilgilenen
meslektaglariniza aragtirma temellerini 6gretmeye zaman ayirin. Literatiir taramasit yapma, teklif
yazma, veri analizi ve sonuglari yazma gibi konular1 bu siirece dahil edin. Bagka bir kapasite
olusturma sans1 da ¢aligsmanizi yayma ve sunma zamani geldiginde ortaya ¢ikar. Takim iiyelerinin
sirayla sunum yapmasina izin vermek, PowerPoint ve poster formatlari, konusma teknikleri de
dahil olmak iizere en iyi sunum uygulamalarini tartisma firsat1 saglar.

Etik

Uluslararasi aragtirma projeleri, ev sahibi kurumunuzda veya daha iist diizeyde gerekliligi olan
etik standartlara uymalidir. Arastirmaya baslamadan dnce kendi IRB kurulunuzdan onay almanin
yant sira yerel diizenleyici kurumdan da etik onay almay1 unutmayin. Birgok ABD etik kurulu,
projeniz i¢in yerel onay talep eder ve onaylari buna bagladir. Yerel etik onayi elde etmek i¢in yerel
kurallar1 takip edin ve burada eksiklikler varsa, katilimc1 hastaneden veya hastane yonetiminden
esdeger bir onay alin. Yerel meslektaslariniz bu siireci agikliga kavusturabilir ve size yardimci
olabilir. Caligmaniz insan hastalar1 iceriyorsa, onay ve bilgilendirme formlarmi yerel dilde
sagladiginizdan ve bunlarin ana dilini konusan kisiler tarafindan gézden gegirildiginden emin olun.
Tiim verileri en yiiksek standartta yonetin ve giivenli bir sekilde saklayin. Herhangi bir belirsiz
durumla karsilastiginizda her zaman {ist diizey ekip tiyelerine veya ilgili etik kurullara bagvurun.

Ozetle, bir uluslararasi arastirma projesi, yerel bir projeden daha fazla diisiince, planlama ve
caligma gerektirebilir. Ancak takim olusturmak, baglantilar kurmak, ¢aligmay1 diizenlemek ve
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uygun etik onaylar almak i¢in 6nceden gdsterdiginiz 6zen ve ¢aba, uzun vadede meyvelerini
verecektir. Bu, projenizin basarisini ve gelecekteki is birliklerinin temelini olusturabilir.

Eve Dontis

Uzun veya kisa donem goreviniz sonrasi eve dondiigiiniizde alan ¢aligmaniz bitmis olabilir ancak
bu, islerinizin tamamlandig1 anlamina gelmez. Kiiresel cerrahinin en 6nemli ve en 6diillendirici
noktalarindan biri de arastirma sonucunda ortaya ¢ikan degerlendirme ve tartisma agsamasidir!

Degerlendirme

Memleketinize donmekten Once seyahatiniz sirasinda size tavsiyelerde bulunan ve ilerlemenizi
takip eden yerel mentoriiniizle bir degerlendirme toplantisi diizenlemek i¢in zaman ayirmalisiniz.
Seyahatten onceki beklentilerinizi ve hedeflerinizi nasil karsiladiginizi veya karsilayamadiginizi
tartigin. Basar1 hikayeleriniz nelerdi? Basarisizlik yasadiginiz noktalar nelerdi? Neyi daha farkli
yapardiniz? Bu deneyimde 6grendiklerinizi kullanarak nasil ilerleyebilir, siirdiiriilebilir is birlikleri
kurabilir ve daha fazla basariya ulasabilirsiniz?

(Calismaniz1 Paylagma

Kiiresel cerrahi tamamen is birligiyle ilgilidir. Benzer bir yolu takip etmek isteyebilecek
digerlerine deneyiminizi agik¢a anlatmaya acik olun. Seyahate ¢ikmadan Once size anlatilmis
olmasinm1 dilediklerinizi paylasin ve bdylece seyahatinizden miimkiin oldugunca fazla
faydalanmalarina yardimeci olabilirsiniz.

Calismanizi Yayma

Calismanizi ve kiiresel cerrahi siirecinden elde ettiginiz deneyimleri yaymak i¢in miimkiin
oldugunca cok firsat arayin. Calismaniz1 hastanenizde ve yerel topluluklardaki seminerlerde ve
haftalik konferanslarda paylasin. Arastirma calismalari hususunda kiiresel saglik calismalarini
destekleyen, calismanizi vurgulayabilecek ve yayabilecek bolgesel, ulusal veya uluslararasi
konferanslar arayin. Birka¢ 6rnek sunlardir:

* Panamerikan Travma Dernegi (PTS) Yillik Toplantisi
« Amerikan Cerrahlar Koleji Klinik Kongresi, Kiiresel Cerrahi ve Insani Yardim Béliimleri

* Diinya Cerrahi Kongresi
* Giineydogu Cerrahi Kongresi

Ayrica ¢alismanizi yaymlamay: diistinmelisiniz. Kiiresel yardim ve kiiresel cerrahiye 6zel ilgi
gosteren dergileri arayin. Sunlar iyi se¢enek olabilir:

* The Lancet Global Health
* Annals of Global Health

Referanslar:
Global Surgery 2030, Lancet Commission on

Global Surgery. Access: https://docs.wixstatic.com/
ugd/346076_713dd3f8bb594739810d84c1928ef61a.pdf
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http://bulletin.facs.org/2017/02/above-and-beyond-a-primer-
for-young-surgeons-interested-in-global-surgery/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3432249/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29907199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29541821

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30213737

115



116



Boliim 13: SORUNLAR VE TUZAKLAR

BIR HATA YAPTIGINIZDA

Hatalar hep olacak. Bir hatayir nasil ele alacaginiz bir doktor olarak nasil algilandiginizi
belirleyebilir. Ne kadar 6nemsiz olursa olsun yaptiginiz bir hatay1 asla yalanlamayin veya ortbas
etmeye ¢alismayin. Cerrahi ekip calismasit gerektirir ve bir hatay1 kabul etmemek hastalarinizin,
meslektaglarinizin ve hocalarinizin giivenini kaybetmeniz demektir. Bir hata oldugunda sunlar

yapin:

« Ustlerinizi bilgilendirin (6rnegin; kidemsiz asistansaniz bas asistani, bas asistansanmiz uzman
doktoru). Bu ozellikle kidemsiz asistanlar i¢in 6nemlidir ¢ilinkii hata dnemsiz gibi goriinebilir
ancak hastaya olumsuz etkileri olabilir. Hatalarin hastaya zarar verdigi durumlarda mutlaka
hocalarmizi haberdar edin.

 Hatanin gelisimiyle ilgili olaylar hakkinda yalan s6ylemeyin. Ne oldugunu ve karariniza neyin
yol agtigin1 anlatin ancak bahaneler liretmeyin ve bagkalarini suglamayin.

» Hata sizden kaynaklaniyorsa sorumluluk alin. Ornegin, bir tip 6grencisine veya kidemsiz asistana
bir sey yapmasimi sdyledikten sonra bir sorun ortaya ¢ikarsa, sorumlulugu kabul edin. Ancak
sizinle ilgisi olmayan bir durumda da sugu iistlenmeyin.

» Hatadan ders alin ve kendinizi gelistirin. Baz1 hatalar yikici olabilir ve 6zgiiveni sarsabilir.
Hatanin tistesinden saglikli bir sekilde gelmeyi 6grenin. Kendinize pismanlik hissetmeye izin verin
ancak hatanin diger hastalara bakma konusundaki ilerlemenizi engellemesine de izin vermeyin.

* Bagkalarina 6grendiklerinizi aktarin boylece ayni hatalar1 yapmazIlar.

BIR HASTADA OLUMSUZ SONUC OLUSTUGUNDA

Cerrahi bir kariyerin kesinlikle 6diillendirici oldugu bir gercektir ancak hicbir uzmanlik alani
hastanin durumuna (ne yaptigimiz veya yapmadigimiz) ve sonucuna dair farkindaligi bu kadar
yiiksek olan bir alan degildir. Bir hastanin komplikasyonlar1 oldugunda bu yikict olabilir. K&tii
sonuglara tepki olarak kendi yeteneklerinizi sorgulamak, pismanlik, sucluluk, iiziintli, 6tke ve
diger olumsuz duygular1 hissetmek yaygindir.

