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G enel Cerrahi uzmanlik egitiminde temel hedef, uzmanlik &grencilerine mesleki
yeterligi kazanmalarini saglamaktir. Bu anlamda egitim programlari, bir uzmanin
meslegini uygularken gereksinimi olan bilgi, beceri ve tutumu kazanmasini saglayacak
bicimde diizenlenmistir. Diger yandan verilen egitimle, yasam boyu égrenme ve yeter-
ligi strdirme, bilgiye ulasma ve kullanma becerilerinin kazaniimasi da amaglanmistir.
Bu donanimlarla yetiserek, her kosulda etik davranmasini bilen, dirist, adil ve baska-
larina her zaman saygili olabilen, mesleki kurallara uymanin esas oldugunu benimseyen
cerrahlar, hastalarini en uygun bicimde tedavi edebilecek ve topluma hizmet etmenin
mutlulugunu ve onurunu yasayacaklardir.

Bu mifredatta Genel Cerrahi uzmanlik egitiminin igerigi ve standartlarin belirlenmesi
amagclanmistir. Hedef kitlesi; uzmanlik 6grencileri ile bu uzmanlik egitimi veren egiticiler
ve egitim kurumlardir.

Genel Cerrahi alaninda yetisen cerrahlar hastaliklarinin tani, tedavi ve takibinde ultraso-
nografiyi, egitimini aldiysa endoskopiyi ve ileri teknolojik Urlnleri kullanir, laparoskopik
ve minimal invaziv cerrahiyi uygularlar. Alanlanyla ilgili hastaliklarin tani ve tedavisinde
multidisipliner yaklasimi kazanirlar.

TUKMOS Genel Cerrahi Komisyonu’nda, tilkemizde Genel Cerrahi uzmanlik egitimi ve-
ren tim kurumlara Genel Cerrahi egitimi igin uyguladiklan egitim etkinliklerinde rehber
olmak Uzere bir gekirdek program hazirlanmasi gerektigine karar verilmistir. Komisyon
bdyle bir programin hazirlanmasinin gerekli oldugunu ve yasama gegirildiginde Turk
cerrahi egitimine 6nemli katkilan olacagdi saptanmistir. Yapilan ¢alismalardan sonra ha-
zirlanmasi distndlen egitim programina esas olmak Uzere konu basliklari belirlenmistir.
Temel konular, Genel Cerrahinin 6zel konulari ve genel cerrahi ile ilgili dallari da kapsa-
yacak sekilde bilgi, beceri ve tutum hedefleri ayrintili olarak belirlenerek yapilandiriimis,
uygulamali, bagimsiz ve kesfederek 6grenme etkinlikleri ile ara ve son dlgme ve de-
gerlendirmeyi de kapsayan Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Programi taslagi
hazirlanmistir.

Dizenlenen bu program, uzmanlik dgrencilerinin her asamada kazanmalar gereken ye-
terlik hedeflerini belirlemektedir. Tim boyutlari ile zaman igindeki gelismeler de dikkate
alinarak revize edilmesi gereken dinamik bir cergeve ¢cizmeye ¢alisan bu program, klinik
uygulama programlariyla bagdastirilarak izlendiginde, uzmanlik egitimi i¢in ve egitimde
gelinen dlizeyin degerlendirilmesi icin dnemli bir rehber olacaktir.






2. MUFREDAT TANITIMI

2.1. Miifredatin Amaci ve Hedefleri

>

>

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

Ulkemizdeki genel cerrahi uzmanlk egitimi programlari igin bir egitim plani
olusturmak.

Tipta Uzmanlik Kurulu’nun belirledigi ilkelere uygun egitim kriterleri
saglamak.

Tipta Uzmanlik 6grencilerinin kendi kendilerine ¢aligmasini kolaylastirmak
i¢in rehber olusturmak.

Genel Cerrahinin kapsaminin ve diger uzmanlik dallar1 ile etkilesiminin genis
bir sekilde kavranmasini saglamak.

Genel Cerrahi uzmanlik 6grencilerinin egitim siirecinde, hasta bakim ve teda-
visinde giderek artan bicimde sorumluluk kazanmalarini saglamak.

Aragtirmalart yiiriitiirken uzmanlik 6grencilerinin bilimsel yontem ve teknik-
leri uygun bir sekilde kullanmalari i¢in Genel Cerrahi asistanlarina rehberlik
etmek.

Genel Cerrahi uzmanlik dgrencilerinin liderlik ve yoneticilik yeteneklerini ka-
zanmalarma yardim etmek.

Ulusal Saglik Sisteminin ekonomik, sosyal ve hukuki ozellikleri ile Genel
Cerrahinin bu noktadaki yerinin anlagilmasini saglamak.

Yasam boyu siirdiiriilmesi gereken siirekli egitimi tesvik etmek.

2.2. Miifredat Calismasinin Tarihsel Siireci

Bu programin hazirliginda:

1. ilk toplanti, 15 Ocak 2010°da Genel Cerrahi TUKMOS Komisyonu Prof. Dr.
Ciineyt HOSCOSKUN, Prof. Dr. Omer ARAN, Prof. Dr. Omer KARAHAN,
Prof. Dr. Orhan KOZAK, Prof. Dr. Sadik KILICTURGAY, Prof. Dr. Recep
GﬁLOGLU, Prof. Dr. Cem TERZI, Prof. Dr. Adil KARTAL, Prof. Dr. Osman
Nuri DILEK ve Prof. Dr. Osman GULER’in katiimiyla Antalya’da yapilan
Miifredat Olusturma Sistemi Calistay’inda yapildi.
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Ikinci toplant;, Mayis 2011°de Prof. Dr. Ciineyt HOSCOSKUN, Prof. Dr. Omer
ARAN, Prof. Dr. Omer KARAHAN, Prof. Dr. Orhan KOZAK, Prof. Dr. Sadik
KILICTURGAY, Prof. Dr. Recep GULOGLU, Prof. Dr. Cem TERZI, Prof. Dr.
Adil KARTAL, Prof. Dr. Osman Nuri DILEK ve Prof. Dr. Osman GULER’in
katilimi ile Ankara’da gergeklestirildi.

Ucgiincii toplanti, 01-02 Agustos 2011°de Prof. Dr. Ciineyt HOSCOSKUN,
Prof. Dr. Omer KARAHAN, Prof. Dr. Orhan KOZAK, Prof. Dr. Sadik
KILICTURGAY, Prof. Dr. Recep GULOGLU, Prof. Dr. Cem TERZI, Prof.
Dr. Osman Nuri DILEK ve Prof. Dr. Osman GULER’in katilim1 ile Ankara’da
yapildi ve Tiirk Cerrahi Derneginin hazirlamis oldugu CEP referans alinarak miif-
redatin v.1.0 versiyonu tamamlandi.

13-14 Mayis 2013 tarihinde Ankara’da yapilan TUKMOS Genel Cerrahi
Komisyonu dérdiincii toplantisinda, Prof. Dr. Ciineyt HOSCOSKUN, Prof. Dr.
Omer KARAHAN, Prof. Dr. Orhan KOZAK, Prof. Dr. Sadik KILICTURGAY
ve Prof. Dr. Osman Nuri DILEK’in katilimlariyla miifredatin v.2.0 versiyonu
hazirlandi.

02 Mayis 2014 tarihinde, Prof. Dr. Yesim Erbil, Prof. Dr. Mustafa Sahin, Prof.
Dr. Omer Karahan, Prof. Dr. Faik Ozcelik, Prof. Dr. Ciineyt Kayaalp, Dog. Dr.
Halil Als tarafindan taslak miifredat v.2.1 olusturuldu.

