Istanbul Universitesi - Cerrahpasa
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

UROLOJI ANA BILIM DALI
TIPTA UZMANLIK OGRENCILERI
EL KIiTABI

Istanbul, 2024










1.GIRIS
Dekan Mesaji

Degerli Tipta Uzmanlik Ogrencilerimiz;

Cerrahpasa Tip Fakdltesi Ailesine katildiginiz bu dénemde goéstermis oldugunuz stiin
basaridan dolay sizleri en icten duygularimla kutlarim. Tip alanindaki liderligi, saglik hizmeti
sunumunda yiiksek standartlari hedefleyen yapisi, diinyada s6z sahibi giicli akademik kadrosu
ile Cerrahpasa Tip Fakdiltesi adina sizlere hos geldiniz demek istiyorum.

Tipta uzmanlik yolculugunuza teorik ve pratik anlamda klinik, servis, ameliyathane, poliklinik
ve laboratuvar ¢alismalariniz ile devam ederken katilacaginiz bilimsel ¢alismalar ile tip
literatiiriine katki sagliyor, yeni tedavi modalitelerine imza atiyor olacaksiniz. Uzman kadrosu,
laboratuvar ve proje ofisleri ile istanbul Universitesi — Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
catisi sizlerin de ilklerle bulusmasina zemin hazirliyor olacak.

Sizler icin hazirlanan bu el kitaplar, klinik ve girisimsel yetkinliklerden goérev ve
sorumluluklariniza yapmaniz gereken rotasyonlardan klinik i¢ isleyislerinize kadar tiim uzmanlhk
egitiminiz boyunca sizlere verilecek egitim ve isleyisi iceren bir rehber olarak planlandt. icerisinde
Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tarafindan olusturulan Uzmanlik Egitimi Cekirdek Mifredatinda yer
alan temel egitimleriniz ve Ana Bilim Dalinizin Cerrahpasa Tip Fakiiltesine 6zgi egitim
mifredatini bulacaksiniz. Bu ¢ati altida her giin, her dakika, her an alaninin en 6nde gelen
isimlerinin tecribeleri sizlerin hem kisisel hem de mesleki gelisiminize katki sagliyor olacak.

Yolculugunuz boyunca karsilasacaginiz her zorluk, sizi daha yetkin bir hekim olma yolunda
bir adim daha ileriye tasiyacaktir. Ogrenmeye, sormaya ve gelisime agik olun.
Unutmayin ki bu yolculukta yalniz degilsiniz.

Prof. Dr. Oguz CETINKALE







Tipta Uzmanlik El Kitaplarinin hazirlanmasi ve standardizasyonunda biyiik katki sunan
istanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekan Yardimcilarimiz; Prof. Dr.
Aysegiil BATIOGLU KARAALTIN ve Prof. Dr. ilker inan¢ BALKAN, 6nceki dénem Dekan

Yardimcimiz Prof. Dr. Emine Elif GUZEL MEYDANLI, énceki dénem komisyon (iyemiz Prof. Dr.

Mehmet ELICEVIK hocalarimiza,
Tipta Uzmanlik Ogrencisi Egitim Komisyonu Uyeleri;
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Ana Bilim Dali Baskani Mesaiji
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali Prof. Dr. Giyas Korkud tarafindan

kurulmustur. Kuruldugundan bu yana Tiirkiye’de (rolojinin éncii kliniklerinden biri olmustur.
Klinigimiz, Urolojinin tedavi prensiplerine, yeniliklerine, cagin gelisen kavramlarina en kisa
zamanda uyum gostererek modern Urolojinin ilk uygulayicilan olarak 6rnek olmustur. Diinyadaki
yeni tani ve tedavi yontemlerini en hizl bir sekilde 6grenmek ve lilkemizde uygulamak amaciyla
biinyesindeki 6gretim Uye ve yardimcilarini yurt disindaki énemli merkezlere (center of
excellence) gondererek calismalarini ve egitimlerini saglamis, bu sayede de uroloji egitiminin de
milkkemmel uygulandigi rnek Kliniklerin basinda gelmistir. Uroloji icindeki farkl disiplinleri de
yerlestirmek ve uygulamak anlaminda gene ilkemizde 6nci klinik olmustur. Klinigimiz,
Atatiirk’iin “Benim manevi mirasim Bilim ve Akildir’” 6zdeyisi dogrultusunda bilimsel gerceklerin
isiginda galismis ve sirekli ve aktif olarak arastirma calismalarinda da yer almis ve almaktadir.
Diinyanin ve &zellikle Avrupa’nin en 6nemli kongrelerine aktif katiimlar saglanmis klinigimizin
taninirhigy, bilinilirligi stirdirdlebilir bir stirecle gerceklestirilmistir. Yalniz Tiirkiye’de degil Avrupa
ve diinyadaki en 6nemli tiroloji derneklerinde hem kurucu, hem de yénetimlerinde aktif rol alarak
bu alanda da kendisini gostermistir. Klinigimizden bu miikemmel egitimi alarak yetiserek
uzmanhgini kazanan meslektaslarimiz halen Tiirkiye’nin bircok tniversite ve Egitim Arastirma
Hastanelerinde 6gretim Uiyesi olarak basariyla calismakta ve burada 6grendiklerini, kendilerini de
her asamada gelistirerek bulunduklari merkezlerde uygulayarak hem egitim hem de tedavi
prensiplerini topluma en ileri diizeyde yayarak katkida bulunmaktadirlar. Uroloji Klinigimiz
kurulusundan bu yana 6grenciler tarafindan da en verimli egitim aldiklari kliniklerden biri olarak
bilinmektedir. Gerek o6gretim lyeleri, gerekse asistanlarimiz, 6grenci egitiminin 6neminin
bilincinde olarak 6ncelikleri hep dgrencilerimiz ve stajyerlerimizin hem teorik ama 6zellikle de
pratik bilgileri 68renmeleri tizerine olmustur. Klinigimizdeki 6gretim tiyelerimiz ve asistanlarimiz,
hocalarimizdan abilerimizden goérdiikleri mikemmel iletisim, saygl ve sevgiyi tam anlamiyla

O6ziimsemis, benimsemis ve bu kavramlar uygulayarak ve sonraki nesillere aktararak gercek
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anlamda bir “Cerrahpasa Uroloji Klinigi Kiiltiiri” olusturulmustur. Hedefimiz bilimsel amaclari
dogrultusunda Avrupa’da ve diinyada branslarinda cok iyi yetismis hekimleriyle halen Avrupa
Uroloji nin Asistan Egitim Programina Akredite bulunan Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Ana

Bilim Dalini bir miikemmeliyet merkezi (Center of Excellence” ) konumuna getirmektir.

Prof. Dr. Kadir Emre AKKUS
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Ana Bilim Dali Dali Tarih¢esi
istanbul Universitesi Tip fakiilteleri 1967 de Cerrahpasa ve istanbul(Capa) tip fakiilteleri
olarak ikiye ayrildiginda Cerrahpasa Uroloji’yi kuran Prof. Dr. Giyas Korkud hocamiz olmustur.

Prof. Dr. Muzaffer Akkilic, Prof. Dr. Vural Solok, Prof.Dr. Akif Akaydin, Prof. Dr. Armagan
Oner, Prof. Dr. Halim Hattat, Prof. Dr. Faruk Altug, Prof. Dr. Ali Riza Kural, Prof. Dr. Haluk
Avanoglu, Prof. Dr. Veli Yalcin, Prof. Dr Ziibeyr Talat, Prof. Dr Ahmet Erézenci, Prof Dr. Blilent
Cetinel, ,Prof.Dr. Siileyman Ataus, Prof. Dr. Ali Ulvi Onder, Prof. Dr. Biilent Alici, Prof. Dr. Oktay
Demirkesen, Prof. Dr. Can Obek klinigimizde gérev yapmus, bazilari yas haddinden bazilari da
kendi istekleriyle erken emekli olmus hocalarimizdir. Klinigimizde Prof. Dr Giyas Korkud,
sonrasinda Prof Dr. Kenan Karabay, Prof. Dr. Vural Solok, Prof. Dr. Armagan Oner, Prof. Dr.
Ahmet Erdzenci, Prof. Dr. Zibeyr Talat Ana Bilim Dali baskanliklari yapmuglardir. Halen Prof. Dr.
Emre Akkus Uroloji Klinigi Ana Bilim Dali Baskani olarak gérev yapmaktadir. Uroloji Ana Bilim
Dali biinyesinde Androloji Bilim Dali halen Prof. Dr. Hamdi Ozkara baskanliginda aktif olarak
calismalarini siirdiirmekte, Cocuk Urolojisi Bilim dalimizin kurulusu i¢in de bagvurumuz yapilmis
ve yakin zamanda prosediirel siire¢ tamamlandiginda resmi olarak faaliyete gec¢mesini
beklemekteyiz. Klinigimiz tniversiteler arasinda Robotik ameliyatlarda da énci klinik olmustur.
Halen bir¢ok Urolojik ameliyat Robotik Cerrahiy6ntemiyle klinigimizde basariyla uygulanmakta
ayni zamanda asistanlarimiz da bu egitimi bizzat almaktadirlar. Uriner sistem taslarinin
tedavisinde ameliyat disi en 6nemli tedavi seceneklerinden biri olan ESWL (Extracorporeal
Shock Wave Litotripsi)yi 1990 I yillarin basindan bu yana Universiteler diizeyinde Tirkiye’de
ilk uygulayan klinik oldu ve halen ESWL tedavisi de basariyla uygulanmaktadir. Bununla birlikte
bilim dalimiz eriskin ve cocuk hastalara endoiiroloji ve minimal invaziv cerrahi girisimlerin timi
uygulanmaktadir. Ulke genelinde bu alanda éncii anabilim dallarindaniz. Son yillarda robotik
cerrahi girisimler rekonstruktif ve uroonkoloji alanlarinda cocuk ve eriskin hastalarda

uygulanmaktadir. Hem kurum i¢i, hemde (ilke genelinde bu konuda da 6ncii bilim daliyiz.
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Uzmanlik Egitim Programi Hakkinda Genel Bilgi

