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Giris

Bir tip uzmanligi dalinda Board’un ne anlama geldigi
Amerikan  Toraks  Cerrahisi Boardu’nda  ¢ok  iyi
tanimlanmistir.  “Board bir uzmanm uzmanlhigmin diger
meslektaslar1 tarafindan taninmasi anlamima gelir”. Board
sertifikasini almig bir hekimin 6nceden belirlenmis asgari
standartlara uygun diizeyde egitim aldig1 kanitlanmaktadir.
Bununla birlikte Board sertifikasinin alinmamis olmasi o
kisinin uzman olmadigi anlamina gelmez. Ancak hem
uzmanlik alinan merkezin hem de kisisel bilgi ve teknik
kabiliyetin bagimsiz bir iist yapi tarafindan uzmanlik dalinin
ozelliklerine goére belirlenen standartlara uygun oldugunun
onaylanmis olmasi, uzmanligin tartisilmaz bir seviyede kabulii
anlamina gelir. Board sertifikasi olmayan bir uzman igin 2 sey
diisliniilebilir: 1. Uzmanlik aldigr merkezin uzmanlik egitimi
vermeye uygun olmadigi ya da egitim siiresi yaygin olarak
kabul edilenden kisa ve gerekli tibbi uygulamalar yapilamamis
oldugundan smava kabul edilmemistir. 2. Sinav1 basarabilecek
bilgi ve uygulama seviyesine sahip degildir.

Asagida anlatilan Amerikan ve Avrupa Board’lart arasindaki
en O6nemli fark Amerika’da Board’un toraks cerrahisi adi
altinda gogiis cerrahisi ve kalp ve damar cerrahisinin tek bir
uzmanlik dali olarak sertifikalandirilmasi, Avrupa Go6giis Kalp
ve Damar Cerrahlari Boardu’nda ise bu iki daldan yalnizca
biri igin (ya kardiyak cerrahi ya da genel gdgiis cerrahisi)
sertifikalandirmanin miimkiin olmasidir. Ayrica, Amerika’da
toraks  cerrahisi  genel cerrahi uzmanlk  egitimi
tamamlandiktan sonra yapilan bir {ist-ihtisas iken bu sart
Avrupa Boardu’nda bir zorunluluk degildir, ama orada da
smava kabul edilebilmek igin en az 2 yillik bir siirenin
cerrahinin genel konularinin (generality of surger) egitimi ile
gegcirilmis olmasi zorunlulugu mevcuttur. Avrupa Board’unda
sertifikalar ayr1 ayri verilse de her iki uzmanlik dalinda da
diger dal icin “yeterli olma (competence)” gerekli olan bir
durumdur.

Board A.B.D.’de ya da Avrupa’da resmi makamlar tarafindan
“sevk ve idare edilen” yapilar degildir. Amerikan Toraks
Cerrahisi Boardu tarihgesinde goriilecegi gibi Board tamamen
goniilliiliik esaslar1 ile ortaya ¢ikmig ve ilgili uzmanlik
dernekleri tarafindan organize edilmistir. Ulkemizde halen
bdyle bir organizasyonun bulunmamasinin bizlerin bu konuda
harekete gegmemis olmasindan bagka bir agiklamasi var
mudir? Hatirlanmasi gereken en &nemli nokta, resmi destegin
olusmasini beklemeden goniilliillik prensipleriyle gerekli
uygulamalar1 baglatmaktir. Bununla birlikte, bu yapilanmanin
amaci dislayict olmak degil yapict bir sekilde yonlendirici
olmak ve halkimiza sunulacak hizmetin kalitesinin Atatiirk
Tiirkiye’sine yakisir, halkimiza layik bir seviyeye yiikseltmek
olmalidir.

