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GENEL BILGILER
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal1 1999 yilinda resmen kurulmustur. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
13 farkli cerrahi bransta 13 operasyon masasi, 15 yatakli yogun bakim, algoloji ve anestezi
poliklinikleriyle hizmet ve egitim vermektedir. Ayrica ameliyathane disinda tani ve tedavi
girisimi yapilan hastalara da hizmet vermektedir.
Bu kitapgik Anabilim Dalimizda uzmanlik egitimine baslayacak olan asistanlarin klinigimize
adaptasyonlarin1 saglamak, calisma ilkelerini, gorevlerini, sorumluluklarini tanitmak ve
bilgilendirmek amaciyla diizenlenmistir.
Genel Ameliyathanemizde toplam 19 ameliyat salonunun 13’iinde hizmet verilmektedir.
Bu ameliyathane salonlarinin kliniklere gére dagilima;

o Genel Cerrahi 1

o Beyin Cerrahisi 1

o Ortopedi ve Travmatoloji 1

o Gogiis Cerrahisi 1

o Uroloji 1

o KBB1

o Gozl

o Kadin dogum 1

o Plastik cerrahi 1

o Cocuk cerrahisi 1

Bunun yani sira yine klinigimize bagli toplam 15 yatakli yogun bakim {initesi bulunmaktadir.

Anesteziyoloji poliklinigi mevcuttur.
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OGRETIM UYELERi VE ELEMANLARININ SORUMLUK ALANLARI

Prof. Dr. Hafize OKSUZ (ANABILIM DALI BASKANI,
YOGUN BAKIM BILIMDALI BASKANI)
Dog Dr. Hiiseyin YILDIZ= Beyin cerrahisi, Ameliyathane Dis1 Anestezi, Algoloji
Yrd Dog¢ Dr. Mahmut ARSALAN = Genel Cerrahi, Plastik cerahi
Yrd Dog Dr. Gokce GISI = Ortopedi& Travmatoloji ve El Cerrahisi, Kardiyovaskiiler Cerrahi
Yrd Dog Dr. Bora BILAL= Bashekim Yardimcis1
Yrd Dog Dr. Aykut URFALIOGLU= Jinekoloji ve Obstetrik, Goz
Yrd Dog Dr. Gézen OKSUZ = Cocuk cerrahisi, Gogiis Cerrahisi
Yrd Dog Dr. Omer Faruk BORAN= Kulak Burun Bogaz, Uroloji
Anestezi Poliklinigi = Her hasta ilgili 6gretim liyesine danisilir

Ameliyathane Dis1 Anestezi Uygulamasi= 15 giinliik rotasyon ile tiim 6gretim tiyeleri



BOLUM -1
ANABILIM DALI KURULUS, iSLEYIS VE GOREV
ALANLARI TANIMI

I. YONETMELIK CERCEVESINDE GENEL ESASLAR

Anesteziyoloji ve Reanimasyon ana dal uzmanligi; perioperatif (preoperatif intraoperatif ve
postoperatif) degerlendirme ve bakim, ameliyathane i¢i ve disi1, invazif ve noninvazif girisimler
icin ameliyat Oncesi hazirlik ve anestezi uygulamasi, akut ve kronik  agr1 tedavisi, yogun
bakimda ve ameliyathanedeki kritik hasta ve politravmali hastanin tedavisi, resiisitasyonu ve ileri
tedavisi, hastalarin yogun bakim sartlarinda izlenip tedavi edilmesi, temel ve ileri yasam

destegi (Kardiyopulmoner Resiisitasyon; KPR) uygulamalarini kapsar.

TIPTA UZMANLIK OGRENCISINIiN (ASiSTAN) TANIMI

Asistan, kurumunda kadro unvanlari ne olursa olsun, tip ve dis hekimligi ana dal veya yan dal
uzmanlik programlarindan birinde uzman olarak yetistirilmek amaciyla, “Uzmanlik Tiiziigi” ve
6zel mevzuat hiikiimleri cergevesinde Ogrenim, egitim, arastirma ve uygulama yapmak iizere

atanan tip doktoru ve dig hekimidir.

UZMANLIK EGITIM SURESI

Tipta Uzmanlik Yonetmeligine (http://www.tuk.saglik.gov.tr/tuey-2014.pdf, Nisan 2014) gore
“Anesteziyoloji ve Reanimasyon” uzmanlik egitimi 5 yildir. Bu siire i¢inde, yonetmelige gore 1
g0gis hastaliklari, 1 ay kardiyoloji rotasyonlar1 vardir. Bu rotasyonlar ilgili Anabilim Dallarinin

Ongordiigii esaslara gére Anabilim Dali’mizca belirlenen zamanlarda yaptirilir.

EGITIM SURESINE EKLENECEK RAPORLAR

Egitim siirelerine senelik izinler ve bilimsel kongreler i¢in verilen izinler disinda asistanlikta
fillen ge¢meyen niteligi asagida belirtilmis siireler, Tipta Uzmanlik Yonetmeliginin 18 (2)
maddesine gore egitim siiresine eklenir:

Hastalik nedeniyle verilen saglik kurulu raporlari,

Dogum o6ncesi (2 ay) izni,

Dogum sonrasi (2 ay) izni,

Maassiz izinler



ASISTANLARA GETIiRILEN YASAKLAR

Tipta Uzmanhk Yonetmeliginin 11(2).maddesine gore asistanlar ‘“uzmanlik egitiminin
gerektirdigi, O6grenim, egitim, arastirma ve uygulama calismalari disinda, kamu ve 0&zel
kuruluglarda aylikli veya ayliksiz higbir gorev alamazlar, muayenehane agamazlar, egitim
gordiikleri uzmanlik dalinin uygulamasindan sayilmayacak islerle gorevlendirilemezler. 2547
say1l1 YOK yasasmin 5. Maddesine gdre uzmanlik egitimi Anabilim Dali’mizda basari ve iyi hal
esas aliarak ve her bir y1l doldugunda Anabilim Dali’nin onerisi 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 Yodnetmeligine gére uzmanlik egitiminin kesintisiz olmasi sarttir. Ilgili mevzuat
ve tiiziikte belirtilen hiikiimler disinda, kendi ihmali sebebi ile sevk tehiri yaptirmadigi igin
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 Uzmanhik Tiiziigi’ntin ilgili maddesine gore dal degistirmeksizin kurum degistirenlerin
onceki asistanliklarin da gecen egitim siire ve rotasyonlari ile 6nceki kurumlarinca verilen basari
belgeleri, yeni baglayacaklar1 kurumlarin egitim sorumlular 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 uzmanlik
egitimini tamamlamak zorundadir. Egitimini tamamlamadan ayrilmak ve uzmanlk degistirmek
isteyenlere naklen tayin i¢in onay verilmez. Ayrilmalar1 ancak istifa etmeleri ile miimkiindiir. Bu
nedenle uzmanlik degistirmeyi diisiinenlerin Anabilim Dali’'mizda uzmanlik egitimine
baslamamalar1 gerekir. Baslama karar1 vermeden ¢ok iyi diistinmeleri, kesin kararlarini1 verdikten

sonra kadroya atama islemlerine baglamalari tarafimizdan 6nerilmektedir.

