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GĠRĠġĠMLER 

 OROFARENGEAL- NAZOFARENGEAL  AĠRWAY  

 KOMBĠTÜP-LMA 

 OROTRAKEAL ENTÜBASYON 

 CBAP MASKE UYGULAMA 

 PEDĠATRĠK-YETĠġKĠN CPR 

 EKG YORUMU 

 CVP ÖLÇ. 

 AKG ALMA VE DEĞERLEN. 

 TORASENTEZ 

 NG SONDA YER. VE MĠDE LAVAJI 

 PARASENTEZ 

 FOLEY KATATER 

 BOYUNLUK UYG. 

 TRAVMA TAHTASI KULLANIMI 

 YANIK PANSUMANI 

 ARTROSENTEZ  

 ALÇI UYG. 

 ATEL UYG. 

 ANTER. TAMPON UYG. 

 BOĞAZDAN YBC.CĠSĠM ÇIKARMA 

 STAPLER.STRĠP.DOKU YAPIġTIR. KULLANMA 

 LOKAL ANESTEZĠ UYG. 

 YUMUġAK DOKUDAN YBC. CĠSĠM ÇIKARMA 

 LP 

 PERĠKARDĠYOSENTEZ 

 ACĠL TRAKEOSTOMĠ AÇMA  

 KRĠKOTĠROĠDOTOMĠ 

 TROMBOLĠTĠK TEDAVĠ UYG. 

 SENKRON-ASENKRON KARDĠYOVERSĠYON 

DEFĠBRĠLASYON 

 TRANSKUTAN PACE UYG. 

 PERĠFERĠK DAMAR YOLU  

 ĠNTRAOSSEÖZ YOL AÇMA 

 SANTRAL DAMAR YOLU AÇMA 

 TÜP TOROKOSTOMĠ 

 ĠNTERKOSTAL SĠNĠR BLOKAJ 

 SANGSTAKEN BLACHMORE TÜPÜ 

 FAST UYG. 

 SUPRAPUBĠK KATATER UYG. 

 BOĞAZDAN YBC.CĠSĠM ÇIKARMA 

 GÖZ DĠBĠ DEĞERLENDĠRME 

 ĠNSĠZYON VE APSE DRENAJI 

 SÜTÜR TEKNĠKLERĠ 

 YARA PANSUMANI VE KAPATMA 

 SĠNĠR BLOKAJI 

 GĠRĠġĠMSEL SEDASYON VE ANALJEZĠ 

 KRĠTĠK HASTA MONĠTORĠZASYONU 

 MV YE BAĞLAMA 

 RESÜSĠTATĠF TORAKOTOMĠ…………………… 



EĞĠTĠM-BĠLGĠ 

 TRĠYAJ UYG. 

 HASTA TRANSPORTU PRENSĠPLERĠ 

 ĠNSAN ĠLĠġKĠLERĠ VE ĠLETĠġĠM BECERĠSĠ KAZANMA  

 SĠSTEMLERE DAYALI YAKLAġIMLAR 

 UYGUN AYIRICI TANI YAPABĠLME  

 UYGUN TETKĠK VE TEDAVĠ PLAN.YAPILMASI 

 OTOMASYON. 

 KAYIT. 

 ARġĠV.  

 ADLĠ RAPOR.VS 

 TEMEL VE ĠLERĠ YAġAM DEST. UYG. ÖĞRENME 

 AFET 

 MAVĠ-BEYAZ-PEMBE KOD.. 

 SUT, SGK.. 

 KONSÜLTASYON…………….. 



 





Acil Tıp  

 Çok geniĢ tıbbi bilgi ve beceri gerektiren, 

farklılaĢmamıĢ fiziksel ve davranıĢsal bozuklukların tüm 

spektrumları ile her yaĢ grubu hastayı etkileyen akut ve 

acil yönleri olan hastalık ve yaralanmaların tanı ve 

yönetimine dayanan tıbbi uzmanlık alanıdır. 

  

 Zamanın kritik olduğu bir uzmanlıktır.  

 

 



Acil Tıp  

 Acil tıp uygulamaları acil servisten taburcu olana ya da 

baĢka bir hekimin gözetimine transfer olana kadar, 

hastane öncesi ve hastanede karĢılama, resüsitasyon ve 

farklılaĢmamıĢ ivedi-acil vakaların yönetimi kapsar. 