Uroloji Egitimi 5 senelik uzmanlik egitim siiresini kapsamaktadir. Bu siire icerisinde uzmanlik
Ogrencisi hekimler Grolojin ana konular hakkinda temel teorik egitim ve cerrahi egitim
alirlar. Genel droloji egitiminin yanmi sira androloji ve cocuk Urolojisi konusunda yetkinlik
kazanirlar. Minimal invaziv cerrahi, endoiiroloji ve robotik cerrahi egitimi asistan egitiminin bir

parcasidir.
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Akademik Kadro
Prof. Dr. Kadir Emre AKKUS ( Ana Bilim Dali Bagkani)
Prof. Dr. Hamdi OZKARA (Androloji Bilim Dali Bagkan)

Prof. Dr. Biilent ONAL

Dog. Dr. Cetin DEMIRDAG

Dog. Dr. Sinharib CITGEZ

Dog. Dr. Mustafa KADIHASANOGLU

Ogr. Gor. Dr. Hiiseyin BESIROGLU

Ogr. Gor. Dr. Elif ALTINAY KIRLI

Ogr. Gor. Dr. Mehmet Hamza GULTEKIN
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2.GOREV VE SORUMLULUKLAR
2.1.Uzmanlik Ogrencisi Sorumluluklar

1.

10.

11.

12.

Ana Bilim Dali baskaninin bilgi ve talimatlari dogrultusunda saglik hizmetini stirdiirmek
veya surdurilmesini saglamaktan sorumludur.

Uzmanlik 68rencisi muayenehane agcamaz, uzmanlik egitiminin gerektirdigi durumlar
disinda aylikl veya ayliksiz hicbir iste ¢alisamaz.

Uzmanlik 6grencileri, uzmanlik egitimi uygulamasindan sayilmayan islerde
gorevlendirilemez.

Uzmanlik 6grencisinin programlarda, kurul tarafindan belirlenmis

miifredat ve standartlarda egitim verilmesinin saglanmasini isteme

hakki vardir.

Uzmanlik 6grencisi, programda bulunan biitiin egiticilerin gézetim ve denetiminde
arastirma ve egitim ¢alismalarinda ve saglik hizmeti sunumunda goérev alir, deontolojik ve
etik kurallara uyar.

Ana Bilim Dali ve bagli birimlerinin tim hizmet ve islemlerini kanun, tiizik ve
yonetmelik hikimleriile Ana Bilim Dali baskani ve sorumlu 6gretim Gyesinin
talimatlarina ve gorevlendirildigi birimin ¢alisma talimatina uygun olarak yapar.
Calistig1 birimde tibbin gereklerine uygun etkin, ekonomik ve verimli bir saglik
hizmetinin verilmesini saglayacak tibbi, idari ve teknik tedbirleri Ana Bilim Dali
baskani ve sorumlu 6gretim Gyesinin bilgileri dogrultusunda alir.

Hastalarin muayene, tetkik, tedavi, midahale ve takiplerini sorumlu 6gretim elemaninin
bilgisi dogrultusunda diizenler, yapar veya yapilmasini saglar. Hastalarin tetkik
sonuglarini takip eder, durum hakkinda sorumlu 6gretim elemanina bilgi verir.

Hastalarin takip ve tedavisi sirasinda doldurulmasi gereken formlari ve belgeleri eksiksiz
olarak doldurur veya doldurulmasini saglar.

Hastanin tedavi, takip ve ¢ikisindan sonraki tedavisinin devami hakkinda hasta veya
yakinlarina bilgi verir. Hastanin yapilmasi gereken periyodik kontrollerini yapar veya
yapilacagr birimi hasta veya hasta yakinlarina bildirir.

Hastanin tedavisi sirasinda genel saghga uygunluk sartlarini saglar.

Hastada kullandig tim malzemelerin son kullanma siirelerini ve bozuk olup olmadiklarini

kontrol eder. Bozuk veya son kullanma tarihi ge¢mis malzemelerin depoya imha veya
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

iade amaciyla iletilmesini saglar.

Calistig1 birimlerdeki diger elemanlarin gérevini aksatacak acil bir durum karsisinda Ana
Bilim Dali baskani ve 6gretim lyesinin verecegi gorevleri eksiksiz olarak uygular.

Ana Bilim Dali baskani tarafindan belirlenmis olan liste dogrultusunda rotasyonlarin
yerine getirir. Rotasyon sirasinda gittigi birimin ¢alisma talimatlarina ve arastirma gorevlisi
gorev-yetki ve sorumluluklarina uyar.

Nobeti esnasinda gorevli oldugu birimin gérev ve sorumluluklarini ayni sekilde yerine
getirir. Saglik hizmetinin sirdlrilmesini saglar, gerektigi takdirde diger birimlere
konsiiltasyon hizmeti verir.

Hifzisthha kanununun 57. maddesine goére bildirimi zorunlu olan bulasici hastaliklari
Ana Bilim Dali bagkani veya sorumlu 6gretim lyesine bildirir.
Ana Bilim Dali baskanligi tarafindan belirlenen toplantilara katilir. Alinan kararlan
uygular. Bélimde arizalandigini tespit ettigi cihazlarinin onariminin saglanmasi amaciyla
ariza bildirim formu doldurarak ilgili cihazin onarimini saglar.

Gorevini Kalite Yonetimi Sistemi politikasi, hedefleri ve prosediirlerine uygun olarak

yuratdr.

2.2.Uzman Egitiminde Devamlilik, izin ve Rapor Kullanma ile ilgili Kurallar

Devamlilik, izin ve rapor kullanma devlet memurlari ve/veya YOK kanununa uygun sekilde

yapilir.

Bu kapsam disinda uzmanlik 6grencisi nébet sonrasi izin kullanabilir.

2.3.Kidem Degisim Siire¢ ve Kurallari

Uzmanlk 6grencisi asistanlar 1-2. Yillari alt kidem, 3-4 yillar orta kidem 5. Yili ise lst kidem ve

bas asistan yardimcisi olarak gecirir ve tamamlarlar. 2. yilin sonundan itibaren uygunluga goére

genel cerrahi, nefroloji, radyoloji ve anesteziyoloji rotasyonlarini yaparlar.

3.UZMANLIK EGITiMi YONETIM SISTEMI (UEYS) TANITIMI
3.1.Tanitim

Uzmanlik egitimi veren tim kurumlar Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlk Egitimi

Yonetmeligine tabidir. Bu yonetmelik 3 Eylil 2022 tarih ve 31942 sayili Resmi Gazete’de

yayinlanarak giincellenmistir. Yonetmelik ile Tipta Uzmanlk Kurulunun olusumu, ¢alisma
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esaslarive gorevleri, uzmanhk egitimi kurullari, egitim kurumu ve egitim programi, uzmanhk
6grencisi detayl bir sekilde tanimlanmustir.

Yonetmeligin 17. Maddesinde, uzmanlk egitiminin takibi ve degerlendirilmesi esaslari
tanimlanmistir. Bu takip ve degerlendirmenin Bakanlik tarafindan elektronik ag ortami
kullanilarak yapilacagi ifade edilmektedir. Yine ayni maddenin 2. bendinde uzmanlk egitimi
karnesi tanimlanmis ve birim egitim sorumlusu (Ana Bilim Dali Baskani) tarafinca, egitime
baslayan her uzmanlik 6grencisi icin egitim mifredatina uygun bir karne olusturacag; karne
icerigindeki egitim ve uygulamalarin ¢ekirdek miifredata ait olan kisminin uzmanlik egitimi siiresi
icerisinde tamamlanmasinin  zorunlu oldugu ifade edilmektedir. Bu karneye uzmanlk
Ogrencisinin egitim slrecinde ulastig yetkinlik diizeyleri egiticiler tarafindan islenecegi ve birim
egitim sorumlusu (Ana Bilim Dali Baskani) tarafindan alti ayda bir kontrol edilecegi, uzmanlik
egitimini tamamlayanlara kurum tarafindan egitim karnesinin onayli bir drnegi verilecegi
belirtiimektedir.
3.2.Kullanim

Mevcutta sistemin kullanimi bakanlik tarafinca durdurulmustur. Kullanimi aktif hale

getirildiginde Fakiltemiz tarafinca bilgilendirme yapilacaktir.

