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. TANIMLAR

Misyon:

Vizyon:
Amag:

Hedef:

Mifredat:

“Ben nigin varim ?”, veya “benim varlik nedenim nedir ?” sorusunun
cevabidir

“Bu misyon bana nasil bir gelecek yaratacak ?” sorusunun cevabidir
Misyon ve vizyon gercevesinde izlenmesi gereken yolu belirler
Amaca giden yolda birer birer ulasilacak varis noktalaridir

Latincede “curriculum” olarak gecer; Turkcedeki diger karsiliklar
“e@itim programi”, “izlence” veya “yetisek” tir. Ders programindan farki
sadece hangi konularin 6gretilecegini degil, bu konularin nasil
Ogretilecegini ve sonucun nasil degerlendirilecegini de kapsamasidir.

Dolayisi ile mufredat bir sureci tanimlar.
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Amac ve Hedeflerin Saptanmasi

Egitim Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Vizyon ve Misyonun Tanimlanmasi

Egitimde ilke olarak, vizyon ve misyon tanimlanmadan, buna uyumlu amag
ve hedefler konmadan mufredatin icerigi belirlenemez. Ayrica mufredatin
bilimsel, uygulanabilir, esnek, toplum degerlerine ve sorunlarina dayall,
uygulayanlara yardimci ve ekonomik olmasi gerekir.

Cekirdek Mufredat: Adindan da anlasilabilecegi gibi egitim sirasinda

Syllabus:

kazandirilmasi istenen bilgi, beceri ve tutum hedeflerinde en alt
seviyeyi veya asgari musteregi tanimlayan programdir. Egitim
kurumlari kendi olanaklari dlgistinde bu dlzeyin Uzerinde
egitim verebilirler
Okutulmasi dusundlen ders/kurs programidir. Curriculumun bundan
farki gcok daha genis icerikli olmasi,felsefi, sosyal, idari uygulamalari da
icermesidir. Syllabus, curriculumun bir pargasi olarak dustnulebilir.



GIRiS ve GEREKGE

Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi (PREC) ¢ekirdek mufredati, Turkiye'de
Universitelerde veya Saglik Bakanligina bagli egitim kurumlarinda verilen uzmanlik
egitiminin igerik, 6gretim teknikleri ve degerlendirme yontemleri bakimindan
standardize edilmesi; bu yolla yetistirilen uzmanlar arasindaki farkliliklarin azaltiimasi
ve kalitenin arttirnlmasi amaciyla ortaya konmustur. Cekirdek mufredat, uyumlu
olarak hazirlanan bir asistan karnesi ile uzmanlik 6grencileri tarafindan takip
edilebilecektir. Bunun yanisira ¢cekirdek mufredat, egitim kurumlarimizin kendi
sartlarini degerlendirmeleri, karsilastirmalari ve gelistirmeleri icin referans
alabilecekleri bir kaynak olusturarak akreditasyon ¢alismalarini da kolaylastiracaktir.

Avrupa Birligi standartlarina uygun ve ulkemizin bolgesel ihtiyaclari ve imkanlari da
g6z 6nune alinarak hazirlanan ¢ekirdek mufredat, tlkemizde plastik cerrahinin daha
basarili ve saygin bir brang olarak ilerlemesini destek saglayacagina inaniyoruz.



AMAC

PREC egitim programinin amaci, 6 yillik bir egitim déneminin sonunda, programi
tamamlayan uzmanlik 6grencilerinin, tum yaglarda ve her iki cinsiyetten hastalarda
travma, hastalik, dejenerasyon veya yaslanma sonucu edinilen veya konjenital
olarak ortaya c¢ikan akut olan veya olmayan deformitelerin diizeltiimesi, ayrica
normal vucut seklinin mikemmellestiriimesi igin gerekli tanisal, cerrahi ve medikal
girisimleri ulusal ve Avrupa Birligi standartlarina uygun duzeyde yapmalarini
saglamak, ve tum bu alanlarda kendini gelistirme/yenileme becerisi kazandirmaktir.

GENEL HEDEFLER
Uzmanlik 6grencisi:

1.

7.
8.

9.

EBOPRAS kriterleri gézdnune alinarak TPRECD Yeterlik Kurulu tarafindan
saptanan bagliklar altinda yeralan sekil bozukluklari ve sorunlarin tedavisinde
guncel standartlara uygun planlama, plana uygun girisim, girisim sonrasi
bakimi yapabilecek

Gergeklestirdigi butln girisimler sonucu ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlara
¢6zUm getirebilecek

Hasta ile ilgili tani, tedavi ve tedavi sonrasi takip doneminde olan iligkilerde
etik kurallari ve hasta haklarini gozetir bir tutum sergileyecek

. Hasta, hasta yakini ve diger saglik mensuplari ile iligkilerinde etkili iletisim

becerisi kazanacak

Diger branslarla értisen veya ¢akisan girisimler konusunda kendi branginin
cikarlarina uygun ancak meslektaslari ile profesyonel iligkilerini bozmayacak
sekilde davranma becerisini kazanacak

Hasta bilgilerinin kaydedilmesi ve fotograflarinin ¢ekilmesinde tibbi
standartlara uygun beceri kazanacak

Tutulmasi zorunlu formlarin doldurulmasinin énemini kabul edecek

Bilimsel kaynaklari takibederken kanita dayali tip kurallarina uygun olanlari
ayirdedebilecek ve tercih edecek

Bilimsel bir aragtirmayi planlayip yurutebilecek

10.Kendi bransindaki gelismeleri takip etmeye deger verecek
11.Kendi bransgi ile ilgili mevcut yasal duzenlemelerin ve yukumluluklerinin

farkinda olacak

12.Kendi bransi ile ilgili mesleki derneklerin ve kuruluglarin amag ve gorevlerini

sayabilecek

13.Serbest galisan bir plastik cerrahin isyerini yapilandirma, isletme ve

tanitiminda uymasi gereken kurallari sayabilecek



YONTEM

Cekirdek Mufredat (CM) olusturulurken Turkiye’de egitim veren batin kliniklerin birer
egitim temsilcisi segerek caligmalara katilmalari arzu edilmektedir. Egitim alan
uzmanlik 6grencilerinden de secilecek bir grubun mufredat galismalarinda rol almasi
ortaya c¢ikacak urunun gercekci ve kullanigl olmasina yardim edecektir. Bu
calismalara dncuilik etmek amaci ile Dokuz Eylll Universitesi, Hacettepe
Universitesi ve Mersin Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim
Dallarinin kendi klinikleri icin hazirladiklari gekirdek programlar birlestiriimig, ayrica
asagida bahsedilen faktorler de dikkate alinarak okumakta oldugunuz taslak
hazirlanmigtir. Taslak Tarkiye’deki buttin egitim kurumlarina génderilerek her
kurumun bu taslagi revize etmesi veya kendi 6nerisini hazirlamasi istenecektir. Ug
aylk bir hazirlik stresinden sonra, Mart 2007 tarihinde Ankara’da TPCD Yeterlik
Kurulunun katilimi ile bir “Cekirdek Mufredat” Calistayi diizenlenecektir. Egitim veren
kliniklerin egitim temsilcilerinin kendi taslak onerileri ile katilacaklari bu galistaya
ayrica birer uzmanlik 6grencisi de getirmeleri istenecektir. Calistayin basinda Tip
Egitimi Anabilim Dallarinin mifredat galismalarinda izledikleri yontemleri iceren
yarim gunlik bir seminerden sonra CM taslagi alt basliklara ayrilacak ve Calisma
gruplari olusturulacaktir. iki glin siirmesi planlanan galistay sonunda gerekirse yeni
bir ¢alistay karari alinacak veya tamamlanmissa ortaya ¢ikan taslak Yeterlik
kurulunun ilgili komisyonuna gonderilecektir. Yetrlik kurulu tarafindan son sekli
verilen taslak basilarak kliniklere dagitilacaktir.

Ancak bir mifredat olusturulmasi dinamik bir strectir. Bu sireci etkileyen faktorler
degistikce icerigin de degistiriimesi gerekmektedir. Dolayisi ile saptanacak belli
araliklarla (6rnegin, her dort yilda bir) Yeterlik Kurulunun mevcut CM’1 revize etmesi
onerilir.

