
BOARD SINAVLARI  

Prof. Dr. Mehmet GÜL 

NEÜ Meram Tıp Fak.  

Acil Tıp Kliniği 



ACİL TIP 

 En eski.. 

 En yeni.. 

 En dinamik.. 

 En heyecanlı, stresli, medyatik, popüler 

 Hastaya bütüncül bakabilen neredeyse tek tıp branşı 

 En..en..en.en……………. 



Acil Tıp  

 Çok geniş tıbbi bilgi ve beceri gerektiren,  

 geniş spektrumları ile her yaş grubu hastayı etkileyen 

akut ve acil yönleri olan hastalık ve yaralanmaların  

 tanı ve yönetimine dayanan uzmanlık alanı  

 Zamanın kritik olduğu bir uzmanlık  

 

 



  EĞİTİM-BİLGİ 
 TRİYAJ UYG. 

 HASTA TRANSPORTU PRENSİPLERİ 

 İNSAN İLİŞKİLERİ VE İLETİŞİM BECERİSİ KAZANMA  

 SİSTEMLERE DAYALI YAKLAŞIMLAR 

 UYGUN AYIRICI TANI-TETKİK-TEDAVİ PLAN. YAPABİLME  

 OTOMASYON-KAYIT-ARŞİV.  

 ADLİ RAPOR.VS 

 TEMEL VE İLERİ YAŞAM DEST. UYG. ÖĞRENME 

 AFET 

 MAVİ-BEYAZ-PEMBE KOD.. 

 SUT, SGK.. 

 KONSÜLTASYON…………….. 



     GİRİŞİMLER 
 OROFARENGEAL- NAZOFARENGEAL  AİRWAY  

 KOMBİTÜP - LMA- OROTRAKEAL ENTÜBASYON 

 CBAP MASKE UYGULAMA 

 PEDİATRİK-YETİŞKİN CPR 

 EKG YORUMU 

 CVP ÖLÇ. 

 AKG ALMA VE DEĞERLEN. 

 TORASENTEZ 

 NG SONDA YER. VE MİDE LAVAJI 

 PARASENTEZ 

 FOLEY KATATER 

 BOYUNLUK UYG. 

 TRAVMA TAHTASI KULLANIMI 

 YANIK PANSUMANI 

 ARTROSENTEZ  

 ALÇI - ATEL UYG. 

 ANTER. TAMPON UYG. 

 BOĞAZDAN YBC.CİSİM ÇIKARMA 

 STAPLER.STRİP.DOKU YAPIŞTIR. KULLANMA 

 LOKAL ANESTEZİ UYG. 

 YUMUŞAK DOKUDAN YBC. CİSİM ÇIKARMA 

 LP 

 PERİKARDİYOSENTEZ 

 ACİL TRAKEOSTOMİ AÇMA  

 KRİKOTİROİDOTOMİ 

 TROMBOLİTİK TEDAVİ UYG. 

 SENKRON-ASENKRON KARDİYOVERSİYON-DEFİBRİLASYON 

 TRANSKUTAN PACE UYG. 

 PERİFERİK DAMAR YOLU  

 İNTRAOSSEÖZ YOL AÇMA 

 SANTRAL DAMAR YOLU AÇMA 

 TÜP TOROKOSTOMİ 

 İNTERKOSTAL SİNİR BLOKAJ 

 SANGSTAKEN BLACHMORE TÜPÜ 

 FAST UYG. 

 SUPRAPUBİK KATATER UYG. 

 BOĞAZDAN YBC.CİSİM ÇIKARMA 

 GÖZ DİBİ DEĞERLENDİRME 

 İNSİZYON VE APSE DRENAJI 

 SÜTÜR TEKNİKLERİ 

 YARA PANSUMANI VE KAPATMA 

 SİNİR BLOKAJI 

 GİRİŞİMSEL SEDASYON VE ANALJEZİ 

 KRİTİK HASTA MONİTORİZASYONU 

 MV YE BAĞLAMA 

 RESÜSİTATİF TORAKOTOMİ…………………… 



They always say time changes things, but you 

actually have to change them yourself. 
       ~ Andy Warhol 

 

 

 

 

It’s only after you’ve stepped outside your comfort 

zone that you begin to change, grow, and  transform. 
        ~ Roy T. Bennett 



BOARD 

 Tablo 

 Binmek (otobüse, uçağa, vapura ..) 

 Tahta 

 Pano 

 Yönetim Kurulu 

 Daire 

 Komisyon 

 Kurul, Komite 



ABEM  
(American Board of Emergency Medicine) 

 

 1976 yılında kuruldu,   

 Amerikan Tıp Kurulunca tanınıyor 

 24 Amerikan Tıbbi Board'undan birisidir 

 Acil Tıp Sertifika sınavını yönetir ve geliştirir. 