2.3. Uzmanlik Egitimi Siireci

Genel Cerrahi uzmanlik egitimi ilgili mevzuata gore 5 yildir. Uzmanlik egitimi asagi-
daki kriterler dikkate alinarak yapilmalidir.

Uzmanlik 6grencisinin egitim sorumlusu belirlenmis olmali,
Uzmanlik 6grencisinin 5 yillik egitim/calisma programi belirlenmis olmali,

Uzmanlik 6grencisinin egitim programi belirlenmis olmali ve tiim faaliyetleri kayit
altina alinmali,

Egitim saatleri belirlenmis olmali,

Morbidite/Mortalite ve olgu tartisma toplantilar1 olmali,
Uzmanlik 6grencisi dersleri olmali,

Seminer/Literatiir toplantilar1 olmali,

Cift yonlii geri bildirimler yapilmali ve argivlenmeli,
Degerlendirme sinavlari yapilmali ve arsivlenmeli,

Cevirimigi bilgiye ulagim olanaklar1 olmali.

2.4. Kariyer Olasiliklan

Genel Cerrahi Uzmanlar1 uzmanlari1 kamu ve 6zel sektdrde meslekleri ile ilgili alanlar-
da calisirlar. Akademik kariyer yapabilirler.
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3. TEMEL YETKINLIKLER

’ Hizmet
Sunucusu

P oo k.

Ogrenen ve
Odreten

Deger ve
Sorumluluk
Sahibi

Saglik
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yonetici

Sekil 1. TUKMOS'un Yeterlilik Ucgeni (Yedi temel yetkinlik alan)

Yetkinlik, bir uzmanin bir is ya da islemin gerektigi gibi yapilabilmesi i¢in kritik de-
ger tasiyan, egitim ve 6gretim yoluyla kazanilip iyilestirilebilen, gézlenip 6lgiilebilen,
ozellikleri daha 6nceden tarif edilmis olan, bilgi, beceri, tutum ve davranislarin topla-
midir. Yetkinlikler 7 temel alanda toplanmuislardir.

Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayri bir roliinii temsil eder (Sekil 1). Yedinci
temel alan olan Hizmet Sunucusu alanina ait yetkinlikler Klinik Yetkinlikler ve
Girigsimsel Yetkinlikler olarak ikiye ayrilir. Saglik hizmeti sunumu ile dogrudan ilis-
kili Hizmet Sunucusu alanini olusturan yetkinlikler diger 6 temel alana ait yetkinlikler
olmadan gergek anlamlarini kazanamaz ve verimli bir sekilde kullanilamaz. Bagka bir
deyisle 6 temel alandaki yetkinlikler, uzmanin “Hizmet Sunucusu” alanindaki yetkin-
liklerini sosyal ortamda hasta ve toplum merkezli ve etkin bir sekilde kullanmasi igin
kazanilmasi gereken yetkinliklerdir. Bir uzmanlik dalindaki egitim siirecinde kazanilan
bu 7 temel alana ait yetkinlikler uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde yeterlilikten
bahsedilebilir. Bu temel yetkinlik alanlar1 agsagida listelenmistir:

3.1. Yonetici 3.5. Deger ve Sorumluluk Sahibi
8.2.  Ekip Uyesi 8.6.  Ogrenen ve Ogreten
3.3. Saglhk Koruyucusu 3.7. Hizmet Sunucusu

3.4. lletisim Kuran
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Hizmet Sunucusu temel yetkinlik alanindaki yetkinlikler, kullanilig yerlerine gore iki tiirdiir:

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

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

. Hizmet |Sunucusu °,
.

& Kiinik Girigimsel s,
.-’ Yetkinlikler Yetkinlikler '..

Sekil 2. TUKMOS yedinci temel yetkinlik alani: Hizmet Sunucusu

Klinik ve girisimsel yetkinlikler edinilirken ve uygulanirken Temel Yetkinlik alanla-
rinda belirtilen diger yetkinliklerle uyum iginde olmali ve uzmanliga 6zel klinik karar
stireglerini kolaylastirmalidir.

3.7.1. Klinik Yetkinlikler

Uzman Hekim asagida listelenmis klinik yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi di-
ger biitiinleyici “temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

KLINiK YETKINLIK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Klinik yetkinlikler icin; dért ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmistir. Ogrencinin ulasmasi gereken diizeyler
bu {i¢ ana diizeyden birini mutlaka icermelidir. T, ETT ve TT diizeyleri A ve K ile birlikte kodlanabilirken B

diizeyi sadece K diizeyi ile birlikte kodlanabilir. B, T, ETT ve TT diizeyleri birbirlerini kapsadiklari igin birlikte
kodlanamazlar.

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

T: Hastaya tani koyma ve sonrasinda tedavi igin yonlendirebilme diizeyini ifade eder.

TT: Ekip caismasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege gereksinim duymadan hastanin tani ve
tedavisinin tiim stirecini yonetebilme diizeyini ifade eder.

ETT: Ekip calismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme diizeyini ifade eder.
Klinik yetkinliklerde bu diizeylere ek olarak gerekli durumlar igin A ve K yetkinlik diizeyleri eklenmektedir:

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

K:  Hastanin birincil, ikincil ve tgiinciil korunma gereksinimlerini tanimlamay ve gerekli koruyucu énlemleri
alabilme diizeyini ifade eder.
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| KLINIK YETKINLIK

PERIOPERATIF DONEM PERIOPERATIF KOMPLIKASYONLAR TT, A K YE, UE, BE
PREOPERATIF VE POSTOPERATIF M,;L};l.i]TRiSYON TT, K YE, UE, BE
BESLENME =~ i,
BESLENME DESTEGI KOMPLIKASYONLARI 1T, A K YE, UE, BE
.I:I.i.PER'I'ERMiIHiPOTERMim.I.-IiPERTERMi/HiPOTERMi ....... 1T, A K YE, UE, BE
.;(RONiK . TT, K YE, UE, BE
e TT, K YE, UE, BE
YARA .i.SKEMiK el 1T, A, K YE, UE, BE
.;/EN('jZ e 1T, A K YE, UE, BE
.éREFT - TT, A K YE, UE, BE
.;<ARNIN KUNT-PENETRAN TRAVMAS;I' ..... TT, A K YE, UE, BE
KOMPLEKS MULTISISTEM YARALAN.I;/.I;;I ETT, A K YE, UE, BE
KAS, ISKELET SISTEM YARALANMA&.‘.'I ..... T,A K YE, UE, BE
PrE—-TE T YE, UE, BE
‘;(Uz e T,A K YE, UE, BE
‘T";R_V(’:"E‘:‘ ::“i “TRAVMALI HASTA TT, A K YE, UE, BE
TRAVMATIK NGROLOJIK YARALANMA T,A K YE, UE, BE
emas T,A K YE, UE, BE
“PELViS —e T,A K YE, UE, BE
.I.)AMAR s T,A K YE, UE, BE
UZUN KEMIK KIRIKLARI T,A K YE, UE, BE
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| KLINIK YETKINLIK

