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Oz

Ulusal Cekirdek Egitim Programi, Tiirkiye’deki Tip Fakiilteleri’'nde mezuniyet
Oncesi egitim standartlarin1 asgari ortak diizeye getirmek ve gelistirmek amaciyla
universitelerin katilimi ile olusturulmustur. Bu program c¢ikti temelli olup topluma
dayalidir ve temel hekimlik uygulamalarini 6grenme diizeyine goére kategorize
edilmistir. Bu ¢alismada mezuniyet 6ncesi Acil Tip Egitimi ile ilgili mutlak 6nemi
olan (Temel yasam uygulamalari-ileri yasam destegi uygulamalar1 da dahil olmak
iizere) 78 temel hekimlik uygulamasi belirlendi. Temel hekimlik uygulama sayis1 en
fazla E kategorisinde yer alirken, bunu sirasiyla B, C, D, F ve A kategorilerinin
izledigi saptandi. Temel yasam uygulamalari-ileri yasam destegi ile ilgili temel
hekimlik uygulamalarinin 17’si E kategorisinde yer aldigi, 1’1 ise B kategorisinde
yer almaktadir. Temel yasam uygulamalari-ileri yasam destegi ile ilgili Ogrenme
Diizeylerinin dagilimina bakildiginda; en fazla 6grenme diizeyi 4 ve 3 saptanmustir.
Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014’te yer alan Temel yasam uygulamalari-Ileri
yasam uygulamalar1 ile direkt ilgili olarak belirledigimiz 18 Temel Hekimlik
Uygulamasinin, Mezuniyet Oncesi 136 temel hekimlik uygulamasina oram (Temel
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yasam destegi uygulamalari-ileri yasam destegi uygulamalar1) %13.23 olarak
saptanmustir. Acil tip disiplini ile ilgili uygulamalar, mezuniyet dncesi tip egitiminin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Temel yasam destegi ve ileri yasam destegi ile
ilgili uygulamalar mezuniyet dncesi donemde yeterince dnemsenmeli ve uygulamali
olarak ogretilmelidir.

Anahtar Kelime: Acil Tip Egitimi, Ulusal Cekirdek Egitim Programi, Tiirkiye

Abstract

The National Core Education Program was formed with the participation of
universities in order to bring the pre-graduate education standards to a minimum
level and to develop them in the Faculty of Medicine in Turkey. This program is
output-based and community-based and basic medical pratices are categorized
according to their level of learning. The seventy eight basic medical practices
(including basic life practices- advanced life applications practices) which are an
absolute priority for the pregraduation emergency medicine education have been
identified in this study. While the number of basic medicine practice is mostly in E
category, it is followed by B, C, D, F and A categories respectively. 17 of the basic
life practices-basic medical practices related to advanced life support are included in
category while 1 is included in category B of basic medical practice. When we are
comparing at the distribution of Learning Levels related to basic life practices-
advanced life support; the highest level of learning was 4 and 3. The basic life
practices in the National Core Education Program-2014, the ratio of 18 basic medical
practices, which we determined directly related to advanced life practices, to 136
pre-graduate basic medical practices (basic life practices-advanced life practices)
was determined as 13.23%. Practices related to emergency medicine discipline
constitute an important part of pre-graduate medical education. Practices related to
basic life support and advanced life support should be taught adequately and
practically before the graduation period.

Keyword: Emergency Medical Education, National Core Education Program,

Turkey

1. Giris

Tiirkiye’de akademik acil tip egitimi, 1993 Yili’nda Dokuz Eyliil Universitesi’nde
Acil Tip Anabilim Dali kurulmasiyla baglamistir. Bundan sonraki gelisim siireci,
geng acil tip akademisyenlerinin gayretleriyle ¢ok hizli olmustur. Acil Tip Bilimiyle
ilgili olarak hem asistan, hem mezuniyet 6ncesi ve hem de sosyal sorumluluk
kapsamindaki egitimler ayn1 zamanlarda baglamigtir (Yanturali, Yiriiktiimen, Aksay,