ASISTAN EGITIM SORUMLUSU ve UZMANLIK EGITiMiI KURULU
Anabilim Dalimizda uzmanlik egitimini planlamak ve koordine etmek {izere olusturulmus bir

Uzmanlik Egitimi Komisyonu bulunmaktadir. Bu komisyon egitim miifredatinin olusturulmasi,



gereginde degistirilmesi ve ylriitilmesini amaglar. Bu kurul ayrica her uzmanlik 6grencisine;
goreve basladiginda kendisine rehberlik edecek, Ongoriilen siire zarfinda tez konusunun
belirlenmesi (en gec asistanlik siiresinin yaris1 tamamlandiktan sonra olmak {izere asistana yazili
olarak bildirilir) ve tezin yiiriitiilmesi de dahil asistanin tim uzmanlik egitimi boyunca egitim
faaliyeti konusunda danisacagi ve yardim alacagi ilk muhatab1 olarak belirlenen tez dgretim
tiyesi belirler ve bildirilir. Ayrica tez ¢aligmasi icin her asistana rehberlik etmek {izere iki uzman

hekimde belirlenip bildirilir.

ASISTANLARIN DEGERLENDIRILMESI

Anabilim Dalimizda egitim goren asistanlarin 6lgme ve degerlendirmeleri; 2 ayda 1 kez yapilan
“Asistan

Ara Degerlendirme Sinavi1” ile yapilmaktadir.

Ayrica Tipta Uzmanlik Tiiziigli’niin 17. maddesine gére program yoneticisi (Anabilim Dali
Bagkanlig1 ve

egitim sorumlulari) tarafindan alt1 ayda bir asistanlarin mesleki bilgileri, uygulama becerileri,
goreve baglilik, caligma, arastirma ve yonetme yetenekleri ile meslek ahlaki hakkindaki goriis ve
kanaatleri dekanliga iletilir. Bu alt1 aylik degerlendirmeler sonucunda olumsuz not alan asistan
yazi ile uyarilir. Ust {iste iki kez olumsuz not alan asistanin birimi, ayn1 kurumda bagka bir birim
yoksa kurumu mevzuatlar ¢er¢evesinde degistirilir. Ugiincii kez olumsuz not alan asistanin
asistanlikla iliskisi kesilir ve bu kisiler ayn1 uzmanlik dalinda bir daha asistan olamazlar.
Program yoneticisinin kanaatinin yami sira asistan karnesinin izlenmesi, tez c¢aligmalarinin
izlenmesi de egitim sorumlularinin sorumlulugunda olup gerek yazili gerek elektronik ortamda

gergeklestirilir.

UZMANLIK TEZi ve DEGERLENDIRILMES]

Tipta Uzmanlik Yonetmeliginin 19. maddesine gore asistanlarin uzmanlik sinavina girebilmeleri
icin egitim gordiikleri dal ile ilgili bir tez hazirlamalar1 zorunludur. Tezin konusu asistanin talebi
ve birimdeki diger egitim sorumlularinin da goriisii alinarak, asistanin egitim sorumlusu da olan
tez danigmanin tarafindan en ge¢ ana dallar i¢in asistanlik siiresinin yaris1 tamamlandiktan sonra
olmak ftizere tez konusu belirlenip asistana ve dekanliga yazili olarak bildirilir. Daha sonra tez
icin segilen protokol ve arastirma planiyla etik kurul bagvurusu yapilip onay alindiktan sonra
arastirmaya baglanir. Tez bilimsel ve yaymlanabilir bir inceleme ve arastirma niteliginde
olmalidir. Tez, asistanlik siiresinin son ii¢ aylik devresinden once kurumu tarafindan asistanin

egitim gordiigli dalin egitim sorumlularindan olusturulan ¢ kisilik bir jiiri tarafindan



degerlendirilir. Tezi kabul edilen asistanlar uzmanlik sinavina girebilme hakki kazanirlar. Tezi
kabul edilmeyen asistanlar en geg alt1 ay icinde jiirinin gerekcesindeki esaslara gore tezde gerekli
degisiklikleri yaparak tekrar jiiriye verirler. Ikinci defa tezi kabul edilmeyen asistanlarin
asistanlikla iliskisi kesilir ve bu kisiler ayni uzmanlik dalinda bir daha asistan olamazlar.
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi uzmanlk &grencilerinin tezlerin
yazilmasi icin gerekli kurallara

internet sayfasindan erisilebilir.

YILLIK iZINLER

657’ye tabi Devlet Memurlar1 Yasasina gore 10 yilin1 devlet hizmetinde tamamlayinca kadar her
memurun yilda 20 giin izni vardir. Ait oldugu yil igerisinde kullanilmayan izinler bir kereligine
bir sonraki yila aktarilir. Yillik izinler boliinemez ve pargalara ayrilarak kullandirilmaz.
Anabilim Dali’mizda yillik izinler zorunlu haller disinda Haziran-Temmuz- Agustos- Eyliil
aylarinda, her

ay toplam kadronun "4’ii izin yapacak sekilde yayilarak planlanir. Izin aylarinda hastane
hizmetinin aksamamasina ¢ok zorunlu hallerde de en az kisint1 ile siirdiiriilmesine dikkat edilir.
Yillik izin programinin yapilabilmesi i¢in izin isteklerinin en ge¢ 30 Nisana kadar konuyla ilgili
ogretim iiyesine bildirilmesi gereklidir. Yillik izinler olanaklar dl¢iistinde boliinmeden kullanilir.
Bu neden ile Anabilim Dali’'mizda izin aylart program hazirhgi Mayis ay1 igerisinde
kesinlestirilir. Is yiikii, ndbet hizmetleri, giinliik hizmetler ve asistanlarin hangi aylarda izin
kullanmak istediklerini bildirir yazili talepleri géz oniline alinarak egitim ve saglik hizmetlerini

aksatmayacak sekilde izin listeleri hazirlanir. Fakat kesin karar Anabilim Dali’na aittir.

II. ASISTANLARIN CALISMALARI iLE iLGILI iILKELER

Asistanlar ¢aligmalarini kidemli asistan, uzman hekim ve 6gretim {iyelerinin bilgisi ve denetimi
altinda

surdirurler.

KIDEM VE HIYERARSIK DUZEN

Hekimler arasinda kideme dayali hiyerarsik bir diizen ve disiplin, iligkilerin siirdiiriilmesinde
onemli rol oynar. Gorev ve sorumluluklar, egitimle kazanilan ilerlemelerin yani sira kidem
arttikca, arttirilarak verilir. Mevcut hiyerarsik diizen igerisinde kidemsiz asistanlar Ozellikle

ndbetler sirasinda uzmanlardan 6nce kidemlilerine karsi sorumludurlar. Onlar bilgilendirerek ve



tibbi endikasyonlari i¢in onay alarak o sorumlulugu paylasmak zorundadirlar. Kidemli asistanlar
altlarinda birlikte gérev yaptiklar1 asistanlarin tibbi ve idari sorumlulugunu da tasirlar.

Bunun disinda asistanlar gérev yaptiklari tinitedeki basasistanlarin (uzman doktorlarin) denetimi
altindadir ve oOncelikle onlara karst sorumludur. Giinliik caligma 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 giinlik hizmet siiresi mesai saatleri ile siurli degildir. Giinliik ¢alisma
programi bir

sonraki giiniin hazirligini icerdigi ve arastirma, seminer vb. diger calismalar ¢ogu kez mesai

saatlerinin disina tastig1 i¢in mesai giinliik islerin tamamlanmasi ile sona erer.

ANABILIM DALI’'MIZDA UYGULANAN UZMANLIK EGITiMI ILE ILGILI
ILKELER

Anabilim Dalimizda “Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi” Uzmanlk Egitim Ilkeleri’ni ve
Saglik Bakanligi Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi
(TUKMOS) tarafindan Onerilmis olan programin yam sira ESA ve UEMS gibi uluslararasi
mesleki bilimsel kurulus ve

topluluklarin da 6nerilerini esas alan bir miifredat programi uygulanmaktadir.

