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. GENEL ESASLAR

Bu kitapcik Anabilim Dalimizda uzmanlik egitimine baslayacak olan asistanlarin
adaptasyonlarin1 saglamak, yabanciliklarim1 gidermek, c¢alisma ilkelerini, gorevlerini,

sorumluluklarini tanitmak ve kendilerini bilgilendirmek amaciyla diizenlenmistir.

ASISTANIN (TIPTA UZMANLIK OGRENCISININ) TANIMI

Asistan, kurumunda kadro unvanlari ne olursa olsun, tip ve dis hekimligi uzmanlik ve
yan dallarindan birinde uzman olarak yetistirilmek amaciyla, Tababet Uzmanlik Tiiziigi ve
6zel mevzuat hiikkiimleri ¢ercevesinde 6grenim, egitim, arastirma ve uygulama yapmak {izere

atanan tip doktoru ve dis hekimidir (Tababet Uzmanlik Tiizigli mad 13).

UZMANLIK EGITIM SURESI

Tababet Uzmanlik Tiiziigline gore “Anesteziyoloji ve Reanimasyon” uzmanlik egitimi
4 yildir. Bu silire Anabilim Dali akademik kurulunun gerek gordiigiinde bazi hallerde 4,5 yila
kadar uzatilabilir. Ancak asistanlar kendilerini egitimleri 4 yilda sona erecek seckilde
planlamalidirlar.

Bu siire icinde, tababet uzmanlik tiiziigline gore 1 ay i¢ hastaliklari, 1 ay gogiis
hastaliklari, 1 ay kardiyoloji, 1 ay ¢ocuk hastaliklar1 rotasyonlar: vardir. Bu rotasyonlar ilgili
Anabilim Dallari’nin 6ngordiigii esaslara gére Anabilim Dali’mizca belirlenen zamanlarda
yaptirilir. Tercihan, kosullar uygun olursa uzmanlik egitiminin baslangicinda bu rotasyonlarin

tamamlanmasina calisilir.

EGITIM SURESINE EKLENECEK RAPORLAR

Egitim siirelerine senelik izinler ve bilimsel kongreler i¢in verilen izinler disinda
asistanlikta fiilen gegmeyen niteligi asagida belirtilmis stireler, Tipta Uzmanlik Tiizigli niin
21. maddesi ve 1.U.Tipta Uzmanlik Egitimi ve Smav Yonetmeligi 7. maddelerine gore
eklenir.

e Hastalik nedeniyle verilen saglik kurulu raporlari,

e Dogum oncesi (2 ay) izni,

e Dogum sonrasi (2 ay) izni,

e Maassiz izinler



ASISTANLARA GETIRILEN YASAKLAR

Tipta Uzmanlik Tiziigii’niin 20.maddesine gore asistanlar “uzmanlik egitiminin
gerektirdigi, O0grenim, egitim, arastirma ve uygulama calismalar1 disinda, kamu ve ozel

kuruluslarda aylikli veya ayliksiz hicbir gérev alamazlar, muayenehane agamazlar, egitim

gordiikleri uzmanlik dalinin uygulamasindan sayilmayacak islerle gorevlendirilemezler. 2547
sayil1 YOK yasasmin 5. maddesine gore ihtisas egitimi Anabilim Dali’mizda basar1 ve iyi hal
esas alinarak ve her bir yil doldugunda Anabilim Dali’nin 6nerisi iizerine dekanligin onayiyla
bir yil siire ile yeniden uzatilarak tamamlanir.

Bilimsel gelisme gosteremeyen, bilim dalina adapte olamayan, verilen gorevleri
uygulamayan disiplinsiz davraniglar igerisinde bulunan ara sinavlarda basarisiz olan

asistanlarin siireleri uzatilmaz ve bunlarin egitimlerini tamamlamalarina izin verilmez.

ASISTANLIKTA DEVAMLILIK, KURUM ve DAL DEGISTIRME

Tipta Uzmanlik Tiiziigl niin 23.maddesine gére uzmanlik egitiminin kesintisiz olmasi
sarttir. Ilgili mevzuat ve Tiiziik’te belirtilen hiikiimler disinda, kendi ihmali sebebi ile sevk
tehiri yaptirmadigi icin muvazzaf askerlige baslamak da dahil, her hangi bir sebeple veya
kendi istegi ile uzmanlik egitimi sona erenler ya da egitime ara verenler, uzmanlik egitimine
tekrar baglayamazlar.

Tipta Uzmanlik Tiiziigli'niin 23.maddesinin ¢ bendine gore dal degistirmeksizin
kurum degistirenlerin onceki asistanliklarinda gegen egitim siire ve rotasyonlari ile dnceki
kurumlarinca verilen basar1 belgeleri, yeni baslayacaklar1 kurumlarin egitim sorumlulart ve

yetkili kurullarinca kabul edildigi takdirde asistanligin egitim siire ve rotasyonlarindan sayilir.

ASISTANLIKTAN AYRILMA

Anabilim Dali’'mizda kadroya atanan ve uzmanlik egitimine baslayan her asistan
uzmanligr tamamlamak zorundadir. Thtisas1 tamamlamadan ayrilmak ve ihtisas degistirmek
isteyenlere naklen tayin i¢in onay verilmez. Ayrilmalar1 ancak istifa etmeleri ile miimkiindiir.
Bu nedenle ihtisas degistirmeyi diislinenlerin Anabilim Dali’mizda uzmanlik egitimine
baslamamalar1 gerekir. Baslama karar1 vermeden cok iyi diisiinmeleri, kesin kararlarini

verdikten sonra kadroya atama iglemlerine baglamalar1 tarafimizdan 6nerilmektedir.



ASISTANLARIN DEGERLENDIRILMESI

Tipta Uzmanhik Tiiziigi’niin 24. maddesine gore egitim sorumlular1 alt1 ayda bir
asistanlarin meslek bilgileri, mesleki uygulama, goreve baghlik calisma, arastirma ve
yonetme yetenekleri ile meslek ahlaki hakkindaki goriis ve kanaatlerini asistan degerlendirme
formuna yazip gizli olarak fakiiltelerde dekanliga gonderirler. Alt1 aylik siirenin birden fazla
egitim sorumlusu yaninda gegmesi halinde her egitim sorumlusu egitiminden sorumlu oldugu
rotasyon sonunda asistan degerlendirme formunu (EK 4) doldurur ve bunlarin ortalamasi
alimir. Degerlendirme formlar1 {izerinde yapilan inceleme ve degerlendirme sonucunda
olumsuz not alan asistan yazi ile uyarilir. Ust iiste iki kez olumsuz not alan asistanin birimi,
ayn1 kurumda baska bir birim yoksa kurumu mevzuatlar ¢ercevesinde degistirilir. Uciincii kez
olumsuz not alan asistanin asistanlikla iligkisi kesilir ve bu kisiler ayn1 uzmanlik dalinda bir

daha asistan olamazlar.

UZMANLIK TEZIi ve DEGERLENDIRILMESI

Tipta Uzmanhk Tiziiginiin 25. maddesine goére asistanlarin uzmanlik smavina
girebilmeleri i¢in egitim gordiikleri dala dair bir tez hazirlamalar1 zorunludur. Tezin konusu
asistanin talebi ve birimdeki diger egitim sorumlularinin da goriisii alinarak, asistanin egitim

sorumlusu tarafindan secilir ve ana dallar icin asistanlik siiresinin yarisi tamamlandiktan sonra

asistana yazili olarak bildirilir ve kendisine bir tez danismani tayin edilir. Tez bilimsel ve

yayinlanabilir bir inceleme ve aragtirma niteliginde olmalidir. Tez, asistanlik siiresinin son {i¢

aylik devresinden o©nce kurumu tarafindan asistanin egitim gordiigii dalin egitim

sorumlularindan olusturulan ii¢ kisilik bir jiiri tarafindan degerlendirilir. Tezi kabul edilen
asistanlar uzmanlik simavina girebilme hakki kazanirlar. Tezi kabul edilmeyen asistanlar en
ge¢ alt1 ay i¢inde jiirinin gerekcesindeki esaslara gore tezde gerekli degisiklikleri yaparak
tekrar jiiriye verirler. Ikinci defa tezi kabul edilmeyen asistanlarin asistanlikla iliskisi kesilir

ve bu kisiler ayn1 uzmanlik dalinda bir daha asistan olamazlar.

YILLIK iZINLER

657 sayili Devlet Memurlart Yasasina gore 10 yilint devlet hizmetinde tamamlayinca
kadar her memurun yilda 20 giin izni vardir.
Istanbul Universitesi Rektorliigiiniin konu ile ilgili tamimlerine gore;
* Yillik izinler zorunlu haller disinda Temmuz- Agustos- Eyliil aylarinda yaptirilir.
* Ait oldugu yil igerisinde kullanilmayan izinler bir kereligine bir sonraki yila
aktarilir.

* Yillik izinler boliinemez ve pargalara ayrilarak kullandirilmaz.



Bu durum karsisinda Anabilim Dali’mizda asistanlarin izinleri genelde Haziran-
Temmuz- Agustos ve Eyliil aylarina yayilarak her ay toplam kadronun 4’1 izin yapacak
sekilde planlanir. izin aylarinda hastane hizmetinin aksamamasina ¢ok zorunlu hallerde de en
az kisintt ile siirdiiriilmesine dikkat edilir. Yillik izin programinin yapilabilmesi igin izin
isteklerinin en ge¢ 30 Nisana kadar Prof. Dr. Emre Cameci’ya bildirilmesi gereklidir. Yillik
izinler olanaklar oOl¢iistinde boliinmeden kullanilir. Bu neden ile Anabilim Dali’mizda izin
aylar1 program hazirhig1 Mayis ay igerisinde kesinlestirilir. Is yiikii, ndbet hizmetleri, giinliik
hizmetler ve asistanlarin hangi aylarda izin kullanmak istediklerini bildirir yazili talepleri goz
Oniine alinarak izin listeleri hazirlanir. Fakat kesin karar Anabilim Dali’na aittir.

Mazeret izinleri: Yillik izin hakki dolduktan sonra ¢ok Onemli mazeretler ortaya
ciktiginda yasanin tanidig1 giin kadar kullanilir.

Kongre izinleri: Klinigin olanaklar1 o6lgiisiinde kongreye gidecek bildiride ismi

bulunanlara oncelik taninarak izinler diizenlenir.



I1. ASISTANLARIN CALISMALARI iLE iLGILI ILKELER

Asistanlar ¢aligmalarini kidemli asistan, uzman hekim ve 6gretim iiyelerinin bilgisi ve

denetimi altinda suirdirurler.

KIDEM VE HIYERARSIK DUZEN

Hekimler arasinda kideme dayali hiyerarsik bir diizen ve disiplin, iliskilerin
stirdiiriilmesinde 6nemli rol oynar.

Gorev ve sorumluluklar, egitimle kazanilan ilerlemelerin yani sira kidem arttikga,
arttirilarak verilir. Mevcut hiyerarsik diizen icerisinde kidemsiz asistanlar 6zellikle ndbetler
sirasinda uzmanlardan 6nce kidemlilerine karst sorumludurlar. Onlar1 bilgilendirerek ve tibbi
endikasyonlar i¢in onay alarak o sorumlulugu paylasmak zorundadirlar. Kidemli asistanlar
altlarinda birlikte gorev yaptiklari asistanlarin tibbi ve idari sorumlulugunu da tasirlar.

Bunun diginda asistanlar gorev yaptiklari {initedeki basasistanlarin (uzman doktorlarin)
denetimi altindadir ve dncelikle onlara karsi sorumludur. Giinlikk ¢alisma programi, ilgili
uzman tarafindan belirlenir ve asistanlar bu programa uymak, hastaneden ayrilirken sorumlu

uzmana haber vermek ve izin almak zorundadir.

GUNLUK MESAI

Anabilim Dali’mizda giinliik hizmet siiresi mesai saatleri ile smirli degildir. Giinliik
calisma programi bir sonraki giiniin hazirhgmi icerdigi ve arastirma, seminer v.b. diger
caligmalar ¢ogu kez mesai saatlerinin disina tastig1 icin mesai giinliik islerin tamamlanmasi ile

sona erer.

KURUM ICI ILISKILER

Asistanlarin uzmanlik egitimi siireleri i¢inde hem kendi hem de birlikte calistiklar
tibbi personelle (hemsire ve hizmetliler) aralarinda olan iligkiler karsilikli sevgi, saygi
cergevesinde ve medeni bir diizeyde kurulmali, laubalilik diizeyine varmamalidir. Tercih
edilen hitap tarzi “abi, abla” seklinde degil, ornegin “doktor bey”, “hemsire hanim”, .
............. efendi”, hocam gibi isimlerinden sonra mesleki sifatlar1 getirilecek sekilde

olmalidir.



ANABILIM DALI’'MIZDA UYGULANAN UZMANLIK EGITIMI ILE ILGILI iLKELER

Anabilim Dalimizda “Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi” Uzmanlik Egitim
Ilkeleri’ni esas alan bir miifredat programi uygulanmaktadir (Bkz. Karne ve Miifredat).

Bu ilkelere gore asistanin hangi yollarla, nasil bir teorik ve pratik egitim alacagi
belirlenmis ayrica yapmak zorunda olduklar1 anestezi uygulamalar1 ve girisimler {ilke geneli
gdz Oniine alinarak rakamsal olarak da belirlenmistir. Istenilen girisimler ve sayilar1 biraz
daha genis tutulmus olup, ayri liste olarak verilmistir (Bkz. Karne). Her asistan bu
uygulamalar1 yapmak ve yaptigini belgelemek zorundadir.

Bu amagla her asistan bir karne/defter tutar. Deftere hasta ismi, protokol no, tanisi vb.
bilgileri igerecek sekilde kaydedilen uygulamalar, zamaninda ve giincel olarak ilgili uzmana
onaylatilir. Defterde toplanan bilgiler daha sonra ©ngoriilen sayiya ulasinca karneye
kaydedilir.

