ASISTAN EGITIMINDE YENI
HEDEFLER

Dr. Onder TOMRUK




// e
Asistan

2547 Sayil1 Kanun
Madde 3/p);

e Ogretim Yardimcilar:: Yiiksekogretim kurumlarinda, belirli
sureler icin gorevlendirilen, arastirma gorevlileri, uzmanlar,
ceviriciler ve egitim - 6gretim planlamacilaridir

Madde 3/t) Lisans Ustii: Yiiksek lisans, doktora, tipta
uzmanlik ve sanatta yeterlik egitimini kapsar ve asagidaki
kademelere ayrilir.

e 3) Tipta Uzmanlik: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
tarafindan diizenlenen esaslara gore ytritiilen ve tip
doktorlarina belirli alanlarda 6zel yetenek ve yetki saglamay1
amaclayan bir yiiksekogretimdir.
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Acil Tip

Tanim;

e Tiim yas gruplarindaki hastalar etkileyen

e Ayirt edilmemis fiziksel ve davranissal bozukluklara
sahip hastalar etkileyen

e Akut ve acil durumlarin 6nlenmesi, teshisi ve

yonetimi icin gerekli bilgi ve becerilere dayanan
uzmanlik alanidir (EuSEM).
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Acil Tip Asistani

Acil Tip Anabilim Dalinda;

e Egitim,

e Arastirma ve

e Uygulama calismalarina katilan,
Acil Servise gelen hastalarin;

e Muayene,

e Teshis ve

e Tedavisinin acildeki kisminin yapilmasini saglayan
kisidir



_ Tiirkiye’de Acil Tip Uzmanlik
Egitiminin Geligimi

30 Nisan 1993 tarih ve 21567 sayili Resmi Gazete;
o “Ilk ve Acil Yardim”
e Egitim stiresi 3 yil,
e Rotasyonlar 18 ay

19 Haziran 2002 tarih ve 24790 sayili Resmi Gazete;
e “Acil Tip”
e Egitim siiresi 5yil

26 Nisan 201 tarih ve 27916 sayili Resmi Gazete;
e Egitim siiresi 4 yil
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~TUK Egitim Standartlan
(01/03/2018-1026 no’lu Karar)

* Egitici Sayist:
e "En az bir egitici (01.01.2020 tarihinden itibaren en az iki
egitici)

* Mekan ve Donanim standardi;
e Mevzuata uygun Seviye 3 Acil Servis



TUKMOS (Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat

Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi)

ACIL TIP Cekirdek Miifredat1 (27.07.2016)
Amac;
e Egitim siirecinin tanimlanmasi, iceriginin belirlenmesi

e Acil Tip Klinigini yonetebilecek bilgi/becerinin
kazandirilmasi

Ulusal standardizasyon;

e Universite ve egitim arastirma hastanelerindeki acil tip
kliniklerinde standartlar olusturulmasi,

e Guincel uluslararasi kabul gormis kilavuzlar ve
kazanilmasi gereken asgari bilgi, beceri ve tutumlarin tim
asistanlara ulastirilmasi



Hizmet
Sunucusu

Ogrenen Ve
Ogreten

Deger Ve
Sorumluluk

Sahibi

Saghk
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yonetici

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



~—— Ulkemizde Acil Tip Egitim

Yerleri

o Universite = 61
* Egitim Arastirma (Saglik Bilimleri Un.) = 34

* Asistan Dr. Sayist =2 953

Yanturah S. Sayilarla Bugiinkii Akademik Acil Tip. Tiirkiye Klinikleri Ozel Sayis1, 2016; 2 (3):65



YUKSEKOGRETIM KURULU

TIP DALLARINDA

ASISTAN EGITIMI CALISTAYI

Yiiksekogretim Kurulu Baskanhig:

16 Mayis 2017 / Ankara
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YOK Asistan Egitim Calistay)

2015 Verileri;

e Diinyada Tip Fakiiltesi = 2420 civarinda

e Ortalama 389.000/y1l hekim mezun

 Tip Fakiiltesi olmayan =36 tilke

e Sahra Afrika’sinda 26 tilkede 1-2 Tip Fakiiltesi
Ulkemizde;

e Devlet Universitesi Tip Fakiiltesi = 73

e Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi = 27

o Aktif Tip Fakiltesi 100 degil 84

e Ogrenci =75. 000

e Asistan (Universite+ Saglik Bakanlig1) = 22.000

e Ogretim Uyesi = 13.000




8N1K
NE : Tipta uzmanlik egitimi

NEDEN : [htiyaca gore uzman hekim yetistirmek
NEREDE : Universite /| EAH

NE ZAMAN : 4-5 y1l (stirekli)

NASIL : TUEY (Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Yonetmeligi) ve ilgili mevzuatlar

NE KADAR : TUKMOS (Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi)

NEREDEN NEREYE : Uzmanlik Egitimi Takip Sistemi
(Asistan karnesi)

NETICE : Uzmanlik Egitiminin Kalitesinin Olciilmesi
KIM : Egiticiler ve Uzmanlik Ogrencileri



Calistay On Degerlendirme Anketi

* Katilim - 1.145 asistan
o Universite 2 % 82.6
e EAH > %174

Dahili Tip 2 % 57.6
Cerrahi Tip 2 % 32.2
Temel Tip 2 % 10

e Katilimin en yiiksek bes uzmanlik alani;
Dahiliye,

Aile Hekimligi,

Anestezi ve Reanimasyon,

Pediatri

Acil Tip



Calistay On Degerlendirme Anketi

e Egitim programi;

e % 84.9 var
» % 65.1 uygulaniyor
» % 19.8 uygulanmiyor

e % 13 yok
* Asistan Karnesi;
e % 75.9 var
» %53.8 uygulaniyor
e % 22.1 uygulanmiyor

e % 20.9 yok



Calistay On Degerlendirme Anketi

* Rotasyon;
e % 63.1 diizenli uygulaniyor,
* % 36.9 diizenli uygulama yok
e % 73 faydali buluyor
* Vizit uygulamasi;
* % 24.9 yok
* Asistan Dersi;
* % 15.1 yok



Rotasyon Egitimleri

Sorunlar:
e Standardizasyon sorunlari
e Uygulama farkliliklar
e Karneler etkin degerlendirilmemekte

e Sayiyetersiz = Rotasyon uygulamalarinda guicliik

* Rotasyoner, ig glicine katki saglayan personel

» Ornek; Acil Tip'da is giiciiniin tamamlanmasi adina diger
bolimlerden rotasyoner

e Rotasyona gidilen boliimde egitici yetersiz

e Tip fakiiltesinin tek oldugu illerde rotasyon boltimleri
eksik



Rotasyon Egitimleri

Co6ziim Onerileri;
e Gereksiz rotasyonlar kaldirilmali 777

e Kurumlar arasi uygulama farklari kaldirilmali
« TUK daha aktif rol almali

e Dis merkeze gidenin doner sermaye magduriyeti olmamali
e Egitimci yetkin olmali,

e Kagit tizerinde rotasyon yapilmamali

e Baslama zamani standardizasyonu,

e Rotasyon programlari diizenlenmeli,

e Egitici niteligi olmayan hekimlerin is tanimi,

e Alana uygun rotasyon yonergesi hazirlanmali,

e Sireler diizenlenmeli ve uyulmali



~Egitim Prong
Aktivitelerin Etkinligi

Sorunlar:
e Hizmet odakli kurumlarda guicliikler

« Ogle aras1 egitim saatleri
 Bircok kurumda standart egitim programi yok
e Bazi kurumlarda egitim faaliyetlerini asistan ytritmekte
e TUKMOS/CEP uygulanmasinda kurumlar arasi farklar
e Poliklinige egiticilerin katkilar1 yetersiz

e Uzmanlik sinavlarinin etkinligi ?



