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1. GiRis ‘

Acil Tip diinyada ilk olarak 1968 yilinda baslamistir. 1972 yilinda ingiltere’de, 1979 yilinda
da Amerika’da uzmanlik dali olarak kabul edilmistir. Ulkemizde ise Acil Tip Uzmanhgi 30 Nisan
1993 tarih ve 21567 sayili resmi gazete yayimlanmasi ile kabul edilmistir. ilk etapta egitim
suresi 3 yil olarak belirlenmis, 2002 yilinda 5 yila g¢ikarilmis, su anda da 4 yil olarak devam
etmektedir.

Geride kalan 22 yil iginde Ulkemizde hizla gelismistir. Su anda Dogu Avrupa, Balkanlar, Orta
Dogu, Asya, Akdeniz ve Karadeniz (ilkelerine liderlik edecek konuma gelmistir. Bu giin itibari ile
Ulkemizde kamu ve 6zel hastanelerde bine yakin acil tip uzmani gérev yapmaktadir.

Acil Tip, asil gorevi beklenmedik bir hastalik veya bir yaralanma durumunda, hastayi
degerlendirmek, mudahalesini yapmak, tedavisini baslatmak ve daha ileri sakatlik ve
yaralanmadan korumak olan bir uzmanlik dalidir.

Kisiler beklenmedik bir zamanda tibbi bakima ihtiya¢ duyabilirler. Bu nedenle Acil Tibbi
Bakim, tim saglik sistemlerinin 24 saat hizmet veren 6nemli bir parcgasidir.

Acil Tip uzmanlari, tibbi acil bir durumdaki herhangi bir hastanin hizli bir sekilde
degerlendirilmesini ve tedavisini saglar. Ek olarak, acil bir rahatsizligi oldugunu dislinen ve
tibbi bakimi gereken ancak diger saglik bakim birimlerine ¢esitli nedenlerle ulasamayan
hastalarin tibbi bakimini da sunar. Acil Tip hizmeti, tim bu yogun ve kendine 6zgi yapisi ile, bu
konuda egitilmis hekimler tarafindan uygulanmalidir. Acil Tip Uzmanhginin kurulma ve
gelismesinin en 6nemli nedeni de budur.

Acil Tip Uzmanlari, hastane i¢i ve hastane disi alanlarda hasta bakiminda hem birincil
gorevli hem de koordinator rolii Ustlenir. Gelismis ve etkin saghk bakim sistemlerinin
planlanmasinda, gelismesinde, uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde Acil Tip Uzmanhginin
bilylk bir 6nemi vardir. Afet ve acil durumlardaki saglik hizmetinin planlanmasi ve uygulanmasi
da Acil Tip Uzmanhginin gorevleri arasindadir.

Acil Tip Uzmanhg programinin siiresi farkh tlkelerde 3,4 hatta 5 yil olmakla beraber,
Ulkemizde 26 Nisan 2011 tarih 27916 sayili resmi gazetede yayinlanan 6225 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile Acil Tip Uzmanhgi egitim siiresi 4 yil olarak belirlenmistir.

Avrupa Birligi Yonergesi'nde (EU Directive 2005/36/EC) ise Acil Tip Uzmanlik egitimi tip
fakiltesi mezuniyeti sonrasi en az 5 yil olarak belirlenmistir.

Acil Tip Uzmanhk Programinin (egitim programi, rotasyonlar, pratik uygulamalar...)
hekimleri acil tip pratigine hazirlamaya yonelik tasarlanmistir. Bu program, acil tip pratiginin
ilkelerinin 6grenilmesine ve klinik problemlerin ¢6ziiminde bu ilkelerin uygulanmasi igin
gerekli olan sorumluluk ve tecriibenin saglanmasina yonelik, temel bilgi, beceri ve davranisi
sagladigl bir programdir. Tim asistanlara tecriibeli bir akademik personelin denetiminde ve
kilavuzlugunda, klinik olgunluk, karar verme yetenegi ve teknik becerileri yeterli diizeyde
gelistirmeleri igin esit firsatlar saglar. Asistanlik programinin bitiminde tipta uzmanhk
ogrencileri, acil tip pratigini uygulayabilme, yeni bilgi ve becerileri 6grenebilme ve kendi
kendilerini denetleyebilme konularinda yetismis olacaklardir.

Acil Tip Programi ayni zamanda, acil servise basvuran hastalari acil servise kabul etmek ve
bu hastalarda ayirici tani, resusitasyon uygulama, stabilizasyon islemleri, degerlendirme ve tim
tibbi bakimi saglamak, gerektiginde hastalari uygun sekilde yonlendirebilmek ve takibini
yapabilmek, hastane dncesi bakimi saglayan acil tip sistemlerinin icinde yer almak ve kendi
egitim sisteminin iyilestirilebilmesine olanak saglayacak sekilde geri bildirimler verebilmesini
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saglamak ve arastirma yontemlerini ve bunlarin pratiklerini 6grenmek ve uygulamak
konularinda da hazir hekimler yetistirir.

Acil tip asistanlik programlarinin belirli bir hasta sayisi ve olgu cesitliligine sahip kurumlarda
baslatilmasi gereklidir. Egitim sirasinda olusabilecek eksikliklerin giderilebilmesi icin kurumlar
aras! rotasyon uygulamasi da kullanilir. Kuramsal ve uygulamal egitimlerin yazili oldugu bir
egitim programi tim tipta uzmanlk 6grencilerinin erisimine ve geri bildirimine olanak
saglayacak sekilde paylasilir.

Uzmanlik egitimini tamamlayan bir Acil Tip Uzmaninin, kanita dayal tip uygulamalarinin ve
bilgiye ulasimin giincel yontemlerinin farkinda olmak, acil saglik hizmetlerinin sosyal ve
ekonomik yonlerini degerlendirmek, halki acil tip konularinda bilinglendirmek ve egitmek, acil
tip ile ilgili temel ve klinik arastirmalari yapmak ve yayimlamak ve hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinde ve afet planlamasinda lider roli oynamak gibi yetkinliklere de sahip olmalari
beklenmektedir.

Tim dinyada kabul edildigi tGzere Acil Tip Uzmanlig 21. Yizyihn Uzmanhg olacaktir. Bu
uzmanhgin ilkemizde de ilerleyen yillar icerisinde daha etkin bir rol Ustlenecegi agiktir.