4.ASISTAN TAKIP SISTEMIi (ATS) TANITIMI
4.1.Tanitim

Mezuniyet sonrasi tip egitiminde standart ve esitligi saglayabilmek icin egitim
karnelerinin uygun sekilde doldurulmasi ve takip edilmesi akreditasyonun temel kosullarindan
biridir. Bu nedenle istanbul Universitesi-Cerrahpasa yénetim kurulu karari ve Bilgi islem Dairesi
Baskanhiginca yazihmi gerceklestirilen cevrimici e-karne (ATS) gelistirilmistir. Fakilte yonetim
kurulunun 2021 yilinda aldigi karar ile uzmanlik egitiminin sonunda, bitirme sinavina girecek tim
uzmanlik 6grencilerinin e-karneyi dogru sekilde doldurarak ve ana bilim dali onayll bir érnegini
dekanliga sunma kosulu getirilmistir.
4.2.Kullanim

Sisteme giris i¢in ats.iuc.edu.tr adresi kullanilir. Agilan ekrana kullanici adi ve parola
yazilarak sisteme girilir. Goreve yeni baglayan uzmanlik 6grencisinin sisteme tanitimi ana bilim
dali sekreteri tarafinca yapilir. ATS cesitli alt bashklari icerir.

Ana Sayfa: ilk agilis sayfasidir. Karnenin isleyisi ile ilgili genel durum bilgilerini icerir.

Ozliik: Hizmet bilgileri, izin, iletisim, égrenim, 6zliik, yabana dil alt bagliklarini icerir. Bu
kisimlardaki bilgiler personel bilgi yonetim sisteminden saglanmaktadir. Uzmanlk &grencisi

bu bilgileri gériintiilenebilir ancak degisiklik yapamaz. Giincellenmesi gereken bilgi vardiginda
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Dekanlik-OzIiik Biirosu ile iletisime gecilmelidir.

Egitim Etkinlikleri: ISHOP sistemi ile entegre olarak calisan ameliyat bilgileri, anestezi
bilgileri, girisim bilgileri, lokal uygulamalar, laboratuvar uygulamalari, egitim toplantilari, teorik
ders, seminer, kongre-sempozyum, kurs, makale tartismasi, seminer bilgileri, yaymn, bildiri,
yeterlilik sinavi, tim etkinlikler ekranlari yer alir. Her ana bilim dali i¢in egitim etkinliklerindeki
alt basliklar farkli olabilir. Dolayisiyla her uzmanlik 6grencisinin, kendi ana bilim dali ile ilgili
etkinlikleri doldurmasi gerekmektedir. Tiim egitim etkinlikleri icin bilgi girisi icin ayni islemler
yapilir; 6nce bilgi girisi yapilir sonra kaydedilir ve en son ilgili 6gretim (yesinin onayina
gonderilir. Onay alinmamis bilgiler e-karne raporunda gériinmeyecektir.

E-Karne Tez: Tez bilgilerinin goriintiilendigi ekrandir. Bilgi girisi ana bilim dal sekreteri
tarafindan yapilir. Uzmanlik 6grencisi bilgileri sadece gériintiileyebilir.

E-Karne Rotasyon: Dis ve i¢ rotasyonlarinin goériintilendigi ekranlar icerir. Bilgi girisi ana
bilim dali sekreteri tarafindan yapilir. Uzmanlik 6grencisi bilgileri sadece goriintiileyebilir.

E-Karne Miifredat: Mifredat veri girisinin yapildigi ekranlardir. Uzmanlk egitimi
stiresince tim ¢ekirdek/genisletilmis cekirdek egitim miifredati basamaklari doldurulmahdir.
Bilgi girisi yapildiginda kayit otomatik olmaktadir. Sonrasinda mutlaka ilgili 6gretim uyesi
onayina génderilmelidir.

E-Karne Degerlendirme: Bu ekran altinda uzmanlik bitirme sinavi bilgileri goriintilenir.
Bilgi girisi ana bilim dali sekreteri tarafindan yapiimaktadir.

Raporlar: Bu kisimda Karne Rapor ve Rapor ekranlari goriintiilenir. ATS’ye yapilan tim
onayl bilgi girislerinin dékiimiiniin PDF formatinda érneginin alinabilecegi kisimdir.

Kilavuz: ATS kullanim kilavuzunu igerir.

5.EGITIM

5.1.Uzmanlik Egitim Programinin Amaci

Uroloji A1. Uzmanlik alan ile iligkili bilim dallari olan anatomi, fizyoloji, patoloji, radyoloji ve
farmakoloji alanlarinda temel bilgileri vermek,

2. Uzmanhk alanindaki tani ve tedaviye ydnelik opsiyonlari ve bunlarin uygulama
algoritmalarini 6gretmek,

3. Klinik 6ncesi korumayla ilgili ydntemleri ve epidemiyolojik ¢alismalari 6gretmek,

4. Klinik dénemi ve uzun siireli izlemi de iceren klinik sonrasina ait bilgileri kazandirmak,

5. Acil dncelikli problemlerin ayirt edilmesini ve dogru yaklasim bic¢imlerinin 6gretilmesini
saglamak,

6. Ekip ¢alismasi ve kendi kendine egitimi stirdirme yetenegini kazandirmak,
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7. Bilimsel metodoloji ve bilimsel makale sunum ve yazim sekillerini géstermek, arastirma
programi ve proje hazirlama konusunda donanim kazandirmak,

8. Uzmanlik alaninin ulusal saglik sistemi icindeki yerinin anlasiimasini saglamak, karar alma
surecinde bir yardimcr yontem olarak, klinik uygulamanin sosyoekonomik yoni hakkinda
bilgi vermek,

9. Bir troloji departmaninin ydnetimine ve onun saglk sisteminin diger unsurlar ile
koordinasyonuna ydnelik gerekli idari politikalari géstermek,

10.Uzmanlik égrencilerini mezuniyet sonrasi profesyonel ve kisisel olgunluga ulastirmak;
(Egitim programini tamamlamus bir Groloji uzmani, bagimsiz olarak tedavi yapabilen uzman bir
konsiiltan olarak gérev yapabilmeli, cinsiyet, yas, din, irk ve kiltir aymmi yapmaksizin her
hastaya sorumlu ve uygun davranis gosterebilme, dirist, dogru ve sefkatle bakim verme
yeteneginde ve donaniminda olmalidir.)

11. Uzmanlik 6grencisini mezuniyet sonrasinda urolojik cerrahileri tek basina yapabilecek
diizeye getirmek.

5.2.Temel Yetkinlikler

5.2.1.Klinik yetkinlikler listesi

KLINIK YETKINLIK iCIN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Klinik yetkinlikler icin; dort ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmstir. Ogrencinin
ulasmasi gereken diizeyler bu ti¢ ana diizeyden birini mutlaka icermelidir. T, ETT ve TT diizeyleri
A ve K ile birlikte kodlanabilirken B diizeyi sadece K dizeyi ile birlikte kodlanabilir. B, T, ETT ve
TT diizeyleri birbirlerini kapsadiklari igin birlikte kodlanamazlar.

B: Hastaliga 6n tani koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek sekilde ve dogru
zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma diizeyini ifade eder.

T: Hastaya tani koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yénlendirebilme diizeyini ifade eder.

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

ETT: Ekip calismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tiim siirecini ydnetebilme diizeyini
ifade eder.

Klinik yetkinliklerde bu dizeylere ek olarak gerekli durumlar i¢in A ve K yetkinlik diizeyleri
eklenmektedir:

A: Hastanin acil durum tanisint koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini uygulayabilme
diizeyiniifade eder.

K: Hastanin birincil, ikincil ve Ggtinciil korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve gerekli

koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.
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UROGENITAL
ANOMALILERI
SISTEM

KLiNiK YETKiINLIiK

=
[]
]
=
:0
>

UE, YE, BE
RENAL AGENEZi T
T UE, YE, BE
RENAL AGENEZI
T UE, YE, BE
RENAL HIPOPLAZI
RENAL DISPLAZI (MULTIKISTIK T UE, YE, BE
DISPLASTIK BOBREK)
T UE, YE, BE
CIFT TOPLAYICI SISTEM
POLIKISTIK ~ BOBREK UE, YE, BE
HASTALICI ETT
UE, YE, BE
ATNALI BOBREK TT
UE, YE, BE
RENAL EKTOPI TT
URETEROPELVIK BILESKE UE, YE, BE
OBSTRUKSIYONU (DARLIGI) TT
UE, YE, BE
URETEROSEL TT
UE, YE, BE
EKTOPIK URETER TT
UE, YE, BE
MEGA URETER TT
UE, YE, BE
HiIPOSPADIYAS (DISTAL) TT
HiIPOSPADIYAS (PROKSIMAL) UE, YE, BE
T
UE, YE, BE
EPISPADIAS T
UE, YE, BE
EKSTROFI VEZIKALIS T
POSTERIOR  URETRAL VALV UE, YE, BE
T,A
UE, YE, BE
URAKAL HASTALIKLAR T
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KLiNiK YETKINLiK