" Egitim Programi ve Egitsel

Aktivitelerin Etkinligi

Co6ziim Onerileri:
e Bilgi paylasimindan ziyade deneyim paylasimi,
e Seminerler, vaka, literatiir toplantilar1 egitim yili oncesi
planlanmali ve mesai saatlerinde yapilmali
e Yeterlilik sinavlari;

« Yayginlastirilmali ancak once verilen egitim standart olmali
Teorik + pratik sinav
« UEMS (The European Union of Medical Specialists)’e entegre sinav
« Once yonlendirici sinavlar, sonra cezalandirici sinavlar
« Soru bankasi
« Siralama degil, yeterlilik sinavi

e Egiticilerin denetlenmeli
e Oncelikli amac egitim (hizmet akis1 sonra)
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Tezler ve Etkinligi

Sorunlar:

e Tezlere yeterince onem verilmemekte

e Tez danigsmanlar kura veya sira usulii belirlenmekte

» Asistan istedigi tez hocasinin danisman olarak secememekte

e Tez izleme stireci etkili bir sekilde takip edilmemekte
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Tezler ve Etkinligi

Co6ziim Onerileri:
o Istege bagh tez 2?7
e Resmi tez izni
e Deneyimli ve donanimli tez danismani
e Yonerge ve daha etkili takip
e Bilimsel Arastirma Projesi (BAP) destegi
e Kalite
e Tezlerden yayin tiretilmesi tesviki

e Hasta ve calisma giderleri icin ticret istenmemeli



_ Bilimsel Faaliyetlere Ayrilan Zaman

ve Ulasma Imkant

Sorunlar:

e TUKMOS'un belirledigi temel kongre sayisini klinikler
uygulamamakta

e Kongrelere katilimda maddi kaygilar

 Saglik hizmeti aksamasin diye yeterli destek verilmemekte

e Kurumlarda web tabanl bilimsel veri tabanlarina ulasim
sikintisi



~Bilimsel Faaliyetlere Ayrilan Zaman

ve Ulasma imkani

Coziim Onerileri:

e Kongre sayisi1 belirlenmeli

e Kongre desteginde endistri bagimlhiligi azaltilmali,
« YOK/Saglik Bakanlig: tarafindan katilim destegi (sozlii sunum gibi)

e Asistan kongreleri
e Kongre katilim stireleri yillik izne yansimamali
e BAP ve diger destekler artirilmali ve ulasilabilmeli

e Online veri tabanlarina ulasilabilmeli

 YOK/Saglik Bakanlig1, veri tabanlarina ortak ulasabilecek sistem

o Asistanlikta, farkli boliimlerde doktora egitimi



Egiticilerin Egitimdeki Katkilari

Sorunlar:

e Egitici say1 ve niteligi eksik,
» Baska illerde gorevlendirmesi olan egiticiler

e Egiticiler 0zel hasta veya muayenehane hastalarina
yogunlasmis,

o Ogretim tiyeleri yeterince denetlenmiyor,

o Ogretim tiyelerinin otoriter tutumlars,

e En cok kidemliden yararlaniliyor,

e Bazi tiniversitelerde docentlik sonrasi ayrilma istegi,

e Egiticiler kidemlendikce egitsel aktivitelerden cekiliyor



Egiticilerin Egitimdeki Katkilari

Cozium Onerileri:

o Egiticiler denetlenmeli (Geribildirim sistemi)
e Egitici karnesi uygulanmali
e Kurum egitimleri denetlenmeli
e Universite hastanelerine de uzman hekim kadrolari
e Egitimde yetersizlik saptanirsa;
» Klinigi kapatmadan gecici program kapatma
e Egitim ile hizmet 0gretim tiyeleri ayrilmali

e Verilen egitim performansi hizmet getirisine esit veya
tistiinde olmali



_ Alana Ozgii Yetkinliklerin

Kazanilmasi

Sorunlar:

e Karne etkinliginde sikintilar mevcut
» Takibi yeterli diizeyde degil

e Ogretim iiyelerinin 6nceligi egitim yerine ozel vaka
- Ozel muayene ve ameliyatlardan dolay1 asistanlarin
uygulamali egitimlerinde aksakliklar



