BOLUM 1

Adi- Soyadi
Dogum Tarihi :
Dogum Yeri

Demografik Bilgiler — 1

Tip Fakiiltesi

Tip fakdiltesinin ad1

Baslangi¢ ve mezuniyet tarihleri
Mezuniyet derecesi
Tip fakiiltesi egitimi boyunca aldig1 ddiiller, burslar

Tip egitimi siiresince katildig1 projeler, yayinlar

Katildig1 yurti¢i ve yurtdist egitim programlari




BOLUM 1

Demografik Bilgiler — 11

Mezuniyet sonrast donem

Calistig1 kurumlar ve gorevi

Katildig1 egitim faaliyetleri

Kocaeli T1p Fakiiltesine girdigi TUS donemi

Kocaeli T1p Fakiiltesine giriste aldigi TUS puani
Kazandig1 anabilim dali TUSta kaginci tercihiydi?

Bildigi yabanci diller
Yabanc1 dil diizeyini gosterir sinav sonuglari

(KPDS, TOEFL, Diger sinavlar)



Arastirma Gorevlisi Egitim Formu
ARASTIRMA GOREVLIiSi EGiTIM FORMU (AGEF) NEDIR?

Tipta Uzmanlik Sinavi’ni(TUS) kazanarak Kocaeli Tip Fakiiltesinde Uzmanlik Egitimi yapmaya
hak kazanmis uzman adayinin, egitim boyunca gergeklestirdigi tiim bilimsel aktiviteleri igeren
belgedir.

Tipta uzmanlik seferi boyunca tutulan, bu seferin gerek safhalari gerekse tamami hakkinda
bilgiler iceren bir seyir defteridir.

AGEF’I KIM VE NE ZAMAN DOLDURUR?

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda uzmanlik egitimi yapmaya hak kazanan tiim adaylar
bu karneyi doldurmakla miikelleftirler. Karne aragtirma gorevlisi tarafindan, her asamasinda
anabilim dali baskani onay1 alinarak doldurulur.

Bilimsel aktivitelerin, miimkiin oldugunca giinii giiniine kaydedilmesine 6zen gosterilir. Anabilim
dali bagkan1 veya gorevlendirdigi 6gretim iiyesi (iiyeleri) yilda en az 3 kez bu kayitlar1 kontrol
ederler. Y1l sonunda karneler toplanarak akademik kurul onayina sunulur.

AGEF UYGULAMASININ AMACI NEDIiR? BOYLE BiR UYGULAMAYA NiCIN [HTIYAC
DUYULMUSTUR?

Karnenin birincil amaci tip egitiminin standardizasyonudur. Karnenin yakindan izlenmesi
suretiyle monitorizasyon miimkiin olabilecek, gerekli hallerde gecikme olmaksizin miidahale
firsat1 dogacaktir.

Bu uygulama uzun yillardir Bat1 Avrupa ve Amerika’da yiiriirliiktedir.

AGEF NELERI ICERIR?

AGEF, Tip Fakiiltesi genelinde bir standardizasyon saglanmasi amaciyla ortak bir formatta
hazirlanmistir.



BOLUM 11

Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlik
Egitimi icin Gerekli Asgari Sartlar

Uzmanlik dalinmin tanimi

Ortopedi lokomotor sistemin konjenital ve edinsel hastaliklari, travmatik ve non-travmatik
malformasyonlar1 ve fonksiyonel bozukluklarinin tanisi ve bu hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve
rehabilitasyonuyla ilgilenen cerrahi uzmanlik dalidir. Bu hastaliklarla ilgili bilimsel arastirma ve
caligsmalar ortopedi uzmanlik dalinin kapsami i¢indedir.

Ortopedi Egitimi

Ortopedi uzmanlik egitiminin ana amaci, bu egitimi alan kisiye bagimsiz bir ortopedi uzmani
olarak ¢aligmasini saglayacak teorik ve pratik bilginin kazandirilmasidir.

