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International Federation for Emergency Medicine Model Curriculum for

Ozet

Uluslararasi Acil Tip Federasyonu (International Federation
for Emergency Medicine-IFEM) hekimlerin mezuniyet sonra-
st acil tip alaninda uzmanlik gordikleri egitimin temel mini-
mum standartlarini tanimlamak lizere “Model Curriculum for
Emergency Medicine Specialists” baslikli kilavuzunu 2010 yilin-
da yayinladi.™ Bu kilavuz farkli Glkelerden katilan ¢ok sayida
acil hekimi, saglik calisani ve acil tip alanindaki diger uzman-
larin katiimi ile olusan IFEM Cekirdek Mifredat ve Egitim Ko-
mitesi tarafindan hazirlandi. Ayni komitenin hazirlandigi ve
Ekim 2009'da yayinlanan mezuniyet 6ncesi tip egitiminde
acil tip ¢cekirdek mufredati Tirkiye Acil Tip Dergisi'nin Aralik
2009 sayisinda yayinlanmisti.” Uzmanlik egitimi icin hazirla-
nan bu model mifredatin acil tip uzmanlik egitiminin yapi-
landiriimasinda ve standardizasyonunda kullanilabilecek ya-
rarl bir kaynak olacagi icin derginin bu sayisinda orijinal tam
metin olarak yayinlanmaktadir. Bu makalede, yayinlanan kila-
vuz hakkinda 6zet bazi bilgileri sizlerle paylasacagim.

Giris

Tum diinyada acil hekimi ve acil tip kaynaklarinin kritik ve
artan ihtiyacini karsilamak icin hekimler, zamana duyarh gi-
risimleri ve hayat kurtarici bakimi vermek icin egitilmelidir.
Heniz diinya ¢apinda taninan, acil tip uzmanlk egitimi icin
temel minimum standartlari tanimlayan standart bir mifre-
dat mevcut degildir. Bu eksikligi gidermek icin IFEM Cekir-
dek Mifredat ve Egitim Komitesi bir miifredat taslagi hazir-
lamistir. Bu miifredat acil tip egitim programlari icin bir iske-
let yapi olusturmayi hedeflemistir. Hedef, acil tip uzmanhk
egitimini tamamlayan bir acil tip uzman hekiminin bilgi sa-
hibi olmasi gereken temel minimum acil tip egitiminin ice-
riginin belirlenmesidir. Kilavuz salt bu hali ile uygulanmak
icin degil, egitim yeri neresi olursa olsun egitimcilere ve acil
tip liderlerine yardimcr olmak i¢in hazirlanmistir. Bu kilavu-
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zun icerigi acil tip sistemlerinin gelismis oldugu Ulkeler ya-
ninda, acil tibbin gelismekte oldugu veya gelisme arayislari-
nin strdigu ulkeler icin de uyumludur.

Yonetici Ozeti

Bu bolimde komite uluslararasi mifredatin gelistiriimesinin
kisa bir aciklamasini yapmis ve bu énemli girisimin vizyonu-
nu, gerekgesini, ihtiyacini, amacini, kaynaklarini ve ilerleyisi-
ni tanimlamiglardir.

Acil tip alaninda az sayida ulkede halen mifredat mevcut-
tur ve uluslararasi bir miifredat tanimlanmamistir. Diinyada
100'den fazla Ulke acil tip alaninda gelisim sireci icindedir.
Mevcut mufredatlar gézden gegirilerek minimum temel ih-
tiyaclara ulagma stratejisi benimsenmistir. En iyi acil bakimi-
nin verilmesi icin hekimlerin, saglk calisanlarinin egitimini
tesvik etmek icin mifredat belirlenmistir. ACEP, CEM, EUSEM
ile bircok tilkenin ve uluslararasi tiyeligi olan Acil Tip dernek-
leri dahil IFEM Uyesi derneklerden, Universitelerden ve Acil
Tip egitimi veren bélimlerden ilgi ve destege atfen bu Urln
ortaya ¢ikmigtir.

Misyon Ciimlesi

IFEM, 1991 yilinda Acil Tibbin tanimini (bkz.: http://www.
ifem.cc/About_IFEM.aspx) yapmistir. Acil tip; olagandisi
ayirt edilmemis fiziksel ve davranissal rahatsizliklarin bitiin
spektrumu ile tim yas gruplarini etkileyen hastalik ve yara-
lanmalarin akut ve acil durumlarinin 6nlenmesi, tanisi ve yo-
netimi icin gerekli olan bilgi ve becerilere dayal bir uygula-
ma alanidir; hastane dncesi ve hastane ici acil tibbi sistem-
lerinin gelisimini ve gelisimi icin gereken becerileri anlama-
y1 da kapsar.