DISSEMINE INTRAVASKULER KOAGULOPATI TLAK: 1 YE, BE
KOAGULASYON BOZUKLUGU TLAK: 1 YE, BE
TROMBOSITOPENi TTLAK: 1 YE, UE, BE
HEMATOPOETIK VE ANEMI T, A 1 YE, UE, BE
LENFORETIKULER B O
SISTEM POLISITEMI T 1 i YE UE BE
TRANSF(ZYON REAKSIYONLARI TLAK: 1 YE, UE, BE
HEMOGLOBINOPATILER TLAK: 1 YE, UE, BE
LOKOPENi TAK : 1 YE, UE, BE
SEPTIK SOK TLAK: 1 YE, UE, BE
SOK HIPOVOLEMIK SOK TLAK: 1 YE, UE, BE
DIGER SOK TURLERi TAK: 1 YE, UE, BE
. ELEKTROLIT DENGESI BOZUKLUKLARI TLAK: 1 YE, UE, BE
SIVI ELEKTROLT ¢
DENGESi )
SIVI DENGESi BOZUKLUKLARI TTAK: 1 YE, UE, BE
. ) ASIDOZLAR TTAK: 1 YE, UE, BE
ASiTBAZDENGESI ¢
BOZUKLUKLARI
ALKALOZLAR TLAK: 1 YE, UE, BE
AKUT SOLUNUM YETMEZLIGi T,A 1 YE, UE, BE
VENTILASYON BOZUKLUGU T,A 1 YE, UE, BE
CERRAHI YOGUN BAKIN  irvovveeveeesererssemsnmsninsiniiisiisnes
PERFUZYON BOZUKLUGU T,A 1 YE, UE, BE
SIK KARSILASILAN NOROLOJIK SORUNLAR T,A 1 YE, UE, BE
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| KLINIK YETKINLIK

DERI VE YUMUSAK DOKU HASTALIKLARI T, A, K YE, UE, BE
CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI T, A K YE, UE, BE

e T

ENFEKSIYONLAR VE SEPSIS T, A YE, UE, BE

SEPSIS e
TETANOZ ETT, A, K YE, BE
PERITONITLER T, A, K YE, UE, BE

YUMUSAK DOKU- B

LEZYON VE TUMORLERI 1| iGN LEZYONLAR T,A K YE, UE, BE
GASTROINTESTINAL KANAMA T, A, K YE, UE, BE

GASTROINTESTINAL . o

RCillER GASTRIK OUTLET OBSTRUKSIYONU T, A, K YE, BE
iNTESTINAL OBSTRUKSIYONLAR T, A K YE, UE, BE
RENAL TUMOR T YE, UE, BE
URETERAL TUMOR T YE, UE, BE
MESANE TUMORU T YE, UE, BE
UROLOJIK TRAVMA T,A YE, UE, BE

DROLOJIK HASTALIKLAR : RENAL ENFEKSIYONLAR T,A YE, UE, BE
PROSTAT KANSERI T YE, UE, BE
HIPOSPADIAS T YE, BE
VARIKOSEL T YE, BE
KRIPTOORSIDIZiM T YE, BE
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| KLINIK YETKINLIK

£ TESTIS TORSIYONU { TA P 1 i YEUEBE

£ iMPOTANS EOT i1 VEBE

£ PRIAPIZM ©T i1 YEBE

: (JROTEROLITYAZIS P TA Q1 i YEUEBE
UROLOJIK HASTALIKLAR -
£ SISTOLITYAZIS T i1 i YEBE

¢ HIDROSEL ETLAKE 1 © YE UEBE

£ GENITOURINER TRAVMA ©TA P o2 ©YEUEBE

£ TESTIS TOMORU EoT i1 i YEBE

£ ADRENAL KITLE ETLAKE 2 © YE UEBE

£ GALAKTORE EOTT i o2 fYEUEBE
£ JIGANTIZiM ©oT i1 i YEUEBE

£ HIPERKALSEMIK KRIZ TETTLAK: 1 © YE, UEBE

£ TIROID KRiZ 1} YE, U, BE

%HiPERPARATiROiDiZM §TT,A,K§ 1 YE UE, BE

ENDOKRIN | :

HASTALIKLARI o .
¢ HIPERALDOSTERONIZM ETLAK: 2 YE UEBE
£ GASTRINOMA TLAK:D 2 i YEUEBE

£ GRAVES HASTALIG TETLAK: 2 © YE UEBE

: KARSINOID KRiZ TETLAK: 2 © YE UEBE

%ADRENALYETMEZLiK B 1 YE UE, BE

i MEN SENDROMLARI i T i1 iYEUEBE
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| KLINIK YETKINLIK

: KARACIGER KISTLER ST AKE 1 i VEUEBE

{ KARACIGER ABSELERI ETTAKE 1 YE UEBE

oo f L3

{ KARACIGER METASTATIK LEZYONLARI ST AKE 1 YE UEBE

oo f L3

{ KARACIGER PRIMER MALIGNITELERI ETTLAKE 1 YE UEBE

oo f L3

{ KARACIGER BENIGN TUMORLERI ETTLAKE 1 YE UEBE

 HEPATITLER S T T -

{ PORTAL HIPERTANSIYON ETT,AKE 2 YE UEBE

oo f L3

: KARACIGER SIROZU TAK: 2 fYEUEBE

HEPATO-PANKREOTIK0  ; KOLESSTIT AT B R
BILIER SISTEM :
HASTALIKLARI : SARILIKLI HASTA (TLAK: 1 % YE UEBE

oo f L3

¢ BILIER STRIKTUR LT o2 YEUEBE

oo f L3

| KOLANJIYOKARSINOM EoTm i o2 i OYEUEBE

oo f L3

¢ PERIAMPULLER BOLGE TUMORLERI EoTm i o2 i OYEUEBE

oo f L3

 SAFRAYOLLARI KISTiK HASTALIKLARI EoTm i o2 i OYEUEBE

oo f L3

{ KOLANUITLER P TTA P 2 i OYEUEBE

{ PANKREATITLER ST AKE 1 i YE UEBE

: PANKREAS TUMORLERI ST AKD 2 i YE UEBE

 SAFRA KESESI KANSERI ST AKD 2 i YE UEBE
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| KLINIK YETKINLIK

e LYV e
PEPTIK ULSER VE KOMPLIKASYONLARI TT,A K 1 YE, UE, BE
AKUT VE KRONIK MEZENTERIK iSKE;\;I.;... TT,A K 2 YE, UE, BE
INFLAMATUAR BARSAK HASTALIKLA"I;IW TT,A K 2 YE, UE, BE
?;;)G:is;r::\):"“s.ﬂm“' “GEF (GASTROOZOFAJIYEL) REFLU H;;I;ALIGI TT,A K 2 YE, UE, BE
HIATUS HERNiSI TT,A K 2 YE, UE, BE
Comus TIMGRLERT TT, A K 2 YE, UE, BE
COPAGUS ONERTKOLLER 1T, A K 2 YE, UE, BE
wioETOMORER TT,A K 2 YE, UE, BE
NCEBARSAK TOMORLER TT,A K 2 YE, UE, BE
NCE BARSAK DVERTIKOLLER] TT,A K 2 YE, UE, BE
CSABARSACSENDROMU TT,A K 2 YE, UE, BE
iINFLAMATUAR BARSAK HASTALIKLA.'F;;... TT,A K 2 YE, UE, BE
i . OLONVEREKTUMKNSERl TT, A K 2 YE, UE, BE
ALT GASTROINTESTINAL  :
(GIS) HASTALIKLARI o
POLIPOZIS SENDROMLARI TT, A K 2 YE, UE, BE
OVERTIGLERHASTALK TT,A K 2 YE, UE, BE
ows TT,A K 2 YE, UE, BE
KOLON VE REKTUMUN MOTILITE BO;[QJ.}.(.LUKLARI TT,A K 2 YE, UE, BE
PELVKTABANHASTALKR TT,A K 2 YE, UE, BE
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| KLINIK YETKINLIK