Cekirdek Miifredat (CM) Galismalari Sirasinda G6z Oniine Alinan Faktérler:

1. Uluslararasi Standartlar: Bu konuda ulusal politika olarak entegre olmayi
hedefledigimiz Avrupa Birliginin uygulamalari baz alinmigtir. Avrupa Tip
Uzmanlari Birligi (UEMS)’'ne bagl olarak ¢alisan Avrupa Plastik Cerrahi
Yeterlik Kurulunun (EBOPRAS) 2001 yilinda hazirladig1 “European Board
of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery Syllabus”da plastik
cerrahiyi ilgilendiren buttin konularinin bir siniflamasini igermektedir (Ek
1). Cekirdek bir mufredata uygun olmayacak kadar detayl ve Ust dizey
uygulamalari da igeren bu liste dig ¢ergeve olarak kabul edilmigtir.
EBOPRAS'In yeterlik sinavina giren uzmanlardan istedigi konu bagliklari
(Ek 2), yapmalarini ve asiste etmelerini istedigi cerrahi girisimlerin listesi
(Ek 3) ve yine EBOPRAS'In akreditasyon igin indikatér kabul ettigi konu
basliklarini (Ek 4) incelenerek Cekirdek Mufredatta mutlaka bulunmasi
gereken konular secilmistir. EBOPRAS tarafindan hazirlanan bu igerikle
bizim mevcut uygulamalarimiz arasindaki en belirgin farklar ise
mikrocerrahinin standart bir uygulama haline getirilmis olmasi, romatoid
elle ilgili girisimleri agirlik verilmesi ve rinoplastinin sadece asiste edilmesi
yeterli ameliyat kategorisinde siniflanmasidir. Syllabus ve gtincel
uygulamalarla kargilastirildiginda, CM disinda birakilan konu basliklari ise
Ek 5’de sunulmustur.

2. Ulusal Standartlar: Turk Tabipler Birligi Ulusal Yeterlik Kurulu tarafindan
hazirlanip 2006 yilinda yayinlanan “Tipta Uzmanlik Egitiminde Rehber El



Kitab1” yeterlik kurullarinin kendi egitim programlarini hazirlamalari igin bir
rehber niteligindedir. Bu kitapta yer alan program gelistirme, dlgme
degerlendirme, iletisim becerileri, nitelik gtvenilirligi bolumlerinden teknik
olarak faydalaniimistir.

Egitim mifredatinda Ulkemizde sik gorilen veya bdlgelerimize has
sorunlara gereken agirligin verilmesi gerekmektedir. Bu konuda saglikh
istatistiklerimiz olmasa da Saglik Bakanligi Kaynaklarindan,
hastanelerimizdeki plastik cerrahi birimlerinin aylik ve yillik vaka dagihmi
istatistiklerinden, plastik cerrah olmayan bolgelerde bu yorelere yapilan
interplast aktivitelerinin istatistiklerinden ortaya genel bir tablo c¢ikarilabilir.
Bu konudaki calismalarimiz sirmektedir.

. Ihtiyac Saptama: Egitim programlari hazirlanirken ihtiyaclar da g6z éniine
alinmalidir. intiyag saptama farkl diizeylerde yapilabilir:

a. Birinci Duzey: Egitim alan uzmanlik 6grencileri ile anket ve odaklanmig
gorusmeler yapilabilir. Anketlerde sorulara verilen cevaplarin
degerlendiriimesi disinda sorunlarin kaynagina inilebilmesi icin bu
sorunlara odaklanan kigisel goérismelerle gercek nedenler ortaya
cikarilabilir. Her yildan secilen temsilcilerle gorugulerek egitimde nelerin
aksadigi, nelerin eksik kaldigi veya hangi konularin aslinda daha 6nce
verilmesi gerektigi gibi pekgok gozden kagan nokta ortaya c¢ikarilabilir.
Tutum konusundaki eksikliklerin saptanmasinda da fayda saglanabilir.

b. ikinci Diizey: Sinav sonuglari, beceri degerlendirmeleri ve performans
degerlendirmeleri egitimdeki eksiklikleri ortaya koyabilir. Uzmanlk
ogrencilerinin uygulamalarina yonelik hasta anketleri de 6zellikle iletigim
becerisi ve tutum konusundaki gereksinimleri agiga cikarabilir.

c. Uglincl Diizey: Mezunlarin degerlendirilmesini icerir. En zor ama bir
egitim programinin son ¢iktisinin incelendigi cok 6nemli bir basamaktir.
Mezuniyetlerinin Gzerinden belli bir zaman araliyi gegcen mezunlarin kendi
calisma ortamlarinda anketler, odak gorusmeler veya simule hastalar
yoluyla degerlendiriimesini igerir. Mezunlarin galistiklari kurumlarin amirleri
veya hastalari ile yapilacak gériugsmeler de faydali olabilir.

Sunulan taslagin hazirlanmasi sirasinda ilk dizey ihtiyag tespit yontemi
kullanilmig ve farkli kidemlerden 8 uzmanlik 6grencisi ile odaklanmis
gérismeler yapilmistir. ikinci diizey ihtiya¢ saptamasi icin her egitim
kurumunun kendi tespitlerini planlanan kurultaya getirmesi onerilebilir.
Akreditasyon calismalarinin ilerleyen déonemlerinde, ikinci dizeyde her
egitim kurumu igin objektif veriler elde etmek de mimkin olacaktir. Uglincii
dizey i¢in merkezi bir kurum tarafindan (6rnegin Yeterlik Kurulu) ayr bir
model gelistiriimesi gerekmektedir.

. Glncel Sorunlar: Bransimizi ilgilendiren glncel sorunlarin bir kismi egitim
mifredatina geri déniilerek uzun vadede hafifletilebilir. Iyi sahip
cikilamadigi icin bagka branglara hatta pratisyen hekimlere kaybedilmekte
olan pek ¢ok uygulamaya, aslinda iyi 6gretilemedigi icin de sahip
cikilamiyor olabilir. ileride rekabetin sertlesecedi bu alanlarda plastik
cerrahlarin brang disi rakiplerinden daha donanimli olarak yetistiriimesi
gerekmektedir. Bu nedenle invazif olamayan estetik girisimler, ortognatik
cerrahi, rinoplasti gibi alanlara CM’de daha ayrintili yer ayrilmigtir.

. lletisim Sorunlari: Bugiin Turkiye’de saglik sektoriinde kaliteyi azaltan
temel sorunlardan birisi hekimlerin hasta ile iletisim konusunda ne tip
faklltesinde ne de uzmanlik egitimi sirasinda higbir egitim almamig



olmalaridir. Bugun bazi tip fakultelerine yeni yeni giren iletisim
laboratuvarlari mezuniyet dncesi egitimde olumlu bir adim olmakla beraber
uzmanlik egitim programlarina énamuzdeki 10 yildan énce tamamen
yansimayacaktir. Ayrica plastik cerrahlar ciddi sekilsel deformiteler,
dogumsal anomaliler, uzuv kayiplari ile ugrasirken hastanin psikolojik
durumunu da her zaman hesaba katmak durumundadirlar. Ozellikle estetik
cerrahi hastalarinin idaresinde bu durum, yasal nedenlerle de ayri bir
Onem kazanmaktadir. Bu nedenle CM’de genel iletisim kurallarina ve
hasta ile iletisime 6zel bir yer ayriimigtir.

6. Yasal Yukiamliliikler: Hekimlik uygulamalarinin yasal ¢cergevelerde
kontroll konusunda Ulkemizde 2005 yilinda yuralige giren yasa ¢ok kati
kurallar ve hekimlerin aleyhine cezai mueyyideler getirmistir. Ozellikle
estetik cerrahi uygulamalarinin bir eser s6zlesmesi kabul edilmesi ciddi bir
risk yaratmaktadir. Bu hukumleri bilmek, plastik cerrahlarin kendilerini
korumak igin neler yapabileceklerinin farkinda olmak ve bu konuda
gelistirilen sigorta uygulamalari ile ilgili bilgi sahibi olmak CM programinin
hedefleri arasina alinmigtir.

7. Serbest Hekimlik: Egitim programindan mezun olanlarin gogunun
akademik bir kariyer yapmak yerine serbest ¢alismaya baslayacak
olmalari gergeginin mevcut egitim programlarinda ongoruldugu
sdylenemez. Bu nedenle CM’de serbest ¢alisacak bir mezunun en sik
kullanacagi girigsimlere biraz daha agirlik verilmis, bunun yaninda bir
muayenehane agmanin standartlari, ofis cerrahisinin kurallari, isletme
planlamasi, ve medya ile iligkilerin etik ve yasal kurallara uygun olarak
yapilabilmesi gibi konularda egitim verilmesi hedeflenmisgtir.

8. Kanita Dayali Tip: Ulkemizdeki plastik cerrahlarin arastirma ve yayin
sayisi bakimindan dunya gapinda basaril olduklari bir gergektir. Ancak
yeni yetisen uzmanlarin bu alanda ortaya ¢ikan kanita dayali tip ve
arastirma 6zgunlugu alanlarinda egitim almalari bilimsel arastirmalarda
niteliksel bir ilerleme saglamamizi da imkan verecektir. Mezunun kendi
kendini yenilemesinde de Kkilit bir teknik olarak kanita dayali tip
uygulamalari CM’ye eklenmistir.

Cekirdek Mufredat Taslaginin Yapilandiriimasi:

1.