2. MUFREDAT TANITIMI ‘

2.1. Mufredatin Amaci ve Hedefleri

Acil Tip cekirdek egitim mdifredatinin amaci, egitim slrecinin tanimlanmasi, igeriginin
belirlenmesi ve bu egitim siireci sonucunda Acil Tip Klinigini yonetebilecek bilgi ve becerinin
kazandirilmasidir. Acil Tip Uzmanlik Egitiminin ulusal standardizasyonunu amaglar. Ulkemizin
farkh yerlerindeki Universite ve egitim arastirma hastanelerindeki acil tip uzmanlk egitimi
veren acil tip kliniklerindeki standartlarin olusturulmasi, acil tip konusunda glincel uluslararasi
kabul gormis kilavuzlarin ve kazanilmasi gereken asgari bilgi, beceri ve tutumlarin bu egitimi
alan tiim acil tip uzmanlk 6grencilerine ulastiriimasi hedeflenmektedir.

2.2. Mifredat Calismasinin Tarihsel Siireci

Acil tip 1993 yilinda Tirkiye’ de tip dali olarak kuruldu. Bu mifredat programinin hazirhgina
15 Ocak 2010’da Acil Tip TUKMOS Komisyonu Prof. Dr. Basar CANDER Prof. Dr. Cahfer
GULOGLU Dog. Dr. Mehmet GUL Dog. Dr. Figen COSKUN, Doc. Dr. Mehtap BULUT, Dog. Dr.
Erden Erol UNLUER Dog. Dr. Yiicel YAVUZ Dog. Dr. Doga¢ Niyazi OZUCELIK, Yrd. Dog. Dr.
Orhan CINAR’In katihmiyla Antalya’da yapilan Mifredat Olusturma Sistemi Calistay’inda
baslanilmistir. Calistayda Prof. Dr. Basar CANDER komisyon baskani olarak segilmistir.
Komisyon mifredat olusturmada 2009 yilinda glincellenmis olan Avrupa Acil Tip (EUSEM)
mifredatini 6rnek almistir. ikinci toplanti Agustos 2011’de Ankara’da Prof. Dr. Basar CANDER,
Prof. Dr. Cahfer GULOGLU, Doc. Dr. Mehmet GUL, Dog. Dr. Figen COSKUN, Doc. Dr. Mehtap
BULUT, Dog. Dr. Erden Erol UNLUER, Doc. Dr. Yiicel YAVUZ un katilimiyla yapilmis ve
mifredatin 1.0 versiyonu tamamlanmistir. Komisyon c¢alismalari hizlandiriimasi ve
gelistirilmesi agisindan komisyon (yeleri arasinda bazi degisiklikler yapildi ve yeni komisyon
su sekilde olusturuldu: Prof. Dr. Basar CANDER Prof. Dr. Cahfer GULOGLU Docg. Dr. Mehmet
GUL, Dog. Dr. Mehtap BULUT BOZKURT, Dog. Dr. Ahmet DEMIRCAN, Dog. Dr. Mustafa
SERINKEN, Dog. Dr. Sule AKKOSE AYDIN.

Daha sonra 29-30 Nisan 2013 tarihinde Ankara’da yapilan TUKMOS Acil Tip Komisyonu
toplantisinda Prof. Dr. Basar CANDER Prof. Dr. Cahfer GULOGLU Dog. Dr. Mehmet GUL, Dog.
Dr. Mehtap BULUT BOZKURT, Dog. Dr. Ahmet DEMIRCAN, Dog. Dr. Mustafa SERINKEN, Dog.
Dr. Sule AKKOSE AYDIN’in katilimlariyla miifredatin 2.0 versiyonu hazirlanmistir.
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v.2.1 ¢ekirdek mifredat galistayl Prof. Dr. Cuma Yildirim, Prof. Dr. Ersin Aksay, Prof. Dr.
Murat Pekdemir, Prof. Dr. Yildiray Cete, Prof. Dr. Basar Cander, Prof. Dr. Arzu Denizbasi, Prof.
Dr. ibrahim ikizceli, Prof. Dr. Mustafa Serinken, Prof. Dr. Cahfer Giiloglu, Do¢. Dr. Ahmet
Demircan ve Dog. Dr. Salim Satar’in katkilariyla 14.02.2015 ve 06.05.2016 tarihinde yapilan
¢alisma toplantilari ile hazirlanmustir.

2.3. Uzmanhk Egitimi Sureci

Acil Tip uzmanhk dah egitim slresi dort yildir. Bu sire iginde Acil Tip ile ilgili hastalik ve
klinik durumlarin tani, tedavi ve takibi icin yaklasim becerisi kazandirilir. Uzmanlk egitim
sureci Bakanlk tarafindan yayimlanan giincel Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
Yénetmeligi hikiimlerine goére vyiritilir. Mifredatin hedef kitlesi; Ulkemizde Acil Tip
uzmanligl egitimi veren tim Universitelere bagh Tip Fakiltesi Hastaneleri ve Saglik
Bakanhgi'na bagl olarak calisan Egitim ve Arastirma hastanelerinin Acil Tip kliniklerindeki
uzmanlk 6grencileri basta olmak lzere, acil tip ile ilgili egiticiler, acil tip egitimi veren kurum
ve programlardir.

- Yillik egitim programi bulunmahdir. Haftalik en az 4 saat kuramsal, 4 saat uygulamali
(hasta basi viziti, simulasyon laboratuvar gibi) egitim verilmelidir.

- Egitici tarafindan ayda en az 2 saat egitim verilmelidir.

-Tim uygulamali ve kuramsal egitimler, egitici ya da acil tip uzmani denetiminde
verilmelidir.

2.4. Kariyer Olasiliklari

Acil Tip uzmanlik 6grencileri egitimini tamamlandiktan sonra kamu, vakif veya Ozel
kurumlarda Acil Tip Uzmani olarak gorev yaparlar. Bu alanda aktif calisan uzman sayisinin
henliz yeterli diizeye ulasmamasi ve kazanilan yetkinlikler nedeniyle Ust diizey merkezlerde
gorev alma firsati vardir. Ayrica arzu edenlerin akademik kariyer yapmalarina uygun alt yapi
donanimlari da bu siirecte tamamlanir.