  

 Ayrıca hastane öncesi ve hastanede acil tıp sistemlerinin 

iliĢkilerini geliĢtirme çalıĢmalarını içerir. 

 



ACĠL TIP 

 Hastaya bütüncül bakabilen neredeyse tek tıp 

branĢı 

 En eski.. 

 En yeni.. 

 En dinamik.. 

 En heyecanlı, stresli, medyatik, popüler 

 En..en..en.en……………. 



BOARD 

 Tablo 

 Binmek (otobüse, uçağa, vapura ..) 

 Tahta 

 Pano 

 Yönetim Kurulu 

 Daire 

 Komisyon 

 Kurul, Komite 



Akademik yeterlilik 

 



ABEM  
(American Board of Emergency Medicine) 

Asistanlık döneminde;  

 BOARD tarafından her yıl bir sınav  

 Gerçek BOARD sınavı için bir ön hazırlık sınavı.  

 225 soru (4.5 saat süre)   

 Her yıl Ģubatın son çarĢambası   

 Sorular The model of Clinical Practice of Emergency Medicine‟den   

 Bu sınavla gerçek BOARD sınavında baĢarılı olmak arasında güçlü bir 

iliĢki var. 

 





 ABEM  
(American Board of Emergency Medicine) 

ABEM sertifikasyonu 3 basamak 

 BaĢvuru  

 Yazılı sınav  

 Sözlü sınav  

Bu basamakların her biri 10 yıl geçerli  

 



ABEM  
(American Board of Emergency Medicine) 

BaĢvuru  

 Asıl sertifikasyon için bu kiĢilerin devamlı Acil 

Tıp Sertifikasyon programına katılmaları 

gerekiyor. 

 15 Nisan-30 Haziran her yıl baĢvuru zamanı.  

 Temmuz ayında adaylara kayıt ve kabul 

materyallerin gönderimi. 



Yazılı Sınav 

 6.5 saat   

 Çoktan seçmeli (yanlıĢlar doğruyu götürmüyor).  

 %10-15‟i resimli sorular   

 Öğleden önce ve öğleden sonra olarak 2 seans  

 Öğleden önce  çoktan seçmeli, tek doğru cevaplı, standart sınav  

 Öğleden sonra   çoktan seçmeli, tek doğru cevaplı, standart sınav ve resimli 

sorular  

 Sözlü sınava girmek için yazılı sınav sorularının en az %75‟i  

 



Yazılı Sınav 
 Soruların  

  % 27’i kritik hastalardan,  

  % 37’i Acil ve ani geliĢen durumlarla ilgili,  

  % 27‟i daha az acil olan durumlardan,  

  % 9 diğer  

 Soruların  

  minimum % 8‟i pediatriyi ve  

  minimum % 4‟ü geriatriyi  

içermesi zorunlu.   

 



Yazılı Sınav 

 Resimler var, ilgili hastalıklara yönelik sorular  

 EKG görüntüsüne yönelik sorular  

 Vaginal akıntının mikroskopik görüntüsü ile ilgili sorular.  

 Radyolojik görüntülerle ilgili, verilen hastanın tanısının sorulduğu 

sorular  

 

 



Yazılı Sınav 
 

 Bu sınav için en iyi kurs  EMRA,  

 En iyi kitap  Carol Rivers ve Board Book,  

 En iyi soru kitabı  PEER VIII ve older PEER 

 Daha fazla soru örnekleri için 

http://www.emra.org/resources/board-review-questions/, 

http://www.boardvitals.com/   

 

http://www.emra.org/resources/board-review-questions/
http://www.emra.org/resources/board-review-questions/
http://www.emra.org/resources/board-review-questions/
http://www.emra.org/resources/board-review-questions/
http://www.emra.org/resources/board-review-questions/
http://www.boardvitals.com/


Oral Board Sınavı 

 Gerçek klinik duruma dayalı senaryoların kullanıldığı  

 Acil Tıp bilgilerinin uygulandığı standardize sözlü sınav.  

 Ġlkbahar ve sonbaharda   

 5 saat   

    

 



7 simüle hasta soru   

 
 

5 tanesi tek problemi olan hasta ile ilgili  

2 tanesi multiple problemi olan hasta ile ilgili.  