Stireler: 2002 yilinda hazirlanan sonTipta Uzmanlik Tuztgunun Danigtay
tarafindan tamamen iptal edilmesi ile 1973 yilinda hazirlanan eski tuzik halen
gecerli hale gelmigtir. Ancak bu tlzukte dngorilen ihtisas slresi ve rotasyon
sureleri guncel ihtiyaglari karsilamadan uzaktir. Pratik uygulamada hemen
hemen butln kliniklerin ihtisas suresini uzattigi ve 6zellikle genel cerrahi
rotasyonunun suresini ciddi sekilde kisalttigi géz onune alinarak CM
hazirlanirken ihtisas suresi alti yil, genel cerrahi rotasyonu suresi 9 ay olarak
onerilmigtir. Yapilacak olan galistay sonrasinda ortaya ¢ikacak olmasi istenen
rotasyon sureleri, yeniden baslatilmasi gerekecek Tlzuk ¢alismalarinda yine
Dernegimiz tarafindan onerilerek uygulamanin yasal dizenlemelere
yansitilmasi saglanacaktir. Diger rotasyonlar igin éngorulen sureler soyledir:



DIS ROTASYONLAR SURE
1. | Genel Cerrahi 9 ay
2. | KBB 2 ay
3. | Anestezi 1 ay
4. | Beyin Cerrahi 1 ay
5. | Cocuk Cerrranhisi 1 ay
6. | Ortopedi 2 ay
7. | Patoloji 1ay

2. Bolimler: Cekirdek mufredatta alti yillik toplam sarenin plastik cerrahide gegen

doénemi altisar aylik bolimler halinde yapilandiriimistir: Her alti aylik dénem:
a. Teorik Bilgi
b. Uygulama Becerisi
c. Tutum
d. Akademik Gelisim
e. Etik/Profesyonel Degerler bagsliklari altinda alt bagliklara ayriimistir.
Burada amag egitmenlerin elinde ayrintili bir yol haritasi olmasidir. Her alti
aylik donemin baslangicinda uzmanlik 6grencisine ilgili bolum verilerek onun
da kendisinden beklenen amag ve hedefleri gérmesi, nasil dederlendirilecegini
bilmesi saglanir. Ozellikle teorik mifredatin bélimler halinde veriimesi ve
degerlendirmenin 6ncelikle bu bolimlerden yapilmasi égrencinin kendi
kendine ¢alisma motivasyonunu arttirmaktadir.
Programin altisar aylik dénemler halinde yapilmasinin su faydalari vardir:
i. Egitim programinin yatay ve dikey entegrasyonuna yardim
etmektedir
ii. Uygulanacak rotasyon programindaki aksama ve gecikmelerden
etkilenmeyecek kadar kisa; bir degerlendirme yapmaya yetecek
kadar uzun bir egitim suresidir
iii. Yonetmelikler tarafindan bizden istenen resmi degerlendirme
istemleri de altisar aylik donemler halindedir

. Alt Bagliklar: Her alt baslikta, o alti aylik ddbnemde, uzmanlik 6grencisine ne

kazandirilimak isteniyorsa amag ve hedefler olarak agikga belirtiimig; bunun
altina da ‘bu’ amag ve hedeflere uygun nasil bir 6gretim yonteminin énerildigi;
yine ‘bu’ amag ve hedeflere uygun hangi degerlendirme metodlarinin
kullanilabilecegi belirtilmigtir.

Uygulama becerisi bolumunde belirtilen cerrahi uygulamalarin hepsinin
uzmanlik 6grencisi tarafindan yapilmasi planlanmigtir. Sadece asiste
etmesinin yeterli olacagl dusunulen uygulamalar parantez iginde ayrica
belirtilmigtir. Bir cerrahi uygulamanin belli bir ddbnemde hedef olarak konmasi
(6rnegin boyun disseksiyonunun KBB rotasyonu sirasinda), bu uygulamanin
ilk olarak intisasin bu doneminde vesonrasinda yapilmasinin tavsiye edildigi
anlamina gelmektedir. Bu ilk uygulamadan sonra istenildigi kadar
tekrarlanabilir.

Bilgi veya beceri hedeflerinde yer almayan uygulamalar 6grenilmesi, izlenmesi
veya yaplilmasi tavsiye edilmediginden degil bir ¢ekirdek egitim programinin
boyutlarinin 6tesinde kaldigi dugunuldugu igin yerlestiriimeyen uygulamalardir.




(KBB’de) yapilacag! anlamina gelmemektedir.

4. Rotasyonlar: Her rotasyon icin yine bes alt bagslik altinda hangi amag ve
hedeflere ulagiimak istendidi rotasyonu veren anabilim dali/klinigin hocalari ile
gorusulerek ve gercekgi davranilarak belirlenmigtir. Rotasyonlar kendi 6zgun
sureleri icinde yapilandiriimig, programa 2. yilda genel cerrahi, 4. yilda diger
rotasyonlar gelecek sekilde yerlestirilmigtir.

5. Ogrenim Rehberleri: Beceri egitiminin standartlastirilmasi igin altin kural olan
‘mesleksel beceri 6grenim rehberleri”, pek ¢ok bransta uzun zamandir
uygulamaya girmis durumdadir. Bizim brangimizda hasta hikayesi alinmasi,
yara bakimi, el muayenesi, yuz kiriklari muayenesi, kiguk lezyon eksizyonu
gibi uzmanlik 6grencisinin ¢cogunlukla yanliz basina veya acil serviste yaptigi
girisimler icin ortak standartlari yansitan rehberler rahatlikla kullanilabilir.
Bunun yaninda makale ve 6zet yazma, portfolio ¢calismasi gibi akademik
teknikler igin de rehberler vardir. En dnemlisi danigman ogretim Gyeleri
tarafindan yapilacak olan subjektif degerlendirmelerin, bir “degerlendirme
rehberi” esliginde yapilmasi halinde guvenilirlik kazanacak olmasidir.
Degerlendirme rehberleri 6grenim rehberlerinin basamaklarinin
birlestiriimesiyle kisaltiimis rehberlerdir. Cerrahi teknikler agisindan 6grenim
rehberleri yazmak, plastik cerrahide ameliyat tekniklerinin ve deformitelerin
cok cesitli olmasi olmasi nedeni ile mumkuan olmayabilir. Bu rehberlerin sayisi
ve yapisi daha sonra ¢alistay sirasinda diizenlenebilir. Onerilen rehberlerin
listesi Ek 6°da verilmigtir.

6. Degerlendirme: Olgme-degerlendirmenin temel kurallarindan biri
degerlendirmenin amag ve 6grenim hedefleri ile uyumlu olmasidir. Bu
mufredatta, altisar aylik periyotlarin sonunda her uzmanlik 6grencisine o alti
ayin ve daha 6nceki donemlerin amag ve hedeflerine yonelik bir
degerlendirme yapilmasi 6ngorulmektedir. Bunun anlami kidemi farkl her
uzmanlik 6grencisi i¢in ayri bir sinav gerekmesidir. Hem bu konudaki sikintiyi
azaltmak igin merkezi bir soru bankasi olusturulmasi planlanlanabilir. Boyle bir
soru bankasi ile “ilerleme testi” uygulayarak ayni mufredatin farkli klinikler
arasindaki uygulamalarini kargilagtirmak da mumkun olabilecektir (bakiniz
hedeflere ulasma). Olcme-degerlendirmede dikkat ediimesi gereken bir diger
nokta ise bilgi, beceri ve tutum degerlendirilirken bu alanlari hepsinin birden
tek yontemle dlglilemeyecegidir. Ornegdin bir test sorusu ile tutum
degerlendirmek mumkuan degildir. Bu sebeple farkli ve yeni yontemlerin
kullaniimasi gerekebilir:

a. Hasta ile iletisimin degerlendirilmesi icin video kayitlar

b. Vaka calismalari

c. Portfolio galismalari

d. Ogrenim rehberi hazirlanan beceriler icin degerlendirme rehberleri
esliginde izlem

e. Objektif Yapilandiriimis Klinik Sinavlar (OYKS) (veya OSCI)

f. Yapilandiriimis yazil sinavlar (CORE)

g. Yapilandiriimis sézlu sinavlar

Degerlendirmede bes ana baglik altinda elde edilen puanlar asagidaki
carpanlarla garpilarak genel niteliksel not ortalamasi bulunur:

10



Bilgi x 0.30
Beceri x 0.30
Tutum x 0.15
Kanita Dayah Tip x 0.15
Etik/Profesyonellik x 0.10
TOPLAM | X1

Uzmanlik 6grencisinin performansinin degerlendirmesinde Urettigi hizmet, asiste
ettigi ve yaptigi ameliyatlarda gecirdigi sure, bilimsel aktivitelerde sergiledigi
urtnlerde énemlidir. Bu tar bir degerlendirme igin bir kredilendirme sistemi

kullanilacaktir. Bu sisteme gore:

KURAMSAL ETKINLIKLER

Etkinlik Tard Kredi degeri (birim) | Toplanmasi Beklenen EN DUSUK KREDI
Katilm | Sunum
Ogretim Uyesi 1
Dersleri
. 1 v 100 KREDI /yil
Seminer
Konferans ! X2
Olgu sunum 1 X2
saati
Makale saati 1 X2
Mgltidisipliner 1 X2
bilimsel
toplantilar
UYGULAMALI ETKINLIKLER
UYGULAMA | UYGULANMASI HER BIR UYGULAMA | BIRIM TOPLANAN | YILLIK ALMASI
ADI BEKLENEN EN AZ | ICIN HARCANACAK KREDI KREDI GEREKEN EN AZ
SAYI BIRIM ZAMAN (SAAT) | (HER SAAT KREDI
ICIN)
AMELIYAT | 100 AMELIYAT SURESI V2 50 50
(KATILDIGI)
AMELIYAT |50 AMELIYAT SURESI 1 50 50
(YAPTIGI)
ARASTIRMA ETKINLIKLERI
Etkinlik Taru Kredi 6 yillik uzmanlk suresince toplanmasi beklenen en alt kredi
Degeri toplami
Yurt ici Yayin 5 15
Yurt Disi Yayin 10
Yurt igi s6zIU bildiri- 3
poster
Yurt disi  sozli 6
bildiri-poster
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Arastirma

projesinde  goérev| 5
alma

Bitirilmis arastirma 10
projesi

AKADEMIK GELIiSIM ETKINLIKLERI

STE etkinlikleri ( TTB
tarafindan kredilendirilenler
arasindan)

Sosyal bilimlerin tipla ilgili
alanlarinda yapilan etkinlikler
(Fakulte tarafindan
kredilendirilenler)

Akademik Komitelerde Uyelik

20

Etkinlik Taru Kredi Degeri Uzmanlik Siresi Boyunca toplanmasi
beklenen en alt kredi toplami
Bu amacla diizenlenen kurslar
(mikrocerrahi, kanita dayali tip,
biyoistatistik, hayvan deneyleri
kurslari gibi)
1/saat

ROTASYONLAR

etkinliklerden saat/kredi

kredi toplanir

Rotasyonlarda, tanimlanmis kuramsal ve uygulamal
uygulamasi

yontemiyle

Rotasyonlarda kuramsal

toplanmasi beklenir

ve uygulamal

etkinliklerden ayda en az 10 kredi / ay

TOPLAM 6 YILLIK UZMANLIK SURESINDE TOPLANACAK EN AZ PUANLAR

Kuramsal 600
Uygulama (Ameliyat) 600
Akademik Gelisim Etkinlikleri 20
Arastirma Etkinlikleri 15
Rotasyon 140

Her alti aylik donemin sonunda besg alt bagliktan elde edilen puanlar ve

performanstan elde edilen krediler “Uzmanlik Ogrencisi Yeterlik Fisi’ne yazilir ve ilgili
makama gonderilir. Bu tur not/kredi sistemlerinin uygulanabilmesi igin fakultelerde
Fakulte Kurulu karari almak gerekir.

7. Egitim Gereksinimleri: S6z konusu mufredatin uygulanabilmesi i¢in birtakim
sartlarin saglanmis olmasi gerekmektedir:

a. Egiticiler: Egitim kliniginde en az ug¢ egitimcinin olmasi ve hepsinin
egitici egitiminden gecmis olmasi gerekmektedir. Egitici egitimleri 16
Universitede yapilmakta olup bunun yaninda Saglik Bakanhginin
‘travma’, ‘ileri acil yardim’ ve benzeri egitimlerin yayginlastiriimasi igin
actigi egitici egitimi kurslari mevcuttur. Boyle bir imkanla karsilagmayan
plastik cerrahi egitmenleri icin asagida (f sikkinda) belirtilen bes gunluk
“Egitim Becerileri Kurslar” agilmasi dusunulmektedir. Bu egitimlerle
Ozellikle yetigkin egitimi prensiplerinin dGneminin anlasiimasi,usta-girak
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iligkisi yerine kogluk — demonstrasyon tekniklerinin yerlestiriimesi, yeni
degerlendirme yontemlerinin 6grenilmesi ve olumlu geri bildirimin bir
tutum olarak benimsenmesi hedeflenmektedir.

Yine egiticilerden beklenen bir bagka konu ise temel veya ¢ok dnemli
teorik konularda uzmanlk 6grencilerinin dogru bir perspektifte konuya
giris yapmalarini saglamak amaci ile kendilerinin bizzat uzmanhk
ogrencisini hedefleyen dersler hazirlayip anlatmalaridir. Bu derslerden
sonra verilecek kaynaklar listesi ile uzmanlik 6grencisinin kendi
kendine gelistirmesi daha kolay olacaktir. Ogretim Uyeleri tarafindan
uzmanlik 6grencilerine verilmesi onerilen derslerin listesi Ek 7°de
sunulmustur.

. Programin yatay ve dikey entegrasyonu: Hazirlanan taslak programda
yatay (o alti aylik konular arasinda) ve dikey (birbirini takip eden
doénemlerde konularin giderek derilesip zorlagsmasi) entegrasyona
dikkat edilmigtir. Uygulamada, uzmanlk 6grencisine verilen ameliyat,
seminer ve makale programinin bunu destekleyecek sekilde
tasarlanmasi 6grenmeyi kolaylastiracaktir (6rnegin haftalik veya aylk
ameliyatgi asistan uygulamasi yerine asistanlarin kidemlerine uygun
ameliyatlara girip sonra iglerinin basina dénmeleri; Gg¢lncu alti aylik
donemde yarik damak ve dudak okumasi istenen uzmanlik 6grencisine
bu donemde sadece ilgili makalelerin verilmesi gibi).

. Danisman Ogretim Uyesi: Anabilim Dali Ogretim Uyeleri tipta uzmanlik
ogrencilerinin tumunden sorumlu olmalarina ragmen, her 6grencinin bir
danigman 6gretim Uyesi olmasi bu programin uygulanmasi ve
degerlendirilebilmesi igin gereklidir. Danigman sorumlu oldugu
ogrencinin kuramsal ve uygulamali egitime katihmindan, etkinlik kayit
defterinin dizenli tutulmasindan ve 6grencinin mesleki degerlerle ilgili
gelisiminden sorumludur. Danigman, tutum, akademik gelisim ve
etik/profesyonellik alt basliklarindaki amag ve hedefler ulasilip
ulagiimadigini her alti ayin sonunda bir degerlendirme rehberi araciligi
ile degerlendirir ve uzmanlik 6grencisinin dosyasina koyar. Danisman
ogretim Uyesini akademik kurul iki yillik streler igin atayabilir. Uzmanlik
o6grencisinin tez danismani ayni 6gretim Gyesi olabilecegi gibi, sectigi
konuya bagli olarak Anabilim dali akademik kurulunca ayri bir Kigi
olarak da belirlenebilir.

. Alt Yapi: Onerilen ¢ekirdek programin uygulanabilmesi igin egitim
verecek birimin bunyesinde saglanmis olmasi gereken olanaklarin
listesi Yeterlik Kurulu Akreditasyon Komitesi tarafindan akreditasyon
calismalarinda kullanilmasi dusunulen taslakta yer almaktadir ve bu
taslak egitim veren kliniklere daha énce gonderilmigtir.

. El Cerrahisi ve Mikrocerrahi: Sunulan taslak program, egitim kliniginde
aktif olarak el cerrahisi ve mikrocerrahi yapildigi varsayilarak
hazirlanmistir. El cerrahisinin sadece ortopedi tarafindan yurittldagu
kurumlarda bu alandaki hedeflerin goguna ulagsmak mumkuin
olmayacaktir. Boyle bir durumda ortopedi ile donlisumli olarak acil el
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vakalarinin paylasiimasi gindeme gelebilir. Mikrocerrahi yapiimasi igin
egitmenin bu konuda istekli ve egitimli olmasi, ayrica mikrokop/set vb
gibi ekipmana sahip olmasi gerekmektedir. Plastik cerrahinin geligimi
ile birlikte mikrocerrahi uygulamalarin giderek artan oranda rutin
uygulamalar arasina girdigi unutulmamalidir.

f. Destekleyici Kurslar: Sunulan taslak programda uzmanlik égrencilerine
verilmesi planlanan bazi kurslari gergeklestirmek her egitim kurumunun
imkanlari dahilinde olmayabilir. Yine egitici egitimi kurslari her
merkezde henlz dizenlenmemektedir. Bu amagcla Dernegimiz
tarafindan (kabul edilirse) organize edilecek, esit araliklarla
tekrarlanacak kurslar (baska branglarda kis okullari, vb olarak da
adlandiriimaktadir) agilmasi dustntlmektedir. Bu kurs bagliklari
arasinda sunlar sayilabilir:

i. Deneysel mikrocerrahi

ii. Tibbi fotografcihk

iii. Egitim becerileri

iv. Yara bakimi

v. Rinoplasti teknikleri

vi. Muayenehane hekimligi
Bu kurslar diginda egitim kurumu tarafindan da destekleyici kurslar
planlanmalidir. Bazi kurumlarda ilk baslayan asistanlara kurs seklinde
egitimler verilebilmektedir. CEP taslaginda verilmesi dnerilen butin
kurslarin listesi EK 8'de sunulmustur.

