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2019-2020 EGITiM YILI

DONEM IV
PLASTIK, REKONSTRUKTIF ve ESTETIK CERRAHIi STAJ EGITiM
PROGRAMI
Egitim Bas koordinatorii: Prof. Dr. Mesut UNSAL
Donem Koordinatorii: Dog. Dr. Hakan AYLANC
Koordinator Yardimcisi: Dr. Ogr. Uyesi Yusuf Haydar ERTEKIN

Staj Sorumlu Ogretim Uyesi:  Dr. Ogr. Uyesi Mustafa AKYUREK

Genel Bilgiler:

Staj sliresi: 2 Hafta

AKTS kredisi: 3 Kredi

Egitim yeri: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Uygulama ve

Arastirma Hastanesi
1. Ana Bina 7. kat Derslikleri
2. Ana Bina 9 no’lu Ameliyathane
3. Plastik Cerrahi Poliklinigi

Staj Ogretim Uyeleri:

Prof. Dr. Emrah ARSLAN
Dr. Ogr. Uyesi. Mustafa AKYUREK
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STAJIN AMAC VE OGRENIM HEDEFLERI

Plastik Cerrahi Stajinin Amaci:

Plastik Cerrahi Staji nin amaci, stajer 0grencilere Plastik Cerrahi’nin temel ilkelerini, uygulama
alanlarini, tarihsel gelisimini, gelecek perspektifini kavratabilmek; yanik, maksillofasyal travma,
el yaralanmasi, alt ekstremite yumusak doku yaralanmasi gibi acil sorunlara yaklasim ve gereken
durumlarda gerekli 6n islemleri yaparak uzmana yonlendirebilme bilgi ve becerisi kazandirmak.
Genel Bilgiler:

Plastik Cerrahi stajimin siiresi iki haftadir. Iki haftalik program siiresi igerisinde el cerrahisi,
konjenital anomaliler, yanik, cilt kanserleri, yara iyilesmesi ve flep — greft gibi rekonstriiktif
miidahalelerin temel fizyolojisi ile ilgili detayli bilgiler verilmektedir. Bu silire boyunca
hedeflenen yeterlikleri kazandirmak {izere, programda teorik dersler, hasta bast egitim, poliklinik
uygulamalari, klinik beceri uygulamalari, serbest ¢alisma saatleri yer almaktadir. Ogrencilerin

staja devamlar1 sarttir. Derslerin  %20’sinden fazla devamsizligi olan Ogrenciler staji tekrar

ederler

| CLAVIICHEL
Hasta basi egitim 10
Klinik beceri uygulamalari 10
Olguya dayali 6grenme 10
Sunum (teorik ders) 24
Poliklinik uygulamalari 24
Makale tartismast 4
Seminer/olgu
Multidisipliner 6grenme etkinlikle 24
Kiigiik grup caligmasi 4
Serbest ¢alisma saatleri -

Ogrencilere, stajlarmin birinci giiniinde Plastik Cerrahi servis c¢alisma diizeni, gorev ve
sorumluluklar1 konusunda bir oryantasyon programi diizenlenir. Staj programinin son giiniinde

ogrencilerden sozlii ve yazili olarak yapilandirilmis bir form ile geri bildirim alinir.(Ek-1)
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Plastik Cerrahi Staji caliyma alanlan

Ogrenciler staj siiresince 4 gruba béliinerek, 2 giinliik rotasyonlar ile, haftalik ders programinda
klinik uygulama baslig1 altinda agagida belirtilen alanlarda egitim alirlar:

- Plastik Cerrahi Servisi: Anamnez alma, fizik muayene yapma, tetkik isteme ve sonuglarini
degerlendirme uygulamalar1 yapilmaktadir. Hasta basi vizitlerinde hasta sunma, temel yara bakimi
ve serviste yatan hastalara yonelik konulari tartisma uygulamalar1 yapilmaktadir

- Ameliyathane: Ameliyatlari izleme, dikis atma ve pansuman yapma pratikleri yapilmaktadir.

- Poliklinik: Hasta anamnezi alma, hasta degerlendirme, cilt lezyonlarini muayene etme ve yara

bakimi pratikleri yapilmaktadir.

Ogrenciler kiiciik grup calismasi egitimleri igin; farkli 6 gruba ayrilarak plastik cerrahi i¢in dnemli
olan anatomik yapilarla ilgili seminer hazirlamalar1 istenmekte, stajin 2. persembe gilinii

ogrencilere sunumlar yaptirilmaktadir.
Her sabah toplu vizit yapilmakta, sorumlu 6gretim iiyesi ile tiim hastalar dolasilip hasta bas1 sozel
sunum ve degerlendirmeler yapilmaktadir.

