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1. GiRiS: AMACLAR VE YAPI
SINAVIN AMACLARI

Bilginin Sinanmasi

Herhangi bir sinavin esas amaci, sinav yapanlarin degerlendirmesi dogrultusunda, sinava giren
adayin bilgisinin gerekli derinlik ve boyutta olup olmadiginin belirlenmesidir. Bdylece, sinavin
standardi diplomayi veren kurumu temsil eden sinavi yapanlar tarafindan belirlenmektedir. Burada,
diplomay!r veren kurum European Society of Anaesthesiology’dir. Ama¢ ise, tim Avrupa’da
anestezistlerin bir érnek ve ylksek standartta bilgi sahibi olmalarini saglamaktir. Anestezi ve Yogun
Bakim diplomasi, Sinav Kurulunun degerlendirmelerine gére diploma sahibinin ylksek seviyede bilgi
sahibi oldugunu gdsterir.

Egitim programlarina etkisi

Anestezide, uluslar-Gstli bir sinavin mevcudiyeti boélim, dniversite, ulusal ve Avrupa egitim
programlarinin gelismesi konusunda bir tesvik unsuru sayilabilir. Anestezi egitiminde olanlar igin bu
sinav hazirlanacaklari bir hedef ve ayni zamanda hem &3renmek ve hem de 6gretmek agisindan
yararli bir etki saglayabilir. Béylece, ilgili kitaplar, dergiler, bu konudaki ders notlari ve sinava ydnelik
kurslar gibi egitim programlari igin bir talep yaratilmaktadir. Diploma sinavinin her iki béliminde de
temel tip bilimlerinin kapsanmasi, anestezi egitiminin ana unsuru olan hususlarin ihmal edilmemesine
yardimci olmaktadir. Ayrica, hem temel bilimleri hem de klinik konulari kapsayan bir sinavin
hedeflenmesi, egitim sirasinda Kkisilerin genis kapsamli bir egitim almalarini ve egitimleri
tamamlanmadan, ileri derecede ihtisaslagsmis arastirma c¢alismalarina kendilerini kaptirmalarini
engeller.

Yiikselmeye etkileri

Anestezi bolim baskanlarinin karsilastigi sorunlardan birisi de bir (st dereceye ¢ikartmak igin
bélimiinde egitim gérenler arasinda yeterlilik, bilgi ve yetenek agisindan degerlendirme yapmaktir. iki-
basamakli bir diploma sinavinin olmasi bu sorunu ¢ézmede ¢ok yararli olabilir. 1. Basamak, bir
seviyeden digerine geciste ylkselmenin bir isareti olarak kabul edilebilir. Adayin Avrupa Ulkelerinden
birisinde uzman statiisiine sahip olmadan giremeyecegi 2. Basamak, 6zellikle ylksek-dereceli aday
gostergesi olarak kabul edilebilir.

Yabanci tip mezunlarinin degerlendiriimesi

Avrupa Birligi hedeflerinden olan ve kisilerin AB Ulkelerinde serbest dolasimini kolaylastiran husus
medikal konularda galisan isverenler agisindan problemler yaratmaktadir. Pek tabii ki bu problemler
Avrupa Birligi Ulkelerine 6zgln degildir. Herhangi bir Glkedeki bir ise alimda, isveren egitim programi
farkl olan diger Gilke adaylarinin yeterliligini nasil degerlendirecektir? Avrupa diplomasi mevcudiyeti bu
problemi ¢ézebilecek ve EDA (Anestezide Avrupa Diplomasi) sahibi olmak yiksek standartlarda bir
egitimin gdstergesi olacaktir.

Surekli igler icin rekabet

Avrupa’nin bazi kisimlarinda doktor fazlahgi oldugu bilinirken, bir ¢ok (ilke de anestezist fazlaligindan
muzdariptir. Yiksek kaliteli ve sirekli bir is isteyen anestezist igin rekabet daha da yogdunluk
kazanmaktadir. Bunu basarabilenler agirlikla birinci sinif egitim alanlardir. Adayin bagimsiz bir sinav
yapici kurul tarafindan degerlendirilerek tam egitim gérmis anestezist oldugunu gdésterir EDA sahibi
olmasinin, se¢imi yapacak komisyonlari etkilemesi beklenmektedir.