Herkes bu gibi durumlarla farkli sekillerde basa ¢ikar. Belki de durumu hazmetmek icin yalniz
zaman gecirmeniz gerekebilir. Bagkalar1 yakin meslektaglarina giiven duymay1 rahatlatici
bulabilir. Bir komplikasyon veya olumsuz sonu¢ nedeniyle psikolojik olarak kendi kendinizi
mahvetmenize izin vermeyin. Bunu hissediyorsaniz, daha deneyimli bir cerraha danigin ve onun
bakis agistyla durumu degerlendirmeye calisin. Bir¢cok kurum stres, keder ve diger zihinsel saglik
sorunlariyla basa ¢ikmak i¢in gizli destek sunan Calisan Destek Programlar1 veya Akran Destek
Programlar1 sunmaktadir.

Morbidite ve Mortalite Konferansi

Cerrahinin biiylik ve kutsal geleneklerinden biri de komplikasyonlar1 ve sonuglar1 Mortalite ve
Morbidite (M&M) Konferansi'nda gézden gecgirmektir. Genel olarak bir M&M sunumu
operasyonun endikasyonu, hastanin seyri (komplikasyona sebep olabilecek herhangi bir faktoriin
acik bir sekilde agiklanmasi dahil), komplikasyonlarin kendisi, komplikasyonun nasil anlagildigs,
yonetildigi ve nihai sonucu tartismayi icerir. Biitiin M&M'lerin "tanida hata", "teknikte hata" veya
"kararda hata" olarak siniflandirilmasi i¢in ¢aba sarf edilmeli ve komplikasyonun 6nlenmesi igin
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neyin farkli yapilabilecegi tartisilmalidir (Clavien PA ve digerleri. The Clavien-Dindo
classification of surgical complications: five-year experience. Ann Surg. 2009 Aug;250(2):187-96
). Sunumlar kisa ve 6z hazirlanmali ve ilgili literatiir hakkinda bir tartisma hazirlanmalidir.

En degerli M&M vakasi sunumlari diiriist ve i¢ce doniik olanlardir. En iyi cerrahlar herhangi bir
komplikasyon ic¢in tam sorumluluk alir ve O&grenilenleri paylasmayr ve gelecekte nasil
gelistirilebilecegini aragtirmay1 amaglar. M&M sunumlar1 yapmak kaygi yaratici olabilir ancak
unutmayin ki amag hataniz i¢in kamuoyu 6niinde cezalandirilmaniz veya asagilanmaniz degildir.
Amag, 6grenme firsatlarin1 bilmek ve tanimlamaktir. Konferans oOncesi her zaman M&M
sunumunu sorumlu cerrahla tartisin. Hocaniz, karar verme siireglerine 151k tutacak ve olaylari
hatirlama seklinizdeki farklilik veya uyumsuzluklar: ortaya ¢ikaracaktir.

MADDE BAGIMLILIGI

Tip alaninda maalesef tiikkenmislik ve depresyon yaygin goriilmektedir. Bununla basa ¢ikmak ve
stres faktorlerinden kagmak icin bazi kisiler madde kullanimina yonelebilir. Bir¢cok klinik
arastirma caligmasi Ozellikle alkol olmak iizere madde bagimliliginin genel niifusa kiyasla
cerrahlar arasinda daha yaygin oldugunu gostermektedir. Ayrica, depresyon yasayan ve alkol ile
diger ilaglar1 kotiiye kullanan cerrahlarin tibbi ve cerrahi hatalar1 yapma olasiliginin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Genel olarak tibbi personel arasinda uyusturucu ve alkol bagimliliginin olaganiistii yiiksek
insidansi hala tip camiasi tarafindan inkar edilmektedir. Tip mesleginde bir kisinin alkol veya
baska bir madde sorunu oldugunu bildirmek o kadar utang vericidir ki bu durumdan etkilenmis
cerrahlar (diger doktorlar gibi) genellikle madde bagimlilig1 sorunu oldugunu kabul etmekte son
derece isteksizdir. Cogu tip kurulu hekimlerin lisans bagvurularinda uyusturucu veya alkol
bagimlilig1 dykiisii olup olmadigini belirtmelerini istemektedir.

Bir meslektasinizda madde bagimliligi sorunlarindan silipheleniyorsaniz, bu durumu program
direktoriiniin dikkatine getirmelisiniz ¢iinkii program direktorii endisenizi gizli bir sekilde ele
almak zorundadir. Aynmi sekilde, bir uzman doktorun madde bagimliligi sorunlari oldugunu
diislinliyorsaniz, bu endisenizi program direktoriiniize veya liderlik pozisyonundaki birine
bildirmelisiniz. Bizzat kendinizin ilaglara veya alkole bagimli oldugunuzu diisiiniiyorsaniz, bunu
kendi doktorunuzla ve program direktdriiniizle tartisin. Kurumunuzda madde bagimliligi sorunlari
icin gizli yardim sunan "Calisan Yardim Programlar1" arayin. Bu durum korkutucu olabilir ancak
bunu dogrudan ele almaniz utang verici bir sekilde ortaya ¢ikmaktan veya bir hastaya veya
kendinize zarar vermekten daha iyidir. Madde bagimliligini bildirmenin temel amaci hastalari
zarardan korumak, etkilenmis hekimleri tanimlamak ve rehabilitasyon saglamaktir.

Nobet sirasinda veya evde ndbet tutarken alkolden kaginin. Caligmalar, alkol igmenin cerrahlarin
becerilerini bozdugunu ve alkol alimindan sonraki giinlerde bile cerrahlar arasinda ameliyat
becerilerini azalttigini géstermistir.

BIRAKMAK ISTEDIGINiZI DUSUNUYORSANIZ

Cerrahi asistanligt stresli bir donemdir ve zaman zaman farkli bir uzmanlik alaninda hayatinizin
nasil olacagini diisiinmek normaldir. Zor veya kdtii giinleriniz olacak ve hatta bazi haftalar sikintili
gececektir ancak ¢ogu asistan hastalara bakmaktan hala keyif alir. Yine de kendinizi mutsuz ve
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her giin hastaneye gelmeyi dort gozle beklemediginiz veya ameliyathane ortamindan kagmaya
basladiginiz hissederseniz, uzmanlik se¢iminizi veya hatta meslegi yeniden diisiinmeniz
gerekebilir.

Cerrahi herkes icin uygun degildir ve bazen bir siire cerrahi asistanlik yaparak bile bunun size
olmayacagini fark edebilirsiniz. Cerrahi egitimini birakma karari bir basarisizlik degildir. Bu, sizin
icin daha iyi bir firsat oldugunun farkina varmaktir. Hastanenizde veya asistanlik programinizda
sunulan danismanlik hizmetlerinden faydalanin. Mentdrden tavsiye isteyin. Hastanede veya
disarida giivendiginiz kisilere danigin.

Eger asistanligi birakmaya karar verirseniz, kopriileri yakmaym. Profesyonel olun ve
mentoriiniizle iletisime gegerek program direktoriinlize onceden haber verin. Cogu program
direktorii sizin en iyi ¢ikarlariizi goz oniinde bulundurur ve istediginiz uzmanlik alaninda size
uygun bir pozisyon bulmaniza yardimer olabilir. Ayrica program direktoriintize erken haber
vermek asistanlik programinin planlariniz1 diizenlemesine olanak saglayacaktir.

ON YARGI, AYRIMCILIK VE TACIZ

Hasta ve Ailelerin Yaptig1 Cinsiyet Ayrimcilig

ABD'de kadinlar tip fakiiltesi mezunlarinin yaklagik yarisini olusturmasina ve 2017'de genel
cerrahi asistanlarinin yaklagik %40'mn1 olusturmasina ragmen, kadinlar hala hasta ve aileler
tarafindan ayrimeciliga maruz kalmaktadir. Kadin hekimler, bazen doktor olarak goriilmezler ve
bunu erkeklere gore daha ¢ok yasarlar. Ayrica goriiniis, yas veya kiyafetleri hakkinda daha fazla
yorum alirlar. Ayni sekilde yeterli temsiliyeti bulunmayan irktan erkek ve kadin hekimler de
hastalar tarafindan ayrimciliga maruz kalir. Bu tiir olaylar yasandiginda Baghekim ve Program
Direktorii asistanlarin arkasinda durmali ve takimin ayrilmaz bir parcasi oldugunuzu hastalara
anlatmalidir. Bu tiir yorumlarin zamanla ve deneyimle azalmasi muhtemeldir ancak bu tiir
durumlar yasandiginda hala sinir bozucu ve asagilayict hissedilebilir.