3. TEMEL YETKIiNLiKLER ‘

Hizmet
Sunucusu

Yetkinlik, bir uzmanin bir is ya da islemin

gerektigi gibi yapilabilmesi icin kritik deger
Ogrenen Ve
N, Ogreten

tasiyan, egitim ve 6gretim yoluyla kazanilip

iyilestirilebilen, gozlenip Olgulebilen,

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

ozellikleri daha 6nceden tarif edilmis olan,
bilgi, beceri, tutum ve davranislarin
toplamidir. Yetkinlikler 7 temel alanda

Saglik
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yonetici

toplanmislardir.

Sekil 1- TUKMOS’un Yeterlilik Uggeni (Yedi temel yetkinlik alani)

Her bir temel vyetkinlik alani,
uzmanin ayri bir rolinid temsil eder (Sekil 1). Yedinci temel alan olan Hizmet Sunucusu alanina
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ait yetkinlikler klinik yetkinlikler ve girisimsel yetkinlikler olarak ikiye ayrilirlar. Saglik hizmeti
sunumu ile dogrudan iliskili Hizmet Sunucusu alanini olusturan yetkinlikler diger 6 temel alana
ait yetkinlikler olmadan gergek anlamlarini kazanamazlar ve verimli bir sekilde kullanilamazlar.
Baska bir deyisle 6 temel alandaki yetkinlikler, uzmanin “Hizmet Sunucusu” alanindaki
yetkinliklerini sosyal ortamda hasta ve toplum merkezli ve etkin bir sekilde kullanmasi igin
kazanilmasi gereken yetkinliklerdir. Bir uzmanlik dalindaki egitim slrecinde kazanilan bu 7
temel alana ait yetkinlikler uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde yeterlilikten bahsedilebilir. Bu
temel yetkinlik alanlari asagida listelenmistir;
3.1.Yénetici

3.2.Ekip Uyesi

3.3.S5adlik Koruyucusu

3.4. lletisim Kuran

3.5. Deger ve Sorumluluk Sahibi
3.6. Ogrenen ve Ogreten

3.7. Hizmet Sunucusu

Hizmet sunucusu temel yetkinlik alanindaki yetkinlikler, kullanilis yerlerine gore iki tirdar:

Klinik Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi kararlar konusunda

kullanabilme yetenegidir;

Girisimsel Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi girisimler
konusunda kullanabilme yetenegidir.

Klinik ve girisimsel yetkinlikler

edinilirken ve uygulanirken Temel

Hizmet | Sunucusu

Yetkinlik alanlarinda belirtilen diger

Klinik Girigimsel yetkinliklerle uyum iginde olmali ve

yetkinlikler yetkinlikler

uzmanhga  o6zel klinik  karar
streclerini kolaylastirmalidir.

Sekil 2- TUKMOS yedinci temel yetkinlik
alani: Hizmet Sunucusu

3.7.1. KLiNiK YETKiNLIKLER

Uzman Hekim asagida listelenmis klinik yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
batinleyici “temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.
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B: Hastaliga 6n tani koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek sekilde ve dogru
zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma dizeyini ifade eder.

T: Hastaya tani koyma ve sonrasinda tedavi icin yonlendirebilme diizeyini ifade eder

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

ETT: Ekip calismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tlim slirecini yonetebilme dlzeyini

ifade eder.

* Klinik yetkinliklerde bu dizeylere ek olarak gerekli durumlar icin A ve K yetkinlik duzeyleri

eklenmektedir:

A: Hastanin acil durum tanisini koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini uygulayabilme

dizeyini ifade eder.

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

koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

KARDiIYOVASKULER ACILLER

KLiNiK YETKiNLiK

>

Q

N

He )

(=]
SENKOP ETT, A 1 YE, UE, BE
SOK ETT, A 1 YE, UE, BE
iINFLAMATUVAR VE
INFEKSIYOZ KARDIYAK T A 2 YE, UE, BE
BOZUKLUKLAR
KONJENITAL KALP
HASTALIKLARI B, A 2 YE, UE, BE
ARITMILER T, A, 1 YE, UE, BE
DERIN VEN TROMBOZU ETT,A, K -1 YE, UE, BE
PULMONER
TROMBOEMBOLI ANGGEHISH U5 1 1S
AORT ANEVRIiZMASI/
AORT DISSEKSIYONU ETT, A K 11 YE, UE, BE
HIPERTANSIF ACILLER ETT,A,K :1 YE, UE, BE
AKUT PULMONER ODEM ETT,A,K i1 YE, UE, BE
KALP YETMEZLIiGI ETT, A K 1 YE, UE, BE
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LiNiK YETKINLIK

AKUT KORONER
S GEONLAR ETT,A,K 1 YE, UE, BE
OKLUZiV ARTERIYEL
SRR ETT,A,K 1 YE, UE, BE
DERMATOZLAR B, A 2 YE, UE, BE
. o T,A
INFEKSIYOZ HASTALIKLAR 1 YE, UE, BE
DERMATOLOJIK ACILLER -
iINFLAMATUVAR T,A 5 VE. UE. BE
HASTALIKLAR P
DOKUNTULU T,A
HASTALIKLAR 2 YE, UE, BE
. . . . T,A
HiPERGLISEMIK ACILLER 1 YE, UE, BE
. . . . T,A
HIPOGLISEMIK ACILLER 1 YE, UE, BE
ENDOKRIN VE METABOLIK ACILLER —
ADRENAL YETERSizZLIKVE T, A
; 1 YE, UE, BE
KRiz
TiROID HASTALIKLARI T,A
ACILLERI 2 U5 1 1S
. T,A K
ASIT BAZ BOZUKLUKLARI 1 YE, UE, BE
; ELEKTROLIT T,A K
SIVI ELEKTROLIT BOZUKLUKLARI SR 1 YE, UE, BE
VOLUM DURUMU VESIVI : T, A K
DENGESi BOZUKLUKLARI 1 YE, UE, BE
. . T,A K
EPISTAKSIS 1 YE, UE, BE
KULAK-BURUN-BOGAZ, ORAL VE - T,A K
ST AT YABANCI CiSiM 1 YE, UE, BE
iINFLAMATUVAR VE T,A K
INFEKSIYOZ BOZUKLUKLAR 1 YE, UE, BE
KONJENITAL HASTALIKLAR : A 2 YE, UE, BE
. . . . T,A
GASTROINTESTINAL ACILLER VASKULER HASTALIKLAR 1 YE, UE, BE
iINFLAMATUVAR VE T,A
ENFEKSIYOZ HASTALIKLAR 1 s, B3 s
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KLiNiK YETKINLIK