Diger diploma sinavlari ile birlikte taninma

Dinyanin bazi Ulkelerinde anestezistler icin mezuniyet sonrasi uzmanlikla ilgili diploma sinavi
yapiimaktadir. European Society of Anaesthesiology’nin amaci bu sinavlarla birlikte taninma hakkini
kazanmaktir. Bdylece, EDA sahibi olanlar hem Royal College of Anaesthetists ve hem de irlanda’daki
College of Anaesthetists of the Royal College of Surgeons’in ilk sinavlarindan muaf tutulabilirler. Ayni
sekilde, bu organizasyonlarin herhangi birisine Uye olanlar Anestezi ve Yogun Bakim’in Avrupa
Diplomasi 1. Basamagindan muaf tutulabilirler.



SINAVIN YAPISI

Sinav, uzman bir anestezist igin uygun olan ilgili temel bilimleri ve klinik konulari kapsayan iki boélimla,
egitim-sonu sinavidir ve gesitli lisanlarda yapiimaktadir.

1. Basamak

a) Sinav her sene Eylil sonunda veya Ekim basinda, es zamanli olarak gesitli merkezlerde ve degisik
lisanlarda, yillik sinav takviminde listelendigi sekilde yapilmaktadir.

b) 1. Basamak sinavi iki adet ¢coktan se¢cmeli soru (CSS) kitapgigini icermektedir. Her kitapgikta da
altmis soru yer almakta olup siresi iki saattir. GSS formati yaniti dogru veya yanlis olan bes sik
icerecek bir ana gbvde sorusu seklinde uyarlanmistir. Adaylarin GSS’yu cevaplamalari igin
talimatlar direktifler ve bazi érnek soru ve cevaplari 10. sayfada yer almaktadir.

c) A kitapg¢igi temel bilimlere yogunlasmakta ve B kitapgiginda dahiliye ve acil, klinik anestezi ve yogun
bakim sorulari yer almaktadir. Kapsanan konularla ilgili diger detaylar “Aday Kilavuzu”’nda (sayfa
8) yer almaktadir. Aday cevaplarini bilgisayarca okunabilecek sekilde hazirlanmis cevap kagitlari
Ustinde verecektir. Degerlendirme metodu, her bir dogru cevap igin bir pozitif puan seklindedir.
Dogru olmayan cevaplar puan almaz. Bos birakilan sorularin da puani yoktur. Bilgisayar
degerlendirmeleri daha sonra Sinav Kurulunca incelenmektedir. Sinav sonrasi, 1. Basamak
sinavinin zorunlu oldugu Ulkelerin adaylarindan basarisiz olanlar, CSS kitap¢iklarini ve cevap
kagitlarini gbézetim altinda inceleyebilirler.

d) Her iki coktan se¢meli soru kagidinin gegme puanlarina karar vermek icin Sinav Kurulu iki
6nemli degiskeni dikkate alir:

i) Her yil yeni ve degistiriimis ¢oktan segmeli sorulari igeren kitapgiklarin standardinda
ufak tefek degisiklikler olabilir. Bu da ge¢me puanin daha yiksek veya disik
olmasina neden olur. Bunun aday kalitesindeki farkhliklarla ilgisi s6z konusu degildir.

ii) Sinava girenlerin gergek standardi da yildan yila degisebilir. Sadece, digerleri ile
karsilastirarak bir adayi birakmak yanlsliga neden olabilir. Clnki adayin katildigi yil
kuvvetli bir yil olabilir. Oysa, ayni aday baska bir yildaki daha zayif adaylarla
karsilastinldiginda daha iyi gdzikebilir.