Ihtisas siiresinin sonunda bu karneye gore yapilan uygulamalar degerlendirilir ve
Ongoriillen sayilara ulagilmadigi saptanirsa eksik sayilar tamamlanincaya kadar uzmanlik

sinavi ertelenir.

KLINIK VE BILIMSEL CALISMA- PLANLAMA

Anabilim Dal1 ihtisas siiresi igerisinde asistanlarin en iyi sekilde yetisebilmeleri igin
cesitli cerrahi dallarinda, yogun bakim ve algoloji servislerinde yapilacak rotasyonlari planlar,
egitimin eksiksiz saglanabilmesi i¢in gerekli alt yapr kosullarini, kitap, dergi, bilgisayar ve
internet vb. olanaklari asistanlarin kullanimina sunar. Seminer programlar1 diizenler,
arastirmalar planlar.

Asistanlar ise sunulan imkanlardan yararlanmak nobet tutmak ve ¢izilen program
dogrultusunda bilgi ve becerilerini gelistirecek seklinde ¢alismak zorundadir.

Anabilim Dali’mizda egitim, asistanlarin teorik bilgilerini kendi ¢aligmalari ile
gelistirmeleri, bu bilgileri uzman doktor denetimi ve sorumlulugunda hasta iizerinde
uygulamalari, tartismalar ile bilgilerini pekistirmeleri, sorularina cevap aramalari,
aragtirmalara katilarak bilgilerini derinlestirmeleri, bilimsel bir ¢alismanin nasil yapilacagini,
tibbi bir yazinin nasil yazilacagin1 6grenmeleri esasina dayanir.

Anabilim Dali’miz, asistanlarin anestezi, yogun bakim ve agr1 konusunda bdlgesel,
ulusal ve uluslararas1 toplantilara katilimini destekler. Bu konudaki gorevlendirme, ara
degerlendirme smavlarindaki basar1t diizeyi, seminerlere diizenli katilm, giinliik
caligmalardaki performans ve s6z konusu toplantiya kabul edilmis bildiri sahibi olmak gibi

cesitli kriterlere gore yapilmaktadir.



Anabilim Dali’mizin biinyesinde, konu ile ilgili 6gretim iiyeleri ve uzman doktorlarin
egitici olarak katilacagi “Zor Havayolu Yonetimi”, “Alt ve Ust Ekstremite Periferik Sinir
Bloklar1” ve “Kardiyopulmoner Resiisitasyon”  ¢alistaylar1 yilda bir veya iki kere
diizenlenecektir. Her asistanin nobetgiler hari¢ olmak {izere bu calistaylara katilmalari
zorunludur. Boylelikle uzmanlik egitiminin sonunda bu {i¢ konuda biitlinsel bir egitimin

alinmis olmasi saglanacaktir.

ARA SINAVLAR

Egitimin amacina ulasip ulasmadigini1 anlamak ve asistanlarin egitiminde gosterdikleri
gelismeleri izleyebilmek icin kidemleri ile ilgili diizeye uygun olacak TARD egitim
ilkelerinin ve Tababet Uzmanlik Tiiziigii’ nlin 6ngordigi gibi her yil daha dnceden ilan edilen

tarihlerde diizey belirleme sinavlar1 yapilir.

SiciL

Asistanlar bilim dalina ilgi, literatiir takibi, beceri, ¢alisma disiplini, sorumluluk
tasima, giivenilirlik, titizlik, verimlilik, zamani kullanma, idari yetenek, meslek etigi
konularinda da siirekli izlenir. Sonuglar basarinin degerlendirilmesinde, dolayis: ile uzmanlik
smavina giris hakkinin verilmesinde etkili olur. Ayrica elde edilen kanaatler memuriyet
siciline islenir.

Asistanlar bu belgede belirtilen kurallara ve ¢alisma ilkelerine aynen uymak ve
kendilerinden istenenleri yerine getirmek zorundadirlar. Yillarin deneyimlerine, yasalara ve
tiiziiklere bagh olarak koyulan ilkeleri degistirmek, yorumlamak, uygulamamak gibi kural dis
davramiglar diizenli, disiplinli ¢calismayr ve basariyi olumsuz etkileyecegi icin tolerans ile
karsilanamaz.

Anabilim Dali’mizda ihtisas egitimi, 4 yil icerisinde iist diizey bir egitimi saglamak
esasimna gore diizenlenmistir. Bu donem oldukca yogun, diizenli ve disiplinli bir ¢aligma
donemini kapsar.

Bu nedenle sosyal yasantida bazi kisitlamalar yapmak zorunlulugu dogabilir. Ancak
Anabilim Dali’mizdan yetisen uzmanlarin mesleklerinde basarili, kendine gilivenen, aranilan
ve tercih edilen hekimler olmasmin yani sira sosyal yapilar agisindan, diiriist, net, acik bir
kimlige, 1s disiplini ve gorev sorumluluguna sahip medeni ve agik fikirli kisiler olmalar1 da
¢ok Onemli ve arzuladigimiz niteliklerdir. 4 yil igerisinde bu konularda eksikliklerin

tamamlanmasi da egitimin diger bir amacin1 olusturur.



Bu diisiincenin sonucu olarak is ortaminda huzurun saglanmasina zevkli ve mutlu bir
caligma ortami yaratilmasina gayret edilmeli gerginlik ve kiiskiinliik gibi gereksiz davraniglar
ile huzurun bozulmasina izin verilmemelidir.

Hastalara ve hasta sahiplerine kars: tirkiitiicii, asir1 otoriter degil, miisfik ve sevecen bir
tavirla zorluk yaratmayan yardimci olmaya ve ¢oziim getirmeye yonelik bir davranig bigimi

icinde yaklasmak hekimlikte bilgi ve beceriden 6nde gelmektedir.

Anesteziyoloji Anabilim Dal Doktor Calisma ve Nobet Saatleri

Calisma Saatleri:

Pazartesi 8.00 -17.00
Sali 8.00 -17.00
Carsamba 8.00-17.00
Persembe 8.00-17.00
Cuma 8.00 -17.00

Acil Cerrahi, Kadin — Dogum gibi boliimlerde ¢alisanlar nobette alinmis acil vakalari
devralmak tizere en ge¢ 07.30°de gorev yerinde bulunacaklardir. Kalp Damar Cerrahisi,
Ortopedi ve Beyin Cerrahisi gibi pre-operatif hazirliklarin 6zellik gosterdigi boliimlerde
calisanlar en ge¢ 07.45°de gorev yerinde bulunacaklardir. Ayrica vakanin 6zellik gosterdigi
durumlarda gerekli hazirliklarin tamamlanmas1 amaciyla masadan sorumlu asistanin, bu
durumu g6z 6niinde bulundurarak masasinda daha erken hazir bulunmasi gereklidir.

Nobet ertesi ¢alisma devam etmek zorunda oldugu i¢in Reanimasyon iinitesinde ve
Acil Cerrahi Yogun Bakim iinitesinde ndbet devrinin tamamlanmas1 ge¢ olmamalidir.

Nobet kosullarinda isleyisin devam etmesi icin normal nobetlere ek olarak icap
nobetleri  (karaciger ve kalp nakli operasyonlar1 i¢in) de tutulmaktadir, her Tip. Uzm.
Ogr.’nin bu nébetlerinin tarihini bilmesi ve ndbet giinii ulasilabilir olmak igin ev ve cep
telefonu numaralarinit Uzm. Dr. Aysen Yavru’ya bildirmesi zorunludur. Bu nd&betlerin
tarihlerinde degisiklik yapmak isteyen Tip. Uzm. Ogr. giiniin ilgili uzmanina haber vermek

ve izin almak zorundadir.



Nobet Saatlerti:

Pazartesi 16.00 — 08.00
Sali 16.00 — 08.00
Carsamba 16.00 — 08.00
Persembe 16.00 — 08.00
Cuma 16.00 — 09.00
Cumartesi 09.00 — 09.00
Pazar 09.00 — 08.00

Hafta sonu nobetlerine vaktinde gelmek ve tam saatinde nobet devir teslim

islemlerinin baslatilmasi esastir.

NOBET DEFTERLERI ve NOBET KIYAFETLERI

Anabilim Dali’mizda anestezi, yogun bakim ve acil cerrahi yogun bakimda 3 ayr
nobet defteri bulunmaktadir. Nobet sirasinda yapilan konsiiltasyonlar, diger servislerde yatak
bas1 yapilan girisimler, hasta transportlari, hasta girig-¢ikislar1 ve anestezi uygulamalar1 ndbet
defterlerine ayrintili olarak yazilir. Nobet defterlerinin ndbet ekiplerince diizgiin olarak
imzalanmast zorunludur (imzalarin tamamlanmasi yogun bakimin ve anestezi ekibinin en
kidemsiz asistanlarinin sorumlulugundadir). Nobet defterleri bir sorusturma durumunda
hukuk makamlarimin bagvurabilecegi belge olacagindan bunlarin Anabilim Dali’miza yakisan
bir diizen i¢inde tutulmasi zorunludur.

Nobet sirasinda doktorlarin kiyafeti beyaz takimdir; bunlarin disinda ameliyathaneye
0zgl yesil, mavi ve diger renk takimlarin giyilmesi uygun degildir.

Glinliik vakalarinin uzamasi durumunda calisma saatleri degisebileceginden, ¢alisma
stiresini ve vakada kalacak kisileri ndbet¢i ve nobet ertesi olan asistanlar1 da dikkate alarak
ilgili boliimiin uzman doktoru diizenler. Nobetgi asistan doktorlarin giiniin uzayan vakalarinda
birakilmayip, olabildigince ndbet saatine sadik kalacak sekilde ndbet yerinde bulunmalari
esastir.

Nobet degisimleri ayn1 kideme mensup asistanlar arasinda, gilinlin ndbet¢i uzman

doktoru ve reanimasyon veya acil cerrahi yogun bakim ekibinin izni ile miimkiindiir.
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Anestezivoloji Anabilim Dali Toplant1 ve Seminer Saatleri

Carsamba giinleri: Seminerler: Saat: 07.45- 08.30
Persembe giinleri: Dergi kuliibii: Saat: 07.30- 08.00
Olgu Sunumu: Saat: 07.30 - 08.00

Morbidite Mortalite: Saat:  07.30 — 08.00
Aylik toplantilar: Anestezistanbul toplantilar

Seminerler: Anabilim Dali kiitiiphanesinde yapilir. Nobetgiler harig tiim asistan doktorlarin
seminerlere katilmasi zorunludur. Seminer notlar1 semineri hazirlayan kisi tarafindan yazilir
ve Internet ortamindan, gerekirse Anabilim Dali Baskani Sekreterligi'nce c¢ogaltilarak
dagittimi saglanir. Tim uzman doktorlara ve asistan doktorlara dagitilmasindan ve

ulagmasindan semineri hazirlayan sorumludur.

Dergi kuliibiinde: Aktiiel konulara ait literatiirden se¢ilmis bir yazi ve destekleyen literatiir
tizerine konusulur. Konusulacak yazinin 6nceden tiim uzman doktorlara ve asistan doktorlara

ulastirilmast konuyu hazirlayan kisi tarafindan saglanir.

Olgu Sunumu: Anesteziyoloji veya yogun bakimdan ilging ve egitici vakalar segilerek
tartigilir.

Morbidite ve mortalite toplantilarindan sonra yeni uzmanlik yonetmeligine bagli asistanlar
konuyla ilgili iki yiiz kelimelik bir rapor yazarak ilgili 6gretim iiyesine danigarak dekanliga

ulagtirirlar.

Anestezistanbul toplantilari: Mezuniyet sonrast egitimler kapsaminda, her ayin ilk Cuma
giinii saat 18.30-20.00 saatleri arasinda Taksimdeki Tiirk Yogun Bakim Dernegi’ne ait
salonda yapilir. Giincel konular derinligine anlatilir ve tartigilir. Agik biife seklinde ikram da
vardir. Asistanlardan da bu toplantilara katilmalar talep edilir.

Anestezistanbul Mayis ayi1 toplantisi, her iki yilda bir mayis ayinin ilk veya ikinci hafta
sonu Anabilim Dali’miz tarafindan yabanci bilim adamlarinin katilimi ile 2 giinliik bir
sempozyum seklinde diizenlenmektedir. Nobetgi olanlar disinda tiim uzman ve asistanlarin bu

sempozyuma katilmasi gereklidir.
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III. iISTANBUL TIP FAKULTESI ANESTEZiYOLOJI

ANABILIM DALI GOREV VE SORUMLULUK ALANLARI

Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali Anesteziyoloji, Yogun Bakim Bilim Dali

ve Algoloji Bilim Dali’n1 icermektedir. Her {i¢ alanda egitim, bilimsel arastirma ve hizmet

Verir.

1.1. Anesteziyoloji:

1.1.1.

1.1.2.
1.1.3.

1.14.

1.1.5.
1.1.6.

Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin uzmanlik egitimi, anesteziyoloji uzmanlarinin ileri
egitimi, tip dgrencilerinin temel anestezi, yogun bakim ve agr1 konularinda teorik ve
pratik egitimi. Anestezi, yogun bakim ve agr1 servisinde ¢alisan hemsire ve personelin
hizmet i¢i egitimi.

Anestezi ve yogun bakim alanlarinda bilimsel arastirmalarin yapilmasi,

Ayaktan olgularda veya yatan hastalarda genel ve rejyonel anestezi uygulamalari,
anestezi oncesi hazirlik, anestezi sonrasi tedavi ve bunlarin dokiimantasyonu.

Anestezi ile ilgili olarak yasamsal fonksiyonlarin izlenmesi, diizeltilmesi ve
devamliliginin saglanmasi.

Postoperatif analjezi uygulamasi

Pre-ve postoperatif dnlemler konusunda danismanlik hizmeti.