T A

MEKANiK BOZUKLUKLAR YE, UE, BE
METABOLIK
BOZUKLUKLAR B, A YE, UE, BE
GASTROINTESTINAL
SISTEM TUMORLERI B, A YE, UE, BE
iINFLAMATUVAR VE
INFEKSIYOZ HASTALIKLAR T A YE, UE, BE
OBSTETRIK ACIL
HASTALIKLAR VE T, A K YE, UE, BE
KOMPLIKASYONLARI

JINEKOLOJIK VE OBSTETRIK ACILLER = 5\/ER TORSIYONU T A YE, UE, BE
VASKULER BOZUKLUKLAR : T, A YE, UE, BE
TUMORLER B, A YE, UE, BE
ANEMILER T, A YE, UE, BE
ONKOLOVJIK ve

. . : . T, A K YE, UE, BE

HEMATOLOJiK VE ONKOLOJIK HEMATOLOIJIK ACIL

ACILLER _ _
KANAMA DiYATEZLERI T, A YE, UE, BE
TRANSFUZYON
REAKSIYONLARI T A K YE, UE, BE
ALERJIK VE ANAFLAKTIK

. . . . REAKSIYONLAR A K YE, UE, BE

iMMUNOLOIJIK ACILLER -
iINFLAMATUVAR VE
INFEKSIYOZ BOZUKLUKLAR B, A K YE, UE, BE
SEPSIS VE SEPTIK SOK T, A YE, UE, BE
CINSEL YOLLA BULASAN
SR A LA ETT, A, K YE, UE, BE
KuDUZ B, A, K YE, UE, BE
SU VE GIDA KAYNAKLI
ENFEKSIYON ETT, A, K YE, UE, BE

HASTALIKLARI
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KLiNiK YETKINLIK

" YAYGIN VIRAL VE

BAKTERIYEL ETT, A, K YE, UE, BE
ENFEKSIYONLAR
TETANOZ ETT, A, K YE, UE, BE
INFLAMATUVAR VE
INFEKSIYOZ BOZUKLUKLAR ETT, A K YE, UE, BE
. . . . DEJENARATIF
KAS-ISKELET SISTEMi ACILLERI SO T, A K YE, UE, BE
TUMORLER B, A YE, UE, BE
VASKULER BOZUKLUKLAR  ETT, A, K YE, UE, BE
INFEKSIYOZ BOZUKLUKLAR : ETT, A, K YE, UE, BE
NOROLOJIK ACILLER TUMORLER B, A YE, UE, BE
NOBET T, A K YE, UE, BE
INFLAMATUVAR
BOZUKLUKLAR B, A K YE, UE, BE
INFLAMATUVAR VE
INFEKSIYOZ BOZUKLUKLAR B, A K YE, UE, BE
ANi GORME KAYBI T, A YE, UE, BE
GOZ ACILLERI
AKUT GLOKOM ETT, A, K YE, UE, BE
RETINA DEKOLMANI T YE, UE, BE
KONJENITAL
BOZUKLUKLAR B, A YE, UE, BE
OBSTRUKTIK ve
RESTRIKTIF HASTALIKLAR TAK YE, UE, BE
PULMONER ACILLER ENFEKSIYOZ HASTALIKLAR : T, A, K YE, UE, BE
TUMORLER B, A, K YE, UE, BE
HEMOPTIZI ETT, A YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLIK

PNOMOTORAKS ETT,A, K 1 YE, UE, BE
. wA 2 wueer
iINFEKSIYOZ HASTALIKLAR T, A 1 YE, UE, BE
S
RENAL VE UROLOJIK ACILLER TUMORLER B, A 2 YE, UE, BE
VASKULER BOZUKLUKLAR B, A 2 YE, UE, BE
TAS HASTALIGI T,A 1 YE, UE, BE
RABDOMIYOLizZ T,A K 1 YE, UE, BE
YANIKLAR T,A K 1 YE, UE, BE
KAFA TRAVMASI T,A K 1 YE, UE, BE
?AR/X/S&:OFASWAL T,A K 1 YE, UE, BE
BOYUN TRAVMASI T,A K 1 YE, UE, BE
GOGUS TRAVMASI T,A K 1 YE, UE, BE
TRAVMA KARIN TRAVMAS| T,A K 1 YE, UE, BE
PELVIS TRAVMASI T,A K 1 YE, UE, BE
VERTEBRA TRAVMASI T,A K 1 YE, UE, BE
EKSTREMITE TRAVMASI T,A K 1 YE, UE, BE
GENITOURINER TRAVMA | T, A, K 1 YE, UE, BE
COKLU TRAVMA T,A K 1 YE, UE, BE
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KLiNiK YETKINLIK

SPESIFiK

POPULASYONLARDAKI T, A K YE, UE, BE

TRAVMALAR

KULAK BURUN BOGAZ

T T, A K YE, UE, BE

GOZ TRAVMALARI T, A, K YE, UE, BE

YUMUSAK DOKU

YARALANMALARI TAK YE, UE, BE

CRUSH YARALANMALARI T, A, K YE, UE, BE

KOMPARTMAN

" T, A K YE, UE, BE

» L HASTANE ONCESI ACIL TIP

HASTANE ONCESi ACiL BAKIM A B YE, UE, BE
CEVRESEL ACILLER CEVRESEL ACILLER B, A, K YE, UE, BE

iSTISMAR VE iIHMAL B, A, K YE, UE, BE
ADLi DURUMLAR

GUNCEL MEVZUAT B YE, UE, BE

TOKSiK SENDROMLAR T, A, K YE, UE, BE
TOKSiKOLOJI

SPESIFiK ZEHIRLENMELER T, A, K YE, UE, BE

DUYGU DURUM

DEGISIKLIKLERI B, A K YE, UE, BE
PSIKiYATRiK ACILLER OZKIYIM GIRISIMLERI B, A, K YE, UE, BE

MADDE KULLANIMI B, A, K YE, UE, BE

KOMA T, A YE, UE, BE
KRIiTiK HASTA

ARREST T, A K YE, UE, BE

26.05.2021’dan itibaren gegerlidir.
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3.7.2. GIRISIMSEL YETKINLIKLER
Uzman Hekim asagida listelenmis girisimsel yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
bitinleyici “temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

1: Girisimin nasil yapildigi konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiginde agiklama
yapabilme diizeyini ifade eder.