Ol¢me ve Degerlendirme

+ Birinci agamada tiim 6grenciler ¢oktan segmeli ve yazili sorulardan olusan sinav ile

degerlendirilir.
. Ikinci asamada dgrenciler yapilandirilmis sozlii sinava alinirlar.
- Ogrencilerin staj karneleri/ Becerilerin Dogrudan Gozlemi degerlendirilir. (Ek 2)
. Ug asamali degerlendirme tamamlanr.

«  Staj sonu notu, yazili sinav notunun %40", sozlii stnav notunun %40°1 ile staj

karnesinin/ Becerilerin Dogrudan Gozlemi %10’u toplanarak hesaplanir.

- Staj sonu notu 60 ve lizerinde olanlar stajdan basarili kabul edilir.
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Egitim Yontemi Oram
Yazilt Sinav % 40
SozIi sinav % 40
Hasta bas1 degerlendirme % 10
Stajer karnesi/Becerinin dogrudan % 10
gozlenmesi

Mezuniyet oncesi Plastik Cerrahi egitiminin hedefleri - kazanimlari

1. Diinyada ve Tiirkiye cografyasinda cerrahi uygulamalarin ge¢misi ve ilerleyisi ile ilgili bilgi
verir,

2. Yara iyilesmesinin evrelerini bilir , yara mekanizmasi ile klinik seyri iliskilendirir
3. Dudak — damak yariklar1 ve konjenital el anomalilerinin muayenelerini yapar,

4. Flep ve greft kavramini tanimlar, uygulama alanlar1 hakkinda bilgi sahibi olur,

5. Rutin el muayenesini yapar, patolojik muayene bulgularin bilir,

6. Ampute olmus bir uzvu dogru sekilde, dogru merkeze yonlendirir,

7. Yanik hastasini tanir, ilk miidahaleyi dogru bir sekilde yapar,

8. Sik goriilen deri tiimorlerini bilir, malign — malign olmayan tiimorler ile ilgili temel
makroskopik ayirici taniy1 yapar,

9. Maksillofasyal travma hastasina ilk miidahaleyi yapar, bimanuel maksillofasyal muayeneyi
yapar,

10. Mikrocerrahi ¢aligma alani ile ilgili bilgi sahibi olur,

11. Kompozit Doku Allograftinin ne demek oldugunu bilir, bu prosediire neden ihtiyag
duyuldugunu bilir,

12. Iskemi — reperfiizyon kavram ve reperfiizyon hasarmin ne demek oldugunu bilir, reperfiizyon
hasarini klinik durumlar ile iliskilendirir,

13. Brakial pleksus patolojilerinin mekanizmasini bilir, temel pleksus muayenesini bilir,

14. Okliizyon kavramini bilir, ortognatik cerrahiye hastalar1 yonlendirir,
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15. Anomali, sendrom, sekans arasindaki farklar1 bilir, en sik goriilen kraniofasyal anomalileri
bilir,
16. Estetik cerrahi hakkinda bilgi sahibi olur.
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Alt Ogrenim Hedefleri

1. Diinyada ve Tiirkiye cografyasinda cerrahi uygulamalarin gecmisi ve ilerleyisi ile ilgili bilgi

verir,

PRC 101 Plastik Cerrahiye giris.................(Kuramsal oturum 1, Prof. Dr. Emrah ARSLAN,
Dr. Ogr Uye. Mustafa AKYUREK)
Diinyada cerrahi uygulamalarin ge¢misi ve ilerleyisi ile ilgili bilgi sahibi olur
Tirkiye cografyasinda cerrahi uygulamalarin gegmisi ve ilerleyisi ile ilgili bilgi sahibi
olur
Tiirkiye'de ilk Tip Fakiiltesinin hangi tarihte kuruldugunu bilir
Tiirkiye'de ilk cerrahi kitabinin kimin tarafindan yazildigini bilir

Tirkiye'de ilk kurulan modern egitim kurumunun Tip Fakiiltesi oldugunu bilir
2. Yara iyilesmesinin evrelerini bilir , yara mekanizmasi ile klinik seyri iliskilendirir,

PRC 102 Yara iyilesmesi....................... (Kuramsal oturum 2, Prof. Dr. Emrah ARSLAN, Dr.
Ogr. Uye. Mustata AKYUREK)

Yara iyilesmesinin fazlarini bilir

Kronik ve akut yara ayrimini yapar

Yara bakimu ile ilgili kinik uygulamarali yapar

Fetal yara iyilesmesi hakkinda bilgi sahibi olur

Patolojik yara iyilesmesini bilir

3. Dudak — damak yariklar1 ve konjenital el anomalilerinin muayenelerini yapar,

PRC 103 Konjenital Anomaliler............... (Kuramsal oturum 3, Prof. Dr. Emrah ARSLAN, Dr.
Ogr. Uye. Mustafa AKYUREK)
Dudak yariklari
Damak yariklari

Kraniofasyal anomaliler
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El anomalileri

