ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI YAN DALI OLARAK

YOGUN BAKIM

Insa Gill EKIZ ISCANLI




* Ulkemizde de ilk genel yogun bakim tiniteleti Anesteziyoloji ve Reanimasyon

uzmanlarinca ‘Reanimasyon Uniteleri” ismi ile 19601 yillarin baslarinda
- kurulmus.

* Uzun yillar boyunca Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlarinca yurutilen
bu yogun bakimlar 2002 yilinda yayinlanan Tipta Uzmanlik Tuzugu ile
(19.6.2002/24790 sayili resmi gazete) yeni ihdas edilen yogun bakim yan dal
uzmanliginin sorumluluk sahasina verildi.




* Yogun bakim yan dal uzmanlk hakk:, sadece I¢ Hastaliklar1, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklari ve Goguis Hastaliklart Uzmanlarina verilmistir.




° 25.8.2009/27292 sayilt resmi gazetede yayinlanan Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginde
yeni thdas edilen yogun bakim yan dal uzmanligi alaninda, hangi ana dallardan, hangi
- Szellige sahip uzmanlarin yogun bakim uzmani olabilecegine dair kabul edilebilir

sartlar ortaya konulmustur.

°  Bununla uyumlu olarak 25.8.2009/6 sayili TUK karari yayinlanarak yogun bakim
yan dal uzmant olmak isteyen 6 farkli ana daldan uzmanliklarini almis yogun bakim
uzmant olabilir denilmistir.

* 2024 yilinda 7 farkli ana daldan uzmanliklarini almislar yogun bakim uzmani olabilit
denilmistir.
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* Yogun bakim egitimi cogunlukla multidisipliner bir yapilanma sonucunda

yeni bir tip branst olarak gelisimine devam ett1.




* 2012 yilinda uygulanmaya baslanan Yan Dal Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi

bakim egitimi verilmemekte idi.

- (YDUS) oncesinde tulkemizde maaleset ki resmi ve programli bir yogun

* Bu uygulama, uzmanlik egitimini tamamlayan hekimlere, ana dal egitiminin
uzerine yan dal olarak yogun bakim egitimi alabilme firsati tanindi.

* Baslangic, girisi, suirest, icerigi, mufredaty, bitirilis sekli, sinavi tarif edilmis,
kadrolart olan bir hale dontsturtldu.




Hangi hastanelerde yogun bakim yan dal egitimi
verilebiliyor?

* Yan dal egitimini verebilecek egitim kadrosu olan ve rotasyonlart

saglayabilecek hastanelerde verilebiliyor.

* Once tlke kontenjanlart Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan hangi dalda kac
tane kontenjan acilacagi belirleniyor.

* Ardindan strec icerisinde bu kontenjanlar egitim kurumlarina dagitiliyor. Bu
islem yapilirken de egitim kurumlarinin, bazi parametreler kullanilarak egitim
kapasiteleri g6z 6ntinde bulunduruluyor.

* Egitici sayist, vaka sayist ve alt yapt donanim seklinde ti¢ ana baslik altinda
ozetleyebilecegimiz degerlendirme stireciyle kontenjanlar egitim kurumlarina
dagitiliyor.




Egitim miufredatinda neler yer aliyor?

Yogun bakim biliminin teorik ve pratik icrast ile ilgili tim egitim

kurumlarinda verilen egitim ve 6gretimin esdegerliligini saglamaktir.

TUKMOS

TIPTA UZMANLIK KURULU
MUFREDAT OLUSTURMA VE STANDART BELIRLEME SISTEMI

YOGUN BAKIM
Uzmanhk Egitimi Cekirdek Miifredati

http:/ /tuk.saglik.gov.tr




Klinik yetkinlikler icin; iic ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmistir. Ogrencinin ulasmast gereken diizeyler bu iic ana
duzeyden birini mutlaka icermelidir. T, ETT, TT duzeyleri A ve K ile birlikte kodlanabilitken B dutizeyi sadece K duzeyi ile
birlikte kodlanabilir. B, T, ETT ve TT diizeyleri birbirlerini kapsadiklari icin birlikte kodlanamazlar.

B: Hastaliga 6n tani koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek sekilde ve dogru zamanda, dogru vyere sevk

edebilecek bilgiye sahip olma diizeyini ifade eder.
T: Hastaya tanit koyma ve sonrasinda tedavi icin yonlendirebilme diizeyini ifade eder.
ETT: Ekip calismast yaparak hastanin tani ve tedavisinin tiim strecini yonetebilme diizeyini ifade eder.

TT: Ekip calismasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege gereksinim duymadan hastanin tant ve tedavisinin
tim surecini yonetebilme diizeyini ifade eder.

Klinik yetkinliklerde bu diizeylere ek olarak gerekli durumlar icin A ve K yetkinlik dtizeyleri eklenmektedir:
A: Hastanin acil durum tanisint koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini uygulayabilme diizeyini ifade eder.