Bu degiskenler nedeni ile hem kitapgiginsinavin standardi, hem de adaylarin referans veya ayirt
edici sorulardaki performanslarina bagl olarak, gecer not yildan yila degismektedir.

e) Her sorunun bdélimlerinin ve sorunun bir btin olarak bilgisayarda degerlendiriimesi, hem kolaylik
hem de zorluk derecelerini belirler. Bu ise belirli bir yildaki kétl ve iyi adaylarin performansinin
dogrudan karsilastirilmasini saglar. Buna ilave olarak, daha énceki yillarin kitapgiklarinda da yer
alan ayirrt edici sorularin  kullanimi, farkl yillardaki farkli gruplarin  performansinin
karsilastinimasini saglar. Bu, alinan notlarin dagiiminin analizi ile birlikte Sinav Komitesi
tarafindan, dnceki yillarla karsilastirilarak ve o seneki sinav standardina bagli olarak, geger notun
belirlenmesinde kullanilir.

f) Geri bildirim vermek amaci ile hem basarili hem de basarisiz adaylara 6rnegdi sayfa 12’de verilen,
Aday Raporu gonderilir. Buradan, aday sinavin her kitapgiginda ve gesitli konularda ne kadar iyi
veya kotl performans gosterdigini gorebilir. Sinavda kalanlar ve tekrar girmek igin hazirlanmak
isteyenlere bu bilgi son derece énemli olabilir. Dikkat edilmesi gereken bir husus ise gegme/kalma
notu her kitapgik igin bir bitlin olarak degerlendiriimekte ve Sinavin 1. Basamagini gegebilmek igin
her iki kitapgiktan da gegmek gerekmektedir.



. Basamak

2. Basamak sinavlari her yil, sinav takviminde listelendigi gibi, Mart ve Eylul aylar arasinda gesitli
merkezlerde ve degisik lisanlarda yapiimaktadir.

Her adayin sinavi dért ayri 25’er dakikalik sézli sinav béliminin yer aldigi, bir tek giin icinde
yapiimaktadir. Bunlarin her birisinde aday her biri ayri milliyetten olan iki kisi tarafindan, timinde
sekiz kisi tarafindan sinav yapilir. MUmkin oldugunca, adaylar tanidiklari kisilerce sinav
yapiimamaktadir.

S6zIi sinav 1. Basamakta da oldugu gibi temel bilim ve klinik konularini kapsamaktadir.
S6zI0 sinavlarda, “Yénlendirici Sorular” kullanilarak adaylara sinavdan 10 dakika énce yazili 6zet
bir sunum yapilir. Daha sonra sunumda belirtilen problemlere odaklanarak sinava baslanir. S6zIG
sinavin ikisi temel bilimlere ve diger ikisi klinik konulara odaklanacaktir. Klinik sézlilerde radyografi
ve EKG de kullanilacaktir.

2. Basamak sinavini yapanlarin kullandigi puanlama sistemi dérde ayriimigtir. Notlar “cok
basaril”, “basarili”, “sinirda basarisiz” ve “basarisiz” seklindedir. Dort ayr sézIli sinav
oldugu icin adaylar doért ayri puan alirlar. Sinavi gegebilmek igin adaylarin en az (g
“basarili” almasi gerekmektedir. iki ya da daha fazla “sinirda basarili” veya bir ya da daha
fazla “pbagarisiz” alan adaylar sinavdan kalmig sayilir. Bu nedenle adaylarin kisitl
konularda uzmanlasmasi yerine genis kapsaml ve yeterliyeterli bilgi sahibi olmaya
calismalari gcok 6nemlidir.

Her giiniin sonunda sinavi yapanlar toplanarak alinan puanlari agiklayip degerlendirirler.
Bu ana kadar higbir sinav yapan, adaylarin sinavin diger kisminda nasil performans
gbsterdigini bilmemektedir. Bu toplantidan sonra sonuglar adaylara bildirilir.

Basarili adaylar, diplomalarini almak tzere, ESA’nin her yil diizenledigi kongredeki 6dil tdrenine
davet edilir. Sahsen diplomasini alamayanlara posta yolu ile diplomalari génderilebilir.