Sendrom, Sekans, Malformasyon, Deformasyonlu bebekleri ayirt eder
Damak, dudak yariklarin1 muayene eder, siniflar

Damak Dudak yarikli bebekleri besler

Damak Dudak yarikli bebeklerin ameliyat zamanlamalarini bilir

Damak ve dudak yarig1 olan hastalar1 dogru merkezlere yonlendirir

4. Flep ve greft kavramini tanimlar, uygulama alanlar1 hakkinda bilgi sahibi olur,

PRC 104 Flap kavramu.................. (Kuramsal oturum 4, Prof. Dr. Emrah ARSLAN, Dr. Ogr.
Uye.. Mustafa AKYUREK)

- Pedikiillii Flepler

- Serbest Flepler

Flep kavramini tanimlar

Fleplerin ne gibi durumlarda kullanilacagini bilir

Flepleri siniflar

Flep cerrahisinde karsilasilan sorunlari bilir, ameliyat sonrasi takibini yapar

Flep fizyolojisi ve cilt kanlanmas1 hakkinda teorik bilgi sahibi olur ve yara
bakiminda bu bilgileri kullanir

PRC 105 Greft Kavrama....................... (Kuramsal oturum 5, Prof. Dr. Emrah ARSLAN, Dr.
Ogr. Uye Mustafa AKYUREK)

Deri Greftleri
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Diger Greftler

Greft kavramini tanimlar

Greftlerin ne gibi durumlarda kullanilacagini bilir

Greftleri siniflar

Greft cerrahisinde karsilasilan sorunlari bilir, ameliyat sonrasi takibini yapar

Greft fizyolojisi ve cilt kanlanmasi hakkinda teorik bilgi sahibi olur ve yara bakiminda
bu bilgileri kullanir.

5. Rutin el muayenesini yapar, patolojik muayene bulgularini bilir,

6. Ampute olmus bir uzvu dogru sekilde, dogru merkeze yonlendirir,

PRC 106 El Cerrahisi.......cccccerreenen. (Kuramsal oturum 6, Prof. Dr. Emrah ARSLAN, Dr. Ogr.
Uye Mustafa AKYUREK)
El Anatomisi

« FEl Travmalarn

« Replantasyon

Klinik El Anatomisini bilir

El muayenesi yapar

Elin travmatik hasarlarini tanir, siniflar

Elin non-travmatik hastaliklarini tanir siniflar

Elin konjenital anomalileri hakkinda bilgi sahibi olmali
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PRC 110 Mikrocerrahi........................ (Kuramsal oturum 10, Prof. Dr. Emrah ARSLAN, Dr.
Ogr. Uye Mustafa AKYUREK)

« Temel ilkeler

« Klinik Uygulamalar

Mikrocerrahinin tarihsel gelisimi ile ilgili bilgi sahibi olur
Mikrocerrahi ile tedavi edilebilen travmatik hasarlar bilir
Mikrocerrahi ile tedavi edilebilen non- travmatik hasarlari bilir
Acil mikrocerrahi girisimi gereken hastalari ayirt eder

Ampute olan bir uzvu uygun merkeze uygun sekilde paketleyerek nakleder

7. Yanik hastasini tanir, ilk miidahaleyi dogru bir sekilde yapar,

PRC 107 Yanik............ooooiiiiiiiiini, (Kuramsal oturum 7, Prof. Dr. Emrah ARSLAN, Dr.
Ogr. Uye. Mustafa AKYUREK)

«  Akut yanik tedavisi
«  Yanik komplikasyonlari

«  Yanik sekelleri

Yanik fizyopatolojisini bilir

Yanik derecesini ve yanik ylizdesini hesaplar
Yanikli hastaya ilk miidahaleyi yapar

Parkland formiiliine gore sivi tedavisini dlizenler

Yanigin erken ve ge¢c komplikasyonlari ile ilgili bilgi sahibi olur
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8. Sik goriilen deri tiimorlerini bilir, malign — malign olmayan tiimorler ile ilgili temel

makroskopik ayirici taniy1 yapar,

PRC 108 Deri TUumorlericeeeeeeeeearenneennes (Kuramsal oturum 8, Prof. Dr. Emrah ARSLAN, Dr.
Ogr. Uye. Mustafa AKYUREK)

- Tipleri

Tani — Tedavi — Prognoz

Deri muayenesi yapar

Benign ve malign deri tiimorlerinin makroskopik olarak ayirici tanisini yapar
Malign deri tiimorleri gelisimindeki risk faktorlerine gére hastalar: bilgilendirir
Malign deri tiimorlerini uygun merkeze yonlendirir

Deri maligniteleri ile giden ve sik goriilen sendromlari tanir

9. Maksillofasyal travma hastasina ilk miidahaleyi yapar, bimanuel maksillofasyal muayeneyi

yapar,

PRC 109 Maksillofasyal Travmalar.........(Kuramsal oturum 9, Prof. Dr. Emrah ARSLAN, Dr.
Ogr. Uye. Mustafa AKYUREK)