Amerikan Toraks Cerrahisi Boardu

Tarihge

Toraks cerrahlarinin sertifikalandirilmalarina iliskin ilk 6neri
1936 yilinda American Association for Thoracic Surgery
(AATS) Rochester, Minnesota Kongresi sirasinda ortaya atildi
ancak o donemde bdyle bir sertifikalandirmaya gerek
olmadigina dair goriis birligine varildi. Dokuz yil sonra,
1945°de, AATS bagkanina gelen yogun istekler sonucu bu
konuda c¢alismak {izere bir komitenin kurulmasma Kkarar
verildi. Bu komite birligin 1946°da Detroit’de diizenledigi
kongre sirasinda Toraks Cerrahisi Boardu’'nun Amerikan
Cerrahi Boardu ile isbirligi iginde olmas1 gerektigi kararini
verdi. 1947°de Tip Uzmanliklar1 Tavsiye Kurulu ile iligkiler
kuruldu. AATS ve Amerikan Cerrahi Board’u 1948’de
Quebec’de yapilan kongre esnasinda bir organizasyon plani
olusturdu. Olusturulan Toraks Cerrahisi Board’u ilk resmi
toplantisini 2 Ekim 1948’de Detroit’te gergeklestir.

1 Subat 1971 yilinda Toraks Cerrahisi Boardu primer bir
Board haline geldi ve adini Amerikan Toraks Cerrahisi
Boardu olarak degistir. Board, Tip egitimi Yeterliligi
Degerlendirme  Konseyince (Accrediation Council for
Graduate Medical Education-ACGME) onaylanmig bir
uzmanlik egitimini tamamlayan hekimlerin
sertifikalandirilmasini amaglamaktadir.

Board’'un Amag ve Fonksiyonlar

Board’un birincil amac1 ve en Onemli fonksiyonu toraks
cerrahisinde yiiksek standartlar1 saptayarak ve bunlar takip
ederek halkin sagligim1 korumaktir. Bu amaglara ulasmak i¢in
Board, sinava girig sartlar1 ve sertifikalandirma ve yeniden
sertifikalandirma ile ilgili kurallart belirlemistir. Bagvuru
sartlar1 ve iglemler diizenli olarak gbzden gecirilir ve gerek
goriildiik¢e yeniden sekillendirilir. Bir tip dalindaki Board
sertifikasi bir hekimin uzmanhiginin o dalda galismakta olan
meslektaglar1 tarafindan taninmasina delalet eder. Boardun bir
hastanede ¢alisabilme, kisiye 6zellikli ve dncelikli bir konum
saglama ya da bir uzmanlik dalinda kimlerin ¢alisabilecegi
kinlerin ¢alisamayacag gibi kavramlarla ilgisi yoktur.

Toraks Cerrahisinin Tanimi

Toraks Cerrahisi gogiis igerisindeki edinsel ve konjenital
patolojik durumlar1 olan hastalarin operatif, perioperatif ve
cerrahi yogun bakim yontemlerini igerir. Dahil olan konular
kalp lezyonlar1 ve koroner arterlerin, kapaklarin ve
miyokardin edinsel ve konjenital durumlarinin cerrahi
onarimyi, ayrica akciger, 6zefagus ve gogiis duvarinin patolojik
durumlari, biiylik damar anomalileri, mediasten tiimorleri ve
diyafragma  ve  perikard  hastaliklaridir.  Havayolu
olusturulmasi ve gogiis yaralanmalar1 da bu dalin ilgi alani
igerisindedir.
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Toraks Cerrahisinde Klinik Yeterlilik

Toraks cerrahisinde klinik yeterlilik torasik yapilarla ilgili
patolojisi olan hastalarin preoperatif degerlendirilmesi,
operatif tedavisi ve postoperatif bakimi ile ilgili ger¢ek bilgi
ve teknik beceriye sahip olunmasi anlamina gelir.

Toraks cerrahisinin alan1 hem kardiyovaskiiler hem de genel
torasik yapilarin normal ve patolojik durumlar: hakkinda bilgi
sahibi olunmasini gerektirir. Ayrica uygun tedavinin 6nemli
bir basamagi olan kesin taninin konulmasi i¢in gerekli olan
kalp Kkateterizasyonu, goriintileme yontemleri, endoskopi,
doku biyopsisi ve torasik hastaliklara uygun biyolojik ve
biyokimyasal testler gibi tanisal yontemler hakkinda bilgi
sahibi olunmasi gerekir. Toraks cerrahinin lazer tedavisi,
torakoskopi ve torakoskopik cerrahi gibi gelisen yontemler
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir.

Hastalarin tedavisini yapabilecek gergek bilgi ve teknik beceri,
Toraks Cerrahisinde Asistanlik Gézleme Komitesi (Residency
Review Committee-RRC/TS) tarafindan onaylanmis ve
ACGME tarafindan kabul edilmis bir toraks cerrahisi
Asistanlik
programinda en yiiksek egitim standarti yakin kontrol ve

asistanlik  egitimi  sirasinda  edinilebilir.
yonlendirmeyle birlikte operatif ve postoperatif yaklagimlarda

gittikge artan sekilde kisisel sorumluluk verilmesi ile saglanir.

