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1. GIRIiS

Anesteziyoloji ve Reanimasyon ana dal uzmanlgi; perioperatif (preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif) degerlendirme ve bakim, ameliyathane ici ve disi, invazif ve noninvazif
girisimler icin ameliyat 6ncesi hazirlik ve anestezi uygulamasi, akut ve kronik agri tedavisi,
yogun bakimda ve ameliyathanedeki kritik hasta ve politravmali hastanin tedavisi,
reslisitasyonu ve ileri tedavisi, hastalarin yogun bakim sartlarinda izlenip tedavi edilmesi,
temel ve ileri yasam destegi (Kardiyopulmoner Reslsitasyon; KPR) uygulamalarini kapsar.

Bu cekirdek mufredatin hedef kitlesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlik ana dalinda
teorik ve pratik egitimi kapsamindaki tipta uzmanlk 6grencileri, egiticiler, uzmanlk egitimi
veren ve ilgili yardimci saglik personeli yetistiren kurum ve programlardir.

Calisma saatleri icinde haftada en az iki saat olmak lzere teorik egitim verilir. Bu saatler
icinde verilen egitim; sunum, seminer, olgu tartismasi, makale tartismasi, dosya tartismasi,
konsey ve kurs seklinde diizenlenir. Ayrica uygulamal egitimde yatan hasta bakimi ve takibi,
ameliyathane ici ve disi anestezi uygulamalari ve girisimleri yer alir. Tez konusu arastiriimasi,
tez calismasinin yapilmasi, degerlendirilmesi ve yazilmasi yaninda

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1. Mufredatin Amaci ve Hedefleri

Anesteziyoloji ve Reanimasyon ana dal uzmanligi egitimi verilen kurum ve programlarda
egitim ve 6gretimin esdegerliligini saglayacak standartlari olusturmaktir.

2.2. Mifredat Calismasinin Tarihsel Siireci

Saglik Bakanliginca gorevlendirilen TUKMOS Komisyonu bu taslagi, asagidaki toplantilardaki
tartismalar ve kaynaklara dayanarak hazirlamistir;

Mifredat Komisyonlari Genel Kurul Toplantisi (15-17.01.2010, Antalya); 13.03.2010
Anesteziyoloji Miifredat Komisyon Toplantisi (Ankara Universitesi); Mayis 2010 Kurul
Baskanlari toplantisi; Gorev grup calismalari; Saghk Bakanhgi ile gortsmeler; Tirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi, European Society of Anesthesiology, American
Society ve Anesthesiology kaynaklari ile temel kaynak kitaplarindan yararlanildi.

20-21.06. 2011 tarihinde Ankara’da T.C. Saglik Bakanhgi Saghk Egitimi Genel MidurlGgi Tipta
Uzmanlik Kurulu Uzmanhk Egitimi Mifredatlari ve Standartlari Degerlendirme ve Revizyonu
Calistayr’'nda taslak rapor Prof. Dr. Zeynep Kayhan, Prof. Dr. Ulkii Aypar, Prof. Dr. Lutfi Telci,
Prof. Dr. O. Liitfi Erhan, Prof. Dr. Tilin Aydogdu Titiz, Prof. Dr. Ercan Kurt, Prof. Dr. Feyhan
Okten, Prof. Dr. Omer Kurtipek, Prof. Dr. Sadik Ozmen, Dog. Dr. Onur Ozlli, Uzm. Dr. Bayazit
Dikmen tarafindan hazirlandi.