« Mandibula Fraktiirleri
Maksilla Fraktiirleri

Orbita Fraktirleri

Viserokranium klinik anatomisini bilir
Bas travmasinda nérokranium ve omurga patolojisini ayirt eder
Havayolu ac¢ikligini saglar

Maksillofasyal kiriklarda acil miidahale edilmesi gereken hastalar1 ayirt eder
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Maksillofasyal travmalarda tedavi prensiplerini bilir

11. Kompozit Doku Allograftinin ne demek oldugunu bilir, bu prosediire neden ihtiya¢ duyuldugunu

bilir,

PRC 111 Kompozit Doku Allograft........ (Kuramsal oturum 11, Prof. Dr. Emrah ARSLAN, Dr.
Ogr. Uye. Mustafa AKYUREK)

Allogreft tanimini yapar

Temel transplantasyon immiinolojisini bilir

Kompozit Doku tanimini yapar

Hangi durumlarda kompozit doku nakli yapildigini bilir

Kompozit Doku Allogrefti sirasinda karsilasilan etik sorunlari bilir

12. Iskemi - reperfiizyon kavrami ve reperfiizyon hasarinin ne demek oldugunu bilir,

reperfiizyon hasarini klinik durumlar ile iligkilendirir,

PRC 112 iskemi — Reperfiizyon Kavramu....(Kuramsal oturum 12, Prof. Dr. Emrah ARSLAN,
Dr. Ogr. Uye. Mustafa AKYUREK)

Iskeminin hiicrede yol agtig1 degisiklikleri bilir
Apoptoz mekanizmasini bilir

Reperfiizyon hasarini tanimlar

Reperfiizyon hasari sonucu olusan klinik tablolar bilir

Iskemi - reperfiizyon teorisi sayesinde gelistirilen cerrahi iyilestirme tekninklerini bilir
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13. Brakial pleksus patolojilerinin mekanizmasini bilir, temel pleksus muayenesini bilir,

PRC 113 Brakial Pleksus........................ (Kuramsal oturum 13, Prof. Dr. Emrah ARSLAN,
Dr. Ogr. Uye. Mustafa AKYUREK)

Klinik Brakial Pleksus anatomisini bilir

Pleksus muayenesini yapar

Dogumsal pleksus hasarinin risk faktorlerini bilir

Yetiskin pleksus hasarini yaratabilecek risk faktorlerini bilir

Brakial Pleksus tedavisi ile ilgili temel prensipleri bilir

14. Okliizyon kavramini bilir, ortognatik cerrahiye hastalar1 yonlendirir,

PRC 114 Dentofasyal Deformiteler ve Ortognatik Cerrahi Prensipleri....(Kuramsal oturum 14,
Prof. Dr. Emrah ARSLAN, Dr. Ogr. Uye. Mustafa AKYUREK)

Dis isimlerini ve yonlerini dogru tanimlar
Okllizyon muayenesini yapar
Mal-okliizyonu siniflar

Mal-okliizyonlu hastalari tanir

Mal-okliizyon tedavisinde kullanilan yontemleri bilir
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15. Anomali, sendrom, sekans arasindaki farklar1 bilir, en sik gorilen kraniofasyal

anomalileri bilir,

PRC 115 Kraniofasyal Anomaliler ve Tedavileri......(Kuramsal oturum 15, Prof. Dr. Emrah
ARSLAN, Dr. Ogr. Uye.Mustafa AKYUREK)

Kraniosinostozu tanimlar
Kraniosinostoz muayenesi yapar

Otozomal Dominanat orta yiiz geriligi ve kraniosinostoz ile giden sendromlarin
aylirici tanisini yapar

Fasyal asimetri muayenesi yapar

Telekantus ve hipertelorism muayenesi yapar

16. Estetik cerrahi hakkinda bilgi sahibi olur.

PRC 116 Estetik Girisimler...................... (Kuramsal oturum 16, Prof. Dr. Emrah ARSLAN,
Dr. Ogr. Uye. Mustafa AKYUREK)

Estetik Cerrahi Girisimleri

Estetik Cerrahi Dig1 Girigimler

Fibonacci dizisi ve altin orani bilir

Beden alg1 bozuklugu tani kriterlerini bilir

Meme bozukluklarinin kadin cinsel kimligine olan etkisini bilir
Estetik cerrahi prosediirleri hakkinda bilgi sahibi olur

Cerrahi olmayan estetik girisimlerin uzmanlik gerektiren uygulamalar oldugunu bilir
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Uygulama Dersleri (PRCU 101 — PRCU116) Ogrenim Hedefleri