Egitimin Siiresi

Onceki gereksinimlere gore Ortopedi egitiminin minimum siiresi 5 y1l olmalidir. Bunun 15-18 ay1
diger cerrahi bilimler egitimine ayrilmali ve dort yi1l ortopedi egitimi i¢in harcanmalidir.

Genel gereksinimler

e Egitim yalniz uygun sartlar1 yerine getirebilen merkezlerde yapilmalidir.

e Egitim ancak tam giin ¢alisma seklinde yapilabilir.

e Her asistan aktivitelerinin kayitli oldugu bir AGEF tasimak zorundadir. Bu karnede sunlar
olmalidir:

* cerrahi ve klinik deneyim(operatif ve konservatif teknikler hakkinda)

* hastane c¢aligmalarinin zaman ve yer tablosu(cerrahi uygulama, vizitler,
poliklinik uygulama ve egitim seanslar1)

* egitim departmanindaki 6gretim {iyelerinin bilimsel aktivitelerine katilim

* katilinan egitim kurslarinin listesi

* sonuglandirilan bilimsel aktivitelerin listesi(yayinlar, arastirma ve 6gretim)

e Asistan departmanin tiim aktivitelerine katilmalidir. Egitim siiresince elektif ortopedik
girisimler ile travma ve diger miidahaleler arasinda dengeli bir dagilim olmalidir.
Vizitlere katilmali, poliklinikte ¢alismali ve egitmenin gozetiminde cerrahi uygulama
yapmalidir.

e Asistan ve departmanin dgretim iiyeleri-bagkani arasinda devamli, diizenli ve dogal bir
iligki olmalidir.
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Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlk
Egitimi icin Gerekli Asgari Sartlar

Egitimin icerigi
A. Genel Cerrahi Egitimi

Bu asistanin temel cerrahi egitimi alacagi donemdir. Siiresi 12-15 ay olmalidir. Genel cerrahi,
anestezi ve acil tip dallarinda ¢alismay1 da igerir.

Icerik

Genel cerrahi egitimi, oncelikli olarak cerrahi durumlar genel yaklasim ve tedavi konusunda
genis deneyime ve olanaga sahip bir klinik birimde gergeklestirilmelidir. Bu ¢alisma cerrahinin
konusuyla ilgili anatomi, fizyoloji, patoloji egitimi icermelidir. Bu egitim yara iyilesmesi, sok, ilk
yardim, metabolizma ve nutrisyon hakkinda temel bilgileri icermeli ve basta KVS, GIS, damarlar
ve kas-iskelet sistemi olmak iizere viicuttaki tiim sistemlerin travma ve hastaliklarinin tani ve
tedavilerini kapsamalidir. Multiple travmali hastaya yaklasim ve tedavinin canlandirma ve yogun
bakim dahil olmak {izere tiim sathalardaki hasta izleminin sorumlulugu temel cerrahi egitiminin
ana parg¢alarindan biri olmalidir.

B. Ortopedi Egitimi

Asistanin uzmanlik alaninda egitildigi donemdir. Siiresi izinler dahil en az 4 tam yil olacaktir.
Fizik tedavi rotasyonu bu siireye dahildir.

Teorik Egitim icin Genel Diizenlemeler

Asistanlar:
e Ekstremiteler ve omurga anatomisi hakkinda kapsamli anatomi bilgisine sahip olmalidir.
e Tiim ortopedik hastaliklarin konservatif ve cerrahi tedavisi, patoloji, semptomatoloji ve
muayenesi hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
e Ortopedi uygulama alaniyla ilgili diger konularda bilgi sahibi olmalidirlar. Bunlar:
- biomekanik
- nodroloji ve ndrofizyoloji
- ortez ve protezler
- rehabilitasyon ve fizyoterapi
- patoloji
- genetik
- radyoloji
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Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlk
Egitimi icin Gerekli Asgari Sartlar