1.2. Yogun Bakim Bilim Dali: Reanimasyon Unitesi’nin ¢alisma alanlar

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

Cocuk cerrahisi digindaki kritik postoperatif hastalarin yogun bakim ve tedavisi.

Akut solunum ve dolasim yetersizliklerinde resiisitasyon.

Travma, koma sok, akut solunum yetersizligi nedeniyle yatirilan hastalarin yogun
bakim ve tedavisi.

Diger kliniklere mekanik ventilasyon ve diger yogun bakim konulart ile ilgili
konsiiltasyon ve danmismanlik hizmeti verilmesi. Ilgili kisilerin izinleri ile uygulanan
0zel durumlar disinda mekanik ventilasyon yalmiz yogun bakim sartlar1 bulunan
initelerde uygulanir.

Santral venoz kateterizasyon uygulanmasi.
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1.2.6.
1.2.7.

Kan gazi ve elektrolit analizleri, tromboelastogram.

Yogun bakim gerektiren hastalarda plazmaferez, hemofiltrasyon ve hemodiyaliz.

1.3. Algoloji Bilim Dali calisma alanlari

1.3.1.

1.3.2.
1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

1.3.6.

Tipta Uzmanlik 6grencilerinin, ilgili poliklinik ve serviste, teorik ve pratik egitimleri;
Tip 6grencilerinin teorik ve pratik egitimleri; hemsire ve personelin hizmet igi
egitimleri,

Akut ve kronik agr1 alanlarinda bilimsel arastirmalar yapilmasi.

Akut agn alaninda 6zellikle postoperatif analjeziye yonelik anesteziyoloji ve yogun
bakim kliniklerinde hizmet verilmesi.

Kronik agridan yakinan hastalarin fiziksel, emosyonel ve psikolojik ag¢idan
multidisipliner bir anlayis ile poliklinik veya servis kosullarinda degerlendirme ve
tedavileri; gereginde hastanin ilgili bilim dalina yonlendirilmesi.

Dis kliniklere agr1 ve taniya yonelik girisimler ile ilgili konsiiltasyon ve danigsmanlik
hizmeti verilmesi.

Ayaktan olgularda veya yatan hastalarda degerlendirme; medikal tedavi ya da

girisimsel tedavilerin dokiimantasyonu.

2. Anesteziyoloji Anabilim Dali mensuplari:

2.1. Doktorlar:

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

Profesorler: Tip 6grencilerinin, Tip. Uzm. Ogr. uzman doktorlarin ve yardimer saglik
personelinin egitimlerinden, tibbi arastirmalarin planlanmasi ve yiiriitiilmesinden
sorumludurlar. Anabilim Dali Bagkani’na idari islerde yardimci olurlar.

Docentler ve Yard. Docentler: Tip 6grencilerinin, Tipta uzmanlik 6grencilerinin,
uzman doktorlarin ve yardimci saglik personelinin egitimlerinden, tibbi arastirmalarin
planlanmasi ve yiiriitilmesinden sorumludurlar. Anabilim Dali Bagkani’na idari
islerde yardimce1 olurlar.

Arastirma Gorevlileri / Uzman Doktorlar: Gorev yaptiklar1 bolimde kontrol ve
danismanlikla yiikiimliidiirler. Tibbi uygulamalarda esas sorumludurlar. Asistan
doktorlar calismalar1 sirasinda karsilastiklar1 olagan dist durumlarda ilgili uzman
doktoru hemen bilgilendirmek zorundadirlar. Uzman doktor ortaya ¢ikan alisilmis disi

durumlar1 ve sorunlar1 bolimden sorumlu Ogretim gorevlisine ve anabilim dali
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2.14.

baskanina bildirirler. Tiim asistan doktorlarin, hemsire ve personelinin hizmet ici
egitiminde gorev alirlar. Klinikte bulunmadiklar1 dénemde gorevlerini bir baska
uzman doktor devralir. Ameliyatlarin niteligine gore ¢alisma programini belirlemek,
masa basinda asistan, hemsire ve teknisyenlerin egitimine katkida bulunmak, bilimsel
caligmalarin yiiriitiilmesini denetlemek ile yiikiimliidiirler. Hastanin genel durumuna
ve Ongoriilen ameliyata gore hastanin preoperatif vizit ile ameliyata hazirlanmasini,
secilecek anestezi tipinin belirlenmesini, anestezi uygulamalarinin baslatilmasini,
peroperatuar yapilacak invazif girisimleri, ameliyat sirasinda hastaya verilecek
pozisyonu per-ve postoperatuar vital fonksiyonlarin gerektigi sekilde takibini belirler
ve denetler. Anestezi, uyanma odasi ve yogun bakimdaki alet ve malzemenin
saglanma, bakim, koruma ve sarfindan sorumludurlar. Konsiiltasyonlara katilirlar,
kateterizasyon vb. endikasyonlar1 koyar ve uygulama sirasinda asistan doktorlara eslik
ederler. Kendi alanlar icerisinde Anabilim Dali’nin politikasina ters diismeyecek
kararlar alir, alman kararlarin uygulanmasini saglar, denetler, idari gorev ve
sorumluluklar ytiklenirler.

Asistan doktorlar (Tip. Uzm. Ogr.): Egitim siireleri icerisinde yasal olarak yetki ve
sorumluluklart yoktur. Bu yetki ve sorumluluklar1 6gretim iiyeleri ve uzmanlar adina
tagidiklarindan, her uygulamada mutlaka gorev sorumlulugunu {istlenen uzmanin
goriis ve onayini almak, kendisini haberdar etmek zorundadirlar. Mevcut protokolleri
aynen uygulamak zorundadirlar; kendi baslarina bir degisiklik yapma yetkileri yoktur.
Yeni diizenleme yapilmadigi siirece egitim siireleri 4 yildir. Rotasyon yaptiklar
boliimiin sorumlu uzman doktorunun goézetiminde kidem yillarina gore anestezi,
yogun bakim ve algoloji uygulamalarini yaparlar.

Onggoriilen i¢ rotasyon siireleri: Oryantasyon ve adaptasyon 1 ay, Acil Cerrahi 3 ay,
Poliklinik 2 ay, KDC 2 ay, Gogiis Cerrahisi 2 ay, Kadin Hast. ve Dogum 3 ay, Genel
Cerrahi 6 ay Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi/El Cerrahisi 3 ay, KBB 3 ay, Uroloji 3
ay, Cocuk Cerrahisi 2 ay, Goz Hastaliklar1 3 ay, Ortopedi ve Travmatoloji 3 ay,
Norosirurji 4 ay, Algoloji 2 ay, Reanimasyon 4 ay ve ameliyathane dis1 (radyoloji,
kardiyoloji, psikiyatri, dis hekimligi, radyoterapi gibi) anestezi uygulamalar1 1 aydir.
Ayrica 1 ay i¢ hastaliklari, 1 ay gogilis hastaliklari, 1 ay kardiyoloji, 1 ay c¢ocuk
hastaliklarinda olmak iizere toplam 4 ay dis rotasyonlari vardir. Uzmanlik egitimi
stiresince en az 2000 genel anestezi 25 spinal, 25 epidural anestezi, 50 pleksus
blogu/minér sinir blogu yapmalari, 50 santral vendz kateter, 10 pulmoner arter
kateteri, 50 arteryal kaniil yerlestirmeleri, 3 perkiitan trakeostomi agmalari, 5 vakada

tek akciger ventilasyonu uygulamalar1 gereklidir. Calismaya basladiklar1 boliimde
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2.15.

anesteziye ait gere¢ ve monitorleri bir onceki ekipten devralirlar. Bunlarin giinliik
bakim ve kalibrasyonundan, stirekliliklerinden sorumludurlar. Alet arizalarim
sorumlulara derhal bildirirler. Tiiketim malzemelerinin ve yapilan tibbi miidahalelerin
gerekli formlara gilinii giliniine islenmesini takip ederler.

Diger hastanelerden rotasyon icin gelen asistan ve uzman doktorlar: Rotasyon
siiresince Anabilim Dali uzman ve wuzmanlik O&grencileri ile ayni hak ve
sorumluluklara sahiptirler. Rotasyon yaptiklar1 bdliimlerin sorumlularinin gézetimi

altinda uygulamalara katilabilirler. idari yetkileri yoktur.

2.2. Hemsireler ve Teknisyenler:

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Bashemsire: Hasta bakim hizmetlerinin en iyi sekilde uygulanmasi ile gorevli olup,
Anabilim Dali Bagkani’na karsi sorumludur. Klinigin tim demirbaglarinin kaydinin
tutulmasindan, aletlerin en iyi kosullarda saklanmasindan, bakim ve onarimlarinin en
kisa siirede yaptirilmasindan ve her zaman hizmete hazir tutulmasindan, yillik ihtiyag
listelerinin hazirlanmasindan sorumludur. Bashemsire yardimcisi, servis sorumlu
hemsireleri ve personelin zamaninda ve geregince goérev yapmasint saglamak,
denetlemek, hizmet i¢i egitimlerini saglamak ile yiikiimliidiir. Hastalarin bakim,
beslenme ve tedavilerini istenen sekilde yapilmasi, klinigin, servislerin ve poliklinigin
temizlik ve diizeninin silirdiiriilmesini denetler. Hemsire ve personelin ¢aligma ve izin
cizelgelerini diizenler.

Sorumlu hemsireler: Bashemsireye gorevlerinde yardimer olurlar. Boliimlerdeki
bashemsirelik hizmetlerinden sorumludurlar. Hemsire ve personelin ¢aligmasini
diizenler ve denetlerler. Bashemsire ve uzmanlarin direktifleri ile servisin verimli
calismasini, aletlerin, malzeme ve ilaclarin temin, bakim ve devamliligini temin
ederler.

Anestezide gorevli hemsireler: Temel anestezi ve resiisitasyon bilgisine sahip
olmalidirlar. Gorevli olduklar1 béliimde anestezi masalarinin diizeninden, ilaglarin
temininden sorumludurlar. Hastalarin uyutulmasinda gorevli doktora yardimci olurlar.
Tek bagina anestezi verme yetkileri yoktur. Uyanma odasinda gorevli hemsireler
postoperatif hastayr uyutan anestezistten devralirlar, servise ¢ikacak hale gelinceye
dek vital fonksiyonlarini izler, sorun ¢ikmasi halinde doktora haber verirler. Doktorun
direktifi dogrultusunda analjezi uygularlar. Tibbi tiiketim malzemelerinin akisini

saglarlar.
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2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

2.3.

Anestezi teknisyeni: Temel anestezi ve resiisitasyon bilgisine sahip olmalidirlar.
Gorevli olduklart boliimde anestezi masalarinin diizeninden, ilaglarin temininden,
anestezi cihazlarinin bakimi, kontrolii ve her an kullanilabilir durumda tutulmasindan
sorumludurlar. Hastalarin uyutulmasinda anestezinin tim donemlerinde gorevli
doktora yardimci olurlar. Uyanma odasinda da yardimei olurlar. Tek basina anestezi
verme yetkileri yoktur.

Yogun Bakim Bilim Dal’nda gorevli hemsireler: Reanimasyon hastasina
yaklagimda temel bilgilere sahiptirler. Monitor, inflizyon pompalari, ventilatorler,
oksijenasyon ve humidifikasyonda kullanilan geregler ile her tirli tiiketim
malzemesinin hazirlanmasi, islevi ve takibini bilmekle yiikiimliidiir. Doktorun direktifi
dogrultusunda tedavi ve bakim planina uygun olarak giinliik hasta bakimini ve takibini
yapar. Yaptig1 her tirlii takip, tedavi ve islemi hasta takip formlarina kaydeder.
Calisma saati bitiminde hastalarin bir sonraki ekibe devredilmesinden sorumludur.
Hastalarin tibbi gelisme ve seyrini bilmek ve degisen tedavi ve uygulamalarinin takip
edilmesi ig¢in servis doktoru, bashemsire ve fizik tedavi uzmani tarafindan
bilgilendirilir. Kendisi de her tiirli beklenmeyen degisikligi, alet ve gereg
problemlerini sorumlu kisilere aninda bildirmekle ylikiimliidiir. Hastalarin ilag ve
kullanim malzemelerinin giinlik sayimimi yaparak eksikleri ve gereksinimleri
zamaninda sorumlu kisilere bildirir. Hizmet i¢i egitimlerinden servis sorumlu
doktorlar1 ve bashemsire sorumludur. Hemsireler sorumluluklari altindaki personeli
egitir ve yonetir. Personel tarafindan hastaya yapilan tiim miidahalelere refakat eder.
Hastalarin Reanimasyon Unitesi’ne giris ve ¢ikislarina nezaret eder.

Algoloji Bilim Dali’nda gorevli hemsireler: Servise gelen hastaya yatis islemi
yapilip, uygun odaya alinarak servisle ilgili ( hemsire cagri zili, tuvalet, telefon,
televizyon vb. gibi) bilgiler verilir. Dosya incelenerek tetkikler alinir, tanim formu,
agr1 tanimlama formu, giinliik bakim plani, hemsire takip formu ve hemsirelik raporu
doldurulur. llaglarin teminini saglar. Sterilizasyonundan ve diizeninden hemsire
sorumludur. Hastanin girisim sonrasi takipleri yapilir. Tim servisin temizligi ve
diizenini kontrol eder. 15 giinde bir hizmet i¢i egitim seminerleri yapilir. Algoloji’de
calisan tiim hemsireler agrili hasta bakimi ve takibi ve bilimsel yenilikler konusunda

bilgilendirilir.

Fizyoterapistler: Anabilim Dali Baskani’na karsi sorumludurlar. Reanimasyon

Unitesi’nde yatan hastalarin fizik tedavisi ile gorevlidir.
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2.4.

24.1.

2.4.2.

2.4.3.

2.5.

2.6.

2.7.

3.1.

3.1.1.