1.0lusmus bir yaraya dogru bir sekilde pansuman yapar, dogru hastay1 dogru uzmana yonlendirir,
2. Viicudunun herhangi bir yerinde yara olugsmus hastaya zaman ve para kaybettirmeden dogru
yara bakimini yapabilmeli,

3. Damak - Dudak yariklarint muayene eder,

4. Konjenital anomalisi veya sendromu olan hastay1 dogru zamanda, dogru merkeze yonlendirir

3. Temel el muayenesini yapar,

4.Yanik hastasinin yanik yiizdesini hesaplar, solunum yolu yaniklar1 ve elektrik yaniklarini tanir,
parkland formiiliine gore acil s1v1 ihtiyacini hesaplar,

5. Yiizde T bolgesi ve alt dudak gibi cilt tiimorlerinin sik goriildiigii bolgeleri muayene eder,

6. Maksillofasyal tomografi ve panaromik grafileri degerlendirir,

7. Ampute uzvu dogru sekilde paketler.

8. Invaziv estetik girisimlerin ciddi bir is oldugunu ve uzmanlik gerektigini bilmeli,

9. Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde multidisipliner yaklasimda Plastik Cerrahi ydntemlerini
secebilme konusunda bireylere ve meslektaslarina kars1 empatik yaklasimda bulunabilmeli,

10. Saglikla ilgili uygulamalarinda toplum gereksinimleri dogrultusunda gecgerli bilimsel
metotlarin uygulanmasinin 6nemini kavrayabilmeli,

11. Meslektaslari, diger saglik personeli, saglam kisiler, hastalar, hasta yakinlar ile iligskilerinde

tibbi etik kurallar1 dogrultusunda davranabilmeli.
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Ders Program
1. HAFTA
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
8.30-9.30 Acllis ve Ameliyat - Vizit | Poliklinik - Vizit | Ameliyat - Vizit | Poliklinik - Vizit
oryantasyon
9.30-10.30 | Poliklinik - Vizit
10.30-11.30
11.30-12.30 OGLE ARASI
12.30-13.30 | OGLE ARASI OGLE ARASI Kuramsal OGLE ARASI OGLE ARASI
13.30-14.30 | Kuramsal Ameliyat oturum 5,6 Ameliyat Kuramsal
14.30-15.30 | oturum Oturum 7,8
15.30-16.30 1,23 Kuramsal
16.30-17.30 oturum 4 Kuramsal
Oturum 6
2. HAFTA
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
8.30-9.30 Poliklinik - Vizit | Ameliyat - Vizit | Poliklinik - Vizit | Ameliyat - Vizit
9.30-10.30 Stajyer sinavi
10.30-11.30
11.30-12.30 OGLE ARASI
12.30-13.30 | OGLE ARASI OGLE ARASI Kuramsal OGLE ARASI OGLE ARASI
13.30-14.30 Kuramsal Ameliyat Oturum 14,15 Kuramsal
oturum 9,10 Oturum 16
14.30-15.30 Stajyer Geri
15.30-16.30 Bildirimi ve
16.30-17.30 Kuramsal Seminer . Glenel'
oturum Degerlendirme
11
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OGRENME KAZANIMLARI VE OGRETIiM YONTEM-OLCME YONTEMLERiI TABLOSU

Donem 14

Stajin Adi : Plastik Cerrahi

Sorumlu Ogretim Uyesi : Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Akyiirek

Stajin Tiirii : Secmeli () Zorunlu (X)

Siiresi : 2 Hafta

Stajin AKTS Kredisi : 3 Kredi

Stajin Amaci : Plastik Cerrahi Staj1 nin amaci, stajer 6grencilere Plastik Cerrahi’nin temel ilkelerini, uygulama

alanlarini, tarihsel gelisimini, gelecek perspektifini kavratabilmek; yanik, maksillofasyal travma, el yaralanmasi, alt ekstremite
yumusak doku yaralanmasi gibi acil sorunlara yaklasim ve gereken durumlarda gerekli 6n iglemleri yaparak uzmana yonlendirebilme
bilgi ve becerisi kazandirmak.

OGRETIM YONTEM VE YAKLASIMLARI*

OGRENME KAZANIMLARI KAPSAM |Sunum/s1 | Olguya Yapilandirilms Gozlem Refleksiyon/geribildirim Bagimsiz 6grenme OLCME YONTEMIi*
nif dersi dayah hasta bas1 egitim oturumlari
6grenme
Diinyada ve  Tirkiye|Plastik X CSS
- . . YS
cografyasinda cerrahi Cerrahiy

uygulamalarin ge¢misi ve | e giris

ilerleyisi ile ilgili bilgi

verir,
Yara iyilesmesinin | Yara X X X X X X CSS
evrelerini  bilir ara |iyilesmes Y5
> Y yules HD
mekanizmas1 ile klinik|i YSS
seyri iliskilendirir, SGD
Dudak — damak yariklar1 Konjenit | X X X X X X CSS
YS