- radyasyon onkolojisi ve medikal onkolojiyi kapsar.
e Asamali olarak artan zorlukta cerrahi yaklasim ve tekniklerin uygulanmasi
e Mediko-legal ve etik kavramlar konusunda bilgi toplanmasi istenir.
Bu programin uygulanma metodu;
- kidemli asistan ve dgretim lyeleriyle vizitler
- Ogretim iiyeleriyle tartisma seanslari
- vaka takdimleri, tedavi metodlarinin tartisilmasi
- ortopedik literatiir bilgisi ve seminer uygulamalari
- her sene birden fazla bilimsel toplant1 ve egitim kurslarina katilma ve bunlarin
departmanda 6zet halinde sunularak degerlendirilmesi
- tip 6g8rencileri, fizyoterapi ve yardimei personel egitimine katki seklinde
diizenlenir.

Pratik ve Klinik Egitimde Genel Diizenlemeler

Klinikler:
Asistan sunlar1 6grenmek zorundadir:

- 1yi anamnez alma teknigi

- fizik muayene teknikleri

- radyografilerin yorumlanmasi

- 1ileri goriintiileme tekniklerinin endikasyonlar1 ve degerlendirilmesi

- invazif goriintiileme tekniklerinin uygulanmasi( eklem ponksiyonlar1 ve artrografi)

- ortopedik hastaliklarin pre ve postop degerlendirilmesi

- hastanin konservatif ve cerrahi tedavisinde endikasyon koyabilme ve tedaviyi
planlayabilme

- ortopedik girisimlerin komplikasyonlarin1 erken donemde taniyip
degerlendirebilme ve bunlara kars1 tedbir alabilme, tedavi edebilme

- rehabilitasyon hizmetlerinin uygulanmasi

Klinik egitim SICOT Training Manual’ a gore diizenlenmis olup her arastirma gorevlisine klinik
uygulamada 6grenecegi kognitif faktorleri i¢eren liste verilmistir. Seviye tesbit sitnavinda
sorulacak sorularda bu faktorler esas alinarak soru hazirlanacaktir.

Cerrahi Teknikler

Temel cerrahi beceriler iizerine asamali olarak ortopedik cerrahi becerisi ve deneyimi edinme,
sonug olarak bagimsiz ameliyat yapabilme yetenegine ulagma temel hedeftir.

Program asistanin sunlar1 yapabilmesini saglamalidir:
- ortopedik insizyon ve yaklagimlar1 yapabilme



- kariklarin ve ¢ikiklarin ve diger kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin konservatif ve
cerrahi tedavisi konusunda deneyim. Bu traksiyon, bandaj ve sargi, al¢1 ve atel
tekniklerini kapsar.

- Eksternal fiksasyon uygulama teknikleri hakkinda bilgi ve beceri gelistirme

- Osteosentezin modern metodlar1 ve aletlerin 6zel kullanimlar1 hakkinda deneyim
gelistirme

- Ponksiyonlar ve artroskopi gibi invazif tan1 tekniklerini kullanmay1 bilme

- Gittikge artan teknik zorlukta 6zel cerrahi teknikler hakkinda deneyim gelistirme

Anabilim Dalt minimal gereksinimler konusunda her madde icin sayisal simir getirmez ancak
genis velpazede dagilim ve yiiksek sayida tekrari destekler.

Ozel ilgi Alanlar

Ozel uzmanlik alanlarinda asistanlara bilgi verilmelidir:
- omurga hastalik ve deformiteleri
- el cerrahisi
- yenidogan, bebek ve ¢oguk ortopedisi
- eklem hastaliklarinin patofizyolojisi, tibbi ve cerrahi tedavisi
- metabolik kemik hastaliklarinin patofizyolojisi
- romatolojinin konservatif ve operatif tedavi yaklasimlari
- artroskopi ve spor hekimligi

Egitim siirecinin izlenmesi

Teorik bilgilerin diizeyi, klinik ve cerrahi yeterlilik egitim kliniginin bagkani ve dgretim
elemanlar tarafindan denetlenecektir. Bu amagla yilda iki kez (Nisan ve Ekim aylar1) egitim igi
seviye tesbit sinavi yapilir.