Genel Sartlar

1. RRC/TS tarafindan yeterli egitimin ve kalp-damar
ve genel gogiis cerrahisinde operatif deneyimin
kazanildigimin onaylanmasi anlamima gelen kabul
edilmis bir toraks cerrahisi uzmanlik egitiminin
tamamlanmasi;

2. Board tarafindan kabul edilen mesleki ve toplumsal
ahlaki durumun uygunlugu;

3. Amerikan Toraks Cerrahisi Boardu sinavlarinda
tatmin edici bir performans;

4. Birlesik Devletler’de tibbi pratigini yapmasi igin
gerekli tam ve kisitlanmamig halen gegerli bir lisans.

Asistanhik Sartlar:

RRC/TS tarafindan kabul edilmis bir gogiis kalp ve damar
cerrahisi asistanliginda minimum 24 aylik siireyi tamamlamig
olmalidirlar. Bu siirenin 12 ay1 stirekli kidemli sorumluluk ile
geemis olmalidir. Klinik direktorii tarafindan asistanin bu
egitimi tam olarak uyguladigi onaylanmalidir.

Aday daha sonra hangi ¢alisma alanina 6ncelik verecek olursa
olsun, hem kalp ve damar hem de genel gogiis cerrahisindeki
operatif deneyimi almig olmalidir.

Operatif Olgu Kriterler

Amerikan Toraks Cerrahisi Boardu’nun operatif deneyimle
ilgili kurallart 2 bolimdir. Biri olgularin yogunlugu veya
sayist ile digeri olgularin dagilimiyla (indeks olgular) ilgilidir.

1. Cerrahi say1 (Yogunluk)

Board her bir asistanin yilda ortalama olarak 125 major
operasyon uygulamas: sartin1 igerir. iki yillik bir programda
asistan asistanlig1 siiresince 250 veya daha fazla; 3 yillik bir
programda ise 375 operasyon uyguladig: taktirde bu sart
yerine getirilmis olur.
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Bu yogunlugun derecesi ACGME ve RRC/TS tarafindan
basilan Ozel Sartlar ile belirlenmektedir. Yillik major olgu
sayist 125’in altinda olup 100’iin iizerinde olan adaylarin
durumlar1 Ust Komite tarafindan tekrar gozden gegirilir.

2. Indeks Olgular (Dagilim)
Akcigerler, plevra, gogiis duvari
- Pnomenektomi, lobektomi, segmentektomi 30

- Diger 20
Ozefagus, mediasten, diyafragma

- Ozefagiyal operasyonlar 8

- Diger 7
Konjenital kalp 20
Edinsel kalp kapak 20

Miyokardiyal revaskularizasyon 35
Pacemaker implantasyonu/kapali EP 10
Bronkoskopi ve 6zefagoskopi 25

Asistanin  uygulamis oldugu bu operasyonlar RRC/TS
tarafindan onaylanmis iyi organize edilmis egitici bir yapida
gergeklesir ve bu durumda sorumlulugun ilgili cerrahta oldugu
hastanin korunmasi saglanir. Bu kontrollii deneyim aday1
asistanliginin tamamlanmasindan sonra bagimsiz
kardiyotorasik cerrahi pratigine en iyi sekilde hazirlar.

Board Ust Komite’ye operatif deneyimi yetersiz bulunan
adaylarin bagvurularini reddetme yetkisi vermistir.

Bir adaymn asistanlik egitimindeki deneyimleri toraks
cerrahisinin  bir yoni ile ilgili olabilir (pulmoner,
kardiyovaskiiler, 6zefagiyal, toraks travmasi, v.b. gibi), ancak,
aday her durumda ekstrakorporyal perfiizyon (fizyolojik
konseptler, teknikler ve komplikasyonlar), kardiyak aletler,
ritim bozukluklarimin tedavisi ve torasik onkoloji dahil olmak
fizere bu dalin tiim sahalarim bilmelidir. Ilave olarak, aday
pediyatrik genel gogiis cerrahisi hastalarinin sorumlulugunu
almis ve video yardimli torakoskopik cerrahide yeterlilige
sahip olmus olmalidir. Aday ayrica, yogun bakim iinitesinde
akut hastalig1 olan hastalarin tedavisi ile ilgili derinlemesine
bilgiye sahip olmalidir. Bunun i¢in kardiyorespiratuar
fizyolojinin, respiratorlerin, kan gazlarinin, metabolik
degisimlerin, kardiyak output’un hiperalimentasyonun ve bir
cok diger alanlarin bilinmesi gerekir.