Bu ilkelere gore asistanin hangi yollarla, nasil bir teorik ve pratik egitim alacagi belirlenmis
ayrica yapmak zorunda olduklar1 anestezi uygulamalar1 ve girisimler iilke geneli gbz Oniine
alinarak minimum uygulama sayisi, rakamsal olarak da belirlenmistir (Tablo1).

Istenilen girisimler ve sayilar1 biraz daha genis tutulmus olup, ayr liste olarak verilmistir. 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
icerecek sekilde kaydedilen uygulamalar, ayrica elektronik olarak 2015 yilindan itibaren Tiirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi sayfasindaki (http://www.tard.org.tr) “online asistan
karnesine” girilerek ilgili uzman veya 6gretim {iyesine onaylatilir. Defterde toplanan bilgiler
daha sonra ongoriilen sayiya ulaginca karneye kaydedilir.

Uzmanlik egitimi siiresinin sonunda bu karneye gore yapilan uygulamalar degerlendirilir ve
ongoriilen sayilara ulasilmadigi saptanirsa eksik sayilar tamamlanincaya kadar uzmanlik sinavi

ertelenir.



Tablo1. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlik 6grencileri i¢in egitim siiresince yapilmasi
gerekli minimum uygulama ve girisim sayist.

e Toplam anestezi uygulamasi 1500

e Endobronsial entiibasyon 500

e Laringeal Maske 50

¢ Yenidogan Entiibasyonu 20

e Nazal Entiibaasyon 10

e Santral ven kateterizasyonu 25

e Pulmoner arter kateterizasyonu 10

e Arter kaniilasyonu 25

e Genel anestezi 500

e Spinal blok 50

e Epidural blok 50

e Kombine spinal-epidural 10

o Ust ekstremite sinir blogu 5

e Alt ekstremite sinir blogu 5

e Pediatrik Kaudal Blok 10

e RIVA 10

e KPRS

e Geriartik hasta > 70 yas 30

e Pediatrik hasta <5 yas 50

e Pediatrik hasta <1 yas 10

e ASAIV-V hasta 20

e Obstekrik ve Jinekoloji i¢in Anestezi 20

e Kalp-Damar Cerrahisi i¢in Anestezi 25

e Dogum analjezisi 5

e Toraik Cerrahi i¢in Anestezi 15

e Beyin ve Sinir Cerrahisi i¢in Anestezi 25

e Urolojik girisimler i¢in Anestezi 10

e KBB/Plati Cerrahi i¢in Anestezi 30

e Oftalmik Cerrahi i¢in Anestezi 10 Ameliyathane dis1 Anestezi (MR, BT vs) 10

e PCA hazirlik ve izleme 25



e  Yogun Bakim (en az 1 yi1l / hasta) 50

KLINIK VE BILIMSEL CALISMA- PLANLAMA

Anabilim Dali, uzmanlik siiresi i¢erisinde asistanlarin en iyi sekilde yetisebilmeleri igin gesitli
cerrahi dallarinda, yogun bakim ve algoloji servislerinde yapilacak rotasyonlari planlar, egitimin
eksiksiz saglanabilmesi i¢in gerekli alt yap1 kosullarini, kitap, dergi, bilgisayar ve internet vb.
olanaklar asistanlarin kullanimina sunar. Seminer programlar1 diizenler, aragtirmalar 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 {izerinde uygulamalari, tartigmalar ile bilgilerini
pekistirmeleri, sorularina cevap aramalari, arastirmalara katilarak bilgilerini derinlestirmeleri,
bilimsel bir ¢aligmanin nasil yapilacagini, tibbi bir yazinin nasil yazilacagin1 6grenmeleri esasina
dayanur.

Anabilim Dali’miz, asistanlarin anestezi, yogun bakim ve agr1 konusunda bdlgesel, ulusal ve
uluslararas1 toplantilara katilimin1 destekler. Bu konudaki gorevlendirme, ara calismalardaki
performans ve soz konusu toplantiya kabul edilmis bildiri sahibi olmak gibi ¢esitli kriterlerle
birlikte tiim asistanlarin egitim siireleri boyunca en az bir ana kongreye katilimlarini saglamay1

hedeflemektedir.

ARA SINAVLAR

Anabilim Dalimizda egitim goren asistanlarin egitimin amaglar1 ve hedeflerine ulasip
ulagsmadigimi anlamak ve asistanlarin egitiminde gosterdikleri gelismeleri izleyebilmek igin
kidemleri ile ilgili diizeye uygun olacak sekilde 6l¢gme ve degerlendirmeleri; 6nceden ilan edilen
tarihlerde yilda 1 kez yapilan “Asistan Ara Degerlendirme Sinav1” ile yapilmaktadir. Bu sinav

sonuclar1 her asistanin kendisine sahsen Anabilim Dali Baskani’nca bildirilir.

SiciL

Asistanlar bilim dalina ilgi, literatiir takibi, beceri, ¢alisma disiplini, sorumluluk tasima,
giivenilirlik, titizlik, verimlilik, zaman1 kullanma, idari yetenek, meslek etigi konularinda da
stirekli izlenir. Sonuglar basarinin degerlendirilmesinde, dolayisi ile uzmanlik smavina giris

hakkinin verilmesinde etkili olur. Ayrica elde edilen kanaatler memuriyet siciline islenir.



Asistanlar bu belgede belirtilen kurallara ve ¢aligma ilkelerine aynen uymak ve kendilerinden
istenenleri yerine getirmek zorundadirlar. Yillarin deneyimlerine, yasalara ve tiiziiklere bagl
olarak koyulan ilkeleri degistirmek, yorumlamak, uygulamamak gibi kural dis1 davraniglar
diizenli, disiplinli ¢alismay1 ve basariy1 olumsuz etkileyecegi i¢in tolerans ile karsilanamaz.
Anabilim Dali’mizda uzmanlik egitimi program siiresince iist diizey bir egitimi saglamak esasina
gore diizenlenmistir. Bu donem olduk¢a yogun, diizenli ve disiplinli bir ¢alisma donemini
kapsar. Bu nedenle sosyal yasantida bazi kisitlamalar yapmak zorunlulugu dogabilir. Ancak
Anabilim Dali’mizdan yetisen uzmanlarin mesleklerinde basarili, kendine giivenen, aranilan ve
tercih edilen hekimler olmasinin yani sira sosyal yapilari agisindan, diiriist, net, acik bir kimlige,
is disiplini ve gorev sorumluluguna sahip medeni ve agik fikirli kisiler olmalar1 da ¢ok 6nemli ve
arzuladigimiz niteliklerdir.

5 yil igerisinde bu konularda eksikliklerin tamamlanmasi da egitimin diger bir amacini olusturur.
Bu diislincenin sonucu olarak is ortaminda huzurun saglanmasina zevkli ve mutlu bir ¢aligma
ortami yaratilmasina gayret edilmeli gerginlik ve kiiskiinliik gibi gereksiz davranislar ile huzurun
bozulmasina izin verilmemelidir.

Hastalara ve hasta sahiplerine kars1 tirkiitiicii, asir1 otoriter degil, miisfik ve sevecen bir tavirla
zorluk yaratmayan yardimci olmaya ve ¢Oziim getirmeye yoOnelik bir davramis bigimi ic¢inde

yaklagsmak hekimlikte bilgi ve beceriden 6nde gelmektedir.

ANESTEZIYOLOJI ANABILIM DALI DOKTOR CALISMA ve NOBET SAATLERI
Uzmanlik egitimi alan asistanlar i¢in calisma saatleri hafta i¢i giinlerde saat 08:00’de baslar ve 8
saatlik mesai ile saat 16: 00°da tamamlanmasi hedeflenir. Ancak devam eden operasyonlar, ertesi
giin almacak vakalar ile ilgili hazirliklar nedeniyle bu siire genellikle asilir. Yine sabah ilk
almacak vakalar i¢in gerekli

hazirliklarin tamamlanmasi1 amaciyla masadan sorumlu asistanin, bu durumu g6z Oniinde
bulundurarak masasinda daha erken hazir bulunmasi gereklidir.

