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GirRis

Ulkemizde halen 6nemli bir saglik sorunu olan bebek ve gocuk 6élimlerinin ve
onlenebilir sakatliklarin azaltmasi amaciyla baslatilan Cocuklarda ileri Yasam Destegi
(CILYAD) kurslari Ulusal bir proje olarak yiritilmeye devam edilmektedir. Bu program
dunyada benzer deneyimlerden yararlanmakla birlikte Turkiye kosullarina 6zgu olarak
gelistiriimis  bir programdir. Cocuklarda lileri Yasam Destegi (CILYAD) Kurslari,
Ulkemizde Saglk Bakanhg: tarafindan, Universitelerimiz ve hastanelerimizle igbirlii
icerisinde yurutulmektedir.

Ulke genelinde gerceklestirilen CILYAD kurslarinin etkinligini degerlendirmek,
onceki donemlere ait geribildirimleri degerlendirip, sonraki donemlere ait bir vizyon
olusturabilmek amaciyla her yil CILYAD’a y6n ve emek veren katihmcilarla CILYAD
calistaylari yapilmaktadir. 17-18 Ocak 2011 tarihlerinde Ankara’da yapilan V. CIiLYAD
Calistayl, CILYAD kurslarinin geldigi asamayi, yillar icinde gosterdigi ilerlemeyi ve
standartlasma konusunda gosterdigi gelismeyi ortaya koymasi agisindan olduk¢a onemli
sonuglarin elde edilmesini saglamigtir.

YASAL DURUM

Ulkemizde acil saglk hizmetlerinin (ilke genelinde esit, kaliteli, ve etkin olarak
sunulmasini saglamak amacina yonelik olarak hizmet igi zorunlu moduler egitimleri
iceren ve Bolge EQgitim Arastirma ve Uygulama Merkezleri kurulmasini 6ngoren
23.01.2004 tarih ve 717 sayiyla Acil Hekimligi Sertifika Programi Uygulama Yonergesi
Resmi Gazete’de yayimlanarak yurtrlige girmistir. Bu yonerge c¢ercevesinde Saglik
Bakanhgi tarafindan acil saglik hizmetlerinde ¢alisan veya galisacak olan pratisyen ve
ilgili uzman hekimler ile yardimci saglik personelinin egitimlerine baslanmistir.

Acil saglik hizmetleri alaninda hizmet sunan saglik personelinin editiminde Saglik
Bakanhgi Acil Saglik Hizmetleri Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan standartlar
belirlenmis egitim programlarinin yapilmasi kararlastiriimistir. Cocuklarda ileri Yasam
Destegi (CILYAD) Programi Acil Saglk Hizmetleri Bilimsel Danisma Kurulunca, Acil
Hekimligi Sertifika Programi egitiminin butlinund olusturan zorunlu modullerden birisi
olarak kabul edilmistir.

Yine 26.03.2009 tarih ve 27181 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Ambulans ve
Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin (;all§ma Usul ve Esaslarina Dair
Teblig” ile de 28 saatlik "Cocuklarda lleri Yasam Destegi” programi, Ambulans ve Acil
Bakim Teknikerleri (AABT) icin mezuniyet sonrasi zorunlu egitim programlarindan biri
olarak kabul edilmistir.



TARIHSEL GELISIM

Cocuklarda ileri Yasam Destegi (CILYAD) Kursu 2000 yilinin Haziran ayindan bu
gune bir program dahilinde yurutilmektedir. Acil Hekimligi Sertifika Programi Uygulama
YonergeS| henlz vyururlige girmeden ve Saglik Bakanhd’ndan badimsiz olarak

“Pediatrik ileri Yasam Destegi” adiyla toplam 7 kez kurs yapilmigtir. Bu kurslardan elde
edilen geri bildirimler ve deneyimlerin 1s1§inda Saglik Bakanhgi Acil Hekimligi Sertifika
Programi Uygulama Yoénergesi cercevesinde ve “Cocuklarda lleri Yasam Destegi-
CILYAD Kursu” adiyla ilk kez 09—10 Aralik 2004 tarihleri arasinda Mersin Universitesi
Tip Fakulltesinde Egitimci Kursu yapilmistir. Adana ve Mersin’den katilimcilarin
bulundugu bu ilk kurs ile CILYAD Kurslarinin Bélge Egitim Merkezlerinde egitimci

programlarini gergeklestirecek ¢ekirdek kurs egitimci grubu olusturulmustur.