Yontem

BAKTERIYEL, NON BAKTERIYEL TT,K UE,YE,BE
SISTIT VE URETRITLER
PYELONEFRIT VE DIGER
BOBREK ENFEKSIYONLARI ETT, A UE, YE, BE
PROSTATITLER TT,A UE, YE, BE
CINSEL YOLLA BULASAN
URINER SISTEMIN | HASTALIKLAR T, K UE, YE, BE
SPESIFIK UROGENITAL SISTEM
NONSPESIFIK TUBERKULOZU ETT, K UE, YE, BE
ENFEKSIYONLARI PARAZITER  VE FUNGAL
ENFEKSIYONLAR ETT, K UE, YE, BE
FOURNIER GANGRENI TT,A UE, YE, BE
UROSEPSIS ETT, A UE, YE, BE
DIGER GRANULOMATOZ
HASTALIKLAR ETT UE, YE, BE
EPIDIDIMO ORSITLER TT UE, YE, BE
GENITAL ORGANLARIN
CiLT HASTALIKLARI T UE, YE, BE
SON DONEM BOBREK
KRONiK BOBREK HASTALIGI T, K UE, YE, BE
YETMEZLIiGi
EREKTIL DISFONKSIYONUN
MEDIKAL TEDAVISI TT UE, YE, BE
PEYRONIE HASTALICI T UE, YE, BE
KONJENITAL PENIL
KURVATUR TT UE, YE, BE
SEKSUEL KADIN SEKSUEL
DISFONKSIYONLARI | DiSFONKSIYONLARI T UE, YE, BE
PREMATUR EJAKULASYON
TT UE, YE, BE
RETROGRAD EJAKULASYON,
ANEJAKULASYON, GECIKMIS
EJAKULASYON TT UE, YE, BE
EJAKULASYON
BOZUKLUKLARI ORGAZM BOZUKLUKLARI ETT UE, YE, BE
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KLiNiK YETKINLiK

=
[
-
=
:0
>

URINER INKONTINANS TT UE, YE, BE
NORO-UROLOJIK
BOZUKLUKLAR ISEME BOZUKLUKLARI TT UE, YE, BE
NOROJENIK  MESANE
BOZUKLUKLARI ETT UE, YE, BE
CUSHING SENDROMU, ADRENAL
ADRENAL YETMEZLIGI PRIMER
HASTALIKLAR HIPERALDOSTERONIZM B UE, YE, BE
URINER SiSTEMI HIPERTANSIYON T UE, YE, BE
ETKILEYEN URINER
SISTEM DISI DIYABETES MELLITUS T UE, YE, BE
HASTALIKLAR VE KOLLAJEN DOKU HASTALIKLARI B
DURUMLAR UE, YE, BE
IMMUN YETMEZLIK B UE, YE, BE
KONJENITAL ANOMALILER
T UE, YE, BE
PENIiS VE SKROTUM | FIMOZis TT UE, YE, BE
HASTALIKLARI
PARAFIMOZIS TT,A UE, YE, BE
BALANOPOSTITIS TT UE, YE, BE
EPIDIDIMIT VE EPIDIDIMOORSIT
TT UE, YE, BE
BOBREK TRAVMASI TT,A UE, YE, BE
UROLOJIK ACILLER URETER TRAVMASI TT,A UE, YE, BE
MESANE TRAVMASI TT,A UE, YE, BE
URETRA TRAVMASI 1T, A UE, YE, BE
PENIL VE SKROTAL
TRAVMA TT,A UE, YE, BE
TESTIS TORSIYONU
TT,A UE, YE, BE
PRIAPIZM
TT,A UE, YE, BE
PENIS FRAKTURU TT,A UE, YE, BE
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KLiNiK YETKINLiK

=
[
-
=
:0
>

RENAL KOLIK (AKUT UST URINER

SISTEM OBSTRUKSIYONU) TT,A |1 UE, YE, BE
AKUT ALT URINER SISTEM
OBSTRUKSIYONU TT,A |1 UE, YE, BE
GEBELIKTE HIDRONEFROZ TT 1 UE, YE, BE
GEBELIKTE ~ URINER ENFEKSIYON
TT 1 UE, YE, BE
GEBELIKTE
HASTALIKLAR | GEBELIKTE PIYELONEFRIT TT,A |1 UE, YE, BE
GEBELIKTE RENAL KOLIK TT,A |2 UE, YE, BE
GEBELIKTE TAS HASTALIGI T,A 1 UE, YE, BE
GEBELIKTE ~ URINER SISTEM
TUMORLERI T, A 2 UE, YE, BE

5.2.2.Girisimsel yetkinlikler listesi
Uzman Hekim asagida listelenmis girisimsel yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi

diger bitiinleyici “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
aciklama yapabilme diizeyini ifade eder.

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

3: Karmasik olmayan, sik gorilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.

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

Yontem

HASTA SECIMIi, PREOPERATIF INCELEME
UROLOJIK 4 1 UE, YE, BE
HASTANIN PRE-, SIVI VE ELEKTROLIT DENGESI
PERI-VE POSTOP 3 1 UE, YE, BE
IZLEMi & ANESTEZI | ANESTEZi (PRENSIPLER,
PRENSIPLERI PREMEDIKASYON) 1 1 UE, YE, BE
UROGENITAL iDRAR DEGERLENDIRME
YONTEMLERI ANALIZI 3 1 UE, YE, BE
SISTEMDE SEMEN ANALIZi DEGERLENDIRME
TANI 3 1 UE, YE, BE
URINER-SKROTAL
ULTRASONOGRAFI (USG) 3 2 UE, YE, BE
RETROGRAD-ANTEGRAD
PYELOGRAFiI 4 1 UE, YE, BE
INTRAVENOZ UROGRAFI (ivU/ivP)
DEGERLENDIRME 3 1 UE, YE, BE
ISEME SISTOURETROGRAFISI
) . 4 1 UE, YE, BE
UROGENITAL ALT URINER SISTEMIN iINVAZIV
SISTEMDE OLMAYAN TANI YONTEMLERI
GORUNTULEME (UROFLOWMETRI, ISEME GUNLUGU,
YONTEMLERI ISEME SEMPTOM SKALASI) 4 1 UE, YE, BE
ALT URINER SISTEMIN INVAZIV TANI
YONTEMLERI VE URODINAMI
4 2 UE, YE, BE
PERIRENAL ABSE DRENAJI
4 2 UE, YE, BE
URINER DIVERSIYON (VEZIKOSTOMI,
URETEROSTOMI) 4 2 UE, YE, BE
URINER UNDIVERSIYON
GENEL UROLOJi (VEZIKOSTOMI, URETEROSTOMI
UYGULAMALARI KAPAMA) 4 2 UE, YE, BE
PERKUTAN SISTOSTOMI 4 1 UE, YE, BE
PERKUTAN NEFROSTOMI
UYGULAMALARI 3 2 UE, YE, BE
MESANE VE MESANE BOYNU
ENJEKSIYONU 3 2 UE, YE, BE
RENAL BiYOPSI 1 2 UE, YE, BE
PROSTAT BiYOPSISI 3 2 UE, YE, BE
URETRAL DIiLATASYON 3 1 UE, YE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

OBSTRUKTIF  UROPATI GIRISIMSEL

Yontem

UST URINER TEDAVISI UE, YE, BE
SISTEM UP BILESKE DARLIKLARIN
OBSTRUKTIF CERRAHI TEDAVISI UE, YE, BE
HASTALIKLARI | URINER SISTEM FiSTULLERIN CERRAHI
TEDAViISI UE, YE, BE
ALT URINER BENIGN HIPERPLAZISi TEDAVISI
SISTEM PROSTAT CERRAHI UE, YE, BE
OBSTRUKTIF
HASTALIKLARI
BOBREK TASININ CERRAHI TEDAVISI
UE, YE, BE
URINER SISTEM | URETER TASLARININ CERRAHI TEDAVISI
TAS HASTALIGI UE, YE, BE
MESANE TASLARININ CERRAHI TEDAVISI
UE, YE, BE
URETRA TASLARININ CERRAHI TEDAVISI
UE, YE, BE
GENITOURINER | BOBREK ONARIMI UE, YE, BE
SISTEM
TRAVMALARI URETER ONARIMI UE, YE, BE
MESANE ONARIMI UE, YE, BE
URETRA ONARIMI UE, YE, BE
DIS  GENITAL
ONARIMI UE, YE, BE
ORGAN
EREKTIL DISFONKSIYONUN CERRAHI
TEDAVISI UE, YE, BE
PEYRONIE HASTALIGI VE EDINSEL
ANDROLOJI KURVATURUN CERRAHI TEDAVISI UE, YE, BE
VARIKOSELEKTOMI
UE, YE, BE
EERET OBSTRUKTIF INFERTILITE CERRAHISI UE, YE, BE
GENITAL YOLDAN CERRAHI SPERM ELDE
ETME UE, YE, BE
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GIiRISIMSEL YETKINLIK

BOBREK KANSERLERiI CERRAHISI

=
[
-
=
:0
>

UE, YE, BE
ADRENAL TUMOR
CERRAHISI UE, YE, BE
UROTELYAL KANSER CERRAHISI
UE, YE, BE
PROSTAT KANSERI CERRAHISI
UE, YE, BE
TESTIS KANSERI (INGUINAL ORSIEKTOMI)
CERRAHiISI UE, YE, BE
RETROPERITONEAL LENF NODU
DISEKSIYONU UE, YE, BE
PENIS KANSERI CERRAHISI
UE, YE, BE
URETRA KANSERI CERRAHISI
. . UE, YE, BE
URO-ONKOLOJI' "M ESANE KANSERI (TUR- TM) CERRAHISI
UE, YE, BE
MESANE KANSERI (RADIKAL SISTEKTOMI)
CERRAHiISI UE, YE, BE
URETRA CERRAHISI DARLIGI
UE, YE, BE
HIPOSPADIYAS CERRAHISI UE, YE, BE
PENIS EPISPADIAS ONARIMI UE, YE, BE
HASTALIKLARI | PRIAPiZM CERRAHI TEDAVISI
UE, YE, BE
PEYRONIE HASTALIGI CERRAHISI TEDAVISI
UE, YE, BE
PENIL KURVATUR DUZELTILMESI
UE, YE, BE
PENIL PROTEZ UYGULAMASI
UE, YE, BE
SKROTAL HIDROSELEKTOMI UE, YE, BE
HASTALIKLAR
VARIKOSELEKTOMi UE, YE, BE
SPERMATOSELEKTOMI UE, YE, BE
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GIRISIMSEL YETKINLIK