Hekimlerin hizmet verdigi toplum, sik goriilen ¢ok sayidaki
tibbi ve cerrahi problemlerin yonetimi icin, uzmanlik egiti-
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minin sonucu hekimlerin kapsamli bir acil bakim bilgisine ve
acil girisim becerisine sahip oldugunu bekleme hakkina sa-
hiptir. Uzmanlik egitimi tamamlandigi zaman, acil tip uzma-
ni hekim asagidaki 6zeliklere sahip olmalidir:

+ Acil bir durumda, acil durumun yerinden bagimsiz olarak
kapsamli, acil ve stabilize edici bakimi verebilmelidir.

« Zaman baskisi altinda karar vermenin hayat kurtarmak
icin gerekli oldugu durumlari yonetebilmelidir.

- Ik gecici taniyi ve ayirici tanilari ve hayati tehdit eden du-
rumlari tespit edebilmelidir.

+ Sertifika veren kurumun akademik catisi icinde tanimla-
nan bilgi, beceri ve davranis ustaligini gosterebilmeli ve
onay kriterlerinin ve akademik sinav gerekliliklerinin her
birini ve timunu karsilayabilmelidir.

« Olagandisi ayirt edilmemis fiziksel ve davranissal belir-
tilerin ve/veya rahatsizliklarin bitiin spektrumu ile bas-
vuran akut ve acil hastalik ve yaralanmalari olan tiim yas
gruplarindaki hastalar yonetebilmelidir.

« Kitlesel yaralanmal olaylar dahil ayni anda ¢ok sayida
hastanin yonetiminin koordinasyonu ve idaresinde ehil
olmalidir.

Baska bir uzman ile konsiiltasyonun gerekli oldugu za-
mani belirleyebilmelidir.

« Hastanin savucusu, danismani olarak davranabilmeli ve
hastalik veya yaralanmasinin akut doneminde yol goste-
rebilmelidir.

Tum diger sorunlardan 6nce hasta bakimi igin bagliligini
gOsterebilmelidir.

Acil Tipta Bir Uzmanin Mesleki Geligimi

Bu bolimde uzmanlik egitimi sirasinda, egitim alan kisinin
gelistirmesi, uygulamasi, gdstermesi, bilmesi ve tanimasi ge-
reken bircok 6zellik siralanmistir. Ozetle; eski tip bilgilerinin
acil tibba aktarilmasi, klinik ve uygulama becerilerini gelistir-
mesi, zaman icinde hasta sorumlulugunu daha fazla oranda
almasi ve klinik durumlari iyi analiz edebilmesi beklenmek-
tedir. Bu ozellikle icinde vurgulanmasi gereken birkag¢ nok-
ta ise acil girisim becerilerinin cocuklar dahil tim yas grupla-
ri icin yeterli sekilde kazanilmasi gerektigidir. Hastane dnce-
si dahil tim ¢ahisanlar, hastalar ve aileleri ile iyi iletisim bece-
rileri gosterebilmelidir. Saglk hizmetlerinin sunumunun ka-
litesinin iyilestirilmesi icin ¢caba harcamalidir. Arastirma ya-
pabilmelidir. Ekip calismalarinda yonetici veya ekibin parca-
st olarak calisabilmelidir. Acil bakimda kendi sinirlarini bilme-
lidir. Hastanin, toplumun, acil tibbin savunucusu olmalidir.

Egitimin Yapisi

Egitim yapilandirilmahdir. Egitilenler ¢ekirdek rotasyonlarin
ogrenim hedefleri ile iyi dizayn edilmis bir programa sahip
olmalidir. Egitilenlerin timu acil tip uzmanhdi icin gereken
bilgi, beceri ve davranislardaki yeterliligin 6l¢imu icin olus-

turulmus kapsamli bir degerlendirme ve 6l¢me yetenegine
sahip sinavlara alinmaldir.