8. Hedefler Ulasma / Sonuclarin alinmasi: Her mufredat ¢alismasinda oldugu
gibi cekirdek mufredatin da hedefine ulasip ulasmadiginin degerlendiriimesi
ve alinan sonugclara gore gerekli degisikliklerin surekli yapilmasi gerekir. Bu
amagla iki yontem kullaniimasi planlanmistir:

a. Odak Grup Goérusmeleri: Mufredati uygulamaya bagladiklarini belirten
kliniklerde her akademik yil sonunda uzmanlik 6grencilerden rastgele
orneklemeye gore belirlenmis kisilerle odak (focus) grup galismasi
yapilmasi, (bakiniz Ek 9) somut bilgi toplamak ve mufredat programini
yeniden duzeltmek ve yerlestirmek igin etkilidir.

b. llerleme Testi: Daha dnce hazirlanmis bir soru havuzundan her alti
ayda bir miktari segilir ve ilerleme testine dahil edilir. Sorular o zamana
kadar 6grenilen CM konulart ile ilgili bilgileri kapsar. ilerleme testi,
uzmanlik 6grencinin bir 6gretim doneminden diger 6gretim donemine
gOsterdigi ilerlemenin degerlendiriimesidir. Eger ayni test, eski
mufredat uygulanmig 6grencilere de yapilirsa, bir karsilastirma
yaplilabilir ve bdylece yeni (CM) muifredatinin etkileri daha iyi
degerlendirilmis olur. Bu test CM uygulayan butin egitim kurumlarinda
ayni zamanda uygulanirsa, bu kurumlar arasinda arasinda da bir
karsilastirma yapilabilir (bakiniz Ek 10).
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EK 1
EBOPRAS SYLLABUS, 07.06.2001

I. GENEL PROSEDURLER

(Primer alandan bagimsiz)
. Basit komplike olmayan yara veya laserasyonlarin primer suture edilmesi
2. Subkutan hematomlarin, seromalarin veya abselerin drenaji
3. Yara debridmani, biopsi

-_—

Il. BAS BOYUN

=Y

. Fasyal Travma
Yuzdeki yumusak doku yaralanmalarinin onarimi
Fasyal kiriklarin reduksiyonu ve fiksasyonu
Yuzun ast 1/3 kiriklar
Orta yuz kiriklar
Burun kiriklari
Mandibular kiriklar
Fasyal kiriklar i¢in reoperatif cerrahi
Diger
2. Ortognatik
Le Fort | osteotomisi
Bilateral sagital split osteotomisi
Dentoalveolar maksiller/mandibular osteotomi ve distraksiyon
Diger maksiller/mandibular osteotomi ve distraksiyonlar
Diger
3. TME Bozukluklari
TME bozukluklari igin agik artrotomi/artroskopi
TME rekonstruksiyonu (otology/implant)
Diger
4. Yanik Dudak/Damak ve Kraniyofasyal Cerrahi
Yarik Dudak/Damak Onarimi
Dentofasyal ortodonti
Primer yarik dudak onarimi
Primer yarik burnu onarimi
Primer yarik damak onarimi
Sekonder yarik dudak onarimi
Sekonder yarik burnu onarimi
Sekonder yarik damak onarimi
Alveolar kemik grefti uygulamasi
Velofaringeal yetmezlik tedavisi
Konjenital durumlar igin cerrahi
(Crouzon, Apert, Pierre Robin, Treacher Collins, hemifasyal mikrozomi,
Romberg,..) veya sonradan edinilen (travma sonrasi) kraniyofasyal
anomaliler
Kafa tabani cerrahisi
Diger
5. Dudak ve Ust Solunum-Sindirim Yolu Kanserleri
Eksizyon ve primer kapama/deri grefti
Eksizyon ve lokal fleple rekonstriksiyon
Eksizyon ve rejyonel fleple rekonstriksiyon
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Eksizyon ve mikrovaskuler fleple rekonstriksiyon
Diger

6. Fasyal Kemik Tiimorleri

Mandibulektomi/Makzilektomi/Orbital ekzanterasyon)
Rekonstriksiyonsuz
Pedikullu fleple rekonstriiksiyon
Mikrovaskuler fleple rekonstruksiyon
Kompleks Eksizyon
Rekonstriksiyonsuz veya deri grefti
Pedikullu fleple rekonstriiksiyon
Mikrovaskuler fleple rekonstruksiyon
Diger

7. Tukriik Bezi

Fasyal sinir korunarak paratidektomi
Fasyal sinir korunmadan paratidektomi
Aninda sinir grefti ile
Aninda sinir grefti uygulanmadan

Submandibular bez rezeksiyonu

8. Kulak

Lezyon eksizyonu ve primer kapama/rekonstriksiyonsuz
Lezyon eksizyonu ve lokal/aurikuler fleple onarim

Lezyon eksizyonu ve uzak flep veya kompozit rekonstriksiyon
Kepge kulak duzeltiimesi

Mikrosia cerrahisi/komplike kulak rekonstriiksiyonu

Diger

9. Burun

10.

11.

Lezyon eksizyonu ve primer kapama/deri grefti
Lezyon eksizyonu ve lokal flep
Lezyon eksizyonu ve rejyonel/kompozit rekonstruksiyon
Konjenital/sonradan edinilen deformitelerin dizeltiimesi
Diger
Goz kapaklari
Eksizyon ve ust/alt kapak rekonstruksiyonu
Primer kapama veya deri grefti ile
Flep ile
Eksizyon ve medial/lateral kantus rekonstriksiyonu
Primer kapama veya deri grefti ile
Flep ile
Konjenital/sonradan edinilen deformitelerin duzeltiimesi
Diger
Konjenital/Sonradan Edinilen Boyun Deformiteleri
Komplike boyun yumusak doku yaralanmalarinin onarimi
Pterigium colli, tortikollis rekonstruksiyonu
Madelung Hastalgi
Faringostomi ve faringo-ezofagial rekonstruksiyon
Primer kapama veya lokal flep
Rejyonel pedikullu flep
Mikrovaskuler flep
Konjenital boyun kist/fistul eksizyonu
Boyun disseksiyonu

16



Diger

12. Sagh Deri Rekonstriiksiyonu
Primer kapama veya deri grefti
Sacl deri flebi
Sacli deri ekspansiyonu
Serbest doku transferi

Kalvariyal kemik rekonstruksiyonu (kemik grefti veya esdegeri ile)

Diger
13. Fasyal Paralizi
Sinir grefti ile rekonstriiksiyon
Statik prosedurlerle rekonstruksiyon
Dinamik prosedurlerle rekonstruksiyon
Rejyonel dokularla
Mikrovaskuler transferle
GOz kapagi veya agiz kosesi icin adjuvan girisimler
Diger
14. Diger Bas Boyun Girigimleri

lll. MEME

1. Meme rekonstriuksiyonu

Doku genisleticisi/implant ile rekonstriksiyon

Pedikullu fleple rekonstriiksiyon

Mikrovaskuler fleple rekonstruksiyon
. Nipple-areola kompleksi rekonstriiksiyonu
. Meme rekonstriiksiyonu sonrasi revizyon cerrahisi
. Jinekomasti icin glandulektomi, yag emme ile veya tek bagina
. Diger Meme Girigimleri

abhwbd

IV. GOVDE VE KARIN
1. Mediastinit, Goglis Duvari ve Govde
Rekonstriiksiyonu
Mediastinit, otology doku ile rekonstriksiyon
Post travmatik/onkolojik gdégus duvari rekonstruksiyonu
Primer kapamal/deri grefti
Pedikullu fleplerle
Sentetik mesh veya kemik esdegerleri ile
Sentetik mesh veya kemik esdegeri kullanmadan
. Pektus Ekskavatum/Karinatum
. Poland Sendromu
. Spina Bifida
. Aksiller Rekonstriiksiyon
. Aksiller Disseksiyon
. Abdominal Duvar Rekonstriiksiyonu
Primer kapamal/deri grefti ile rekonstriksiyon
Rejyonel flep ve/veya mesh ile rekonstriksiyon
8. Diger Govde/Abdominal Girigimler

