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**Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem Hastanesi, Eskisehir

ekimlik Mesledi devamls egitimi gerekli kulmaktadir. Bu bilgi diizeyinde dedil, sosyal ve

kiiltiirel gelisen durnmlara yonelik felsefe ve ilkeleri de kapsamalidir. Zamanimizda

birey hakkz ve yasam hakki temelinde yapilanan etik boyut ondedir. Bu sistemde gelisim
ve degisim esas olmalidr.

Hekimlik devamis olarak mesleki becerilers, giincellemefk, becerileri de gelistirmefktir.

ANAHTAR VURGULAR

"7 Degerli Bilgiler

v Hekimlik sadece Fakiilte diizeyinde degil, tiim olgu ve durumlarda 6zel ve 6zgiin oldugu icin, bir egitim boyutu
olup, bu acidan hekimlik yapildigi, hasta bakildigi siirece egitim devamlidir ve stirer gider.

v' Hekim hekimlik mesleginde devamli egitim ile degisim ve gelisim zorunlu oldugu, bunu yapamayanlarin aktif
meslekten izole veya ayrilmasi giindeme gelmektedir.

"7 AMAC (Bu Boliimde devaml egitim konusu vurgulanmaktadir)
EGITIM alan bireylerin egitim nedir ve ne degildir anlaminda bilgilenmesi icin hazirlanmistir

ONERILER
Rehberin incelenmesi ile devaml egitim yaklasimi yapilmasi, bilingli uygulanmasi 6nerilir.

Ozet (HEKIMLIK MESLEGINDE EDEVAMLI EGITIM OLGUSU)

Empati temelinde bagkasi yerine kendini koyma, kendini de bagkasi yerine koymak gereklidir

Her bir olguya inceleme ve arastirma kapsam icinde bakilmalidir.

Aktif Egitim, Hayat Boyu Egitim devaml egitimin temelidir.

Tuning/bireye 6zgii, bireye 6zgii akort yaparak egitim gereklidir

Her olgu, her durum problem ise ve bunu ¢6zmek i¢in ugrasiliyorsa, egitimde Problem ¢6ziicii olmalidir.
Egitimi talep eden, egitimin verilecegi kisinin ruhsal ve psikolojik olarak egitime yatkin olmahdir
Bireysel Sorumluk netlesmelidir, direkt sorumlu ile dolayli sorumluluk karistirilmamalidir.
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Sayfa. 96




Tiirk Diinyasi1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Afet Tibbi Dergisi No. 2018/1

Ozet

Yaygin ve Devamhl Mesleki Beceriler Egitimi ve etkinlikleri

Amac: Hekimlik meslegi devamli egitimi esas almaktadir. Burada bilgide gelisim ve degisim degil, tiim insanlik
parametrelerinde olusmasi, 6zellikle Afet Tibbi kapsaminda, genel ilke olarak kabul edilmektedir.
Dayanaklar/Kaynaklar: 1988 Edinburgh, 1999 Bologna, 2011 MEDINE Bildirgeleri temelinde ele
alinmaktadir.

Giris: Temel olarak klasik ders verme yerine, hatirlanma orani daha yiiksek olan metotlarin uygulanmasi, bazi
egitim parametreleri ile 6ne alinmaktadir.

Genel Yaklasim; Empati temelinde, Arastirma Kapsam igine alinmalidir, Aktif Egitim, Hayat Boyu Egitim
Bilen bilene degil, Kogluk ve Mentorluk ile Ayarlamali Egitim Bilgi birikimi ve ¢agrilmas: degil beceri
kazanma lizerine olmalidir Problem go6ziicii Egitim Birlikte ekip olarak egitimi talep eden ruhsal ve psikolojik
olarak yatkin olmalidir Sorumluk netlesmelidir Devamli Egitim Imkani saglanmalidir.

Yaklagim: Bireylerin beceri kazanmasi 6tesinde bunlari devamli boyutta, gelisim ve degisim iginde, uzmanlasmasi
beklenir.

Sonug: Afet Tibbi kapsaminda bir siireg omiirde bir sefer olabilir ama bu and hazir olarak etkin ve verimli olmasi
saglik elemanlarindan beklenir. Bu agidan devamli egitimin gelistirilmesi ve giincellenmesi 6nemlidir.