Basvurular

Bagvuru icin adaymn gerekli sartlar1 yerine getirip getirmemis
oldugunu tekrar gbézden gecirmesi gerekir. Gerekli sartlar
yerine getiriliyor ise, yapilan asistanlik egitiminin kisaca
altinin ¢izildigi bir mektupla Board Sekreterligi’ne bagvurulur.
Yalnizca RRC/TS tarafindan onaylanmis uzmanlik egitimi
verilen birimlerde asistanlik yapmis olanlara bagvuru formlar1
gonderilir.

Siavlar

Sinavlar yazili ve sozlii olmak iizere 2 boliimde yapilir.

Boliim 1: Yazili Stnav
Zihinsel yetenegin saptanmasini igeren yazili bir siavdir.
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Béliim 2: Sézlii Sinav

Yazili smavi basaran adaylar sozli sinava almirlar. Sozli
sinav adayin genel gogiis ve kardiyovaskiiler cerrahide klinik
problemlerin ¢6ziimdeki bilgisini, karar verme ve bilgilerin
karsilikli  olarak degerlendirilmesi yetenegini arastiracak
sekilde dizayn edilmistir.

Sinavla Ilgili Siireler

Aday uzmanlik egitimini tamamladiktan sonraki 5 yil
igerisinde smnav igin bagvurmalidir. Bu siire gegtikten sonra
basvuran adaylarin durumlart incelenecek ve sinava kabul
edilmeden once ilave egitim i¢in Onerilerde bulunulacaktir.
Aday yazili sinava kabul edildigi taktide bu sinavi 4 yil iginde
geemek zorundadir. Yazili simavi gegen aday takip eden 4 yil
icerisinde sozlii sinavi gegmelidir. Aday gegemedigi sinava bir
sonraki y1l tekrar girebilir.

Yazili veya sozlii sinavda 3 kez basarisiz olmus veya 4 yillik
zaman peridodu i¢inde gecememis olan aday Board tarafindan
onaylanan ilave bir toraks cerrahisi egitim programini
tamamladiktan sonra tekrar smav igin bagvurabilir. Bu
adaylara takip eden 2 yil igerisinde 2 kez daha sinava girme
olanagi tanmnir. Yazili veya sozlii sinavda 5 kez basarisiz
olmus olan adaym Board smavina kabul edilebilmesi igin
tekrar onaylanmig bir gogiis cerrahisi uzmanlik egitimini
tamamlamas1 gerekir. Toraks cerrahisinde sertifikalar 10 yil
stire i¢in gegerlidir, bu siireden sonra gegersiz olur. On yillik
sireyi ~ doldurmadan da  adaylar Boar’un  tekrar
sertifikalandirma  sartlarin1  yerine getirmek  suretiyle
basvurarak yeni bir 10 y1llik siire ile sertifikalanabilirler.

itirazlar

Board’a kural hatasi nedeniyle kabul edilmedigini &grenen
adaylar bu durumun kendilerine postalandig: tarihten itibaren
20 giin igerisinde bir itiraz dilekgesi ile Amerikan Toraks
Cerrahisi Boardu’na bagvurabilirler. Adaya itiraz islemleri ile
ilgili belgeler postalanacaktir.