Anestezi ve yogun bakim nobetlerinde; nobet sayilart uzmanlik 6grencisinin kidemine gore yillar
igerisinde degisir. Yeni baslayan asistan yaklasik 10 nobetle baslar, kidemi arttikga ndbet sayisi
azalir. nobet ertesi calisma devam etmek zorunda oldugu i¢in ameliyathanede miimkiin olan
erken kosullarda bir giin dnceki nobet¢i asistanlar devir alinir. Hafta sonu nobetleri saat 9:30
bagslar ve ertesi giin sabah 9:30 da yeni ekibe devir edilir.

Her uzmanlik 6grencisi bu nobetlerinin tarihini bilmesi ve ndbet giinii ulasilabilir olmak i¢in ev

ve cep telefonu numaralarimin konuyla ilgili kisi ve sekreterliklere bildirmesi zorunludur. Bu



ndbetlerin tarihlerinde degisiklik yapmak isteyen uzmanlik 6grencisi nobetin en kidemli asistani

ve uzmanina haber vermek ve izin almak zorundadir.

NOBET DEFTERLERI

Anabilim Dali’mizdaki anestezi noébetlerinde 1 nobet defteri bulunmaktadir. Ayrica yogun
bakimda da 1 ndbet defteri bulunmaktadir. Nobet sirasinda anestezi uygulamalari anestezi ndbet
defterlerine ayrintili olarak yazilir. Nobet defterlerinin nébet ekiplerince diizgiin olarak tutularak
imzalanmasi anestezi ekibinin en kidemli asistanin sorumlulugundadir yogun bakim nobet
defterine yogun bakimda olan olas1 sorunlar yogun bakimda bulunan asistan tarafindan yazilir.
Nobet defterleri bir sorusturma durumunda hukuk makamlarinin basvurabilecegi belge

olacagindan bunlarin Anabilim Dali’miza yakisan bir diizen i¢inde tutulmasi zorunludur.

ANESTEZIYOLOJI ANABILIM DALI TOPLANTI ve SEMINERLERI

Anabilim Dali dershanesinde, Cuma giinleri 8:00-10:00°da yapilir toplant1 ve seminerleri yapilir.
Tim

asistan doktorlarin seminerlere katilmast zorunludur. Her asistan her egitim déneminde en az 1
seminer ve literatiir sunumu yapmalidir.

Seminerler

Her akademik yil baslangicinda, Ana bilim dalimiz egitim komisyonu tarafindan tiim 6gretim
iiyelerinin

onerileri dogrultusunda seminer konular1 belirlenip ilan edilir. Uzmanlik 6grencisi; seminerinin
gerek icerik gerekse bicim olarak amaca uygun ve nitelikli olmasi agisindan o seminer igin
belirlenmis egitici ile etkin bigimde isbirligi yapmalidir. Tiim seminerler hazirlayan 6grenci
tarafindan anlatildiktan sonra asistanlar ve dgretim iiyesi ve uzman doktorlara mail ile iletilir,
Anabilim Dal1 sekreterliginde bulunan seminer arsivine ve uzmanlik Ogrencisinin sahsi
dosyasina kaydedilir.

Literatiir

Her seminer sunumunu takiben sunulan seminer konusu ile ilgili veya giincel literatiirden

secilmis bir-iki aragtirma ile ilgili kisa bir sunum yapar. Literatiiriin konusun belirlenmesi ve



sunumun igerigi ilgili 6gretim iyesiyle is birligi yapar. Literatiir sunumu yapan &grenci,
sunumunu Anabilim Dali uzmanlik 6grencisinin sahsi dosyasina kaydeder..

Morbidite ve mortalite toplantilar

Her ayin son seminer ve literatliire sunumunu takiben anestezi, yogun bakim ve algolojide ilging
ve egitici vakalar sunulur. Vakalar1 primer olarak hastanin takip ve tedavisine katilmig uzmanlik
ogrencisi sunar. Ogretim iiyeleri ve uzmanlik dgrencilerinin katkilariyla tartigilir.

Arastirma Toplantilar:

Yeni bir bilimsel arastirmaya baslandiginda (tez ¢calismalar1 dahil) konunun tanitilmasi, amacin
ve metodun toplanmis literatlir bilgileri 1s1ginda tartisilmasi, sonuglandiginda sonuglarin
degerlendirilmesi ve tartisilmasi ic¢in diizenlenir. Eskiden goriisiilmiis calismalarin ilerleme
durumlari da toplantida sunulur. 3 ayda bir diizenlenen bu toplantiya 6gretim iiyeleri, uzmanlar

ve uzmanlik d6grencileri katilir.

III. KSUTF ANESTEZIYOLOJI ANABILIM DALI GOREV VE SORUMLULUK
ALANLARI

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Bilim Dali’m1 igermektedir. Her iki alanda
egitim, bilimsel arastirma ve hizmet verir.

1.1. Anesteziyoloji

1.1.1. Tipta uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitimi, anesteziyoloji uzmanlarimin ileri egitimi,
tip Ogrencilerinin temel anestezi, yogun bakim ve agri konularinda teorik ve pratik egitimi.
Anestezi ve yogun bakim servisinde ¢alisan hemsire ve personelin hizmet ici egitimi.

1.1.2. Anestezi ve yogun bakim alanlarinda bilimsel arastirmalarin yapilmasi,

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

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

1.1.5. Postoperatif analjezi uygulamasi

1.1.6. Pre-ve postoperatif dnlemler konusunda danigsmanlik hizmeti.

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

1.2.1. Cocuk hastalar ve kardiyak cerrahi geciren hastalar haricinde kritik postoperatif hastalarin
yogun bakim ve tedavisi.

1.2.2. Akut solunum ve dolasim yetersizliklerinde resiisitasyon.



1.2.3. Hastane igerisinde ya da baska hastanelerden kabul edilen travma, koma sok, akut
solunum yetersizligi, sepsis ve ¢coklu organ yetmezliklihastalarin yogun bakim ve tedavisi.

1.2.4. Diger kliniklere mekanik ventilasyon ve diger yogun bakim konulari ile ilgili konsiiltasyon
ve danismanlik hizmeti verilmesi.

1.2.5. Santral vendz kateterizasyon uygulanmasi.

1.2.6. Kan gaz1 ve elektrolit analizleri.

1.2.7. Yogun bakim gerektiren hastalarda hemofiltrasyon ve hemodiyaliz.

2. Anesteziyoloji Anabilim Dali mensuplar:

2.1. Doktorlar:

2.1.1. Profesor: Tip 6grencilerinin, tipta uzmanlik 6grencilerinin, uzman doktorlarin ve yardimci
saglik personelinin egitimlerinden, tibbi arastirmalarin planlanmasi1 ve yiiriitilmesinden
sorumludurlar.