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

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

4: Karmasik olsun veya olmasin her tiir olguda girisimi uygulayabilme dizeyini ifade eder.

GIRISIMSEL YETKINLIK

KARDIYOPULMONER (KPR) | - 112KIN VE COCUKLARDA

h KARDIYOPULMONER (KPR) 4 1 YE, UE, BE
RESUSITASYON e "
TEMEL ve iLERi HAVAYOLU
1 ACIL HAVA YOLU YONETIMI : : o
ALTERNATIF HAVAYOLU YONETIMI 3 1 YE, UE, BE
| | ZOR HAVA YOLU YONETIMI | 2 | 1 | YEUEBE |
KRITIK HASTA MONITORIZASYONU 4 1 YE, UE, BE
| | HIZLI ARDISIK ENTUBASYON | a4 | 1 | YEUEBE |
GIRISIMSEL SEDASYON ve
AT 4 1 YE, UE, BE
KRIiTiK HASTA YONETiIMi INVAZIV ve NON INVAZIV : 0 YE, UE, BE
MEKANIiK VENTILASYON
REGIONAL ANESTEZi TEKNIKLERi 1 1 YE, UE, BE
LOKAL, TOPiKAL ANESTEZI 4 1 YE, UE, BE
EKG DEGERLENDIRME 4 1 YE, UE, BE
OKSIJEN TEDAViISI 4 1 YE, UE, BE
KAN GAZI ANALIZi, PULSE
OKSIIMETRE VE KAPNOGRAFi 4 1 YE, UE, BE
SOLUNUM VE KULLANIMI
VENTILASYONUN TORASENTEZ 3 1 YE, UE, BE
DEGERLENDIRILMESi GOGUS TUPU UYGULAMA,
SUALTI-DRENAJ TAKiBI = ! YE, UE, BE
WEANING 1 2 YE, UE, BE
DEFIBRILASYON,
KARDIYOVERSIYON 4 ! YE, UE, BE
TRANSKUTANOZ PACING 2 1 YE, UE, BE
DOL = = = ! !
OLASIM ACIL PERIKARDIYOSENTEZ 1 2 YE, UE, BE
iINVAZiV HEMODINAMIK
MONITORIZASYON ! ! YE, UE, BE

26.05.2021’den itibaren gegerlidir. TUKMOS, ACIL TIP GEKIRDEK MUFREDATI, v.2.4.1
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GIRISIMSEL YETKINLIK

- SANTRAL VENOZ

VASKULER YOL KATETERIZASYON : 1 YE, UE, BE
iINTRAOSSEOZ YOL UYGULAMA 2 1 YE, UE, BE
NAZAL TAMPON UYGULAMASI 3 1 YE, UE, BE
. . YABANCI CiSiM CIKARILMASI 3 2 YE, UE, BE
KBB GIRISIMLERI KRiIKOTIROTOMIi YAPILMASI 1 2 YE, UE, BE
TRAKEOSTOMI YAPILMASI 1 2 YE, UE, BE
NAZOGASTRiK SONDA
YERLESTIRME 4 1 YE, UE, BE
HERNi REDUKSIYONU 2 2 YE, UE, BE
. . GASTRIK LAVAJ 4 1 YE, UE, BE
gﬁ:’iT:‘Mol'_':;EST'NAL ABDOMINAL PARASENTEZ 4 1 YE UEBE
3 OZOFAGUS VARISINDE BALON . 5 e U B2
TAMPONAD P
YABANCI CiSIM CIKARILMASI 2 2 YE, UE, BE
MESANE KATETERIZASYONU
YERLESTIRME 3 ! YE, UE, BE
SUPRAPUBIK SISTOSTOMI 1 2 YE, UE, BE
GENITOURINER GIRISIMLER | TESTIKULER TORSIYON
REDUKSIYONU ! 2 YE, UE, BE
YABANCI CiSiM CIKARILMASI 1 2 YE, UE, BE
. . KiMYASAL BiYOLOJiK RADYOLOJIK
HIJYENIK GiRiSiM VE ..S OLOJ i OLoJ 1 2 YE. UE. BE
BECERILER VE NUKLEER DEKONTAMINASYON , UE,
EKLEM ASPiRASYONU 2 2 YE, UE, BE
FRAKTUR iIMMOBILIZASYONU 3 1 YE, UE, BE
EKLEM DiSLOKASYON
REDUKSIYONU 3 ! YE, UE, BE
OMURGA TAHTASI VE SPINAL
. . ) o 4 1 YE, UE, BE
KAS- iSKELET SISTEM IMMOBILIZASYON
GIRISIMLERI SPLINT UYGULAMA (ALCI,
FLASTER, BANDAJ) = ! YE, UE, BE
KOMPARTMAN SENDROMU
YONETIMI ! 2 | YEUEBE
FASIOTOMI, 1 2 YE, UE, BE
ESKARATOMI 1 2 YE, UE, BE

26.05.2021’dan itibaren gegerlidir.
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GIRISIMSEL YETKINLIK

S LOMBER PONKSiIYON YE, UE, BE
ACiL DOGUM YE, UE, BE
OBSTETRIKVE JINEKOLOJIK e piniORTEM SEZARYAN YE, UE, BE
GIRiSIMLER VE BECERILER
SPEKULUMLA VAJINAL MUAYENE YE, UE, BE
CiNSEL iSTISMAR OLGUSUNUN
DEGERLENDIRILMESI YE, UE, BE
YABANCI CiSiM CIKARILMASI YE, UE, BE
. SLIT LAMP YE, UE, BE
OFTALMIK GiRiSiM VE
BECERILER .
LATERAL KANTOTOMI YE, UE, BE
GOz ici BASING OLCUMU YE, UE, BE
ISITMA ve SOGUTMA
. . TEKNIKLERINi UYGULAMA YE, UE, BE
ATES KONTROL GiRiSIMLERI
ALTERNATIF OLCUM YONTEMLERI YE, UE, BE
TELEKOMUNIKASYON VE e U B2
KRIiTiK HASTANIN TELEMEDICINE UYGULAMALARI 7=
TRANSPORTU BECERILERI HASTANE ONCESi ve HASTANE iCi VE UE. BE
HASTA TRANSPORTU P
APSE iNSiZYON VE DRENAIJI YE, UE, BE
YUMUSAK DOKU
YARALANMALARI VE YE, UE, BE
LASERASYONLARIN TEDAVISI
YARA iRRIGASYONU VE YARA
YARA BAKIMI BAKIMI YE, UE, BE
YARA KAPATMA TEKNiKLERi
(SUTUR TEKNIKLERI, STAPLER, YE, UE, BE
DOKU YAPISTIRICISI)
YABANCI CiSIM CIKARILMASI YE, UE, BE
UYGUN ADLI BiLDIRIMLERi YAPMA YE, UE, BE
I UL ADLI KAYITLARIN YAZILMASI VE
YE, UE, BE