NOoO O WDN

V. EL VE UST EKSTREMITE
1. Tendon Cerrahisi
Akut fleksor tendon onarimi
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Akut ekstansor tendon onarimi
Sekonder fleksor tendon rekonstriksiyonu
Tendon grefti ile
Tendon transferi ile
Diger (tenoliz, artrodez..)
Sekonder ekstansor tendon rekonstriksiyonu
Tendon grefti ile
Tendon transferi ile
Boutonniere ve swan neck deformiteleri
Diger (tenoliz, artrodez, tenodez)
Diger
2. Faktiir ve Dislokasyonlar
Faktur ve dislokasyonlarin rediksiyonu ve fiksasyonu
Falanks, interfalangial eklem
Metakarpal, metakarpofalangial eklem
Karpal kemik
Distal radyus ve ulna
El kiriklarinin sekelleri (artroliz, tenoliz)
Kienbdck hastaliginin cerrahisi
El veya bilegin psodoartrozlari igin cerrahi
Diger
3. Artrodez ve Artroplasti
Artrodez
Artroplasti
implant artroplastisi
interpozisyonel/suspansiyon artroplastisi
4. Periferik Sinir Cerrahisi
Primer sinir sutlru
Noroliz
Sinir grefti ile rekonstriksiyon
Vaskularize sinir grefti ile rekonstruksiyon
Diger
5. Sinir Basisi Sendromlari
Median sinir dekompresyonu
Ulnar sinir dekompresyonu
Radyal sinir dekompresyonu
Diger
6. Tendon Transferleri
Radyal sinir felci igin tendon transferleri
Median sinir felci icin tendon transferleri
Ulnar sinir felci i¢in tendon transferleri
Kombine sinir felgleri icin tendon transferleri
Diger
7. Brakiyel Pleksus
Brakiyel pleksus yaralanmalarinda primer sutur
Brakiyel pleksus yaralanmalarinda sekonder sinir cerrahisi ( Noroliz, sinir
grefti, sinir tranferi)
Brakiyel pleksus yaralanmasi sekelleri igin cerrahi tedavi (omuz, dirsek, bilek,
el)
Obstetrik palsi
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Ust ekstremitenin diger paralitik durumlari (spastik, serebral, inme)

8. Ust Ekstremitenin Kompartman Sendromu
Kompartman sendromu i¢in fasyatomi
Kompartman sendromunun sekelleri i¢in tedavi
Diger

9. Artrit (Osteoartrit, Romatoid, lupus, Gut, Psoriasis)
Uzun parmaklarin interfalangial eklem artritleri
Uzun parmaklarin metakarpofalangial eklem artritleri
Bilek eklemi artriti
Bagparmak karpometakarpal eklem artriti
izole tendon onarim veya rekonstriiksiyonlari
Botonniere veya swan neck deformitesi onarimi
Diger

10. Dupuytren Kontrakturi
Fasiyektomi
Tam kalinlikta deri grefti ile fasiyektomi
Diger

11. Konjenital EI Anomalileri
Sindaktili duzeltiimesi
Polidaktili duzeltiimesi
Klinodaktili duzeltiimesi
Kampilodaktili duzeltiimesi
Diger

12. Amputasyon ve Replantasyon Cerrahisi
Amputasyon ve primer kapama
Amputasyon ve flep
Replantasyon/revaskularizasyon
Makroreplantasyon/revaskularizasyon
Diger

13. Ust Ekstremitenin Deri Eksiklkleri
Deri grefii
Lokal flep
Rejyonel pedikullu flep
Uzak pedikullt flep (inguinal, gégus)

Serbest doku transferi

14. El Yaniklari
Deri grefii
Deri flebi
El yanik sekellerinin tedavisi
Diger

15. Bagparmak Rekonstriiksiyonu
Kemik uzatma
Osteoplastik bagparmak rekonstriuksiyonu
Pollisizasyon
Ayaktan ele parmak transferi
Diger

16. El Tumorleri
Deri timorlerinin eksizyonu

Ve primer kapama
Ve lokal flep
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Ve pedikull rejyonel flep
Ve uzak pedikilli flep
Ve serbest doku transferi
Diger
Kemik timarlerinin eksizyonu
Ve kemik grefti
Diger
Diger
17. Bilek
Bilek instabilitesi icin artroskopi/artrotomi
Karpal/bilek ¢ikiklarinin agik/kapali rediksiyonu
Diger
18. Muhtelif
Tenosinovit cerrahisi
Tetik parmak cerrahisi
Yuksek basingli enjeksiyon yaralanmalari igin cerrahi
Yabanci cisim gikariimasi
Elin vazospastik bozukluklari igin cerrahi
Diger
19. Diger El Girigimleri

VI. ALT EKSTREMITE
1. Tumor Eksizyonlari
Primer kapama/deri grefti ile rekonstriiksiyon
Lokal/rejyonel/cross leg flep ile rekonstriksiyon
Mikrovaskuler flep ile rekonstriksiyon
2. inguinal Lenf Nodu Disseksiyonu
3. Alt Ekstremitenin Agik/Komplike Kiriklari igin
Cerrahi
Tumusak doku onarimi
Lokal/pedikullu fleplerle
Mikrovaskuler fleplerle
Kemik rekonstruksiyonu
Kemik grefti ile
Pedikalli/mikrovaskuler kemik flebi ile
Kemik uzatma ile
4. Vaskiiler Ulser Tedavisi
Deri grefti ile
Diger
5. Diyabetik Ayak
Amputasyon
Rejyonel dokularla rekonstriksiyon
Mikrovaskuler transfer ile rekonstriksiyon
Diger
6. Diger Alt Ekstremite Girigimleri
VIl. GENITAL ORGANLAR
1. Hipospadias Cerrahisi

Meatotomi
Uretroplasti
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Fistil, stenoz, striktir onarimi

. Epispadias ve/veya Mesane Ekstropisi Cerrahisi
. Peyroni Hastaligi igin Cerrahi
. Fournier Gangreni

Deri grefti ile rekonstruksiyon
Deri flebi ile rekonstriiksiyon

. Cinsiyet Degistirme Cerrahisi/Penis replantasyonu

Falloplasti
Pedikulli fleple
Mikrovaskuler fleple
Diger

. Vajinal Rekonstruksiyon

Deri grefti ile
Deri flebi ile
Diger

. Diger Genital Girigimler

VIil. DERi VE ADNEKSLERI

. Deri Tumorleri Eksizyonu
. Sentinel Lenf Nodu Biopsisi
. Deri Lezyonlarinin Eksizyonu (Herhangi bir tipte ve lokalizasyonda)

Primer kapama

Deri grefti ile rekonsrtriksiyon

Lokal deri flebi ile rekonsrtriksiyon
Rejyonel/mikrovaskuler flep ile rekonsrtriksiyon
Traslamalkoterizasyon/kuretaj/kriyo

. Deri Ekspansiyonu
. Vaskiiler Anomaliler

Vaskuler anomalilerin cerrahi eksizyonu
Komplike eksizyon/rekonstriksiyon
Basit eksizyon/rekonstruksiyon
Vaskuler anomaliler igin skleroterapi
Diger

. Skar Revizyonu

Primer kapama

Z-plasti veya benzeri
Dermabrazyon/kimyasal peeling
Diger

. Deri ve Adnekslere Yonelik Diger Girigimleri

IX. YANIKLAR

. Termal Yaniklar

Yanik resussitasyonu

Major yaniklarda eksizyon ve greftleme

Orta — kiguk yaniklarda eksizyon ve greftleme
Yanik sekelleri icin sekonder cerrahi

. Elektrik Yaniklar igin Cerrahi

. Kimyasal Yaniklar igin Cerrahi

. Ekstravazasyon Yaralari igin Cerrahi
. Yanikla ilgili Diger Girisimler
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X. BASI YARALARI
1. Primer Kapama ile Rekonstriiksiyon
2. Pedikiillii flep ile Rekonstriiksiyon
3. Diger Basi Yarasi Girigimleri

XI. LENFODEM
1. Eksizyon ve Greft/Fleple Onarim
2. Lenfdédem igin Mikrocerrahi girigimler
3. Lenfodeme Yonelik Diger Girigimler

Xll: ESTETIK CERRAHI
1. Fasyal Estetik Cerrahi
Yaglanan yuzun genglestiriimesi
Alin germe/kas kaldirma
Butun yuz germe
Boyun germe
LASER resurfacing
Alloplastik maddelerle fasyal kontur degisiklikleri
Diger
Rinoplasti ve septoplasti
Mentoplasti
Blefaroplasti
2. Meme
Meme blyutme
Meme kugultme
Mastopeksi
Tuberoz meme diuzeltme
3. Vicut Sekillendirme
Yag emme
Abdominoplasti
Uyluk germe
Kol germe
4. Sa¢ Restorasyonu Cerrahisi
5. Diger Estetik Girigsimler