2.1.2. Docent ve Yard. Docentler: Tip 6grencilerinin, tipta uzmanlik 6grencilerinin, uzman
doktorlarin ve yardimci saglik personelinin egitimlerinden, tibbi aragtirmalarin planlanmasi ve
yuriitiilmesinden sorumludurlar. Anabilim Dali Bagkani’na idari islerde yardimci olurlar. Gérev
yaptiklart boliimde kontrol ve danigmanlikla yiikiimliidiirler. Tibbi uygulamalarda esas
sorumludurlar. Asistan doktorlar ¢alismalari sirasinda karsilastiklar olagan dis1 durumlarda ilgili
uzman doktoru hemen bilgilendirmek zorundadirlar. Uzman doktor ortaya ¢ikan aligilmis disi
durumlar1 ve sorunlari boliimden sorumlu o6gretim gorevlisine ve anabilim dali baskanina
bildirirler. Tiim asistan doktorlarin, hemsire ve personelinin hizmet i¢i egitiminde gorev alirlar.
Klinikte bulunmadiklar1 donemde goérevlerini bir baska uzman doktor devralir. Ameliyatlarin
niteligine gore ¢aligma programini belirlemek, masa basinda asistan, hemsire ve teknisyenlerin
egitimine katkida bulunmak, bilimsel caligmalarin yiiriitiilmesini denetlemek ile yiikiimlidiirler.
Hastanin genel durumuna ve Ongoriilen ameliyata gbre hastanin preoperatif vizit ile ameliyata
hazirlanmasini, segilecek anestezi tipinin belirlenmesini, anestezi uygulamalarinin baslatilmasini,
peroperatif yapilacak invazif girisimleri, ameliyat sirasinda hastaya verilecek pozisyonu per-ve
postoperatuarvital fonksiyonlarin gerektigi sekilde takibini belirler ve denetler. Anestezi, uyanma
odast 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 alanlar1 igerisinde Anabilim Dali’nin politikasina
ters diismeyecek kararlar alir, alinan kararlarin uygulanmasini saglar, denetler, idari gorev ve

sorumluluklar ytiklenirler.



2.1.4. Asistan doktorlar (Tipta uzmanlik 6grencileri): Egitim siireleri igerisinde yasal olarak
yetki ve sorumluluklar1 yoktur. Bu yetki ve sorumluluklar1 6gretim {iyeleri ve uzmanlar adina
tasidiklarindan, her uygulamada mutlaka gorev sorumlulugunu {istlenen uzmanin goris ve
onayimni almak, kendisini haberdar etmek zorundadirlar. Mevcut protokolleri aynen uygulamak
zorundadirlar; kendi baslarina bir degisiklik yapma yetkileri yoktur. Yeni diizenleme yapilmadig:
siirece egitim siireleri 5 yildir. Rotasyon yaptiklari bolimiin sorumlu uzman doktorunun
gozetiminde kidem yillarina gore anestezi, yogun bakim ve algoloji uygulamalarini yaparlar.
Ongoriilen i¢ rotasyon siireleri; Saglik Bakanhigi tarafindan gorevlendirilen TUKMOS
Komisyonu tarafindan, Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi’nin katkilariyla son hali
verilen TUKMOS Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredatina
gore:

(http://www.tuk.saglik.gov.tr/muf2.1/anesteziyoloji ve reanimasyon/anesteziyoloji ve reanima

syon_mufredat v.2.1 .pdf,Agustos 2014)

o Yogun bakim 12 ay,

o Poliklinik 3 ay,

o Genel cerrahi 6 ay,

o Cocuk cerrahisi 3 ay,

o Plastik cerrahi 3 ay,

o Kardiyovaskiiler cerrahi 4 ay,
o Ortopedi 4 ay,

o KBB 3 ay,

o Uroloji 3 ay,

o Kadin Dogum Hastaliklar1 3 ay,
o Goz3 ay,

o Gogiis cerrahisi 3ay,

o Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalar1 3 aydir.

Ayrica 1 ay gogiis hastaliklari, 1 ay kardiyoloji olmak {izere toplam 2 ay dis rotasyonlar1 vardir.
Calismaya basladiklar1 boliimde anesteziye ait gere¢ ve monitdrleri bir 6nceki ekipten devir
alirlar. Bunlarin giinlik bakim ve kalibrasyonundan, siirekliliklerinden sorumludurlar. Alet
arizalarini sorumlulara derhal bildirirler. Tiiketim malzemelerinin ve yapilan tibbi miidahalelerin

gerekli formlara giinii giiniine islenmesini takip ederler.

2.2. Hemsireler ve Teknisyenler:


http://www.tuk.saglik.gov.tr/muf2.1/anesteziyoloji_ve_reanimasyon/anesteziyoloji_ve_reanimasyon_mufredat_v.2.1
http://www.tuk.saglik.gov.tr/muf2.1/anesteziyoloji_ve_reanimasyon/anesteziyoloji_ve_reanimasyon_mufredat_v.2.1

2.2.1. Anestezide Gorevli Hemsireler: Hasta bakim hizmetlerinin en iyi sekilde uygulanmas: ile
gorevli olup, Anabilim Dali Baskani’na karst sorumludur. Temel anestezi ve resiisitasyon
bilgisine sahip olmalidirlar.

Gorevli olduklar1 boliimde preoperatif ve postoperatif bakim {initelerinin diizeninden, ilaglarin
temininden sorumludurlar.

Hastalarin preoperatif iiniteye geldiklerinde kalitenin belirledigi formlarin dosyada olup
olmadigini kontrol eder. Daha sonra ilgili boliim anestezi doktoru ile goriiserek premedikasyon
uygulamalarini yapar. Uyanma odasinda gorevli hemsireler postoperatif hastayi ilgili anestezi
doktorundan devralirlar, servise ¢ikacak hale gelinceye dek vital fonksiyonlarini izler, sorun
cikmasi halinde doktora haber verirler. Doktorun direktifi dogrultusunda analjezi uygularlar.
T1bbi tiiketimmalzemelerinin akisini saglarlar.

2.2.4. Anestezi teknisyeni: basteknisyen klinigin tiim demirbaslarinin kaydinin tutulmasindan,
aletlerin en 1iyi kosullarda saklanmasindan, bakim ve onarimlarinin en kisa siirede
yaptirilmasindan ve her zaman hizmete hazir tutulmasindan, yillik ihtiyag listelerinin
hazirlanmasindan sorumludur. Bagteknisyen anestezi teknisyenlerinin zamaninda ve geregince
gorev yapmasinit saglamak, denetlemek, hizmet i¢i egitimlerini saglamak ile yukiimlidiir.
Anestezi teknisyenleri gorev ve yetkileri agisindan Anabilim Dali Bagkani’na kars1 sorumludur.
Her ameliyathanede calisan anestezi teknisyeni Ogretim iiyesi, uzmanlik 6grencisi ile uyum
icinde ¢aligsmalidir.

2.2.5. Yogun Bakim Bilim Dali’nda gorevli hemsireler: Reanimasyon hastasina yaklasimda
temel bilgilere sahiptirler. Monitdr, inflizyon pompalari, ventilatorler, oksijenasyon ve
humidifikasyonda kullanilan geregler ile her tiirli 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 tiirli takip, tedavi ve islemi hasta
takip formlarina kaydeder. Calisma saati bitiminde hastalarin bir sonraki ekibe devredilmesinden
sorumludur. Hastalarin tibbi gelisme ve seyrini bilir ve degisen tedavi ve uygulamalarinin takip
edilmesi i¢in servis doktoru, bashemsire ve fizik tedavi uzmanini bilgilendirilir. Kendisi de her
tiirlii beklenmeyen degisikligi, alet ve gere¢ problemlerini sorumlu kisilere aninda bildirmekle
yukiimlidiir. Hastalarin ila¢g ve kullanim malzemelerinin giinliik sayimin1 yaparak eksikleri ve
gereksinimleri zamaninda sorumlu kisilere bildirir. Hizmet i¢i egitimlerinden servis sorumlu
doktorlar1 ve baghemsire sorumludur. Hemsireler sorumluluklar1 altindaki personeli egitir ve
yonetir. Personel tarafindan hastaya yapilan tiim miidahalelere refakat eder. Hastalarin

Reanimasyon Unitesi’ne giris ve ¢ikislarina nezaret eder.