Personel:

Anestezide gorevli personel: Sorumlu hemsirenin gézetiminde anestezi masalarinin
ve aletlerinin, uyanma odalarinin temizligi, kullanilmis anestezi malzemelerinin
yikanmasindan ve sterilizasyonundan sorumludurlar. Hastalarin transportunu, tahlil
materyallerinin laboratuarlara gétiiriilmesini saglarlar.

Reanimasyon Unitesi’nde gorevli personel: Hastalarin temizligi, transportu, tahlil
materyallerinin laboratuarlara gotiiriilmesi, servislerin temizliginden sorumludurlar.
Serviste yatan hastalara doktor, fizik tedavi gorevlisi ve hemsirelerin gozetiminde
pozisyon verilmesini, yemeklerin dagitilmasini saglarlar.

Algoloji Bilim Dali’nda gorevli personel: Hastalarin temizligi transportu, tahlil
materyallerinin laboratuarlara gotiiriilmesi, servislerin temizliginden sorumludur.

Yemeklerin dagitilmasi ve tabaklarin toplanip yikanmasi da gorevleri arasindadir.

Laboratuar teknisyenleri:  Aletlerin ¢alisma, bakim ve temizliginden, Ol¢iim
sistemlerinin kurulmasindan ve kan gazi laboratuarinin isleyisinden sorumludurlar.
Hastalarin acil ve rutin laboratuar analizleri i¢in kan Orneklerini alirlar, personel

araciligi ile laboratuara ulastirir ve sonuglarin toplanmasini saglarlar.

Sekreterler: Anabilim Dali’nin tiim sekreterlik gorevlerini yaparlar. Siireli yayinlar ve
kitaplarin kayit iglerini yiritirler. Anabilim Dali’na ait kitap, dergi vb.lerinin
kiitiphaneden alinmas1 durumunda gerekli kartin doldurulmasi ve sorumlu sekretere

birakilmasi, geri getirildiginde ise sekretere teslimi gereklidir.

Karantina memurlar:: Tim hastalarin karantina islemlerini yiiriitlir, raporlari,

faturalar ve istatistiksel bilgileri hazirlarlar.

Nobet hizmeti:

Nobet Ekibi: 1 Uzman Dr. + 8-11 asistan doktor + 4-5 yogun bakim hemsiresi + 1 agri
servisi hemsiresi + 2 yogun bakim personeli + 1 agr1 servisi personeli + 1-2 laboratuar
teknisyeninden olusur.

Nobet¢ci Uzman Doktor: Nobetin idari ve tibbi tek sorumlusudur. Nobetteki is

paylasimin1 diizenler. Konsiiltasyonlara bizzat katilir ve uygulanacak tedavileri
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3.1.2.

3.1.3.

diizenler, girisimlerle ilgili endikasyonlar1 koyar. Bronkoskopi, riskli vakalar, yeni
dogan gibi 6zellikli vakalarin anestezisinde bizzat bulunur. Nobet sirasinda ortaya
cikacak her tiirlii olayda (yangin, kaza, kavga vb.) Anabilim Dali Bagkani’ni temsil
ederek idari gorev dstlenir. Alisilmis dist durumlarda sorumlu ogretim {yesini
haberdar eder.

Anestezide gorevli nobetci asistan doktorlar: Acil vakalarin preoperatif
degerlendirilmesinden sonra nobetci uzman doktorun uygun gordiigii is paylasimina
gore vakanin gerektirdigi bigimde anestezi uygulamalarindan sorumludur. Nobet
listesinde belirtilen bir kisi Acil Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’ndeki hastalar1 giindiiz
ekibinden devralir, yogun bakim ve tedavilerini stirdiiriir. Acil Cerrahi Poliklinigi’ne
gelen hastalara gerektiginde reanimatdr olarak miidahale eder. Acil Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi’nde ve Acil Cerrahi Polikliniginde entiibe edilen hastalarm gerekli
hallerde hastane i¢i transportunda gorev alir. Gerektiginde anestezi ekibine yardimci
olur. Nobet sirasindaki her hastadan ve olaydan nobet¢i uzmani haberdar eder.
Reanimasyon Unitesi’nde gorevli nobetci asistan doktorlar: Reanimasyon
servisinde yatan hastalarin takibi ve bakiminin devamliligin1 saglarlar. Yeni alinan
hastalarin yogun bakim kurallarina uygun olarak, kidemli asistan doktorlar ve ndbetci
uzman doktorun bilgisi dahilinde organ destek ve izleme sistemlerini diizenlerler.
Uygulamalart kaydederler. Alet, arag, gere¢ ve tilketim malzemelerini ndbet basinda
devralmak, devamliligini saglamak, aksakliklari ndbet sonunda bildirmekle

yikimlidirler.

3.1.4. Algoloji Bilim Dali’nda gorevli nobetci asistan doktorlar: Algoloji servisinde yatan

4.1.

4.2.

hastalarin takibi, postoperatif hastalarin analjezi protokollerine gore ilaclarinin
uygulanmasi ile gorevlidir. Nobet ekibinin durumuna gore anestezi vakalarina yardim
eder. Algoloji servisinde nébetci ekibin ¢dziim bulamadigi beklenmeyen durumlar

ortaya ¢iktiginda bilim dalinin 6gretim iiyeleri ve/veya uzmanina durumu bildirir.

Anesteziyoloji Anabilim Dal’nin Diizenledigi Toplantilar

Vaka toplantilari: Her sabah ilgili boliimiin uzman doktoru ile rotasyon yapmakta olan
asistan doktorlar giiniin vakalarini genel durumlari, yapilacak ameliyat ve uygulanacak
anestezi-analjezi yontemi agisindan tartisthr. Hangi vakaya kimlerin girecegi
belirlenir.

Yonetim Toplantilari: Haftada bir kez sali giinleri tiim uzmanlar kendi aralarinda

giinliik isleyise ve sorunlara dair konusmak tizere toplanirlar. Gerekirse bu toplantilara
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4.3.

4.4.

4.5.

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.

5.5.

5.6.
5.7.
5.8.
5.9.

5.10.
5.11.
5.12.
5.13.
5.14.
5.15.

ilgili bollimiin hemsireleri de davet edilir. Her ayin ikinci persembe giinli 6gretim
gorevlileri ve uzmanlar toplanarak egitim, bilimsel c¢alismalar, giinliik isleyisteki
uygulama ve aksakliklar, yeni diizenlemeler konusunda goriisiirler.

Egitim Toplantilari: Haftada iki kez vaka tartigmasi/dergi kuliibi ve seminer olmak
lizere egitim amacli toplant1 diizenlenmektedir.

Yogun Bakim Sempozyumu: iki yilda bir kez yabanci bilim adamlarmin katilimi ile
diizenlenmektedir.

Aragtirma Toplantilari: Yeni bir bilimsel arastirmaya baslandiginda konunun
tanitilmasi, amacin ve metodun toplanmis literatiir bilgileri 1s18inda tartigilmasi,

sonuglandiginda sonuglarin degerlendirilmesi ve tartisilmasi i¢in diizenlenir.

Anesteziyoloji Anabilim Dal’nin giinliik hizmet verdigi birimler:

Reanimasyon Unitesi ve laboratuari;

Acil Cerrahi Yogun Bakim Unitesi:

Algoloji Bilim Dal1

Anesteziyoloji Poliklinigi: Ayaktan hastalar ya da heniiz yatis1 yapilmamis hastalarin
preoperatif vizitlerini yaparak ameliyata hazirlanmalarini saglar. Bu amaca yonelik
olarak gerekli konsiiltasyonlar1 ve laboratuar tetkiklerini ister. Olagan dis1 durumlarda
hastaya anestezi uygulayacak boliimden sorumlu uzmana vakayi sunar. Ayaktan
hastalarin anestezi regetelerini yazar.

Acil Cerrahi: Acil ameliyat i¢in basvuran hastalara risklerine uygun sekilde
operasyona hazirlanarak anestezi uygulanir. Serviste yatan ve miikerrer ameliyata
alinacak hastalarda elektif operasyonlarda gecerli kurallar uygulanir.

Norosirurji

Ortopedi ve Travmatoloji

G0z Hastaliklart

Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi

Genel Cerrahi

Plastik ve Rekonstiiriktif Cerrahi/ EI Cerrahisi

Kulak-Burun-Bogaz Cerrahisi

Uroloji

Cocuk Cerrahisi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
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6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

Ameliyathanede anesteziyologun gorev ve sorumluluklari:

Elektif vakalarda preoperatif donemde hasta en az 1 giin 6nce goriiliir. Yatan hastalar
Anestezi Poliklinigi’nde goriilmiis olsa da anesteziyi uygulayacak ekibin bir iiyesi
tarafindan operasyondan Once mutlaka degerlendirilir. Hastaya ait tiim veriler
preoperatif vizit formuna kaydedilir. Hastanin genel durumu ve yapilacak ameliyata
gore gerekli tetkikleri ve konsiiltasyonlar1 hazirlanir. Hastadan veya hasta yakinindan
yapilacak anestezi yontemi Ve girisimler i¢in ameliyattan 24 saat once olmak {izere,
mutlaka usuliine uygun sekilde onam alinir. Postoperatif donemde Reanimasyon
Unitesi’nde izlenmesi gereken hastalar icin gerekli girisimde bulunulur.
Reanimasyon’da yer olmadig: takdirde cerrahi ekibe haber verilerek operasyon giinii
degistirilir. Premedikasyonu diizenlenir. Hasta anestezisi ve Ozellik arz ediyorsa
postoperatif donemi hakkinda aydimnlatilir ve varsa sorulari cevaplanir. Anemik
hastalarda transflizyon, polisitemik hastalarda kan alinmasi gibi islemler ameliyattan
bir giin 6nce tamamlanmalidir.

Anestezi Oncesi masada gorevli doktor aletlerin calisirhigini kontrol etmek, gerekli
kalibrasyonlar1 yapmak, eksik gerec ve ilaglar1 tamamlamak, anestezinin ve ameliyatin
ozelliklerine gore gerekli ekipmani hazirlamak (steril tepsi, basing devreleri vb.) ile
yikiimlidiir.

Anestezi indiiksiyonu boliimden sorumlu uzman doktorun denetiminde iki Kkisi
tarafindan yapilir.

Anestezi sirasinda ortaya ¢ikan problemler derhal uzman doktora haber verilmelidir.
Kalic1 sekele veya oliime neden olabilecek durumlardan 6gretim iiyeleri haberdar
edilir.

Tiim anestezi siireci anestezi formuna ayrintili seklinde dokiimante edilmeli ve bir
niishas1 hastanin dosyasina mutlaka konulmalidir.

Kan {riinlerinin kullanimi anesteziste ek bir sorumluluk yiiklemektedir. Ameliyat
oncesinde hazirlanmis kan ve kan tirtinleri hakkinda bilgi edinilmeli, gerekli testler ve
cross-matching’e 6zen gosterilmelidir.

Invazif girisimler ve sinir bloklart uzman doktorun bilgisi ve gdzetimi dahilinde
yapilmalidir.

Operasyon ve hastanin durumuna gore postoperatif analjezinin diizenlenmesi ve
uygulanmasinin saglanmasi gereklidir.

Operasyon sonunda hastaya yapilan tiim islemler girisim masraf formlarina yazilmali

ve bu formlar uyanma odalarina teslim edilmelidir.
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7.1.
7.2.

7.3.

7.4.

7.5.
7.6.

7.1.
7.8.

7.9.

8.1.

Reanimasyon ve Acil Yogun Bakimda anesteziyologun gorev ve sorumluluklari:

Giinliik ¢calisma 07.30°da {initenin ndbet ekibinden devralinmasi ile baslar.

Unitede tedavi altinda bulunan hastalarin giinliik takipleri yapilmali, gereksinimleri
belirlenmeli ve bunlar karsilanmalidir (regete yazilmali malzeme temini, konsiiltasyon
istenmesi, laboratuar tetkikleri). Hastalarin tedavi tabelalar1 1. kidem asistani
tarafindan yazilarak imzalanmalidir.

Nobet ve mesai saatleri icerinde hastalara iliskin bilgiler, tim yeni gelismeler,
tetkikler uygun sekilde kaydedilmelidir.

Hastalarin servise alinmasi, klinik gidisi ve invazif girisimlerden sorumlu uzman
doktor bilgilendirilmelidir.

Gilindiiz saat 10°da, ndbet sirasinda saat 19’da hasta yakinlarina bilgi verilmelidir.
Nobet ekibi 15.30°da servisi devralmalidir. Servis devri tamamlandiktan sonra giindiiz
ekibi ile nobet ekibi saat 18’e kadar birlikte ¢alismalidir.

Hasta ¢ikislar1 hesaplanan ticretler yatirildiktan sonra yapilmalidir.

Adli vakalar hastane polisine bildirilmeli, vefat halinde defin ruhsati vermeden
savcinin gomme izin kagidi beklenmelidir.

Cesitli servislere reanimasyon servisinden giindiiz ve ndbet kosullarinda konsiiltasyon
hizmeti verilmekte olup bu konsiiltasyonlarda invazif girisim gerekli ise hastadan veya
hasta yakinindan onam alinmalidir. Bu konsiiltasyonlar mutlaka yazili olarak

kaydedilmeli ve yapilan islemler mali anlamda da kayit altina alinmalidir.

Algoloji’de Anesteziyologun gorev ve sorumluluklar:

Algoloji polikliniginde hastalar rotasyoner anestezi asistani tarafindan karsilanir. Agn
poliklinigine miiracaat eden hastalarin, anamnezinin alinmasi, muayenesinin
yapilmasi, genel tibbi hastaliklariyla ilgili bilgilerin alinmas1 ve gerekli tetkiklerin
istenmesi rotasyoner anestezi asistaninin gorevidir. Hastalarin tedavisi, uzman doktor
veya Ogretim iiyesine danisilarak planlanir. Girisim planlanan hastalara, yapilacak
islem hakkinda anlayabilecegi ifadelerle genel bilgi verilir, islem Oncesi hastanin
dikkat etmesi gereken kurallar, islem sirasinda goriilebilecek komplikasyonlar ve
gorlilebilme sikliklari, iglem sonrasi donemde hastadan beklenenler ve islemin
sonuglariyla ilgili olarak hasta ve hasta yakinlarma bilgi verilir. Hastalarin

recetelerinin yazilmasi ve kronik ila¢ kullanilmasi gereken hastalarda ihtiya¢ duyulan
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8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

10.

ilaglarin idame ettirilmesi i¢in gerekli regeteler belirlenen giinlerde rotasyoner anestezi
asistani tarafindan yazilir.