Hazirlanan taslak rapor (v.1.0 2012 Anesteziyoloji ve Reanimasyon cekirdek mifredat)
Gzerinde 11-12 Nisan 2013 tarihlerinde Ankara’da T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Mudarligtd Tipta Uzmanhk Kurulu Uzmanhk Egitimi Maufredatlari ve Standartlar
Degerlendirme ve Revizyonu Calistay’'nda gdzden gegirilerek v1.1 2013 c¢ekirdek mifredat
hazirlama kilavuzuna uygun olarak v.2.0 2012 Anesteziyoloji ve Reanimasyon c¢ekirdek
miifredati TUKMOS Komisyon Uyeleri Prof. Dr. Ulkii Aypar, Prof. Dr. O. Liitfi Erhan, Prof. Dr.
Tulin Aydogdu Titiz, Prof. Dr. Ahmet Cosar, Prof. Dr. Hiilya Bilgin, Prof. Dr. Hasan Kocoglu,
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Prof. Dr. Onur Ozlii, Dog. Dr. Bayazit Dikmen tarafindan hazirlandi. 16.04.2014 tarihinde
TUKMOS Anesteziyoloji ve Reanimasyon Komisyon Uyeleri ve Tiirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi Uyeleri ( TARD) Prof. Dr. Ulki Aypar, Prof. Dr. Omer Kurtipek, Prof. Dr.
Lale Karabiyik, Prof. Dr. Tilin Aydogdu Titiz, Prof. Dr. Ahmet Eroglu, Prof. Dr. Ahmet Cosar,
Prof. Dr. Zekeriyya Alanoglu, Prof. Dr. Omer Litfi Erhan, Prof. Dr. Ozge Kéner, Prof. Dr. Ayse
Pervin Sutas Bozkurt, Prof. Dr. Hasan Kocoglu, Prof. Dr. Neslihan Alkis, Prof. Dr. Hilya Bilgin,
Dog. Dr. Sitheyla Unver, Dog. Dr. Volkan Hanci katilimiyla v.2.1 ¢ekirdek egitim mifredatinin
ilk revizyonu ve 05.06.2014 tarihinde TUKMOS Anesteziyoloji ve Reanimasyon Komisyon
Uyeleri ve Yogun Bakim TUKMOS Komisyon Uyeleri Prof. Dr. Ulkii Aypar, Prof. Dr. Lale
Karabiyik, Prof. Dr. Ahmet Eroglu, Prof. Dr. Ahmet Cosar, Prof. Dr. Omer Liitfi Erhan, Prof. Dr.
Hasan Kogoglu, Dog. Dr. Siiheyla Unver, Dog. Dr. Volkan Hanci, Prof. Dr. Séhret Ferda
Kahveci, Prof. Dr. Ahmet Cosar, Prof. Dr. Arzu Topeli iskit, Prof. Dr. Hadiye Sirin, Prof. Dr.
Yalim Dilmen, Prof. Dr. ilhan Ozgiines, Prof. Dr. Mehmet Uyar, Prof. Dr. Murat Sungur, Prof.
Dr. Akin Kaya, Dog Dr. Hilya Basar’in katihmlariyla v.2.1 ¢ekirdek egitim mufredatinin ikinci
revizyonu tamamlandi.13.08.2014 tarihinde Prof. Dr. Ulkii Aypar, Prof. Dr. Lale Karabiyik,
Prof. Dr. Ahmet Eroglu, Prof. Dr. Hasan Kogoglu, Prof. Dr. Tulin Aydogdu Titiz, Prof. Dr. Ayse
Pervin Sutas Bozkurt, Dog. Dr. Siiheyla Unver, Doc. Dr. Volkan Hanci ve TUK Sekretaryasindan
Uzm. Dr. Hande imirzalioglu’nun katihmlariyla v.2.3 gekirdek egitim miifredatinin son hali
tamamlanmustir.

2.3. Uzmanhk Egitimi Sureci

Birinci yil

Birinci yilda uzmanlik dal ile ilgili oldukga genis ve detayh bir bilgilendirmenin yani sira alt
yapinin olusturulmasi icin bazi bilgi ve ileri beceri kazandiriimasi amacina yonelik bir
planlama yapilmalidir. Bu dénemin 6 aylik siiresi bir kidemlinin yakin gbzetim ve denetimi
altinda gegmelidir. Bu donemde;

-Preoperatif hazirlik,

-Anestezi plani yapma,

-Postoperatif bakim ve tedavi,

-Cihazlarin taninmasi,

-Havayolu acikligini saglanmasi,

-Periferik damar yolu acilmasi,

-Hemodinamik izlem ve stabilizasyon,

-Yakin gozetim altinda anestezi uygulamasinin baslatilmasi,

-Egiticinin uygun gordigi ayda kidemsiz nébetine baslatiimasi,

-Akademik calismalarin baslatilmasi, olgu sunumu, literatiir izleme, yayin yapma
hazirliklari,

ikinci ve iiciincii yil

ikinci 12 aylik dénemde

-Uzmanlik daliile ilgili 6zel konulara yénlendirilmesi,

-Anestezi glvenligi, dogru karar verme, dogru planlama, komplikasyonlar ile bas edebilme
yeteneginin gelistirilmesi,

-Kateterizasyon tekniklerinin gelistirilmesi, spinal, epidural ve diger rejyonal tekniklerin
baslatilmasi, deneyim kazandiriimasi,

-Goruntileme yontemlerinin 6gretilmesi,

-Arastirma projelerine katilimin saglanmasi,

Dordiincii ve besinci yil

Son iki yil,

-Uzmanlik dali ile ilgili 6zel egitim gerektiren konulara agirlik verilmesi,

-Ozellikli cerrahi ile ilgili 6zel tani, izleme ve tedavi yéntemleri,
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-Konsiiltasyonlara katilmasi,
-Yiksek riskli hasta ve major cerrahi anestezi uygulamalari izlem ve bakimi

Uzmanlhik Egitimi sliresince: Anestezi yogun bakim ve anestezi sonrasi bakim Unitesi (12
ay), Acil Cerrahi Anestezisi (2 ay), Poliklinik (3 ay), Genel Cerrahi Anestezisi (3 ay) Cocuk
Cerrahisi Anestezisi (2 ay), Plastik, Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anestezisi (2 ay), Kalp ve
Damar Cerrahisi Anestezisi (4 ay), Ortopedi ve Travmatoloji Anestezisi (3 ay) GOgus
Cerrahisi Anestezisi (3 ay), Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anestezisi (3 ay), Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anestezisi (4 ay), Uroloji Anestezisi (3 ay) Kadin Hastaliklari ve Dogum Anestezisi
(3 ay), Goz Hastaliklari Cerrahisinde Anestezi (2 ay), Algoloji (2 ay), Ameliyathane disi
anestezi/Ayaktan Anestezi (3 ay) yukaridaki alanlarda asgari siirelerde calisir.