3. Nobet hizmeti

3.1.1. Anestezide gorevli nobetci asistan doktorlar: Acil vakalarin preoperatif
degerlendirilmesinden sonra ndbet¢i uzman doktorun uygun gordiigii is paylasimina gore
vakanin gerektirdigi bicimde anestezi uygulamalarindan sorumludur. Nobet sirasindaki her
hastadan ve olaydan ndbet¢i uzmani haberdar eder.

3.1.2. Reanimasyon Unitesi’nde gorevli nobetci asistan doktorlar: Reanimasyon servisinde
yatan hastalarin takibi ve bakiminin devamliligini saglarlar. Yeni alinan hastalarin yogun bakim
kurallarina uygun olarak icap¢i uzman doktorun ve Ogretim iiyesinin bilgisi dahilinde organ
destek ve izleme sistemlerini diizenlerler. Uygulamalar1 kaydederler. Alet, arag, gereg ve tiiketim
malzemelerini ndbet basinda devralmak, devamliligini saglamak, aksakliklari ndbet sonunda

bildirmekle yiikiimliidiirler.

4. Ameliyathanede anesteziyologun gorev ve sorumluluklar:

4.1. Elektif vakalarda preoperatif donemde hasta poliklinikte goriiliir. Yatan hastalar Anestezi
Poliklinigi’nde goriilmiis olsa da anesteziyi uygulayacak ekibin bir {iyesi tarafindan
operasyondan 1 giin 6nce mutlaka degerlendirilir ve ilgili 6gretim iiyesine bilgi verilir. Hastaya
ait tiim veriler preoperatif vizit formu kontrol edilir. Hastanin genel durumu ve yapilacak
ameliyata gore gerekli tetkikleri ve konsiiltasyonlar1 kontrol edilir. Hastadan veya hasta
yakinindan yapilacak anestezi yontemi ve girisimler i¢in ameliyattan 24 saat 6nce olmak iizere,
mutlaka usuliine uygun sekilde onam alinir( onam formuna mutlaka doktor imzasi giin ve saat
ceklinde kaydedilir). Postoperatif donemde yogun bakimda izlenmesi gerekenhastalar igin
gerekli girisimde bulunulur, yer olmadig: takdirde cerrahi ekibe haber verilerek operasyon giinii
degistirilir. Premedikasyonu diizenlenir. Hasta anestezisi ve Ozellik arz ediyorsa postoperatif
donemi hakkinda aydinlatilir ve varsa sorular1 cevaplanir. Anemik hastalarda transfiizyon,
polisitemik hastalarda kan alinmasi gibi islemler ameliyattan bir glin 6nce tamamlanmalidir.

4.2. Anestezi Oncesi masada gorevli doktor aletlerin calistigin1 kontrol etmek, gerekli
kalibrasyonlar1 yapmak, eksik gere¢ ve ilaglar1 tamamlamak, anestezinin ve ameliyatin
ozelliklerine gore gerekli ekipmani hazirlamak (steril tepsi, basing devreleri vb.) ile yiikiimliidiir.
Anestezi indiiksiyonu ¢ncesi giivenli anestezi uygulamasi formunu her hastada doldurur.

4.3. Anestezi indiiksiyonu boliimden sorumlu uzman doktorun denetiminde iki kisi tarafindan
yapilir.

4.4. Anestezi sirasinda ortaya ¢ikan problemler derhal uzman doktora haber verilmelidir. Kalic1

sekele veya Oliime neden olabilecek durumlardan 6gretim iiyeleri haberdar edilir.



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

4.6. Kan iirlinlerinin kullanimi anesteziste ek bir sorumluluk yiiklemektedir. Ameliyat 6ncesinde
hazirlanmis kan ve kan iirtinleri hakkinda bilgi edinilmeli, gerekli testler ve cross-matching’e
0zen gosterilmelidir.

4.7. Invazif girisimler ve sinir bloklari uzman doktorun bilgisi ve gozetimi dahilinde
yapilmalidir.

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

4.9. Operasyon sonunda hastaya yapilan tim islemler girisim masraf formlarina yazilmali ve bu
formlar uyanma odalarina teslim edilmelidir.

5. Reanimasyondaanesteziyologun gorev ve sorumluluklari

Reanimasyon iinitesinde rotasyonda olan uzmanlik 6grencileri gilindiiz 2 gece 1 uzmanlik
ogrencisi olarak calisir. Gilindiiz ekibi nobet¢i ekibe hafta i¢i saat 16 da hastalar1 devir eder ve
giinliik islerin organizasyonu hakkinda bilgi verdikten sonra gidebilir. Nobetgiler giindiiz ekibine
sabah saat 8:00 de nobeti devreder. Hafta sonu nobet teslimi saat 9:30 da olur. Nobetgiler hafta
ici aksam hafta sunu da giindiiz ve aksam yogun bakim sorumlu hocasina hastalar hakkinda bilgi
Verir.

5.1. Unitede tedavi altinda bulunan hastalarin giinliik takipleri yapilmali, gereksinimleri
belirlenmeli ve bunlar karsilanmalidir (regete yazilmali malzeme temini, konsiiltasyon istenmesi,
laboratuvar tetkikleri). Hastalarin tedavi tabelalar1 kidemli asistan tarafindan yazilarak
imzalanmalidir.

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

5.3. Hastalarin servise alinmasi, klinik gidisi ve invazif girisimlerden yogun bakim sorumlu
uzman doktoru bilgilendirilmelidir.

5.4. Hasta yakinlarina uzmanlik 6grencisi tarafindan bilgi verilir.

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

5.6. 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.

7. Bilimsel ¢alismalara alinacak hastalara iliskin énlemler



Etik kurul onayr alinmis ¢alismaya alinacak hastalardan uzman doktor veya 6gretim gorevlisi
haberdar

edilmelidir. Hastadan onam alinmalidir.

8. Bilimsel ¢alismalarin sunulmasi ve yayimlanmasi

Yeni bir bilimsel arastirmaya baslandiginda konu, amag¢ ve yontem toplanmis literatiir bilgileri
1s18inda Anabilim Dali doktorlarina sunulur. Elde edilen sonuglar ekibe bildirilir. Calisma birden
fazla masada yiiriitiilecek ise is boliimii ve yardimlagsma saglanir. Calismanin yiiriitilmesinden
yayinlanmasina dek tiim asamalardan ekibin tiim elemanlar1 sorumludur.

9. Bilimsel gelisme

Tiim doktorlar bilimsel olarak kendini gelistirmek ve literatiirii takip etmekle yilikiimliidiirler.
Anabilim Dali Kiitiiphanesi’ne ve 6gretim gorevlilerine siireli yayinlar ve yeni kitaplarin akisi
saglanmaktadir. Ayrica hastane i¢inde bulunan tiim bilgisayarlan iiniversitenin e- kiitliphanesi
aracilifiyla hemen hemen tiim anestezi dergilerine ve veri tabanlarina ulasilma imkani vardir.
Asistan doktorlar rotasyonlardan en fazla randimani alabilmek i¢in baslayacaklar1 boliimle ilgili
temel bilgileri dnceden edinmekle yilikiimliidiir. Uzman doktorlar hizmet i¢i egitimi yiiriitiirler.

Boliimleri ile ilgili literatiirti takip ederek rotasyoner asistan doktorlar1 yonlendirirler.