KORUNMASI

26.05.2021'den itibaren gegerlidir.
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GIRISIMSEL YETKINLIK

UYGUN ORNEK ALMA YE, UE, BE
YATAKBASI ACIL USG KULLANIMI YE, UE, BE
TOMOGRAFi YORUMLAMA YE, UE, BE
. e MRI YORUMLAMA YE, UE, BE
ACILDE GORUNTULEME
YONTEMLERI ) .
DIREKT GRAFi YORUMLAMA YE, UE, BE
RETROGRAD SiISTOURETROGRAM YE, UE, BE
YATAKBASI EKOKARDIYOGRAFI
DEGERLENDIRME YE, UE, BE
AFETE HAZIRLIK YE, UE, BE
HASTANE AFET PLANI
AFET TIBBI SRV YE, UE, BE
KITLESEL YARALANMALI OLAY
YONETIMI YE, UE, BE
BiLIMSEL SUNUM HAZIRLAMA YE, UE, BE
SOzLU BILDIRi HAZIRLAMA YE, UE, BE
AKADEMIK BECERILER
BiLIMSEL MAKALE HAZIRLAMA YE, UE, BE
BILIMSEL CALISMA PLANLAMA ve
UYGULAMA YE, UE, BE
ACIL DOGUM YE, UE, BE
OBSTETRIKVE JINEKOLOJIK PRIV ] SR YE, UE, BE
GIRISIMLER VE BECERILER :
SPEKULUMLA VAJINAL MUAYENE YE, UE, BE
CiNSEL iSTISMAR OLGUSUNUN
DEGERLENDIRILMESI YE, UE, BE

26.05.2021’dan itibaren gegerlidir.

TUKMOS, ACiL TIP CEKIRDEK MUFREDATI, v.2.4.1




17

4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

Teorik dersler: Haftalilk minimum 6 saat ¢ekirdek miifredata paralel olarak planlanir.

Pratik uygulama: Egitim materyalleri Gzerinde (maketler,..) girisim becerilerinin gelistirilmesi
saglanir.

Mortalite saati: Haftalik minimum 1 saat interaktif olarak diizenlenir.

Makale saati: Haftalik minimum 1 saat giincel literatir takip edilir.

Vaka saati: Haftalik minimum 1 saat interaktif olarak diizenlenir.

Hasta basi egitim vizitleri: Egitim sorumlusu tarafindan haftada minimum 2 kere egitim vizitleri
yapilr.

Kisisel egitim ve gelisim: Zaman, kriz yonetimi gibi acil servis icin kritik konularda yilda
minimum 2 kez paneller seklinde organize edilir.

Bilimsel arastirma metodolojisi: istatistik, bilimsel makale yazimi, degerlendirilmesi, arastirma
planlama konularinda yilda minimum 1 kere kurs seklinde organize edilir. Tipta uzmanhk
o6grencisi, uzmanlik egitimi slirecinde en az 1 orijinal makale yayininda yer almalidir. Sivil
Toplum Orgiitleri Egitim programlari: Kurs, Panel, Sempozyum, Kongre katiimlari Uzmanlik
egitimi slirecinde yillara gore dizenlenir. Egitimini tamamladiginda en az 1 sempozyum ve 1
Ulusal Kongreye katilmis olmahdir.

TUKMOS tarafindan Onerilen 06g8renme ve 0Ogretme yontemleri (ge ayrilmaktadir:
“Yapilandinlmig Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamali Egitim Etkinlikleri” (UE) ve “Bagimsiz ve
Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).

4.1. Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri (YE)

4.1.1. Sunum

Bir konu hakkinda gorsel isitsel ara¢ kullanilarak yapilan
anlatimlardir. Genel olarak nadir veya ¢ok nadir gorllen
konular/durumlar hakkinda veya sik gorilen konu/durumlarin yeni
gelismeleri hakkinda kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde egitici
ogrencide eksik oldugunu bildigi bir konuda ve 6grencinin pasif
oldugu bir durumda anlatimda bulunur. Sunum etkilesimli olabilir
veya hig etkilesim olmayabilir.

4.1.2. Seminer

Sik goriilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi
deneyimlerini de yansitarak anlatmasi ve anlatilan konunun karsilikli
soru ve cevaplar ile gecmesidir. Sunumdan farki konuyu
dinleyenlerin de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatici ile
karsilikh etkilesim icinde olmasidir. Seminer karsilikhi diyaloglarin
yogun oldugu, deneyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkh
dizeylerde kisilerin ayni konu hakkinda farkh dizeydeki sorular ile
eksik yanlarini tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

4.1.3. Olgu tartismasi

Bir veya birkac sik gorilen olgunun konu edildigi bir kiiclik grup
egitim aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki
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kisilerin  bir olgunun ¢o6zlimlenmesi slrecini tartismalarini
saglayarak, tim katilimcilarin kendi eksik veya hatali yanlarini fark
etmelerini saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir. Bu olgularda
bulunan hastalik veya durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin kiictik
gruplarda tartisiimasi ile tamamlanmasi veya vyanlis bilgilerin
dizeltilmesi saglanir. Ayrica ayni durum ile ilgili cok sayida olgunun
¢6zlimlenmesi yoluyla ayni bilginin farklh durumlarda nasil
kullanilacagi  konusunda deneyim kazandirir.  Olgunun/larin
basamakli olarak sunulmasi ve her basamak igin fikir tretilmesi ile
strdurulr. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari
aciklar.