Elde edilen sonuglara gére Anabilim dalinin genel olarak ve asistanlarin kisisel egitim
programlar1 yeniden diizenlenir.

Arastirma gorevlisinin sinava girme sartlar

I- AGEF’in degerlendirilmesi
2- En az iki adet bilimsel yayina aktif olarak katilinmasi
3- Egitim siirecinin ikinci y1linda uzmanlik tezinin alinmast



BOLUM III
Cerrahi Uygulamalar

Cerrahi indeks:

- GAIl: Arastirma gorevlisi(AG) ameliyati (girisimi) bir 6gretim iiyesi oldugu halde
gozetim altinda yapmustir. Cerrahi sirasinda Ogretim iiyesi ameliyata en az
diizeyde katilmistir.

- GA2: AG ameliyat1 karsisinda bir 6gretim iiyesi oldugu halde gdzetim altinda
yapmistir. Ancak cerrahi sirasinda 6gretim iiyesi ameliyat ve manipiilasyonlara
onemli dl¢iide katilmistir.

- DA: AG ameliyati yalniz basina ancak ameliyathane icinde bulunan 6gretim
llyesinin denetimi altinda yapmustir.

- Al:  AG ameliyat sirasinda karsisinda bulunan daha kidemli cerraha 1. derecede
yardim etmis ve kismen ameliyata katilmigtir.

- A2:  AG ameliyat sirasinda karsisinda bulunan daha kidemli cerraha 2. derecede
yardim etmistir. Ameliyattaki konumu daha ¢ok gézlemcidir.

Arastirma gorevlisi formu doldururken yaptig1 manipiilatif veya cerrahi girisimin kodunu verilen
listeden yazacak ve cerrahi indeks kodunu da belirttikten sonra agiklama boliimiine girisim
hakkinda kisa bir bilgi yazacaktir.



BOLUM 111
Cerrahi Uygulamalar
Temel Hedefler

BIRINCI YIL

Cerrahi prensipler hakkinda temel bilgileri 6grenmek

Lokomotor sistem hakkinda genel bilgi sahibi olmak

Ekstremitelerin cerrahi anatomisi hakkinda bilgi edinmek

Basit cerrahi girisimler konusunda deneyim kazanmak

Cerrahi takimin bir liyesi olmanin gerektirdigi sorumluluklari idrak etmek

IKINCI YIL

Acil ortopedik girisimler karsisinda ( bir kidemli denetiminde olmak {izere) bireysel
olarak karar verebilme ve uygulama becerisini kazanmak. Bu yilda travmatoloji agisindan
temel hedef kiriklarin kapali rediiksiyonunda el becerisi kazanmak, basit kiriklarin cerrahi
fiksasyonunu gerceklestirmek olacaktir. Ortopedi agisindan hedef kas iskelet sistemi
anatomisini 3 boyutlu olarak kavramak ve derin yerlesimli dokulara yonelik girisimleri
gerceklestirebilmektir. Cerrahi takim iginde sorumluluk almak, daha az deneyimli
aragtirma gorevlilerine bazi asamalarda nezaret etmek de amaclar arasindadir.

UCUNCU YIL

Kompleks travmalara miidahale edebilmek
Degisik anatomik bolgelerde gergeklestirilen ve uzmanlik gerektiren girisimlere birinci
elden asiste etmek

DORDUNCU YIL

En kompleks olanlar1 dahil olmak {izere tiim ekstremite kiriklarinin cerrahi tedavisi
konusunda yetki almak ve beceri kazanmak. Basit rekonstriiktif girisimleri
gerceklestirmek.

BESINCI YIL

Gerekli denetim altinda bir ortopedi uzmani1 gibi calismak, bir ortopedi klinigini tek
basina idare etme becerisi kazanmak. Bu yil i¢inde arastirma gorevlisi istekli oldugu
takdirde st uzmanlik dallariyla ilgili egilimleri tesvik edilecek ve bu konuda
yonlendirilecektir.