“Alana Ozgii Yetkinliklerin
Kazanilmasi

Co6ziim Onerileri:
e Karneye giincel takip
e Online karne,
e Gereken egitimi alip almadig1 denetlenmeli
e Ogretim elemanlarina, egitim/6zel vaka orani getirilmeli
e Ogretim elemanlarinin 6ncelikleri egitimin olmali

e Egitim vakasi i¢in Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen
katsay1 T

e Ozel vakalar mesai disinda

e Karnelerde minimum ameliyat sayis1 belirtilmeli

o Eksik egiticilerden performans kesintisi

e Cerrahi bransg ve girisimsel islem pratik degerlendirme sinavi
» Teknoloji (simitilasyon egitimleri gibi) egitime dahil edilmeli



~ Sosyal Hayat ve iletisim
Problemleri

Sorunlar:
e Oryantasyon, iletisim vb. egitimlerde eksiklik
e Sosyal aktivitelere gereken 6nem verilmemesi
e Egiticilerin yabanci dili yetersiz
e Yabanci uyruklularin 6zliik haklarinda sorunlar
e Yabanci uyruklularin diisiik puanla girmeleri firsat
esitsizligine yol acmakta
¢ Yillik izin konusunda problemler

e Nobet ertesi calismaya devam edilmesi



“Sosyal Hayat ve iletisim
Problemleri

C6ziim Onerileri:
e Oryantasyon, iletisim gibi zorunlu egitim
e Vakif tiniversitelerinde hafta sonu mesaisi kanuni zemine
oturtulmali
e Yabanci uyruklu asistan maas ve ozlik haklarinda iyilestirme,
e Her asistana ayni boliimden olmayan bir danisman egitmen
e Izin kullaniminda standardizasyon
e Nobet ertesi izin, en azindan ayda 1 bos hafta sonu
e Gilinasiri nobet tutturulmamasi

e Gebelik ve emzirme donemi egitim siiresine eklenmeli

« Gebelik iznindeki asistanlara gore kadro planlamasi



- Mezuniyet Sme/

Idari Problemler

Sorunlar:
 Asistan sayilari yetersiz
e Calisma saatleri standart degil

e Devlet ve universite kadrolarinda ucret, ozluk haklar ve
mevzuat farklari,

* > 130 saat nobet ticretlerinin 6denmemesi

e Asistan sayisinin yetersizligine bagli >10 nobet
tutulmasi,

e Acil servislerde farkli branglara nobet tutturulmakta

« Malpraktis acisindan problem



- Mezuniyet Sme/

Idari Problemler

Co6ziim Onerileri:
e TUS sorular1 hatasiz hazirlanmali
e Mevzuat ve ozluk haklar: standardize edilmeli,
e Performans sistemi asistanlara da getirilmeli
e Nobet sayisi ve siklig1 mevzuatlara uygun diizenlenmeli
e Asistanlar TUKMOS’ta belirlenen rotasyonlara gonderilmeli
e Doner sermaye 0demelerinde bolimler arasi farkliliklar esitlenmeli

e (alisma sartlar ve fiziksel kosullar iyilestirilmeli, saglikta siddete
etkin onlem

 Asistan temsilcisi Hastane ve Tip Fakiiltesi yonetim kurulu
toplantilarina davet edilmeli

e Uzman hekimler nobet sistemine dahil edilmeli
e Asistan i¢cin norm kadro ve bu sayinin diizenli saglanmasi
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Ek Hususlar