 Sertifikasyonun adil, geçerli, güvenilir olması için çaba gösterir 

 Bir üyelik organizasyonu değil,  

 Kar amacı gütmez, bağımsız bir değerlendirme kuruluşu 



ABEM'in Amaçları 
 

 Acil tıp bakım kalitesini artırmak 

 Acil Tıp ve yan dal uzmanlık alanlarında en yüksek mükemmel standartları kurmak ve 

sürdürmek 

 Acil Tıp Eğitimi ve ilgili yan dal uzmanlıklarını geliştirmek 

 Acil Tıp uzmanlık ve yan dal doktorlarının bilgilerini başlangıçta ve sonrasında sürekli 

sertifika ile değerlendirmek profesyonel gelişimlerini teşvik etmek 

 Acil Tıp ve onun yan dallarında, hekimlerin özel bilgi ve becerilerini sertifikalandırmak 

 ABEM sertifikasına sahip diplomatların sertifika değerini artırmak 

 ABEM diplomatlarının sertifikasyon durumlarını raporlayarak kamu ve tıp meslek 

kuruluşlarının bilgisine sunmak 

 



ABEM  şu alanlarda yandal uzmanlık sertifikası sunmaktadır: 
 

 Anesthesiology Critical Care Medicine﻿﻿ 

 Emergency Medical Services﻿﻿ 

 Hospice and Palliative Medicine﻿﻿ 

 Internal Medicine - Critical Care Medicine﻿﻿ 

 Medical Toxicology﻿ 

 Neurocritical Care 

 Pain Medicine﻿﻿ 

 Pediatric Emergency Medicine﻿﻿ 

 Sports Medicine﻿ 

 Undersea and Hyperbaric Medicine 

https://www.abem.org/public/become-certified/subspecialties/anesthesiology-critical-care-medicine
https://www.abem.org/public/become-certified/subspecialties/emergency-medical-services
https://www.abem.org/public/become-certified/subspecialties/hospice-and-palliative-medicine
https://www.abem.org/public/become-certified/subspecialties/internal-medicine---critical-care-medicine
https://www.abem.org/public/become-certified/subspecialties/internal-medicine---critical-care-medicine
https://www.abem.org/public/become-certified/subspecialties/internal-medicine---critical-care-medicine
https://www.abem.org/public/become-certified/subspecialties/internal-medicine---critical-care-medicine
https://www.abem.org/public/become-certified/subspecialties/medical-toxicology
https://www.abem.org/public/become-certified/subspecialties/neurocriticalcare
https://www.abem.org/public/become-certified/subspecialties/pain-medicine
https://www.abem.org/public/become-certified/subspecialties/pediatric-emergency-medicine
https://www.abem.org/public/become-certified/subspecialties/sports-medicine
https://www.abem.org/public/become-certified/subspecialties/undersea-and-hyperbaric-medicine


 Başvuru  

 Yazılı sınav  

 Sözlü sınav  

Bu basamakların her biri 10 yıl geçerli  

 

ABEM sertifikasyonu 3 basamak 
 



Başvuru  
 

 İlk adım, başlangıç sertifikası için başvuru yapmak 

 Başvuru süresi Nisan ayının ortalarında açılıyor 

 Şartları ABEM Board'u için uygun olanların başvurusu kabul ediliyor 

 ABEM Sınav öncesi adaylara bilgilendirme formu gönderiyor, 

Online başvuru: 

 Adaylar ABEM sertifikasyonu için onaylı başlangıç sertifikasyon sayfası üzerinden online sınav ücreti ödeyerek 

kayıt yaptıracak,  



YETERLİK SINAVI 
 

 Acil Tıp'ta ABEM Sertifikasyonunda ikinci adım ”yazılı sınav " 

olarak bilinen Yeterlik Sınavını geçmektir. 