& Cevik, 2004). Acil Tip Uzmanhiginda gelinen son nokta hemen her iiniversite ve
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bliyiik egitim hastanelerinde acil tip uzmanlik egitimleri verilebilmektedir. Yarisina
yakini egitim faaliyetlerinde ¢alisan yaklagik 1200 uzmani ile hizla gelisen uzmanlik
yeterlilik kurullart ile acil tip egitimi hizla devam etmektedir. 2000°li yillardan
itibaren degisik kurul ve toplantilarla giderek gelisen Tip Egitimini yapilandirma
siireci, ilk defa 2003’te yayinlanan ve son olarak Nisan 2014’te yayimlanan
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP-2014)
(http://www.yok.gov.tr/documents/10279/27821052/tip_fakultesi_cekirdek_egitim_
mufredati.pdf, 2014) ile Tip Fakiilteleri igin asgari miisterek diizeyinde ve
gelistirilebilir bir tip egitimi miifredat1 sunmaktadir (iskender S, 2010; Bulut A,
2003).Bu ¢aligmada, mezuniyet Oncesi tip egitiminin dnemli bir kismin1 olusturan
acil tip egitiminin UCEP-2014’teki yerini, karsilastirmali olarak analiz etmeyi

amacladik.

2. Gereg ve YOntem

UCEP-2014’teki Temel Hekimlik Uygulamalarinin kategorileri ve o6grenme
diizeyleri, acil tip egitimi agisindan tek tek degerlendirildi. Acil Tip Egitimi
acisindan 6nemli bir hedef olan Temel yasam destegi (TYD) ve ileri Yasam Destegi
(IYD) uygulamalar1 da ele alindi. UCEP-2014’teki Acil tip ile ilgili Iyi Hekimlik
Uygulamalar1 (IHU), kategorilerine ve dgrenme diizeylerine gore analiz edildi.

Parametreler yiizde (persentil) olarak tanimlayici bir istatistiksel yontemle ifade
edildi.

3. Bulgular

UCEP-2014’te yer alan Temel Hekimlik Uygulamalar1 inceledik ve 6 kategoride (A-
F) toplam 136  uygulama  oldugunu  belirledik  (Sekil 1, ve
http://www.yok.gov.tr/documents/10279/10279/27821052/tip_fakultesi_cekirdek_eg
itim_mufredati.pdf). Aym programda 4 Ogrenme diizeyi(1-4) bildirilmistir (Tablo
1). Temel Hekimlik Uygulama sayisi1 en fazla E kategorisinde yer alirken, bunu
sirastyla D, B, F ve A kategorileri izlemektedir. Ayrica Temel Hekimlik

Uygulamalar1 ve Ogrenme Diizeyleri dagilimlar1 incelendiginde; en fazla 6grenme
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diizeyi 3 ve 4 olarak saptanmis olup, bunu 6grenme diizeyi 2 ve 1’in izledigi

goriilmiistiir (Tablo 2).

UCEP-2014’te Mezuniyet Oncesi Acil Tip Egitimi ile ilgili olan TYD ve IYD
uygulamalar1 da dahil olmak Uzere 78 temel hekimlik uygulamasi belirlendi. Burada
da temel hekimlik uygulama sayis1 en fazla E kategorisinde yer alirken, bunu
sirasiyla B, C, D, F ve A kategorileri izlemektedir. Acil Tip Egitimi ile ilgili mutlak
onemi olan temel hekimlik uygulamalarinin ve o6grenme diizeyleri dagilimlar
incelendiginde; ayn sekilde en fazla 6grenme diizeyi 3 ve 4 olarak saptanmis olup,

bunu sirastyla 6grenme diizeyi 2 ve 1 izlemektedir (Tablo 3 ve Tablo 4).

UCEP-2014’te yer alan mezuniyet oncesi acil tip egitimi ile ilgili mutlak 6nemi olan
78 temel hekimlik uygulamasinm 18’inin TYD ve IYD ile ilgili uygulamalar
oldugunu belirledik. TYD-IYD ile ilgili temel hekimlik uygulamalarmnin 17’si E
kategorisinde yer alirken 1°i ise B kategorisinde yer almaktadir. TYD-1YD ile ilgili
Ogrenme diizeylerinin dagilimina bakildiginda ise en fazla 6grenme diizeyi 4 ve 3

oldugunu ve bunu sirasiyla 6grenme diizeyi 2 ve 1°nin izledigini belirledik (Tablo 5).