Yazili smavla ilgili itirazlar adaym sonucu aldigi tarihten
sonraki 30 giin icerisinde ve yalnizca (kompiiterize yapilan)
skorlamanin elle tekrarlanmasi igin yapilabilir. Sozlii smavla
ilgili itiraz ise sadece sozlii sinavin tamamlanmasinin hemen
ardindan tekrar smav edilme olasiligi igin yapilabilir.
Kendisine haksizlik yaptigmi ve oOnyargili davrandigini
diisiindiigli bir jiri iyesinin bulunduguna inanan bir aday
bagka bir jiiri iiyesi tarafindan smmav edilmek isteginde
bulunabilir. Tekrar edilen sinava itiraz edilemez

Sertifikanin Gegersizlestigi Durumlar

Asagidaki durumlari gosterenlerin sertifikalari gegerliligini

yitirecektir.

a. Board veya herhangi bir komite tarafindan sinavdan 6nce
biliniyor dahi olsa, sinava giris sartlarinin tam olarak
yerine getirilmemis oldugu anlagilanlar;

b. Amagh ya da amagsiz, Board’a yanlig birgi vermis
olanlar;

c. Juri karar ile mahkemede hakkinda tutuklanma karar
alianlar, manevi degerler ile ilgili suglar1 islemis olanlar
ve Board’un diisiincesine gore tibbi pratik ile catisan
suglari islemis olanlar;

d. Tibbi pratigi yapma izni, meslegiyle ilgili bir hatasi
nedeniyle uygun otorite ve jiiri kakar1 bulunan herhangi
bir mahkeme veya bir yap: tarafindan elinden alinmis,
disiplin sugu almis olanlar;

e. [Ilag bagimhhg oykiisii olanlar veya sertifika aldiktan
sonra bagimli hale gelip bu durumu Board’a bildirmemis
olanlar.

Avrupa Gogiis ve Kalp-Damar Cerrahlari Boardu

Avrupa’da Board ¢ok yenidir, ilk Board smavlar1 1997 yilinda
yapilmistir. Avrupa Boardu’nda Gogiis Cerrahisi ve Kalp ve
Damar Cerrahisi ayr1 ayrt degerlendirilmekte ve ayri smavlar
uygulanilmaktadir. Avrupa adi altinda yalmizca Avrupa
Toplulugu iilkeleri yer almaz, burada s6zii edilen kita
Avrupasidir. Tiirkiye’nin bu anlamda konumu acgiktir ve
Avrupa Boar’unun hazirliklar1 esnasinda iilkemizdeki Gogiis
Cerrahisi ve Kalp ve Damar Cerrahisi uzmanlik egitimleriyle
ilgili oldukg¢a kapsamli sorular hazirlanmis ve Gogiis Cerrahisi
ile ilgili durum bu yazinin yazari tarafindan rapor edilmistir.
Boar’un yapmis oldugu sunumlarin tamaminda Tirkiye’deki
durum tiim diger Avrupa iilkeleriyle birlikte verilmektedir.
Avrupa Board sinavinin amaci Avrupa Gogiis ve Kalp-Damar
Cerrahisinde tiim Avrupa tarafindan kabul edilen bir standartin
saptanmasidir. Standartlar miimkiin oldugunca yiiksek olarak
goriilmek istense de amag yalnizca bir azinligin basarabilecegi
miikemmeliyet seviyesinde bir sinav yapmak degildir. Smav
dislayict olmay1 amaglamamaktadir. Amag belirli bir seviyede
bilgi ve yeterlilige sahip cerrahlarin tiim Avrupa’da bagimsiz
sekilde calismaya uygun oldugunun kabulii anlamma gelen
Board sertifikasi ile diillendirilmesidir.

Adaylardan beklenilen ii¢ ayri bilgi seviyesi vardir.

Temel bilgilere sahip olmasi beklenen konular: tim
kardiyovaskiiler ve torasik anatomi ve fizyoloji ile dala
yonelik arastirma ve tedavi yontemleri.

Iyi derecede bilgi sahibi olmasi beklenen konular: gégiis ve
kalp-damar cerrahi pratiginin tiim yonleri

Ayrimntili bilgi sahibi olmas1 beklenen konular: kisisel olarak
pratikte calismak istedikleri hasta grubunun degerlendirilmesi,
secimi, operatif tedavisi, postoperatif bakimi ve her tiirlii
cerrahi yaklagim yontemleri.

Swnav Yapicilar (Jiiri Uyeleri)

Her sinav igin Board kidemli bir cerrah1 bagkan olarak atar.
Gogiis cerrahisi sinavinda 5’1 gogiis cerrahisi 1’1 kalp-damar
cerrahisi listesinden segilen, kalp-damar cerrahisi sinavinda 5’1
kalp-damar cerrahisi, 1’1 gogiis cerrahisi listesinden segilen 6
iiye yer alir. Jiri iiyelerinin listesi gogiis ve kalp-damar
cerrahisinin tiim yonlerini ve Avrupa igerisindeki tiim cografik
bolgeleri temsil edecek sekilde hazirlanir.