Yorum: Egitim yasamda bir defa olarak uygulansa bile, yasamsal 6nemli olabilecegi igin Afet Tibbi kavrami Ghe
¢tkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hekimlik Mesleginde Devamli Egitim

Outline
The continuous and extensive Medical Education at the Profession
AIM: The continuous education is also essential at medicine, thus, not only for knowledge based, but, for

proficiency and developing and advancing of the medical concepts, especially for Disasters Medicine
considerations.

Grounding Aspects: The Edinburgh at 1988, Bologna at 1999, and MEDINE 2, at 2011 Declarations
considered as for continuous medical education concept.

Introduction: To basic classical medical education, other more advanced and high ratio of remembrance methods
are taken in notice for education.

Proceeding: Empathy based, research considerations, active education, lifelong education, not for the
proficiency to proficiency thus, to general purpose education, COACH and Mentor with Tuning education,
considered on the tutorial and acts on problem solving, by team perspective, considering the social and individual
situations, the responsibility discussed and the requirement and needing of continuous education is discussed.
Notions: For Disastrous Medicine, even one time in life considerations is educated, thus, must be ready for that
time, is the purpose of the education, for continuous education, development and advancing status.

Key Words: Continuous education at Medicine

Egitim sadece belirli kesime degil, tim bireylere 6zellikle Afet Tibbi konusunda bilgi veya

beceri kazandirilmasi 6nemlidir. Bunun otesinde sadece farkindalik yaratmak bile 6ne
cikmalidir.

Egitim egitilen kisiye gore yapilir. Bir ilkokul 6grencisi de acil yaklasimi 6grenmelidir, bir hekim
olanda bilmelidir. Burada yonetim ve etkinlik ile yararli olma boyutu elbet farkh olacaktir.

Bu Bolimde Eskisehir Osmangazi Universitesinin yillik yaptigi bir girisimler ortaya
konulmaktadir.
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Tip Egitimi yeni global yapilanma nedeniyle tim ulkeler i¢in, tim insanlik icin ayni boyuta
¢ekilmistir. Bu agidan son zamanlardaki en 6énemli 3 Tip Egitim Kongresinde ele alinanlar
asagida sunulmaktadir.

1988 Yilinda Edinburgh Tip Egitimi toplantisinda alinan kararlar devrim nitelindedir.

Baslica Klasik Egitim Digi olan vurgular:

Aktif Egitim: Ogrenmenin hayat boyu devamli oldugu gercedi ile, pasif 6§renmeden, aktif
6grenmeye, kendini ydénlendirebilen, bagimsiz ve esgidim ¢alisma metotlarini
almalidirlar

Hayat Boyu Egitim: Odrenmenin hayat boyu devamli oldudu gercedi ile, pasif
6grenmeden, aktif 6grenmeye, kendini ydnlendirebilen, bagimsiz ve esgldim c¢alisma
metotlarini almaldirlar

Bilen bilene degil, Kogluk ve Mentorluk ile Ayarlamali Egitim: Ogreten editicilerin,
kapsam ile uzman olmamalari

Bilgi birikimi ve ¢agrilmasi degl beceri kazanma iizerine olmalidir: Konu ve sinavlari
meslek yeterlilik ve sosyal degerler (izerine olmali, bilginin birikimi ve ¢agirilmasi (izerine
olmamalidirlar.

Problem ¢éziicii Egitim: Ogrenme temelli problem ¢éziicii yéntemler kullanilmalicir
Birlikte ekip olarak egitim: Birlikte 6grenme firsatini arttirmal

Egitim Talep eden ruhsal ve psikolojik olarak yatkin olmalidir: Tip dgrencilerinin
seciminde, kisilik kaliteleri yaninda, zekd ile akademik yatkinligini sececek metotlar
uygulanmalidir

Sorumluk netlesmelidir: Sorumluluklar netlestirilmeli ve

Devamli Egitim imkéni saglanmalidir. Devamli tip egitim kaynaklari olusturulmalidir.