Makale tartismasi

Makalenin kanit dlzeyinin anlasilmasi, bir uygulamanin kanita
dayandirilmasi ve bir konuda yeni bilgilere ulasilmasi amaciyla
gerceklestirilen bir kiiglk grup etkinligidir. Makalenin tim bolimleri
sirasl ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik
uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir Gretilmesi ve gerektiginde
elestirilmesi ile strdarilar. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir
ve dogru karart aciklar. Uzman adayina, benzer c¢alismalar
planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme,
sorgulama, sonuclari tartisma ve bir yayin haline donistiirme
becerisi kazandirilr.

Dosya tartismasi

Sik goriilmeyen olgular ya da sik goriilen olgularin daha nadir
goriilen farkh sekilleri hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve
kullanilmasini amaclayan bir egitim yontemidir. Egitici, dosya
Uzerinden yazi, rapor, gorunti ve diger dosya eklerini kullanarak,
o6grencinin olgu hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve
aldigi kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler 6grencinin
dogru kararlarini devam ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin
acitk ve anlasihr bir bicimde ifade edilerek gelistirmesi amaciyla

yapilir.

Konsey

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

Kurs

Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak icin diizenlenmis birden
fazla oturumda gerceklestirilen bir egitim etkinligidir. Amag
genellikle bir veya birka¢ klinik veya girisimsel yetkinligin
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edinilmesidir. Kurs slresince sunumlar, kiclik grup calismalari,

uygulama egitimleri birbiri ile uyum icinde gerceklestirilir.

4.2. Uygulamali Egitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1.

26.05.2021'den itibaren gegerlidir.

Yatan hasta bakimi

4.2.1.1.

4.2.1.2.

4.2.1.3.

Vizit

Farkh 6grenciler icin farkh 6grenme ortami olusturan
etkili bir egitim yontemidir. Hasta takibini yapan ve
yapmayan  Ogrenciler  vizitten  farkli  sekilde
faydalanirlar. Hastayl takip eden 6grenci hasta takibi
yaparak ve yaptiklari icin geribildirim alarak 6grenir,
diger 6grenciler bu deneyimi izleyerek 6grenirler. Vizit
klinikte gorulen olgularin hasta yanindan ¢iktiktan
sonra da tartisiimasi ve olgunun gercek ortamda
gozlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

Nobet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve
kalici  6grenmesine etki eder. Olguyu vyiksek
sorumluluk durumunda degerlendirmek 6grencinin var
olan bilgisini ve becerisini kullanmasini ve eksik olani
O0grenmeye motive olmasini saglar. Nobet, gereken
yetkinliklere  sahip olunan olgularda 6zgliveni
arttirirken, gereken yetkinligin heniiz edinilmemis
oldugu olgularda  bilgi ve beceri kazanma
motivasyonunu arttirir. Nobetlerde sik kullanilmasi
gereken yetkinliklerin 1’inci kidem yetkinlikleri arasinda
siniflandirilmis olmalari bu agidan énemlidir.

Girisim

Tani ve tedaviye yonelik tim girisimler, egitici
tarafindan gosterildikten sonra belli bir kilavuz
esliginde basamak basamak gozlem altinda uygulama
yoluyla 6gretilir. Her uygulama basamagi icin 6grenciye
geribildirim verilir. Ogrencinin dogru yaptiklarini dogru
yapmaya devam etmesi, eksik ve gelismesi gereken
taraflarini diizeltebilmesi icin 6grenciye zamaninda, net
ve yapicl midahalelerle tesvik edici ve destekleyici ya
da uyarici ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir.
Her girisim icin 6grenciye dnceden belirlenmis yetkinlik
diizeyine ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.
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4.2.1.4. Ameliyat

icinde cok sayida karar ve girisim barindiran miidahale
suregleridir. Her karar ve girisimin ayri ayri gereken
yetkinlik dlzeylerine ulasmasi amaciyla en az
riskli/karmasik olandan en riskli/karmasik olana dogru
olacak sekilde ameliyat sirecinin tim basamaklari
yiksek goézlem altinda 6gretilir.  Ogrencinin  tiim
basamaklarda gereken yetkinlik diizeyine ulagsmasi icin
yeterli sayida tekrar yaptiriimasi saglanir.

Ayaktan hasta bakimi

Ogrenci gézlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve
tani, tedavi seceneklerine karar verir. Ogrencinin
yuksek/orta siklikta gorilen acil veya acil olmayan
olgularin farkli basvuru sekillerini ve farkli tedavi
seceneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir. Ayaktan
hasta bakiminda sik kullaniimasi gereken yetkinliklerin
linci  kidem yetkinlikleri arasinda siniflandiriimis
olmalari bu acidan 6nemlidir.

4.3. Badgimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1.

4.3.2.

26.05.2021’dan itibaren gegerlidir.

Yatan hasta takibi

Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir
O0grencinin gbzetim ve denetim altinda, yeterlige ulasmis bir
ogrencinin gozlem altinda yaptigl calismalar sirasinda eksikligini
fark ettigi konularda O6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi stirecidir. Bu egitim
kaynaklarinin dogru ve giivenilir olmasindan egitici sorumludur.

Ayaktan hasta/materyal takibi

Ayaktan basvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken
yetkinlik diizeyine erismemis bir 6grencinin gozetim ve denetim
gozlem altinda, egitici esliginde ve gereken yetkinlik diizeyine
ulasmis bir 6grencinin yiksek gozlem altinda yaptigi ¢alismalar
sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini
belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi
surecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve givenilir olmasindan
egitici sorumludur.
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4.3.3. Akran 6grenmesi

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

4.3.4. Literatiir okuma

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

4.3.5. Arastirma

Ogrencinin bir konuda tek basina veya bir ekip ile arastirma
tasarlamasi ve bu sirada 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu
herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi strecidir.

4.3.6. Ogretme

Ogrencinin bir baskasina bir girisim veya bir klinik konuyu
ogretirken bu konuda farkh bakis acilarini, daha 6nce distinmedigi
sorulart veya varligini fark etmedigi durumlari fark ederek
ogrenme gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim

kaynagindan tamamlamasi siirecidir.

5. EGIiTiM STANDARTLARI ‘

5.1.  Egitici Standartlan

EN AZ BiR EGITICi BULUNMALIDIR
01.01.2023 tarihinden itibaren bu standart, (EN AZ iKi EGIiTiCi BULUNMALIDIR) seklinde
degisecektir.