Sorunlar:

e Servis isleyisinde hemsire ve yardimci saglik personeli
gorev tanimlari net degil, asistanin is yiikiinde artis

e BAP sisteminde asistan yurtituctlagi yok
« Akademik ozgiuirliik kisitlanmakta

e Vakif Giniversitelerinden uzman olanlar egitimleri
stiresince memuriyet yapmadiklarindan devlet hizmet

yuktumlilikleri sirasinda aday memur olmakta ve es
tayininden faydalanamamakta

Radyolojide hizmet alimlari, bazi kurumlarda egitimi
olumsuz etkilemekte
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Ek Hususlar

Coziim Onerileri:
 Sevk zinciri ve poliklinik say1 kisitlamasi

e Asistan is tanimi
e Kurumlar arasi egitici sayisinda standardizasyon

o Ozellikle temel tip béliimlerinde 50d, 33a, OYP ve TUS
kadrolar1 arasindaki 6zliik, maas ve egitim farkliliklar
standardizasyonu

e Uzmanlik egitim programlarinin akreditasyonu
e Asistanlarin BAP sistemine bagvuru yapabilmesi

e YOK biinyesinde asistan sorunlarin iletilebilecegi bir
mekanizma

e Temel Bilimlerde Tip Fakiiltesi mezun oraninin arttirilmasi



~ Calistay Sonu

Degerlendirme Anketi

Katilimcilarin en 6nemli gordiikleri konu bashigy;
e “Egitim programu ve aktivitelerin etkinligi” = %30.9
e “Rotasyon Egitimleri” = % 17.9
 “Alana 0zgu yetkinliklerin kazanilmas1” 2% 11.8

e “Tezler ve ekinligi” ile “ Bilimsel faaliyetlere ayrilan
zaman ve bilimsel aktivitelere ulasma imkani” 2 %s5.9
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Dunyada Acil Tip Egitimi




Avrupa Acil Tip Dernegi (EUSEM)

* Kurulusu = 1994

* Uye Sayisi > 14.000
* Avrupa Ulusal Acil Tip Dernegi Federasyonu = 32

Emergency Physicians Association of Turkey (EPAT)
(ATUDER)




REVISED EUROPEAN EMERGEMCY MEDICINE CORE CURRICULUM - APRIL 2017

SEIN FOR E U S E Nl

EURCIFEAMN SIOCIETY FOR EMERGENCY MEDICTINE
EMERGENCY MEDICINE

EUUROPEAN CORE CURRICULUM
FOR EMERGENCY MEDICINE

VERSION 1.2

This is the revised document of the ECCEM (BEuropean Core Curriculum for
Emergency Medicine) revision group which consists of members of the
Educational Committee of EUSEM (European Society for Emergency Medicine)
and EMERGE (Emergency Medicine Examination Reference Group in Europe)
on behalf of the UEMS Section of Emergency Medicine.

16. Turkey
Polat Durukan, Representative, Emergency Physicians Association of Turkey
(EPAT)

EuSEM, Acil Tip icin Avrupa Cekirdek Miifredatini ilk olarak 2002 yilinda
yayinladi



Uzmanlik Egitim Programinda
* Amac ve Hedefler,

o Icerik,
* Deneyimler,
* Sonuclar,

* Surecler belirtilmeli



Acil Tip Yetenek, Bilgi ve Becerileri

Avrupa Acil Hekiminin Temel Yetkinlikleri;
e Hasta bakimi
e Tibbi bilgi
o lletisim, isbirligi ve kisileraras1 beceri
e Profesyonellik, etik ve yasal konular
e Organizasyonel planlama ve hizmet yonetimi becerileri
e Egitim ve arastirma
Sistem Bazli Temel Bilgiler (Ttim sistemlere ait egitim)

Sik Bagvuru Belirtileri (G6gis agrisi, Karin agrisi vs.)
Acil Tip Ozel Yonleri (Suistimal, Felaket, Adli Tip vs.)

Cekirdek Klinik Prosediir ve Beceriler (KPR, Dolasim
destegi vs.)