1999 Bologna Hedefleri

= Sosyal boyut, esit giris ve tamamlama imkani

= Yasam boyu egitim imkani

= Calisma, is yapabilme imkani

= Ogrenci merkezli egitim, yiiksek egitim hedefli egitim
= Egitim, arastirma ve buluslar

= Uluslararasi acik olmasi, katilimh

=  Mobilite, esneklik

= Veri biriktirebilme

= Coklu, cok yonliu acik ve net egitsel imkanlar

= Mali destekleme imkani

2011 MEDINE 2: MEDICAL EDUCATION IN EUROPE 2 (22 Mart 2011)

= MEDINElingua
= Maketler ile dramlar yaparak acik ve karar olusturmalarini temin etmek)

= Ayarlama, bireye gore egitimin akortlanmasi (Tuning) egitimi
=  Birinci Basamak Ozellikle 6ngorilmelidir
=  Mifredat 6zellikle 21. Yiizyila yonelik
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= Bologna Siireci surdurilmeli

= Arastirma Kapsam icine alinmalidir.

= Karsilikli ag yonetimi yapiimahdir.

* MEDINE2 uygulama sonuglari paylasiimahdir.

* MEDINE’ uygulamalarinda Kétiiye kullanma (sémiirii) verileri
= Medikal Agin kalite glivencesi

Tumiinde de gbzlendigi gibi Tip Egitimi degismekte ve birey, egitilen, talep edene gére Tuning
metodu 6nerilmektedir.

Devamli Tip Egitimi: Continous Medical Education CME

Devaml Tip Egitimi sadece bilgilerin glincellenmesi degil, degisen kiltiirel ve bilimsel
ozellikler nedeniyle tiimden gelisim ve degisim anlamindadir.

Devamli Tip Egitimi konusunda internet Gzerinden yayinlara bakacak olursak.

1) Dr. Bharat Gopal. Continuing Medical Education, U P D AT E. Continuing

Medical Education. University of lllinois Collage

Temel alinan Prensip

Hekimlerin egitim ortamlari ile egitilebilir durumlarini uzmanlasma durumu ile
performanslarini gelistirmek, olgu/hastaya yaklasimlarinda hizmette daha etkin ve verimli
olmasini saglamak igin bir ilke benimseyerek baslamaktadirlar.

UIC's CME program continually seeks to enhance the educational environment for physicians through

programming designed to improve the competence of participants, their performance in practice, and the
outcomes of the patients they serve. - UIC CME Mission Statement

Aktiviteler

Bireyin, katilanin etkinligi 6ne ¢ikarilmaktadir.

Types of CME Activities at UICOMP. Live activity: Certified CME activity occurring at specific time,
Participation may be in person or remotely
Enduring material: Certified CME activity enduring over specific time, Participation may occur at

convenience of learner, Performance Improvement CME

Uygulama Basamaklari sunulmaktadir. Yontem degil, asamalar sunulmaktadir.

STEP O N E. Application Process

= Initiate contact with Office of CME

= Complete eCME application and corresponding paperwork
= Submit draft application and paperwork through eCME

=  Office of CME reviews and provides recommendations

= Submit final draft application and attachments

= Review by Advisory Committee on CME

=  Review by Executive Committee on CME

Bireyin, konu ve uygulamalar hakkinda bilgilenmesi ilk planda yapilmaktadir.

Part 1: General Information
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= New or renewal application?

=  Physician activity director?

=  Planning committee?

=  Type of activity?

= Does this activity meet the definition of CME?

= Does this activity meet CME mission statement?

e Bireyin, hedef olarak varilmasi istenenler, ilk planda amag olarak iletilmektedir.

Part 2: Target Audience
=  Who is this activity targeted for?

Physicians? (Specialty)*

Other healthcare professionals, such as PA-C, APN’s and nurses?
* How many in attendance? (MD/DO and non-MD/DO)

e Egitimdeki aciklar ile hedefler sunulmaktadir.

Part 3: Gap Analysis
e  What are the identified professional practice gaps this activity will address?
e  Why of activity
e Data with sources (research, performance measures, quality data)
e  What is activity trying to do?
e Increase knowledge
e Improve performance
e Improve patient outcomes
e Linked to learning objectives and evaluation
e State the desired change for educational need selected:
e Knowledge: Recognize signs and symptoms of violence
e Performance: Increase screening for violence
e Patient outcomes: Decrease instance of violence

e Egitimdeki hedefler belirtilmektedir.