BOLUM - 11
UZMANLIK EGITIiM PROGRAMI

GENEL BILGILER

Tipta Uzmanlik Yonetmeligi hiikiimlerine gore daha 6nce 4 y1l olan egitim siiresi Nisan 2015’ten
itibaren 5 yil olarak degistirilmistir. Anesteziyoloji uzmanlik egitimi Anabilim Dali’'mizda gerek
asistanlik yillar1 gerekse klinik i¢i rotasyonlar temel alinarak her doneme ait egitim amaglari
teorik donanim ve pratik uygulama olarak siralanmistir.

Asistanlar egitim donemlerinde bu hedefleri gozeterek teorik donanimlarin1 zenginlestirmeyi ve
pratik uygulama yeteneklerini gelistirmeyi amaglamalidir. Egitim faaliyeti belirli giin ve
saatlerde gergeklestirilen egitim amagli toplantilarla siirli olmayip giinliik klinik faaliyetin
yapildig1 her ortam ve zamanda stirmektedir.

Egitimin ayrilmaz parcast olan Olgme ve degerlendirme ise giinliik klinik performansin
degerlendirmesi, ara sinavlarda alinan sonuglar ve klinik i¢i ve digi yapilan sunumlar esas
almarak yapilmaktadir. Bu amacla asistanlar egitim toplantilarina ve simavlara diizenli katilmak,
her egitim yilinda en az 1 kez klinik i¢i sunum yapmak ve giinliik pratik uygulamalarini diizenli

bicimde karneye ve online olarak e- karneye aktarmakla yiikiimliidiirler.



Egitim programui igerigine ayrintili olarak, Saglik Bakanlig: tarafindan gérevlendirilen TUKMOS
Komisyonu tarafindan, Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi’nin katkilariyla son hali
verilen Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi-
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredatina
(http://www.tuk.saglik.gov.tr/muf2.1/anesteziyoloji_ve reanimasyon/anesteziyoloji_ve reanima
syon
_mufredat v.2.1.pdf, Agustos 2014) ulasilabilir.
Bu miifredatta 6ngoriilen i¢ rotasyon siireleri;
I¢ rotasyonlar

o Yogun bakim 12 ay,

o Poliklinik 3 ay,

o Genel cerrahi 6 ay (3 ay acil cerrahi ile birlikte),

o Cocuk Cerrahisi 2 ay,

o Plastik Cerrahi 2 ay,

o Kardiyovaskiiler Cerrahi 4 ay,

o Ortopedi 3 ay,

o KBB 3 ay,

o Uroloji 3 ay,

o KDH 3 ay,

o Goz?2 ay,

o Gogiis cerrahisi 3 ay,

o Algoloji 2 ay,

o Ameliyathane dis1 anestezi anestezi uygulamalari 3 aydir.
Dis rotasyonlar

o Kardiyoloji: 1 ay

o Gogiis Hastaliklar1: 1 ay

Uzmanlik egitiminde geri kalan siire dgrencinin eksikligi saptanan bilgi ve beceri alanlar ile
uzmanlik tezinin yiriitildigli alanlar ve danigsmaninin 6ngdrecedi  rotasyonlarda
degerlendirilecektir.

Klinigin sartlar1 da gbz Oniine alinarak bu Onerilen siirelere uygun rotasyon plant egitim
sorumlusu Ogretim iliyesi ve anabilim dali bagkanmi tarafindan yapilir. Bu planlamada yeni
baslayan asistanin hastane ve klinik oryantasyonu sonrasi Genel Cerrahi, Ortopedi, Plastik

Cerrahi, Uroloji, Kadin Dogum ve Yogun Bakim kliniklerinde kidemsiz asistan olarak, kidemli



asistan, uzman ve Ogretim iyesinin yakin gdzetimi altinda ¢alisir. 2. ve 3. Yil asistan1 bu
kliniklere ilaveten daha 6zellikli ameliyatlarin yapildigi Beyin Cerrahisi, Kalp Damar Cerrahisi,
Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi, Transplantasyon cerrahisinde ve ameliyathane disi
uygulamalarinda 4.-5. sene asistani, uzman ve 6gretim iiyesi gozetiminde calisir. 4. ve 5. yil
asistan1 Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginin sorumlulugu olan tiim bdliimlerde hastanin
tedavisi ve anestezi planlanmasi gibi konularda uzmanin ve 6gretim iiyesinin bilgisi dahilinde

hasta yonetiminde aktif rol alir.

KLINIGE YENI BASLAYAN ASISTANIN ORYANTASYON VE ADAPTASYON
PROGRAMI

L Kahramanmaras siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan diizenlenen uzmanlik

egitimi alma hakki kazanan her hekime yilda iki kez diizenlenen oryantasyon ve bilgilendirme

egitimleri verilmektedir, bu egitimlere katilmak zorunludur.

1. Arastirma Goérevlileri I¢in Bilgilendirme ve Egitim Programi

2. Arastirma Gorevlileri i¢in Mesleki ve Profesyonel Gelisim Programi

II. Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD tarafindan Diizenlenen Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali’nda uzmanlik egitimi alma hakki kazanan her hekime klinige ilk

basladig1 hafta igerisinde igerigi asagida belirtilen egitim ve bilgiler verilmektedir.

1. Anabilim dal ve meslegin tanitimi:
a. Mesleki tanitim

b. Gorev alanlar1

c. Mediko-legal ve etik sorumluluklar
d. Ozliik haklar

e. Yan dal uzmanlhg:

2. Egitim programinin tanmitimi:

a. Egitim siiresi ve klinik i¢i rotasyonlar
b. D1s rotasyonlar

c. Danigman 6gretim iiyesi kavrami

d. Karne uygulamasi

e. Tez hazirlama



f. AD egitim ve siav faaliyeti

3. Anabilim Dah e-ortami:

a. Tibbi kayitlar, epikriz, hasta sonuclarina ulagsma

b. Online regete-konsiiltasyon-tetkik isteme ve sonug¢ alma
4. Gorev alanlar ve ekiplerin tanitimi:

a. Anestezi faaliyet alanlar

1. Ameliyathaneler

ii. Ameliyathane dis1 anestezi alanlari

b. Yogun bakim {initeleri

c. Anestezi poliklinigi

1. YIL PROGRAMI

Programa baglayip oryantasyonu tamamladiktan sonra agagida belirtilen i¢ rotasyonlar sirasinda
kidemli asistan, uzman doktor ve dgretim iiyesi gozetiminde anestezi ve yogun bakim ile ilgili
temel bilgi ve becerileri kazanir.

Rotasyon plam

1. Oryantasyon

2. Genel Cerrahi

3. Ortopedi

4. Kulak Burun Bogaz

5. Uroloji

6. Plastik Cerrahi

7. Kadin Hastaliklart Dogum

8. Yogun Bakim

ilk 1 Yilda Edinilmesi Gereken Genel Teorik Bilgiler

I. Temel bilgi ve beceriler

1. Yakin gbzetim altinda anestezi uygulamalarina baslar.

2. Preoperatif degerlendirme ile ilgili bilgi ve beceriler (konsiiltasyon isteme ve istenen
konsiiltasyonu yorumlama dahil), ASA risk siniflamasi, Hangi test hangi durumda istenmeli?
3. Damar yolu agma ve temel monitdrizasyon ile ilgili bilgi ve beceriler