 

Multiple problemi olan hasta ile ilgili 2 hastayı farklı kiĢiler tarafından 



Oral Board Sınavı 

 Sözlü sınavda özellikle  

  - Kardiyovasküler hastalıklar,  

  - Toksikolojik hastalıklar,  

  - Travmatik hastalıklar ile ilgili   

 Sözlü sınavdaki hastalıkların  

  - 2/3‟ü kritik hastalardan,  

  - 1/3‟de acil ve ani geliĢen hastalardan   

 



Oral Board Sınavı 
 Her bir vaka 1‟den 8‟e kadar 8 yetkinlik için puanlama  

  1. Veri toplama  

  2. Problem çözme  

  3. Hasta yönetimi  

  4. Kaynakların kullanımı  

  5. Sağlık bakımının sağlanması  

  6. KiĢiler arası iliĢkiler  

  7. Patofizyolojinin anlaĢılıp, kavranılması  

  8. Genel klinik yetkinlik.  

 Puanlar toplanıp ortalaması alınıyor.  

 Toplam puanı 5.75 ve üzerinde olanlar sınavı geçiyor.  

 Acil Board Sözlü sınav örneği için Yootube  

 



Acil tıbbın devamlı sertifikasyonu  

 
 Zorunlu olup 6 yetkinliği içeren bir program.  

  1. Hasta bakımı  

  2. Tıbbi bilgi  

  3. Uygulama tabanlı öğrenme ve geliĢtirme  

  4. KiĢiler arası iletiĢim becerisi  

  5. Profesyonellik  

  6. Sistem tabanlı uygulamalar 

 Board yazılı sınavı geçme oranları % 90‟lar civarında. 

 Board oral sınavı geçme oranları % 92‟ler civarında 

 



 



 





Türkiye‟de 
Acil Tıp 

Adli Tıp 

Anestezi 

Beyin Cerrahi 

Çocuk Cerrahi 

Çocuk Nefroloji 

Dermatoloji 

Farmakoloji 

Psikiyatri 

Tıbbi Onkoloji 

Genel Cerrahi 

Endokrin ve M. 

FTR 

Göğüs Hast. 

Ġç Hastalıkları 

Kardiyoloji 

KBB-BBC 

Nükleer Tıp 

Oftalmoloji 

TOTEK 

TTMYK 

Klinik Biyoki. 

Histoloji ve Em. 

Nöroloji 

Plastik Cerrahi 

Radyasyon Onk 

Üroloji 

Radyoloji 

Aile Hekimliği 

Kadın Doğum 

Neonataloji 



Türkiye‟de 

 



Türkiye‟de 

 



Türkiye‟de 

 



Türkiye‟de 

 













Ġç Denetleme ve DanıĢma Kurulu  

BaĢkan Prof. Dr. Mehtap Bulut  

Doç. Dr. Mehmet Üstündağ 

Doç. Dr. Yunsur Çevik 

 

Eğitim Kurumları ve Değerlendirme Komisyonu  

BaĢkan Doç. Dr. ġule Akköse Aydın 

Üye Doç. Dr. Murat Durusu 

Üye Doç. Dr. Seda Özkan 

Üye Doç. Dr. Ayhan SarıtaĢ 

Üye Doç. Dr. Burak Sayhan 

Üye Prof. Dr. Mustafa Serinken 

Üye Doç. Dr. Mehmet OkumuĢ  

 

Sınav Komisyonu  

BaĢkan Prof. Dr. Mehmet Gül 

Üye Doç. Dr. Muhammet Gökhan Turtay 

Üye Doç. Dr. Behçet Al 

Üye Doç. Dr. Mücahit Emet 

Üye Doç. Dr. Mehmet Üstündağ 

Üye Doç. Dr. Yunsur Çevik 

  

 





Acil Tıp Yeterlilik Sınavı 

 Acil Tıp uzmanlığını almıĢ veya uzmanlık eğitiminin son yılına girmiĢ hekimler   

 Bilgi ölçmeye yönelik çoktan seçmeli olarak. yılda en az bir kez   

 Sınavı geçenler ikinci kademe sınavı olan Sözlü/beceri değerlendirme sınavına girmeye 

hak kazanırlar.  

 Sınavın kapsamı, Ģekli ve takvimi Sınav Komisyonu tarafından belirlenir.  

 Sınav sonuçları sınava katılan kiĢiye bildirilir. 