Bu tiir durumlarla basa ¢ikmak i¢in bazi senaryolar ve dneriler sunlardir:

« Isminiz veya mesleki unvanimniz yerine hemsire, hademe ya da temizlik¢i olarak ¢agrilirsaniz:
Hastayla her karsilagsmada kendinizi "doktor" olarak tanitin. Hasta bunu anlayana kadar biraz
zaman alabilir ancak diger personelle ve takim {iyeleriyle etkilesimlerinizi gordiiklerinde
genellikle fark ederler.

» Hastalar sizin "ger¢ek bir doktor" oldugunuzdan siiphe duyarsa: Hastayla ilgilenecek olan doktor
oldugunuzu tekrar vurgulayin. Daha fazla soru sorulursa 6 yil tip fakiiltesi tamamladiginizi ve su
anda X yil bir asistan oldugunuzu belirtin ve isinizi yapmak icin yeterli niteliklere sahip
oldugunuzu ifade edin. Bas Asistan, Baghekim ve Program Direktorii sizi her agidan desteklemeli
ve ekibin ayrilmaz bir parcasi oldugunuzu hastalara géstermelidir.

Gizli On Yarg1

Gizli 6n yarg bilincimizin altina sizan tutumlar ve &n yargilarla ilgili bir terimdir. Ortiik 6n
yargilarimizin farkinda olmadigimiz i¢in bunlar1 tanimlamak zor olabilir ve bilingli olarak
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diisiindiiklerimize ve sdylediklerimize dogrudan zit olabilirler. Ornegin, kadin bir cerrahin &nliik
giyen bagka bir kadin1 hekim olarak gérmek yerine bir hemsire oldugunu diigiinmesidir.

Gizli 6n yargi, birisinin sozlii ifadelerine ragmen var olabileceginden dolay1 bu konuda ilerlemek
zordur. Kadinlar ve azinliklar i¢in savunuculuk yapan bir mentor bile gizli 6n yargilara sahip
olabilir. Gizli 6n yargilar, yanlis bir yorum yapildiginda daha kolay anlasilabilir ancak tam tersini
diistinse dahi bir kisiye bir grup insan hakkinda yanlis bir 6nyargiya sahip oldugunu sdylemek
zordur.

Gizli 6n yargiy1 isaret eden bir yorum yapildiginda yorumu incelikli bir sekilde diizeltmenizi
tavsiye ediyoruz. Eger meslektaginizin 6n yargisi ¢ok fazlaysa ve ¢ok siksa, yorumlarinin bagkalar
tarafindan nasil algilandigin1 onlarla konusabilirsiniz. Muhtemelen bilingli olarak farklh
diisiiniiyorlardir. Bu nedenle bu tiir konugmalara dikkatli bir sekilde yaklagsmay1 ve miimkiinse bir
mentorden tavsiye almayr unutmayin. Eger kidemli bir asistan veya uzman doktor 6n yargida
bulunuyorsa onlar1 diizeltmekten rahatsizlik duyabilirsiniz. Bu durumlarda nasil ilerleyeceginiz
konusunda mentoriiniizden veya program yoneticinizden tavsiye almanizi dneririz.

Diger insanlarin farkinda olmadan 6n yargilara sahip oldugu gibi biz de digerlerine karsi 6n yargi
duyabiliriz. Harvard Universitesi'nin Project Implicit (Gizli On Yarg1) adli projesi kendi gizli 6n
yargilarinizin bazilarini belirlemek i¢in harika bir ara¢ olabilir. Unutmayin ki bu kaynak koti bir
insan oldugunuzu degil, farkinda olmadigimiz bazi ©6n yargilara sahip olabileceginizi
gostermektedir. Sonrasinda edindiginiz sonugla yapabileceginiz en iyi sey, bunlar1 hatirlamak ve
eylemlerinizde ve sozlerinizde daha diisiinceli ve bilingli olmaktir.

Mikroagresyon (Bilingsizce Yapilan Ayrimci/Saldirgan S6ylem)

Mikroagresyon, azinliktaki bir gruba yonelik 6n yargilari yansitan eylem veya ifadeleri ifade eder.
Kasitli olsun ya da olmasin, bu eylemler gruplar arasinda ayrimcilik yaratir ve hiyerarsileri
pekistirir. Kadin meslektaglarinin s6ziinii siirekli olarak kesmeye ya da konugmalarini engellemeye
calisan bir erkek buna bir 6rnektir. Bu eylem kadinlarin konugma giiciinii azaltir. Benzer sekilde,
Latin kokenli meslektaslara "iyi Ingilizce konustugu" icin iltifat etmek veya Ispanyolca
konusamadig1 i¢in onlar1 agagilamak da mikroagresyona ornektir.

Mikroagresyon insanlar1 rahatsiz edebilir, takimlar arasinda ayriliklara neden olabilir ve hos
olmayan bir ¢aligma ortamina yol agabilir. Gizli 6n yargida oldugu gibi bir yorum yapildiktan
hemen sonra bu yorumu incelikle diizeltmenizi &neririz. Ornegin, konusmanizi bitirmeden
konusan bir meslektasiniza, "Tesekkiir ederim, liitfen bitirmeme izin verin." diyebilirsiniz. Ayrica
Latin kokenli olmaniza ragmen Ispanyolca konusamadiginiz igin negatif yorumlar yapan bir
meslektasiniza Ingilizce konusan bir ailede biiyiidiigiiniizii hatirlatabilirsiniz. Bu tiir durumlar
devam ederse kurumunuzdaki bir mentorden yardim istemenizi Oneririz.

Zorbalik ve Taciz

Zorbalik veya taciz, bir baska kisiye zarar vermeyi amacglayan saldirgan ve tekrar eden
davraniglardir. Tip alaninda bu, ameliyathane ortaminda tip &grencilerine karsi sozlii tacizde
bulunan bir uzman doktor veya asistan olabilir. Zorbalik yiiz yiize gerceklesmek zorunda degildir.
Siber zorbalik sosyal medya aracilifiyla yapilan bir zorbalik veya tacizdir. Siber zorbalik,
meslektaslariniz hakkinda ¢evrimici ortamda zarar verici dedikodular yapmak, meslektaglarinizin
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zararli veya utang verici videolarini izinsiz olarak sosyal medya platformlarinda paylasmak veya
meslektaslariniz hakkinda dogrudan paylasimlar yapmak gibi durumlar igerebilir.

Eger zorbalik veya tacizin kurbani olursaniz dogrudan yiizlesmeyi 6nermiyoruz. Geng stajyerler
dogrudan yiizlesme sonucunda zarar gorebilir ve bu tiir durumlar yogun stres yaratabilir.
Degerlendirmeleriniz lizerinde olumsuz bir etkisi olabilecegi korkusunu yasayabilirsiniz. Durumu
kendi programinizda nasil ele alacaginiza yardimei olacak bir mentdr veya savunucu bulmanizi
oneririz.

Ayrimcilik

Ayrimcilik meslektasiniz, yoneticiniz veya hastanin sahip oldugunuz kimligi olumsuz bir kararin
temeli olarak kullanmasi durumudur ve kariyerinizi etkiler. Cinsiyet ayrimcilig1 cinsel tacizle
birlestirilebilir. Bir kadin doktora ayni pozisyon i¢in erkek bir doktordan daha az maas 6denmesi
cinsiyet ayrimciliginin bir 6rnegidir. Bir diger 6rnek ise bir medeni durum ve dogum izni nedeniyle
bir kadinin terfi almasin1 engellemektir.