UCEP-2014’te yer alan Mezuniyet dncesi Acil Tip Egitimi ile ilgili mutlak énemi
olan 78 adet uygulamanm, UCEP-2014’de yer alan Mezuniyet Oncesi 136 Temel
Hekimlik Uygulamasina oranin1 %57.35 olarak saptadik. Ayrica, UCEP-2014’te yer
alan TYD-IYD ile direkt ilgili olarak belirledigimiz 18 Temel Hekimlik
Uygulamasinin, Mezuniyet Oncesi 136 Temel Hekimlik Uygulamasina oranini

%13.23 olarak saptadik.

4. Tartisma

Ik olarak 1910 yilinda deklare edilen Flexner Raporu, koruyucu hekimlik
eksikliklerine ve rijit bir g¢erceveye sahip olmasi gibi eksiklikleri acisindan
elestirilere maruz kalsa da sadece Amerika Birlesik Devletleri’nde degil daha sonraki
yillarda modern tip egitimi veren tiim iilkelerdeki ulusal tip egitiminin asgari
standartlarinin  belirlenmesinde 6nemli bir kilometre tasi olmustur (Halperin,
Perman, & Wilson, 2010; Elgin, 2010). Bu doneme kadar Amerika Kitasi’ndaki tip

egitimi daha serbest ve 6zel tesebbiis agirlikli iken Avrupa’daki tip egitimi, ronesans
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sonrasinda teknolojik bazli ve hep skolastik bir iiniversite egitimi tarzinda devam
etmistir  (Sahin, Ozan, & Giirpmar, 2011). Ulkemizde ise Osmanl
Imparatorlugu’ndan bu yana usta-girak iliskisi ve yeterlilik (compedency) esasina
dayanan tip egitimi, giderek Fransiz ekoliiniin etkisine girmis ve 20.ylizyilin
baslarinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nin kurulmasi ile modern ve formal
goriinimiine kavusmustur (Hatemi, & Altintas,, 2006; Dogramaci, 1966). 2010
yilinda yapilan bir tip egitimi arastirmasinda, Tiirkiye’deki elli alt1 tip fakiiltesinden
34’tinde (%60,7) karma, 18’inde (%32,1) egitici merkezli ve dordiinde (%7,1)
ogrenci merkezli egitim modeli kullanildigin1 ve bu fakiiltelerin egitim sistemleri
incelendiginde; 47’sinde (%83,9) sistem temelli (entegre), besinde (%8,9) disiplin
temelli (klasik) ve ligiinde (%5,3) probleme dayali miifredat, birinde (%1,7) ise
entegre ve klasik miifredat uygulandigi rapor edilmistir (Odabasi, Sayek, & Kiper,
(2011). Ulkemizde 6zellikle son 20 yilda yeni kurulan tip fakiiltelerindeki mezuniyet
oncesi tip egitiminde, sosyal sorumluluk (social accountibility), tipta insan bilimleri
(humanities in medicine), ileri simulasyonun laboratuvarlar1 (advanced simulation
laboratory) ve kanita dayali tibbin (evidence based medicine) 6n plana ¢iktig
sorgulayict ve entegre Amerikan Tip Egitimi sistemine dogru bir yonelim dikkati
cekmektedir (Baser, & Sahin, 2017; Reid et al., 2012; McCrea, & Murdoch-Eaton,
2014).

UCEP-2014’te yer alan Temel Hekimlik Uygulamalarinin alti ana kategoride
toplanmasi, mezuniyet dncesi tip egitimi miifredatinin yapis1 ve gelisme siireci ile
iliskilidir (Iskender, 2010; Bulut,2003). Bu kategorik siiregte, Diinyadaki formal
egitim veren tim tip fakiiltelerinde oldugu gibi Temel Hekimlik Uygulamalari;
hastadan O0ykii alma siireci ile baslar, fizik muayene, kayit tutma ve raporlama siireci
ile devam eder. Bu diagnostik algoritmay1 laboratuvar ve radyolojik testler tamamlar.
Diger bir deyisle tipta tan1 prosediirii, 6ykii ve fizik muayene onceliklidir. Girigimsel
ve girisimsel olmayan uygulamalar ancak tani konulan hastalara uygulanabilir
(Ozdemir, 2005; Barzansky,& Etzel, 2004; Baskan, 1997). Koruyucu Hekimlik ve
Toplum Hekimligi Uygulamalari, hekimligin toplumsal bir yansimasi olarak kabul
edilebilir (Aytekin, 2002).UCEP-2014’te yer alan temel hekimlik uygulamalarinda

l.basamak saglik hizmetlerine yonelik, oOzellikle 6n tani ve koruma amagh
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becerilerin agirlikta olmasi, bu programin ¢ikti bazli ya da odakli olmasi ile
aciklanabilir. Ayrica, Tiirkiye’deki Tip Egitimi Anabilim Dallari’nin ¢ogunlukla Aile
Hekimligi uzmanlarinin 6nciiliigiinde kurulmasi, egitsel ve bilimsel aktivitelerinin
siirdiirtilmesi de bu programin ¢er¢evesinin ¢ikt1 bazli agirliklarinin belirlenmesinde

onemli bir etken olabilir.