 Sınav her yıl sonbaharda bir hafta boyunca ABD ve Kanada 

merkezli 200'den fazla bilgisayar başında Pearson VUE test 

merkezlerinde yapılır 

 Sınav yaklaşık 305 tek en iyi cevap, çoktan seçmeli sorular içerir 

 



Yeterlik Sınavı Koşulları: 
 

 Adaylar ABEM Sertifikası konusunda istekli olmalı,  

 Bir akredite uzmanlık eğitim programını başarıyla bitirmeli,  

 Tıp diplomasının ABEM prensiplerine uygunluğu  

 



Sınavda 
 

Geçerli bir kimlik belgesi 
Aşağıdakilerden herhangi biri kabul edilebilir: 

 Driver’s license 

 State identification card 

 Passport 

 Military identification 

  

Aşağıdakilerden herhangi biri kabul edilmez: 

 Employee identification badges 

 Hospital identification 

 School IDs 

 Alien registration cards 

 Credit cards 



SINAVDA 

İzin Verilen Öğeler: 
 Sınav odasına sağlıkla ilgili gözlük ve işitme cihazı gibi öğeler alabilirsin,  

 Sınav Yöneticisi sınav odasına girmek için izin vermeden önce bu ve diğer sağlıkla ilgili öğeler, 
örneğin yüz doku ve öksürük pastili gibi, inceleme hakkını saklı tutar 

Yasak Öğeler: 
 Cep telefonları, akıllı telefonlar, çağrı cihazı, ya da pager'lar (Eğer kapalı olduğunda bile), 

 Her türlü bilgisayar ve elektronik bilgi depolama aygıtları 

  Herhangi bir kamera veya kayıt cihazları 

 MP3 çalarlar, iPod'lar, ya da herhangi bir dijital kaydedici veya oynatıcı 

 Bazı  fonksiyonlu saatler gibi herhangi bir elektronik depolama aygıtı,  

 Sınava hazırlık çalışma notları 

 Cüzdan veya çanta (sırt çantası veya benzerleri) 

 Palto, Bavul  

 Not kağıdı, kalem, kalemler ya da kitaplar 

 



Asistanlık döneminde  

 BOARD tarafından her yıl bir sınav  

 Gerçek BOARD sınavı için bir ön hazırlık sınavı.  

 225 soru (4.5 saat süre)   

 Her yıl şubatın son çarşambası   

 Sorular The model of Clinical Practice of Emergency Medicine’den   

 Bu sınavla gerçek BOARD sınavında başarılı olmak arasında güçlü bir ilişki var. 

 



  Yazılı Sınav 

 6.5 saat   

 Çoktan seçmeli (yanlışlar 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  

  - % 30’u kritik hastalardan,  

  - % 40’ı Acil ve ani gelişen durumlarla ilgili,  

  - % 21’i daha az acil olan durumlardan,  

  - % 9 diğer  

 Soruların  

  - minimum % 8’i pediatriyi ve  

  - minimum % 6’sı 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, 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/






Sonuçlar ve Puanlama 
 

 Tüm adaylara önceden belirlenmiş bir standart sınav yapılır,   

 Günlük altı pencere test ile, güvenlik amaçlı birden çok sürümlü Yeterlik Sınavı kullanılır,  

 Herhangi bir adayın başka bir adaya verilen sınavın aynı sürümünü alması mümkün değildir 

 İstatistiksel süreç tüm adaylar için standardın aynı kalmasını sağlar 

 Alan-test sürecine ek olarak, Sınav Puanlama kullanılmadan önce her soru ayrıntılı bir incelemeye alınır 

 ABEM, kalite standartlarına uymayan soruların adayların nihai puanlarının belirlenmesinde kullanmaz 

 Final sınav skoru 0-100 arası puanla hesaplanır, Yeterlik Sınavı için standart geçme notu 76 puan veya üstü 

Sınav Sonuçları bildirimi 

 Sonuçlar sınavdan sonraki 90 gün içinde online yayınlanır ve adreslerine gönderilir, telefon, Faks veya e-posta 

üzerinden puanları serbest bırakamaz 

 



Sözlü Sınav 

 Acil Tıp bilgisinin senaryoları kullanarak gerçek klinik vakalara 

uyarlandığı standart bir sınav  

 İlkbahar ve sonbaharda   

 5 saat   



7 simüle hasta sorusu   
  

- 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 kişiler tarafından 



Sözlü 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 gelişen hastalardan   

 



Sözlü 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. Kişiler arası ilişkiler  

 7. Patofizyolojinin anlaşılıp, kavranılması  

 8. Genel klinik yetkinlik.  

 Puanlar toplanıp ortalaması alınıyor.  

 Toplam puanı 5.75 ve üzerinde olanlar sınavı geçiyor.  



 LEARNING POINTS 

 GENERAL FEATURES 

 CLINICAL SIGNIFICANCE  
 

 A 52-year-old male presents to the ED with chest 
pain. What is your interpretation of his EKG? 