Federal yasalar uyarinca is yerinde 1k, renk, din, cinsiyet, milliyet, yas veya engellilik temel
alinarak kisiye kars1 ayrimcilik yapmak yasa digidir. Bu 6zelliklere dayali taciz de yasa disidir ve
ayrimcilik sikayetinde bulunmus bir kisiye karsi misilleme yapmak da yasaklanmistir. Bu
durumun 6nlenmesi igse alim ve isten ¢ikarma, tazminat, gérevlendirme ve ise alim siirecine kadar
uzanir.

Madde VII, gebelik temelli ayrimeilig1 da yasaklar. Gebelik, dogum ve ilgili tibbi durumlar diger
gecici hastaliklar veya durumlar gibi ele alinmalidir. Unutmayin ki karninizda tasiyacaginiz bir
bebegin saghigini etkileyecek maddelere maruz kalabileceginiz igin bir kadin olarak belli bir
pozisyondan mahrum birakilamazsiniz. Bu, floroskopi gerektiren veya teratojenik bir madde
kullanilmasi gerekebilecek herhangi bir vakada ayricaliklariizin olacagi anlamina gelir (yine de
kendiniz i¢in riskleri degerlendirmeli ve uygun 6nlemleri almalisiniz).

Eger ayrimciligin kurbani olursaniz, bir mentére veya savunucuya bagvurmanizi oneririz. Tip
ogrencileri i¢cin bu, staj direktorii olabilir. Eger staj direktdriinlizle konusmak igin rahat
hissetmezseniz veya onlar da ayrimcilikta yer aliyorsa, okulunuzun anonim ombudsmanina veya
Ogrenci Isleri ofisine basvurabilirsiniz. Ayrimciliga ugrayan asistanlar i¢in program direktoriiniize
veya IK temsilcisine bagvurabilirsiniz. Bu kisiler, durumu etkili bir sekilde idare etmek ve ayni
zamanda sizi ve degerlendirmelerinizi korumak i¢in yardimer olacaklardir. Ayrimciliga dair tiim
olaylar1 ve bunlarla ilgili tiim goriismeleri belgelemeyi unutmayin ve bu olaylarin taniklarini da
kaydedin. Yasal islem son care olmalidir ancak belgelenmis sikayetleriniz kurumunuz tarafindan
yeterince ele alinmamigsa diisiiniilebilir. Esit Istihdam Firsati Komisyonu (EEOC) veya Ulusal
Kadin Orgiitii (NOW), is yerinde ayrimcilikla ilgili deneyimli bir avukat bulmaniza yardimci
olabilir. Dava acarsaniz sonuna kadar takip etmeye hazir olun.

Cinsel Taciz

Daha once belirtildigi gibi cinsel taciz cinsiyet ayrimciligi ile ayn1 zamanda gerceklesebilir veya
bagimsiz bir olay olarak meydana gelebilir. Size veya sizin hakkinizda yapilan cinsel igerikli hos
olmayan davranis, yorum, talep veya fiziksel temas, isi ger¢eklestirme becerinizi engelleyebilir,
diismanca veya rahatsiz edici bir ortam yaratabilir, sizi tehdit edebilir ve asagilayabilir. Bir
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uzman hekimin cinsel taleplerde bulunmasi, aksi halde olumsuz degerlendirme notu verecegini
ifade etmesi agik bir 6rnektir. Sizi rahatsiz etmek ve cinsel hayatinizla ilgili is yerinde kotii
niyetli dedikodular yapmak amaciyla sizin hakkinizda birbirlerine miistehcen sakalar yapan veya
miistehcen hikayeler anlatan meslektaslar bunun bagka bir 6rnegidir.

Madde VII, is yerinde cinsel tacizi ve her tiirlii cinsiyet ayrimciliginin yasaklar. Tekrar ifade etmek
gerekirse bu durumu idare etmek i¢in bir mentdre veya savunucuya basvurmanizi Oneririz.
Ozellikle kariyerinizin erken doneminde boyle bir durumu tek basiniza idare etmek cok stresli ve
potansiyel olarak zararli olacaktir. Kendinizi korumak ve kanit toplamak icin her seyi
belgelemenizi Oneririz. Bu, mesajlar1 ve e-postalar1 kaydetmeyi veya taniklari belgelemeyi
icerebilir. Program direktoriiniiz veya sefiniz sizi koruyarak durumu diizeltmenize yardimci
olmalidir. Ciddi ve belgelenmis sikayetleriniz kurumunuz tarafindan yeterince ele alinmazsa veya
is disinda tehdit edilir ve takip edilirseniz, yasal danigmanlik almanizi 6neririz. Bir avukat bulma
konusunda yardim almak icin Esit Istihdam Firsati Komisyonu'na (EEOC) veya Ulusal Kadm
Orgiitii'ne (NOW) basvurabilirsiniz.

Equal Rights Advocates, is yerinde cinsel taciz konusunda bir referans sunmaktadir ve bu
baglantida bulunabilir: https://www.equalrights.org/wp-content/uploads/2014/11/ERA-Gender-
Justice-Toolkit-Addressing-Sexual-Harassment.pdf.

Tiptaki cinsel taciz hakkinda daha fazla bilgi edinmek isterseniz, AWS blogunda Dr. Simone
Betchen'in "Sexual Harassment in Medicine" baslikli yazisini 6neririz.
http://blog.womensurgeons.org/medical-students/sexual-harassment-in-medicine/

LGBTQ Tacizi

Ozellikle cinsel yonelim ve cinsiyet kimliginin 6nyargi, ayrimcilik ve tacize nasil dahil
oldugundan bahsetmek énemlidir. LGBTQ toplulugu tiyeleri kendi veya partnerlerinin cinsiyetleri
hakkinda varsayimlarla karsilasabilir, cinsiyetlerinin disa vurumuyla ilgili tacize ve zorbaliga
maruz kalabilir, kasitli ve kasitsiz olarak cinsiyet zamirlerinin yanlis kullanilmasini yasayabilir ve
cok daha fazlasiyla karsilagabilirler.

Miimkiinse hosgoriilii ve kapsayict bir programa katilmanizi oneririz. Tip 0grencisi olarak dis
kurum rotasyonlarinizda ve miilakat siirecinde bunu diisiinmek oOnemlidir. Eger su anda
cinsiyetiniz veya cinsel yoneliminiz temelindeki ayrimcilik veya tacize maruz kalan bir tip
ogrencisi veya asistansaniz 6nerimiz giivendiginiz bir kisiyle konugsmanizdir. Program ydneticiniz,
Ogrenci Isleri Ofisiniz veya ombudsman gibi giivenebileceginiz biriyle konusmay:
diistinebilirsiniz. LGBTQ duyarliligi konusunda egitim almis biriyle konusmak size daha rahat
gelebilir. Ofislerinde Safe Zone Project veya benzeri bir egitim programi isareti olan birini
bulmanizi 6neririz. Bu kisiler, LGBTQ topluluguna destek olmak i¢in zaman ayirmislardir ve
egitim oturumlar1 genellikle kendi alanlar1 baglaminda gergeklestirilir. Size yardimci olacak ve
sizi koruyacak kaynaklar hakkinda bilgi sunarlar.

UREME KONULARI

Hamilelik ve Asistanlik
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Bir¢cok kadin, cerrahi asistanligi sirasinda aile kurmayi veya kurulu aile diizenlerini devam
ettirmeyi tercih eder. Bazilar1 hamileliklerini, planladiklari aragtirma yillarinda gercgeklestirirken,
digerleri klinik gorev siiresinde ¢ocuk sahibi olmay1 secer. Digerleri icin ise hamilelik planlt
olmayabilir.