ve konjenital el al D
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anomalilerinin Anomalil YSS
. SGD
muayenelerini yapar, er
Flep ve greft kavramini| Flap X X CSS
t 1 1 kavrami Ys
animlar, uygulama | kavra HD
alanlar1 hakkinda bilgi| Greft YSS
o SGD
sahibi olur, Kavrami
Rutin el muayenesini El X X ¢SS
yapar, patolojik muayene| Cerrahis EE
i
bulgularin1 bilir, YSS
Ampute olmus bir uzvu SGD
dogru  sekilde, dogru Mikroce
merkeze yonlendirir, rrahi
Yanik hastasmi tanir, ilk| Yamk X X CSS
. . g . YS
miidahaleyi dogru bir 1D
sekilde yapar, YSS
SGD
Sik goriilen deri | Deri X X CSS
tiimorlerini bilir, malign —| Tumorle Ys
i HD
malign olmayan tiimorler YSS
il ilgili  temel SGD
makroskopik ay1rict
taniy1 yapar,
Maksillofasyal ~ travma Maksillof | X X CSS
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hastasina ilk miidahaleyi asyal YS

« Travmal HD
yapar, bimanuel o YSS
maksillofasyal SGD
muayeneyi yapar,
Kompozit Doku | Kompozi | X CSS
Allograftinin ne demek|t Doku
oldugunu bilir, bu Allograft
prosediire neden ihtiyac
duyuldugunu bilir,
Iskemi - reperfiizyon Iskemi — X CSS
kavrami ve reperfiizyon Reperfiiz
yon
hasarinin ne demek Kavrami
oldugunu bilir,
reperflizyon  hasarini
klinik  durumlar ile
iliskilendirir,
Brakial pleksus | Brakial |X X CSS
S Pleksus YS

patolojilerinin HD
mekanizmasini bilir, YSS
temel pleksus SGD
muayenesini bilir,
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Okliizyon kavramini | Dentofas | X X X X CSS
YS
bilir, ortognatik yal HD
Deformit
cerrahiye hastalar| o ve ;{(S}E)
yonlendirir, Ortognat
ik
Cerrahi
Prensiple
ri
Anomali, sendrom, |[Kraniofa| X X X X CSS
sekans arasindaki| SYal E]S)
Anomali
farklar1 bilir, en 51kl YSS
er ve
. . SGD
goriilen kraniofasyal | Tedavile
anomalileri bilir, ri
Estetik cerrahi hakkinda|Estetik | X CSS
bilgi sahibi olur. Girigimle YS
r

Ol¢me yontemleri:

CSS: Coktan se¢meli sinav

(¢SS-olgu: Olguya dayali CSS

Y SS-olgu: Olguya dayali yapilandirilmis sozlii sinav

YS: Yazili sinav

MKS: Mini klinik smav (mini-CEX)
HD: Hasta bas1 degerlendirme
SHD: Standardize hasta ile degerlendirme
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DGD: Uygulamaya yonelik-girisimsel becerilerin dogrudan gézlenmesi ve degerlendirilmesi
PDD: Projeye dayali degerlendirme

ODT: Olguya dayal1 tartisma ve degerlendirme
P-MEX: Profesyonellik mini degerlendirme sinavi
SGD: Stajyer gelisim dosyasi

GD: Genel degerlendirme



Biling degiSiKIiKIeri............ccvriemriieire e Sok

BOJAZ AQIISI......cuveeeieeeirreessreeeessree s e e Bas — Boyun Tiimorleri
Boyunda kitle...........c.oooviiiiiiini Bas — Boyun Tiimérleri
DONMA.....ciiiiiiiir i Donma

Deri ve tirnak degisiklikleri (kuruluk,

renk degiSikligi Vb)..........oocvviiiiniii Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari

Deri tiimorleri

Emme gugligi..........cocvvriiiiiiiin i Yarik damak-dudak
Kas iskelet sistemi
Lo 41T Kompartman sendromu

Crush yaralanmasi
Ekstremite iskemisi

Ekstremite travmasi

Kazalar (ev-ig-trafik,
elektrik carpmasi, diigme, bogulmalar................. Yanmalar

Arter ve ven yaralanmalari

..................................................................... Bas — Boyun Tiimoérleri
Ekstremite iskemisi

......................................................................... Dehidratasyon




Uygulama Dersleri Ogrenim Hedefleri

UYGULAMA ASGARI SAYI

Aydinlatma ve onam alabilme 4 4
Tedaviyi red belgesi hazirlayabilme 4 4
Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi 4 4
Deri muayenesi 4 4
Bag-boyun ve KBB muayenesi 4 4
Kas-iskelet sistem muayenesi 4 4
El yikama 4 4
Sogduk zincire uygun koruma ve tasima 4 4
saglayabilme