{ ANAL INKONTINANS ETTLAKE 2§ YE UEBE

ALT GASTROINTESTINAL

(815) HASTALIKLARI { VASKULER EKTAZILER ETTAK: 2 i YE UEBE

: RETROREKTAL TUMORLER [TLAK: 2§ YEUEBE

ETT,AKD 2 i YE UEBE

{ HEMOROID ETTAKE 1 fYE UEBE

£ PERIANAL APSE VE FISTUL ST AKE 2 fYE UEBE

PERIANAL BOLGE {FisSUR ST AKE 1 fYE UEBE

{ ANAL STENOZ ST AKE 1 fYE UEBE

 KONDILOMA AKUMINATA ETT,AKE 2 fYE UEBE

£ SINUS PILONIDALIS ETT,AKE 1 fYE UEBE

{ MEMENIN BENIGN TUMORLERI ETTAKE 2 fYE UEBE

{ MEMENIN MALIGN TUMORLERI ETTAKE 2 fYE UEBE

MEME HASTALIKLARI  : MEMENIN ENFEKSIYOZ HASTALIKLARI ETTAKD 2 i YEUEBE

{ MEMENIN PROLIFERATIF LEZYONLARI ST AKE 2 fYE UEBE

{ MEMENIN BENIGN HASTALIKLARI ETTAKE 2 fYE UEBE

ETIKAYICI DAMAR HASTALIKLARI Por b2 vEBE

{ ANEVRIZMAL ARTERIYEL HASTALIKLAR Por b2 vEBE

ETTAKD 1 i YE UEBE

VASKULER .............. i : :
DERIN VEN TROMBOZU VE KOMPLIKASYONLARI TT,A K 1 YE, UE, BE

{ TROMBOEMBOLIK HASTALIK ETTAKE 1 fYE UEBE

£ PULMONER EMBOL] [TLAKE 1| YEUEBE
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| KLINIK YETKINLIK

£ YANIK ETAK: 2 i YEUEBE
YANIK VE DONUK : : o
DONUK TAK: 2 | YEUEBE
LAPAROSKOPIK VE
MiNIMAL iNVAZV SAFRA YOLU YARALANMALARI TT,AK: 2 i YEUEBE
CERRAHI
MUSKULOSKELETAL SISTEM TRAVMADA
NOROVASKULER HASAR T R VB BE
FRAKTUR TAK: 2 | YEUEBE
: MUSKULOSKELETAL SISTEMi
ORTOPEDI ETKILEYEN HASTALIKLAR T e
MUSKULOSKELETAL TUMORLER T 1 i YE UEBE
: ORTOPEDIK TRAVMADA : : :
; KOMPARTMAN SENDROMU iyl 2e Y B

3.7.1. Girisimsel Yetkinlikler

Uzman Hekim agagida listelenmis girisimsel yetkinlikleri ve egitimi boyunca edin-
digi diger biitiinleyici “temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak
uygular.

GIiRISIMSEL YETKINLIK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Girisimsel Yetkinlikler igin; dort diizey tanimlanmigtir.

1. Girisimin nasil yapildigi konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiginde aciklama yapabilme
diizeyini ifade eder.

2. Acil bir durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim altinda bu girisimi yapabilme
diizeyini ifade eder.

3. Karmasik olmayan, sik goriilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.
4. Karmagsik olsun veya olmasin her tiir olguda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.
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 GIRISIMSEL YETKINLIK

. AMELIYATHANE ASEPSI-ANTISEPSi

: RESUSITASYON

© CERRAHI HASTADA ENFEKSIYON BULAS
© YOLLARININ ENGELLENMESi

PERIOPERATIF DONEM  : YARA BAKIMI

: KARDIYOVERSIYON

i YOGUN BAKIMDA INVAZIV / NONINVAZIV
| ISLEMLER

 BARSAK TEMIZLIG

¢ PERIOPERATIF HASTA YONETIMI

i STERILIZASYON, DEZENFEKSIYON

1 i YE UEBE

1 YE UE BE

1 YE UE BE

1 i YE UE BE

1 i YE UE,BE

1 ©YE UEBE

1} YE UE BE

1} YE UE BE

ANALJEZ VE SEDASYON

1 ©YE UE,BE

TRAVMA VE ACiL
CERRAHI

MIDE YARALANMASI ONARIMI

:” DALAK YARALANMASINDA ONARINY
: SPLENEKTOMI

© HASAR KONTROL CERRAHISi

2 YE UEBE

2 i YE UE BE

 DUODENUM VE PANKREAS YARALANMASI
{ ONARIMI

2 i YE UEBE

2 i YEUEBE

2 ©YEUEBE

2 ©YEUEBE

2 | YE UE BE

22.12.2017’den itibaren gegerlidir.
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| GIRISIMSEL YETKINLIK

{ YE, UE, BE

ABSE VE KOLLEKSIYON SIVILARININ DRENAJI 4

{ LOKAL ANESTEZI Py

© REJIONEL ANESTEZI P

! YE, UE, BE

! YE, UE, BE

| DEBRITMAN P4 i1 DYEUEBE

{ BENIGN TUMOR KIST VELIPOM EKSIZYONU ~ © 4

 IGNE ASPIRASYONU P4

{ ENDOTRAKEAL TUP YERLESTIRME i3

{ IGNE ILE TRAKEOSTOMI i3

) { PERITONEAL LAVAJ P4
GENEL VE ABDOMINAL :
CERRAHi

{ TORAKS TUPU YERLESTIRME i3 i 2 IYEUEBE

! YE, UE, BE

{ SANTRAL VENOZ KATETER YERLESTIRME i3

! TRAKEOSTOMI © 8 i1 YEUEEE

© MESANE KATETERIZASYONU P4

{ NAZAL TAMPON UYGULAMA P2

 PERIKARDIOSENTEZ P2

¢ SUPRAPUBIK KATETER YERLESTIRME © 8 i1 YEUEEBE

! YE, UE, BE

: SISTOSTOMI 2 i 2 [YEUEBE

£ ACIL TORAKOTOMi P2
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| GIRISIMSEL YETKINLIK

REOPERASYON 3 YE, UE, BE
Jy— P
NAZOGASTRIK KATETERIZASYON 4 2} YE UE, BE
INCE iGNE ASPIRASYON BIYOPSi 3 YE, UE, BE
STEREOTAKTIK BIYOPSI S YEUEBE
KOR BIYOPSi 3 1 YEUEBE
iNSIZYONEL BIYOPSi 4
g:::ki‘:f ABDOMINAL ?EKSiZYONEL BIYOPSI 4
?BQLGES.EL/SENTiNAL LENF NODU A
| DISEKSIYONLARI :
MANOMETRI 2 1 YE, UE, BE
PH GLCUMU 2 YEUEBE
ARTERIOVENGZ FiSTUL AGILMASI 2 i 2 ...... YEUEBE
DAMAR GREFT ALINMASI 2
?DiYAFRAGMA HERNILERi TAMIRi 3
?DERi GREFTI ALINMASI VE iIMPLANTASYONU 3
AKUT KARIN FiZYOPATOLOUISINE HAKIMIYET 4 1 YE, UE, BE
AKUT KARININ ?.AKU‘T KARINDA AGRI MEKANIZMALARINA . . YE UEBE
YONETILMESi : HAKIMIVET P
AKUT KARINDA TANISAL INCELEMELER & 1 YE, UE, BE

22.12.2017’den itibaren gegerlidir.
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GIRISIMSEL YETKINLIK

TIROIDEKTOMi YE, UE, BE

SANTRAL/LATERAL BOYUN DISEKSIYONU 2 YEUEBE

TOTAL/SUBTOTAL PARATIROIDEKTOMI 2 ...... YEUEBE
ENDOKRIN CERRAHi _ s R e

oz B

SURRENALEKTOMI YE, UE, BE

:DIASNUKLIESTME/?( _I?gll'\J'A}i(LEASYONU/PARSiYEL ) VE . BE
ORTOPEDI AMPUTASYON ENDIKASYONU KOYMAK

MEME KiST ASPIRASYONU

MEME BIYOPSISi

DUKTUS EKSIZYONU

MEME KORUYUCU CERRAH 1 i YE UEBE

SIMPLE MASTEKTOMi 1 i YE UEBE
MEME

: AKSILLER DISEKSIYON 1 i YE UEBE

E——— S YEUEBE

MODIFIYE RADIKAL MASTEKTOMi 1 YE, UE, BE

RADIKAL MASTEKTOMI 2 i YE UEBE

'(\JAIEFIKWRE\ I(jiERRAHiSi SONRAS| REKONSTRIKTIF ) U
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 GIRISIMSEL YETKINLIK