SPERMATIK  KORD

TORSIYON CERRAHISI UE, YE, BE
APPENDIKS TESTIS VE EPIDIDIMIS
TORSIYON CERRAHISI UE, YE, BE
TESTIKULER EKTOPI VE
KRIPTORSIDIZM CERRAHI TEDAVISI UE, YE, BE
GENITAL SIGiL EKSIZYONU
UE, YE, BE
MESANE BOYNU ASKI
OPERASYONLARI UE, YE, BE
SFINKTERE MADDE ENJEKSIYONU
UE, YE, BE
URINER YAPAY SFINKTER UYGULAMASI
iNKONTINANS UE, YE, BE
SISTOURETROSKOPI (TANISAL)
UE, YE, BE
URETERORENOSKOPI (URS)
(TANISAL) UE, YE, BE
URETERORENOSKOPI (URS) (TEDAVI
EDICI) UE, YE, BE
INTERNAL URETROTOMI
) _ UE, YE, BE
ENDO-UROLOJI URETRAL KATETER YERLESTIRILMESI
UE, YE, BE
URETRAL DILATASYON
UE, YE, BE
URETERAL KATETER
YERLESTIRILMESI UE, YE, BE
LAPAROSKOPI (TANISAL)
UE, YE, BE
LAPAROSKOPI (TEDAVI EDICI)
UE, YE, BE
ROBOTIK CERRAHI YE, BE
RENAL RENAL TRANSPLANTASYON YONETIMI
TRANSPLANTASYON YE, BE
YONETiIMi

27




5.2.3.Diger yetkinlikler

5.3. TUKMOS Tarafindan Onerilen Ogrenme ve Ogretme Yéntemleri

TUKMOS tarafindan o&nerilen 6grenme ve Ogretme ydntemleri lge ayriimaktadir:
“Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamal Egitim Etkinlikleri” (UE) ve “Bagimsiz
ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).

5.3.1.Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri (Ye)

Sunum

Bir konu hakkinda gérsel isitsel arag kullanilarak yapilan anlatimlardir. Genel olarak nadir
veya ¢ok nadir goriilen konular/durumlar hakkinda veya sik goériilen konu/durumlarin yeni
gelismeleri hakkinda kullanilan bir ydéntemdir. Bu yontemde egitici 6grencide eksik oldugunu
bildigi bir konuda ve 6grencinin pasif oldugu bir durumda anlatimda bulunur. Sunum etkilesimli
olabilir veya hig etkilesim olmayabilir.

Seminer

Sik gorilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi deneyimlerini de
yansitarak anlatmasi ve anlatilan konunun karsilikli soru ve cevaplar ile ge¢mesidir. Sunumdan
farki konuyu dinleyenlerin de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatic ile karsilikl etkilesim
icinde olmasidir. Seminer karsilikli diyaloglarin yogun oldugu, deneyimlerin yargilanmadan
paylasildigi ve farkli diizeylerde kisilerin ayni konu hakkinda farkli diizeydeki sorular ile eksik
yanlarini tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

Olgu tartismasi

Bir veya birkag sik goériilen olgunun konu edildigi bir kiciik grup egitim aktivitesidir. Bu
egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki kisilerin bir olgunun c¢&ziimlenmesi siirecini
tartismalarini saglayarak, tim katiimcilarin kendi eksik veya hatali yanlarini fark etmelerini
saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir. Bu olgularda bulunan hastalik veya durumlar ile ilgili bilgi
eksikliklerinin kiglik gruplarda tartisiimasi ile tamamlanmasi veya yanlis bilgilerin diizeltilmesi
saglanir. Ayrica ayni durum ile ilgili ¢ok sayida olgunun ¢6ziimlenmesi yoluyla ayni bilginin
farkli durumlarda nasil kullanilacagi konusunda deneyim kazandirir. Olgunun/larin basamakli
olarak sunulmasi ve her basamak igin fikir tGretilmesi ile stirdiirilir. Egitici her basamakta dogru
bilgiyi verir ve dogru karari aciklar.

Makale tartismasi

Makalenin kanit diizeyinin anlasilmasi, bir uygulamanin kanita dayandiriimasi ve bir konuda
yeni bilgilere ulasiimasi amaciyla gerceklestirilen bir kiiclik grup etkinligidir. Makalenin tim
bélimleri sirasi ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik uygulamaya yansimasi ile

ilgili fikir Gretilmesi ve gerektiginde elestirilmesi ile stirdirdlir. Egitici her basamakta dogru
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bilgiyi verir ve dogru karari agiklar. Uzman adayina, benzer ¢alismalar planlayabilmesi icin
problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme, sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline
donustirme becerisi kazandirilir.

Dosya tartismasi

Sik goriilmeyen olgular ya da sik gériilen olgularin daha nadir gériilen farkli sekilleri
hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve kullanilmasini amaglayan bir egitim y6éntemidir.
Egitici, dosya Uzerinden yazi, rapor, goriintii ve diger dosya eklerini kullanarak, 6grencinin 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 anlasilir bir bicimde ifade edilerek gelistirmesi amaciyla yapilir.

Konsey

Olgunun/larin  farkh disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi sirecidir. Olgunun sik
gorinirliginden ¢ok karmasik olmasi 6grencinin karmasik durumlarda farkli disiplinlerin farkl
bakis acilarini algilamasini saglar.

Kurs

Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak i¢in diizenlenmis birden fazla oturumda
gerceklestirilen bir egitim etkinligidir. Amac¢ genellikle bir veya birka¢ klinik veya girisimsel
yetkinligin edinilmesidir. Kurs siiresince sunumlar, kicik grup calismalari, uygulama egitimleri
birbiri ile uyum icinde gerceklestirilir.
5.4.Uygulamali Egitim Etkinlikleri (UE)

Yatan hasta bakimi

Vizit

Farkli 6grenciler icin farkll 6grenme ortami olusturan etkili bir egitim ydntemidir. Hasta
takibini yapan ve yapmayan 6grenciler vizitten farkl sekilde faydalanirlar. Hastayi takip eden
Ogrenci hasta takibi yaparak ve yaptiklari icin geribildirim alarak égrenir, diger 6grenciler bu
deneyimi izleyerek 6grenirler. Vizit klinikte goriilen olgularin hasta yanindan ¢iktiktan sonra da
tartisiimasi ve olgunun gercek ortamda gézlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

Nébet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve kalici 6grenmesine etki eder. Olguyu
ylksek sorumluluk durumunda degerlendirmek 6grencinin var olan bilgisini ve becerisini
kullanmasini ve eksik olani 6grenmeye motive olmasini saglar. Nobet, gereken yetkinliklere
sahip olunan olgularda 6zgiiveni arttirirken, gereken yetkinligin heniiz edinilmemis oldugu
olgularda bilgi ve beceri kazanma otivasyonunu arttirir. Nobetlerde sik kullanilmasi gereken

yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda siniflandiriimis olmalari bu agidan énemlidir.
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Girisim

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

Ameliyat

icinde cok sayida karar ve girisim barindiran midahale sirecleridir. Her karar ve girigsimin
ayri ayri gereken yetkinlik diizeylerine ulasmasi amaciyla en az riskli/lkarmasik olandan en
riskli/karmasik olana dogru olacak sekilde ameliyat siirecinin tiim basamaklari yiiksek g&ézlem
altinda &gretilir. Ogrencinin tiim basamaklarda gereken yetkinlik diizeyine ulasmasi icin yeterli
sayida tekrar yaptiriimasi saglanir.

Ayaktan hasta bakimi

Ogrenci gézlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve tani, tedavi seceneklerine karar
verir. Ogrencinin yiiksek/orta siklikta gériilen acil veya acil olmayan olgularin farkli bagvuru
sekillerini ve farkli tedavi seceneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan hasta
bakiminda sik kullaniimasi gereken yetkinliklerin  1’inci kidem yetkinlikleri arasinda
siniflandinimis olmalart bu agidan é6nemlidir.
5.5.Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

Yatan hasta takibi

Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir 6grencinin gozetim ve
denetim altinda, yeterlige ulasmis bir 6grencinin gézlem altinda yaptigi calismalar sirasinda
eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim
kaynagindan tamamlamasi siirecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve givenilir olmasindan
egitici sorumludur.

Ayaktan hasta

Ayaktan basvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken yetkinlik diizeyine
erismemis bir d6grencinin gozetim ve denetim altinda, egitici esliginde ve gereken yetkinlik
dizeyine ulagsmis bir 6grencinin yiiksek gézlem altinda yaptigi ¢alismalar sirasinda eksikligini
fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim
kaynagindan tamamlamasi sirecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve giivenilir olmasindan

egitici sorumludur.

30




Akran 6grenmesi

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

Literatir okuma

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

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.