. DIPLOMA SAHIPLERININ AYRICALIKLARI

. Diploma sahibi olanlar “European Society of Anaesthesiology Diplomate ” (D.E.S.A.) olarak

antlacaklardir.

. Diplomasini almak Gzere yillik kongreye katlmaya karar veren yeni diploma alanlar, kongre igin

indirimli katihm Gcreti 6deyeceklerdir.

Dogal olarak yeni diploma alanlarin dernede Uye olmasi ve dernegin hedef ve amaglarina
ulagsmasina katkida bulunmalari Gimit edilmektedir.



3. SINAVIN KOSULLARI

1. Sinavin yapisi sayfa 4 ve 5’de tanimlanmaktadir.

2. Diplomalar hem 1. Basamak hem de 2. Basamagi gegen ve tim kosullari yerine getirenlere

verilecektir.

3. Her Basamaga basvurabilmek igin ddenmesi gereken (cretler ve sinav tarihleri ESA’nin web
adresinde http://www.euroanesthesia.org bulunmaktadir. Her tirli soru asagidaki adrese

gbnderilmelidir.

EDA Examinations Administrator
European Society of Anaesthesiology
Rue des Comédiens 24

1000 Brussels

Belgium

Tel: +32 (0)2 743 32 99

Fax: +32 (0)2 743 32 98
exam@euroanesthesia.org

4. Sinavlara giris icin miracaatlar, Sinav idaresine, sinav takviminde belirtilen tarihten sonra

olmayacak sekilde ulasmalidir.

5. Sinava giris igin miracaatlara ilk giriste talep edilen sertifikalar eklenmeli ve gerekli tim (cret

6denmelidir.

6. Kendi sinavin yapilisi ile ilgili bir sorununu iletmek isteyen aday bu konu ile ilgili miracaatini, higbir

sekilde bir sinav yapana degil, Sinav idaresine yapmalidir.

7. Herhangi bir kosula karsi gelen, veya Sinav yapanlar tarafindan sinavin yapihligi ve iyi yonetilmesine
zarar verdigi konusunda suglu olduguna karar verilen herhangi bir adayl Sinav Komitesi sinava
almayabilir veya o adayin sinavina devam etmeyebilir. ITA, EDA 1. Basamak ve EDA 2. Basamak
icin ayrintili kurallar ESA’nin web sitesinde bulunmaktadir.

8. Tamamlama Odemesi, 2. Bélimii basari ile tamamlamis adaylarinin Diploma sahibi olarak
onaylanmasindan ve Diplomalar veriimeden &énce 6denmelidir. Odeme ESA web sitesinde

gosterilmigtir.



4. GiRiS KRITERLERI

Her milliyetten adaylar Avrupa Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Diploma sinavina girebilirler.
Tip Fakdltesi mezunu oldugunu belgeleyen adaylar 1. Basamak Sinavina girebilirler.
Adaylar 2. Basamak Sinavina asagidaki kosullari kargilamalari halinde girebilirler:

a) 1. Basamak sinavini gegmis olmak VE

b) I. Herhangi bir Glkede uzman anesteziyolog oldugunu belgeleyen YA DA
Il. Diinya Saglik Orgiiti’ne gére Avrupa Oye Ulkelerinin (asagidaki listede gdsterilen) bir veya daha
fazlasinda anesteziyoloji ihtisasinin son yilinda olmak

EDA 1. Basamak sinavina bagvuran adaylar, primer tip fakdltesi diplomalarinin bir kopyasi ve eger
diplomalari EDA 1. Basamak ya da EDA 2. Basamak sinavinin yapildigi dillerden birinde degilse, birlikte
yeminli bir terciiman tarafindan ingilizceye gevriimis resmi dékiimanin da verilmesi gerekir. EDA 2.
Basamak sinavina basvururken adaylar uzmanlk diplomasinin bir kopyasini, eger uzmanlk diplomalari
EDA 1. Basamak ya da EDA 2. Basamak sinavinin yapildigi dillerden birinde degilse, birlikte yeminli bir
terciman tarafindan ingilizceye cevrilmis resmi dékiimanin da verilmesi gerekir.