Ulkemizde Acil Saghk Hizmetlerinde baslatilan egitim ¢alismalari kapsaminda,
2004 yiinda Saglhk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu tarafindan
Cocuklarda lleri Yasam Destedi Programi Uygulayici ve Egitimci kurslarinin baglatiimasi
ve yurt capinda yayginlagtirnimasi amaciyla, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgl ve Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve Saglik Bakanligi Acil Saglik
Hizmetleri Bilimsel Danigsma Kurulu Gyesi Prof. Dr. Aytug ATICI gérevilendirilmistir.

CILYAD egitimlerinde kullaniimak tizere konuyla ilgili dgretim gorevlileri tarafindan
hazirlanan ve editérligind Modul Koordinatéri Prof. Dr. Aytug ATICI'nin yaptigi
“‘uygulayici” ve “egitimci” kitaplari bastinimistir. Saglhk Bakanhgr Temel Saglik Hizmetleri
Genel MudurlGgu Acil ve Afetlerde Saglhk Hizmetleri Daire Baskanhgi ilgili birimleriyle
editim programi ve planlama yapilmis, hazirlanan egitim setleri Saglik Bakanligi
tarafindan gerekli illere ulastirimistir. Kurslarla ilgili gerekli alt yapi ve hazirliklarin
tamamlanmasinin ardindan Acil Saglk Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama
Merkezlerinin bulundugu illerde egitim birimi sorumlulari ile Tip Fakulteleri ve bakanlik
hastanelerinin ilgili dallarda c¢alisan 6gretim elemanlari ve uzmanlariyla gorusulerek
programa destek ve isbirligi saglanmistir. Hazirlanan egitim plani gergevesinde dncelikle
uygulayici egitimi ve hemen ardindan egitimci egitimleri yapiimis ve bu egitimler
sonunda basarili bulunan adaylara egitimci sertifikasi verilmistir. Bu asamadan sonra
Bolge Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezlerinin organizasyonu ve CILYAD egitimci
belgesine sahip tip faklltesi/egitim hastanesi 6gretim elemanlari ve uzmanlarinin
destegi ile CILYAD kurslari yayginlasmistir. Daha sonralari Bélge Egitim Merkezine
bagli olan ve tip fakiltesine sahip iller CILYAD kurslarini kendi imkanlari ile vermeye
baslamiglar bu da kurslarin yayginlagsmasina neden olmustur.

2004-2010 Dénemi CILYAD Kurslari Genel Degerlendirmesi

2004 yilinda Saglik Bakanhgi tarafindan ulusal bir proje olarak desteklenmeye
baslanan ve acil saglik birimlerinde ¢alisan hekimlerin almasi gereken dort temel modul
egitimden biri olarak kabul edilen CILYAD Kursu, her gegen yil iginde artan bir ivme ile
geliserek 2010 yili sonu itibariyle kendi egitim metodu ile hedef kitlesinin buylk
cogunluguna ulagan profesyonel bir egitim programi haline gelmistir. Diger yandan bu
doénem iginde Ulke genelinde bu egitimleri gerceklestirebilecek dlizeyde énemli bir egitici
kadrosu ve organizasyon sistemi olusturulmustur.



Tablo — 1: 2004-2010 Yillari CILYAD Kurslari Genel Istatistikleri

Gergeklestirilen Egitimci Kurslari 32
Gergeklestirilen Doktor Uygulayici Kurslari 250
Gergeklestirilen Yardimci Saglhk Personeli (YSP) Uygulayici | 268
Kurslari

Toplam Kurs Sayisi 550
Sertifika Alan Egitimci (Doktor) 763
Sertifika Alan Uygulayici (Doktor) 6.027
Sertifika Alan Uygulayici (Yardimci Saglik Personeli) 6.617
Toplam Sertifika Alan Sayisi 13.407
CILYAD Egitimci Egitimi Yapilan il Sayisi 22
CILYAD Egitimcisi Bulunan il Sayisi 41
CILYAD Doktor Uygulayici Bulunan il Sayisi 81
CILYAD Doktor Egitimi Yapilan il Sayisi 28
CILYAD YSP Egitimi Yapilan il Sayisi 26

Tablo-2: 2004-2010 Yillari arasinda gerceklestirilen CILYAD Kurslari

Egitim Tirii | 2004 | 2005 |2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |TOPLAM
Egitici Egitimi 1 4 8 12 4 1 2 32
Doktor 1 10 30 80 65 35 29 250
Uygulayici