2.4. Kariyer Olasiliklari

Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani unvani almis kisiler 6zel ve kamu kuruluslarinda

cahisabilir ve akademik kariyer yapabilirler.

3. TEMEL YETKINLIKLER

Yetkinlik, bir uzmanin bir is

ya da islemin gerektigi gibi

Hizmet
Sunucusu

yapilabilmesi icin kritik deger

tasiyan, egitim ve Ogretim

Sirenen Ve yoluyla kazanilip

Ogreten iyilestirilebilen, gozlenip

Olgllebilen, ozellikleri daha

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

onceden tarif edilmis olan,
bilgi, beceri, tutum ve
davranislarin toplamidir.
Yetkinlikler 7 temel alanda

Saghk
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yonetici

toplanmiglardir.

Sekil 1- TUKMOS’un Yeterlilik Uggeni (Yedi temel yetkinlik alani)

Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayri bir roliinii temsil eder (Sekil 1). Yedinci temel alan
olan Hizmet Sunucusu alanina ait yetkinlikler klinik yetkinlikler ve girisimsel yetkinlikler olarak
ikiye ayrilirlar. Saghk hizmeti sunumu ile dogrudan iliskili Hizmet Sunucusu alanini olusturan
yetkinlikler diger 6 temel alana ait yetkinlikler olmadan gercek anlamlarini kazanamazlar ve
verimli bir sekilde kullanilamazlar. Baska bir deyisle 6 temel alandaki yetkinlikler, uzmanin
“Hizmet Sunucusu” alanindaki yetkinliklerini sosyal ortamda hasta ve toplum merkezli ve etkin
bir sekilde kullanmasi icin kazanilmasi gereken yetkinliklerdir. Bir uzmanlik dalindaki egitim
sirecinde kazanilan bu 7 temel alana ait yetkinlikler uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde
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yeterlilikten bahsedilebilir. Bu temel yetkinlik alanlari asagida listelenmistir;
3.1.Yénetici

3.2.Ekip Uyesi

3.3.5aglik Koruyucusu

3.4. lletisim Kuran

3.5. Deger ve Sorumluluk Sahibi
3.6. Ogrenen ve Ogreten

3.7. Hizmet Sunucusu

Hizmet sunucusu temel yetkinlik alanindaki yetkinlikler, kullanihs yerlerine gore iki tlrdr:

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

kullanabilme yetenegidir;

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

Klinik ve girisimsel yetkinlikler

Hizmet | Sunucusu edinilirken ve uygulanirken Temel

Yetkinlik alanlarinda belirtilen diger

Klinik Girigimsel
yetkinlikler yetkinlikler

yetkinliklerle uyum iginde olmali ve
uzmanhga  6zel  klinik  karar
slreclerini kolaylastirmalidir.

Sekil 2- TUKMOS yedinci temel yetkinlik
alani: Hizmet Sunucusu

3.7.1. KLiNiK YETKiNLIKLER

Uzman Hekim asagida listelenmis klinik yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
batinleyici “temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

KLiNiK YETKINLiK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Klinik yetkinlikler icin; tic ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmistir. Ogrencinin ulagsmasi
gereken dizeyler bu U¢ ana dizeyden birini mutlaka icermelidir. T ve TT diizeyleri A ve K ile
birlikte kodlanabilirken B diizeyi sadece K diizeyi ile birlikte kodlanabilir. B, T ve TT dizeyleri
birbirlerini kapsadiklari i¢in birlikte kodlanamazlar.

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

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

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

Klinik yetkinliklerde bu dizeylere ek olarak gerekli durumlar icin A ve K yetkinlik dizeyleri
eklenmektedir:

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

K: Hastanin birincil, ikincil ve Uglncil korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve gerekli
koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

KLiNiK YETKINLiK

ZOR HAVA YOLU T, K 1 YE, UE, BE

KARDIYOPULMONER
ARREST

ANESTEZI SIRASI
KOMPLIKASYONLAR

ANESTEZi SONRASI
KOMPLIKASYONLAR

PERIOPERATIF VE YOGUN
BAKIMDA SIVI-ELEKTROLIT ~ TT,K,A 1  YE, UE, BE
DENGESi BOZUKLUKLARI
PERIOPERATIF VE YOGUN
BAKIMDA ASIT-BAZ TT,K,A - 1 ° YE, UE, BE
DENGESi BOZUKLUKLARI

TT,K,A 1  YE UE, BE

TT,K,A 1  YE, UE, BE

T, KA 1 YE, UE, BE

BEYIN OLUMU TKA @ 2 YE, UE, BE
AKUT AGRI TT,K,A 1  YE, UE, BE
KRONIK AGRI T,K,A . 1 . YE UE BE

SPINAL CERRAHI SONRASI

SOLUNUM PROBLEMI KA 1 YE, UE, BE

SEMENT REAKSIYONU T, KA 1 YE, UE, BE

PERIOPERATIF ISKEMIK

KALP HASTALIKLARI KA ! YE, UE, BE

KALP KAPAK HASTALIKLARI T, K, A 1 YE, UE, BE

PERIOPERATIF KALP

YETMEZLiGi T,K,A 1  YEUEBE
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KLiNiK YETKINLIK