Sözlü/Beceri Değerlendirme Sınavı  

 Uygulamaya ,'sorun çözmeye yönelik„ klinik beceriyi ölçmek 

 Yılda en az bir kez   

 Sınav komisyonu tarafından Jüri oluĢturulur  

 Yazılı sınavda baĢarılı olanlar 5 yıl içinde  bu sınavda baĢarılı olması gerekir.  

 BaĢarılı olamama durumunda kiĢiye iki sınav hakkı daha verilir.  

 Yapılacak iki ek sınavda da baĢarılı olamayan adayların Acil Tıp yeterliliği için yeniden 

bilgi değerlendirme sınavına girerek baĢarılı olma Ģartı aranır. 



Yeterliliğin Belgelendirilmesi 

 Ġki kademeli sınav sonucunda baĢarılı olanlara “Acil Tıp Yeterlilik Belgesi” verilir.  



Yeniden Belgelendirme 

 10 yıl sonra yeniden ,  

 Sözlü/beceri değerlendirme sınavı olarak ve yeni geliĢmelere yönelik yapılır.  

 Bu sınava 3 giriĢ hakkı vardır.  

 BaĢarılı olamayanlar bir eğitim kurumunda 3 ay süreyle gözlemci olarak çalıĢması  

Ģartıyla tekrar 3 giriĢ hakkı kazanır. 

 



ÖZEL DURUMLAR  

 Halen Tıp Fakültelerinde çalıĢmakta olan profesör, doçent ve SB EAH‟de 

doçent ünvanı almıĢ Eğitim Görevlileri bu yönergenin kabulünden sonra 2 yıl 

içinde ATYK‟na gerekli belgelerle baĢvurdukları takdirde sınavlara 

girmeksizin Yeterlilik Belgesini alırlar.  

 Ancak son 5 yılda ilgili alanda yapılan Sürekli Tıp Eğitimi etkinliklerine 

katıldıklarını belgelendirmeleri gerekmektedir.  

 Bu Yeterlilik Belgelerinin süresi 10 yıldır.  

 Bu 10 yıl içinde eğitim kurumlarından ayrıldıkları takdirde yeniden 

belgelendirme sınavına girmeleri gerekmektedir. 



ÖZEL DURUMLAR  

 Yabancı bir ülkede Uzmanlık eğitimini tamamlayan ve o ülkenin 

Yeterlilik Sınavı‟na girmeye hak kazanan kiĢiler ilgili dalın 

Yeterlilik Sınavı‟na giriĢ Ģartlarına uygun olduklarını 

belgelendirdikleri takdirde, Yeterlilik Sınavı‟na girebilirler. Bu 

kiĢiler için aranacak Ģartlar ve izlenecek kurallar Türkiye'de 

uzmanlık eğitimi yapanlarla aynı olmalıdır. 

 KiĢiler yurt dıĢında herhangi bir yeterlilik belgesi almıĢ olsalar 

dahi Türkiye Acil Tıp Yeterlilik Belgesi için Yeterlilik Sınavına 

girmek zorundadırlar. 



Yeterlilik Belgesinin iptali 
 

 KiĢinin meslekten men, etik veya ahlaki konularda ceza alması 

 Tıbbi veya sosyal açıdan ciddi ölçüde olumsuz etkilerin ortaya 

çıkmasına yol açan çalıĢma bozukluğunun, tıbbi kurul raporu 

veya hukuksal olarak yetkili kurumlarca belgelenmesi halinde 

 Yürütme Kurulunun teklifi ve Genel Kurulun onayı ile 

mümkündür. 



SINAV SORU KONU BAġLIKLARI  

 
010. Hastane öncesi bakım 

020. Afet önce hazırlık 

030. Resusitasyon 

040. Resusitasyonda prosedürler 

050. Analjezi-anestezi ve prosedural sedasyon 

060. Acil yara bakımı 

070. Kardiyovasküler hastalıklar 

080. Solunum acilleri 

090. Gastrointestinal aciller 

100. Renal ve genitouriner aciller 

110. Gebelik ve jinekoloji 

120. Pediatrik aciller 

130. Ġnfeksiyöz aciller 

140. Nöroloji 

150. Toksikoloji 

 