YSP 0 1 8 38 82 70 69 268
Uygulayici

TOPLAM 2 15 46 130 | 151 | 106 | 100 550




Tablo-3: 2004-2010 Yillari arasinda yapilan CILYAD Kurslarinin illere gore
dagihmi

Egitim Turii
Sira Egitim yapilan il Egitimci Doktor YSP Toplam
no egitimi Uygulayici Uygulayici
1 |Adana 2 11 11 24
2 Afyonkarahisar 1 5 0 3
3 Ankara 2 22 22 46
4 | Antalya 2 18 15 35
5 |Aydin 0 5 4 9
6 Balikesir 0 5 1 3
7 Bursa 1 10 10 21
8 Denizli 1 9 17 27
9 Diyarbakir 0 16 15 31
10 Erzurum 0 4 y 5
11 Eskisehir 1 12 8 21
12 Gaziantep 1 7 17 25
13 | Hatay 0 6 10 16
14 Isparta 0 1 3 4
15 Istanbul 1 5 0 3
16 | lzmir 3 16 7 26
17 Kahramanmaras 0 3 4 7
18 Kayseri 1 5 9 15
19 | Konya 2 21 22 45
20 | Malatya 2 9 13 24
21 Manisa 0 3 8 11
22 | Mersin 9 19 19 47
23 | Nigde 0 1 0 1
24 | Samsun 1 9 11 21
25 | Sivas 0 5 10 15
26 Sanliurfa 0 5 6 11
27 | Trabzon 1 20 19 40
28 | Van 1 7 6 14
TOPLAM 32 250 268 550




Universitelerce CILYAD Kurslarina Saglanan Akademik Destek

CILYAD Kurslarinin olusturulmasi ve illerde ylritiilmesi asamalarinda akademik
cevrelerden c¢ok biylk destekler alinmistir. 2004 yilinda Mersin Universitesi’nin
destegiyle baslayan galismalar yillar gectikge birgok Universitenin artan destedi ile
surduralmustur. Bolge Egitim Merkezleri ve egitim gerceklestirilen diger illerde bulunan
Universiteler ile egitimlerin organizasyonunu Ustlenen Saghk Mudurlikleri arasindaki
isbirlikleri ile egitimlerin daha nitelikli bir sekilde yurutulmesi saglanmigtir.

2010 yili sonu itibariyle CILYAD Programini destekleyen Universiteler sunlardir:
Adnan Menderes Universitesi
Afyon Kocatepe Universitesi
Akdeniz Universitesi

Ankara Universitesi

Atatiirk Universitesi

Baskent Universitesi

Celal Bayar Universitesi
Cumbhuriyet Universitesi

. Cukurova Universitesi
10.Dicle Universitesi

11.Dokuz Eylll Universitesi
12.Ege Universitesi

13.Erciyes Universitesi

14.Firat Universitesi

15.Gazi Universitesi
16.Gaziantep Universitesi
17.Gullhane Askeri Tip Akademisi
18.Hacettepe Universitesi
19.Harran Universitesi

20.inéni Universitesi
21.istanbul Universitesi
22.Karadeniz Teknik Universitesi
23.Kirikkale Universitesi
24.Marmara Universitesi
25.Mersin Universitesi
26.Mustafa Kemal Universitesi
27.0n dokuz Mayis Universitesi
28.0smangazi Universitesi
29.Pamukkale Universitesi
30.Selguk Universitesi
31.Suleyman Demirel Universitesi
32.Siitgti imam Universitesi
33.Uludag Universitesi
34.YUzincl Yil Universitesi

CoNoOO~WNE



2010 Yili CILYAD Kurslarinin Degerlendirilmesi

4. CILYAD Calistayrnda planlandig tizere 2010 yilinda da CILYAD Kurslarinin
uygulanmasina 25 ilde devam edildi.

2010 yili degerlendirmesinde yapilan egitimlerle bir dnceki yil hedeflenen egitim
sayisina ulasilamadigi tespit edilmistir. (Tablo-4) Bunda da en onemli etkenlerin Glke
dizeyinde yayginlastirilan Aile Hekimligi Sistemi’ne gegis surecinde egiticilerin azalmasi
ve yasanan belirsizlikler olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte acil saglik sistemine
yeni katllan calisanlarla hedef kitlenin arttiyi ve daha sonra vyapilacak egitim
planlamalarinda bu hususun dikkate alinmasi gerektigi uzerinde durulmustur.