Hamilelikte Dikkate Alinmasi Gereken Konular

« Dogum Izni: Su anda asistanlar icin iilke genelinde bir dogum izni politikasi bulunmamaktadir.
Hamilelik veya evlat edinme planlamadan 6nce kurumunuzun dogum izni politikasini ve ¢ocuk
bakimi segeneklerini arastirin. Her kurumun kendi izin politikas1 vardir. Bu yilizden bu politikay1
arastirin. Bircok programda bunlar vardir ancak ne kadar ¢ok programin bunu saglamadigi
sasirticidir! AWS, asistanlar i¢in alt1 (6) haftalik {icretli dogum izni saglamayi tesvik eden bir
aciklama yapmistir. Bu agiklamaya suradan ulasilabilir: http://blog.womensurgeons.org/wp-
content/uploads/2015/03/SurgeonPolicy.pdf. Dogum izni planlarinizi bebeginizin dogum
tarihinden uzun siire 6nce Program Direktdriiniizle konusun. Genellikle, dogum izninde bir siire
olmayacaginiz i¢in izin siirecinde asistanliktaki tatil giinii hakkinizdan kullanilir. Bunun sebebi
Amerikan Cerrahi Kurulu kurallar1 ve sertifikasyon basvurusundan dnce kidemli veya bas asistan
olarak gerekli saatleri doldurma zorunlulugu sebebiyledir. Kadin cerrahi asistanlarin
hamilelikleri veya dogum izinleriyle ilgili meslektaslar1 veya hocalar tarafindan sozlii tacize
ugramasi kabul edilemez ve tolere edilmemelidir. Liitfen Amerikan Cerrahlar Koleji’nin bu
konudaki sert agiklamasina dikkat edin: https://www.facs.org/about-acs/statements/importance-
of-pregnancy-parental-leave-and-workplace-accommodations-for-surgical-residents-and-fellows/

Eger size haksiz muamele edildigini hissediyorsaniz, derhal Program Direktoriiniizle
konusmalisiniz.

« Babalik Izni/Evlat Edinme: Yukarida belirtildigi gibi bebek sahibi olmanizin (evlat edinme dahil)
ardindan izin stireleri i¢in sabit ve degigsmez yonergeler bulunmamaktadir. Dogum iznine benzer
bir izin beklemeniz makuldiir. Beklentilerin netlesmesi i¢in bu konulart miimkiin olan en erken
asamada konusmak ¢ok énemlidir. Yine, kurumun politikalarini1 kontrol edin ve plan yapabilmek
icin Program Direktoriiniiz ve Cerrahi Bolim Bagkani ile goriisiin.

» Amerikan Cerrahi Kurulu (ABS): Cerrahi asistanlar, hamilelik (veya diger nedenler) nedeniyle
egitimlerinin uzun bir kismimi kacirirlarsa, asistanlik doneminin sonunda Amerikan Cerrahi
Kurulu smavlarina giremeyebilirler. Amerikan Cerrahi Kurulu (ABS) "Bireyi dogrudan etkileyen
belgelenmis tibbi durumlar (aile izni dahil degildir) icin, asistanlar asistanligin ilk ii¢ yilinda
toplamda tamamlanmasi gereken 142 haftalik siireye ilaveten ek iki hafta izin alabilir ve
asistanligin son iki yi1linda toplamda toplamda tamamlanmas1 gereken 94 haftalik siireye ilaveten
ek iki hafta izin alabilir (kidemli ve bas asistanlik yillar1)" ifadelerini ortaya koymustur. Ortalama,
bas asistanlik yilin1 uzatma ve alt1 yil siiren asistanlik segenegi de dahil olmak iizere bu politika
hakkinda daha fazla bilgiye Amerikan Cerrahi Kurulu’'nun web sitesinde ulasabilirsiniz
(https://www.absurgery.org/). Bu konularda en bilgili kisi Program Direktoriinlizdiir ve size
yardimci olacaktir.

Hamilelik, herhangi bir kisinin herhangi bir doneminde zorluklara neden olabilir ancak cerrahi

asistanlik doneminde daha da zor olabilir. Bu konuyla ilgili literatiir g6z oniine alindiginda birkag
sorun ortaya goze ¢arpmaktadir:
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* Ameliyathane ortaminda hamile kisinin sagligini etkileyebilecek giivenlik sorunlar1 ortaya
cikabilir.

- Solunan anesteziklere maruz kalma konusunda dikkat edin.

- Fluoroskopi ve intraoperatif goriintiileme gibi radyasyon maruziyeti konusunda kurumunuzun
Cevresel Saglik ve Giivenlik Politikasin1 gozden gecirin. Uygun koruyucu kullanarak hamile
kadmlar fluoroskopi ve girisimsel prosediirleri giivenle yapmaya devam edebilir. Genellikle
kurumlar, fetiisiin maruziyetini sinirlamak i¢in hamile kadinlarin karin bolgesine bir radyasyon
algilama kart1 takmasini isteyebilirler.

- Hamilelik siirecinizde kendinize ve bebeginize iyi bakin. Onliigiiniize atistirmaliklar koyun ve
vakalar arasinda yiyin. Bol miktarda sivi1 tiiketin, dinlenin/uyuyun ve miimkiin oldugunca oturun
veya bacaklarimizi yiikseltin. Varislerden kaginmak ve bacak 6demiyle basa ¢ikmak icin iyi
destekli ¢orap giyin.

- Eger bayilacak gibi olursaniz bir adim geri ¢ekilin. Grevinizi devralmasi i¢in kidemli bir
asistani veya uzman doktoru ¢agirin.

- Sagligmizla ilgili acil bir durum geligirse takim iiyelerinizi ve Program Direktoriiniizii
bilgilendirin ve kendinizle ilgilenin!

o Saglik avantajlari: Hangi kadin dogum uzmanlarinin kapsaminiz dahilinde oldugunu 6grenmek
ve mali sorumlulugunuzu belirlemek i¢in saglik hizmeti saglayicinizla iletisime gegin.

o Haberlerinizi paylasma zamani: Haberleri ne zaman paylasacaksiniz? Bu tamamen kisisel bir
tercihtir. Bazilari i¢in riskli diisiik olasilig1 dnemli 6l¢iide azaldigi ikinci trimestere (13 hafta) kadar
beklemek en iyi segcenektir. Dogum izni sirasinda olmayacaginiz i¢in buna hazirlanmalar1 adina
Program Direktoriiniize ve meslektaslariniza yeterli siire tantymn. Program Direktoriiniizii ve/veya
Bagkaninizi hamileligin baslarinda bilgilendirmelisiniz. Bdylece rotasyonlar herkesin avantajina
diizenlenebilir.

o Cocuk bakimi: Hamile oldugunuzu 6grendiginiz anda hemen cocuk bakimi seceneklerini
aragtirmaya baslayin. Bakimevlerinde genellikle bekleme siireleri vardir. Hamileligin ikinci
ayindan itibaren kaydolabilirsiniz. Kurumlar genellikle hastanede ¢ocuk bakim hizmetleri sunar
ve bazi programlar ise asistanlar i¢cin ¢ocuk bakiminin maliyetini destekler. Cocugu olan
meslektasiniz, uzman hekim ve arkadaglarinizdan mevcut segenekler hakkinda bilgi alin.
Kendinizin ve cocugunuzun giivende ve iyi bakildigindan emin olmak size giiven ve huzur getirir.
Bu son derece dnemlidir. Ailenizle ilgili endiselerle mesgulken isinizde en iyisini yapmak zor
olabilir.

o Ise doniis: Dogum izninden sonra klinik calismaya geri donmek oldukga zor olabilir. Ise
doniislinliz sizi zorlayabilir ve geceleri bebegi besleme gibi fiziksel zorluklar yaratabilir.
Baslangigta daha hafif bir rotasyon talep etmeyi diisiiniin. Eger emziriyor ve ge¢ saatlere kadar
calisip hastaneden ayrilamiyorsaniz esinizin veya partnerinizin bebegi hastaneye getirmesini, eger
emzirmiyorsaniz gogiis pompast kullanip evde yedek siit saklamay1 diisiinebilirsiniz. Ozellikle
kadmlar iyi bir anne, iyi bir asistan veya her ikisinde biri olup olmadiklar1 hususunda su¢luluk
duygusu hissetmeye meyillidir. Bu gecisi daha kolay hale getirmeye yardimci olmak igin
giivendiginiz birinden veya ruh sagligi uzmanindan yardim veya rehberlik isteyin.

o Laktasyon: Amerikan Pediatri Akademisi, bebeklerin alt1 aya kadar emzirilmesini 6nerir. Ancak
bu, baz1 kadinlar i¢in bagarilmasi zor bir kisisel tercihtir ve elbette bebegin de is birligini gerektirir!