Ogretme

Ogrencinin bir baskasina bir girisim veya bir klinik konuyu 6gretirken bu konuda farkls
bakis acilarini, daha 6nce diistinmedigi sorular veya varligini fark etmedigi durumlari fark
ederek 6grenme gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi

strecidir.

6.YAPILANDIRILMIS EGITiM ETKINLIKLERI (YE)
6.1.Uygulamali Egitim Etkinlikleri (UE)

Yatan hasta bakimi

Vizit

Hasta basinda egitim alan ve egiticiler tarafindan diizenlenir. interaktif bir sekilde
gerceklestirilir. Egitici hasta ile ilgili sorular sorar. Asistan viziten 6nce tim hastalar ile ilgili
hazirliklarini yapar. Vizit sirasinda gerekli hastalarda fizik muayene de yapilir. Vizit hasta bagindan
ayrildiktan sonra da devam eder.

Nébet

Asistan ndbeti en az 1 kidemli asistan veya uzman gézetiminde olur. Asistan nébette kidemli
asistanin ya da uzmanin gézetiminde sorumluluk almayi 6grenir. Noébette uygulanacak girisimleri
basindaki egitici gézetiminde gerceklestirir.

Girisim

Tani ve tedaviye yonelik tiim girisimler, egitici tarafindan gosterildikten sonra belli bir kilavuz
esliginde basamak basamak gézlem altinda uygulama yoluyla 6gretilir. Bu girisimlerin gerekliligi
konusunda asistana gerekli bilgiler de pratik egitimin i¢inde verilir.

Bir asistanin herhangi bir uygulamayi tek basina yapabilmesi icin belirli miktarda 1. asistanlik

deneyimi olmasi beklenir. Asistanin ameliyat egitimi ameliyathane 6ncesinde baslar. Asistan
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ameliyata steril girmeden Once ameliyathanenin genel tanitimi egitici tarafindan yapilir.
Ameliyathanede kullanilan baslica malzemeler (Ameliyat masalari, yikanma bélmeleri, anestezi
cihazlari, perfiizyon cihazlari) asistana anlatilir. Steril ameliyata girme yontemleri uygulamali
olarak anlatilir.

Ayaktan hasta bakimi

Asistan, ayaktan hastaya yaklasim ile ilgili egitimi egiticiden direkt olarak poliklinik ortaminda
alir. Kazandirilmasi gereken bilgi ise ilk defa basvuran bir hastaya yaklasim, hastanin mevcut
durumunun aciliyet icerip icermediginin 6grenilmesi, opere edilmemis hastaya uygulanacak
tedaviye karar verme, ameliyat olmus hastanin takibinde uyulmasi gereken kurallardir. Bu
egitimde ayrica hasta ile hekimin arasindaki iletisiin Snemi de vurgulanmalidir.

6.2.Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

6.3.Diger Ogrenme ve Ogretme Yéntemleri (TUKMOS Onerilerine Ek Olarak)

Sunum

Egitim alan egiticilerinin yonlendirmesi ile urolojideki ilging olgulari veya siiregelmekte
olan bir calismanin ara sonuglarini, veya benzeri verileri egiticinin tertip ettigi bir ortamda
diger klinik calisanlarina sunar. Bu sunum interaktif bir sekilde de olabilir. Bunu belirli zaman
araliklarinda tekrarlar.

Seminer

Egiticinin gbzetiminde ve yonlendirmesi ile asistan belirli konularda son literatir bilgilerini
inceleyerek bilimsel sunum gerceklestirir. Asistanlar bu seminerlerin konusunun operasyon
disi diger girisimler konusunda olmalari konusunda da yireklendirilir. Bu sunum interaktif
olmalidir. Bu etkinlikte egitici kendi deneyimlerini egitim alan asistanlarla paylasmalidir.

Olgu tartismasi

Klinik uygulamada nispeten nadir goriilen olgular literatir bilgileri isiginda olgunun verileri
Gzerinden anlatilir. Eger tani ve tedavisi devam eden bir olgu ise bunun Uzerinde tartisilir.
Egitici egitim alanlarin fikirlerini dinledikten sonra sonucu gerekceleri ile agiklar.

Makale tartismasi

Tercihen gilincel bir makale 6ncelikle bastan sona sunulur. Metodolojisi ve sonuglari
lzerinde tartisilir. Egitici uzman adayina benzer calismalari yapmasi konusunda fikir verir.
Uzman adayina, benzer calismalar planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yontemlerle analiz
etme, sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline dénistiirme becerisi kazandirilr.

Dosya tartismasi

Nispeten nadir gorilen olgular hasta dosyasi lzerinden tartisilir. O ana kadar yapilan

tetkikler incelenir. Varsa yapilmasi gereken diger tetkikler hakkinda fikir aligverisinde
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bulunulur. Egitici, dosya Uzerinden yazi, rapor, gorinti ve diger dosya eklerini kullanarak,
6grencinin olgu hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve aldigl kararlar hakkinda
geribildirim verir. Nihai istenecek tetkikler ve cikabilecek sonuclari hakkinda egitici asistanlara
nedenlerini de aciklayarak bilgi verir.

Konsey

Nispeten karar verilmesi zor olgularda, diger egiticilerinde yogun katiimi saglanarak karar
alinir ve uygulanir. Asistanin karar verme durumunda ne yapmasi gerektigi konusunda fikir
edinmesi saglanir. Bu konseyler farkli konular veya disiplinler ile bir arada da uygulanir.
Ornegin: Uroonkoloji, Cocuk tirolojisi konseyi.

Kurs

Belirli bir konuda egitim alanin bilgi ve birikimini arttrmak ve pratik gelisimi icin kurslar
diizenlenir. Kursun konusunun genellikle ilgili klinikte olmayan bir uygulamadan segilmesi daha
uygun olur. Kursun alaninda uzman birisi tarafindan verilmesi saglanir.

Bununla birlikte Ana Bilim Dali sorumlulugunda periodik olarak androloji ve ¢ocuk trolojisi
ile iligkili kurslar diizenlenmektdir. Uzmanlk 6grencileri bu kurslarin ~ diizenlenmesi,
gerceklestirilmesi sirasinda yapilan tim organizasyonda yer alirlar.

6.5.Uzmanlik Egitiminin Degerlendirilmesi (Olgme Ve Degerlendirme Yéntemleri)

Uzmanlik 6grencileri ilk yillarindan itibaren Tirkiye genelinde Urolojik Cerrahi Dernegi
tarafindan diizenlenen sinava girerler. Bunun disinda son sene uzmanlik 6grencileri ‘Fellow of
the European Board of Urology’ sifatini almak icin Avrupa board s6zlii ve yazili sinavina girerler.

6.6.Bilimsel Kongre ve Toplantilara Katilm

Bitlin uzmanlhk 6grencileri yilda en az bir kez ulusal bir kongre veya toplantiya egitim
amacli génderilir. Bu toplantilarda tercihan klinigin birkag ¢alismasinin sunulmasi da amaglanir.
Kongre sunu konulari, Ana Bilim Dali Bagkani ve sorumlu 6gretim (yelerinin bilgi ve onayi

dahilinde yapilir. Son yil uzmanlik 6grencileri Diinya Endoliroloji kongresine génderilir.
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6.7.Uzmanlik Egitimi Boyunca Okunmasi Onerilen Temel Kitap ve Yaynlar

Textbook:

Campbell and Walsh Text Book of Urology
Smith and Tanagho’s Urology

Kelalis -King-Belman Pediatric Urology
Stireli yayinlar:

Journal of Endourology

Journal of Pediatric Urology

European Urology

Journal of Urology

7.ROTASYONLAR

7-1.Rotasyon Yer ve Siireleri

Nefroloji: 1ay

Anestezi: 1ay

Radyoloji: 1 ay Genel Cerrahi: 3 ay

7.2.Rotasyonlarin Egitim Amaclari ve Ogrenim Hedefleri

7.3.Rotasyonlara Ait Klinik ve Girisimsel Yetkinlikler

GENEL CERRAHi ROTASYONU

KLiNiK YETKiNLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

Akut batin

T,A

GIRISIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

Kompleks multi sistem travmaya yaklasim

2

Barsak rezeksiyon ve anastomozu

ileostomi (ileal loop olusturulmasi)

inguinal herni onarimi

Batin agma-kapama

Barsak hazirlig

w W (NN N
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NEFROLOJiROTASYONU

KLiNiK YETKiNLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Asit-baz denge bozukluklari T,A K
Postrenal akut bobrek yetmezIigi ETT, A, K
Hemodiyaliz endikasyonlari B

ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON ROTASYONU

GIRiSIMSEL YETKiNLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Sedoanaljezi 3
Postoperatif analjezi 2
CPR (Kardiyo Pulmoner Resusitasyon) 2
Entiibasyon 2
Lokal anestezi uygulamalari (regional olarak penil blok, kord blokaji..) 3

RADYOLOJi ROTASYONU

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

Temel radyoloji prensiplerine hakimiyet

1

Uriner sistem radyolojik goriintiilerinin degerlendirilmesi (IVP, USG, BT,
MRG)

2

8.VizZIT KURALLARI (KLINiK BRANSLAR iCiN)

Her Sali giinii akademik egitim programi sonrasinda tim 6gretim lyelerinin katimr ile servis

viziti yapilir. Bu vizitte tim gruplarin sorumlu uzmanlk 6grencileri hastalar eksiksiz sunmakla

yukamltdir.