A male in his mid-40s presents with sore throat, difficulty breathing, vocal change, and drooling. He appears anxious and 
uncomfortable; initial vitals show a febrile, tachycardic patient. 
Upon exam he is reluctant to rotate his neck, has difficulty speaking and swallowing, and repeatedly needs to wipe away 
excess drool. Visual inspection shows a normal-appearing pharynx; pulmonary exam reveals bilateral rhonchi. He 
reports receiving all regular vaccinations, has no history of severe allergic reactions or angioedema, and has no inciting 
event. His past medical history reveals nothing significant for difficulty breathing or airway pathology. He does not take 
any ACE inhibitors or other medications that can cause airway swelling. 
What's your diagnosis? 

 

Epiglottitis 
Airway edema is always concerning, and epiglottitis was near the top of the differential in this case within seconds of observing the patient. IV steroids, fluids, glycopyrrolate, racemic 
epinephrine, antibiotics, and radiographs of the chest and neck were all quickly ordered while paging ENT and anesthesia. 
Upon visualizing the area around the vallecula with a nasopharyngeal scope, the epiglottis was found to be significantly inflamed and edematous, with no larynx visualized. During exhalation, 
there was a very thin, black slit being the only space for air to flow. During inhalation, this black slit disappeared. 
With the confirmation of epiglottitis, the patient was taken emergently to the OR for an awake fiberoptic nasotracheal intubation. He was discharged days later and achieved full recovery. 

Discussion 
Epiglottitis is a relatively rare but potentially life-threatening condition associated with infection or injury. It constitutes a true medical emergency and should remain high on your differential 
when patients present with the hallmark symptoms of difficulty breathing/swallowing/speaking, excessive drooling, sore throat, fever, and slight relief when leaning forward. 



Sözlü Sınav Aday Formu 



 





 



 474 Oral Examiners 

 60 Item Writers and Editors 

 59 Standard Setting Panel Participants 

 21 Subboards and Exam Committees 

 26 Task Force, Advisory Groups, etc. 

 19 Board of Directors 



 

  ABEM Board directors 
Executive Committee 
Robert L. Muelleman, M.D., President 
Jill M. Baren, M.D., President-Elect 
Terry Kowalenko, M.D., Immediate-Past-President 
O. John Ma, M.D., Secretary-Treasurer 
Michael S. Beeson, M.D., Member-at-Large 
Robert P. Wahl, M.D., Senior-Member-at-Large 

Directors 
Felix K. Ankel, M.D. 
Kerryann B. Broderick, M.D. 
Wallace A. Carter, M.D. 
Carl R. Chudnofsky, M.D. 
Marianne Gausche-Hill, M.D. 
Diane L. Gorgas, M.D. 
Deepi G. Goyal, M.D. 
Leon L. Haley, Jr., M.D. 
Ramon W. Johnson, M.D. 
Samuel M. Keim, M.D. 
Mary Nan S. Mallory, M.D. 
Lewis S. Nelson, M.D. 
James D. Thomas, M.D. 

Executive Staff 
Earl J. Reisdorff, M.D., Executive Director 
Melissa A. Barton, M.D., Director of Medical Affairs 

Associate Executive Directors 
Susan K. Adsit, Organizational Services 
Timothy J. Dalton, Evaluation and Research 
Jennifer L. Kurzynowski, Operations 
Angela J. McGoff, Certification Services 
Michele C. Miller, Systems and Technology 



 Sözlü Sınav ve Konu yazma Kriterleri 

 - Son beş yıldır ABEM sertifikasına sahip olmak 

 - ABEM'in MOC Programına Aktif katılan olacak 

 - Acil Tıp konusunda akredite Bir ACGME - ya RCPSC tamamlanmış olmalı 

 - Acil Tıp uygulamalarında klinik olarak aktif olması 





Acil Tıp Sürekli Sertifikasyonu  
  Zorunlu olup 6 yetkinliği içeren bir program.  

  1. Hasta bakımı  

  2. Tıbbi bilgi  

  3. Uygulama tabanlı öğrenme ve geliştirme  

  4. Kişiler arası iletişim becerisi  

  5. Profesyonellik  

  6. Sistem tabanlı uygulamalar 

 Board yazılı sınavı geçme oranları % 90’lar civarında. 