Egitim vermek Uzere onay almis bir acil tip egitim progra-
minda, en az 3 yillik bir egitim siiresinin tamamlanmasi 6ne-
rilmektedir. Bu siire egitim ihtiyacina goére modifiye edile-
bilir. Hastaliklarin siklidi, hasta cesitliligi, egitim modelleri-
ne gore daha uzun siireler uygulanabilir. Tablo 1'de secilmis
bazi Ulkelerin ulusal mufredatlari karsilastirmak tzere veril-
mistir. Tabloda da gorilebilecedi gibi egitim sireleri, anes-
tezi dahil yogun bakim egitimi, cerrahi ve dahili branslardaki
egitim rotasyonlari, cocuk hasta bakimi, hastane 6ncesi acil
saglik hizmetleri, afet ile ilgili egitim ile arastirma ve elektif
rotasyon sireleri karsilastiriimistir.

Egitim Ortami
Klinik alan

Uzmanlik egitiminin klinik alani, halka mikemmel acil tib-
bi bakim saglayacak nitelikte olmalidir. Egitim vermek uze-
re onay almis bir acil serviste tam zamanli 6gretim Uyesi go-
rev yapmalidir. En az veya en ¢ok hasta sayisinin ne olma-
si gerektigi hakkinda bu kilavuzda yorum yapilmamistir, an-
cak egitilen kisinin tiim yas gruplarindan ve cinsiyetten, fark-
I 6zellikte klinik sorunlari olan yeterli sayida hasta goriilme-
si onerilmektedir.

Egitim alani laboratuar ve tanisal gorintileme birimlerine
sahip olmalidir. Ek olarak, uygun tibbi kaynaklar, internet eri-
simi ile ders, seminer ve diizenli degerlendirmelere uygun
egitim alanlari mevcut olmalidir. Tum egitim programlari
mortalite ve morbidite konferanslari dahil klinik performan-
sin diizenli bir sekilde sistematik olarak degerlendirilmesine
tabii olmalidir. ideal olarak egitilenlerin, klinik hasta yogun-
lugu ve tipi farkli olan egitim kurumlarini da tanimasi/gor-
mesi Onerilmektedir.

Ogrenim deneyimi

Tum egitilenler, acil tip uzmani olmak icin gerekli olan bilgi,
beceri ve davranislar kazanmaya odakh diizenli bir egitim
programinin parcasi olma sansina sahip olmalidir. Ogrenimin
cogu klinik uygulamalar sirasinda acil tip 6gretim Uyesi veya
uzmaninin sipervizyonunda kazanilmaktadir; ancak diger
o0grenim olanaklari da egitilen icin saglanmalidir. Bunlar ku-
ramsal egitimler, olgu konferanslari ve sunumlari, seminerler,
girisim workshoplari ve makale saatleridir. Kurum disinda ise
yasam destegi kurslari ve beceri laboratuarlarina dayal 6gre-
nimlerde egitim programina dahil edilmelidir. Uzmanlasmis
egitimin en 6nemli komponenti acil servistir. Acil servis di-
sindaki klinik deneyim de 6nemlidir. Acil servisten yatirilan
hastalarin bakimindan sorumlu ekibin bir parcasi olmak da
bu bilgi tabanin saglanmasina yardimci olur. Yogun bakim ve
anestezi gibi acil servis icinde uygulanan bazi becerilerin 6n-
celikle acil servis disi alanlarda 6grenilmesi gerekebilir.
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Her egitim programinda yeterli sayida 6gretim gorevlisi ol-
mali ve egitilenlerin tiimiine nezaret etmesi gereklidir. Og-
retim gorevlileri yeterli zamanini egitim icin ayirmalidir. En
az bir 6gretim gorevlisi ise “egitim program direktorid” ola-
rak belirlenmelidir. Egitim program direktorl tim 6gretim
gorevlileri, ydonetim ve egitilenler arasindaki irtibat gorevli-
si olarak hizmet vermelidir. Kurumsal ve klinik egitimin yura-

tllmesini izlemelidir.

Program direktori egitilenlerin siirekli degerlendirilmesi ve
birebir geri bildirimlerinin yapilmasini da saglamahdir. Egi-
tim programi sliresince olan ilerlemenin belirtisi olarak per-
formans degerlendirilmesi yapilmahdir. Egitilenlerin deger-
lendirilmesi icin ¢ok sayida yontem kullanilmasi 6nerilmek-
tedir. Hem formatif hem de summatif degerlendirme uygu-
lanmalidir. Programin iyilestirilmesi gerekli olursa eksiklikle-
rin iyilestirilmesinin planlari da yazili olmahdir.