Konsiiltasyonlar, hastanin yattig1 serviste rotasyoner anestezi asistani tarafindan
yapilir. Konsiiltasyonda goriilen hastanin genel anamnezi alinip, muayenesi
yapildiktan sonra uzman doktor veya 6gretim {liyesine danisilarak tedavisi diizenlenir.
Algoloji servisine yatacak hastalarin yatisi igin gerekli islemler rotasyoner anestezi
asistani tarafindan yapilir. Yatan hastalarin sabah vizitlerinin yapilmasi, glinliikk doktor
takiplerinin hasta dosyasina kaydedilmesi rotasyoner anestezi asistaninin goérevidir.
Algoloji servisinde yatmakta olup, girisim planlanan hastanin operasyon Oncesi
degerlendirilmesi, laboratuar testleri, goriintiileme yontemleri ve gerekiyorsa ilgili
konsultasyonlarin istenmesi, serviste yatan hastalarin ¢ikis islemlerinin yapilmasi,
epikrizinin yazilmasi rotasyoner anestezi asistaninin gorevidir.

Ameliyathanede anestezi devresinin ve aletlerinin kontrolii ve ¢alisir durumda
olmasinin saglanmasi, eksik ila¢ ve gereclerin hazirlanmasindan yiikiimliidiir.

Girisim yapilacak hastalarda islem sirasinda anestezi/sedasyon uygulamasi ve islem
sonrasinda igleminin sonuclarinin takibi, hastada ortaya c¢ikabilecek anestezi
komplikasyonlarin1 6nlemek amaciyla vital takiplerinin yapilmasi rotasyoner anestezi
asistaninin gorevidir.

Akademik rotasyon 3 aylik donemi kapsamaktadir. 1. ayin1 tamamlayan rotasyoner
Ogretim iyelerinin diizenledigi sinava girmek zorundadir. Bu smavdan geger not
alanlar uzman veya Ogretim {yesi kontroliinde algolojik girisimlerden uygun
goriilenleri icra edebilmektedir. Her rotasyon doneminde en az bir konu hazirlayip

sunmakla yiikiimliidiir.

Bilimsel cahiymalara alinacak hastalara iliskin onlemler: Calismaya alinacak
hastalardan uzman doktor veya 6gretim gorevlisi haberdar edilmelidir. Hastadan onam

alinmalidir.

Bilimsel ¢alismalarim sunulmasi ve yaymlanmasi: Yeni bir bilimsel arastirmaya
baslandiginda konu, amag¢ ve yontem toplanmus literatiir bilgileri 15181nda Anabilim
Dali doktorlarina sunulur. Elde edilen sonuglar ekibe bildirilir. Calisma birden fazla
masada yiiriitiilecek 1ise 1is bolimi ve yardimlasma saglanir. Calismanin
yiirlitiilmesinden yayinlanmasina dek tiim asamalardan ekibin tim elemanlar

sorumludur.
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11.

Bilimsel gelisme: Tiim doktorlar bilimsel olarak kendini gelistirmek ve literatiirii
takip etmekle yiikiimliidiirler. Anabilim Dali Kiitiiphanesi’ne ve 6gretim gorevlilerine
stireli yaymlar ve yeni Kkitaplarin akist saglanmaktadir. Asistan doktorlar
rotasyonlardan en fazla randimani alabilmek i¢in baslayacaklari boliimle ilgili temel
bilgileri 6nceden edinmekle yiikiimliidiir. Uzman doktorlar hizmet i¢i egitimi
yiritirler. Boliimleri ile ilgili literatiirii takip ederek rotasyoner asistan doktorlari

yonlendirirler.
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BOLUM II:
UZMANLIK EGITiM PROGRAMI
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GENEL BIiLGILER

Tipta Uzmanlik Yonetmeligi hiikiimlerine gore 4 yil siirmesi planlanan anesteziyoloji
uzmanlik egitimi Anabilim Dali’mizda gerek asistanlik yillar1 gerekse klinik i¢i rotasyonlar
temel alinarak her doneme ait egitim amaglar1 teorik donanim ve pratik uygulama olarak
siralanmustir.

Asistanlar egitim donemlerinde bu hedefleri gozeterek teorik donanimlarini
zenginlestirmeyi ve pratik uygulama yeteneklerini gelistirmeyi amaglamalidir. Egitim
faaliyeti belirli giin ve saatlerde gergeklestirilen egitim amacli toplantilarla sinirli olmayip
giinliik klinik faaliyetin yapildig: her ortam ve zamanda stirmektedir.

Egitimin ayrilmaz parcasi olan 6lgme ve degerlendirme ise giinliik klinik performansin
degerlendirmesi, ara sinavlarda alinan sonuglar ve klinik i¢i ve dis1 yapilan sunumlar esas
alinarak yapilmaktadir. Bu amagcla asistanlar egitim toplantilarina ve simavlara diizenli
katilmak, en az iki kez klinik i¢i sunum yapmak ve giinliik pratik uygulamalarini diizenli
bicimde karneye aktarmakla yiikiimliidiirler.

Bu egitim programina esas teskil eden belgeler, 2002 tarihli Tipta Uzmanlik
Yonetmeligi (www.saglik.gov.tr ), TARD Anestezi ve Yogun Bakim Uzmanlik Egitimi
Ilkeleri (www.tard.org.tr) ve Istanbul Universitesi Tipta Uzmanlk Sinav Yonetmeligi ile

Tipta Uzmanlik Tezi Hazirlama Ilkeleri (www.istanbul.edu.tr) adli belgelerdir.
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1. YIL PROGRAMI

Anesteziyoloji AD. Asistan Uyum Programi
Oryantasyon ve adaptasyon

Di1s Rotasyonlar

Kulak Burun Bogaz ameliyathane

Ortopedi ameliyathane (I. Donem)

Go6z ameliyathane

Genel Cerrahi (I.Donem)

Anesteziyoloji AD. Asistan Uyum Program

1. Giin:

Yer: Anabilim Dali Yonetim Kati

. Anabilim Dali Baskan1 ve Ogretim Uyeleri ile tanisma

. Anabilim Dali1 Bagkani tarafindan Uyum Programinin tanitilmasi

. Asistanin gorev ve sorumluluklari konusunda bilgilendirme

. I¢ ve dis rotasyonlar, nobetler, kaynak kitaplar hakkinda bilgilendirme
. Uzmanlik Egitim siireci ile ilgili bilgilendirme

. Asistan El Kitab1 ve Karnesinin hakkinda bilgi de verilerek teslimi

. Yogun Bakim ve Agr1 Bilim Dallarinin tanitilmasi

N N O & W N -

2. Giin:
Yer: Monoblok Ameliyathaneleri
1. Monoblok ameliyathanesinin gezdirilerek, ameliyathaneler, uyanma odasi,
sterilizasyon, ameliyathanedeki eczane subesinin tanitimi
2. Ameliyathaneye giris ve ¢ikis prensipleri hakkinda bilgi
3. Monoblok ameliyathanesinde ¢alisan anestezi uzmanlari, asistan arkadaslari,
hemsire, teknisyen ve personel ile tanistirma
4. Genel Anestezide temel prensipler hakkinda bilgi
5. Anestezide kullanilan ilaglar ve farmakolojilerinin tanitimi
6. Monitorler ve monitdrizasyonun nasil yapildig: hakkinda bilgi
7. Kardiyak fonksiyonlarin takibinin nasil yapildig1 hakkinda bilgi
8. Ameliyathanede regete ve resmi belge yazim islemleri hakkinda bilgi
9. Uyanma Odas1 Hakkinda bilgi
10. Anestezi uygulamalarinin izlenmesi
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3. Giin:
Yer: Yogun Bakim Servis (Reanimasyon)
1. Yogun Bakim ekibi ile tanigma
2. Yogun Bakim servisinin gezdirilerek tanitimi
3. Konsiiltasyon, regete, hasta takibi konusunda genel bilgi verilmesi

4. Serviste kullanilan ventilatorler, monitorler ve diger cihazlar hakkinda bilgilendirme

5. Mekanik ventilasyon ile ilgili 6n bilgiler verilmesi
6. Asit-Baz dengesi hakkinda giris bilgisi verilmesi

7. Kan gazi: ne zaman alinir; nasil alinir ve degerlendirilir konusu hakkinda bilgi verilir

8. Destek tedavileri: Hemodinami, beslenme, sivi-elektrolit hakkinda bilgilendirme
9. Serviste yapilan vizitelere katilim

10. Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalar1 hakkinda bilgi verilmesi

11. Hasta transportu konusunda bilgilendirme

4. Giin Sabah
Yer: Jinekoloji Ameliyathanesi ve Dogumhane
1. Ekiple tanigma
2. Dogumbhane tanitimi
3. Obstetrik anestezi /analjezi hakkinda bilgilendirme

4. Giin Ogleden Sonra
Yer: Acil Cerrahi ve Acil Yogun Bakim
1. Acil Cerrahide ¢alisan anestezi ekibi ile tanisma
2. Acil Cerrahinin gezdirilerek tanitilmasi
3. Acil polikliniginde ve acil ameliyatlarda anestezistin rolii konusunda bilgilendirme
4. Acil ameliyathanelerinin tanitilmasi
5. Acil YBU tanitimi

5. Giin Sabah
Yer: Anestezi Poliklinigi
1. Poliklinik doktorlar1 ve personeli ile tanisma
2. Poliklinik genel isleyisi hakkinda bilgilendirme
3. Poliklinik asistanlarinin gérev ve sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirme
4. Hastaya yaklagim, davranis, muayenelerin kidemli veya hocayla beraber yapilmasi

5. Giin Ogleden sonra
Yer: Ortopedi Ameliyathanesi
1. Ortopedide ¢alisan anestezi ekibi ile tanigma
2. Ortopedi ameliyathane, Yogun Bakim ve Servislerin gezdirilerek tanitilmasi
3. Ortopedik ameliyatlarda anestezistin rolii ve gorevleri hakkinda bilgilendirme
4. Ortopedi YBU tanitimi
5. Anestezi uygulamalarini izleme
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6. Giin Sabah
Yer: Norosirurji Ameliyathanesi
1. Norosirurji ameliyathanesinde ¢alisan anestezi ekibi ile tanigma
2. Ameliyathane, Yogun Bakim ve Servislerin gezdirilerek tanitilmasi
3. Norosirurji ameliyatlarinda anestezistin rolii ve gorevleri hakkinda bilgilendirme
4. Noérosirurji YBU’ niin tanitimi, ¢alisan doktor, hemsire ve personelle tanisma
5. Beyin fizyolojisinin ameliyat ve cerrahi ile ilgisi hakkinda teorik bilgi verilmesi
5. Anestezi uygulamalarini izleme

6. Giin Ogleden sonra

Yer: Agri Bilim Dah
1. Agn1 Bilim Dali Ogretim Uyeleri ve caliganlari ile tanigma
2. Agr klinigi ve polikliniginin gezdirilerek tanitilmast
3. Agr1 ve uygulanan tedaviler konusunda genel bilgi verilmesi

Onemli Notlar:
1. Programin ardisik giinlerde olmasi sart degildir. Dis rotasyonlar sirasinda firsat
bulunan degisik giinlerde de tamamlanabilir.
2. Program sirasinda 5. Sinifin bazi derslerine katilinmalidir. Miimkiinse, program
tamamlandiktan sonra da derslere katilim devam etmelidir.