XIll. PLASTIK CERRAHI iLE ILGIiLi TEMEL BIiLIMLER
XIV. PLASTIK CERRAHIDE ETIK

XV. PLASTiIK CERRAHIDE YENi GELISMELER



EK 2
EBOPRAS sinavina giren uzmanlarin sozli ve yazili sinavlarda sorumlu
tutulduklar konu basliklar::

Plastik cerrahinin tarihcesi

Yara iyilesmesi

Deri greftleri

Deri flebi cerrahisinin prensipleri ve fizyoloijisi
Vucudun vaskuler alanlari

Kas ve kas-deri fleplerinin prensipleri
Mikrovaskuler cerrahinin prensip ve teknikleri
. Doku genigletmesinin prensip ve teknikleri
10. Alloplastik implantlar

11.Yaniklar

12.Yuz yaralanmalari

13.Go6z kapagi rekonstriksiyonu
14.Rinoplasti

15.Kulak rekonstriksiyonu

16.Fasyal paralizi

17.Blefaroplasti ve fasyal paralizi

18.Bas boyun embriyolojisi

19.Yarik damak ve dudagin embriyogenezi
20.Tek tarafli dudak yarig1 deformitesi
21.Bilateral dudak yariklari

22.Yarik damak

23.Kraniyofasyal cerrahi prensipleri

24 Pediyatrik bag boyun tumorleri
25.Kitandz vaskuler anomaliler

26.Deri tumorleri

27.Govde rekonstriksiyonu

28.Basi yaralari

29. Estetik meme cerrahisi

30.Meme rekonstruksiyonu
31.Abdominoplasti

32.Yag emme

33. Alt ekstremite rekonstriksiyonu
34.Genital rekonstruksiyonda temel teknikler
35. El muayenesi ve anatomisi

36.El cerrahisinin genel prensipleri
37.Fleksor tendon onarimlari

38. Ekstansor tendon onarimlari

39. Periferik sinir cerrahisi

40.Brakiyal pleksus yaralanmalari

41.Sinir basisi sendromlari

42.Ust ekstremite replantasyon ve revaskularizasyonlari
43.Bagparmak ve diger parmaklarin rekonstruksiyonu
44.Ust ekstremitede serbest flep tansferleri
45.Dupuytren hastaligi

46.El ve onkolun konjenital anomalileri

47.Alt ekstremitede serbest flep transferler

©oOoNOORWN
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EK 3

EBOPRAS sinavina girebilmek i¢in uzmanin egitimi sirasinda mutlaka yapmasi
(Y), gozetim altinda yapmasi (GY) veya asiste etmesi (A) gereken girigsimlerin
listesi (minumum sayi belirtiimemistir):

Y GY A

KONJENITAL

Kulak | Kepcge kulak duzeltiimesi
Dudak damak | Primer yarik dudak/damak onarimi
Sekonder yarik damak/dudak/burun onarimi
El | Sindaktili duzeltiimesi
Genito-uriner | Hipospadias onarimi
Deri | Dev konjenital nevus cerrahisi
Vaskuler anomalilerin cerrahi tedavisi

TRAVMA

Yiiz | Yumusak doku yaralanmalarinin onarimi
Yuz kemiklerinin yaralanmalarinin onarimi
Burun kiriklarinin onarimi

El | Deri laserayonlarinin onarimi

Ele deri grefti uygulanmasi

Deri defektleri icin lokal flep uygulamalari
Deri defektleri icin uzak flepler

Fleksor tendon onarimi veya greftlenmesi
Ekstansor tendon onarimi veya greftlenmesi
Tendon transferi

Primer sinir onarimi

Sinir grefti ile onarim
Kirik/dislokasyonlarin fiksasyonu
Replantasyon/revaskularizasyon
Amputasyon veya gudik onarimi

Ele serbest doku aktarimi

Alt ekstremite | Defektlere lokal flep uygulanmasi
Defektlere serbest flep uygulanmasi

NEOPLAZI

Benign deri | Benign lezyon eksizyonu ve primer
lezyonlan | kapatiimasi

Benign lezyon eksizyonu ve deri grefti ile

kapatilmasi

Benign lezyon eksizyonu ve flep ile

kapatiimasi

Malign deri | Bazal/yassi hicreli ca eksizyonu ve primer
lezyonlar | kapatiimasi

Bazall/yassi hucreli ca eksizyonu ve deri grefti

ile kapatiimasi

Bazallyassi hucreli ca eksizyonu ve lokal

fleple kapatiimasi
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Y GY A

Malign melanoma eksizyonu ve primer
kapatiimasi

Malign melanoma eksizyonu ve kismi
kalinlikta deri grefti ile kapatiimasi

inguinal veya aksiller disseksiyon

(konjenital ve
travma disinda)

Bas boyun
timorleri | Dudak tumorlerinin eksizyonu
Boyun disseksiyonu
EL CERRAHISI

Ganglia eksizyonu

Sinir dekompresyonu

Dupuytren hastaliginda fasiyektomi/digerleri

Romatoid elde sinevektomi

Romatoid elde tendon tamiri/transferi

Romatoid elde artroplasti

Romatoid elde artrodez

rekonstriksiyonu

DIGER
Basi yaralar | Fleple onarim
Yuz felci | Statik/dinamik aski
Go6z kapagi cerrahisi
Meme

implant ile rekonstriiksiyon

Doku genisleticisi ile rekonstriksiyon

Fleple rekonstruksiyon

Nipple-areola rekonstriksiyonu

Doku
genigleticileri

Yerlestiriimesi

Cikarilmasi ve rekonstriksiyon

Mikrovaskiiler
flep cerrahisi

Flep kaldiriimasi

Flep pedikulinun anastomozu

Estetik

Meme blyutme

Meme kuglltme/mastopeksi

Diger meme ameliyatlar

Blefaroplasti

YUz germe

Rinoplasti

Abdominoplasti

Dermabrazyon/kimyasal peeling/lazer

Yag emme

TEMEL
TEKNIKLER

Skar revizyonlari

CERRAHI
BECERI EGITimi

YASAM DESTEGI
EGITiM
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EK 4
EBOPRAS’In egitim kurumlarinin akreditasyonu sirasinda indikator olarak
kabul edip sayilarini kontrol ettigi ameliyatlar:

Primer yarik damak/dudak

Fleple yapilan major bas boyun rekonstruksiyonlari
Primer hipospadias

Meme rekonstruksiyonu

Serbest flep

Rinoplasti

Fleksor tendon onarimlari

Replantasyonlar

Major alt ekstremite travmalari

©CoNoOORWN =
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EK S
Taslak Cekirdek Miifredatta teorik ve/veya cerrahi olarak kapsanmayan
konular:

Blefaropitoz ameliyatlari

Kraniofasyal osteotomiler

YUz yariklari ve tedavisi

Frontal sinus kiriklari ve tedavisi

Orbital ekzanterasyon ve rekonstruksiyonu
Velofaringeal yetmezlik cerrahisi

Damak dudak yariklarinda ortodonti/mold hazirlanmasi ve uygulanmasi
Mandibular osteotomiler

Mandibulada distraksiyon osteogenezi uygulanmasi
10 Kalvariyal rekonstruksiyon

11.Fasyal kiriklarda reoperative cerrahi

12. Alloplastik fasyal kontur cerrahisi (estetik amacgl)
13.Kulak rekonstrtksiyonu

14.Cinsiyet degistirme ameliyatlari

15. Penis rekonstriksiyonu

16.Vajen rekonstruksiyonu

17.Mandibula rekonstriksiyonu

18.Maksilla rekonstruksiyonu

19.Dil rekonstriuksiyonu

20.Lazer uygulamalari

21.TukrUk bezi tumdrleri ve cerrahisi
22.Faringo-ezofagial rekonstriksiyonu

23.Fasyal paralizi i¢cin mikrocerrahi girigsimler

24 .Fasyal paralizide Ust gbz kapagi igin girisimler
25.Mediasten defektlerinin onarimi

26.Pektus ekskavatum/carinatum onarimi
27.Poland sendromu ve cerrahi yaklagim
28.Vaskularize sinir greftleri

29.Noroliz

30.Ulnar ve radyal sinir dekompresyonlari
31.Parmak eklem artroplastileri (otolog doku veya implantla)
32.Kienbock hastaliginin cerrahi tedavisi
33.Kompartman sendromu sekellerinin tedavisi
34.Polisizasyon

35.Boutonniere ve swan neck deformiteleri
36.Klinodaktili ve kampilodaktili dizeltiimesi
37.El bilegi artroskopisi

38.Elbiledi dislokasyonlarinin dizeltiimesi

39. Ayaktan ele parmak transferleri

40.Elin vazospastik durumlarinin cerrahi tedavisi
41.Makroreplantasyon

42.Tirnak rekonstriksiyonu

43.El timorleri

44 Epispadias cerrahisi

45.Peyroni hastaliginda cerrahi

46.YUz kemiklerinin timorleri ve tedavisi
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47.Epitez uygulamalari