5.2. Mekan ve Donanim standartlari

- Egitim kurumunda Acil Tip uzmanlk egitimi yapilacak mekan ve donanimlarin Yatakl Saghk
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari Hakkinda Teblig’in (16 Ekim
2009, sayi: 27378) Ek1, Ek-2 ve Ek-3’linde belirlenen seviyelendirmeye gore,"3. seviyede"

bulunmasi gereklidir.
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6. ROTASYON HEDEFLERI ‘

ROTASYON SURESI | ROTASYON DALI
1AY ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON
1AY GENEL CERRAHi
1AY iC HASTALIKLARI
1AY KARDIYOLOJi
2 AY *COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
1AY KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
1AY **NOROLOJI, GOGUS HASTALIKLARI
1AY **ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi, RADYOLOJi

* 1 ay1 Cocuk Acil hizmetlerine yénelik yaptirilmasi énerilir. Egitim Kurumu’nda ayri bir Cocuk
Acil Servisi varsa rotasyon burada yaptirilir.

** Egitim Kurumunun imkanlarina gére Akademik Kurul’un tercihi ile secmeli olarak
yaptirilacaktir.

ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON ROTASYONU
GIRiSIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Rejyonel anestezi ve periferik sinir bloklari 1
Uygun balon-valf-maske kullanimi 2
Endotrakeal ve nazotrakeal entlibasyon 2
Zor hava yolu yonetimi 1
Ameliyathane disi anestezi ve bilingli sedasyon uygulamalari 2
Supraglottik havayolu agma 2
Cerrahi hava yolu agma 1
Santral damar yolu agma ve kateterizasyon 2
intraarteriyel yol agma 1
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GENEL CERRAHi ROTASYONU

KLiNiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Karin agrili hastanin yonetimi TA
Memenin sik karsilasilan hastaliklari TA
Anis ve rektumun sik karsilasilan hastaliklari TA

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi

Abse drenaji

Tromboze hemoroid tedavisi

Uygun yara kapatma yéntemleri

Yara bakimi

NININ RN

Cerrahi hastalarinda sivi resisitasyonu

iC HASTALIKLARI ROTASYONU

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi

Uygun sivi elektrolit tedavisi

Yogun bakima yatis endikasyonu koyma

Diyabetik ketoasidoz yonetimi

ABY yonetimi

GIS Kanamali

R(=INNNN

Hepatik yetmezlik yonetimi

KARDIYOLOJi ROTASYONU

GIRISIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi

ileri monitérizasyon tekniklerinin uygulanmasi

Disritmi yonetimi

iskemik kalp hastaligi olan hastalarin yénetimi

Kalp yetmeazligi olan hastalarin yonetimi

Gegici transvendz pacemaker uygulamasi

NE=RINNNR

Acil transtorasik ekokardiyografik degerlendirme
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ROTASYONU

KLiNiK YETKiINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi

Pediyatrik dokiinttli hastaliklar AT

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Dizeyi
Pediyatrik damar yolu agma 2
Suprapubik mesane aspirasyonu 1
Pediyatrik lomber ponksiyon 1
Pediyatrik EKG yorumlamasi 2
Pediyatrik grafilerin yorumlanmasi 2
Yenidogan ve/veya cocuk resusitasyonu 2
Cocuk hastalarda ates ayirici tanisini yapabilme 2
Cocuklarda sivi ve elektrolit tedavisi 2
Sariligl olan gocuklarda ayirici tani ve yaklagim 1
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ROTASYONU
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Distik riskli gebelik ve dogum eyleminin yonetimi 2
Komplike gebelik ve dogum eylemini yonetimi 1
Genital sistem travmasi geciren gebe ve gebe olmayan hastalarin 1
degerlendirme
Genital ve pelvik enfeksiydz hastaliklarinin yénetimi 2
Cinsel tacize ugramis hastalari degerlendirme 1
Vajinal kanamasi olan gebe hastalarin yonetimi 2
Vajinal kanamasi olan gebe olmayan hastalarin yénetimi 2
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**ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi ROTASYONU

KLiNiK YETKiINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Kas iskelet sisteminin enfeksiydz ve enflamatuvar hastaliklar T,A
GIRiSIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Ortopedik radyolojik degerlendirme 2
Ekstremite stabilizasyon yontemleri (atel, al¢i dahil) 2
Ekstansor tendon onarimi 1
Kapali kirik rediiksiyonu 1

**NOROLOJi ROTASYONU

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Duizeyi
inme hastalarinin yénetimi 2
Santral sinir sistemi enfeksiyonu olan hastalarin yonetimi 1
Epileptik hastanin yonetimi 2
Beyin tomografisinin degerlendirilmesi 2
Beyin MRI goriintilemenin degerlendirilmesi 2
Lomber ponksiyon 1
**GOGUS HASTALIKLARI ROTASYONU

GIRiSIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Pulmoner emboli yonetimi 2
Pnémoni hastalarinin yénetimi 2
Tiberkiiloz hastalarinin yonetimi 1
KOAH ve Astim hastalarinin yénetimi 2
SFT degerlendirmesi 1

**RADYOLOJi ROTASYONU

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Direk grafi degerlendirme 2
Bilgisayarli tomografi degerlendirme 2
MRI degerlendirme 1
USG degerlendirme 1
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7. OLCME VE DEGERLENDIRME

N
o))

Egiticinin uygun gordiigl 6lgcme degerlendirme yéntemleri uygulanmaktadir.

Olgme Araglari

Sinavlar: Yilda iki teorik sinav yapilmasi, gerekirse sozlii geri bildirimlerle desteklenmesi
Karne: Dort yil boyunca yapilmasi gereken bitiin girisimleri ve rotasyon hedeflerini
degerlendiren ayrintili dékiimantasyon

Degerlendirme Olgiitleri

Sinav sonuglari, yapilan girisimler, egitim calismalari, arastirmalar, hasta basi performansa ve
karnedeki olcitlere gore degerlendirme yapilir.
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9. ONERILER

-Egitici sayisinin yetersiz oldugu Acil Tip kliniklerinde egitimin yapilmamasi,
-Bir egiticiye ortalama 5-8 uzmanlik 6grencisi diisecek sekilde diizenlenme yapilmasi.
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