Acil Tip Yetenek, Bilgi ve Becerileri

Klinik muhakeme ve karar verme

Klinik dokiimantasyon

[letisim, isbirligi ve kisileraras1 beceriler
Acil Tipta Mevzuat ve Etik Konular
Kiiresel saglik

Ogretim becerileri

Liderlik ve yonetim

Tibbi bakim komplikasyonlar

AS’de palyatif (yasam sonu) bakim
Psiko-sosyal problemler

Yetigskinlerde ve cocuklarda Cekirdek Klinik Prosediir ve Beceriler

Teghis prosediirleri ve becerileri
Yara yonetimi

Ag1z ve cene tedavisi

Ultrason




American Board of Emergency Medicine Report on

Residency and Fellowship Training Information

(2016-2017)

Catherine A. Marco, MD (Chair); Lewis S. Nelson, MD (Vice Chair); Jill M. Baren, MD; Michael S. Beeson, MD; Michael L. Carius, MD;
Carl R. Chudnofsky, MD; Marianne Gausche-Hill, MD; Deepi G. Goyal, MD; Samuel M. Keim, MD; Terry Kowalenko, MD;
Robert L. Muelleman, MD; From the Research Committee, American Board of Emergency Medicine; Kevin B. Joldersma, PhD*;
American Board of Emergency Medicine

CrossMark

“Corresponding Author. E-mail: kjoldersma@abem.org.

The American Board of Emergency Medicine (ABEM) gathers extensive background information on emergency medicine
residency programs and the residents training in those programs. We present the 2017 annual report on the status of US
emergency medicine training programs. [Ann Emerg Med. 2017;69:640-652.]




“American Board of Emergenc
Medicine amaclari:

Tibbi bakim kalitesini iyilestirir

Acil Tip ve alt uzmanlik alanlarinda yiiksek
standartlarda mikemmellik

Acil Tip ve ilgili alt uzmanlik alanlarinda tip egitimi

Acil Tipta ilk ve stirekli sertifikasyonla
degerlendirme ve mesleki gelisimi tesvik etme

Acil Tipta Ozel bilgi ve becerileri sertifikalandirma

ABEM diplomalarn icin belgelendirme degeri
Belgelendirmeyle kamu ve saglik meslegine hizmet
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ABEM

1970 lerin basinda Liaison Residency Endorsement
Committee tarafindan onaylandi

e Acil Tip asistan program akreditasyonu 1981'de basladi
e 2016-2017 =2 201 akredite Acil Tip asistan programi

Lisansiistii yil sayisina (PGY) gore 2 tip acil tip
kategorik programiu:

e PGY1ilag
e PGY1ilag



/

ABEM

31 Aralik 2016 itibariyle acil tip asistani = 6.633

e PGY 1 - 3 program - 4.458 (% 67)
* PGY 1- 4 program - 2.135 (% 32)

1 Ocak 2016-31 Aralik 2016 arasi 1,850 acil tip uzmani
mezun



WORLD FEDERATION FOR
MEDICAL EDUCATION

MEZUNIYET SONRASI TIP EGITIMI

WFME GLOBAL STANDARDS FOR QUALITY
IMPROVEMENT. WFME Oftice University of
Copenhagen/ Denmark 2015 Revision



 DiinyaTipE
(WFME)

* 1998'den itibaren Diinya Tip Egitimi Federasyonu
Ucleme gelistirdi;

gitimi Federasyonu

e Temel (Lisans) Tip Egitimi
e Lisansustu Tip Egitimi
e Tip Doktorlarinin Sirekli Mesleki Gelisimi



~ Diinya Tip Egitimi Federasyonu
(WFME)

Uc ana amac;

e Egitimden sorumlu makam, organizasyon ve kurumlari,
uluslararasi onerilere gore tesvik etmek,

e Asgari kalite standartlar1 saglamak tizere ulusal ve/veya
uluslararasi degerlendirme,