BOLUM 1V

Manipiilasyonlar ve cerrahi uygulamalar

A) TRAVMA (TR)
I- GENEL

1. Fasiotomi

2. Yumusak doku prosediirleri

3. implant ¢ikartma

II-  UST EKSTREMITE

1. Omuz(skapula,klavikula, akromioklavikiiler)
a) non operatif
b) ARIF

2. Glenohumeral eklem
a) non operatif ( kapali rediiksiyon)
b) travmatik instabilite cerrahisi
c) multiaksiyal instabilite cerrahisi

3. Proksimal humerus
a) non operatif
b) ARIF
c) Artroplasti

4. Humeral saft
a) non operatif
b) ARIF

5. Distal humerus
a) non operatif
b) ARIF (unikondiler)
c) ARIF ( kompleks)

6. Dirsek dislokasyonu
a) kapali rediiksiyon
b) acik rediiksiyon

7. Olekranon
a) non operatif
b) ARIF

8. Radius basi ve boynu
a) ARIF
b) Radius basi eksizyonu

9. Radius ve ulna saft
a) non operatif



b) ARIF
10.Distal radius ve ulna
a) non operatif
b) ARIF
11.Karpal
a) non operatif
b) ARIF (basit )
c) ARIF (kompleks)
III- VERTEBRA
1. Torakal
a) non operatif
b) posterior fiizyon
c) posterior fiizyon ve enstriimentasyon
d) anterior fiizyon ve enstriimentasyon
2. Lumbar
a) non operatif
b) posterior flizyon
c) posterior fiizyon ve enstriimentasyon
d) anterior fiizyon ve enstriimentasyon
IV-  PELVIS
a) non operatif
b) ARIF (basit)
c) ARIF ( kompleks)
d) Eksternal fiksasyon
V- ASETABULUM
a) non operatif (traksiyon)
b) artrotomi
c) ARIF(basit)
d) ARIF (kompleks)

VI-  ALT EKSTREMITE

1. Kalca dislokasyonu
a) kapali rediiksiyon
b) acik rediiksiyon
c) artrotomi

2. Femur boyun
a) ARIF
b) Endoprostetik replasman
c) Total kalga artoplastisi
d) Bipolar protez



3. Femur intertrokanterik
a) ARIF
b) ARIF ve osteotomi
c) Leinbach protez
4. Femur subtrokanterik
a) ARIF
b) Non operatif
5. Femur saft
a) non operatif ( traksiyon,spica cast)
b) kapali rediiksiyon ve i.m. ¢ivileme
c) acik rediiksiyon ve i.m. ¢ivileme
d) eksternal fiksasyon
e) komplikasyon cerrahisi( nonunion, malunion)
f) greftleme
6. Distal femur
a) non operatif
b) ARIF (basit)
c) ARIF (kompleks)
7. Diz dislokasyonu
a) non operatif
b) erken rekonstriiksiyon
c) gec rekonstriiksiyon
8. Patella dislokasyonu ve fraktiirii
a) non operatif
b) ARIF
c) Patellektomi
d) Patellar stabilizasyon
9. Tibial plato
a) non operatif
b) ARIF
c) Artroskopi yardimli cerrahi
d) Geg rekonstriiksiyon
10.Tibial saft
a) non operatif
b) acik rediiksiyon ve i.m. ¢ivileme
c) kapali rediiksiyon ve i.m. ¢ivileme
d) ARIF(plak)
e) Eksternal fiksasyon
11.Distal tibia
a) non operatif



b) ARIF
c) Eksternal fiksasyon
12.Ayak bilegi
a) non operatif
b) ARIF
c) Komplikasyon cerrahisi
13.Tarsal fraktiir- dislokasyonlar
a) non operatif
b) kapali rediiksiyon
c) ARIF
14.Subtalar dislokasyon
a) kapali rediiksiyon
b) acik rediiksiyon instabilite cerrahisi
15.Calcaneus fraktiirleri
a) non operatif
b) kapali rediiksiyon ve pinleme
c) ARIF
16.Talus fraktiirleri
a) non operatif
b) ARIF
17.Tarsal,metatarsal ve falangeal fraktiir- dislokasyonlar
a) non operatif