4. Program digindaki siireler, monoblok ameliyathanesinde bir kidemlinin yaninda

(Yard.Dog. Dr. Aysen Yavru tarafindan belirlenecek) refakat edilerek gegirilecektir.
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1k 1 Yilda Edinilmesi Gereken Genel Teorik Bilgiler

Preoperatif vizit
o Preoperatif degerlendirme ile ilgili bilgi ve beceriler (konsiiltasyon isteme ve istenen
konsiiltasyonu yorumlama dahil)

o ASA risk simiflamasi
o Hangi test hangi durumda istenmeli?

o Damar yolu agma ve temel monitdrizasyon ile ilgili bilgi ve beceriler
o EKG monitorizasyonu temel kurallar1
o SpO2 monitorizasyonu temel kurallar
o Kan basinci monitorizasyonu temel kurallar

o Solunum fonksiyonlarimin monitorizasyonu temel kurallar

Anestezi ile ilgili teknik donanim
1. Anestezi devreleri
a. Cocuk devreleri dahil (Mappleson A-B-C-D-E ve varyasyonlar)
b. Agik, yar acik, yar1 kapali, kapali,
c. Disiik akim
d. Geri soluma ve CO2 absorbsiyonu sistemleri
2. Anestezi makineleri
a. Elimizdeki biitiin makineleri tantyor olmali
b. Devre ve makineyi, sira ile ¢izebilmeli
3. Havayolu uygulamalar1
a. Entiibasyon
b. Ongoriilebilir zor havayolu
c. Ongoriilemeyen zor havayolu
d. LMA uygulanmasi
e. Maske ile asiste veya kontrollii solunum
4. Monitorizasyon
a. EKG, yorumlama
b. Invazif ve non-invazif TA; yorumlama; invazif izlem endikasyonlari; arter
kaniilasyonu
c. CVP; yorumlama; endikasyonlari, komplikasyonlari; santral vendz kaniilasyon
d. SpO2: yorumlama
e. ETCOZ2; yorumlama
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f.  Pulmoner arter kateteri; kalp debisi; yorumlama; endikasyonlari,
komplikasyonlari; nasil takilir?
BIS

h. Is1t monitorizasyonu

i.  Sivi takibi (idrar)

J. Kas gevsemesi monit6rizasyonu

Farmakolojik bilgi

1. Inhalasyon anestetikleri
a. Farmakodinamik
b. Farmakokinetik
c. Klinik farmakoloji
d. Malign hipertermi

2. Intravendz anestetikler
a. Farmakodinamik
b. Farmakokinetik
c. Spesifik (klinik)
d. TIVA

3. Kas gevseticiler
a. Noromuskiiler ileti fizyolojisi
b. Depolarizan-nondepolarizan
c. Spesifik ajanlar

4. Kolinesteraz inhibitorleri
a. Spesifik ajanlar
b. Myasthenia Gravis

5. Antikolinerjik ilaglar

6. Adrenerjik agonist&antagonistler
a. Otonom sinir sistemi; sempatik-parasempatik, alfa-beta vb
b. Agonistler, antagonistler
c. Feokromositoma

7. Hipotansifler
a. Spesifik
b. Kontrollii hipotansiyon

8. Lokal anestetikler

a. Mekanizma
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b. Ester-amid vs

c. Klinik-spesifik

d. Farmakodinamik

e. Farmakokinetik
9. Opioidler

a. Farmakolojik temel bilgi

b. Farmakodinamik

c. Farmakokinetik

d. Spesifik droglar (elimizde mevcut olanlar1 ayirt edebilecek sekilde)
10. Analjezikler

a. ASA-NSAID-parasetamol
11. Anestezi ile ilgili diger ilaglar (adjuncts)

Fizyoloji
1. Kardiyovaskiiler
2. Solunumsal

3. Noro-renal-hepatik vb

Rejyonel anestezi

1. Spinal
a. Anatomi
b. Mekanizma
c. Etkiler-yan etkiler-komplikasyonlar
d. Endikasyonlar-kontrendikasyonlar
e. Teknik-ilag

2. Epidural-kaudal
a. Anatomi
b. Mekanizma
c. Etkiler-yan etkiler-komplikasyonlar
d. Endikasyonlar-kontrendikasyonlar
e. Teknik-ilag

3. Kombine spinal-epidural

4. “Basit” periferik bloklar: (aksiler, interkostal)



Postoperatif analjezi

Takip parametreleri- VAS vb

Sivi-elektrolit tedavisi

1.

2
3.
4

Fizyoloji

Hesaplamalar

Kristalloid-kolloid

Elektrolit dengesizligi bulgular1; tedavisi

G0z Amelivathane

A. Teorik Donanim

O

Intraokiiler basing- anestezi ile iliskisi
Okulokardiak reflex

Malign Hipertermi

Monitorize anestezi bakim (MAC)

Pediatrik hastada anestezi ilkeleri

B. Pratik Uygulama

50 genel anestezi
10 ¢ocuk ve yeni dogan anestezisi

10 MAC (monitorize anestezi bakimi)

Kulak Burun Bogaz amelivathane

A. Teorik Donanim

o

Pediatrik hastada anestezi ilkeleri

Major cerrahi hastada anestezi takip ilkeleri
Kontrollii hipotansiyon

Farkl tiipler (S tiipi, U tiipii)

Bir havayolu olarak: Trakeostomi
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B. Pratik Uygulama

50 genel anestezi
20 ¢ocuk anestezisi

5 kontrolli hipotansiyon

Ortopedi amelivathane (I. Donem:)

A.Teorik Donanim

Genel Anestezi

o

Preoperatif degerlendirme ile ilgili bilgi ve beceriler (konsiiltasyon isteme ve istenen
konsiiltasyonu yorumlama dahil)

Ortopedik cerrahi uygulanan hastada postoperatif analjezi uygulamasi ile ilgili bilgi ve
beceriler

Kan transfiizyon tedavisinde temel ilkeler, komponent se¢imi

Kan tasarruf yontemleri ile ilgili bilgiler

Ortopedik anesteziye 6zgii durumlar (skolyoz cerrahisinde “wake-up” testinin nasil
yapilacagi, sement reaksiyonu vb) hakkinda bilgiler

Anestezi indiiksiyonu i¢in hipnotik, opiyoid analjezik ve kas gevsetici ilaglari,
hastanin tibbi 6zelliklerini ve ameliyat siiresi ve pozisyonu gibi ek 6zelliklerle
birlestirerek, dogru olarak segebilmeli

Ameliyat siiresi ve pozisyonunu da dikkate alarak endotrakeal entiibasyon gerekip
gerekmedigine karar verebilmeli, alternatif yontemleri (LMA ve fast-track gibi) dogru
olarak kullanabilmeli

Hastanin tibbi 6zelliklerini ve ameliyat siiresi ve pozisyonunu da diisiinerek ek
monitorizasyon (idrar sondasi takilmasi dahil) gerekip gerekmedigine karar
verebilmeli

Malign Hipertermi (riskli hasta belirlenmesi, MHT riskli hastada anestezi ve analjezi
secimi ve plani)

Anestezi idamesi i¢in kullanilacak ajanlar1 hastanin tibbi 6zelliklerini, ameliyat
siiresini ve pozisyonunu dikkate alarak dogru olarak segebilmeli

Hastanin masada ekstiibe edilip edilmeyecegine karar verebilmeli ve ekstiibasyonu
giivenli bir sekilde saglayabilmeli

Hastanin postoperatif donemde takip plani
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Rejyonel Anestezi

O

O

Santral ve periferik sinir bloklari ile ilgili temel anatomik bilgiler

Sinir bloklarinda kullanilan ilaglarin etki mekanizmalari, terapotik ve toksik dozlari,

yan etki ve komplikasyonlari

Sinir bloklarinda kullanilan setler ve diger cihazlar (6r: sinir stimulatorii)

Sinir bloklarinin endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlari

Antitrombotik, antiagregan kullanimi ve rejyonel bloklar

Spinal anestezi uygulamasini %.75....”den yiiksek oranda yapabilmeli

Lomber epidural anestezi uygulamasini %...50..’den yiiksek oranda yapabilmeli
Ust ekstremite bloklarinda temel teknikler olan aksiller blok ve RIVA’y1

uygulayabilmeli. Bu bloklarin yan etki ve komplikasyonlarini sayabilmeli.

B. Pratik Uygulama

Genel anestezi: 50 endotrakeal genel anestezi (10 ¢ocuk hasta)
10 LMA uygulamasi
5 skolyoz operasyonu

Rejyonel anestezi: 3 RIVA
5 Aksiller blok

5 spinal anestezi
Postoperatif analjezi: 5 sistemik PCA hazirlama ve takip

5 epidural PCA hazirlama ve takip

Genel Cerrahi ilk donem

A. Teorik Donanim

o

o

o

Tiroit: Hiper-hipotiroidide anestezi

Feokromositomada perioperatif yaklagim

Obez hastalarda meydana gelen anesteziyi ilgilendiren degisiklikler; anestezi
uygulamalari

Laparoskopik girisimlerde anestezi uygulamasi...

Genel cerrahi olgularinin ASA’ ya gore risk degerlendirmesi

Genel cerrahi major batin operasyonlarinda sivi-elektrolit idame ve replasmani
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B. Pratik Uygulama:
50 endotrakeal genel anestezi
20 LMA uygulamasi
20 Laparoskopik cerrahi anestezisi
20 guatr anestezisi

10 postoperatif analjezi planlamasi ve takibi
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2. YIL PROGRAMI

Rotasyon Programi

Uroloji Ameliyathane

Kadin Dogum Ameliyathane (I.Donem)

Plastik Cerrahi Ameliyathane

Travma ve Acil Cerrahi Ameliyathane ve Yogun Bakim

Urolojik Girisimlerde Anestezi

A. Teorik Donanim

Geriatrik hasta fizyolojisi ve anesteziyolojik agidan degerlendirilmesi
Kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan hastalarin anestezi agisindan degerlendirilmesi
ve anestezi plani

Gliniibirlik hasta anestezisinin temel ilkeleri

Pediatrik hasta anatomik ve fizyolojik 6zellikleri

Pediatrik hastanin anesteziyolojik degerlendirmesi

Akut ve kronik bobrek yetersizliginde anestezi yaklagimi

Renal transplantasyon anestezisi

Urolojik girisimlere uygun farkli hasta pozisyonlarinda izlenen fizyolojik
degisiklikler, komplikasyonlar ve 6nlenmesi

Hastaya ve cerrahi girisime uygun anestezi ve analjezi yontemlerinin se¢imi ve plani
Epidural, spinal ve kombine epidural-spinal anestezi ve analjezi yontemlerinin temel
ilkeleri

Urolojik girisim komplikasyonlarmin tan1 ve tedavisi

B. Pratik Uygulama

Epidural anestezi 10 adet
Spinal anestezi 10 adet
Arteryel kateterizasyon 20 adet

36



Santral venoz kateterizasyon 10 adet

Geriatrik hasta 10 adet
Cocuk hasta 10 adet
Bobrek transplantasyonu 5 adet

Postop analjezi planlama-takip 10 adet

Obstetrik ve Jinekolojik Anestezi

A. Teorik Donanim

Gebenin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri

Gebelikte ve postpartum donemde ortaya ¢ikan hastalik durumlarinin (preeklampsi,
eklampsi, HELLP sendromu, placenta previa) patofizyoloji, tan1 ve tedavisi ve bu
hastalardaki anestezik yaklasim ilkeleri

Gebede genel anestezi ilkeleri, farkli anestezi ve analjezik yontem uygulama ve
secim ilkeleri, komplikasyonlar1

Obstetrik  hastada epidural, spinal ve kombine spinal-epidural anestezi
yontemlerinin temel ilkeleri

Gebede hava yolu ile ilgili acil sorunlar ve ¢oziimleri, beklenmeyen zor entiibasyon
algoritmasi

Acil obstetrik vakaya yaklagim (kanama, fetal distres)

Sezaryende hava embolisi, amnios s1vi embolisi

Elektif obstetrik vakaya yaklagim

Tok hastada genel anestezi indiiksiyonunun 6zellikleri

Kardiyak gebede mevcut kardiyovaskiiler hastaliklarin patofizyolojik degisimleri ve
anestezik yaklasim ilkeleri

Obstetrik anestezide kullanilan adjuvant ilaglarin (meterjin vs.) endikasyon,
kontrendikasyon, yan etki ve monitorizasyonu

Neonatal restisitasyon

Outpatient anestezi, sedasyon/analjezi uygulamasi

Outpatient anestezide uyanma odasindan ve hastaneden ¢ikartma kriterleri
Jinekolojik laparoskopi: Trendelenburg pozisyonu ve laparoskopinin solunum,
dolasim sistemine etkileri; komplikasyonlarin taninmasi ve tedavi yaklagimi (cilt altt

amfizemi, hava embolisi)
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Histeroskopi ve su intoksikasyonu

Jinekolojik vakalarda (tiimor, miyom) kan tasarrufu yontemleri

Kemoterapi ve anestezi etkilesimi

Diyabetik obstetrik veya jinekolojik hastaya anestezi yaklagimi (outpatient, inpatient)

Sleep apneli hastaya (outpatient, inpatient) yaklagim

B. Pratik Uygulama

Epidural anestezi 5 adet
Spinal anestezi 5 adet
Aurteryel kateterizasyon 20 adet
Santral venoz kateterizasyon 10 adet
Sezaryende genel anestezi 20 adet
IVF giintibirlik anestezi 10 adet

Postop analjezi planlama ve takibi 10 adet

Plastik Cerrahi

A. Teorik Donanim

Zor havayolu degerlendirmesi ve yaklasim algoritmasi

Nazofarengeal entiibasyon, retrograd entiibasyon, fiber optik bronkoskopi entiibasyon
endikasyonlar1 ve uygulanmasi

Turnike uygulanan cerrahi girisimlerde hasta takibi

Serbest flep uygulamalarinda mikro sirkiilasyonu koruyucu énlemler

Periferik bloklar (iist ekstremite bloklar1)

Pediyatrik anomalilere yonelik girisimlerde (yarik damak, dudak vs.), hava yolu

emniyeti, anestezi idamesi ve postoperatif takip
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B. Pratik Uygulama

Arter kaniilasyonu 5 adet
Santral venoz kateterizasyon 5 adet
Aksiller blokaj 10 adet
Santral blok 5 adet

Konjenital anomalilerde anestezi 5 adet
Serbest flep olgusu 5 adet

Postop analjezi planlama ve takibi 10 adet

Travma ve Acil Cerrahi Amelivathane ve Yogun Bakim

A. Teorik Donanim

Politravmatize hastaya yaklasim

Hipovolemik ve hemorajik soktaki hastaya yaklasim (siv1 resiisitasyonu, takibi ve
anestezi uygulama 6zellikleri)

Kafa travmali hastaya yaklasim (resiisitasyon, hemodinamik takip, serebral
perflizyonunun optimizasyon ilkeleri, kafa travmali hastada anestezi ilkeleri,
intrakranyal basing monitorizasyonu, beyin 6demi tedavisi ve tedavide kullanilan
ilaglarin farmakolojik 6zellikleri)

Beyin 6liimii tani kriterleri

Organ donorii hasta bakimi

Crush yaralanmasi olan hastaya yaklasim

Toraks travmali hastaya yaklagim

Yanik hasta resiisitasyonu (pediatrik ve eriskin)

Sepsis ve septik sokta hasta takibi ve tedavi yaklasimi

Devamli renal destek sistemleri endikasyonlari ve uygulama ilkeleri

Venoz tromboemboli profilaksi, tan1 ve tedavi yontemleri

Major cerrahi anestezi hazirligi, uygulamasi ve postoperatif izlemi

Arter kan gazi analizi

Vazopressor ve inotropik ajanlarin farmakolojik 6zellikleri, kullanim endikasyonlari
ve uygulama pratigi