Adaylar

Adaylarin bagvurular sinava girmeye uygun olup olmadiklari
yoniinden degerlendirilecektir. Eger aday kendisini konjenital
kalp cerrahisi veya Ozefagus cerrahisi gibi 6zel bir alanda
yetistirmis ise bu durumu sinavdan 6nce Board’a bildirmelidir.
Gerek jiiri iyeleri, gerekse diger materyaller buna uygun
olarak hazirlanacaktir. Bunun aksine, aday periferik vaskiiler
cerrahi, pediyatrik cerrahi veya Ozefagiyal cerrahi
uygulamayacak ise jiiri iiyeleri bu konuda adayin iyi diizeyde
bilgi sahibi olmasin1 bekler fakat ayrintili bilgiler beklemez.
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Swtmav

Board, sinavlart ESTS ve EACTS kongrelerine gelecek
sekilde diizenler.

Sinav tamamen sozlidiir ve her biri 30 dakika olan 3
boliimden olusur. Bundan 6nce 1 saatlik bir zaman siiresi
icerisinde aday basili bir literatiirden bir makaleyi ¢alisma
firsatina sahip olacaktir.

Her boliimde 2 jiiri iiyesi yer alir. Ik 15 dakika biri diger 15
dakika digeri soru yoneltir. Boylece aday herhangi 6zel bir
sira olmaksizin 6 jiiri iyesinin tamami tarafindan siav yapilir.

Béliim A: Klinik Olgular

Adaya ozet klinik oykii ve bulgular iceren yazili materyal
verilir. Ayrica, olguya uygun bazi raporlar, rontgen filmleri,
BT, eko, anjiyografiler v.b. gibi materyeller de verilebilir.
Adaya so6zlii olarak bunlarla ilgili 6zellikle konunun pratik

yonleri, klinik karar verme, tedavi segenekleri ve
komplikasyonlarin tedavisi iizerine yogunlasan sorular
sorulur.

Béliim B: Sozlii Simav

Sinavin bu boliimiinde tiim jiiri tiyeleri katilir. Bu boliim temel
bilgi, temel bilimlerin gerekli sekilde degerlendirilisi, teori,
tant, olgu se¢imi ve tedavi sonuglart iizerine yogunlagacaktir.

Boliim C: Literatiir tartismasi

Sorular verilen makale ile baslayabilir ancak adayin giiglii ve
zay1f noktalarinin degerlendirilebilmesi igin jiiri tarafindan
herhangi bir yone gotiiriilebilir. Bu boliimiin esas amaci basili
verilerin yorumlanmasi ve pratige uygulanmast ve klinik
cerrahideki ilgilerini anlama yetenegini test etmektir.

Diizeltmeler

Boliim 1: Board Smavina Kabul Edilme Sartlari

Madde 1:  Egitimini Avrupa iilkelerinde yapmis, o iilkenin
egitim kriterlerini yerine getirmis olmak.
Egitimlerini Avrupa disinda tamamlamis adaylar
egitim kayitlarii Avrupa iilkelerinden birinde
kabul ettirdikten sonra Avrupa Board’u icin
bagvurabilirler.

Sertifikalandirma yalnizca kardiyak veya genel
g0giis cerrahisi olarak yapilabilir.

Bu uzmanlik dallart genel damar cerrahisi gibi
tibb1 diger dallari igerisinde yapiltyor olabilir. Bu
durumda adayn sinava kabul edilebilirligi Avrupa
kurallarina uygun olarak degerlendirilir.
Uzmanlik egitiminin siiresi en az altt yil
olmalidur.

En az iki yil siireyle, akut cerrahi aciller, travma
ve bazi genel operatif deneyimleri iceren
cerrahinin genel konularinda egitim gormiis
olmak.

Bagvuru swrasinda kardiyak ve/veya gdgis
cerrahisinde en az dort y1l egitim gérmiis olmak.
Kardiyak cerrahi i¢in bagvurularda, uygun
dagilimda 150 agik ve kapali kardiyovaskiiler
operasyonun primer operator olarak
gerceklestirildigi belgelenmelidir.