Degerlendirme

Eksiksiz ve dogru degerlendirme egitim siirecinin olmazsa
olmazidir. Bilgiye dayal testler yaninda similasyon labora-
tuvarlarinin kullanimi ile beceri ve bilginin 6lctldigi komp-
leks interaktif yontemlerin uygulanmasi da onerilmektedir.
Onerilen ve sik kullanilan egitim degerlendirme yéntemleri
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Egitim Ciktilari ve Ogrenim Hedefleri

Bu boélimde egitilenin gelistirmesi, anlamasi, uygulayabil-
mesi ve tanimasi gereken bilgi, beceri ve davranislar listelen-
mistir. Havayolu ve solunum ydnetimi, dolasimin desteklen-
mesi, resusitasyon, travma hastasinin yonetimi, yara bakimi,
ultrasonografi kullanimi gibi bilgi ve beceri gerektiren tim
konularin bilinmesi ve uygulanabilmesi beklenmektedir. Ze-
hirlenmis hasta, hastane oncesi tip, afet yonetimi, dil bariye-
ri, cevresel hastalik veya yaralanmalar, yaralanmalardan ko-
runma, ani beklenmeyen o6limlerde 6lim haberinin veril-
mesi, kaynaklarin kullanimi ve tibbi karar verme gibi ilintili
konularda da uzmanlagmak beklenmektedir.

Ogrenmenin icerigi

[IFEM, Gye Ulkeleri arasinda acil tip disiplinine 6zgi icerigin
¢ogunun paylasiimasini beklese de, egitim iceriginde bol-
gesel farkhlklarin mevcut oldugunu kabul etmektedir. Tab-
lo 1'de sunulan mufredatlar yaninda, spesifik bilgi, beceri ve
deneyime gore genel mesleki ve uzmanhga-6zgu icerikleri
ile sunulmustur. Tablo 3'te ise iki 6nemli egitim yapisi (Can-
MEDS ve ACGME), yerel olarak uygulanabilecek miifredatin
gelistirilmesi icin egitimcilere sunulmustur.

Ek olarak, acil tip icin 6rnek bir egitim mifredati ile amac ve
hedeflerin genisletilmis bir listesi Ek olarak verilmistir:

Egitim icin acil tibbin amag ve hedefleri uzmanlik egitimi-
nin yillarina gore ayri ayri tanimlanmistir. Egitimin her bir yi-

linda kisinin 6grenmesi ve gelistirmesi gereken bilgi, beceri
ve davranislar yaninda géstermesi gereken yeterliliklerin de
tek tek tanimi yapilmistir. Her yil i¢in egitimin tanimi yanin-
da, degerlendirme sireci, geribildirim diizeni ve kaynaklar
ile kurumsal 6zellikler tanimlanmistir.

Ekte verilen amag ve hedeflerin her birisini bu 6zet makale-
de madde madde vermek uygun olmayacaktir. Ancak egitim
veren tiim 6gretim Uyelerinin bu 6nerileri okumasi ve kendi
egitim programlari icin adapte etmesi yerinde olacaktir. Ay-
rica, ilkemiz icin mevcut olan ulusal acil tip uzmanlhk egitimi
miifredatina bu kilavuzdaki 6nerilerin egitim olanaklarimiza
gore iyi yorumlanarak eklenmesi ve miifredat giincellemesi-
nin yapilmasi uygun olacaktir.

Acil Tip Temel Miifredatinin icerigi

IFEM, Uye Ulkelerinin kapsamli mifredat belgelerinin oldu-
gunu belirtmekte ve herhangi bir mifredat icerigini diger Gl-
kelere uygulanmasi zorunlu bir 6neri olarak sunmayi onayla-
madigini belirtmektedir.

Ek Okumalar

Bu bolimde acil tip uzmanlik egitimi icin yayinlanmis mifre-
datlar ve farkli tlkelerin egitim icin tanimladigi gerekliliklere
ulagilabilecek kaynaklar verilmistir.

Sonug

Sonug olarak, acil tip uzmanlik egitimi tiim diinyada farkh
uygulamalarla verilmektedir. Bolgesel ve ulkelerin saglik hiz-
met sunumlarina gore egitim icerikleri ve stireleri degisse de
ayni dili konugsmak adina genel bir standart cerceyeye ihti-
yac vardir. IFEM'in 6nerdigi bu kilavuz dikkate alinarak ulusal
diizeyde Acil Tip Uzmanlik Egitimi Mifredatinin giincellen-
mesi, egitim veren tim kurumlarin yéneticileri ve egitimcile-
ri bu mifredata uygun bir programin ydritilmesiicin heves-
li olmali ve ¢caba harcamalidir.

Dr. Cem OKTAY
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Antalya
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