AKCIGER HASTALIKLARI B 1 YE, UE, BE

EKLAMPSI VE PREEKLAMPSI = T, K, A 1 YE, UE, BE

HELLP SENDROMU T, K, A 1 YE, UE, BE

TURP SENDROMU T, KA 1 YE, UE, BE

AKUT NOROLOJIK T, K, A 1 YE, UE, BE

PROBLEMLER
GASTROINTESTINAL

KANAMA T,K,A 1  YEUEBE
AKUT PANKREATIT T,K,A © 1 | YE UE BE
AKUT KARACIGER

YETMEZLIGI T,K,A 1  YEUEBE
HEMATOLOJIK

PROBLEMLER T KA 1  YEUEBE
ZEHIRLENMELER 1T, A 1 YE, UE, BE
MALIGN HiPERTERMI TT,K,A © 1  YE, UE, BE

LARINGOSPAZM VE
BRONKOSPAZM

SANTRAL ANTIKOLINERJIK
SENDROM

VENTILATOR ILISKILI
PNOMONI

AKUT RESPIRATUAR

DISTRES SENDROMU T,K,A 1  YE UEBE
(ARDS)

TT,K,A 1  YE, UE, BE

TT,K,A 1 | YE, UE, BE

T,K A 1 YE, UE, BE

SIRS, SEPSIS VE SEPTIK SOK T,K A 1 YE, UE, BE

MYASTENIA GRAVIS T,K A 1 YE, UE, BE

NOROPSIKIYATRIK
HASTALIKLAR

LOKAL ANESTEZiK
TOKSISITESI

T, K 1 YE, UE, BE

T, KA 1 YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLIK

| POSTOPERATIF DONEM VE

YOGUN BAKIMDA TT,K,A 1  YE, UE, BE
DELiRYUM .....................
MALIGN NOROLEPTIK

A —— T,K,A : 1 . YE UE BE
KAS HASTALIKLARI T,K,A 1 | YE UE BE
HIPOTERMI TT, KA 1 YE, UE, BE
HIPERTERMI TT,KA @ 1 YE, UE, BE
TRANSPLANTASYON

ANESTEZISI B 2 YE UE,BE
ULTRASONOGRAFi

CiHAZININ KULLANIMI TKA 2 YEUEBE

ULTRASONOGRAFI iLE
VASKULER VE NORAL
YAPILARIN
DEGERLENDIRILMESI

T, KA 2 YE, UE, BE

3.7.2. GIRISIMSEL YETKINLIKLER

Uzman Hekim asagida listelenmis girisimsel yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
bitinleyici “temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

GiRiSIMSEL YETKINLiK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Girisimsel Yetkinlikler icin dort diizey tanimlanmustir.

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

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

3: Karmasik olmayan, sik gérilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme dizeyini ifade eder.

4: Karmasik olsun veya olmasin her tiir olguda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.

GIRISIMSEL YETKINLIK
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GIRISIMSEL YETKINLIK

- ANESTEZ| ONCES|
HASTANIN 4 1 YE, UE, BE
DEGERLENDIRILMESI
PEROPERATIF SIVI TEDAVISI 4 1 YE, UE, BE
KAN VE KAN URUNLERI
TRANSFUZYONU 3 2 5, (5%, B2
AMELIYATHANE DIS!
ANESTEZi VE SEDASYON 4 2 YE, UE, BE
HAZIRLIGI
AMELIYATHANEDE
KULLANILACAK EKIPMAN 4 1 YE, UE, BE
_HAZIRLIGI VE KONTROLU
YOGUN BAKIMDA
KULLANILACAK TEMEL
EKIPMAN HAZIRLIGI VE 4 2 5, (5%, B2
KONTROLU
ASA I-Il HASTADA ANESTEZi
UYGULAMALARI 4 2 5, (5%, B2
ASA 11l VE UZERi HASTADA
ANESTEZi UYGULAMALARI 3 2 YE, UE, BE
GERIATRIK HASTADA
ANESTEZi UYGULAMALARI 4 2 YE, UE, BE
PEDIATRIK HASTADA
ANESTEZi UYGULAMALARI 4 2 YE, UE, BE
GUNUBIRLIK CERRAHIDE
ANESTEZi UYGULAMALARI 4 ! 5, (5%, B2
SPINAL ANESTEZI
UYGULAMALARI 4 1 5 S5 B2
EPIDURAL ANESTEZI
UYGULAMALARI 4 2 YE, UE, BE
KAUDAL ANESTEZi
UYGULAMALARI = 2 YE, UE, BE
KOMBINE
SPINAL- EPIDURAL 4 2 YE, UE, BE
ANESTEZi UYGULAMALARI
UST EKSTREMITE SiNiR
ST 3 2 YE, UE, BE
ALT EKSTREMITE SINIiR
SLGTLAC 3 2 YE, UE, BE
HAVA YOLU YONETIMI 4 1 YE, UE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