Temel Hekimlik Uygulamalarinin 6grenme diizeyleri, bilissel (Ne oldugunu bilir -
Nasil oldugunu bilir) ve davranissal (Nasil yapildigini gosterir - Ogrendigini Yapar)
ogrenme alanlarma dayanan Miller’in 6grenme piramidine (Miller's Pyramid veya
Miller’s Learning Pyramid) gore siralanmigtir (Williams, Byrne, Welindt, &
Williams, 2016). Temel Hekimlik Uygulamalar1 ve Acil Tipla ilgili uygulamalar i¢in
ogrenme diizeyinin agirlikli olarak 3 ve 4 olarak ileri diizeylerde olmasi dikkat
cekicidir. Bu durum, UCEP-2014’te girisimsel olan ve olmayan uygulama sayisinin
fazla olmasi ve bu uygulamalarin bir pratik gerektirmesi, 6grenme diizeylerinin daha
ileri olmasimi gerektirmesi ile agiklanabilir. Yasamsal bulgular1 degerlendirmeye
yonelik degerlendirmeler ve uygulamalar daima diizey 4 6grenme bilgisi gerektirir.
Clinkii bu prosediirler hatasiz ya da minimal bir hata ile yapilabilir. Airway
uygulamak ve dis kanamayi durdurmak gibi temel yasam destegi uygulamalari
bunlar arasinda sayilabilir. Ancak ileri yasam destegi uygulamalari, daha ¢ok bir
veya daha fazla uzmanlik disiplini gerektirdigi i¢in 6grenme diizeyi bakimindan 2
olarak kategorize edilmistir. Genel olarak UCEP-2014’te, Temel Hekimlikle ilgili
bazi becerilerle ve Acil Tip Disiplinindeki ileri yasam destegine (Advanced Life
Support-ALS) yonelik uygulamalarin ¢ogu bir uzmanlik bilgisi ve sorumlulugu
gerektirdigi icin postgradual tip Ogrencisi ya da pratisyen hekimin sahada
karsilagabilecegi bu tarz uygulamalarda 6grenme diizeyinin 1-3 arasinda olmasi
hedeflenmistir. Bu uygulamalar multidisipliner yaklagim ve ¢oklu organizasyon
gerektiren olagan dis1 durumlardaki saglik hizmetleri i¢in de gegerlidir (Civaner M,

Vatansever K, Balcioglu H, Yavuz CI, & Sarikaya O, 2011).

Tiirkiye’deki acil saglik hizmetleri, acil hastanin saglik kurulusuna hizli transportunu
ilke edinen paramedik bazli Anglo-Amerikan Modeli (Scoop and Run) ve acil
hastaya olay yerinde yapilan ileri girisimlerin dncelikli oldugu hekim bazli Franko-

German Modeli’nin (Stay and Play) bir kombinasyonu benimsenmistir. Ancak acil

Sayfa | 120



A S Kastamonu Saglik Akademisi ~ Cilt | Volume: 3, Sayi | Issue: 2, Agustos | August 2018
I

saglik hizmetlerinin optimal diizeyde yiiriitiilebilmesi i¢in her dénemde yeni ve
stirdiiriilebilir ¢6ziim Onerilerine ihtiyag¢ vardir. (Paksoy VM., 2016; Roudsari, et al.,
2007; Eryilmaz., 2007). Acil Tip disiplini ile ilgili her diizeydeki egitimler bu ¢6zim

stirecinin 6nemli komponentidir.