160. Çevresel aciller 

170. Endokrin aciller 

180. Hematolojik ve onkolojik aciller 

190. Göz, Kulak-burun-boğaz ve ağız cerrahisi 

200. Dermatolojik aciller 

210. Travma 

220. Kemik-eklem yaralanmaları 

230. Kas-iskelet hastalıkları 

240. Psikososyal rahatsızlıklar 

250. Özel durumlar 

260. Acilde ġiddet 

270. Görüntüleme 

280. Paramedikal konular 

290. Acil servis yönetimi ve organizasyonu 

 

Kodlar için“Acil Tıp Uzmanlık Eğitimi Müfredatı” temel alınmıĢtır 



SINAV SORU DAĞILIMI 



SORU HAZIRLAMA KILAVUZU 

AMAÇ  

 Hekimin önemli konulardaki bilgilerini ölçmek olmalı 

 ġaĢırtıcı, yanıltıcı sorulardan kaçınılmalı 

 



SORU HAZIRLANMASINDA GENEL KURALLAR 

 Tek doğru cevaplı,  

 Çoktan seçmeli,  

 Pozitif soru (Hangisi uygun/doğru) 

 Sorunun negatif olması (" YanlıĢtır" , “ dıĢında “ veya “ değildir “ Ģeklinde sorulması 

adayın neyi doğru bildiğini tam olarak ölçemeyebilir 

 Soru bilgiyi kullanmaya yönelik olmalı,  

 Cevaplara bakılarak tahmin ve çıkarımlar engellenmeli. 



SORU HAZIRLANMASINDA GENEL KURALLAR 

 Sorular bir uzmanın bilmesi gereken önemli konulardan, 

 Gerçek hayat ile uyumlu problemlerden seçilmeli ,  

 aldatıcı, yanıltıcı, kompleks ifadelerden kaçınılmalı 

 Dilbilgisi ve gramer  anlaĢılır ve uyumlu olmalı 

 Özellikle sıklıkla karĢılaĢılan sorunlar üzerinde yoğunlaĢmalı 

 Sorunun bilimsel denetimi yönünden textbook niteliğinde bir 

kaynak belirtilmeli 

 Her soru kök-bilgi, soru cümlesi ve 4–5 Ģıklı cevap bölümünden 

oluĢmalı 

 





 



 



 



 



 



Örnek Soru 

Soru. Fizik muayene, AP göğüs ve AP-lateral yumuĢak boyun grafisi normal olan, 

hemodinamik açıdan stabil, Zon II penetran boyun yaralanmalarında ilk düĢünülmesi 

gereken tanısal yaklaĢım aĢağıdakilerden hangisidir ? 

 

 A. Özofagoskopi 

 B. Ultrason 

 C. Multidedektör CT 

 D. Cerrahi Ekplorasyon 

 E. Laringoskopi 

 

Cevap.  A 

Kaynak: Adams Emergency Medicine Texbook. 678 



AKADEMĠK YÜKSEL (-TĠL) ME 

AKADEMĠK YETERLĠLĠK 

 











BĠLĠMSEL ÇALIġMALAR 

 Uluslararası ÇalıĢmalar 

- SCI-expanded, SSCI, AHCI listelerindeki dergilerde yer alan yayınlar 

- Uluslararası Bildiriler  

- Uluslar Arası Bilimsel Toplantı Düzenleme Kurul Üyeliği 

- Uluslar Arası Yayın Kurulu Üyelikleri  

- Uluslar Arası Bilimsel Toplantılarda Moderatörlük 

- Uluslar Arası Bilimsel Toplantılarda Panelistlik 

 Yurt DıĢı Bilimsel Dernek Üyeliği 

- TUBĠTAK yayın listesindeki dergilerde yayınlanan makaleler 

- Ulusal Bildiriler 

 Yurt Ġçi Bilimsel Dernek Üyeliği        

 Verdiği lisans ve lisansüstü düzeydeki dersler  

 EĞĠTĠM-ÖĞRETĠM BĠLĠM ĠNSANI YETĠġTĠRMEYE YÖNELĠK ÇABALAR 

 Ulusal Yayın Kurulu Üyelikleri  

 Ulusal Bilimsel Toplantı Düzenleme Kurul Üyeliği 

 Ulusal Bilimsel Toplantılarda Moderatörlük 

 Ulusal Bilimsel Toplantılarda Panelistlik 

 Bilimsel Kurs Eğiticiliği 

 



Üstadlardan Rahle-i tedris almak gerek 



TeĢekkür Ederim 