 Akreditasyon ve tibbi egitim kurum ve programlarinin
taninmasini iceren bir sistem,

e lyi tanimlanmus uluslararas: standartlar,



Uzmanlik Egitiminde Standartlar 1

Genel yonleri ele alinmali

Sureg, yapi, icerik, sonuc/yeterlilik, degerlendirme ve
ogrenme ortami kategorileri ile ilgilenmeli

Degisim ve reform icin bir kaldirag islevi gormeli

Asgari global gereklilikler belirlenmeli ve kalite
gelisimi 0zendirilmeli



Uzmanlik Egitiminde Standartlar 2

Egitim programindaki bolgesel ve ulusal farkliliklar
kabul edilmeli

Ortak kuresel standartlar kullanilmals,

Sorumlu makam, kurulus ve kurumlar kendi program
gelistirmeli

e Genis uluslararasi tartisma ve konsensiisle daha da
gelistirilmeli



Uzmanlik Egitiminde Standartlar 3

Acikca tanimlanmali ve kullanicilar tarafindan

anlamli, uygun, ilgili, olctlebilir, ulasilabilir ve kabul
edilebilir olmals,

e Pratik yapmalk, cesitliligi tanimak ve yeterli gelismeyi
tesvik etmek zorunda

Paydaslarla isbirligi icinde formiile edilmeli
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Standartlarin Kullanimi

Programlarin 6z degerlendirmesi
Dis degerlendirme veya emsal degerlendirmesi

Oz degerlendirme ve dis degerlendirme ya da emsal
degerlendirmesinin kombinasyonu

Onay ve akreditasyon



Egitim Kaynaklan

Fiziksel Ortam;

e Pratik ve teorik calisma icin alan ve firsatlar
e Guncel profesyonel literatiire erisim

* Yeterli bilgi ve iletisim teknolojisi

e Pratik tekniklerde egitim i¢in ekipman

e Guvenli bir 6grenme ortami

Program saglayicisi;

e Lisanstisti egitim ile ilgili olarak uygunluk ve kaliteye
iligkin fiziksel tesisleri ve ekipmani1 diizenli olarak
giincellemeli
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Ogrenme Cercevesi

Program saglayicisi;

e Yeterli klinik/pratik imkanlar,
* Yeterli sayida hasta ve

e Hasta bakimi ve egitimi sonuclarini karsilamak icin
malzeme saglamali

e Sagligi tesvik etmeli ve hastaliklar1 6nlenmeli



Bilgi Teknolojisi

Program saglayicisi;

e Web tabanli veya diger elektronik ortamlara erisim,
e Bilgi ve iletisim teknolojisini etkili ve etik kullanmali

e Egitmen ve stajyerlerin bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanabilmeleri saglanmali

e Oz-yonelimli 6grenme
e Meslektaslarla iletisim

e Hasta verileri ve saglik bakim bilgi sistemlerine erisim



Acil Tip Ana Konulari

Ogrenme konularinin ti¢ amaci;

e Acil Tip pratiginin kapsam ve genisligini ortaya koymak
e Acil Tip ortaminda bakisi yapilmasi gereken hastalik ve
sorunlar

e Acil Tiplailgili kuruluslarin mezuniyet 6ncesi/sonrasi
egitim programlarini nasil gelistirmeleri gerektiginin
sinirlarini cizmek

Acil Tip duragan degil, stirekli evrim geciren bir
disiplin;

o Ogrenme konular sikca gézden gecirilmeli



“Acilde Ogrenilmesi
Gerekenlerin Kategorileri

A kategorisi; llk y1l icinde ve hizlica 6grenilmesi gereken
“olmazsa olmaz” konular;

e Endotrakeal entiibasyon, sepsis, angina

B kategorisi; Ilk 2 y1l icinde ve hem teorik, hem de pratik
sunumlarla desteklenerek ogrenilecek konular;

e Hepatit, kardiyomiyopati, abse
C kategorisi; 1k 3 y1l icinde derslerde ve hasta basinda
seyrek de gortilse 6grenilmesi gereken konular;

e Ototransfiizyon, gut/psodogut.