UCEP-2014 igerisinde hastane oncesi acil saglik hizmetleri ile ilgili temel hekimlik
uygulamalarinin yer almamasi acil tip disiplini ile ilgili bir eksiklik olarak kabul
edilebilir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO), “’temel saglik hizmetleri simdi her
zamankinden daha fazla’’ slogani ile 6nemini vurguladig temel saglik hizmetleri ile
acil tibbi yardim arasinda amag, kavramsal iliski, teknik boyut, sosyal boyut ve
zaman acist bakimindan belirgin farklar vardir. Acil saghk hizmetleri en azindan
insanin gelisimi igin fizik olarak hayatta kalmay1 6n kosul olarak kabul etmesi ve
kisa zamanda yapilmak zorunda olusu bunlardan bir kacidir. Ayrica ilerleyen
teknoloji ve artan sosyal olanaklar ile birlikte hastane Oncesi acil saglik saglik
hizmetlerine hava ve deniz ambulanslari da eklenmistir. Birinci basamak saglik
hizmeti sunan saglik personelinin de acil saglik hizmetleri ile ilgili bu teknolojik
yapilanmalara uygun bir donanima sahip olmasi ve personel yapilanmasinin buna

uygun olarak diizenlenmesi 6nemlidir (Tanir F, 2013).

Mezuniyet Oncesi tip egitimindeki temel hekimlik uygulamalarinin etkinligini
arttrmak ve gelistirmek, tip fakiltelerinin  6greti  kadrosunu olusturan
akademisyenleri ile entegre olarak onlarin tip egitimine bakislarini anlamak ve
¢oziime katilimlarmin saglanmast ile yakindan iliskilidir (Ozkan, & Cafoglu, 2003).
Ayrica ulusal tip fakiiltelerindeki egitimsel tiim siiregler toplam kalite yonetimi ve

akreditasyon stireci ile de ile de sik1 baglantilidir (Sayek., 2010; S6zmen., 2004).

Tiirkiye’de  UCEP-2014’tin  olusturulmasi, saghkla ilgili diger alanlardaki
akademisyenlerin de temel uygulama becerilerini i¢eren ¢ikt1 bazli ulusal ¢ekirdek
programlar1 olusturmasina Onciiliik yapmustir. Mezuniyet Oncesi Dis Hekimligi
Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi (DUCEP-2016) bunun tipik bir drnegidir
(http//www.yok.gov.tr/documents/ 10279/21119963/Ducep_Ek.pdf, 2016).
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5. Sonug ve Oneriler

UCEP-2014, baz1 eksik yonlerine ragmen ulusal tip fakiiltelerinin egitim
miifredatlarinin  belirlenmesinde, gelisiminde ve standardize edilmis sonuglara
ulasmada onemli bir adimdir. Ogrenmenin entegre ve isbirligi icerisinde oldugu
arastirmaci ve gelistirici bir tip egitimi olanagi saglanmalidir. Mezuniyet éncesi Acil
Tip Disiplini ile ilgili uygulamalar, mezuniyet oncesi tip egitiminin dnemli bir alt
bilesenidir. Acil Tip Disiplini igerisindeki ileri Yasam Destegi ile ilgili uygulamalar
icin 0grenme diizeyleri 3 ve 4 olmalidir. Ulusal Tip Fakiilteleri, UCEP-2014’te
onemli bir yeri olan TYD-IYD ile ilgili temel hekimlik uygulamalarma &nem
vermelidir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ile ilgili temel hekimlik becerileri

de ¢ekirdek egitim programi icerisinde yer almalidir.
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Sekil 1. Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014*’teki Temel Hekimlik
Uygulamalarimin Kategorilerine Gore Dagilimlar:

11%

= Oykii Alma = Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene
Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim Laboratuar Testleri ve ilgili Diger islemler Sayfa | 125
Girisimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalari

*Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014: Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014
(avaible from http://www.yok.gov.tr/documents/10279/10279/27821052/
tip_fakultesi_cekirdek_egitim_mufredati.pdf).

Tablo 1. UCEP-2014*"de Yer Alan Temel Hekimlik Uygulamalarinin Ogrenme
Duzeyleri

Ogrenme | Aciklama
Duzeyi

1 Uygulamanin nasil yapildigin1 bilir ve sonuglarini hasta ve/veya
yakinlarina aciklar.

2 Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bi¢imde uygulamay: yapar.

3 Karmagik olmayan, sik goriilen, durumlarda / olgularda uygulamay1
yapar.**

4 Karmagik durumlar / olgular da dahil uygulamay: yapar.**

** On degerlendirmeyi / degerlendirmeyi yapar, gerekli planlari olusturur, uygular
ve sureg ve
Sonuglari ile ilgili olarak hasta ve yakinlarini / toplumu bilgilendirir.