Part 4: Learning Objectives

=  Fill gap identified in gap analysis

=  Connect to identified educational need

= Use verb list to begin each objective

= Knowledge/competence

= |dentify signs and symptoms of hypothyroidism

=  Performance

=  Perform the diagnostic workup for hypothyroidism

=  Patient outcomes

= Decrease adverse outcomes of patient hypothyroidism

e Hekimin istenilen davranig degisimi.

Part 5: Desirable Physician Attributes

= Activities developed in context of desirable physician attributes in the activity
=  Articulate how attributes incorporated into planning and content

= Developed by Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME)
=  Patient care

=  Medical knowledge

=  Practice-based learning and improvement

= Interpersonal and communication skills

=  Professionalism
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= Systems-based practice

e Metotlar.

Part 6: Methodology and Form
= Rationale for selecting activity
=  Should facilitate expected results

e Egitim veren yer olarak etkinlik.

Part 7: Faculty
=  Planning Committee members need to be identified at time of application (usually not the speaker)
= Speaker(s), if known, should be identified on brochure/flyer

e Toplumsal destek

Part 8: Commercial Support

= If seeking commercial support for symposium, contact Office of CME for letter of agreement and use
of commercial support form

= Unrestricted funds must be provided

= Contact CME Office for information

e Degerlendirme

Part 9: Evaluation
a) Standard CME evaluation
b) Optional secondary evaluation to measure learning:
Follow-up questionnaire
Patient chart audits
Collection of quality data
Pre- and post-test

e [Egitim araclarinin bireylere dagitimi, notlar dahil edilerek

Part 10: Promotional Materials

=  Promotion materials must be submitted to Office of CME prior to print/distribution

= [f advertising for CME, include the following: UICOMP logo and Organization(s) logo Learning
Objectives

# of AMA PRA Category 1 Credits™ Accreditation Information Agenda/Schedule Speakers Date, Place

& Time of Event

e Devamli Egitim Programinda hedefe ne kadar ulasildig1 ile sonlandirilmasi
Part 11: Disclosure and Resolution of COI

e Biitce
Part 12: Budget

¢ Onaylanmasi, alinan egitimin etkinligi ve verimliligi

STEP TWO
Approval Process

e Onaym gozden gecirilmesi

Review and Approval
= Advisory Committee on CME reviews applications monthly
= If approved, the application is sent to the Executive Committee on CME
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If approved by the Executive Committee, administrative contact receives reporting requirements for
approved CME activity

= Upygulamada olay, durum ve afetteki gereksinimler ve karsilanma durumu

STEP THREE

Event Requirements

= Disclosure communication
=  Attendance record
Evaluation

e Uygulamanin tekrarlanmasi ve etkinligi

STEP FOUR
Post-Event Wrap-Up

Regularly Scheduled Series (RSS)

* Includes Grand Rounds, Morbidity and Mortality, and other activities

= Approved for period of one year with renewal occurring on regular schedule — post-activity reports
and narrative summary required annually as well as quarterly.

=  Required to submit documentation after each iteration of RSS (attendance)

Step two* Step three Step four

BEFORE DURING AFTER
ACTIVITY ACTIVITY ACTIVITY

Yorum
Beceri kazanmak ve bu becerinin etkinlik ve verimliliginin guncel olmasi, daha
onemlisi ¢gagin ilerisine uygun sekilde olmasi agisindan 4 basamak dnerilmektedir.

a) Uygulama

b) Aktivite 6ncesi

c) Aktivite, uygulama ani
d) Aktivite sonrasi

Egitimin uygulama ve elde edilen sonuglari goérdukten sonra etkinligi irdelenmelidir.
Birgok konu teorik oldugu ve uygulamada birey donarak kalip, higbir etkinlikte
bulunmamasi ¢ok gozlenen durumlardandir. Afet ortami birgok bilgiyi unutturmakta
veya yapamama ruhsal boyuta gelinmektedir.