Yara-yanik bakimi yapabilme 3 3
Yiizeyel s(tlr atabilme ve alabilme 3 3
Abse agabilme 3 3
Dis kanamayi durduracak'’ sinirlayacak dnlemleri 4 4
alabilme

Atel hazirlayabilme ve uygulayabilme 4 4
Bandaj, turnike uygulayabilme 4 4




Plastik Cerrahi
Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler
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Performans
diizeyi

Organ sistemi

Arter ve ven yaralanmalari A Dolasim

Bas-boyun kanserleri OnTK Multisistem

Crush yaralanmasi T-AK Multisistem

Deri timérleri OnTK Deri ve Yumusak Doku
Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari T Deri ve Yumusak Doku
Deri yaralanmalari A Deri ve Yumusak Doku
Dogustan yapisal anomaliler T Multisistem

Donmalar T-A Multisistem

Ekstremite iskemisi T-A Dolagim

Ekstremite travmasi T-A Kas iskelet

Fasial paralizi T Sinir — Davranig

Gazli gangren OnT Multisistem

Kazalar (ev-ig-trafik, elektrik carpmasi, disme, AK Multisistem
bogulmalar) .

Kompartman sendromu T-A-K Kas Iskelet

Konusma bozukluklari T Sinir - Davranis

Sok T-A Multisistem

Yanmalar TT-A Deri ve Yumusak Doku
Yarik damak-dudak T Gastro-Intestinal

Performans (6grenme) diizeyleri:

Mezunlar,

yonlendirebilmeli

A Acil durumu tanimlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana

OnT

On tani koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli

uzmana yonlendirebilmeli

T Tani koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n islemleri yaparak,

1T Tani koyabilmeli, tedavi edebilmeli

i Birinci basamak sartlarinda uzun sireli takip (izlem) ve kontroliinii yapabilmeli

uygulayabilmeli

K Korunma dnlemlerini (birincil, ikincil ve {iciinciil korunmadan uygun olan/olanlari)
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YANIK PANSUMANI YAPMA BECERISI

Araclar: steril eldiven, serum fizyolojik, giimiis siilfadiazinli pomad, gazli bez, sargi bezi flaster

Katimer:
Basamak Basamaklar
No
1 Steril eldiveni steriliteye uygun giyiniz
2 Gazl bezi 1slatiniz
3 Gazl1 bezi yaraya siirterek debridman yapiniz
4 Gilimiis siilfadiazinli pomadi gazli beze emdiriniz
5 Glimiis siilfadiazin emdirilmis gazl bezi yaranin {izerine seriniz
6 Yaranin en {ist kismina kuru gazli bez koyunuz
7 Hastanin yanik uzvunu sargi bezi ile sariniz
8 Uzerine flaster ile yapistiriniz
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ISLAK PANSUMAN YAPMA BECERISI

Araclar: steril eldiven, serum fizyolojik, gazli bez, sargi bezi flaster

Katihmer:
Basamak Basamaklar
No

1 Steril eldiveni steriliteye uygun giyiniz
2 Gazli bezi 1slatiniz
3 Gazl1 bezi yaraya siirterek debridman yapiniz
4 Islattiginiz gazl bezleri acarak yaranin igerisine sikistirmadan koyunuz
5 Yaranin en {ist kismina kuru gazli bez koyunuz
6 Hastanin yanik uzvunu sargi bezi ile sariniz
7 Uzerine flaster ile yapistiriniz
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EL MUAYENESI YAPMA BECERISI

Araclar: Muayene eldiveni, kulak pamugu

Katihmer:
Basamak Basamaklar
No
1 Muayene eldivenini giyiniz
2 Hastanin dirse§ini masaya dayiniz ve hastanin elinin postiiriine bakiniz
3 Stiphelendiginiz tendon yaralanmasina yonelik eklem hareketlerini muayene edin
4 Elin 1s1s1m1 diger el ile karsilastirin
5 Stiphelendiginiz hasarli sinirin duyu trasesine pamuklu ¢ubuk ile dokunun ve

hastaya hissedip, hissetmedigini sorun

6 Eger deri lizerinde kesi var ise kesiye hafif vuruslar yapin ve bu sirada hastaya
elektrik carpmasina benzer bir hissin olup olmadigini sorun

|

El bileginde radial ve ulnar nabizlara bakin

8 Radial ve ulnar nabiz alanina her iki bag parmaginizla ayni anda bastirin ve
hastadan elini yumruk yapmasini isteyin. Bu sekilde elde dolasan kan proksimal
gecgecektir. Sonra radial taraftaki bagparmaginizi kaldirin ve elin kanlandigini gortin.
Muayenenin basina donerek ayni seyi ulnar taraftaki bagparmaginizla yapin.