EDA diplomasinin gergek bir uzmanlik mezuniyeti kanitlanana kadar verilemeyecegini liitten kaydedin.
Diinya Saglk Orgiti’'ne gore Avrupa Uye (Ulkelerinde son yil asistanligi yapanlarin ise uzmanlk
diplomalarinin kopyasini, diploma ellerine geger gegmez vermeleri gerekir.

kayith olmak (veya 2. Basamak sinavina girecegi ayni takvim yil i¢cinde kayit olacak). Dikkat
edilmesi 6nemli husus ise asagida listelenen Ulkelerin birisinde gergek uzman olarak kaydedildiginin
yazil belgesini gériinceye kadar diploma verilemeyecektir. Bu nedenle adaylar 2. Basamak sinavina
miracaat etmeden dnce, bu kriterleri karsiladiklarindan emin olmali ve yazili teyit verebilmelidir.

NOTLAR

e Pakistan’da uzmanhgini almis adaylarin EDA 2. Basamak sinavina girebilmek igin
FCPS/MCPS’e sahip olmalari gereklidir. Pakistan’da verilmis diger minér diplomalar EDA 1.
Basamak igin kabul edilebilir, anca 2. Basamak i¢in kabul edilmez. FCPS/MCPS belgesine
sahip kisiler EDA 1. Basamaktan muaf degildir.

e FRCA veya FCARCSI belgesi olanlar 1. Basamak sinavindan muaf tutulurlar. Bkz. Diper
diploma sinavlari ile birlikte taninma, sayfa 3.

Bu uyan, 1. Basamak (CSS) sinavina girdikten sonra 2. Basamak sinavina (sézlii)
giremeyeceklerini 6grenebilecek adaylarin magduriyetini 6nlemek icin yapiimaktadir.

DUNYA SAGLIK ORGUTU’NUN AVRUPA UYE ULKELERI LISTESI

Arnavutluk Andorra Ermenistan Avusturya Azerbaycan
Beyaz Rusya Belgika Bosna Hersek Bulgaristan Hirvatistan
Guliney Kibris Cek Cumbhuriyeti Danimarka Estonya Finlandiya
Fransa Gurcistan Almanya Yunanistan Macaristan
izlanda irlanda israil italya Kazakistan
Kirgizistan Letonya Litvanya Liksemburg Makedonya
Cumbh.
Malta Moldova Cumh. Monako Karadag Hollanda
Norveg Polonya Portekiz Romanya Rusya
Federasyonu
San Marino Sirbistan Slovakya Slovenya ispanya
isvec isvicre Tacikistan Turkiye Tlrkmenistan
Ukrayna ingiltere Ozbekistan




5. ADAYLARA YONERGE

Sinav adayin asagida konular hakkindaki bilgisini degerlendirmeyi amaglar:
Anesteziyoloji ve yogun bakim ile iliskili temel bilimler:

a) Anatomi: Bas, boyun, toraks, omurga ve spinal kanal anatomisi. Periferik sinir ve vaskiiler sistem
anatomisi. Iligkili yapilarin yiizey isaretleri.

b) Farmakoloji: Ilac etkilerinin temel prensipleri. Farmakokinetik ve farmakodinamigin, reseptor-ilag
etkilesiminini, ilaglarin fizikokimyasal Ozelliklerinin ve formiillerinin, ila¢ etkilerinin ve ilag
toksisitesinin prensipleri. Ozellikle anestezi ve i¢ hastaliklarinda kullanilan ilaglarin farmakolojileri.