Tablo-4: 2010 Yili CILYAD Egitimleri Gergeklesme Durumu

Hedef gbstergesi Hedeflenen Gercgeklesen Gergeklesme
(2010 Yili) Kurs Kurs orani (%)
Doktor Uygulayici Kurs sayisi 62 29 47

YSP Uygulayici Kursu sayisi 88 69 79
Toplam Kurs sayisi 150 98 66
Hedef gdstergesi Hedeflenen Egitilen Kisi Gergeklesme
(2010 Yili) Kisi orani (%)
Doktor sayisi 1400 696 50

YSP sayisi 2000 1587 79
Toplam personel sayisi 3400 2283 68

2010 yih icinde yapilan egitimler dikkate alindiginda egiticiler tarafindan kurs
hazirhd1 ve uygulamasinda asagidaki sorunlar tespit edilmigtir. Bu sorunlarin cogu kurs
yoneticilerinin ve egitimcilerin ¢abalariyla il dUzeyinde ¢ozumlenmigtir.

CILYAD Kurslarinda tespit edilen en énemli sorunlar:
1. Cesitli maddi kayiplardan dolay egitimlere, 6zellikle Universite 6gretim tyelerinin
katilmak istememesi,
2. Ogle yemegi, cay, kahve ve konaklama gibi ihtiyaglar igin midurliklerce yeterli
O0denek saglanamamasi,
3. Aktif egitimci sayilarinin gesitli gerekgelerle (Aile Hekimligine gecis vb.) giderek
azalmasi,
4. Bolge Merkezlerinde yapilan egitimlerde diger illerden katilimin saglanmasinda
zorluklar,
Mevcut egitim maketlerinin uzun sareli kullanimina bagh yipranmasi,
Sertifikalarin kursiyerlere zamaninda ulastirilamamasi,
Teorik ve uygulamali egitimler icin yeterli egitim mekanlarinin bulunamamasi.

No o




5. GILYAD CALISTAYI

Her yil bir gelenek halinde CILYAD ailesinin bulugsmasina sahne olan CILYAD
Calistaylarinin  besincisi 17-18 Ocak 2011 tarihlerinde Ankara Hekimevi'nde
gergeklestirilmistir. Bakanlk yoneticileri, CILYAD koordinatérleri ve CILYAD egitimleri
yapilan illerin temsilcilerinin katildi§i c¢alistay oldukga yodun ve tempolu olarak
yuratalmustar.

Calistay acilisinda ev sahibi ili temsilen séz alan Ankara Il Saghk Muadar
Yardimcisi Dr. M. Akif GULEC, konusmasinda Ankara’da CILYAD ailesini agirlamaktan
onur duyduklarini, CILYAD ekibinin bagarisinin isimizi sevmekten kaynaklandigini ve bu
isi “mis” gibi yapmadigini belirtti.

Saglik Bakanligi adina agilista konusan Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Daire
Bagkani Dr. Fazil INAN, CILYAD calistaylarinin bir gelenek haline geldigini ve diger
modiil egitimlerini de siriikledigini sdyledi. inan, ayrica CILYAD egitimcilerinin kutsal bir
gorev yaptigini, yapilan isin olumlu sonuglarl da goéraldagand, bebek ve gocuk
Olimlerinin son 5-6 yilda azalip Avrupadaki gelismis Ulkeler seviyesine yaklastigini
belirtti.

CILYAD Modil Koordinatori, Prof. Dr. Aytug ATICI'da yapti§i konugmada
CILYAD’In bir cocuk gibi biylyiip 5. calistayini yapacak seviyeye ulastigini, her bir
calistayda neredeyiz, nereye gidiyoruz sorularinin yanitlarinin arandigi ve surekli
gelismesini strdlirdigunu ifade etti. Atici, son yillarda Aile Hekimligi’nden dolayi 6zellikle
egitici ekibi agisindan ciddi derecede kan kaybi oldugunu ancak CILYAD ailesinin 2011
yili icinde olusturacagi yeni stratejilerle bunu asacagina inandigini belirtti.