*UCEP-2014:Ulusal ~ Cekirdek  Egitim  Programi-2014  (avaible  from
http://www.yok.gov.tr/documents/10279/10279/27821052/tip_fakultesi_cekirdek_egi
tim_mufredati.pdf).
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Tablo 2. UGEP-2014*°de Yer Alan Temel Hekimlik Uygulamalarmmn
Kategorilerine Gore Ogrenme Diizeyleri

Ogrenme | Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014 Temel Hekimlik | Toplam
Duzeyi Uygulamalarimin Kategorileri (%)
A B C D E F
1 - - - - 2 - 2 (1.47)
2 - - - - 10 3 13 (9.55)
3 1 12 2 10 37 7 69 (50.73)
4 2 8 7 11 19 5 52 (38.23)
Toplam | 3(2.2) | 20 (14.7) | 9(6.6) | 21(15.4) | 68(50) | 15(11) | 136 (100)
(%)

*UCEP-2014:Ulusal ~ Cekirdek  Egitim  Programi-2014  (avaible  from
http://www.yok.gov.tr/documents/10279/10279/27821052/tip_fakultesi_cekirdek_egi
tim_mufredati.pdf).

Tablo 3. UCEP-2014*’de Yer Alan Acil Tip Disiplini ile iliskili Temel Hekimlik
Uygulamalarimin Kategorilerine Gore Ogrenme Diizeyleri

A.OYKU ALMA DUZEYI

Al. Genel ve soruna yonelik 6yku alabilme 4

B.GENEL VE SORUNA YONELIK FiZiK MUAYENE

B1. Adli olgu muayenesi

B3. Bag-boyun ve kulak-burun-bogaz muayenesi

B4. Batin muayenesi

B5. Biling degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi

B6. Cocuk ve yenidogan muayenesi

B7. Deri muayenesi

B8. Digital rektal muayene

B9. Gebe muayenesi

B10. Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi

B11. GOz, g0z dibi muayenesi

B12. Jinekolojik muayene

B13. Kardiyovaskiiler sistem muayenesi

B14. Kas-iskelet sistem muayenesi

B16. Norolojik muayene

B19. Solunum sistemi muayenesi

WhWW A WWPRARWW AR OIRRlWOW

B20. Urolojik muayene

C.KAYIT TUTMA, RAPORLAMA VE BILDIiRiM

C1. Adli rapor hazirlayabilme

C2. Aydinlatma ve onam alabilme

C3. Epikriz hazirlayabilme

AR lW

C4. Hasta dosyasi1 hazirlayabilme
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C5. Hastalar1 uygun bicimde sevk edebilme

