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Amac
Cerrahi 1ile ilgili teorik anlamda donanmis oldugu tibbi bilgi ve beceriyi, bundan sonraki

glinliikk mesleki hayatinda, tutumlarinda cerrahi hastalarinda 6n tanida, ayiric1 tanida karar
verebilme, takip edebilme ve gerektiginde uzmana sevk edebilmede gerektigi gibi
davranabilen, meslek etigi ve ahlakin1 gézeten bireyler yetistirmek

Hedefler

Cerrahi gerektirebilecek acil ya da elektif hastalarda 6n tan1 koyabilme, ilk miidahaleyi yapip
uzmana sevk edebilene kadar takip edebilecek yetiyi kazanabilmektir. Bu bilgi ve tutumlar;
1-Onceki 6gretim hayati boyunca Genel Cerrahi ders ve stajlarinda 6grendigi bilgilerin
yeniden gdzden gegirilip hasta bazli klinik uygulamalar, gerekirse ameliyathanede yeniden
gozden gegirilmesi

2- Cerrahi anatominin “fonksiyonel anatomi” anlaminda farkli bir gbzle taninarak klinige
etkisinin anlasilmasi

3- Propedotik bilgileri ile alinan hasta dykiisiiniin, cerrahi problemlere odaklanarak uygulanir
hale getirilmesi

4-Genel muayene yapilmasi ve batin muayenesi, meme muayenesi, tiroid ve inguinal bdlge
muayenesi yapilabilmesi. Ozellikle cerrahi brans hekimi olmayanlar tarafindan gdzden
kacirilabilecek (herni strangiilasyonu vb) durumlarm siirekli akilda bulundurulmasi. Anal ve
rektal bakinin, hastanin yakinmalarindan bagimsiz olarak, 6zellikle risk grubundaki hastalarda
rutin haline getirilmesi.

5-Fizik muayene ve vital bulgulardan sonra 6n tanilar ve ayirict tanilarin segilebilmesi,
gereken tetkiklerin istenebilmesi. Gereksiz tetkiklerin cerrahi hastaliklarda siire yitirmeye de
neden olacaginin bilinci ile hasta triajinin uygun bi¢cimde yapilmasi.

6-Hasta ve hasta yakinlarina hastalik, riskleri, ameliyat gerekiyorsa bunun riskleri hakkinda
bilgi verilebilmesi. Bu bilginin verilmesi sirasinda bilimsel tutumdan uzaklagsmadan, hastanin
ameliyat 6ncesi ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek 6zel durumlar hakkinda bilgilendirilmesi.



7- Postoperatif veya acil cerrahi hastasinda tam kan, biyokimya, idrar tetkikleri,kan gazi ve
direkt grafilerin yorumlanabilmesi. Diger konvansiyonel radyolojik incelemelerle (USG, BT,
MRI) hastanin cerrahi tedavisinin nasil bicimlendiginin anlagilmasi.

8-Damar yolu agabilme, kan alabilme ve santral katater takilma endikasyonlarina hakim
olunmasi.

9-Idrar sondas1 ve nazogastrik sonda takilabilmesi. Sondalarm ne siire ile kalacagmin
algilanmas1 ve gereginde ¢ekilmesi.

10-Kan basinci 6l¢iilebilmesi, kan gazi ve kan kiiltiirii alinabilmesi, pansuman yapilabilmesi.
Hastanin hemodinamik izleminin yapilmasi ve sok tablosunun 6nciilleri konusunda duyarli
olunmasi.

11- Gilinliik vizitlere katilmasi ve vizitlerde hastanin prognozu hakkinda yorum yapilabilmesi.
Cerrahi vizit prensipleri ve hiyerarsisinin algilanarak uygulanmasi.

12-Poliklinikte meme muayenesi, karin muayenesi ve tiroid muayenesi yapip tetkikleri
yorumlayabilmesi, ne zaman uzmana ydnlendirebilecegini bilmesi. Ozellikle meme
hastalarinda risk grubundaki hastalarin belirlenmesi ve kendi kendine meme muayenesi
metodunun Ogretilmesi. Meme hastalarinin uluslararasi rehberlere uygun bigimde takibinin
yapilmasi.

13-Ameliyathanede kidemsiz arastirma gorevlisi gibi ameliyata girip ameliyat ekibinin
pargast olmasi ve hastanin ameliyat esnasinda ekibin kendisini bir pargasi olarak gdrmesi.
Postoperatif donemde hastayi takip edip sorumluluk yetisini kazanmasi

Genel Bilgiler

Tip Fakiiltesi Dénem VI (intern Doktor) 6grencilerinin Genel Cerrahi stajinda toplam siireleri
bir aydir. Bu siire zarfinda Genel Cerrahi servisi, poliklinigi ve ameliyathanede calisarak
genel bir nosyon edinmeleri hedeflenir. Bu hedeflerin yaninda, cerrahi branslara yakinlik
duyanlarin yasamlarinin geri kalaninda hedefleyecekleri “cerrahlik” meslegi ile ilgili 6n
deneyime sahip olmalar1 kolaylastirilir. Intern Doktorlar klinik hiyerarsisi iginde calisirlar ve
hastalarla ilgili her tiirlii eylemde izin verildigi dlciide yer alirlar.