HAVA EMBOLISINE

YAKLASIM 4 1 YE, UE, BE
YAG EMBOLISINE

YAKLASIM 3 1 YE, UE, BE
SOLUNUMUN KONTROLU

VE DEVAMLILIGININ 4 1 YE, UE, BE
SAGLANMASI

PERIOPERATIF VE YOGUN

BAKIMDA AKUT DOLASIM 4 1 YE, UE, BE
PROBLEMLERi YONETIMi

PERIOPERATIF VE YOGUN

BAKIMDA ARITMI 3 1 YE, UE, BE
YONETIMI

KLINiIK NUTRISYON

DEGERLENDIRMESi 3 ! YE, UE, BE
AMELIYATHANE VE YOGUN

BAKIMDA ACiL HASTAYA 3 1 YE, UE, BE
AMELIYATHANE VE YOGUN

BAKIMDA TRAVMALI 3 1 YE, UE, BE
HASTAYA YAKLASIM

KOMADAKiI HASTAYA

YAKLASIM 3 1 YE, UE, BE
SOK DURUMUNDAKI

HASTAYA YAKLASIM = 1 YE, UE, BE
AKUT SOLUNUM

YETMEZLiGi HASTASINA 4 1 YE, UE, BE
YAKLASIM

ORGAN YETERSIZLIKLERINE 3

YAKLASIM 1 YE, UE, BE
OKSIJEN TEDAVISI 4 1 YE, UE, BE
iINVAZIF VENTILASYON 4 1 YE, UE, BE
NONINVAZIF VENTILASYON 3 1 YE, UE, BE
VENTILATORDEN AYIRMA 4 1 YE, UE, BE
EKSTUBASYON 4 1 YE, UE, BE
VUCUT SICAKLIGININ

KORUNMASI 4 1 YE, UE, BE
iSTEMLI HIiPOTERMI

UYGULAMASI 4 ! YE, UE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

MONITORIZE ANESTEZIK

BAKIM

KARDIYO PULMONER
RESUSITASYONU

YE, UE, BE

YE, UE, BE

PEDIYATRIK
KARDIYOPULMONER
RESUSITASYON

YE, UE, BE

ERISKIN
KARDIYOPULMONER

_RESUSITASYONU

STANDART
MONITORIZASYON
YONTEMLERININ
KULLANIMI

YE, UE, BE

YE, UE, BE

NONINVAZIF
HEMODINAMIK

_MONITORIZASYON
INVAZiF HEMODINAMIK

MONITORIZASYON
(SANTRAL VEN
KATETERIZASYONU,
ARTERIYAL KANULASYON)