HEPATOPANKREOTIKO-
BILIER

{ ASIT TEDAVISINDE PERITONEOVENOZ SANT

{ BASIT KARACIGER REZEKSIYONU

i ANATOMIK KARACIGER REZEKSIYONU

{ KARACIGER APSE DRENAJI

{ KARACIGER KIST HIDATIK AMELIYATLARI

i PORTOSISTEMIK SANTLAR

{ LAPAROSKOPIK /AGIK KOLESISTEKTOMi

{ KOLANJIYOGRAFi

KOLEDOK EKSPLORASYONU VE KOLEDOSKOPI

¢ BILIER DRENAJ GIRISIMLERI

KOLEDOKODUODENOSTOMI

{ TRANSDUODENAL SFINKTEROPLASTI

ROUX-EN-Y KOLEDOKOJEJUNOSTOMI

{ KOLESISTOJEJUNOSTOMI

{ KOMPLIKE KOLESISTEKTOM

: EKSTRAHEPATIK SAFRA YOLUNUN KOMPLEKS
{ GIRISIMLERI

{ ERCP

! PTK

YE, BE

2 i YEUEBE

2 i YEUEBE

! YE, UE, BE

! YE, UE, BE

2 i YEUEBE

! YE, UE, BE

£ YE, UE, BE

! YE, UE, BE

2 i YEUEBE

! YE, UE, BE

2 i YEUEBE

2 i YEUEBE

! YE, UE, BE

! YE, UE, BE

YE, BE

22.12.2017’den itibaren gegerlidir.
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 GIRISIMSEL YETKINLIK

 PANKREATODUODENEKTOMI (WHIPPLE
: GIRiiM)

DISTAL PANKREATEKTOMI 2} YE UE BE

OTLPAMGENEKTONE YE, BE
:flpi:;""""“mﬂm' PSODOKISTLERIN INTERNAL DREN/.-\'..J; ............. YEUEBE

PANKREATIK KITLE EN[’IKLEASYONL] ..... 2 YEUEBE
?PANK.REAS ABSES| VEYA INFEKTE NEKROZUN .
 DEBRIDMANVEDRENAN
AMPULLER TOMORLERIN LOKAL REZEKSIYONU

?KARAciGER TRANSPLANTASYONU ENDIKASYON

L |

ZOFAGOGASTRODUODENOSKOP 2 YE, UE, BE

oosod YEUEBE

REKTOSIGMOIDOSKOPi 2 ...... YEUEBE

coeeconi 2 | YE UEBE
SINDIRIM SISTEMi gnENDOSKOPiK MUKOZAL VE SUBMUKOZAL > VE UE BE
ENDOSKOPISi DREZEKSYON s

. DARLIKLARIN ENDOSKOPIK DILATASYONU

?.STENT ERETRES 2 YE, UE, BE

gégzcg?s VARISLERININ ENDOSK?.FTi.I.(. YE UEBE

¥égiASvliJslisl KANAMALARIN ENDOSKOPIK ) I
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| GIRISIMSEL YETKINLIK

SINDIRIM SISTEMI
ENDOSKOPISi

 YABANCI CiSiM GIKARILMAS|

{ ENTEROSKOPI

{ KAPSUL ENDOSKOPi

{ ENDOSKOPIK REFLU TEDAVSi

i ENDOSKOPIK OBESITE TEDAVISi

i ENDOSKOPIK BIYOPSi

i PERKUTAN ENDOSKOPIK
{ GASTROSTOMI

UST SINDIRiM SISTEMI
CERRAHiSi

i 0ZOFAJEKTOMI

TOTAL/SUBTOTAL GASTREKTOMI

i GASTROSTOMi

{ ANTIREFLU VE MYOTOMILER

i ULSER PERFORASYONLARINDA PRIMER
i ONARIM

 PiLOROPLASTI

: TURUNKAL VE SELEKTIF/VOKSEK SELEKTIF
i VAGOTOMI

OBEZITE VE METABOLIK CERRAHi

i AMELIYATLARI

¢ PARSIYEL INCE BARSAK REZEKSIYONU

ENTEROENTERIK ANASTOMOZ

 JEJUNOSTOMI

{ YE, UE, BE

! YE, UE, BE

2 i YEUEBE

2 i YEUEBE

! YE, UE, BE

2 i YEUEBE

2 i YE UEBE

! YE, UE, BE

2 i YEUEBE
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| GIRISIMSEL YETKINLIK

UsT SINDIRIM SiSTEMi
CERRAHISi

OSTOMILERIN KAPATILMASI

BRIDEKTOMI

ILEOSTOMI

STRIKTUROPLASTI

POSTGASTREKTOMI KOMPLIKASYONLARININ

REViZYONU

ALT SINDIRIM SISTEM
CERRAHisi

DEFEKOGRAFI

KOLON GEGIS SURES
KOLOSTOMI

APPENDEKTOMI

TRANSVERS KOLEKTOMI

SOL HEMIKOLEKTOMI

ANO-REKTAL MANOMETRI

SAG HEMIKOLEKTOMI

SIGMOIDEKTOMI

ABDOMINOPERINEAL REZEKSIYON

TOTAL PROKTOKOLEKTOMI + ILEAL POS - ANAL

ANASTOMOZ

YE, UE, BE

YE, UE, BE

26
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| GIRISIMSEL YETKINLIK

PILONIDAL SINUS TEDAVISI 1 YE, UE, BE

P 1 ........ Y EUEBE
SWERIEHEMORODOPEGS] | 3 | 1 ........ Y EUEBE
ENORODLEROEBANTLASYONY | 4 | 1 ........ Y EUEBE

T TR sieroron]. | 4 L 1 ........ Y EUEBE

oS PERANAL FSTOL CErRAS | 4 1 ........ Y EUEBE

:'E';:‘i"::i’;'i‘im SISTEMI KOMPLIKE PERIANAL FISTUL CERRAHISI 2 ........ YEUEBE
ANAL SFINKTER TAMIRI 2 i YE UE BE

ANAL KANSER EKSIZYONU 2 ........ YEUEBE

WOREKTALAPSEDRENAN 4 - 1 ........ Y EUEBE

REKTAL PROLAPSUSTA PERINEAL GIRISIMLER 2 ........ YEUEBE

o I S

TRANSANAL REKTAL GIRISIMLER 2 i YE UEBE

W 1 ........ Y EUEBE
e 1 ........ Y EUEBE

ciasmkie o4 1 ........ Y EUEBE

FITIK CERRAHiSi ...............................
iNSIZYONEL HERNi 1 YE, UE, BE

PAROSTOMAL HERNi 2 ........ YEUEBE

DIGER HERNILER 2 ........ YEUEBE
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 GIRISIMSEL YETKINLIK

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOM 4 YE, UE, BE
R BiYOP;i.S.i.. : 4 S R
LAPAROSKOPIK ANTIREFLU VE MY(.)'1."(.).I;/IiLER 3
LAPAROSKOPI DESTEKL] KOLEKTOI.\;I.iW 2 YE, UE, BE
éﬁf&ﬁfliﬁféﬁ oVﬁALTQ'ﬂf\E.ER"OTT 3 Y5
ROBOT / ROBOTIK KULLANIMI 1
MiNiMAL iNVAZIV susargmen 2
VE LAPAROSKOPIK foereeere
CERRRAHI NOTES GIRISIMLERI 1
OLEDOKEGPLOSYON) 2
APAROSKOPIK ADRENALEKTOM] 2 2 YE, UE, BE
APAROSKOPK GASTREKTOMT 2 YEUEBE
PAROSKOPK SPLENEKTOM 2 i 2 ...... YEUEBE
?LAPAF_!OSKOPiK KARACIGER KIST HIDATIK 5 .
AVELVATLARI
LAPARASKOPIK APENDEKTOMI 3
ORS TUROYERLESTRLES] 3
?MEDiASTiNOSKOPi ....... 1
GOGUS CERRAHISI e 3
: TORAKOSKOPI © 1 i 2 iYEUEBE
MEDIAN STERNOTOMi 1 2 YE, UE, BE
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| GIRISIMSEL YETKINLIK