Gunlik servis viziti sabah 07.00’de ve aksam 16.30°da yapilir. Bu vizite tim uzmanlik

6grencilerinin katimi zorunludur. Bir 6gretim elemani servis vizitine eglik eder.

9.AMELIYATHANE KURALLARI (CERRAHI BRANSLAR iCiN)

Giris Kontrolii: Ameliyathanelerin personel girisi kontrolli olmalidir. Ameliyathaneye sadece

ameliyathanede calisan personel girmelidir.
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Kiyafet: Personel ameliyathane yari steril alanin girisinde belirlenen noktada terlik degisimi
yaparak steril alana gecer, soyunma odasinda forma degisikligi yapar, bonesini ve maskesini
takar. Ameliyathane icerisinde hastanenin belirledigi renk ve tipte kiyafet giyilir. Ameliyathane
kiyafetleri hastane disinda giyilmemeli, hastane icerisinde gezerken (izerine beyaz 0&nliik
giyilmelidir.

Hasta trafigi: Hasta cerrahi servisinde ameliyathane 6nligl giyer, bone takar, hasta
girisinden ameliyathane hemsiresi veya personeli tarafindan karsilanarak yari steril alana sonra
steril alana alinir. Hastalari servisten getiren sedyeler hasta giris kapisindan yari steril alana, kizak
degistirilerek steril alan icerisine alinir. Hastalar ameliyathane kapisi 6niinde bekletilmez.

Ameliyathane odasindaki personel trafigi: Ameliyathane odasinda kisi sayist miimkdin olan
en az kisi sayisi ile sinirlandiriimalidir. Ameliyathane odasina en fazla iki 6grenci alinmalidir.
Ameliyat basladiktan sonra miimkiin oldugu kadar giris ¢ikislar olmamali ve kapilar agilmamalidir.
Ameliyathanede yiiksek sesle konusulmamasi ve giiriilti yapilmamasina 6zen gosterilmelidir.
Steril alan icerisinde cay, su ve yiyecek bulundurulmamalidir.

Ameliyathanelerde Ameliyat sonrasi temizlik: Ameliyat aralarinda oda temizligi icin en

az 15 dakika zaman ayrilmalidir.

10.LABORATUVAR KURALLARI (TEMEL BILIMLER iCiN)
11.NOBET KURALLARI
Nobet baslangicinda klinigin servis, yogun bakim ve varsa acildeki hastalarina vizit yapilir,
hastalar devralinir. Hastalarin tedavilerine devam edilir. Nébette gelen acil hastalara miidahale
edilir. Konsiiltasyonlar degerlendirilerek gereken tedavileri yapilir. N&bet bitiminde vizit

yapilarak tiim hastalar giindiiz calisacak ekibe devredilir.

12.TEZ
12.1.Tez Basvuru Sartlar

Uzmanlik tezi konusu Ana Bilim Dali Akademik Kurulu tarafindan Danisman Ogretim
Uyesinin belirlenmesiyle verilir. Asistan, tercih ettigi bir konu varsa bunu Ana Bilim Dali
Baskanina iletir. Konu uygun bulunursa konuyla ilgili bir 6gretim Gyesi Tez Danigmani olarak
belirlenir.

12.2.Tez Danismani ve Tez izleme Komitesinin Belirlenmesi

Uzmanlik 6grencileri icin goreve basladiktan sonraki 1 yil icerisinde Ana Bilim Dali akademik

kurul karari ile bir tez danismani ve tez izleme komitesi belirlenir ve Dekanhga bildirilir.
36




Uzmanlik 6grencileri icin uzmanlik egitim sdresinin ilk yarsi icerisinde Ana Bilim Dali
akademik kurul karartile bir tez konusu belirlenir ve Dekanliga bildirilir.

Tez konusu ve arastirma yonteminden bagimsiz olarak, biitiin tez ¢alismalari icin Etik Kurul
onay! alinmasi zorunludur. Tez konusu, bashgl, arastirma ydntemi ve/veya tez danigmani
degisikliginde durum Ana Bilim Dali akademik kurul karari ile birlikte Dekanliga bildirilir. Bu
durumda Etik Kurul’'un durum hakkinda bilgilendirilmesi zorunludur.

12.3.Tez izleme Komitesinin Ara Degerlendirme Raporlarini Sunmasi

Tipta uzmanlik &grencisinin tez calismalari program y6neticisinin denetiminde tez
danigmani tarafindan takip edilir ve 3 ayda bir Tez Gelisme Raporu Formu doldurulur. Ayrica
klinik akademik egitim programi ¢ercevesinde araliklarla tezin mevcut asamasi i¢in sunu yapar.

Tez calismasindaki mevcut durum, gelismeler, aksakliklar ve ¢6zim O6nerileri 6 ayda bir
Ana Bilim Dalinin akademik kurulunda gorisdlir ve o doneme ait Tez Gelisme Raporu Formlari
(3’er aylik donemlere ait 2 form) akademik kurul karari ile birlikte Mezuniyet Sonrasi Egitim
Koordinasyon Kurulu’na génderilir.

12.4.Tez Tamamlama Siireleri
Asistanin Hazirladig1 tezi, uzmanlk egitim siresinin tamamlanmasindan en ge¢ 3 ay
once Mezuniyet Sonrasi Egitim Koordinasyon Kurulu’na teslim edilmelidir. Tezin son haliyle

beraber tez iceriginin 6zgiinliik derecesini saptayarak, ¢iktisina yer verilmesi zorunludur.

13.UZMANLIK EGITiMi BITIRME SINAVINA iLiSKiN KURALLAR

Uzmanlik egitimi bitirme sinavi jirisi, en az 3 Uyesi sinav yapilan daldan olmak tizere,
uzmanlk dalinin rotasyon alanlarinin veya kurulun uygun goérdigi dallarnin egiticilerinden
olusmak Uzere 5 kisiden olusur. Jirinin tamami sinav yapilan dalin egiticilerinden de

olusturulabilir. iki kisi de yedek iiye olarak secilir.
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14.AYDINLATILMIS ONAM ALMA
14.1.Aydnlatilmis Onam Formu Ornegi

T.C.

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
CERRAHPASA TIP FAKULTESI
UROLOJI ANABILIMDALI
RADIKAL NEFREKTOMI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Ad1 ve Soyad:

Protokol No

Tarih / Saat

Saymm Hasta, Sayin

Veli/Vasi A-YONTEM
Genel anestezi kullanilir. Bobregin tamaminin ¢ikariimasidir. Diger bobrek ¢ikarilan bobregin tim
fonksiyonlarimi tstlenecektir. Govdenin 6n boliimiinde kaburgalarin 2-3 cm altindan kaburgalara
paralel 25-35 cm.lik bir kesi ile operasyon gergeklestirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir
kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.
B-BiR AMELIYATIN GENEL RISKLERI

a-Akcigerlerin kiiciik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.
b-Bacaklardaki pihtilagsmalar (derin ven trombozu) agr ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilarn
bir kismu1 yerinden kopup akcigere gider ve 6limciil olabilir.
c-Kalbin yiikiiniin artmast nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
d- d-Islem nedeniyle Sliim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RISKLERI

1-Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona baglh olarak operasyondan sonra kas agrilari
olabilir.
2-Biiyiik bobrek damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli gerekebilir
(9%5-7).
3-Cerrahi sirasinda bobregin bagirsaklara yapisik olmasi durumunda gerekirse bagirsagin 0 boliimiini
de ¢ikarmak gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya kalict ileostomi
veya kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilir.
4-Karin iginde gizli kanama olabilir. Bu durumda sivi tedavisi veya ek cerrahi girisim gerekebilir.
Kanama durmaz veya kontrol edilemezse ek cerrahi girisime ihtiyag olabilir (%0,2-1).
5-Karin icinde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlar: gelisebilir. Bu durumda antibiyotik
tedavisi ve ek cerrahi ile bosaltilma gerekebilir (%0,3-0,8).

6-Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonras: idrar kesesinin rahat bosalamamas: nedeniyle idrar
sondas1 gerekebilir. Bu durum genelde gegicidir ve idrar kesesi fonksiyonlari normale gelene kadardir.
7-Bagirsak igeriginin kagagina neden olan bagirsak yaralanmast olabilir. Bu durum ameliyat yarasinin
daha uzun olmasina, gegici veya kalici ileostomi veya kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis
stiresinin uzamasina neden olabilir (%0,1-0,3).
8-Ameliyat sonrasi bagirsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Bagirsaklarda siskinlik ve kusmalara
neden olabilen bu durumda siv1 ve antibiyotik gerekebilir ve hatta ek cerrahi girisime ihtiya¢ dogabilir.
9-Baz1 hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir, kizarik
veya agrili olabilir (%1,3). Ameliyat esnasinda sinir Kesisine bagl kas giigsiizliigii ve buna bagl fitiga
benzer bir goriiniim olusabilir.
10-Yara yerinde fasyanin dikislerinin atmasina bagh kisa veya uzun dénemde fitiklasma gorilebilir
(%1,3).

11-Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi

gelisebilir.

12-Ameliyat sonrasi bagirsaklar arasinda yapigikliklar gelisebilir. Kisa dénemde veya uzun
donemde gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir (0,3-0,5).
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
CERRAHPASA TIP FAKULTESI
UROLOJi ANABILIMDALI

RETROPERITONEAL LENF NODU DIiSEKSiYONU
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi1 ve Soyadi
Protokol No.
Tarih / Saat

A-YONTEM

Genel anestezi altinda gobek istii ve altindan yapilan bir insizyon ile karin iginde buyiik
damarlarmn tizerindeki tiim bezeler ( lenf nodlar1 ) ¢ikarilir ve Karin igine iki adet dren konulur.