YE, UE, BE

YE, UE, BE

NOROMUSKULER
MONITORIZASYON

YE, UE, BE

KAS HASTALIKLARINDA
ANESTEZi UYGULAMALARI

YE, UE, BE

KAN GAZI ANALIzi

YE, UE, BE

PERIOPERATIF VE YOGUN
BAKIMDA KAN BASINCI
YONETIMi

YE, UE, BE

ANESTEZi DERINLIGI
DEGERLENDIRILMESI

YE, UE, BE

SOLUNUM
MONITORIZASYONU

ANESTEZIDE ILAC

KULLANIMI
DONOR BAKIMI

YE, UE, BE

YE, UE, BE

YE, UE, BE

ENTERAL BESLENME

YE, UE, BE

PARENTERAL BESLENME

YE, UE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

YOGUN BAKIMDA TEMEL

EKIPMAN KULLANIMI 4 1 YE, UE, BE
HASTA KONTROLLU

AR 4 1 YE, UE, BE
AGRI OLCUM YONTEMLERI

UYGULANMASI 4 1 YE, UE, BE
GASTROINTESTINAL

CERRAHILERDE ANESTEZI 4 1 YE, UE, BE
UYGULAMALARI

TiROID VE PARATIROID

CERRAHILERINDE ANESTEZI 4 1 YE, UE, BE
ADRENAL BEZ

CERRAHISINDE ANESTEZi 4 2 YE, UE, BE
DIYABETIK HASTADA

ANESTEZI 4 ! YE, UE, BE
OBEZ HASTADA ANESTEZi 4 2 YE, UE, BE
ERISKINDE LAPAROSKOPIK

CERRAHi UYGULAMALAR 4 1 YE, UE, BE
SIRASINDA ANESTEZI

YENIDOGANDA ANESTEZi 3 2 YE, UE, BE
YABANCI CiSiM

ASPIRASYONUNDA 4 2 YE, UE, BE
(BRONKOSKOPi) ANESTEZI

MAKSILLOFASIYAL

CERRAHIDE ANESTEZi 3 2 YE, UE, BE
HIPERTANSIYONLU

HASTADA ANESTEZI 4 1 YE, UE, BE
KORONER BY PASS

CERRAHISINDE ANESTEZi 4 2 YE, UE, BE
KALP KAPAK CERRAHISINDE

ANESTEZI 4 2 YE, UE, BE
ARITMILi HASTADA

AN 4 1 YE, UE, BE
KALP YETMEZLIGINDE

(NONKARDIYAK CERRAHI 4 2 YE, UE, BE
iCIN ) ANESTEZI

SOLUNUM VE DOLASIMIN

MEKANiK AYGITLARLA 1 2 YE, UE, BE
DESTEKLENMESi

AORT CERRAHISINDE

JAN 3 2 YE, UE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

PERIFERIK DAMAR

DEFEKT CERRAHISINDE

CERRAHISINDE ANESTEZi YE, UE, BE
KAROTID

ENDARTEREKTOMISINDE YE, UE, BE
ANESTEZI

TORAKS CERRAHI

GIRISIMLERINDE ANESTEZI YE, UE, BE
TEK AKCIGER

VENTILASYONUNDA YE, UE, BE
ANESTEZI

ENDOSKOPiK CERRAHIDE

ANESTEZi YE, UE, BE
LAZER CERRAHISINDE

ANESTEZI YE, UE, BE
KULAK CERRAHISINDE

ANESTEZI YE, UE, BE
KONTROLLU HiPOTANSIF

ANESTEZI YE, UE, BE
LARINKS CERRAHISINDE

ANESTEZi YE, UE, BE
NOROMONITORIZASYON

SIRASINDAKi ANESTEZi YE, UE, BE
SEREBRAL ANEVRIZMA VE

ARTERIO -VENOZ

MALFORMASYON YE, UE, BE
CERRAHISINDE ANESTEZI

KAFA TRAVMASINDA

ANESTEZi YE, UE, BE
SUPRATENTORIAL KITLE

CERRAHISINDE ANESTEZI YE, UE, BE
POSTERIOR FOSSA

CERRAHISINDE ANESTEZi YE, UE, BE
SPINAL KORD

CERRAHISINDE ANESTEZI YE, UE, BE
TRANSSFENOIDAL HiPOFiz

CERRAHISINDE ANESTEZi YE, UE, BE
OMURGA CERRAHISINDE

ANESTEZI YE, UE, BE
KRANiIOSINOSTOZ

CERRAHISINDE ANESTEZi YE, UE, BE
YENIDOGANIN NORAL TUP YE, UE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

. ANESTEZI

GOZ iCi AMELIYATLARINDA
ANESTEZI

SASILIK CERRAHISINDE
ANESTEZI

ROP UYGULAMALARINDA
ANESTEZI

4 1 YE, UE, BE

4 1 YE, UE, BE

2 2 YE, UE, BE

AGRISIZ DOGUM 3 2 YE, UE, BE

SEZARYEN ANESTEZISI 4 1 YE, UE, BE

GEBEDE NONOBSTETRIK
CERRAHIDE ANESTEZi

UROGENITAL
GIRISIMLERDE ANESTEZi

PERIOPERATIF VE YOGUN
BAKIMDA TROMBOEMBOLI 3 1 YE, UE, BE
YONETIMI

RENAL REPLASMAN
TEDAVISI UYGULANMASI

ENFEKSIYONLARDAN
KORUMA VE KONTROL 3 1 YE, UE, BE
_UYGULAMALARI
YOGUN BAKIMDA
UYGULANAN DESTEK 4 2 YE, UE, BE
TEDAVILERI
ULTRASONOGRAFi iLE
VASKULER KATETER 3 2 YE, UE, BE
YERLESTIRILMESI

4 1 YE, UE, BE

4 1 YE, UE, BE

3 2 YE, UE, BE

4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI ‘

TUKMOS tarafindan Onerilen 068renme ve 0Ogretme yontemleri (ce ayrilmaktadir:
“Yapilandinlmis Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamali Egitim Etkinlikleri” (UE) ve “Bagimsiz ve
Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).

4.1. Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri (YE)

4.1.1. Sunum
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4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

10.11.2021'den itibaren gegerlidir.

Bir konu hakkinda gorsel isitsel ara¢ kullanilarak yapilan
anlatimlardir. Genel olarak nadir veya ¢ok nadir gortlen
konular/durumlar hakkinda veya sik gorilen konu/durumlarin yeni
gelismeleri hakkinda kullanilan bir yéntemdir. Bu yontemde egitici
ogrencide eksik oldugunu bildigi bir konuda ve 6grencinin pasif
oldugu bir durumda anlatimda bulunur. Sunum etkilesimli olabilir
veya hig etkilesim olmayabilir.