124



ACGME yonetmeligine gore asistanlarin siit sagma ve saklama olanaginin uygun kosullarda
bulundurulmasi artik bir zorunludur. Her kurumda gdgiis pompasi kullanabileceginiz 6zel bir oda
olmalidir. Bebeginizi emzirmeyi secerseniz, hastanede gogiis pompast kullanip siit
saklayabileceginiz alternatifleri kesfedin. Kurumunuzun emziren annelere yonelik tesislerini ve
desteklerini kontrol edin.

o Hamilelik/ebeveynlik ile asistanlik arasinda catisan duygularimizin farkinda olun. Ozellikle
kadmlar, iyi bir anne olmadig1 ya da iyi bir asistan olmadig1 hissine kapilabilirler. Bu ge¢isi
kolaylastirmak icin yardim veya rehberlik isteyin.

Dogurganlik

Bir kadinin cerrahi asistanlik yillar1, onun dogurganlik déneminin son yillarina denk gelmektedir.
Bu durum, ortalama tip egitimine baglama yasinin artmasiyla daha da karmasik hale gelmektedir.
Tiim bu nedenlerle, cerrahideki kadinlarin dogurganliklarini diistinmeleri ve ¢ocuk sahibi olmay1
diistinliyorlarsa kendilerine hazirlik yapmalar1 6nemlidir. Dogurganlik zor olarak diisiiniilityorsa
planlama ve bilgi sahibi olma bu konuda ilerleme kaydetmeden dnce ¢ok dnemlidir.

Bizden siklikla cerrahi kariyer boyunca en uygun zamanda ¢ocuk sahibi olma konusunda tavsiye
istenmektedir. Bu, tip fakiiltesi 6ncesinde veya sirasinda, asistanlik yillarinda (arastirma yillarin
da iceren), iist ihtisas silirecinde, yeni bir uzman olarak veya daha sonra olmak {izere bir¢ok
secenegi icerir. En nihayetinde bir aile kurmaya ne zaman hazir oldugunuz konusunda en iyi karari
siz vereceksiniz. Ancak dogurganligi bu denklemden ¢ikarmamak dnemlidir. Cocuk sahibi olmay1
geciktirdik¢e, dogurganlik sorunlar1 daha olasi hale gelir. Stres ve tiikenmiglik, cerrahi egitimin
yaygin ozellikleri olan iki durumdur ve dogurganlik sorunlartyla da iliskilidir. Phillips ve ark.
yaptiklari bir ¢aligmada, anket yapilan kadin cerrahlarin %32'sinin dogurganlik sorunu yasadigini
ortaya koymustur. Bu oran, Amerika Birlesik Devletleri genelindeki kadinlarin %10,9'u ile
karsilagtirildiginda oldukga yiiksektir. Bu aragtirmada anket yapilan kadin cerrahlarin ortalama ilk
gebelik yasinin ulusal ortalamanin 10 yil {izerinde oldugu goriilmistiir. Pham ve ark. yaptig1 bir
baska ¢caligsmada, anket yapilan kadin torasik cerrahlarin %82'sinin gebeliklerinde komplikasyonlar
yasandig1 ortaya konmustur. Bu komplikasyonlarin bir¢ogu dehidrasyon, uzun c¢alisma saatleri ve
stres faktorleri gibi cerrahi kariyer faktoriiyle iliskilendirilmistir.

Phillips EA, Nimeh T, Braga J, Lerner LB. Does a surgical career affect a women’s childbearing
and fertility? A report on pregnancy and fertility trends among female surgeons. J] Am Coll Surg.
2014 Nov;219(4):744-50.

2 Kaynak: Pham D, Stephens E, Antonoff M, Colson Y, Dildy G, Gaur P, Correa A, Litle V,
Blackmon S. Birth trends and factors affecting childbearing among thoracic surgeons. Ann Thorac
Surg. 2014; 98: 890-5

AWS’nin blogunda dogurganlik, annelik ve cerrahi konusunda size yardimci olabilecek birkag
makale bulunmaktadir:

* “How Do You Envision Your Family Looking?” by Dr. Arghavan Salles.
http://blog.womensurgeons.org/parenting/envision-your-family/
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* Dear Pat Responds to Surgeon-Mother-To-Be by Dr. Simone Betchen.
http://blog.womensurgeons.org/family-life/dear-pat-mother/

* Parental Leave for Surgeons by Dr. Virginia R. Litle and Dr. Mara B. Antonoff.
http://blog.womensurgeons.org/family-life/parentalleave-for-surgeons/

* “Dear Pat” Responds to a “Feeling Lost, Surgical Mom” by Dr. Christine Laronga.
http://blog.womensurgeons.org/family-life/ dear-pat-surgical-mom/

* Johnson HM, Torres MB, Mdéller MG, Cannada L, Nosanov LB, Riner AN, Tatebe LC, Reyna
C, Altieri MS. Association of Women Surgeons’ Comprehensive Initiative for Healthy Surgical
Families During Residency and Fellowship Training. JAMA Surg. 2023 Jan 4. doi:
10.1001/jamasurg.2022.6334. Epub ahead of print. PMID: 36598769.

* http://blog.womensurgeons.org/wp-content/uploads/2015/03/ SurgeonPolicy.pdf

* http://www.absurgery.org/default.jsp?policygsleave

* https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19445293

* https://pmj.bmj.com/content/94/1118/694.long#ref-8

* https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30072028

* https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29686765

* https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2702150

* (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30072028)

* https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29686765)

* https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23631470

KISISEL ILISKILER

Seks ve insan iligkisi temel insan ihtiyaclaridir ve cerrahi asistanlik doneminde kisisel olarak
savunmasiz hissedilen anlar olabilir. Bir¢ok cerrah bu giinlerde kendini iki kariyer, iki doktor veya
iki cerrahin oldugu ailelerde buluyor, bu da is hayat1 dengesi ve profesyonellik anlaminda kendine
ozgiir zorluklar1 ortaya ¢ikartyor. AMA’ya gore doktorlarin neredeyse yarisi bagka bir doktor veya
saglik uzmaniyla evlenmektedir.

Bir kisinin bagka bir cerrah veya saglik uzmaniyla birlikte olmasi/olmamas1 hususunda ¢esitli
sebepler bulunur. Bazilar1 tip alaninda calisan bir esin/partnerin kendi programlarini, stres
seviyelerini ve tibba olan baglhiliklarini tip alaninda ¢alismayanlara gére daha iyi anladiklarim
diistiniir.

Ancak, iki doktorlu iliskiler de zorluklar yaratabilir. Yogun programlari koordine etmek zor
olabilir ve her iki taraf da birbirleri i¢cin zaman ayirmakta zorlanabilir. Ayrica hem iste hem de
evde tibbi meseleler tarafindan kusatilmis olmak iliskiyi zorlayan bir faktor olabilir. Eger iligki
biterse, ayrildigimiz kisiyi her giin gérmek zorunda da olabilirsiniz. Ayrica unutulmamalidir ki
sorumlu pozisyonundaki bir kisinin 0grencisi arasindaki iligki, rizaya dayali olsa dahi kurum
tarafindan etik dist kabul edilebilir. Eger bir meslektaginizla sevgiliyseniz, hastanedeki
iletisiminizi profesyonelce siirdiiriin. Yan yana olmaktan veya birbirinizi degerlendiren veya
denetleyen durumlardan kacinmak 6nemlidir.