 Board oral sınavı geçme oranları % 92’ler civarında 

 





36,598 active ABEM-certified physicians 
5.5% held subspecialty certification 
91% were residency trained 



Number of Active ABEM-certified Physicians 

Distribution by Age and Training 







ABEM ANKETİ  

 14-29 Haziran 2018 

 35247 ABEM Sertifikalı Acil Tıp Uzmanı 

 12800 ankete cevap (%36) 

 



 Tıbbi bilginin devamlılığı için sınav yapılmasına 

inanıyor (%72) 

 Sürekli tıp eğitimi için daha kısa, daha sık aralıklı sınav 

tercih edilmeli (%91) 

 Sınavların tarafsızlığı güçlü bir şekilde kabul edilen 

açık bir kitaptan olması (%89) 

 Sınavların ev ya da iş yerinde tercih ederdim (%93)  

 





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. 
İç 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 





Kodlar için“Acil Tıp Uzmanlık Eğitimi Müfredatı” temel alınmıştır 



SINAV SORU DAĞILIMI 



SORU HAZIRLAMA KILAVUZU 

AMAÇ  

 Hekimin önemli konulardaki bilgilerini ölçmek olmalı 

 Şaşırtıcı, yanıltıcı sorulardan kaçınılmalı 

 



SORU HAZIRLANMASINDA GENEL KURALLAR 

 Tek doğru cevaplı,  

 Çoktan seçmeli,  

 Pozitif soru (Hangisi uygun/doğru) 

 Sorunun negatif olması (" Yanlıştır" , “ dışında “ veya “ değildir “ şeklinde sorulması 

adayın neyi doğru bildiğini tam olarak ölçemeyebilir 

 Soru bilgiyi kullanmaya yönelik olmalı,  

 Cevaplara bakılarak tahmin ve çıkarımlar engellenmeli. 



Örnek Soru 

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

hemodinamik açıdan stabil, Zon II penetran boyun yaralanmalarında ilk düşünülmesi 

gereken tanısal yaklaşım aşağıdakilerden hangisidir ? 

 

 A. Özofagoskopi 

 B. Ultrason 

 C. Multidedektör CT 

 D. Cerrahi Ekplorasyon 

 E. Laringoskopi 

 

Cevap.  A 

Kaynak: Adams Emergency Medicine Texbook. 678 





Acil Tıp Yeterlilik Sınavı 

 Acil Tıp uzmanlığını almış veya uzmanlık eğitiminin son yılına girmiş 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, şekli ve takvimi Sınav Komisyonu tarafından belirlenir.  

 Sınav sonuçları sınava katılan kişiye bildirilir. 





 



Sözlü/Beceri Değerlendirme Sınavı  

 Uygulamaya ,'sorun çözmeye yönelik‘ klinik beceriyi ölçmek 

 Yılda en az bir kez   

 Sınav komisyonu tarafından Jüri oluşturulur  

 Yazılı sınavda başarılı olanlar 5 yıl içinde  bu sınavda başarılı olması gerekir.  

 Başarılı olamama durumunda kişiye iki sınav hakkı daha verilir.  

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

bilgi değerlendirme sınavına girerek başarılı olma şartı aranır. 



Yeterliliğin Belgelendirilmesi 

 İki kademeli sınav sonucunda başarılı olanlara “Acil Tıp Yeterlilik Belgesi” verilir.  



Yeniden Belgelendirme 

 10 yıl sonra yeniden ,  

 Sözlü/beceri değerlendirme sınavı olarak ve yeni gelişmelere yönelik yapılır.  

 Bu sınava 3 giriş hakkı vardır.  

 Başarılı olamayanlar bir eğitim kurumunda 3 ay süreyle gözlemci olarak çalışması  

şartıyla tekrar 3 giriş hakkı kazanır. 

 



ÖZEL DURUMLAR  
 Halen Tıp Fakültelerinde çalışmakta olan profesör, doçent ve SB EAH’de doçent 

ünvanı almış Eğitim Görevlileri bu yönergenin kabulünden sonra 2 yıl içinde 

ATYK’na gerekli belgelerle başvurdukları 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 kişiler ilgili dalın Yeterlilik 

Sınavı’na giriş şartlarına uygun olduklarını belgelendirdikleri 

takdirde, Yeterlilik Sınavı’na girebilirler. Bu kişiler için aranacak 

şartlar ve izlenecek kurallar Türkiye'de uzmanlık eğitimi 

yapanlarla aynı olmalıdır. 

 Kişiler yurt dışında herhangi bir yeterlilik belgesi almış olsalar dahi 

Türkiye’de Acil Tıp Yeterlilik Belgesi için Yeterlilik Sınavına girmek 

zorundadırlar. 



Yeterlilik Belgesinin iptali 
 

 Kişinin meslekten men, etik veya ahlaki konularda ceza alması 

 Tıbbi veya sosyal açıdan ciddi ölçüde olumsuz etkilerin ortaya 

çıkmasına yol açan çalışma bozukluğunun, tıbbi kurul raporu veya 

hukuksal olarak yetkili kurumlarca belgelenmesi halinde 

 Yürütme Kurulunun teklifi ve Genel Kurulun onayı ile 

mümkündür. 







 



Teşekkür Ederim 