9 Hastanin tirnaklarina bakin

10 Hastanin teker teker eklem agikliklarina bakin

11 Hastanin cildinde lezyon var ise siirlarina, mobil olup olmadigina va kokusuna
bakiniz

12 Hastanin ciltaltinda kitlesi var ise fikse olup olmadigina bakiniz

13 Hastanin iist ekstremitesinde yanma, donma, 1sirik veya ezilme var ise pasif
hareket ile agrisi1 olup olmadigina bakiniz

14 Hastanin dirsegini tekrar masaya dayayiniz, bir eliniz ile hastanin 6nkolunu, diger

eliniz ile hastanin elini tutarak el bileginin stabil olup olmadigini kontrol ediniz
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DAMAK — DUDAK YARIGI MUAYENESI YAPMA BECERISI

Araclar: Muayene eldiveni, Isik kaynagi, abeslang, yastik

Katihmer:
Basamak Basamaklar
No
1 Muayene eldivenini giyiniz
2 Hastanin boynunu hiperekstansiyona getirmek i¢in sirtina yastik koyarak yatiriniz
3 Hastanin iist dudagindaki vermiliokutan6z hattin devamliligini ve simetrisi kontrol

edin

4 Hastanin iist dudagini abeslang yardimiyla kaldirarak iist gingivolabial sulkusun
devamliligina bakiniz

5 Bir arkadaginizdan yardim alarak hastanin burun deliklerini kapatiniz

6 Hastanin agzin1 agmasini bekleyin, sonrasinda abeslang ile diline bastirin bu sirada
151k kaynagi ile damagini kontrol edin

7 Hastanin uvulasinin tek olduguna emin olun, yumusak damaginin orta hattinin 151k
gecirgen olup olmadigina bakin

8 Hasta eger konusma ¢aginda ise patates, kokakola gibi kelimeleri sdyletin, dogru

telaffuz edip etmediklerini kontrol edin
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BRAKIEL PLEKSUS MUAYENESI YAPMA BECERISI

Araclar: Muayene eldiveni, ¢izim kalemi

Katihmer:
Basamak Basamaklar
No
1 Muayene eldivenini giyiniz
2 Hastanin bel iistiinii soyun
3 Hastanin omuz kusagini gozleyin, atrofi veya asimetri olup olmadigini kontrol edin
4 Hastaya omuz abduksiyonu yapmasini sdyleyin ve muayene edilen taraftaki eli ile

diger taraftaki kulagini tutmasini sdyleyin

Hastanin dirsek fleksiyonunu ve ekstansiyonunu degerlendirin

Parmak abduksiyon adduksiyonu degerlendirin

Elin birinci web araliginin atrofik olup olmadigini degerlendirin

RN | N

Hastanin 1. ve 4. parmaginin dorsal yiizii orta hattina longitudinal bir ¢izgi ¢izin,
hastanin 1. ve 4. parmaginin uglarini birlestirmesini isteyin. Tirnak uglarinda birlesen
cizgilerin 160 dereceden daha dar olup olmadigina bakin
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MALOKLUZYON MUAYENESI YAPMA BECERISI

Araclar: Muayene eldiveni, abeslang

Katihmer:
Basamak Basamaklar
No

1 Muayene eldivenini giyiniz

2 Hastanin dik durmasini saglayiniz

3 Hastaya alt ve iist 6n kesici disler ile abeslangi 1sirtin, abeslangin yer diizlemine
paralel olup olmadigina bakin

4 Hastanin kulak kepgesini gozleyin, her iki kulak kepgesinin simetrik olup
olmadigina bakin

5 Her iki preaurikular bolgede skin tag olup olmadigina bakin

6 Hastanin agzini kapatin, iist ve alt 1. premolar dislerinin birbiri ile olan iliskisine
bakin
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KRANIOSINOSTOZ MUAYENESI YAPMA BECERISI
Araclar:
Katihmer:
Basamak Basamaklar
No
1 Hastanin kafa sekline yukaridan bakiniz
2 Hastanin kalvaryumundaki siitiirleri palpe ediniz
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AMPUTE UZVU SOGUK ZINCIRE UYGUN PAKETLEME BECERISI

Araclar: Gazl bez, serum fizyolojik, buz akiisii, naylon poset

Katihmer:
Basamak Basamaklar
No
1 Muayene eldivenini giyiniz
2 Amputat kirli degilse yikamayiniz
3 Gazl1 bezi serum fizyolojik ile nemlendirip amputati nemli gaza sariniz
4 Nemli gaz ile sarili amputati posetin i¢ine koyunuz, posetin agzini kapatiniz
5 Baska bir posete buz akiilerini koyunuz
6 Amputatin konuldugu poseti buz akiileri koydugunuz posetin igerisine koyunuz,
posetin agzini kapatiniz
7 Amputatin hasta ile ayn1 tasita kondugundan emin olunuz