b) ARIF
B) EL CERRAHISI (EC)
I-  TRAVMA

1. Dislokasyon ve ligaman yaralanmalari
a) non operatif
b) operatif
2. Acik yaralanmalar
a) lokal flap ve Z plastiler
b) amputasyonlar
c) sinir tamiri
d) arter tamiri
e) revaskiilarizasyon
f) falangeal kirik cerrahisi
3. Tendon
a) ekstensor tendon tamiri
b) fleksor tendon tamiri
c) artrodezler
d) mallet algisi



4. Romatoid artrit
a) non operatif (splintleme)
b) yumusak doku prosediirleri
c) kemik prosediirleri

5. Konjenital anomaliler
a) operatif tedavi

6. Paralizi
a) Rekonstriiksiyon(tendon transferleri)

7. Enfeksiyonlar
a) paronisi, tenosinovit drenaji
b) fascial bosluk drenaji( tenar,hipotenar)
c) amputasyon

8. Tiumorler
a) acik biopsi
b) amputasyon

C) NOROMUSKULER (NM)
I- SPINAL KORD
1. Tendon transferi
2. Artrodez
[I-  PERIFERIK SINIR SISTEMI

1. Noroliz

2. sikigsma noropatileri
a) karpal tiinel sendromu
b) ulnar tiinel sendromu
c) kubital tiinel sendromu

III- KAS
1. Tendon transferi
D) EKLEM (EK)

I- ENFEKSIYON
1. biiyiik eklem debridmani
2. biiyiik eklem artrodezi
3. artrotomi
4. artrosentez
II- INFLAMASYON (Romatoid ve Seronegatif)
1. Ust ekstremite
a) El bilegi
Al- artrodez
A2- distal ulna eksizyonu
A3- implant artroplastisi
b) Dirsek



A1l- sinovektomi
A2- romatoid nodiil eksizyonu
A3- ulnar sinir transpozisyonu

2. Alt ekstremite

a)

b)

c)

Ayak bilegi

A1- diagnostik artroskopi
A2- sinovektomi ve artrodez
A3- non operatif tedavi
Diz

Al- sinovektomi

A2- total diz protezi

A3- non operatif tedavi
Kalca

A1l- total kalga protezi
A2- revizyon TKP

A3- non operatif tedavi

III- DEJENERATIF
1. Ust ekstremite

a)

El bilegi
Al- artrodez
A2- non operatif tedavi

b) dirsek

A1l-loose body eksizyonu
A2- artroskopi

A3- radius basi eksizyonu

A4- non operatif tedavi

Omuz

A1- akromioplasti

A2- unipolar artrolasti

A3- artrodez

A4- distal klavikula eksizyonu
AS5- enjeksiyon

2. Alt ekstremite

a)

Diz

A1l- artroskopi

A2- yiiksek tibial osteotomi
A3- artrodez

A4- total diz protezi

AS5- patellektomi

A6- non operatif tedavi



b) Kalca
A1l- total kalga protezi (¢imentolu)
A2- total kalga protezi ( ¢gimentosuz)
A3- revizyon artroplastisi
E) TUMOR (TM)
I-  PRIMER
1. igne biopsisi
2. acik biopsi
3. yumusak doku tiimor cerrahisi
4. kemik tiimori cerrahisi
[I- METAZTATIK
1. patolojik kiriklarin ARIF
2. non operatif tedavi
F) ENFEKSIYON (EN)
I-  OSTEOMYELIT
1. non operatif tedavi
2. cerrahi drenaj
3. kompleks drenaj

4. major kemik rezeksiyonu ve rekonstriiksiyon

[I-  SEPTIK ARTRIT
1. non operatif tedavi
2. cerrahi drena;j
3. komplikasyon cerrahisi
4. artrosentez
[I- KOMPLEKS KIRIKLAR
1. Tip 3 kiriklarda cerrahi tedavi

2. enfeksiyon komplikasyonlarinin tedavisi( non union)