{ YE, UE, BE

: TORAKOTOMI P2

{ ACIL SERVISTE TORAKOTOMI i3
GOGUS CERRAHiSI i i

{ AORTIK CROSS KLEMPLEME P

! YE, UE, BE

! YE, UE, BE

{ OROTRAKEAL ENTUBASYON {3 i 2 IYEUEBE

 PERIKARDIYAL PENCERE / PERIKARDIYOSENTEZ | 2

£ INVAZIV MONITORiZASYON i3

ANESTEZI-YOGUN
BAKIM

{ ARTERIYEL KATETER {3 i 2 IYEUEBE

£ VENTILATOR MEKANIGINE HAKIMIYET P14 b1 DYEUEBE

£ ACIL NEFREKTOMI P 3

¢ URETERO INTESTINAL ANASTOMOZ i o2 i 2 IYEUEBE

! YE, UE, BE

URoLOJI ¢ HIDROSELEKTOMI P2

¢ ORSIEKTOMI i o2 f 2 IYEUEBE

{ URETER YARALANMALARI TAMIRI P2

¢ OOFEREKTOMI P2

{ SALPINJEKTOMI P2

KADIN DOGUM  HISTEREKTOMI P2

| SEZARYEN i1 i 2 IYEUEBE

§HAMiLEDELAPAROSKOPi 3 i 2 YE UE, BE
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 GIRISIMSEL YETKINLIK

 ESKARATOMI P2 { YE, UE, BE
PLASTIK CERRAHI ....... .......... ..................
{ ERKEN EKSIZYON VE GREFTLEME i 2 i 1 iYEUEBE
£ FASYOTOMI P2 i1 DYEUEBE
{FAST P ! YE, UE, BE
ACIL R ..................

! KIRIK TESPIT i3 ! YE, UE, BE
£ INTRA ABDOMINAL BASING OLGUM {3 i1 IYEUEBE
! IMMUNSUPRESYON P
 TRANSPLANT IMMUNOBIYOLOJISINE ]
© HAKIMIYET
{ BOBREK TRANSPLANTASYONU P12 b
TRANSPLANTASYON  oooovvoennonnnninnnessss s : : :
{ PANKREAS TRANSPLANTASYONU P b2 b
{ KARACIGER TRANSPLANTASYONU R T R T R -
{ BARSAK TRANSPLANTASYONU R T R T -
 MINIMAL INVAZIV GIRISIMLERIN AVANTAJ VE . O VE R BE
: DEZAVANTAJLARINA HAKIMIYET e
{ OLASI KOMPLIKASYONLARIN ERKEN FARK 3 i VEUE BE
| EDILEBILMESI iGN ONLEM ALMAK ke
LAPAROSKOPIK VE o
MINIMAL INVAZIV i PERKUTAN KOLANJIYOGRAFI VE _ .
CERRAHI { KOLEDOKOSKOPININ DE KULLANIMI DAHIL A B
£ KOLEDOK EKSPLORASYONUNUN :

ENDIKASYONUNU KOYMAK

¢ MINIMAL INVAZIV GIRISIMLERIN AVANTAJ VE
{ DEZAVANTAJLARINA HAKIMIYET

4 i 1 iYEUEBE
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| GIRISIMSEL YETKINLIK

: KANSER EPIDEMIYOLOJiSi P

! KANSER BIYOLOUiSi P

! KANSER ETIYOLOUiSi P

{ KANSER RiSK DEGERLENDIRMES P

{ KANSER TARAMASI P

! KANSER EVRELENDIRMESI P

{ KANSER TEDAVISINE CERRAHI YAKLASIM P

ONKOLOJI { KEMOTERAPI P

{ HORMONAL TADAVi P

£ BIYOLOJIK TEDAVI P

! IMMONOTERAPI P

{ GEN TEDAVIS] P

{ RADYOTERAPI P

{ KANSER GNLENMESi P

 ONKOLOJIDEK] TEKNOLOJIK GELISMELERE VE
¢ EGILIMLERE HAKIMIVET

—

AMELIYATLARDA EN UYGUN KESILER VE

hl=ad SUTURE KARAR VERMEK

4 © 1 VEUEBE
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4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

TUKMOS tarafindan Onerilen dgrenme ve Ogretme yontemleri {ige ayrilmaktadir:
“Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamah Egitim Etkinlikleri”
(UE) ve “Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).

4.1. Yapilandiriimig Egitim Etkinlikleri (YE)

4.1.1. Sunum

Bir konu hakkinda gorsel isitsel ara¢ kullanilarak yapilan anlatimlardir. Genel olarak
nadir veya ¢ok nadir goriilen konular/durumlar hakkinda veya sik gériilen konu/durum-
larin yeni gelismeleri hakkinda kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde egitici 6grenci-
de eksik oldugunu bildigi bir konuda ve 6grencinin pasif oldugu bir durumda anlatimda
bulunur. Sunum etkilesimli olabilir veya hig¢ etkilesim olmayabilir.

4.1.2. Seminer

Sik goriilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi deneyimlerini de
yansitarak anlatmast ve anlatilan konunun karsilikli soru ve cevaplar ile gecmesidir.
Sunumdan farki konuyu dinleyenlerin de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatici ile
karsiliklr etkilesim iginde olmasidir. Seminer karsilikli diyaloglarin yogun oldugu, de-
neyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkli diizeylerde kisilerin ayni1 konu hakkinda
farkl1 diizeydeki sorular ile eksik yanlarini tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

4.1.3. Olgu tartismasi

Bir veya birkag sik goriilen olgunun konu edildigi bir kiiclik grup egitim aktivitesidir. Bu
egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki kisilerin bir olgunun ¢6ziimlenmesi siirecini
tartigmalarini saglayarak, tiim katilimcilarin kendi eksik veya hatali yanlarini fark etmele-
rini saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir. Bu olgularda bulunan hastalik veya durumlar
ile ilgili bilgi eksikliklerinin kiiclik gruplarda tartisilmasi ile tamamlanmasi veya yanlis
bilgilerin diizeltilmesi saglanir. Ayrica ayn1 durum ile ilgili cok sayida olgunun ¢oztiim-
lenmesi yoluyla ayni bilginin farkli durumlarda nasil kullanilacagi konusunda deneyim
kazandirir. Olgunun/larin basamakli olarak sunulmasi ve her basamak igin fikir tiretilmesi
ile siirdiiriiliir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karar1 aciklar.

4.1.4. Makale tartismasi

Makalenin kanit diizeyinin anlasilmasi, bir uygulamanin kanita dayandirilmasi ve bir
konuda yeni bilgilere ulagilmasi amaciyla gerceklestirilen bir kiiciik grup etkinligidir.
Makalenin tiim boliimleri sirasi ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik
uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir iiretilmesi ve gerektiginde elestirilmesi ile siirdii-
riliir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari agiklar. Uzman adayina,
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benzer ¢alismalar planlayabilmesi igin problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme,
sorgulama, sonuglari tartigma ve bir yayin haline doniistiirme becerisi kazandirilir.