48. Prefabrike ve prelamine flepler

49.Uyluk germe

50.Kol germe

51.Bariyatrik cerrahi

52. Tortikollis cerrahisi

53.Madelung Hastaligi

54.Diz alti seviyede vaskuler salvage girisimleri
55. Alt ekstremite travmatik kemik kayiplarinin rekonstruksiyonu
56. Yumusak doku sarkomlari

57.Vaskuler anomalilerde skleroterapi
58.Lenfédem ve cerrahisi

59. Perforator flepler

60. Mentoplasti

61. TUberdz memenin duzeltiimesi

62.Buyume faktora tedavileri
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EK 6
Gekirdek Egitim Programini Destekleyen Ogrenim ve Degerlendirme Rehberleri

Nazogastrik sonda takma

Uriner kateter takma

Hijyenik el yikama

Cerrahi el yikama

Klguk lezyon eksizyonu

Sutur atma

Hasta izlem notu koyma

Hasta dosyasi doldurma

. “The Doctor” filmi degerlendirme

10.Y0z kiriklart muayene

11.El muayenesi

12.Order verme

13.Hasta yatirma

14.Hasta taburcu ve epikriz yazma

15. Servis hastalari vizit

16. Ameliyata hazirlik

17.Makale sunumu degerlendirme

18.Seminer sunumu degerlendirme

19. Portfolio degerlendirme

20.Acil hastalara yaklasim degerlendirme

21.Rektal muayene

22. Akut batin muayenesi

23. Genel cerrahi staji etik/profesyonellik degerlendirme
24 .VAC uygulama

25.Ekip ¢alismasi yetenegi degerlendirme

26.Hasta fotografi degerlendirme

27.Rotasyon zamanini degerlendirme tutum

28.Nazal muayene

29. Trakeostomi

30.KBB rotasyonu tutum degerlendirme

31.KBB rotasyonu etik/profesyonellik degerlendirme
32.Pediatrik fizik muayene

33.Sunnet yapma

34.Cocuk hasta ile iletisim degerlendirme

35. Makroskopik érnekleme

36. Isik mikroskopisi degerlendirme

37.Plastik cerrahi lezyon kesit serisi 6grenim/degerlendirme
38.0Ozet yazma

39. Patoloji rotasyonu etik/profesyonellik degerlendirme
40. Ortopedi radyografi degerlendirme

41.Ortopedi rotasyonu tutum degerlendirme

42.Beyin cerrahisi rotasyonu etik/profesyonellik dederlendirme
43.Yanik rotasyonu tutum degerlendirme

44 .Yanik rotasyonu etik7profesyonellik degerlendirme
45. Estetik/kronik hasta yonetimi

46.Tez yazim

47.Makale yazimi degerlendirme

©CoNOORWN =
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48. Estetik hasta goriusmesi degerlendirme

49. Damak dudak yarigi etik/profesyonellik degerlendirme

50.Kendi egitimi ve baskalarinin egitimi hakkinda tutum degerlendirme
51.Cerrahi yontem farkliliklari etik/profesyonellik degerlendirme
52.Kendi kendini degerlendirme

53. Liderlik vasfi degerlendirme

54.Son yil asistani genel tutum degerlendirme
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EK7
Cekirdek Egitim Programini Destekleyen Ogretim Uyesi Dersleri

. Temel plastik cerrahi kavramlari — 5 saat - Plastik Cerrahi
. Hasta, doktor ve egitilen haklari/sorumluluklari — 2 saat — Adli Tip
. Kanita dayali tip — 4 saat — Tip Egitimi

. Etkili sunum becerisi — 2 saat — Tip Egitimi/Plastik Cerrahi

1
2
3
4
5. Portfolio ¢galismasi nedir, nasil yapilir ? — 2 saat — Tip Egitimi
6. Malign deri timorleri — 2 saat — Plastik Cerrahi

7. Ekip ¢alismasi ve grup dinamikleri — 4 saat — Psikiyatri/Tip Egitimi
8. El rehabilitasyonu — 2 saat — Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

9. Estetik/kronik hastalarin psikolojisi ve idaresi — 4 saat — Psikiyatri
10.Yarik damak onarimlari — 2 saat — Plastik Cerrahi

11.Yarik dudak onarimlari — 2 saat — Plastik Cerrahi

12.Hipospadias onarimlari — 2 saat — Plastik Cerrahi

13. Plastik cerrahide medikolegal konular — 2 saat - Adli Tip
14.Meme rekonstriiksiyonu — 2 saat — Plastik Cerrahi

15.Liderlik — 3 saat - Psikiyatri



EK 8

Cekirdek Egitim Programini Destekleyen Kurslar

9.

©® N o g bk wDdhd =

iletisim Kursu

Biyoistatistik kursu

Akilci ilag uygulamalar kursu
Yasam destegdi kursu
Deneysel cerrahi kursu

Tibbi fotografcilik kursu
Deneysel mikrocerrahi kursu
Makale yazma kursu

Rhinoplasti kursu

10. Muayenehane hekimligi kursu

11.Cocuk yasam destegi kursu

32



EK9

ODAK (FOCUS) GRUP TARTISMALARI

Bu gruplar, cekirdek mufredat izlem komitesinde goérevli Gyelerden bir Gye
tarafindan yonetilir.

Her odak grup toplantisina rastgele secilmis 10-12 uzmanlik 6grencisi
davet edilir.

Bir odak grup toplantisi uzmanlik 6grencilerinin 6nceden hazirlanmis
kisisel bir anket formunu doldurmalariyla baslar.

Katilimcilar degisik fikirler Gretmeye tesvik edilir.

Batun katilmcilarin tartismaya katiimlari saglanir.

Eger farkli gorUsler ortaya ¢ikarsa sonug oylamayla belirlenir.

Odak grup tartismalarinin avantajlari:

o

O o0O0o

Pahali degildir

Birinci elden bilgi saglar

Sonuglar derhal elde edilir

lyi giden ve yanlis giden isler hakkinda kesin bilgi elde edilir
Hemen ¢6zum saglanmasi i¢in dneriler hazirlanabilir veya elde
edilebilir.

Odak grup tartismalarinin dezavantajlari:

(0}
o

izlenimlere dayalidir, her zaman gergede uygun degildir
Mufredat amaclari 6grenciler tarafindan her zaman tam ve dogru
olarak anlasilamayabilir.
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EK10 _
ILERLEME TESTI

llerleme Testi, bir mlfredatta yavas yavas kazanilan bilgilerin degerlendirilmesi igin
gelistiriimis bir yontemdir. Degerlendirme veya mufredatlari karsilastirmak igin
kullanildiginda alti ayda bir sinav yapilmasi yeterli olacaktir.

ilerleme Testinde soyle bir teknik kullanilir:

Altr yilhik sure iginde toplam 12 sinav yapilacak

Her alti aylik ddnem sonunda toplam 20 soruluk bir test planlaniyor

Her alti aylik dénem icin 20 x 6 (120) soru hazirlanir

Toplam 120 x 12 (1240) soruluk bir banka olusturulur

ik alti ayda sdz konusu dénemle ilgili 20 soru cekilerek CM’yi uygulayan
batin uzmanlk 6grencilerine ayni anda uygulanir.

ikinci alti ayin sonunda, bankada ilk iki alti ayla ilgili sorular arasindan 20
tanesi daha gekilerek butun uzmanlik égrencilerine ayni anda uygulanir ve bu
sekilde alti yilda 12 sinav tamamlanir.

Uzmanlik 6grencileri testin toplam puaninda ilerleme gostermek zorundadirlar ve
mezuniyet sirasinda sahip olmalari beklenen bilgi duzeyinin her konuda ne kadarini
bilip bilmediklerini de kendileri gorebilirler. ilerleme Testi bu nedenden dolay! bir son
duzey testtir: mezun olmak Uzere olan bir doktorun yanitlayabilmesi gereken cesitli
disiplinlerden sorulari icerir.

ilerleme testindeki soru sayisi mufredatta okutulan konularin sureleri ile paralel
hazirlanmaldir. Ogrenci sayisi yukseldiginde testin gegerliligide artar.

ilerleme Testi'nin baslica maliyet bilesenleri:
- lyi kalitede uygun sorular Uretiimesi icin 6gretim (iyelerinin zamani,
- Sinav kitapc¢iginin maliyeti (sorular)
- Her katihmci 6grenci icin analiz ve sonug¢ formlarinin Gretimi

Organizasyonu zorlastiran bir basgka faktor ise testin belli ayni egitimi uygulayan
merkezlerdeki tum ogrenciler tarafindan ayni anda yapilmasi gerekliligidir.
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