Bu giinlerde ayr1 yasamak gittikce daha da yayginlasmaktadir. Ogrenciler ayni sehirde olsalar bile

ayr1 yasam alanlarini tercih etmektedirler. Bu yaklagim gittikce daha da kabul gérmektedir. Hatta
gelecekteki potansiyel is se¢imlerinde dahi bir secenek olabilir.
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CATISMA COZUMU

Catisma dogal bir siirectir ve cerrahi asistanlik doneminde belirli noktalarda kaginilmaz olacaktir.
Asil problem catisma degildir. Asil zorluk catigmalar1 yapict bir sekilde ¢ozmektir. Catigmayi
ustaca ydnetmek, kisisel ve mesleki yasaminizin bir¢ok yoniinde size ¢ok yardimei olacaktir. Iste
yapici ¢atisma ¢oziimiine yonelik genel prensipler:

* Catigmay1 yapici bir sekilde ¢6ziin. Enerjinizi olumlu bir problem ¢ézme stirecine yonlendirin.
« Ofkenizi yonetin. Ofkelendiginizde &fkenizin farkina varm ve ofkenizi uygun bir sekilde
yonlendirin. Ofkeli tepkiler hicbir zaman katk1 saglamaz.
« "Zafer" aramayin. Dinlemeyi 6grenin ve diger kisinin bakis agisin1 anlamaya ¢aligin.
« lyimser olun. Diger insanlara olumlu bir sekilde yaklasin.
* Dilinize dikkat edin. S6zler gereksiz yere ¢atismayi alevlendirebilir. Konugsmadan 6nce kendinize
sunu sorun: SOyledigim sey dogru mu?, Kaba m1?, Séylemeye gerekli mi?
* Gergegi sdyleyin. Gergegi kendi goriisiiniizle karistirmayin.
* Saygili olun. Karsinizdaki kisiye saygili davranin.
* Sorunu hedef alin, kisiyi degil. Bagka bir kisinin karakterini asagilamayn.
* Genellemelerle degil, belirli konularla ilgilenin. Bir meslektaginiza kullandiginiz "Yalancisin"
ifadesinin hicbir yardimi olmaz. Bunun yerine "Cizelgede benim hatirladigim olaylarla tam olarak
uyusmayan bir sey yazdigini gérilyorum. Bunu konusabilir miyiz?" seklinde baslayabilirsiniz.
» Catismayla dogrudan ilgilenin. {lgili kisiyle dogrudan konusun. Bir kisinin arkasindan gitmek ve
onu sikayet etmek veya hakkinda dedikodu yapmak korkakliktir. Bunu yapmayin.

Yukarida onerilen ¢6ziim Onerilerini kullanarak g¢atismayi iyi yOnetememis veya ¢ozememis
olabilirsiniz. Bu durumlarda giivenilir bir kaynaktan tavsiye almayi tercih edebilirsiniz. Asagida
belirtilen kisiler, catigmalar1 ¢6zmenize veya durumu gerektiginde st diizeydeki kisilere
tagimaniza yardime1 olacaktir:

* Bir asistanlik danigmani veya insan kaynaklarindan biriyle konusun. Kurumunuz ¢atigsmay1 nasil
ele alacagimiz konusunda size tavsiye verebilecek tarafsiz bir {i¢iincii kisiye danisma olanagi
sunabilir. Ozellikle catismaniz program yoneticiniz veya uzman hekiminizle ilgiliyse bu iyi bir
segenek olabilir.

* Program yo0neticinizle konusun. Program yoneticiniz, dzellikle asistanlar arasinda ortaya ¢ikan
catigmalarla ilgili olarak ¢atisma yonetimi i¢in miikemmel bir kaynak olabilir.

 Servis sorumlusu ile konusun. Bulundugunuz servisin basi, 6zellikle ¢atismaniz o servisle
ilgiliyse, baska bir ¢atisma yonetimi ve ¢oziimii kaynagi olabilir.

Profesyonel ve kisisel alanlarda ¢atisma yOnetimi ve kisisel iliskileri ¢6zme konusunda bir¢ok
faydali kitap bulunmaktadir. Bazilar1 sunlardir:

» Tongue Fu!: How to Deflect, Disarm, and Defuse Any Verbal Conflict, by Sam Horn, 1997; St.
Martin’s Press, New York, NY; A delightful book full of practical tips on specific techniques
and skills that can be put to immediate use in everyday situations.

* Coping with Difficult People: The Proven-Effective Battle Plan That Has Helped Millions Deal
with the Troublemakers in Their Lives at Home and at Work, by Robert M. Bramson, 1988; Dell
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Publishing, New York, NY; This book teaches how to identify difficult, destructive, problematic
behavior in people, and how to cope with it.

* Getting Past No: Negotiating in Difficult Situations, by William Ury, 1993; Bantam Books,
New York, NY. Along with the best-selling companion book, Getting to Yes: Negotiating
Agreement Without Giving In (re-released in 2011, by Roger Fisher, William Ury, and Bruce
Patton (ed), Penguin Books), these works offer proven steps to negotiating personal as well as
professional disputes.

* Blind Spot: Hidden Biases of Good People. Mazharin R. Banarji and Anthony G. Greenwald,
2016, Bantam Books, New York, NY.

* Radical Candor. Be A Kick-Ass Boss without Losing Your Humanity. Kim Scott, updated
edition 2019; St. Martin’s Press, New York, NY.

* Dare to Lead: Brave Work. Tough Conversations. Whole Hearts. Brene Brown, Random
House, New York, NY

» Difficult Conversations: How to Discuss What Matters Most, by Douglas Stone, Bruce Patton,
and Sheila Heen, 2010; Penguin Group, New York, NY.
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Boliim 14: Sik¢a Sorulan Sorular (SSS)

Cerrahi egitmenler olarak siirekli olarak ayn1 sorular1 duyuyoruz. Iste yardimer olacak bazi
cevaplar.

Cerrahinin benim i¢in uygun oldugunu nasil anlarim?

Cerrahi; hizmet etme, iyilestirme ve aciyr hafifletme firsati sunar. Cerrahide, bir miidahale
sirasinda aninda geri bildirim alirsiniz. Bununla birlikte tip bir meslekten 6te igsel bir misyondur
ve bu durum cerrahide de farkli degildir. Elbette daha kolay para kazanma yollar1 vardir ancak
kisisel olarak daha ddiillendirici olan ¢ok az sey vardir.

Cerrah olmak i¢in ameliyathane ortamini sevmelisiniz. Eger ameliyathane ortaminda bulunmak,
cerrahi rotasyonunuzun en heyecan verici kismi degilse diger tip alanlarini da diisiinmek faydali
olabilir.

Cerrahideyken aile sahibi olabilir, diger ilgi alanlarini takip edebilir veya "bir hayatim" olabilir
mi?

Tabii ki! Oncelikle, egitim yillariniz1 kariyerinizin geri kalanindan ayirin. Asistanlik déneminde,
haftada "sadece" 80 saat bile cok zaman demektir. Uzerinize yiiklenecek fiziksel ve duygusal
talepleri ve alana duymaniz gereken bagliligi hafife almamalisiniz. Bununla birlikte, hayatiniz
asistanlik doneminde durmaz ve sadece en son hedefinize odaklanmak, tiikenmislik sendromuna
yol acabilir. Kendiniz i¢in dengeyi siz belirleyin. Bir¢ok cerrahi asistan mutlu evlilikler
stirdiirmekte, aileler kurmakta veya diger hedeflere ayni anda ulagsmaktadir. Organizasyon
yetenegi ve hayatiizdaki bazi diisiik oncelikli seylerin ¢ikarilmasina razi olmak son derece
faydalidir.

Asistanlik sonrasinda yasam tarziniz biiyiik Olclide sectiginiz pratige bagli olacaktir. Bazi
uzmanlik alanlar1 digerlerine gore daha fazla yasam tarzi kontrolii saglar. Ornegin sadece meme
cerrahisine odaklanan bir cerrahin, transplantasyon cerrahindan daha 6ngoriilebilir bos zamani
olacaktir. KBB cerrahlar1 ve iirologlar i¢in ndbetler daha az talepkar olabilir.

Unutmayin ki su anda yatirim bankaciligi veya bir hukuk firmasinda gen¢ avukat olan tiniversite
arkadaslarimiz da su anda kendilerine ayn1 sorular1 soruyorlar. Is ve aile arasinda denge kurmak
zaman alic1 ve talepkar bir kariyer alanina yeni giren tiim geng insanlar i¢in 6nemli bir meseledir
ve sadece cerrahiye 6zgii degildir.

Cerrahlar yar1 zamanl olarak calisabilir mi?