¢) Fizyoloji ve biyokimya (normal ve patolojik). Respiratuvar, kardiyovaskiiler ve norofizyoloji. Renal
fizyoloji ve endokrinoloji. Fizyolojik ol¢iimler: kan basinci, kalp debisi, akciger fonksiyonlari, renal
fonksiyonlar, hepatik fonksiyonlar vb. fizyolojik degiskenlerin 6l¢iimleri.

d) Fizik ve ol¢iim prensipleri. SI birim sistemi. Sivilarin, gazlarin ve buharlarin 6zellikleri. Basing
sayaclarina, basing regiilatorlerine, akimolgerlere, vaporizatorlere ve solunum sistemlerine uygulanan
gaz ve sivilarin fizik kanunlari. Sik kullanilan anestetik ve monitorizasyon ekipmaninin prensiplerinin
anlagilmasi ile birlikte iliskili elektrik, optik, spektrofotometri ve 1s1 Olgiimii. Ameliyathanedeki
elektriksel, yangin ve patlama riskleri.

e) Istatistik. Veri degerlendirmenin, olasilik teorilerinin, popiilasyon dagiliminin ve hem parametrik hem
non-parametrik onemlilik testlerinin uygulamasinin temel prensipleri.

Klinik Anestezi (obstetrik anestezi ve analjezi)dahil

a) Hastanin, mevcut durumunun ve eslik eden hastaliklarinin preoperatif degerlendirmesi. flgili radyolojik,
EKG, akciger fonksiyon testleri, kardiyak kataterizasyon verileri ve biyokimya sonuglarinin yorumlanmast.
Skorlama sistemlerinin kullanilmasi (6rn. ASA siniflandirmasi) .

b) Ajanlari, anestezi malzemelerini, monitérizasyon ve monitorizasyon malzemelerini, ve intrvendz
infiizyonlar1 da iceren genel ve rejyonel anestezi teknikleri. Anestezi komplikasyonlari. Obstetrik anestezi
ve analjezi ile iliskili komplikasyonlar1 da iceren obstetrik anestezi ve analjezi. Yenidogan resiisitasyonu.
Pediyatrik ve geriyatrik olgular, kardiyotorasik ve noroanestezi gibi diger cerrahi alt gruplari igin 6zel
anestezi gereksinimleri.

c) Postoperatif analjeziyi de iceren hastalarin postoperatif bakim.

Resiisitasyon ve acil:

a) Kardiyopulmoner resiisitasyon. Temel Yasam Destegi ve fleri Yasam Destegi teknikleri.
b) Acil Tip. Hastane oncesi bakim. Travmay1 da iceren medikal veya cerrahi acil durumu olan hastanin
bakimu.

Yogun Bakim:

a) Genel yogun bakim iinitesine kabul edilen akut cerrahi ve medikal sorunlar1 olan hastalarin tan1 ve tedavi
prensipleri. Degerlendirme ve prognostik skorlama sistemlerinin kullanimi.

b) Mekanik ventilasyonu da i¢eren dolasim ve solunum yetmezligine yaklagim.

c) Infeksiyon ve sepsise yaklasim ve antimikrobiyal ajan kullanimu.

d) Siv1 ve elektrolik dengesinin idamesi. Kristalloid, kolloid, kan ve kan iiriinlerinin verilmesi. Parenteral
ve enteral niitrisyon.

e) Asit baz dengesizligi, diyabetik ketoasidoz, hiperozmolar sendrom ve akut zehirlenmeler gibi
biyokimyasal bozukluklara yaklagim.

f) Diyaliz de dahil olmak iizere bobrek yetmezligine yaklagim.

g) Akut norolojik durumlar/beyin cerrahisi ile ilgili yaklasimlar.

h) Coklu hasar, yanik ve/veya multi organ yetmezligi olan hastalara yaklasim.

i) Etik karar verme prensipleri.



Kronik agriya yaklasim:

a) Agrinin fizyolojisi.

b) Agriya yaklasimda kullanilabilen tedavi yontemleri. Agrili hastalara psikolojik yaklasim. Multidisipliner
bakim konsepti.

¢) Terminal bakimda agr1 ve semptomlarin kontrolii prensipleri.