Egitim I¢erigi

Staj koordinasyonu Genel Cerrahi Ana Bilim Dali tarafindan yapilir ve intern doktorlarin
gelecek hayatlarinda giinlilk hayatlarinda karsilasabilecekleri travma, akut karin vb gibi
hastalardan pansuman gibi basit uygulamalara kadar saglik ortaminin gerekliliklerinde ilk
uygulamada gereken miidahaleleri yapabilme yetilerinin geligmesi ve asgari bilgi ve
becerilerinin gelismesi hedeflenmektedir. Egitim igeriginin diger bir amaci cerrahi
hastaliklarda ortaya ¢ikan sorunlari tanimlamaktir. Postoperatif hastada ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlarin poliklinik ortaminda taninmasi (yara enfeksiyonu vb) ve kontrol altina
alinmasi bu igerigin pargasidir.

Staj Program

Staj siiresince intern doktorlarin ndbet diizenlemesi anabilim dalinca yapilacak olup intern
doktorlar gruplara ayrilacak ve bu gruplardaki doktorlar poliklinik, ameliyathane ve klinik
caligmast seklinde rotasyoner diizende calismalarina devam edeceklerdir. Giiniin belli
saatlerinde hocalarla bir araya gelecekler ve giincel cerrahi uygulamalari tartisacaklardir.
Uygun seminer konular1 segilerek intern doktorlarin gruplar halinde seminer anlatmalari
saglanacaktir.

Taslak niteligindeki program asagida goriilmektedir. Konular ve isimler degiskenlik
gosterebilir:



1. HAFTA

09:00-10:00 10:00-1600

Pazartesi Akut Karin hastasina yaklagim
Prof. Dr. Pars TUNCYUREK
Servis/Poliklinik/Ameliyathane

Sali Travma hastasinda metabolizma ve yogun bakim destegi
Dog¢. Dr. Mahir KIRNAP
Servis/Poliklinik/Ameliyathane

Carsamba Kolorektal kanserlerde cerrahi Tedavi
Prof. Dr. Hakan CEVIKEL
Servis/Poliklinik/Ameliyathane

Persembe Meme Kanseri tedavisinde gilincel yaklagimlar
Dog¢. Dr. Mahir KIRNAP
Servis/Poliklinik/Ameliyathane

Cuma Adrenal hastaliklarda cerrahi
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Gokhan UNSAL
Servis/Poliklinik/Ameliyathane

11. HAFTA

09:00-10:00 10:00-1600

Pazartesi Yumusak doku enfeksiyonlaria cerrahi yaklasim
Prof. Dr. Pars TUNCYUREK
Servis/Poliklinik/Ameliyathane

Sal1 Tiroid cerrahisi
Doc¢. Dr. Mahir KIRNAP
Servis/Poliklinik/Ameliyathane

Carsamba Sindirim sisteminde laparoskopik cerrahi uygulamalari
Doc¢. Dr. Mahir KIRNAP
Servis/Poliklinik/Ameliyathane

Persembe Periampuller bolge tiimorlerinin tedavisi
Dog. Dr. Erdem Baris CARTI
Servis/Poliklinik/Ameliyathane

Cuma Benign perianal bolge hastaliklarinda cerrahi
Doc¢. Dr. Mahir KIRNAP
Servis/Poliklinik/Ameliyathane

I1I1. HAFTA
09:00-10:00 10:00-1600



Pazartesi Karacigerin kistik hastaliklari
Prof. Dr. Pars TUNCYUREK
Servis/Poliklinik/Ameliyathane

Sali Karaciger tiimorleri
Dog¢. Dr. Erdem Baris CARTI
Servis/Poliklinik/Ameliyathane

Carsamba Cerrahi Endoskopi
Prof. Dr. Hakan CEVIKEL
Servis/Poliklinik/Ameliyathane

Persembe Mide/Ozofagus kanserinin tedavisi
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Gokhan UNSAL
Servis/Poliklinik/Ameliyathane

Cuma Transplantasyon
Dog¢. Dr. Mahir KIRNAP
Servis/Poliklinik/Ameliyathane

1V. HAFTA

(Intern seminerleri ve seminer sorumlulari)

Seminer konulari belirlenirken semineri anlatacak intern doktorlarin istekleri goz oniine
alinacaktir

09:00-10:00 10:00-1600

Pazartesi Seminer 1

Prof. Dr. Pars TUNCYUREK

Servis/Poliklinik/Ameliyathane

Sal1 Seminer 2

Prof. Dr. Pars TUNCYUREK
Doc¢. Dr. Erdem Baris CARTI
Servis/Poliklinik/Ameliyathane

(Carsamba Seminer 3

Prof. Dr. Hakan CEVIKEL
Doc¢. Dr. Mahir KIRNAP
Servis/Poliklinik/Ameliyathane

Persembe Seminer 4

Doc¢. Dr. Mahir KIRNAP

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Gokhan UNSAL
Servis/Poliklinik/Ameliyathane

Cuma Mortalite-Morbidite toplantisi
Dog¢. Dr. Mahir KIRNAP
Servis/Poliklinik/Ameliyathane



Ol¢me-Degerlendirme Yéntemleri

I-Devamlilik durumu, mesai saatlerine uyumu, nébet durumuna ve ekip ¢alismasina uyumu
2-Hasta tartigmasi, ameliyatlar ve vizitlerde internlere sorulacak sorulara verilen cevap
durumu

3-Poliklinik ve serviste hasta takibi ve hastalar ve personelle iletisim durumu