Bir¢ok cerrah, tam zamanli bir pozisyondan daha az saat ¢alisilan pozisyonlar: da tatmin edici
bulmustur. Yeni ebeveynler 6zellikle ¢ocuklar: kiigiikken yari zamanli ¢alisma ile ilgileniyor
olabilirler. Akademide ve hastane tabanli uygulamalarda yar1 zamanli bir pozisyonu miizakere
etmek daha kolaydir ancak 6zel muayenehanenizde bunu yapmak zordur ¢iinkii yar1 zamanh
calisan bir cerrah olarak "tam zamanli" bir cerrah gibi tibbi hata sigorta primi 6dersiniz. Her ne
kadar yar1 zamanl egitim neredeyse imkansiz olsa da Amerikan Cerrahi Kurulu ailevi nedenler ve
ebeveyn izni konusunda daha hosgoriilii hale gelmistir.
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Mentoriin 6nemi nedir ve nasil bir mentor bulabilirim?

Bir mentor "etkili ve kidemli sponsor veya destekg¢i" olarak tanimlanabilir. Mentdrler rol modelleri
olarak da hizmet verirler. Ideal olarak, bir mentdr cerrahlikta gelisen yeteneklerinizi besler.
Rehberlik ve tavsiye sunar. Iyi bir mentdr size takip edilecek arastirma projelerini onerir,
diisiiniilmesi gereken egitim programlar1 hakkinda tavsiyelerde bulunur ve kisisel zorluklarla basa
cikmaniza yardim eder.

Miikemmel bir mentor bulmak imkansiz oldugunu bilip hayal etmeye devam etmek gibidir. Ancak
kariyerinizin farkli asamalarinda farkli kisiler size mentor olarak hizmet edebilirler. Bir cerrahi
fakiilte iiyesi size arastirmaniz hakkinda danigmanlik yaparken, diger fakiilte {iyesi veya asistan ile
kisisel konularinizi goriisebilirsiniz. Farkli sorular icin farkli mentorlere bagvurmak iyi bir
yaklasimdir ve bu mentdr ekibini olusturmaya erken baslamak her zaman iyidir. Ayrica, siz
cerrahiyi kesfederken yakin zamanda sizinle ayni1 konumda bulunmus kisilerden mentorliik almak
da faydali olabilir. En nihayetinde onlar da sizin gectiginiz yollardan gecti.

Cerrahinin en biiyiik sorunlar1 nelerdir?

Birgok kisi, kirsal alanlardaki genel cerrah eksikligi hakkinda endiselerini dile getirmistir ve bu
eksiklikler gelecekte artabilir (14). Cerrahi bakimin erisimi, 6zellikle genel cerrahlarin cogunlukla
abdominal sepsis ve travma gibi acil durumlarla ilgilenmesi nedeniyle isleyen bir saglik hizmeti
sistemi icin esastir. Bu endiseler hem toplumsal hem de akademik programlarda genel cerrahi
asistanlik programlarindaki kirsal cerrahi alanlarina yonelik desteklerin artmasini saglamstir.
Bunun yani sira geri 6deme, tibbi hata maliyetleri, belgeleme yiikii ve mevzuat sadece cerrahiyi
degil, tiim tip alanini etkileyen yaygin konulardir. Bu konular hakkinda daha fazla bilgi edinmek
icin, Amerikan Cerrahlar Koleji (ACS) web sitesinin savunuculuk boliimiinii ziyaret edebilirsiniz
(15). ACS, cerrahlar adma diizenli olarak kongre lobileri diizenlemekte ve ve Amerikan Tip
Dernegi ile birlikte ¢alisir. Tip 6grencisi olarak ACS'ye tip 6grencisi iiyesi (20 $) olarak katilma
hakkiniz vardir ve bunu yapmaniz onerilir.

Cerrahide kadinlarin maruz kaldig1 6zel zorluklar var mi1?

Evet! Iste AWS'nin var olma nedeni de budur. Birbirimizi destekleyebilmek ve degisimi ileriye
tasiyabilmek igin variz. Ornegin; cerrahide belgelenmis bir iicret farki, liderlik pozisyonlarinda
kadin eksikligi ve cinsel taciz sorunlar1 gibi belirli zorluklarla karsilasiliyor. Ozellikle asistanlik
donemindeki ACGME/ABS kurallar1 géz oniine alindiginda ebeveynlik izni de biiyiik zorluklar
dogurabiliyor.

Tiim bu sorunlar bir kadin olarak cerrahide var olmay1 heyecan verici yapiyor! Cerrahide cinsiyet
konularini/cinsiyet On yargilarini inceleyen yayinlarin sayisi artiyor ve bu, heyecan verici yeni bir
aragtirma alanini temsil ediyor. Bu 6n yargilarin arkasindaki "nedenleri" 6grenmek isteyenlere
Caprice Greenberg'in 2017 AAS Bagkanlik Konusmasi olan "Sticky Floors and Glass Ceilings"
isimli videosunu https://youtu.be/ KHolx2skOgw) izlemeyi ve yerel AWS topluluguna katilmay1
oneriyoruz. AWS, kadin cerrahlarin yasadig1 sorunlarla ilgili bir dizi bildiri yaymlamistir. Buna
ek olarak AWS blogu genellikle kadin cerrahlar i¢in 6zgiin konular1 ele almaktadir.
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KADIN CERRAHLAR DERNEGI

1981 yilinda kurulan Kadin Cerrahlar Dernegi (The Association of Women Surgeons - AWS)
egitimsel ve mesleki alanlarda faaliyet gOsteren kar amaci gilitmeyen bir kurulustur. Tiim
cinsiyetlerden yaklagik 3.300 iiyesiyle birlikte AWS kadin cerrahlar arasinda etkilesimi ve bilgi
paylasimini artirmaya yonelik en biiylik kuruluglardan biridir. Uluslararasi bir kurulus olan AWS
40'tan fazla tlilkeden tiyelere sahiptir.

MISYON: Kadin cerrahlar1 profesyonel ve kisisel hedeflerine ulagmalari igin tesvik etmek,
cesaretlendirmek ve olanak saglamak.

AWS tip fakiiltesinden emeklilige kadar kariyerlerinin ¢esitli asamalarinda kadin cerrahlara destek
olmaya kendini adamistir. AWS; mevcut ve gelecekteki kadin cerrahlarin kendi mesleki ve kisisel
hedeflerinin farkina varmalari icin onlari ETKIN KILMAK, basarili olmalar igin kadnlari
GUCLENDIRMEKXK, katkilarini ve basarilarini Ogrenciler, cerrahlar ve liderler olarak tesvik eden
mentdrliik, egitim ve genis topluluk ag1 araciligi ile ilham vermekte MUKEMMELLESMEK
adina tiyelerine ¢esitli program ve hizmetler sunmaktadir.
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ARKA KAPAK

KADIN CERRAHLAR DERNEGI (ASSOCIATION OF WOMEN SURGEONS)

"Kariyer danismanlifi, annelik siirecini yonlendirme veya sadece fikir aligverisi yapma
konusunda, AWS benim cerrahi kariyerimde onemli rol oynayan kadin cerrahlar toplulugu
sunmustur."

~ Salewa Oseni, MD, FACS

"Kadin cerrahlarin profesyonel ve kisisel hedeflerini gergeklestirmelerine ilham verme, tesvik
etme ve olanak saglama misyonu benim i¢in ger¢cekten dnemlidir. AWS programlar araciligiyla,
farkli beceri setleri gelistirme ve geligsme firsati buldum; mesleki olarak biiylime imkani yakaladim
ve cerrahi alaninda bir¢cok ilham verici ve harika meslektasi tanima, 6grenme ve onlardan
mentorliik alabilme firsati yakaladim! AWS'ye egitim ve ihtisas slirecimde daha erken katilmis
olmay1 dilerdim!"

~ Emily Keung, MD

"Kadin cerrahlar dernegine katilmamin nedeni, mentorliik, arkadaslik ve liderlik olmak {izere ii¢
"arkadagslik" iligkisi i¢indir."

~ Christine Laronga, MD, FACS

"Kadin cerrahlar dernegine katildim, c¢iinkii her kadinin hayatta her firsata sahip olmasini
istiyorum."

~ Susan Pories MD, FACS

"AWS, kariyerimin her adiminda benim yanimdaydi. Bir ig bulmaktan, bir bakici bulmaya, terfi
etmeye ve tabii ki iyi bir mentdr olmay1 6grenmeye kadar."

~ Mary McCarthy MD, FACS
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