Giincel literatiir:

Adaylardan, anestezi, agr1 tedavisi ve yogun bakim ile ilgili giincel medikal literatiirdeki major konulara
agina olmalar1 beklenecektir. Ulusal ve dil ile iligkili farkliliklar dikkate alinmakla beraber, tiim iilkelerde
kullanimda olmasalar bile, uluslararasi éneme sahip (6r. yeni ajanlar) konular hakkinda bir miktar bilgi
beklenmektedir.

Yukaridakiler kesinlikle, sinav program veya siavin kapsanundaki konularmn detayh listesi DEGILDIR.
Ancak, diploma sinavina hazirlanan adaylar icin yararh bir kilavuz olmasi umulmaktadir.



6. CSS TALIMATLARI

1.BASAMAK SINAVI
ADAYLARA ACIKLAMALAR

LUTFEN CEVAP KAGIDINIZDA HERHANGI BIiR ISARETLEME YAPMADAN BU
ACIKLAMALARI OKUYUNUZ. CEVAP KAGITLARI OPTiK OKUCUYU iLE OKUNMAK
UZERE TASARLANMISTIR. HB YUMUSAKLIGINDA KURSUN KALEM KULLANINIZ.

HERHANGI BIR YANLIS YAPTIGINIZDA SiLGi KULLANABILIRSINiz. TUKENMEZ VEYA
DOLMAKALEM KULLANMAYINIZ. CEVAP KAGIDINIZI KATLAMAYINIZ VE HERHANGI
BiR TAHRIBAT YAPMAYINIZ.

Bu sinav ayri bir CEVAP KAGIDI ile coktan segmeli 60 adet soru igeren bir kitapgiktan
olugsmaktadir. Her sorunun bes secenegi vardir: A,B,C,D ve E. Her secenek dogru veya
yanhs olabilir. Herhangi bir soruda segeneklerin besinin de dogru, yanlis veya herhangi bir
kombinasyon olma olasihgi vardir.
Her secenegdin dogru veya yanhs olup olmadidina karar verdikten sonra, cevaplarinizi SORU
KITAPCIGINIZDA carpi veya tik isareti ile belirtiniz.
ORNEK:
1. Tiyopental: x A.  bir oksibarbiturattir

VB. pentobarbitaldan kéken alir

x C. suicinde serbest olarak ¢ézin(r

VD. direkt olarak miyokardiyal depresyona yol agabilir.

VE. akut intermitan porfirisi olan hastalarda kullanimi kontrendikedir

Kararinizdan emin oldugunuzda, cevaplarinizi CEVAP KAGIDINA isaretleyiniz. CEVAP
KAGIDINDA her bir soru numarasinin karsisinda A, B, C, D ve E olarak isimlendirilmis bes
situn bulunmaktadir. Her siitunda ‘T" (TRUE=DOGRU) veya ‘F’ (FALSE=YANLIS) olarak
isimlendirilmis iki kutucuk bulunmaktadir. Bir se¢genegin dogru olduguna inanirsaniz, ‘T’ ile
belirtilmis kutucuga bir ¢izgi ¢ekiniz; eger bir se¢enegdin yanhs olduguna inanirsaniz, ‘F’ ile
belirtilmis kutucuga bir gizgi ¢ekiniz.

Ornegin, asagidaki soruda gdsterildigi gibi B, D, ve E segeneklerinin dogru ve A ve C
segeneklerinin yanlis olduguna karar verirseniz, bunu asagida gosterildigi gibi CEVAP
KAGIDINDA uygun kutucuga ¢izgi cekerek goésteriniz.

A ' B C D E
1 T i e T == cF ——
Her dogru cevap bir pozitif puan ile éddllendirilecektir. Hatali cevap igin bir ceza uygulamasi
yoktur. Bos birakilan cevaplar degerlendiriimeyecektir.
ADAYLAR TUM SORULARI CEVAPLAMALIDIRLAR.

Aday numaraniz her kagidin st sol kdsesinde yer almaktadir. Litfen dogrulugunu kontrol
ediniz.

o EGER BU ACIKLAMALARA UYMAZSANIZ,
BILGISAYAR SORU KAGIDINIZI KABUL ETMEYEBILIR.