C6. Olum belgesi diizenleyebilme

C7. Raporlama ve bildirimi diizenleyebilme

C8. Recete diizenleyebilme

C9. Tedaviyi red belgesi hazirlayabilme

AW A~

D.LABORATUVAR TESTLERI VE DiGER iSLEMLER

D2. Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi
saglayabilme

D4. Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme

D5. EKG ¢ekebilme ve degerlendirebilme

w

D7. Glukometre ile kan sekeri Ol¢iimii yapabilme ve
degerlendirebilme

D9. Laboratuvar inceleme igin istek formunu doldurabilme

SN

D19. Tarama ve tanisal amaghi inceleme sonuglarini
yorumlayabilme

E.GIRISIMSEL VE GIRISIMSEL OLMAYAN
UYGULAMALAR

El. Acil psikiyatrik hastanin stabilizasyonunu yapabilme

E2. Adli olgularin ayirt edilebilmesi / yonetilebilmesi

E3. “Airway” uygulama

ES. Atel hazirlayabilme ve uygulayabilme

E7. Buruna 6n tampon koyabilme ve alabilme

E9. Damar yolu acabilme

E10. Defibrilasyon uygulayabilme

E12. Deri ve yumusak doku apsesi agabilme

E13. Dis kanamay1 durduracak / sinirlayacak dnlemleri alabilme

E17. Entiibasyon yapabilme

E19. Galveston oryantasyon skalasi

E21. Glasgow koma skalasinin degerlendirilebilme

E23. Hastalik / travma siddet skorlamasini degerlendirilebilme

E24. Hastanin uygun olarak tasinmasini saglayabilme

E25. Hastaya koma pozisyonu verebilme

E26. Hava yolundaki yabanci cismi uygun manevra ile
cikarabilme

Wh|_|AlRWWRIWW W WRARIWW|W

E29. idrar sondasi takabilme

E30. ileri yasam destegi saglayabilme

E32. Intihara miidahele

E33. Kan basinci 6l¢iimii yapabilme

E36. Kene ¢ikartabilme

E37. Kotl haber verebilme

E39. Lavman yapabilme

E41. Mide yikayabilme

E42. Minimental durum muayenesi

E43. Nazogastrik sonda uygulayabilme

E45. Oksijen ve nebul-inhaler tedavisi uygulayabilme

APIWOWWWW WA INDN W
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EA47. Parasentez yapabilme

E48. Perikardiyosentez yapabilme

E49. Plevral ponksiyon yapabilme

E51. Puls oksimetre uygulayabilme ve degerlendirebilme

E53. Rinne-Weber ve Schwabach testleri uygulayabilme

E54. Servikal collar (boyunluk) uygulayabilme

ES56. Solunum fonksiyon testlerini degerlendirebilme

E57. Solunum havasinda alkol 6l¢iimii yapabilme

E59. Suprapubik mesane ponksiyonu yapabilme

E60. Temel yasam destegi saglayabilme

E61. Tip uygulamalarinda etik sorunlari ¢6zebilme

ARIWIEANPRPIORWOWWIN|EFLIN

E63. Travma sonrasi kopan uzvun uygun olarak tasinmasini
saglayabilme

E64. Uygulanacak ilaglar1 dogru sekilde hazirlayabilme

E66. Yara-anik bakimi yapabilme

E67. Yenidogan canlandirmasi

WIN|W W

E68. Yuzeyel sutir atabilme ve alabilme

F.KORUYUCU HEKIMLIK HIiZMETLERI

N

F1. Acil yardimlarin organizasyonunu yapabilme

N

F9. Olagan dis1 durumlarda saglik hizmeti sunabilme
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w

F11.Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 engelleyici onlemleri
alabilme

*UCEP-2014:Ulusal  Cekirdek  Egitim  Programi-2014  (avaible  from
http://lwww.yok.gov.tr/documents/10279/10279/27821052/tip_fakultesi_cekirdek_egi
tim_mufredati.pdf).

Tablo 4. UCEP-2014*’de Yer Alan Acil Tip Disiplini ile Tlgili Temel Hekimlik
Uygulamalarimin Kategorilerine Gore Ogrenme Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Acil Tip Disiplini ile lgili Temel Toplam

Ogrenme Hekimlik Uygulamalarimin Kategorik Dagilimlari (%)
Duzeyleri A B C D E F

1 - - - - 1 - 1(1.2)

2 - - - - 6 2 8 (10.2)

3 - 10 2 3 24 1 40 (51.2)

4 1 6 7 3 12 - 29 (37.1)
Toplam | 1(12) [16(205) | 9(11.5) | 6(7.6) |43(55.1) | 3(3.8) | 78 (100)

(%)

*UCEP-2014:Ulusal  Cekirdek  Egitim  Programi-2014  (avaible  from
http://www.yok.gov.tr/documents/10279/10279/27821052/tip_fakultesi_cekirdek_egi
tim_mufredati.pdf).
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Tablo 5. UCEP-2014*’te Acil Tip Disiplini Icerisinde Yer Alan Temel Yasam
Destegi (TYD) ve lleri Yasam Destegi (IYD) ile ligili Temel Hekimlik
Uygulamalarinin Kategorilerine Gore Ogrenme Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Ogrenme Acil Tip Disiplini Icerisinde Toplam
Duizeyi TYD-IYD ile lgili Temel Hekimlik Uygulamalar &Yiizde
A B C D E F

1 - - - - 1 - 1 (5.5)

2 - - - - 2 - 2(11.2)

3 - - - - 5 - 5(27.7)

4 - 1 - - 9 - 10 (55.5)

Toplam 0 (0) 1(55) | 0(0) | 0(0) | 17(4.4) | 0(0) 18 (100)
&Yuzde

*UCEP-2014:Ulusal ~ Cekirdek  Egitim  Programi-2014  (avaible  from

http://www.yok.gov.tr/documents/10279/10279/27821052/tip_fakultesi_cekirdek_egi
tim_mufredati.pdf).
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