2) ORGANIZATION AND ASSESSMENT OF QUALITY OF CONTINUOUS MEDICAL
EDUCATION IN DEPARTMENT OF ANAESTHESIOLOGY AND INTENSIVE CARE

MEDICINE

Smetkin A. A., Nedashkovsky E. V., Kuzkov V. V., Kirov M. Y. Northern State Medical
University Arkhangelsk, Russia

Continuous medical education (assessment of quality)
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Obligatory training 144
Scientific fellowship 25
Publication of article 10
Publication of abstract in national conference abstract book 4
Tutorship 15
Oral presentation at regional conference 5
Oral presentation at national conference 10
Oral/poster presentation at international conference 15
Activity in regional professional society 3
Activity in national professional society 5
Activity in international professional society 7
Workshop activity 6
Yorum

Beceri kazanmak i¢in etkin bir uygulama boyutuna gelmek gereklidir. Her bir bireyin
kendisinin olay1 kavramasi, algilamasi ve kendi becerilerin gére yapmasi, bir bakima kendi
imzasin1 atmasi gereklidir. Elbet bu bir standart boyutta olmali, bireyi 6ne ¢ikartmali, saglik
boyut 6ne alinmalidir. Bu agidan 6grenim degil beceri kazanma bir egitsel boyut olusturma
islevi olarak irdelenmektedir.

Burada belirtilenler:

a)

b)
c)

d)

e)
f)

9)
h)

)

Egitsel boyutta yaklasim yapilmalidir, bir seyi sunmak, gostermek egitim olmadig:
algilanmalidir.

Zorunlu kazanilmasi gerekenler uygulama ve beceri boyutuna gelmelidir

Bilimsel arkadaslik, partnerlik ve birlikte ekip olma ve ekip olarak uygulama
gerekliligi

Bilimsel yayin veya bilimsel notlar ve bilgiler altinda olmasi. Kisisel uygulamalarin
bilimsel zemini olmalidir.

Bu bilimselligin uluslararas1 boyutta olmasi gereklidir

Yapilan1 sunabilmek, egitim yardimeisi olabilmek 6nemlidir. En iyi 6grenmek,
egitmek ile olasidir.

Oral sunum ile yapilani belirtebilmek, 6zgiin ve 6zerk olmak

Bolgesel boyutta da egitim ile kazanilanlarin vurgulanmasi

Ekip caligmasi ile karsilikli etkilesim ve uygulamalar

Afet aninda bireyler o telas ve yasamini kurtarmak temelinde olmali, ancak bunun egitim
sirecinde ortak calisma ve karsilikli birbirlerini egitme, tecriibelerden faydalaniima ve
uygulanmasi agisindan destek olunmasi bir devamli egitim kapsaminda ele alinmalidir.
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TIP FAKULTESI DERS PROGRAMI
HARICINDE YAPILAN EGITIM VE KURSLAR

Uygulanan programlardan birkagi agagida sunulmaktadir.

1) Cocuk Cerrahisi Laparoskopi Egitimi
Konusu: Laparoskopi Egitimi

2) Yogun bakim Hemsireligi Sertifikasyon Kursu (1)
Konusu:

- Cocuk ve bebek hastada Kardiyo Pulmoner Resesiitasyon
- Eriskin Hastada Kardiyo Pulmoner Resesiitasyon

- Entiibasyon

3) Kamta Dayah Acil Travma Yonetimi Kursu
Konusu:

- Travmali hastada omurga stabilizasyonu

- Hava yolu ve zor hava yolu uygulamalari

- IV ve 10 damar yolu girisimleri

- Subkalvien ven kateterizasyonu

4) Yogun bakim Hemsireligi Sertifikasyon Kursu (2)
Konusu:

- Cocuk ve bebek hastada Kardiyo Pulmoner Resesiitasyon
- Eriskin Hastada Kardiyo Pulmoner Resesiitasyon

- Entiibasyon

5) Acil Serviste Intérnlere Maket Uzerinde Uygulamali Egitim (1)
Konusu:

- Eriskin Hastada Kardiyo Pulmoner Resesiitasyon

- Entiibasyon

6) Acil Serviste intornlere Maket Uzerinde Uygulamal Egitim (2)
Konusu:

- Eriskin Hastada Kardiyo Pulmoner Resesiitasyon

- Entiibasyon

- Nazogastrik Sonda Uygulama ve Mide Lavaji

7) Aile Hekimligi AD. Uygulamah Egitimi
Konusu:
- Siitur uygulama

8) Acil Serviste Intornlere Maket Uzerinde Uygulamah Egitim (3)
Konusu:

- Eriskin Hastada Kardiyo Pulmoner Resesiitasyon

- Entiibasyon

9) Acil Serviste intérnlere Maket Uzerinde Uygulamal Egitim (4)
Konusu:
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- Eriskin Hastada Kardiyo Pulmoner Resesiitasyon
- Entiibasyon

10) Yogun bakim Hemsireligi Sertifikasyon Kursu (3)
Konusu:

- Cocuk ve bebek hastada Kardiyo Pulmoner Resesiitasyon
- Temel yasam destegi

- Entiibasyon

11) Acil Serviste Intoérnlere Maket Uzerinde Uygulamah Egitim (5)
Konusu:

- Eriskin Hastada Kardiyo Pulmoner Resesiitasyon

- Entiibasyon

12) Acil Serviste Intérnlere Maket Uzerinde Uygulamah Egitim (6)
Konusu:

- Erigkin Hastada Kardiyo Pulmoner Resesiitasyon

- Entiibasyon

13) Acil Serviste intornlere Maket Uzerinde Uygulamah Egitim (7)
Konusu:

- Eriskin Hastada Kardiyo Pulmoner Resesiitasyon

- Entiibasyon

14) Acil Serviste intérnlere Maket Uzerinde Uygulamal Egitim (8)
Konusu:

- Eriskin Hastada Kardiyo Pulmoner Resesiitasyon

- Entiibasyon

15) Acil Serviste intornlere Maket Uzerinde Uygulamah Egitim (9)
Konusu:

- Eriskin Hastada Kardiyo Pulmoner Resesiitasyon

- Entiibasyon

16) Acil Serviste Asistanlara Maket Uzerinde Uygulamah Egitim (6)
Konusu:
- Maket iizerinde siitur uygulama egitimi

17) Anestezi ve Reanimasyon AD. Asistanlara Maket Uzerinde Uygulamah Egitim
Konusu:

- Eriskin Hastada Kardiyo Pulmoner Resesiitasyon
- Entiibasyon

EUROPEAN QUALIFICATIONS
FRAMEWORK

Teklif Ahmet TATAR
LdV Project: Permeability in vocational education — health and care sector
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Justification for your country/network

Why is Project needed in TR, BG, AT, IT, PL, CZ, SK? Description of current situation.
Your target group: Who will be and how will you address them?

Dissemination: your network you will address in your country with regard to project topic
(for example chamber, Uni, companies)

Description about your company: activities, projects, staff, CV, of a main person

Day rate sort salaries for your staff (incl. All taxes, health insurance etc.)

WP

oa s

ACIKLAMA

Avrupa Birligi esglidiim calismalar1 kapsaminda, uygulamali saglik konularindaki egitsel
modiillerde, Mesleksel Beceriler Grubunda iglevlerin yapilmasi teklif edilmis ve uygun
nitelikte bulunmustur.

EsOGU Rektérliigiiniin benzer ¢alismalar icinde oldugu dikkate aliarak, bu calismalarda
etkin faaliyetlerde bulunulmasi i¢in gereken yaklagimlar planlanmaktadir.

“Kamu gorevlileri llkyardim Egitimi

Projesi” kapsaminda verilen

Ilkyardim Egitimleri
Konusu:

1-GENEL ILKYARDIM BILGILERI:

[kyardim nedir?

Acil tedavi nedir?

Ilkyardime1 kimdir?

Ilkyardim ve acil tedavi arasindaki fark nedir?
[lkyardimin éncelikli amaclar nelerdir?

[lkyardimin temel uygulamalar1 nelerdir?
e 112’nin aranmasi sirasinda nelere dikkat edilmelidir?
e Ilkyardimcinin miidahale ile ilgili yapmasi gerekenler nelerdir?

e Ilkyardimcinin dzellikleri nasil olmalidir?
o Hayat kurtarma zinciri nedir?
e ilkyardimin ABC’si nedir?