SINAV ESNASINDA UYGUNSUZ ILETISIM VE HERHANGI BIR KURALIN iHLALI ADAYIN
SINAVDAN DISKALIFIYE EDILMESINE YOL ACABILIR.
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7. COKTAN SECMELI SORU ORNEKLERI

Kitapcik A (Temel Bilimler)

1. Renal kan akimiyla iligkili olarak.

. efferent glomerdler arteryoler basing sistemik arteriyel basinci etkiler

. renal vazokonstriksiyon baroreseptdr desarjinin azalmasi ile uyarilir

. arteriyel hipoksemi renal kan akiminda artisa neden olur

. renal vazodilatasyon dopaminerjik bir yanittir

. glomeriiler perflizyon basinci lokal otoregllatuvar mekanizmalarca kontrol edilir

moow>

N

. Gangliyon bloke edici ajanlarin yan etkileri

. intestinal ileus

. mesane atonisi

. postiral hipotansiyon
. miyozis

. bradikardi

moom>»

Kitapcik B (Klinik Anesteziyoloji)
1. Hiperkalemi ile iligkili EKG degisiklikleri:

. PR mesafesinde uzama

. yUksek, pik yapmis T dalgalari
. U dalgalar

. ST segment depresyonu

. ventrikller ekstrasistoller

moomw>»

N

. Rekirren laringeal sinirin bilateral kesisi

. afoniye neden olur

. solunum sikintisina neden olur

. tetaniye neden olur

. inspiriyumda vokal kordlarin addiiksiyonuna yol agar
. vokal kordlari kadavra pozisyonuna sokar

moow>»

COKTAN SECMELI SORU ORNEKLERININ CEVAPLARI
Kitapcik A (Temel Bilimler)

1. TTFTF
2. TTTFF

Kitapcik B (Klinik Anesteziyoloji)

1, FTFFT
2. TTFTT



8. ADAY RAPOR FORMU ORNEGI

EUROPEAN SOCIETY OF ANAESTHESIOLOGY
DIPLOMA ADAYI RAPOR FORMU

Adayin Adi: Aday No.:
Hastanenin adi: Ulke :
Genel Sonuclar
o Adaylarin Tum adaylarin
Dogru Yanls Bos % skoru | ortalama % skoru
'l:ap‘?"‘s'“a" 230 70 0 76.66% 74.44%
'é“ap‘?'ks'“a" 237 63 0 79.00% 78.96%

KitapgikSinav A Adaylarin % skoru

Tim adaylarin ortalama %

skoru
Kardiyorespiratuvar Fizyoloji 79.00% 74.51%
Norofizyoloji 79.00% 78.74%
Genel Fizyoloji 81.00% 79.16%
Kardiyovaskiler Farmakoloji 85.67% 79.46%
SSS Farmakolojisi 91.00% 7911%
Genel Farmakoloji 75.92% 78.58%
Genel Fizik 76.00% 68.32%
Klinik Olgiimler 61.00% 70.46%
istatistik 61.00% 65.74%

KitapcikSinav B

Temel Anestezi 79.00% 82.80%
Ozel Anestezi 83.67% 81.00%
Lokal/Rejyonel Anestezi 95.00% 80.91%
Yogun Bakim % 42.7 % 53.5
Ic Hastaliklari % 34.2 % 50.4
Acil %40.7 % 50.9

Adaylara 1. Basamakta basarili olmalari igin HER IKi kitapgiktansinavdan da basarili olmalari

gerektigi hatirlatiimaktadir.

ONEMLIi NOT: Her dogru cevap bir pozitif puan olarak skorlanir. Yanhs veya bos birakilan
cevaplar icin CEZA YOKTUR. Adaylarin skorlari dogru cevap sayilaridir. Adaylarin ylizde
skorlari sinav icin miimkiin olan maksimum skorun yiizdesi olarak ifade edilen sonuctur. (6r

300 tanede 180 dogru % 60 eder.)
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