4.1.5. Dosya tartismasi

Sik goriilmeyen olgular ya da sik goriilen olgularin daha nadir goriilen farkli sekilleri
hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve kullanilmasini amaglayan bir egitim yonte-
midir. Egitici, dosya iizerinden yazi, rapor, goriintii ve diger dosya eklerini kullanarak,
6grencinin olgu hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve aldig1 kararlar hakkin-
da geribildirim verir. Geribildirimler 6grencinin dogru kararlarini devam ettirmesi ve
gelismesi gereken kararlariin agik ve anlasilir bir bigimde ifade edilerek gelistirmesi
amaciyla yapilir.

4.1.6. Konsey

Olgunun/larin farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi siirecidir. Olgunun sik go-
riniirliigiinden ¢ok karmasik olmasi 6grencinin karmasik durumlarda farkli disiplinle-
rin farkli bakis agilarini algilamasini saglar.

4.1.7. Kurs

Bir konu hakkinda belli bir amaca ulagmak i¢in diizenlenmis birden fazla oturumda
gerceklestirilen bir egitim etkinligidir. Amag genellikle bir veya birkag klinik veya gi-
risimsel yetkinligin edinilmesidir. Kurs siiresince sunumlar, kii¢iik grup calismalari,
uygulama egitimleri birbiri ile uyum i¢inde gergeklestirilir.

4.1.8 Morbidite / Mortalite toplantilan

Haftalik klinikte yatan hastalarda gelisen morbidite ve mortalite olaylar: gelisim siireci
icinde hastayla ilgili veriler irdelenerek ayrintili olarak degerlendirilir. Daha sonraki
hastalarin tedavisinde gelisebilecek benzer olaylarin en aza indirgenmesi igin farkin-
dalik olusturulur.

4.2. Uygulamal Egitim Etkinlikleri (UE)
4.2.1. Yatan hasta bakimi (Ameliyat, Girisim, Vizit, N6bet )

4.2.1.1 Vizit

Farkli 6grenciler i¢in farkli grenme ortami olugturan etkili bir egitim yontemidir. Hasta
takibini yapan ve yapmayan 0grenciler vizitten farkli sekilde faydalanirlar. Hastayi ta-
kip eden 6grenci hasta takibi yaparak ve yaptiklari i¢in geribildirim alarak 6grenir, di-
ger 0grenciler bu deneyimi izleyerek ogrenirler. Vizit klinikte goriilen olgularin hasta
yanindan ¢iktiktan sonra da tartigilmast ve olgunun gergek ortamda gézlemlenmesiyle
O0grenmeyi saglar.
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4.2,1.2 Nobet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve kalic1 6grenmesine etki eder.
Olguyu yiiksek sorumluluk durumunda degerlendirmek 6grencinin var olan bilgisini
ve becerisini kullanmasini ve eksik olani 6grenmeye motive olmasini saglar. Nobet,
gereken yetkinliklere sahip olunan olgularda 6zgiiveni arttirirken, gereken yetkinligin
heniiz edinilmemis oldugu olgularda bilgi ve beceri kazanma motivasyonunu arttirir.
Nobetlerde sik kullanilmas1 gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda
smiflandirilmis olmalart bu agidan 6nemlidir.

4.2.1.3 Girisim

Tani ve tedaviye yonelik tiim girisimler, egitici tarafindan gosterildikten sonra belli
bir kilavuz esliginde basamak basamak gézlem altinda uygulama yoluyla 6gretilir.
Her uygulama basamagi igin 6grenciye geribildirim verilir. Ogrencinin dogru yap-
tiklarin1 dogru yapmaya devam etmesi, eksik ve gelismesi gereken taraflarimi dii-
zeltebilmesi i¢in 6grenciye zamaninda, net ve yapici miidahalelerle tegvik edici ve
destekleyici ya da uyarict ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir. Her girisim
i¢in 6grenciye 6nceden belirlenmis yetkinlik diizeyine ulasacak sayida tekrar yapti-
rilmas1 saglanir.

4.2.1.4 Ameliyat

Icinde ¢ok sayida karar ve girisim barindiran miidahale siirecleridir. Her karar ve giri-
simin ayr1 ayr1 gereken yetkinlik diizeylerine ulasmas1 amaciyla en az riskli/karmagik
olandan en riskli/karmasik olana dogru olacak sekilde ameliyat siirecinin tiim basamak-
lar1 yiiksek gdzlem altinda dgretilir. Ogrencinin tiim basamaklarda gereken yetkinlik
diizeyine ulagmasi icin yeterli sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

4.2.2. Ayaktan hasta bakimi

Ogrenci gozlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve tani, tedavi seceneklerine karar
verir. Ogrencinin yiiksek/orta siklikta goriilen acil veya acil olmayan olgularmn farkli
bagvuru sekillerini ve farkli tedavi segeneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan
hasta bakiminda sik kullanilmasi gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri ara-
sinda siniflandirilmis olmalar1 bu a¢idan énemlidir.

4.3. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BKE)

4.3.1. Yatan hasta takibi

Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir 6grencinin gézetim ve
denetim altinda, yeterlige ulagmig bir 6grencinin gézlem altinda yaptigi ¢alismalar si-
rasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu her-
hangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi siirecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve
giivenilir olmasindan egitici sorumludur.
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4.3.2. Ayaktan hasta/materyal takibi

Ayaktan basvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken yetkinlik diizeyi-
ne erigmemis bir 6grencinin gozetim ve denetim (gdzlem) altinda, egitici esliginde ve
gereken yetkinlik diizeyine ulagsmis bir 6grencinin yiiksek gozlem altinda yaptig1 ¢a-
ligmalar sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek
bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamas: siirecidir. Bu egitim kaynaklarinin
dogru ve giivenilir olmasindan egitici sorumludur.

4.3.3. Akran 6grenmesi

Ogrencinin bir olgunun ¢dziimlenmesi veya bir girisimin uygulanmasi sirasinda bir
akrani ile tartigarak veya onu gozlemleyerek 6grenmesi siirecidir.

4.3.4. Literatiir okuma

Ogrencinin 6grenme gereksinimi olan konularda literatiir okumasi ve klinik uygulama
ile iligkilendirmesi siirecidir.

4.3.5. Arastirma

Ogrencinin bir konuda tek basina veya bir ekip ile arastirma tasarlamas ve bu sirada
o6grenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamla-
mast siirecidir.

4.3.6. Ogretme

Ogrencinin bir baskasina bir girisim veya bir klinik konuyu 6gretirken bu konuda farkli
bakis agilarini, daha dnce diisiinmedigi sorular1 veya varligini fark etmedigi durumlar
fark ederek 6grenme gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim kaynagindan
tamamlamas: siirecidir.
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5. EGITIM STANDARTLARI

5.1. Egitici Standartlan

En az biri en az dogent veya egitim gorevlisi unvanina sahip olan en az ii¢
egitici olmalidir.

Egiticiler en az ii¢ yilhk uzman olmalidir.

Egiticiler en az bir yillarim genel cerrahi programinin bulundugu bir egitim
kurumunda caligsarak gegirmis olmalidir.