EKG monitorizasyonu temel kurallari

SpO2 monitorizasyonu temel kurallar

Kan basinci monitorizasyonu temel kurallari

4. Havayolu uygulamalar1 hakkinda bilgi ve beceri



Hava yolu ekipmanlar1 hakkinda bilgi sahibi olma.
Hava yolu saglama /maske ile ventilasyon entiibasyon, larengel maske becerilerini kazanma
Hava yolunun degerlendirilmesi, zor hava yolu beklenen hastalarin taninmasi ve anestezi
uygulamalari i¢in gerekli hazirliklar1 yapabilir
5. Kritik hastay1 tanima, kardiyopulmonerresusitasyon.
6. Sivi—elektrolit tedavisi ve kan ve kan iriinlerinin kullanimi, transfiizyon tedavisinde temel
ilkeler konusunda bilgi sahibi olur ve tedaviye katilir.
7. Rotasyon yaptig1 boliime ait spesifik durumlari tanir ve tedavileri hakkinda bilgi sahibi olur
( genel cerrahide laporaskopik ameliyatlarin anesteziye etkisi, kontrollii hipotansiyon, vb.).
8. Hastanin postoperatif donemde takibi, postoperatif agri tedavisi, bulanti kusma tedavisi
hakkinda bilgi sahibi olur ve tedavilerine katilir.
9. Rejyonel Anestezi
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 kullanimi1 ve rejyonel bloklar
Ultrason kullanimi
I1. Anestezi ile ilgili teknik donanim bilgileri
1. Anestezi devreleri
2. Anestezi makineleri
3. Havayolu uygulamalari
4. Hava yolu ekipmanlari
5. Monitorizasyon
ITI. Farmakolojik bilgi
1. Inhalasyon anestetikleri
2. Intravendz anestetikler
3. Kas gevseticiler
4. Kolinesteraz inhibitorleri
5. Antikolinerjik ilaglar
6. Adrenerjikagonist&antagonistler
7. Hipotansifler
8. Lokal anestetikler



9. Opioidler

10. Analjezikler

11. Anestezi ile ilgili diger ilaglar (adjuncts)

IV. Anatomi

Hava yolu anatomisi

Santral bloklara temel olacak anatomi bilgisi Intratekal

bosluk anatomisi, epidural bosluk anatomisi

2.ve 3. YIL PROGRAMI

I1k y1l rotasyon yaptig1 yerlere ilaveten Beyin Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Kalp-Damar Cerrahisi,
Goz Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi ve Transplantasyon Cerrahisi gibi 6zellikli ameliyatlarin
yapildig1 kliniklerde; kidemli asistan, uzman ve 6gretim iiyesi gdzetimi altinda anestezi asagida
belirtilen daha komplike becerileri kazanir.Bu doneme dek edinilen bilgilerin pekistirilmesi,
teknolojinin daha iyi kullanilmasi, manipiilasyon ve monitorizasyon tekniklerinde yetkinlige
erisme hedeflenir.Uzmanlik dali ile ilgili 6zel konulara yonlendirilir.

Rotasyon Program

1. Genel Cerrahi
2. Ortopedi

3. Kulak Burun Bogaz
4. Uroloji

5. Plastik Cerrahi
6. Goz

7. Kadin Hastaliklart Dogum
8. Gogiis Cerrahisi

9. Yogun Bakim

10. Beyin Cerrahisi

11. Kalp Damar Cerrahisi
12. Cocuk Cerrahisi

13. Anestezi Poliklinigi

14. Agn

15. Ameliyathane dis1

2. ve 3. yilda Edinilmesi Gereken Temel Beceriler



Anestezi giivenligi, dogru karar verme, dogru planlama, komplikasyonlarla bas edebilme
yeteneginin kazanilmasi

Spinal, epidural ve diger rejyonel tekniklerin uygulanmasi ve becerilerinin artirilmasi(isaret
teknigi, ultrasonografi ve sinir stimiilatorii kullanarak)

Santral vendz kateter tekniklerinin uygulanmasi ve deneyimin artirilmasi (ultrasonografi ve
isaret teknigi yontemleriyle)

Bu donemde arastirma projelerine katilir ve 2. yilin sonunda tez konusunu danigman &gretim

iiyesi ile birlikte belirlemis olmalidir.

4-5. YIL PROGRAMI

Bu donemde uzmanlik egitiminde genel ve temel teorik egitimin tamamlanmis oldugu kabul
edilmelidir.

Rotasyon Program

1. Genel Cerrahi
2. Ortopedi

3. Kulak Burun Bogaz
4. Uroloji

5. Plastik Cerrahi
6. GOz

7. Kadin Hastaliklar1 Dogum
8. Gogiis Cerrahisi

9. Yogun Bakim

10. Beyin Cerrahisi

11. Kalp Damar Cerrahisi
12. Cocuk Cerrahisi

13. Anestezi Poliklinigi

14. Agn

15. Ameliyathane dis1

16. D1s Rotasyonlar

4.ve 5. yilda Edinilmesi Gereken Temel Beceriler
1. Bu kidemdeki asistan anestezi uygulamalarin1 yapar, ogretir. Yiiksek riskli hasta, major

cerrahi cerrahi i¢in anestezi uygulamalarini ve hasta takiplerini yapar.



2. Yogun bakim servislerinde sorumlu anestezist olarak caligabilir, konsiiltasyonlar da karar
verme tartismalarina katilir.

3. Ayrica, genel tip egitimi uzmanlikla ilgili etik ilkeler igerisinde hasta, hasta yakini, tibbi
personel vb. kisiler ile iliskiler, kalite kontrol ve kalite yontemleri, iilke saglik politikasi vb.
konularda bu donemde egitilmeye baslarlar.

4. Konstiltasyonlara gonderilirler.

5. Bu donemde zorunlu dis rotasyonlar (1 ay Kardiyoloji-1 ay Gogilis Hastaliklar1) tamamlanir.

6. Tez ¢alismasini bu siirede tamamlamali ve asistanlik siiresinin son 3 ayindan once teslim
etmelidir.

Tez savunma sinavi; kurumu tarafindan asistanin egitim gordiigli dalin egitim sorumlularindan
olusturulan ti¢ kisilik bir jiiri tarafindan degerlendirilir.

Tezi kabul edilen asistanlar uzmanlik sinavina girebilme hakki kazanirlar.

Tezi kabul edilmeyen asistanlar en ge¢ alt1 ay i¢inde jiirinin gerekgesindeki esaslara gore tezde
gerekli degisiklikleri yaparak tekrar jiiriye verirler.

Ikinci defa tezi kabul edilmeyen asistanlarin asistanlikla iliskisi kesilir ve bu kisiler aym
uzmanlik dalinda bir daha asistan olamazlar.

Kahramanmaras Siit¢ii Imam  Universitesi Tip Fakiiltesi uzmanlik ogrencilerinin tezlerin
yazilmasi i¢in gerekli kurallara http://www.medicine.ksu.edu.tr/tez-yazim-kilavuzu/sayfasindan

erisilebilir.



ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON UZMANLIK EGiTiMmi
ROTASYON HEDEFLERi FORMU

Halen gecerli olan rotasyon dallariniz:

ROTASYON

SURESI / AY ROTASYON DALI
1 Kardiyoloji
1 Gogls Hastaliklari

KARDIYOLOJi ROTASYONU

Klinik Yetkinlik Hedefleri

YETKINLIK ADI VE DUZEYi

e Miyokard iskemisi ve enfarktisi TA
e Aritmiler TA

Girisimsel Yetkinlik Hedefleri

YETKINLIK ADI VE DUZEYi

e EKG okunmasi 3
e Ekokardiografi Temel Uygulamalar 2
o Gegici Eksternal Defibrilatér Kullanimi 2

GOGUS HASTALIKLARI ROTASYONU

Girisimsel Yetkinlik Hedefleri

YETKINLIK ADI VE DUZEYi

e Direkt akciger grafisi degerlendirmesi 3
e Fiberoptik bronkoskopi kullanimi 2
e  Solunum fonksiyon testleri 3
®  GOgus hastaliklarinda ileri goriintileme yontemlerinin degerlendirilmesi 2

form 11-anesteziyoloji ve reanimasyon — rotasyon hedefleri
sayfal/1