3. lokal flapler
4. amputasyon
IV- TOTAL PROTEZ
1. debridman
2. implant ¢ikarilmasi
3. aspirasyon
4. geg rekonstriiksiyon
V- TUBERKULOZ
1. acik biopsi
2. rezeksiyon
3. artrodez
4. amputasyon



G) AYAK VE AYAK BILEGI (AY)
I-  AYAK BILEGI
1. Osteokondritis dissekans
a) artroskopi
b) agik cerrahi
I[I- SUBTALAR EKLEM
1. hipermobil pes planus
a) stabilizasyon
b) osteotomi
c) artrodez
2. spastik flat foot
a) operatif tedavi
III- TARSAL- TARSOMETATARSAL
1. Pes cavus
a) operatif tedavi
2. dejeneratif
a) operatif tedavi
IV- METATARSOFALANGEAL(hallux valgus, vb.)
bunionektomi
yumusak doku prosediirleri
osteotomiler
artroplasti
5. artrodez
V- NOROMA
1. Eksizyon
VI- DIABETIK AYAK
1. debridman
2. artrodez
3. amputasyon
VII- ROMATOID AYAK
1. artrodez
2. artroplasti(eksizyonel ve interpozisyonel)
3. realignment prosediirleri

NS

H) AMPUTASYONLAR (AMP)
I- ALT EKSTREMITE
1. Kalga

a) dezartikiilasyon
b) hemipelvektomi



2. Uyluk
a) ylksek uyluk
b) diz lstii
3. Diz
a) dezartikiilasyon
4. Bacak
a) dizalt1
5. Ayak/ayak bilegi
a) syme
b) boyd
c) chopart
d) lisfranc
¢) transmetatarsal
f) ray falangeal
II-  UST EKSTREMITE
1. Omuz
a) dezartikiilasyon
b) forequarter
2. Kol
a) yliksek
b) diresk listii
3. Dirsek
a) dezartikiilasyon
4. On kol
5. El bilegi
6. El
a) ray
b) parmak

I) SPOR HEKIMLIGI (SH)
I-  UST EKSTREMITE

1. Omuz
a) impingement dekompresyonu
b) yirtik tamiri
c) intraartikiiler enjeksiyon
d) artroskopi

2. Biceps tendonu
a) riiptiir cerrahisi

3. Dirsek



a) epikondilit cerrahi tedavi
b) non operatif tedavi

4. El bilegi
a) artroskopi

[I- ALT EKSTREMITE

1. Ayak

2. Asil tendonu
a) konservatif tedavi
b) akut riiptiir tedavisi
c) geg riiptiir rekonstriiksiyonu

3. Diz
a) Menisektomi
b) On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu(mini artrotomi)
¢) On capraz bag rekonstriiksiyonu ( artroskopik)
d) Artroskopik debridman
e) Meniskiis tamiri
f) Patella rekonstriiksiyon ameliyatlari
g) Patellektomi

4. Kalca
a) artroskopi

5. Kas tendon (adduktor tendinit,vb.)
a) non operatif tedavi
b) cerrahi tedavi

J) PEDIATRIK ORTOPEDI (PO)

I-  KEMIK DISPLAZILERI
II-  METABOLIK HASTALIKLAR
III- EKLEM HASTALIKLARI
1. Artritler
a) piyojenik
b) romatoid
c) hemofili
d) tiiberkiiloz
e) transient sinovyit
IV-  SINIR SISTEMI HASTALIKLARI
1. Serebral palsy
a) tendon transferi
b) artrodez
c) osteotomi