Gogiis cerrahisi igin bagvurularda, uygun sekilde
dagilimlt agik ve torakoskopik 100 torasik

Madde 2:

Madde 3:

Madde 4:

Madde 5:

Madde 6:

Madde 7:

Madde 8:

Madde 9:
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Madde 10:

Madde 11:

Madde 12:
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operasyonun primer operator olarak
gerceklestirildigi belgelenmelidir.

Her iki kategoride de adaylar ilgili dallarda yeterli

bilgi ve  deneyime  sahip  olduklarini
gostermelidirler. Gogiis cerrahisine bagvuran
adaylar i¢in endoskopi, solunum fonksiyon

testleri, torasik goriintileme ve diger tani
yontemleri ile ilgili yeterli bilgiler demonstre
edilmelidir.

Kardiyak cerrahi i¢in bagvuranlar EKG, eko
Doppler, kardiyak kateterizasyon,
kardiyovaskiiler goriintiileme, egzersiz testleri ve
diger tan1 yontemleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmalidirlar.

Oncelikli ¢alisma alam hangisi secilirse segilsin,
adaylar her iki ana dalin prensiplerini yeterli
sekilde anlamis ve ilgili temel bilimler hakkinda
tam bir bilgiye sahip olmus olmalidirlar.

Tiim ¢aligma alanlarinda, adaylar olgu se¢imi ve
hasta bakiminin pre-, intra- ve postopiratif fazlari
hakkindaki yeterliliklerini gostermelidirler.

Suni ventilasyon, resusitasyon, santral venoz
kateterizasyon, pulmoner arter kateterizasyonu,
acil pacing, yardimci araglar ve diger tekniklerde
birinci derecede deneyim gereklidir.

Organ transplantasyonu hakkinda temel bilgilere
sahip olunmasi beklenir.

Adaylar hakemli dergilerde yaymlanmis veya
bilimsel derneklerin toplantilarinda sunulup 6zet
olarak basilmis olan, dallariyla ilgili en az {i¢
orijinal calisma yapmis olduklarin
belgelemelidir.

Boliim II: Sinavin Gergeklestirilmesi

Madde 13:

Madde 14:

Madde 15:

Madde 16:

Madde 17:

Madde 18:

Adaym  bagvuru  sirasinda  bulundurmasi
gerekenler: Pasaport, uzmanlik belgesi, tip
doktoru diplomasi, kendi iilkesinde uzmanliginin
kabul edildigine ait belge, tam bir CV,
egiticisinden alacagi genel cerrahide gegirdigi
stire, kendi dalinda gegirdigi siirelerin karigimi
(gogiis, kardiyak, pediyatrik, transplantasyon vs.)
belgeleri, katildig1 toplanti ve kurslarin listesi,
sunum ve basili makalelerinin listesi. Bu
bagvurular ile Board adaymm smav igin
uygunluguna karar verecektir.

Kabul edilen adaylar Ingilizce olarak genel gogiis
cerrahisi veya kardiyak cerrahide formal smnava
alinacaklardir.

Sinav Board tarafindan segilen jiiri iyeleri
tarafindan yapilir. Jiri en az 6 kisiden olusur.
Aday eger isterse jiiri iyelerinden en az biri
adayin ana dilini konusan biri olacaktir.

adaylara sinav hazirlif igin yararlanacaklar: kitap
ve dergi isimleri verilecektir ancak jiiri iiyeleri
bunlarin digina ¢ikabilir.

Board’un vermis oldugu karar nihaidir ve itirazlar
dikkate alinmaz. Bir sinav i¢in 6denilen ticret ile
daha sonraki iki sinava licretsiz girilebilir.

Board, siavi farkli yerlerde ihtiyaca gére yilda en
az bir kez diizenler.



313

Madde 19:

Madde 20:

Board’un kurulus tarihinde akademik, tiniversite
veya Ozel ¢aligma olsun her tiirlii sekilde en az 5
yil siireyle tek basina sorumluluk almis olarak
pratikte bulunan ve Board’a secilme kriterlerini
tastyan cerrahlar sinav olmaksizin bu haktan
yararlanabilirler. Bu secenek  Board’un
kurusundan sonraki ii¢ yil i¢in gegerlidir. Son
karar Board tarafindan verilecektir.

Board tarafindan onaylanan cerrahlar Fellow of
the Board of Thoracic and Cardiovascular
Surgeons (FETCS) diplomast alacaktir.
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