Solunum yetersizligi, yapay solunum endikasyonlari, yapay solunumda hasta takibi
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e Acil ve elektif trakeostomi endikasyonlari, teknik 6zellikleri ve trakeostomize hasta

bakimi

e Enteral ve parenteral beslenme temel prensipleri

B. Pratik Uygulama

e Arteryel kateterizasyon 30 adet
e Santral kateterizasyon 30 adet
e Pulmoner arter kateterizasyonu 2 adet
e Hemofiltrasyon 2 adet
e Perkiitan trakeostomi 1 adet

e Kritik hasta takibi 5 adet



3. YIL PROGRAMI

Rotasyon Programi

Anestezi Poliklinigi

Agri

Reanimasyon

Genel cerrahi
(Hepatobilier cerrahi)
(Vaskiiler cerrahi)

Endoskopi

Anestezi Poliklinigi

A. Tetkik isteme ve degerlendirme

Uygulanacak cerrahi girisime, hastanin 6zelliklerine ve anestezi yontem seceneklerine uygun

olarak tetkiklerin se¢im ve degerlendirilmesi

Konuyla ilgili ASA ve TARD standartlarinin uygulanmasi

EKG degerlendirme

PA/Lateral akciger grafisi

Solunum fonksiyon testleri

Biyokimyasal tetkikler

Arter kan gazi

B. Hasta degerlendirmesi.

ASA degerlendirmesi

Genel fizik muayene

Solunum sesitkalp sesi degerlendirme

Kardiyak hasta degerlendirme + hazirlama

Iskemik kalp hastaliklart
Sistemik hipertansiyon
Kapak hastaliklari

Kalp yetersizligi

Aritmi hastalari
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=  KOAH’l1 hasta degerlendirme + hazirlama

= Diyabetik hasta degerlendirme + hazirlama

= Zor entiibasyon hasta degerlendirme + hazirlama
e Mallampati siniflamasi

* QGiiniibirlik vaka endikasyonu/kontrendikasyonu

= Cocuk hasta degerlendirmesi

C. Multidisipliner ¢alisma ilkeleri

Konsiiltasyon isteme
Konstiltasyon sonuglarina gore planlama
Cerrahi ekiple koordinasyon ve kooperasyon

Yogun bakim ekibiyle koordinasyon ve kooperasyon

Yogun Bakim

A. Teorik Donanim

Genel
Skorlamalar
Sedasyon ve analjezi secenekleri algoritmasi ve takipte kullanilan skorlamalar
Postoperatif analjezi
Palyatif hasta bakimi
Pozisyon
Fizyoterapi
Etiko-legal yaklasim (beyin 6liimii, organ donor hasta bakimi, DNR)
Monitorizasyon ve goriintiileme yontemlerinden yararlanma
1. Hemodinamik
a. Pulmoner arter kateteri
b. Kardiyak debi tayini
C. Puls kontur yontemi
2. Kan gazi degerlendirmesi
a. Arter, miks vendz ve santral ven6z kan gazi
b. Asit-baz dengesi, SID

3. Goriintiileme
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izlemi

Gravis)

a. Kranyal
b. Toraks
c. Batin BT degerlendirmesinde temel ilkeler

4. intraabdominal basing tayini

Spesifik sistem ve sendromlar

Siv1 elektrolit, asit-baz dengesi

Renal fizyoloji

Renal destek tedavi yontemleri, endikasyonlari, uygulama ve takip ilkeleri
Karaciger metabolizmasi

Karaciger yetmezligi tan1 kriterleri

Karaciger destek sistemi endikasyonlari, uygulama ve takip ilkeleri

Sepsis ve septik sok tani kriterleri, destek ve adjuvan tedavi yontemleri ve hasta

ARDS tan kriterleri, tedavi yontemleri, koruyucu ventilasyon stratejileri
HELLP sendromu

Noromuskiiler hastaliklarda yogun bakim destegi (Guillane-Barré, Myasthenia

Entoksikasyonlar (Alkol, CO, TSA ilaglar, organofosfor vs)

Vendz tromboemboli profilaksi, tan1 ve tedavisi

Enfeksiyon  (Nozokomial enfeksiyonlar, Ventilator iligkili pnomoni, Tetanoz,

Botulizm)

Yapay solunum

Nutrisyon (Enteral ve parenteral nutrisyon endikasyonlari, uygulama ve takip ilkeleri)

Solunum yetersizlikleri, yapay solunum endikasyonlari, modlari, komplikasyonlari

Non-invazif yapay solunum

Yapay solunumdan ayrilma kriterleri ve ilkeleri, hasta takibi

Trakeostomi endikasyonu, perkiitan trakeostomi teknigi, komplikasyonlari, hasta

bakimi ve takibi

ilaclarin, antikoagiilanlarin, antiepileptik ajanlarin, antibiyotiklerin kullanim ilkeleri ve ilag¢

Farmakoloji

etkilesimleri

B. Pratik Uygulama

Vasopresor ve inotropik ilaglarin, kardiyak ritim diizenleyici ilaglarin, antihipertansif

43



e Perkiitan Trakeostomi 3 adet

e Pulmoner Arter kateterizasyonu 2 adet
e Santral venoz kateterizasyon 20 adet
e Diyaliz kateteri 5 adet
e Arteryel kaniilasyon 30 adet
e Renal destek tedavi takibi 3 adet
e Uriner kateterizasyon 30 adet
e Sepsis ve septik sokta hasta takibi 5 adet
e ARDS hasta takibi 5 adet
e Yapay solunum-weaning takibi 5 adet
¢ Non-invazif yapay solunum 2 adet

Genel Cerrahi D-Masasi (Hepatobilier cerrahi)

A. Teorik Donanim

e Major cerrahide monitorizasyon ilkeleri

e Karaciger fizyolojisi,

e Karaciger fonksiyon testleri ve yorumlanmasi

e Hepatik yetmezlik, Child smiflamasi perioperatif hasta degerlendirilmesi ve anestezi
uygulama ilkeleri

e Portal hipertansiyon mekanizmasi ve anestezi agisindan 6nemi

e Kanama, pihtilagma sistemi, bozukluklari, tedavi ve monitorizasyonu (TEG dahil)

e Hepato-renal sendrom, hepatopulmoner sendrom

e Karaciger transplantasyon anestezisi ilkeleri ( preoperatif hasta degerlendirilmesi,
anestezi hazirligy, intraoperatif hasta takibi)

e (Canlidan karaciger nakline anestezik yaklasim

e Laparoskopik cerrahi anestezisi (laparoskopi sirasinda gelisen solunum ve
kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri, laparoskopik cerrahi uygulanacak hastanin
preoperatif degerlendirilmesi ve hasta secimi, intraoperatif donemde gelisebilecek

komplikasyonlarin tan1 ve tedavisi)
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B. Pratik Uygulama

e KC transplantasyon anestezisi(canli-kadavra) 5 adet
e Major pankreotiko-biliyer cerrahi 5 adet
e Laparoskopik cerrahide anestezi 10 adet
e Arter kaniilasyonu 20 adet
e SVB takibi 20 adet
e PAK- PCWP takibi 5 adet

Genel Cerrahi F-Masasi (Vaskiiler cerrahi)

A. Teorik Donanim

e Periferik damar hastalarinin genel 6zellikleri ve tasidiklar risk faktorleri

e Major aort cerrahisine anestezi yaklasimi (preoperatif degerlendirme, intraoperatif
monitOrizasyon, intraoperatif hemodinamik degisiklikleri izlem ve tedavi)

e Karotis cerrahisi ( hasta degerlendirmesi, anestezi yontemi, intraoperatif
monitdrizasyon, perioperatif serebral fonksiyon izlenmesi)

e Infrainguinal revaskiilarizasyonda anestezi ( genel- santral blok-periferik blok)

e Antikoagulan kullanimi ve giivenli rejyonel anestezi uygulama ilkeleri

e Endovaskiiler girisimlerde anestezi-analjezi-sedasyon uygulamalari

e Spinal kord korunmasi: ilkeler ve yontemler

B. Pratik Uygulama

e Major aort cerrahisinde anestezi ...................... 3
e Karotis endarterektomisi (genel anestezi)................ 2
o Karotis endarterektomisi (lokal anestezi................. 2
e Ekstremite revaskiilarizasyon...................cceeee.. 5

o Santral blok ile............3

o Periferik blok ile..........2
e Endovaskiiler girigim...............cooviiiiiiiiiiin 3



Uroloji Endoskopi

A. Teorik Donanim

e Giiniibirlik anestezide genel anestezi- sedo-analjezi
Avantajli anestezik ajanlar
Sedasyon diizeyi ayarlanmasi ve takibi
Fast-track teknigi

e (Glniibirlik anestezide rejyonel anestezi
Santral bloklarin yeri
Periferik bloklarin yeri

e Servise ¢ikarma ve taburcu olma Kriterleri

B. Pratik Uygulama

e Eriskin giintibirlik genel anestezi (LMA veya maske ile): 20 adet
e Pediatrik giintibirlik anestezi (LMA veya maske ile) : 20 adet
e Monitorize anestezi bakimi(MAC) : 10 adet

Algoloji

A. Teorik Donanim

e Agr tanimlama, siniflama,
e Akut agri/kronik agr1
e Nosisepsiyon
e Aljezik maddeler
e Postop agri, preemptif analjezi
e PCA kullanim1
e Kronik agr
Spesifik kronik agr1 sendromlari

Kanser agrisi
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Bel agrisi
Muayene
Faset send.
Radikiilopati
FBSS

Bas agris1
Gerilim
Vaskiiler

Zona

Trigeminal nevralji

Fantom agris1, fenomeni

e Basamak tedavisi

e Analjezik kullanim ilkeleri

e Opioidler
e NSAIDler

e Spinal anatomi

e Sempatik gangliyonlar

e Sempatik bloklar end/kompl.

B. Pratik Uygulama

e Trigger Point

e Faset
e Epidural
e Foraminal

10 adet
5 (5x6=30)
5 adet
5 adet
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4. YIL PROGRAMI

Rotasyonlar

Kardiyovaskiiler Cerrahi

Beyin Cerrahisi ameliyathane ve yogun bakim
Gogiis Cerrahisi

Cocuk Cerrahisi

Kadin Dogum 2. tur

Ortopedi 2. tur

Ameliyathane dis1 anestezi

Amelivathane dis1 anestezi

A. Teorik Donanim

e Ameliyathane dis1 anestezi uygulamasi igin gerekli altyap1 ve donanim
gereksinimine karar verebilecek teorik diizey saglanmal,

e Konuyla ilgili kilavuz ve protokolleri bilmel,

e Uygulamay1 kendinden kidemsiz bir asistan, teknisyen veya hemsire varliginda

yapabilmelidir.

B: Pratik Uygulama

¢ Radyoloji departmaninda BT, MR, US ve biyopsi esnasinda ¢esitli yas
gruplarinda sedasyon, analjezi veya genel anestezi uygulamasi (20 hasta)

e Kardiyoloji laboratuarinda ICD takilmasi, kardiyoversiyon i¢in sedasyon,
analjezi veya genel anestezi uygulamasi (5 hasta)

e (Cocuk kliniginde biyopsi, muayene, LP i¢in sedasyon, analjezi veya genel

anestezi uygulamasi (5 hasta)
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Kalp Damar cerrahisi

A. Teorik Donanim
o Kardiyak fizyoloji
= Kardiyak elektrofizyoloji
= Kalp siklusu ve kontraksiyon
*Kkalp siklusu-hemodinamik monitorizasyon iliskisi
*sistolik ve diastolik fonksiyonun degerlendirmesi
= Kalp debisi
*yetersizlikteki kalbin degerlendirilmesi, sag/sol yetersizlik
*etyolojiye gore preoperatif kardiyak statiiniin optimize edilmesi
= Kardiyorespiratuar interaksiyon
*mekanik ventilasyonun saglikli kalpteki etkileri
* mekanik ventilasyonun farkli kardiyak patolojilerdeki etkileri
e Kardiyak farmakoloji
» Kardiyak ilaglar
*petablokerler
*inotropik ilaglar
*antiaritmikler
*a-2 agonistler
» Anestezik ilaglarin kardiyovaskiiler etkileri
e Kardiyak cerrahiye aday hasta nasil degerlendirilir
*skorlama sistemleri (euroscore vs)
*kombine lezyonlarin degerlendirilmesi
*yandas hastaliklarin degerlendirilmesi ve kardiyak cerrahiye
getirecekleri yiikiin belirlenmesi (DM, KBY, KOAH)
e Degisik hasta gruplarinda temel fizyopatoljik degisim ve anestezi agisindan 6nemi
» [skemik kalp hastalar
*Degerlendirme: ACC/AHA siiflamasi, iskemik hastanin optimal
olarak hazirlanmast
* Anestezi yonetimi: hemodinamik hedefler, GA/RA tercihi, anestetik

secenekleri, monitdrizasyon.
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*Perioperatif koruyucu tedaviler (beta blokaj, TEA,...)
*Postoperatif takip ilkeleri
= Kapak hastalar1
*Lezyonun patofizyolojisi
* Perioperatif hemodinamik hedefler
* Nonkardiyak cerrahide kapak hastasinda anestezi yonetimi
= Konjenital kalp hastalar1
* Lezyonun anatomisi ve patofizyolojisi
* Perioperatif hemodinamik hedefler
Ekstrakorporeal dolagim
= Teknik
*kalp-akciger makinesinin pargalari
*full ve parsiyel bypass’in 6zellikleri
* Yan etkiler:
*Hipotermi (yarar ve zararlari, pH yonetimi, reolojik degisiklikler)
*KPB’a bagli inflamasyon, sonuglari, korunma/azaltma yontemleri
» Antikoagulasyon ve nétralizasyonu
*Heparin (etki mekanizmasi, direng gelisimi, HIT)
*Protamin (yan etkiler, doz)
» Organ korunmast
*miyokardiyal koruma: kardiyopleji, cerrahi 6nlemler, anestetik
yaklagim
*beyin koruma
Anestezi uygulamasi
= Indiiksiyon ve idame yontemleri
*|V anestetikler: hemodinamik etkiler, istenmeyen etkiler
*inhalasyon anestetikleri: hemodinamik ve solunumsal etkiler, 6n
kosullanmadaki etkileri
*Noroaksiyel bloklar
* Monitorizasyon yontemleri
*invazif monitorizasyonun yorumlanmasi ve tedavinin buna goére
yonlendirilmesi