5.2. Mekan ve Donanim Standartlari
ASGARI SARTLAR

>

YV V V V

Y

>

YV V.V V V V

ACIL-TRAVMA HASTASI BAKIM OLANAGI,

ACIL GORUNTULEME OLANAKLARI (24 SAAT),

KURUMDA ENDOSKOPI YAPABILME OLANAKLARI BULUNMAS]I,
KURUMDA YOGUN BAKIM OLANAKLARI,

AMELIYATHANE (KONVANSIYONEL AMELIYATLARA EK OLARAK
LAPAROSKOPIK AMELIYATLARIN YAPILABILECEGI DONANIM),

HASTANENIN DIGER DESTEK (ORTAK CALISMA) BRANSLARININ
DURUMU:

ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI,

ANESTEZI BIRIMI,

PATOLOJI BIRIMI,

RADYOLOIJI BIRIMI (KONVANSIYONEL-INVAZIV)
PEROPERATIF RADYOLOJIK GORUNTULEME OLANAKLARI,
HER GUN EN AZ 1| AMELIYAT MASASI,

© © 0o © o ©

ONERILEN SARTLAR

PROGRAMDA ENDOSKOPI YAPABILME YAPABILME OLANAKLARI
BULUNMASI,

KAN BANKASI, ANLASMALI)

NUTRISYON KOMITESI,

ENDOKRINOLOJI BIRIMI

CERRAHI KLINIGINDE USG OLANAGI,

PEROPERATIF FROZEN CALISILABILMELI (ANLASMALI),
KLINIK DATASININ ARSIVI
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5.3. Portfoy Standartlan

38

Uzmanlik 6grencisi egitimi siiresince egitici gdzetim ve denetiminde en az 400
ameliyat yapmalidir.

Uzmanlik &grencisinin gézetim ve denetim altinda yaptig1 ameliyatlarin en az
150°si A,B,C grubu ameliyat olmalidir.

Uzmanlik egitimi programinin yillik yatan hasta portfoyii ¢cekirdek miifredati
kargilayabilecek sekilde ve yillik en az 1000 yatan hasta seklinde olmalidir.

Onerilen Portfoy Standartlar::

Sindirim sistemi endoskopisi pratik egitimi toplamda en az 6 ay siireli olmal
ve endoskopik islem sayilar1 en az asagidaki gibi olmalidir:

Ozefagogastroduodenoskopi: 200
Kolonoskopi: 200

Polipektomi : 15

Endoskopik varis tedavisi: 5
Kanama Kkontrolii: 5

Dilatasyon: 3
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6. ROTASYON HEDEFLERI

ROTASYON SURESI / AY ROTASYON DALI

2 ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON

TIBBi PATOLOJI

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi

PLASTiK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI
UROLOJI

GOGUS CERRAHiSI

KALP VE DAMAR CERRAHISI

1 YANIK*

*Yanik Merkezi veya Yanik Unitelerinde zorunlu rotasyon olarak yapiimalidir. Uzmanlik egitiminin ikinci yanisinda
yaptirilmasi onerilir.

e e e Y =Y

ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON ROTASYONU

GiRiSIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Sedatif ve narkotiklerin kullanimi 1
Mekanik ventilatore baglama ve ayirma 1
Rejyonel ve spinal anestezi uygulamasi 1
Trakeatomi 1
invaziv ve non invaziv monitérizasyon 1
Arteriel ve vendz kateterizasyon 1
Anestezi yontemleri ve komplikasyonlarina hakimiyet 1

TIBBi PATOLOJi ROTASYONU

GiRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi

Patoloji istek raporunun diizenlenmesi 3

Patoloji sonug raporunun yorumlanmasi

Sitolojik yayma teknigi ve tespiti

3
Materyalin gonderilmesi ve saklanmasi 2
3
2

Makroskopik inceleme

Frozen section endikasyonu koyma 1
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ROTASYONU

KLINiK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Endometrial fonksiyon bozukluklari B
intrauterin gebelik T
Over kistler T,A
Over torsiyon T,A
Over kanama komplikasyonu T
Over kanser T
Uterus kanser T
Serviks kanser T
Vajen kanser T
Vulva kanser T
Jinekolojik benign solid timor T
Salpenijit T
Tubooveryan abse T,A
Endometriozis T
Seksiiel iliski ile gecen hastaliklar T
Ektopik gebelik T,AK
Eklampsi B
GiRiSIMSEL YETKiNLiK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Ooferektomi 2
Salpinjektomi 2
Histerektomi 2
Sezeryan 2
Hamilede laparoskopi 2
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ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi ROTASYONU

KLiNiK YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Multitravmali hasta yonetimi T
Uzun kemik ve pelvis kiriklar T,AK
Yumusak doku yaralanmalari ve akut donemde yonetimi T
Kompartman sendromu T,AK
Gazli gangren T,A K

PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI ROTASYONU

GIRISIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Duzeyi
Eskaratomi 2
Erken elektrik ve greftleme 2
Amputasyonun endikasyonunu koyma 1

GOGUS CERRAHISi ROTASYONU

GiRiSIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Gogiis tiipd yerlestirilmesi 3
Mediastinoskopi 1
Torakoskopi 1
Median sternotomi 1
Torakotomi 2
Acil serviste torakotomi 2
Aortik Cross Klempleme 2
Perikardiyal pencere/Perikardiyosentez 2
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UROLOJi ROTASYONU

KLINiK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Renal timor T
Ureteral timér T
Mesane timori T
Urolojik travma T,A
Renal enfeksiyonlar T,A
Prostat kanseri T
Hipospadias T
Varikosel T
Kriptoorsidizim T
Testis torsiyonu T,A
impotans T
Priapizm T
Uroterolityazis T
Sistolityazis T
Hidrosel T
Genitodriner travma T,A
Testis timorii T
GiRiSIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Acil nefrektomi 3
Uretero intestinal anastomoz 2
Hidroselektomi 2
Orsiektomi 2
Ureter yaralanmalari tamiri 2
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KALP VE DAMAR CERRAHIiSi ROTASYONU

KLINiK YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Tikayici damar hastaliklari T
Anevrizmal arteriyel hastaliklar T

Kronik vendz yetmezlik ve lenfatik obstriiksiyon TT,A, K
Derin ven trombozu TT,A K
Tromboembolik hastalik TT,AK
Pulmoner emboli TT,A K
Arter ve ven yaralanmalari TT,A K

YANIK ROTASYONU

KLINIiK YETKINLIK HEDEFLERI

Donuklar, termal, kimyasal ve elektrik yaniklari TT,A K
GiRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yanikli hastaya acil kosullarda ileri yasam destegi, enteral beslenme ve intravendz sivi 4

tedavisi

Akut donemde yaniklara bagh medikal ve cerrahi sorunlarin énlenmesi ve tedavisi 4

(eskaratomi, fasyotomi)

Yanik yarasinin bakimi 4

Yanik tedavisinde kullanilan cerrahi tedavileri (debridman, fasyal eksizyon, tanjansiyal 4

eksizyon, split thickness deri grefti, tam kat deri grefti)

Yanik sekellerinin 6nlenmesi ve tedavi siirecinin yonetimi 4

Basit yanik sekellerinin rekonstriiksiyonu 3
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7. 6LCME VE DEGERLENDIRME

Egiticinin uzmanlik egitim silirecinde belirtilen 6lgme degerlendirme yontemleri-
ni kullanarak uzmanlik 6grencisinin yeterliligini diizenli araliklarla degerlendirme

surecidir.
=

Klinik
yetkinlik B ) U ) TT

diizeyleri _/\—/

Klinik yetkinlikler igin; ii¢ ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmistir. Ogrencinin
ulagsmasi gereken diizeyler bu {i¢ ana diizeyden birini mutlaka igermelidir. T ve TT
diizeyleri A ve K ile birlikte kodlanabilirken B diizeyi sadece K diizeyi ile birlikte
kodlanabilir. B, T ve TT diizeyleri birbirlerini kapsadiklar1 i¢in birlikte kodlanamazlar.

DUZEY

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

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

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

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

A: Hastanm acil durum tanisini koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini uygu-
layabilme diizeyini ifade eder.

K: Hastanin birincil, ikincil ve {igiinciil korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve ge-
rekli koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.
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