Seminer

Sik goriilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi
deneyimlerini de yansitarak anlatmasi ve anlatilan konunun karsilikli
soru ve cevaplar ile gegmesidir. Sunumdan farki konuyu
dinleyenlerin de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatici ile
karsilikli etkilesim igcinde olmasidir. Seminer karsilikli diyaloglarin
yogun oldugu, deneyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkh
diizeylerde kisilerin ayni konu hakkinda farkli diizeydeki sorular ile
eksik yanlarini tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

Olgu tartismasi

Bir veya birkac sik gorilen olgunun konu edildigi bir kiiclik grup
egitim aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkh dizeydeki
kisilerin  bir olgunun c¢o6zlimlenmesi slrecini tartismalarini
saglayarak, tim katilimcilarin kendi eksik veya hatali yanlarini fark
etmelerini saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir. Bu olgularda
bulunan hastalik veya durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin kiigtik
gruplarda tartisiimasi ile tamamlanmasi veya vyanlis bilgilerin
dizeltilmesi saglanir. Ayrica ayni durum ile ilgili cok sayida olgunun
¢6ziimlenmesi yoluyla ayni bilginin farkli durumlarda nasil
kullanilacagi  konusunda deneyim kazandirir. Olgunun/larin
basamakli olarak sunulmasi ve her basamak igin fikir Uretilmesi ile
sardaralur. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari
aciklar.

Makale tartismasi

Makalenin kanit diizeyinin anlasiilmasi, bir uygulamanin kanita
dayandirilmasi ve bir konuda yeni bilgilere ulasiimasi amaciyla
gerceklestirilen bir kiiclik grup etkinligidir. Makalenin tiim bélimleri
sirasl ile okunur ve metodolojik acidan dogrulugu ve Kklinik
uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir Gretilmesi ve gerektiginde
elestirilmesi ile strdirilar. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir
ve dogru karari aciklar. Uzman adayina, benzer c¢alismalar
planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme,
sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline donustiirme
becerisi kazandirilir.

Dosya tartigmasi
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4.1.6.

4.1.7.

Sik goriilmeyen olgular ya da sik goriilen olgularin daha nadir
goriilen farkh sekilleri hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve
kullanilmasini amaclayan bir egitim yontemidir. Egitici, dosya
Uzerinden yazi, rapor, gorinti ve diger dosya eklerini kullanarak,
o6grencinin olgu hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve
aldigi kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler 6grencinin
dogru kararlarini devam ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin
acik ve anlasihr bir bicimde ifade edilerek gelistirmesi amaciyla

yapihr.

Konsey

Olgunun/larin farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi stirecidir.
Olgunun sik gorindrligiinden ¢ok karmasik olmasi 6grencinin
karmasik durumlarda farkl disiplinlerin  farkli bakis agilarini
algilamasini saglar.

Kurs

Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak icin diizenlenmis birden
fazla oturumda gerceklestirilen bir egitim etkinligidir. Amag
genellikle bir veya birka¢c klinik veya girisimsel yetkinligin
edinilmesidir. Kurs siiresince sunumlar, kiclik grup calismalari,
uygulama egitimleri birbiri ile uyum icinde gerceklestirilir.

4.2. Uygulamali Egitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1.

10.11.2021'den itibaren gegerlidir.

Yatan hasta bakimi
4.2.1.1. Vizit

Farkh 6grenciler icin farkli 6grenme ortami olusturan
etkili bir egitim yontemidir. Hasta takibini yapan ve
yapmayan  Ogrenciler  vizitten  farkhh  sekilde
faydalanirlar. Hastay! takip eden 6grenci hasta takibi
yaparak ve yaptiklari icin geribildirim alarak 6grenir,
diger 6grenciler bu deneyimi izleyerek 6grenirler. Vizit
klinikte gorulen olgularin hasta yanindan ¢iktiktan
sonra da tartisiimasi ve olgunun gercek ortamda
gozlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

4.2.1.2. Nobet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve
kalict 6grenmesine etki eder. Olguyu vyiksek
sorumluluk durumunda degerlendirmek 6grencinin var
olan bilgisini ve becerisini kullanmasini ve eksik olani
O0grenmeye motive olmasini saglar. Nobet, gereken
yetkinliklere  sahip olunan olgularda 0Ozgliveni
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4.2.2.

arttirirken, gereken yetkinligin heniiz edinilmemis
oldugu olgularda bilgi ve beceri kazanma
motivasyonunu arttirir. Nobetlerde sik kullaniimasi
gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda
siniflandirilmis olmalari bu agidan énemlidir.

4.2.1.3. Girisim

Tani ve tedaviye yonelik tim girisimler, egitici
tarafindan gosterildikten sonra belli bir kilavuz
esliginde basamak basamak gézlem altinda uygulama
yoluyla 6gretilir. Her uygulama basamagi icin 6grenciye
geribildirim verilir. Ogrencinin dogru yaptiklarini dogru
yapmaya devam etmesi, eksik ve gelismesi gereken
taraflarini diizeltebilmesi i¢in 6grenciye zamaninda, net
ve yapicl midahalelerle tesvik edici ve destekleyici ya
da uyarici ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir.
Her girisim icin 6grenciye dnceden belirlenmis yetkinlik
dizeyine ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

4.2.1.4. Ameliyat

icinde ¢ok sayida karar ve girisim barindiran miidahale
surecleridir. Her karar ve girisimin ayri ayri gereken
yetkinlik dlizeylerine ulasmasi amaciyla en az
riskli/karmasik olandan en riskli/karmasik olana dogru
olacak sekilde ameliyat sirecinin tim basamaklari
yiksek goézlem altinda 6gretilir.  Ogrencinin  tiim
basamaklarda gereken yetkinlik diizeyine ulagmasi igin
yeterli sayida tekrar yaptiriimasi saglanir.