* invazif monitdrizasyonda yeni secenekler: PiCCO, vb
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B. Pratik Uygulama

e 10 eriskin 5 ¢ocuk agik kalp ameliyatinda anestezi
e | torasik aort ameliyat: (KPB altinda)

e 10 periferik vaskiiler cerrahide anestezi

e 20 santral venoz kateterizasyon

e 20 arter kaniilasyonu

e 3 pulmoner arter kateteri uygulamasi

Bevin cerrahisi amelivathane ve yogun bakim

A. Teorik Donanim

e SSS fizyolojisi ve farmakolojisi;

e Cerrahide uygulanan pozisyonlarin yol agtig1 sorunlarin tani ve tedavisi

e Artmis intrakranyal basing tedavi ve takibi; serebral anti-6dem tedavi yaklasimlari

e Intrakranyal yer kaplayan lezyon (tm, hidrosefali) sebebiyle yapilan girisimlerde
anestezik yaklasim (Monitorizasyon gereksiniminin belirlenmesi, takip ve tedaviler)

e Anevrizma girisimlerinde anestezik yaklagim, serebral vazospazm geligmis hastanin
takip ve tedavisi, (3H ilkesi)

e EEG ve BIS takibi sirasinda BURST — Supresyon’un taninabilmesi ve
olusturulabilmesi

e Pediatrik norosiriirjikal yaklasimlarda perioperatif ve postoperatif takip ve tedavi

e Noroendokrin cerrahi (Hipofiz cerrahisi) stres doz kortikosteroid kullanimi (semsiye
tedavisi), Diyabetes Insipidus, tuz kaybettirici sendrom, uygunsuz ADH sendromu
taninmasi ve tedavi yaklagimlari

e Ameliyathane disinda stereotaksi laboratuari, elektrokonvulsif tedavi ve néroradyoloji

laboratuarinda anestezik yaklagim

B. Pratik Uygulama

Ameliyathane:
Intrakranyal girisimde anestezi: 20 adet

Pediatrik anestezi: 5 adet
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Noroendokrin cerrahide anestezi:

Yogun Bakim:
Postoperatif hasta takibi:

Ameliyathane disi:

Stereotaksi:
EKT:

Nororadyoloji:

Gogiis Cerrahisi

A.Teorik Donanim

e Solunum fizyolojisi;

5 adet

5 adet

5 adet

10 adet
10 adet

e Solunum fizyolojisinde anestezi altinda meydana gelen degisiklikler.
e Torasik anestezi; tek akciger ventilasyonu

e Epidural anestezi; torakal epidural anestezi; genel-epidural anestezi kombinasyonu

e TIVA

e Postoperatif analjezi prensipleri

e Myasthenia Gravis- anestezi iligkisi; kas gevseticiler; kas gevsetici monitorizasyonu

B. Pratik Uygulama

Endobronsial entiibasyon 10 adet
Torakotomi  takibi 10 adet
VATS takibi 5 adet
Torakal epidural kateter uygulama 5 adet
Myastenik hastada anestezi 5 adet
Bronsiyal stent i¢in anestezi 2 adet
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Cocuk cerrahisi

A. Teorik Donanim

Yeni dogan 6zellikleri
Cocuklarda anatomo-fizyolojik farklar
Hava yolu anatomisi
Dolagim fizyolojisi
Solunum fizyolojisi
Is1 metabolizmas1
Rejyonel anestezi ilkeleri
Cocuklarda farmakolojik temel ilkeler
Lokal anesteziklerin giivenli kullanimi

Sivi-elektrolit-kan komponent tedavisi ilkeleri

B. Pratik Uygulama

Genel anestezi cocuk:20 adet, yeni dogan:5 adet
Rejyonel anestezi 5 adet
Yeni dogan anestezisi 5 adet
Cocukta larengeal maske 5 adet

Ortopedi I1. Donem :

A. Teorik Donanim

o Santral ve periferik sinir bloklar ile ilgili ayrintili anatomik bilgiler

o Sinir bloklarinda kullanilan ilaglar etki mekanizmalari, terapotik ve toksik dozlari,
yan etki ve komplikasyonlari

o Sinir bloklarinda kullanilan setleri ve diger cihazlari (6r: sinir stimulatorii)

o Sinir bloklarmin endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlari

o Spinal anestezi uygulamasint %95’den yiiksek oranda yapabilmeli

o Lomber epidural anestezi uygulamasini %75’den yiiksek oranda yapabilmeli
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o Ust ekstremite bloklarinda temel teknikler olan aksiller blok, RIVA, el bilegi bloklari,
dirsek seviyesinde izole sinir bloklari, dijital bloklar1 ve orta diizey teknikler olan ISB,
SKB ve IKB uygulayabilmeli. Bu bloklarin yan etki ve komplikasyonlarini
sayabilmeli

o Alt ekstremite bloklarinda temel teknikler olan safen sinir blogu, ayak bilegi bloklar1
ve orta diizey teknikler olan femoral , popliteal ve siyatik sinir bloklar

o Santral ve periferik kateter takili hastalarin takibi, doz ayarlamalar

B. Pratik Uygulama:

Santral bloklar:

Spinal tek doz.................ooeeanl. 10 adet
Spinal kontinii............................. 1 adet
Epidural anestezi......................... 5 adet
Kombine spinal-epidural ............... 3 adet
Periferik bloklar
Aksilerblok.............c.ooo 10 adet
Interskalen blok.......................... 3 adet
Alt ekstremite blogu..................... 2 adet

Obstetrik ve Jinekolojik Anestezi I1. Donem:

A. Teorik Donanim

e Rejyonel analjezi ve anestezi komplikasyonlari: yaklasim, tani, tedavi ilkeleri

e Basarisiz rejyonel analjezi/anestezide yaklagim

e Koagiilopatili obstetrik vakaya yaklasim, takip ve replasman kriterleri

e Kardiyak gebede mevcut kardiyovaskiiler hastaliklarin patofizyolojik degisimleri ve
anestezi/analjezi uygulama ilkeleri

e Obstetrik hastada epidural, spinal ve epidural-spinal kombine anestezi
yontemlerinin temel ilkeleri

e Dogum analjezisinden anesteziye gecis
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e Opbstetrik vakada nonobstetrik cerrahi igin anestezi

e Awareness: tan1 ve yaklagim

e Neonatal resiisitasyonun o6zellikleri

e Obstetrik rejyonel analjezi uygulanan hastanin takibi

e PCA-E, kontinii infilizyon, aralikl1 bolus ile analjezi uygulamasi: farkli rejimlerin
hazirlanmasi, uygulanmasi ve ilkeler

e Normovolemik hemodiliisyon

e Kontrole hipotansiyon

e Postop rejyonel analjezi rejimlerine hakimiyet (farkli lokal anestetik, opiyoid
rejimlerinin hazirlanmasi, doze edilmesi)

e PCA-iV, PCA-E hazirlama, takip

e Zor hava yolunda, farkli hava yolu temini yontemlerine hakimiyet (LMA, fast track,
kombi tiip vs)

B. Pratik Uygulama

e Epidural anestezi 5 adet
e Dogum analjezisi 3 adet
e Spinal anestezi 5 adet
e CSE 5 adet
e Arteryel kateterizasyon 20 adet
e Santral venoz kateterizasyon 10 adet
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EK I: OGRETIM UYELERI ve GOREV ALANLARI

Prof. Dr. Liitfi TELCI (Anabilim Dal1 ve Yogun Bakim Bilim Dali Bagkani)

Prof. Dr. Kamil PEMBECI

Prof. Dr. Figen ESEN

Prof. Dr. Mehmet TUGRUL

Prof. Dr. Nahit CAKAR

Prof. Dr. Emre CAMCI

Prof. Dr. Mert SENTURK

Prof. Dr. Giil KOKNEL TALU

Prof. Dr. Emine Nur T. OZYUVACI
Dog. Dr. Dr. Perihan ERGIN OZCAN
Dog. Dr. I. Ozkan AKINCI

Dog. Dr. Tiilay OZKAN SEYHAN
Dog. Dr. Zerrin SUNGUR ULKE
Dog. Dr. A.Kemalettin KOLTKA
Yard. Do¢.Dr. Hacer Aysen YAVRU
Yard. Dog.Dr. Siileyman KUCUKAY

(Gorev Alani: Anesteziyoloji)

(Gorev Alani: Yogun Bakim)

(Gorev Alani: Anesteziyoloji)

(Gorev Alani: Yogun Bakim)

(Gorev Alani: Anesteziyoloji)

(Gorev Alani: Anesteziyoloji)

(Algoloji Bilim Dal1 Bagkani)

(Gorev Alani: Algoloji)

( Gorev Alani: Yogun Bakim)

(Gorev Alani: Anesteziyoloji-YB- Norosirurji)
(Gorev Alani: Anesteziyoloji-Kadin Dogum)

( Gorev Alant: Anesteziyoloji- Kalp Damar Cerr.)
(Gorev Alani: Anesteziyoloji-YB- Acil Cerrahi)
( Gorev Alani: Anesteziyoloji-Genel Cerrahi)

( Gorev Alani: Anesteziyoloji-Ortopedi ve Trav.)
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EK I1: UZMAN DOKTORLAR ve GOREV ALANLARI

Uzm.
Uzm.
Uzm.
Uzm.
Uzm.
Uzm.
Uzm.
Uzm.
Uzm.

Uzm.

Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr

. Giray VARANSU

. Meltem KARADENIZ
. Basri AKDOGAN

. Evren SENTURK

. Mukadder SUNGUR

. Mehmet flke BUGET

. Glinseli ORHUN

. Demet ALTUN

. Achmet ALI

. Emine Aysu SALVIZ

( Gorev Alani: Anesteziyoloji-Poliklinik)

( Gorev Alani: Anesteziyoloji-Uroloji-Cocuk C.)
( Gorev Alani: Anesteziyoloji-Goz Hastaliklarr)
(Gorev Alani: Yogun Bakim)

(Gorev Alani: Anesteziyoloji-Kadin Dogum)

( Gorev Alani: Anesteziyoloji-Ortopedi ve Trav.)
(Gorev Alani: Yogun Bakim)

( Gorev Alani: Anesteziyoloji-KBB)

( Gorev Alant: Anesteziyoloji- Kalp Damar Cerr.)

( Gorev Alani: Anesteziyoloji-Genel Cerrahi)
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EK 111: KLINIiK iCi ROTASYON PROGRAMI

1. YIL

Oryantasyon ve adaptasyon 1ay
Di1s Rotasyonlar 4 ay
KBB: 3ay
Ortopedi 2ay
Goz 2 ay
2. YIL

Uroloji: 2ay
Kadin Dogum: 2 ay
Plastik Cerrahi: 3ay
Genel Cerrahi : 3ay
Poliklinik : 2 ay
3.YIL:

Reanimasyon: 5 ay
Agri: 3ay
Acil Cerrahi: 2ay

Ortopedi 2 ay
4. YIL:

Norosirurji: 4 ay

Gogilis Cerrahisi: 2 ay
Kalp Damar Cerrahisi: 2 ay
Cocuk Cerrahisi: 1ay
Endoskopi: lay
Genel Cerrahi : lay

Kadin-Dogum 1ay



EK IV: ROTASYON SONU EGITiCi DEGERLENDIRME FORMU

Asistan Kimlik Bilgileri:
Rotasyon Tarihleri:

ROTASYON SONU EGIiTiCi DEGERLENDIRME FORMU
1:yetersiz 2:orta 3:iyi 4: cok iyi

1. BILGIDUZEYI
(miifredatta istenen ilgili rotasyona ait teorik donanim
g0z Oniine alinarak degerlendirilecektir.)

a. Programda yer alan konulara ait 6n bilgi

b. Programda yer alan konulara ait rotasyonda edinilen bilgi
c. Diizenli okuma aliskanligi

d. Hasta bagsi sorulanlari yanitlama diizeyi

e. Rotasyon sonunda bilgi artis1 yeterlilik diizeyi

Bilgi diizeyi ortalama:

2. BECERI ve PRATIK UYGULAMA

(miifredatta istenen pratik uygulamalarin sayisal ve niteliksel
gerceklestirilme bigimi goz oniine alinarak degerlendirilecektir.)

Preoperatif degerlendirme

Havayolu yonetimi ve yapay solunum

Cihaz kullanma

Genel anestezi teknikleri

Rejyonel anestezi teknikleri

Intravaskiiler girisim ve hemodinamik y&netim
eceri ve pratik ortalama:

WD 20 o

3. DAVRANIS OZELLIKLERI

Egitici ile iligkisi

Cerrahi ekip ile iliskisi

Asistan arkadaslar ile isbirligi ve yardimlagma
Hastaya kars1 dikkat, konsantrasyon ve 6zen
Hasta yakinlaria kars1 tutum

Kriz durumlarinda tutum

Davmms ortalama:

+O 00T

4. KURALLARA UYUM
a. Mesai saatlerine 6zen
b. Karne doldurmaya 6zen
c. Etik kurallara uyum
d. Verilen gorevi yerine getirme
Kurallara uyum ortalama:

5. SONUC (evet, hayir, kismen)
a. Burotasyonun geregi olan bilgi-beceri ve tutumu kazandi
b. Bu rotasyon daha iyi bir uzmanlik sinavi vermesi i¢in yararli oldu
c. Burotasyon egitici acisindan da yararl ve konforlu oldu.

GENEL SONUC ( total ortalama):
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