B-BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.
b- Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilan
bir kismu yerinden kopup akcigere gider ve 6limciil olabilir.
¢- Kalbin yiikiiniin artmas: nedeniyle kalp krizi
gelisebilir. d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RISKLERI

1. Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama gelisebilir. Kanama kontrol edilemeyebilirse veya
biiyik damarlarda mevcut olan bir pihtinin akcigerlere gitmesi nedeniyle yogun bakim ihtiyaci ve
hatta 6liim olasilig: diisiikte olsa meveuttur (< % 1).

2. Ameliyat sirasinda barsaklarda yaralanma ve bu yaralanmanin onarilmas: igin daha fazla cerrahi
miidahale. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya kalic1 kolostomi gereksinimine
ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilir.

3. Ameliyat sirasinda biiyiik damarlar stinde ¢aligildigindan bu ana damarlarda yaralanma olabilir

ve
gerekirse onarim igin ilgili bolimden konsiiltasyon istenip greft konulmasi gerekebilir

(<% 1).

4. Bobrek damarlarinda yaralanma olabilir ve bobregin alinmasi gerekebilir (< %

1).
5. Ameliyat esnasinda karacigerde yaralanma olabilir ve onarim yapilmasi gerekebilir (< %

1).
6. Ameliyat esnasinda dalakta yaralanma olabilir ve onarim yapilmas: veya dalagin alinmasi gerekebilir
(<% 1).
7. Ameliyat sonrasinda retrograd ejakulasyon ( meninin geriye dogru idrar kesesine kagmasi ) ve
anejakulasyon (- meninin hi¢ gelmemesi ) olabilir ve sonucunda dogal yollarla ¢ocuk sahibi
olunamayabilir ( % 5-10).
8. Ameliyat oncesi barsak temizligi yapildigindan ve operasyon sonrasi yine ag kalan hastaya parenteral
tedavi (damardan besleme ) gerekebilir ve bu tedaviye bagh bazi komplikasyonlar (tromboflebit,
tromboemboli, elektrolit diizensizlikleri vb.) goriilebilir (< % 1).
9. Ameliyat sonras1 barsaklarda tikaniklik olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir (%

1).
10. idrar yollarinda ya da ameliyat yerinde infeksiyon olabilir, antibiyotik ile tedavi

edilir.

11. Ameliyatta olusabilecek sinir hasari nedeniyle penisi sertlesmesinde zorluk gelisebilir veya hig
sertlesme olmayabilir ( % 5).
12. Depresyon biiyiik cerrahi uygulanan hastalar arasinda yaygin bir sorundur ve RPLND
popilasyonuda bu gruba dahildir.
13. Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlar: ve
tromboz riski artmisgtir.
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
CERRAHPASA TIP FAKULTESI
UROLOJI ANABILIMDALI

SISTEKTOMI + URINER DIVERSIYON
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 ve Soyadi
Protokol No
Tarih / Saat.

Sayin Hasta, Sayin

Veli/Vasi A-YONTEM

Cerrahi, mesane tiimorii nedeniyle yapiliyorsa erkeklerde mesane, prostat, seminal keseler ve lenf
bezleri kadinlarda uterus, overler ve anterior 2/3 vajen duvari genel anestezi altinda tist ve alt karinda 30-
35 cm’lik bir kesi ile ¢ikartilir. Lenf diigiimleri rutin olarak ¢ikartilir ve mesane ile birlikte kanserin evresinin
anlagilmast i¢in patolojik degerlendirmeye gonderilir. Norojen mesane, enterovezikal veya vezikovajinal
fistiil veya travma nedeniyle mesane ¢ikarilmasinda ise sadece mesane cikarilir. Mesane ¢ikartildiktan
sonra ince bagirsaklardan 15-20 cm’lik bir boliim ¢ikarilarak yeni bir mesane olusturmak igin kullanilir.
Bagirsaktan yapilan yeni mesane duruma gore (hastahgin evresi, hastanin yasi, genel durumu, ek tedavi
ihtiyaci vs. ) karinda gobegin sag tarafinda cilde agizlastirilir veya eski mesanenin yerine konarak tiretraya
tekrar anastomoz yapilir. Eger yapilan yeni mesane eski mesanenin yerine konarak iiriner diversiyon
yapilacaksa bu tip diversiyonda hasta normal yoldan iseyebilmektedir (ortotopik iiriner diversiyon). Eger
yapilan yeni mesane cilde agizlastiriliyorsa agizlastirilan yere torba ve kapak sistemi takilarak idrarin
istemsizce kendiliginden mevcut torbaya bosalmasiyla veya kontinan (idrar tutulmasina olanak saglayan)
diversiyon varhgmnda hastanin giinde 4-6 kez ciltteki delikten kendi kendine kateter takarak idrar
bosaltilmas: saglanmg olacaktir. Operasyon bitiminde yeni mesanenin icine 2 adet, karinda mesanenin
ciktig1 yere de 2 adet dren konulur. Ortotopik mesane yapilmasi durumunda ise 1 adet tiretral kateter de ayrica
yerlestirilir. Vazektomi iglemi rutin olarak yapalir.

B-BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a-Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b-Bacaklardaki pihtilasmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar bir
kismi yerinden kopup akcigere gider ve liimciil olabilir.

c-Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-islem nedeniyle &liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RiSKLERI

1-Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama gelisebilir (% 4-5). Kanama kontrol edilemeyebilirse
veya buyiik damarlarda mevcut olan bir pihtinin akcigerlere gitmesi nedeniyle yogun bakim ihtiyaci ve
hatta 6liim olasihig: diisiikte olsa mevcuttur.

2-Ameliyat sirasinda rektumda yaralanma ve bu yaralanmanin onarilmasi i¢in daha fazla cerrahi miidahale
gerekebilir (% 1,5). Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya kalici kolostomi
gereksinimine ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olabilir.

3-Ameliyat sonrasi1 bagirsaklarda tikaniklik olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir (% 4-10).
4-Ameliyat sonrast bobrekten gelen idrari tagiyan kanalin bagirsaktan yapilan yeni mesaneye birlestirildigi
yerde tikaniklik olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir (% 3-7).

14.2. Aydinlatilmis Onam Formunun Kullanimina Dair Agiklama

Aydinlatilmis onam formunun doldurulmasi hukuki olarak zorunludur. Ancak hastadan
aydinlatilmis onam alinmasi hukuki olarak cerrahi koruyamayabilir. Alinmamasi ise mutlak su¢
teskil eder.

Aydinlatilmis onam belgesinin okundugu, hasta tarafindan anlasildigiispati hekime aittir.
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Bu ylizden onam formu hastaya okunmali, okumasi icin kendisine verilmeli, yatis ya da
ameliyat ginl geri getirmesi sdylenmeli, getirdigi zaman anlasilmayan bir nokta olup olmadigi
sorgulanmalidir.

Ispat icin hasta her sayfayi imzalamali ve onam formunun altindaki noktali yere hastanin
kendi el yazisiile (okuma yazma bilmiyorsa 1. derece yakini yazacak)

“AYDINLATILMIS ONAM FORMUNU OKUDUM. ANLADIM, BiZE OKUNDU ANLATILDI.
DOKTORUM ANLAMADIKLARIMI SORDU, CEVAPLADI, ANLADIM. TUM RiSK VE KOMPLIKASY
ONLARI BILEREK ONERILEN TIBBIi ISLEMIN YAPILMASINA KENDi OZGUR iRADEMLE KARAR VE
ONAY VERIYORUM. BU MUDAHALEYi KABUL ETMEME YA DA ISTEDIGIM ZAMAN VAZGECME
HAKKIMIN OLDUGUNU BILIYORUM.” yazip imzalanmasi saglanmalidir. Mutlaka ikinci bir
yakinina da imzalatilmalidir.

Aydinlatilmis onamlarin mutlaka acil durumlar hari¢ islemden en ge¢ 24 saat 6nce alinmasi
gerekmektedir. Onamlarda tarih ve saat bilgisi mutlaka olmalidir.

Onam belgelerinin tim imzalari tamamlandiktan sonra bir niishasi hasta/hasta yakinlarina
imza karsihginda verilmelidir.

Aydinlatilmis onamlarin saklanmasi, korunmasi hekimin sorumlulugundadir. Bu ytizden
klinikte buna gore bir diizen kurulmasi saglanmalidir. Ameliyatla ilgili tim olasiliklar olumlu ya da
olumsuz her sey hastayi ve yakinlarini korkutmadan anlatiimahdir.

Unutulmamalidir ki hasta ve hasta yakini ile kurulan iyi bir diyalog sonraki olumsuz olaylarin

gelismesini blyiik 6l¢tide azaltmaktadir.

15.ANA BiLiM DALININ EKLEMEK iSTEDIGi DIGER BASLIKLAR

16.ONEMLI TELEFON NUMARALARI

Ana Bilim Dal’'nda ¢alisan tiim hekimlerin telefonlar verilir, ayrica WhatsApp ve e-mail
gruplari Gzerinden haberlesme saglanir.

Ana Bilim Dali Sekreterlik: 0212 414 30 00 -63100 - 63118
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