Ayaktan hasta bakimi

Ogrenci gdzlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve
tani, tedavi segeneklerine karar verir. Ogrencinin
yuksek/orta siklikta gorilen acil veya acil olmayan
olgularin farkli basvuru sekillerini ve farkli tedavi
seceneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan
hasta bakiminda sik kullaniimasi gereken yetkinliklerin
l’inci kidem vyetkinlikleri arasinda siniflandiriimis
olmalari bu a¢idan énemlidir.

4.3. Badgimsiz ve Kesfederek Odrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1.

10.11.2021'den itibaren gegerlidir.

Yatan hasta takibi

Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir
O0grencinin gozetim ve denetim altinda, yeterlige ulasmis bir
O0grencinin gozlem altinda yaptigi calismalar sirasinda eksikligini
fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi siirecidir. Bu egitim
kaynaklarinin dogru ve giivenilir olmasindan egitici sorumludur.
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4.3.2. Ayaktan hasta takibi

Ayaktan basvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken
yetkinlik diizeyine erismemis bir 6grencinin gozetim ve denetim
gozlem altinda, egitici esliginde ve gereken yetkinlik dizeyine
ulasmis bir 6grencinin yiksek goézlem altinda yaptigl ¢alismalar
sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini
belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi
surecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve givenilir olmasindan
egitici sorumludur.

4.3.3. Akran 6grenmesi

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

4.3.4. Literatiir okuma

Ogrencinin 6grenme gereksinimi olan konularda literatiir okumasi
ve klinik uygulama ile iliskilendirmesi stirecidir.

4.3.5. Arastirma

Ogrencinin bir konuda tek basina veya bir ekip ile arastirma
tasarlamasi ve bu sirada 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi stirecidir.

43.6. Ogretme

Ogrencinin bir baskasina bir girisim veya bir klinik konuyu
ogretirken bu konuda farkli bakis agilarini, daha 6nce distiinmedigi
sorulari veya varligini fark etmedigi durumlari fark ederek
o0grenme gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim
kaynagindan tamamlamasi siirecidir.

5. EGiTiM STANDARTLARI ‘

5.1. Egitici Standartlan
| EN AZ BRI EN AZ DOGENT UNVANINA SAHIP EN AZ iKi EGITICi BULUNMALIDIR |

5.2. Mekan ve Donanim Standartlari
ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON POLIKLINIGI
KURUMDA YOGUN BAKIM
AMELIYAT SONRASI AYILMA VE TAKiP UNITESI
HASTA HAZIRLIK VE BEKLEME ODASI
HER AMELIYAT ODASINA BiR ADET ANESTEZi MAKINASI
MONITORIZASYON
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KURUMDA KAN GAZI CIHAZI
SINIR STIMULATORU
KURUMDA TASINABILIR RONTGEN CIHAZI

YETERLI SAYIDA KORUYUCU ONLUK-BOYUNLUK, OLCUM
CiHAZI (HER UZMANLIK OGRENCISI iCiN)

KURUMDA TASINABILIR ULTRASON CiHAZI
KURUMDA EKOKARDIYOGRAF

KURUMDA FiBEROPTIK VE GORUNTULU HAVAYOLU
GERECLERI

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON ARABASI
SIVI ISITMA SISTEMI

6. ROTASYON HEDEFLERI ‘

ROTASYON SURESI/AY ROTASYON DALI
1AY KARDIYOLOJI
1AY GOGUS HASTALIKLARI
KARDIYOLOJi ROTASYONU
KLINiK YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adr Yetkinlik
Duzeyi
Miyokard iskemisi ve enfarktisi T,A
Aritmi T,A
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adr Yetkinlik
Duzeyi
EKG okunmasi 3
Ekokardiyografide temel uygulamalar 2
Gegici external kullanimi 2
GOGUS HASTALIKLARI ROTASYONU
GIiRiSIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik
Duzeyi
Direkt akciger grafisi degerlendirmesi 3
Fiberoptik bronkoskopi kullanimi 2
Solunum fonksiyon testleri 3
GOgus hastaliklarinda ileri goriintlileme yontemlerinin degerlendirilmesi 2

7. OLCME VE DEGERLENDIRME ‘
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|E§iticinin uygun gordigi 6lgme degerlendirme yontemleri uygulanmaktadlr.‘

8. KAYNAKCA ‘
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SISTEMI, Cekirdek Miifredat Hazirlama Kilavuzu, v.1.1, 2013

-Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernek dékimanlari

-European Society of Anesthesiology dokiimanlari

-American Society ve Anesthesiology dokiimanlari

-Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Algoloji ve Yogun Bakim temel kaynak kitaplari

10.11.2021’den itibaren gegerlidir. TUKMOS, ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON GEKIRDEK MUFREDATI, v.2.4