2-HASTA/YARALININ VE OLAY YERININ DEGERLENDIRILMESI:

Ilkyardimeinin bilmesi gereken ve viicudu olusturan sistemler nelerdir?
Viicutta nabiz alinabilen bolgeler nelerdir?

Hasta/yaralinin degerlendirilmesinin amaci nedir?

Hasta/yaralilarin ilk degerlendirilme asamalari nelerdir?
Hasta/yaralinin ikinci degerlendirmesi nasil olmalidir?

Olay yerini degerlendirmenin amaci nedir?

Olay yerinin degerlendirilmesinde yapilacak isler nelerdir?

3-TEMEL YASAM DESTEGI:

e  Solunum ve kalp durmasi nedir?
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Temel yasam destegi nedir?

Hava yolunu agmak i¢in Bag-Cene pozisyonu nasil verilir?

Yapay solunum nasil yapilur?

Dis kalp masaji nasil yapilir?

Cocuklarda (1-8 yas) Temel Yagsam Destegi nasil yapilir?
Bebeklerde (0-1 yas) Temel Yasam Destegi nasil yapilir?

Hava yolu tikanikligi nedir?

Hava yolu tikaniklig1 belirtileri nelerdir?

Tam tikaniklik olan kisilerde Heimlich manevrasi nasil uygulanir?
Kismi tikaniklik olan kisilerde nasil ilkyardim uygulanir?

4-KANAMALARDA iLKYARDIM:

Kanama nedir?

Kag ¢esit kanama vardir?

Kanamalarda ilkyardim uygulamalari nelerdir?

Viicutta baski uygulanacak noktalar nelerdir?
Kanamalarda iiggen bandaj uygulamasi nasil yapilmalidir?
Hangi durumlarda turnike uygulanmalidir?

Turnike uygulamasinda dikkat edilecek hususlar neler olmalidir?
El ve ayak kopmalarinda turnike nasil uygulanir?

Sok nedir?

Kag gesit sok vardir?

Sok belirtileri nelerdir?

Sokta ilkyardim uygulamalar1 nelerdir?

Sok pozisyonu nasil verilir?

5-YARALANMALARDA iLKYARDIM:

Yara nedir?

Kag ¢esit yara vardir?

Yaralarin ortak belirtileri nelerdir?

Yaralanmalarda ilkyardim nasil olmalidir?

Ciddi yaralanmalar nelerdir?

Ciddi yaralanmalarda ilkyardim nasil olmalidir?

Delici gogiis yaralanmalarinda ne gibi sorunlar goriilebilir?
Delici gogiis yaralanmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?
Delici karin yaralanmalarinda ne gibi sorunlar olabilir?
Delici karin yaralanmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?
Kafatas1 ve omurga yaralanmalar1 neden énemlidir?
Kafatas1 yaralanmalar1 ¢esitleri nelerdir?

Kafatas1 ve omurga yaralanmalarinin nedenleri nelerdir?
Kafatas1 ve omurga yaralanmalarinda belirtiler nelerdir?
Kafatas1 ve omurga yaralanmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?

6-YANIK, DONMA VE SICAK CARPMASINDA iLKYARDIM:

e Yanik nedir?
o Kag cesit yanik vardir?
e Yamgin ciddiyetini belirleyen faktorler nelerdir?
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Yaniklar nasil derecelendirilir?

Yanigin viicuttaki olumsuz etkileri nelerdir?

Is1 ile olusan yaniklarda ilkyardim islemleri nedir?
Kimyasal yaniklarda ilkyardim nasil olmalidir?
Elektrik yaniklarinda ilkyardim nasil olmalidir?
Sicak garpmasi belirtileri nelerdir?

Sicak ¢arpmasinda ilkyardim nasil olmalidir?
Sicak garpmasinda risk gruplart var midir?

Sicak yaz giinlerinde sicak ¢carpmasindan korunmak i¢in alinmasi gereken dnlemler nelerdir?
Donuk belirtileri nelerdir?

Donukta ilkyardim nasil olmalidir?

7-KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA ILKYARDIM:

Kirik nedir?

Kag gesit kirik vardir?

Kirik belirtileri nelerdir?