K: Hastanin birincil, ikincil ve tGgtinciil korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve gerekli koruyucu 6nlemleri alabilme
duzeyini ifade eder.




REMNAL SISTEM

OLIGURI, ANURI TT, A, K YE, UE, BE
POLIURI TT, A, K YE, UE, BE
HEMATURI TT, A, K YE, UE, BE
AKUT BOBREK HASARI TT, A, K YE, UE, BE
KRONIK E%?EREK T, A YE, UE, BE
YETMEZLIGI

KﬁO”'K EEM'NDE.‘%UT ETT, A, K YE, UE, BE
BOBREK YETMEZLIGI

RABDOMIYOLIZ TT, A, K YE, UE, BE
VASKULITLE SEYREDEN

HASTALIKLARIN BOBREK T, A, K YE, UE, BE
KOMPLIKASYONLARI

NEFROTOKSISITE ETT, A, K YE, UE, BE




* Girigimsel Yetkinlikler icin dort diizey tanimlanmistur.

* 1. Girisimin nasil yapildigt konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda

G R e e

* 2: Acil bir durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim

- altinda bu girisimi yapabilme duzeyini ifade eder.

* 3: Karmasik olmayan, sik gorulen tipik olgularda girisimi uygulayabilme
duzeyini ifade eder.

* 4. Karmasik olsun veya olmasin her tir olguda girisimi uygulayabilme
duzeyini ifade eder




PARASENTEZ YE, UE, BE
GASTROSTOMI YE, UE, BE
ENTERAL BESLENME YE, UE, BE
URETRAL KATETER YE UE. BE
UYGULAMASI e

SUPRAPUBIK MESANE VE UE. BE
KATETERIZASYONU re

LOMBER PONKSIYON YE, UE, BE
KEMIK iLIGI ASPIRASYON VE UE. BE
BiYOPSISI T

KAFA iCi BASING IZLEMI YE, UE, BE
PARENTERAL BESLENME YE, UE, BE
INDIREKT KALORIMETRE YE, UE, BE
KAN URUNLERININ VE UE. BE
TRANSFUZYONU re

EEG — EMG YE, UE, BE




Rotasyonlarimiz neler?

ROTASYON SURESi/AY

ROTASYON DALI

2 AY ANESTEZIYOLQIJI VE REANIMASYON
1 AY IC HASTALIKLARI
1 AY KARDIYOLOJI
1 AY NEFROLOJI
ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK
1 AY MIKROBIYOLOJI
1 AY GEMEL CERRAHI
1 AY GOGUS HASTALIKLARI
1 AY NOROLOJI




Egitim sartlart?

* Bulundugunuz tnitenin egitim hocasinin verdigi kararlar cercevesinde
gelistyor.




Yogun bakimda nereleri tercih etmeliyim?

Bilmediginiz yerleri yazmayin,

Egitim gorevlisini sorun,

Aktif nobeti var mi,

YB ama imkanlart var m1 USG, EKO, bronkoskopi yapiliyor mu,

Genel yogun bakim mi yoksa sadece 1-2. basamak dahiliye hastalarina mi1
bakiliyor,

En onemlist de akademik olarak sizi bu yolda destekleyecek mi?




* Enfekstyon ile yogun bakim ayrilmaz bir 1kili
| * Poliklinik yapmak istemeyenler e
* Sadece belli bir alanda uzmanlasmak 1stiyor olabilirsiniz |

Neden yogun * Girisimsel islem seviyorsaniz
bakimi tercih S
etmeliyim? :

Enfehsiyon Hastaliklari ve Klinlk ‘ W Mastzlhan
Mixrabiyaloji ook Saghgr we Hasseibian
200200 ) ekt v 1390 Mok TN Saerye (agus Hastatkia)
ALY e | A
s g+ T AP PRIV Radyoici|
e YO Bt Commrid L300 o ‘ Yogun Bakm™
W VabAN Mot Jemad) et
CLROAILA st AT AT AP
'll-i" ity '\ U.l'-’t YWARE Aatrpi™
00 gl e Vg Pabon [prsnmne Todly
FOR B0 2 vt A dularda e
F OGN s

. v'vr‘_ivv e L R STl

Sl % Ct BN NP




Uzmanlik sonrasi??

* Ulkemizde yeni kurumsallasan yogun bakim dalindan uzmanligini alan

. hekimler rahatlikla akademik kartyer yapma olanagi bulabilirler

* Ayrica egitim ve arastirma hastanelerinde, buyuk sehirlerdeki hastanelerde
gorevlendirilebiliyorlar

° Ozel hastaneler?




Ana Dal Zorunlu Hizmeti Kosulu Kaldirilmalidir

. * Yogun bakim yan dal sinavina giriste ana dal zorunlu hizmetinin

tamamlanmis olma kosulu; basvurulari azaltan en 6nemli nedenler arasinda
yer almaktadir.

* Yogun bakim yan dal sinavina giriste ve yan dal egitimine baslangicta ana dal
zorunlu hizmeti kosulu tamamen kaldirilmalidir.




TESEKKURLER