d) yumusak doku ameliyatlari
2. Spinal disrafizm (meningomyelosel)
3. Poliomyelit
a) tendon transferleri
b) artrodezler
c) osteotomiler
d) yumusak doku ameliyatlari
V- KAS HASTALIKLARI
VI- VERTEBRA
1. Skolyoz
a) non operatif tedavi
b) posterior insitu fiizyon
c) posterior fiizyon ve enstriimentasyon
2. Kifoz
3. Enfeksiyon
VII- UST EKSTREMITE KONJENITAL ANOMALILERI
1. Sprengel deformitesi
2. trigger finger veya thumb
3. polidaktili ve sindaktili
VIII- ALT EKSTREMITE
1. Pes planus
2. Pes cavus
3. Bacak deformiteleri
a) Angiiler
A1- diizeltici osteotomi
b) torsiyonel
c) ekstremite esitsizligi
Al- Ilizarov teknigi ile uzatma
IX- PES EKINOVARUS
1. Korrektif algilama
2. Posteromedial release
3. CSTR
4. Osteotomiler
X-  GELISIMSEL KALCA DISPLAZiSI
1. Pavlik bandaji uygulamasi
kapali rediiksiyon ve PPA uygulamasi
Acik rediiksiyon ve PPA
Pelvik osteotomi
Femoral osteotomi
Revizyon cerrahisi

SIS ol e



XI- OSTEOKONDROZLAR
1. Perthes hastalig1
a) ortez uygulamasi
b) pelvik osteotomi
c) femoral osteotomi
2. Freiberg hastaligi
a) konservatif tedavi
b) osteotomiler
c) rezeksiyon
3. Kienbock hastaligi
4. Os Good Schlatter
XII- TRAVMATIK PATOLOJILER
1. Epifiz yaralanmalari

a) kapali rediiksiyon ve al¢1 tedavisi
b) ARIF

. El kiriklan

a) kapali rediiksiyon ve al¢1 tedavisi
b) ARIF

. El bilegi kiriklar

a) kapali rediiksiyon ve al¢1 tedavisi
b) ARIF

. On kol kiriklart

a) kapali rediiksiyon ve al¢1 tedavisi
b) ARIF

. Dirsek kirik ve ¢ikiklari

a) kapali rediiksiyon ve al¢1 tedavisi
b) ARIF
c) Kapali rediiksiyon ve pinleme

. Humerus ve omuz cevresi kiriklar

a) kapali rediiksiyon ve al¢1 tedavisi
b) ARIF

c) Velpau bandaji

d) U ateli

. Spinal travma
. Pelvis kiriklari

a) pelvik hamak

b) eksternal fiksasyon
¢) ARIF

d) iskelet traksiyonu

. Kalca kirik ve c¢ikiklari



a) kapali rediiksiyon ve al¢1 tedavisi
b) ARIF
c) Pelvipedalik al¢1 uygulamasi
d) Iskelet traksiyonu

10.Femur saft kiriklar
a) kapali rediiksiyon ve al¢1 tedavisi
b) ARIF
c) Iskelet traksiyonu

11.Diz kiriklar
a) kapali rediiksiyon ve al¢1 tedavisi
b) ARIF

12.Tibia kiriklari
a) kapali rediiksiyon ve al¢1 tedavisi
b) ARIF

13.Ayak ve ayak bilegi kiriklar1
a) kapali rediiksiyon ve alc1 tedavisi
b) ARIF

14.Patolojik kiriklar
a) kapali rediiksiyon ve al¢1 tedavisi
b) ARIF
c) Acik biopsi

15.Brakiyal pleksus lezyonu



AKADEMIK ETKINLIKLER

TARIH

ETKINLIGIN TURU

BOLUM iCl/ BOLUM
DISI

KONU

KATILIM DUZEY1i

ONAY




YAYINLAR

YAYIN iSMi

YAZARLAR

YAYIN YERI VE TARIHI

ULUSAL/ULUSLAR ARASI INDEKS

ONAY




SEViYE DEGERLENDIRME SINAVI

SINAV TARIHI SINAV PUANI ONAY




MANIPULATIF GIRISIMLER

TARIH

HASTA YASI/PROTOKOL

GIRISIM KODU

CERRAHI KOD

ACIKLAMA

ONAY




CERRAHI GIRISIMLER

TARIH

HASTA YASI/PROTOKOL

GIRISIM KODU

CERRAHI KOD

ACIKLAMA