Kirigin yol agabilecegi olumsuz durumlar nelerdir?
Kiriklarda ilkyardim nasil olmalidir?

Burkulma nedir?

Burkulma belirtileri nelerdir?

Burkulmada ilkyardim nasil olmalidir?

Cikik nedir?

Cikik belirtileri nelerdir?

Cikikta ilkyardim nasil olmalidir?

Kirik ¢ikik ve burkulmalarda tespit nasil olmalidir?
Tespit sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar nelerdir?
Tespit yontemleri nelerdir?

8-BiLINC BOZUKLUKLARINDA iLKYARDIM:

Biling bozuklugu/Biling kayb1 nedir?

Biling kayb1 nedenleri nelerdir?

Biling bozuklugu belirtileri nelerdir?

Biling bozuklugu durumunda ilkyardim nasil olmalidir?

Koma pozisyonu (Yan yliziikoyun-Yan pozisyon) nasil verilir?
Havale nedir?

Havale nedenleri nelerdir?

Nedenlerine gore havale gesitleri nelerdir?

Ates nedeniyle olusan havale nedir?

Ates nedeniyle olusan havalede ilkyardim nasil olmalidir?

Sara krizi (Epilepsi) nedir?

Sara krizinin belirtileri nelerdir?

Sara krizinde ilkyardim nasil olmalidir?

Kan sekeri diigiikligi nedir?

Kan sekeri diigmesinin nedenleri nelerdir?

Kan gekeri aniden diistiigiinde hangi belirtiler goriiliir?

Kan sekeri diigiikliigii yavas ve uzun siirede olusursa hangi belirtiler goriiliir?
Kan gekeri diigmesinde ilkyardim nasil olmalidir?

Sayfa. 108




Tiirk Diinyasi1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Afet Tibbi Dergisi No. 2018/1

o  Gogiiste kuvvetli agr1 nedenleri nelerdir?
e Gogiiste kuvvetli agn belirtileri nelerdir?
o (ogiis agrisinda ilkyardim nasil olmalidir?

9-ZEHIRLENMELERDE iLKYARDIM:

Zehirlenme nedir?

Zehirlenmelerde genel belirtiler nelerdir?

Zehirlenme hangi yollarla meydana gelir?

Sindirim yoluyla zehirlenmede ilkyardim nasil olmalidir?
Solunum yolu ile zehirlenmelerde ilkyardim nasil olmalidir?
Cilt yolu ile zehirlenmelerde ilkyardim nasil olmalidir?
Zehirlenmelerde genel ilkyardim kurallari nelerdir?

10-HAYVAN ISIRMALARINDA iLKYARDIM:

Hayvan 1sirmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?

Ar1 sokmalarmin belirtileri nelerdir?

Art sokmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?

Akrep sokmalarmin belirtileri nelerdir?

Akrep sokmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?

Yilan sokmalarinin belirtileri nelerdir?

Yilan sokmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?

Deniz canlilar1 sokmasinda belirtiler nelerdir?

Deniz canlilar1 sokmasinda ilkyardim nasil olmalidir?

11-GOZ, KULAK VE BURUNA YABANCI CiSIM KAGMASINDA ILKYARDIM:

e (Goze yabanci cisim kagmasinda ilkyardim nasil olmalidir?
e Kulaga yabanci cisim kagmasinda ilkyardim nasil olmalidir?
e Buruna yabanci cisim kagmasinda ilkyardim nasil olmalidir?

12-BOGULMALARDA iLKYARDIM:

Bogulma nedir?

Bogulma nedenleri nelerdir?

Bogulmalarda genel belirtiler nelerdir?
Bogulmalarda genel ilkyardim islemleri ne olmalidir?

13-HASTA/YARALI TASIMA TEKNIKLERI:

Hasta/yarali tasinmasinda genel kurallar nelerdir?
Acil tagima teknikleri nelerdir?

Stiriikleme yontemleri nelerdir?

Arag i¢indeki yaraliy1 tagima (RENTEK manevrasi)
Kisa mesafede siiratli tasima teknikleri nelerdir?
Sedye iizerine yerlestirme teknikleri nelerdir?
Sedye ile tagima teknikleri nelerdir?
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