D kategorisi; Asistanlik boyunca, hi¢ gortilmese de
okuyarak ogrenilecek konular;

e Sarkoidoz, timorler, kistler, sigil




Oryantasyon Egitimi

Kuruma yeni baslayan ya da kurum icinde yer
degisikligi olan personelin yeni gorevine en kisa siirede

uyum saglamasi icin yapilan egitim

Tip fakiltesinden asistan hekimlige gecis travmatik
olabilecek bir durum olarak nitelendirilmekte
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Kirsal Odakli Egitim

> 10,000 hasta olan AS'lerde, egitimli, bord sertifikali
Acil Uzmani olmasi klinik ve mali acidan tutarsiz

Gelecekte kirsal isgiici;

e Kirsal odakli veya hibrid (kentsel ve kirsal alan) egitim
programlari

ABD'de tiim AS'lerin yarisi, > 18.903/y1l hasta gortiyor

Kirsalda calisan acil uzmani kendini yalniz bulacak

Wadman MC, Clark TR, Kupas DF at all. Rural Clinical
Experiences for Emergency Medicine Residents: A
Curriculum Template. ACADEMIC EMERGENCY
MEDICINE 2012; 19:1287-1203.
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Kirsal Odakli Egitim

Diistik hacimli AS'ler, biiytik 6gretim kurumlariyla
karsilastirildiginda;

e Ozel konsiiltasyon kullanilabilirligi ve kaynaklari
bulunmayabilir,

e Boylece kirsal bir topluluga AS rotasyonu, tiim Acil Tip
Asistanlari icin degerli bir 6grenme deneyimi saglar
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Kirsal Odakli Egitim

ACEP Akademik Isler komitesi;

e Kirsal AS'lerdeki asistan egitimi/board sertifikali
hekimlerin artirilmasi i¢in olusturulmus

Kirsal AS rotasyonlari sinirls,

Minimum hasta sayisi/yil;
® 1997 =2 36.000
® 2005 =2 30.000

* Yeni programda > 22.000 olan AS’lerde 2 ay
rotasyon



_ LexJ. International EM

education efforts & e-learning;

Tip 5 y1l once nasil uygulaniyordu - Ders kitab1 oku
2 y1l once nasil uygulaniyordu - Dergi oku
Simdi nasil uygulaniyor - Konferansa git

Gelecekte nasil uygulanacak = Koridorlari dinleyin
ve FOAM (Ucretsiz Acik Erisim Tip egitimi) kullan



_ Social Media Index (SM-i)

Haziran 2015 listesi

* Life in the Fast Lane

o EMCrit

* Academic Life in EM

* EMS 12 lead

* St. Emlyns

* Dr. Smith's ECG Blog

* Don'’t Forget The Bubbles
¢ PulmCCM

* REBEL EM

* ERCast
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- Kleynhans AC, van Hoving DJ. The utilisation of educational resources wi
the Divisions of Emergency Medicine at Stellenbosch University and the
University of Cape Town. Stellenbosch University https://scholar.sun.ac.za

100% - 94,7%  94,5% 97,3%
89,5%
90% - 82,9%
80% | 74,7% ] 74,6%
70,9% 69,7%
70%
o 60% -
=
g’n 50%
=
5 40%
=
K4 30% -
20% -
10%
0% I T T T T T T
N2 q;’ 5 < o Q,b RN Q,b N
> v >% © < & < &
&° & & S e o A B
() OQ L \1\ o Nt LY Y
K "}3 -ﬁsp \@0 \0\3‘-\ ‘\{:@‘
E AL ,‘\e’-\. \30
Educational Resource Usage




// e
OZET

Cesitli dernek ve kuruluslarin onerileri
Standardize edelim mi?
Kirsalda rotasyon

Teknoloji kullanim1
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