Acilig konusmalarinin ardindan cgalistay suUresince asagida yer alan oturumlar
siraslyla gercgeklestirildi:

a. Modil Koordinatorii Prof. Dr. Aytug ATICI tarafindan 5. CILYAD Calistayinin
amag ve hedefleri agiklandi.

b. Mersin Universitesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sebnem ATICI, CILYAD
Kurslarina ait geri bildirimlerin degerlendiriimesi hakkinda bilgi verdi.

c. Konya il Ambulans Servisinden Dr. Yavuz UCKUYU, CILYAD Kurslarinin
standardizasyonunun degerlendirilmesini yapti.

d. Denizli il Ambulans Servisinden Dr. Mustafa YORGANCI, CILYAD kurslarinin
etkinliginin degerlendiriimesi ve raporlanmasi ile ilgili bir sunum yapti.

e. CILYAD egiticileri ve il temsilcilerine “Tasima sirasinda mekanik ventilasyon
uygulamasi” konusunda gruplar halinde atdlye ¢calismasi yapildi.

f. Prof. Dr. Aytug ATICI, “Yenidodanin Taginmasi” konulu bir sunum yapti.

g. Il temsilcileri tarafindan sirayla kursla ilgili geribildirimler, talep ve beklentiler
ortaya kondu.

h. CILYAD egiticileri arasinda “Yenidogan ve Cocuk Hastanin Taginmasi” konulu
bir yarisma gerceklestirildi ve dereceye girenler igin sertifika toreni dizenlendi.

i. Calistayin genel olarak deg@erlendirildigi bir oturumla ¢alistay sona erdi.



5. GILYAD Galistay1 Amag ve Hedefleri

1. CILYAD Calistayl, 18-19 Ocak 2007 tarihinde Adana’da gergeklestirildi. Bu
calistayin amaci, CILYAD uygulamalarindaki sirecin degerlendirimesi ile ileride
yapilacak uygulamalara yonelik yeni kazanimlar elde etmek ve bunlari CILYAD
programina eklemek icin yeni Planlar gelistirmekti.

2. CILYAD Calistayi, 17-18 Ocak 2008 tarihinde Konya’da yapildi ve amaci
olarak da CILYAD uygulamalarindaki siirecin degerlendiriimesi ile ileride yapilacak
uygulamalara yonelik olarak standardizasyonu saglamak, yeni kazanimlar elde etmek
ve bunlari CILYAD programina eklemek igin yeni planlar gelistirmek olarak belirlendi.

3. CILYAD Calistayr, 26-27 Ocak 2009 tarihinde Antalya’da ve CILYAD
kurslarinda uzak dénem igin “6lcme ve degerlendirmenin yapilandiriimasi” ve geriye
donuk genel degerlendirme yapilmasi amaciyla gergeklestirildi.

4. CILYAD Calistayl ise yine Antalya'da 10 Aralik 2009 tarihinde yapildi ve
calistayin amaci; CILYAD hatirlatma kurslarinin “Batlncidl Yaklasim” mantigi ile
yapilandiriimasi ve geriye donuk genel degerlendirme yapilmasi idi.

Ik dort galigtayin deneyimi ve birikimi ile 17-18 Ocak 2011 tarihlerinde Ankara’da
toplanan 5. CILYAD Calistayinin amagclari su sekilde ortaya kondu:
a) CILYAD Kurslarinin genel dederlendirmesinin yapilmasi
b) “Yenidogan ve Cocuk Hastanin Tasinmasi” ve “Tasima sirasinda mekanik
ventilator kullanimi” konularinda standartlarin gézden gegirilmesi.

5. CILYAD Calistay1 hedefleri ise su sekilde belirlendi:

CILYAD kurslarinda;

a) lIstatistiklerin diizenli girilmesi,

b) Kurslarin standardizasyonun saglanmasi

c) Rehber kullaniminin yayginlastiriimasi

d) Kurs sonrasi uzak doénemde bilgi, beceri ve tutum degisikliginin
degerlendiriimesi

e) Hatirlatma kurslarinin yayginlagtiriimasi

f) Yenidogan bebegin tasinmasinin gelistiriimesi

g) Tasima sirasinda gerektiginde mekanik ventilasyon uygulamasinin sorunsuz
bir sekilde yapilmasi

5. CILYAD Calistayr’nda kurslarin daha etkin ylritiimesinin takibi ve kurslarla
ilgili il duzeyindeki sorunlarin zamaninda tespiti ve giderilmesini saglamak amaciyla
editim yapan iller, U¢ bdlgeye ayriimistir. Bu U¢ bdlge icin akademik konular ve
organizasyondan sorumlu kisiler belirlenmigtir. Bu sorumlular, kurslarin aksamadan
yuruttlebilmesi icin illere yardimci olacaklar, gerektiginde bolge illeri arasinda veya
bolgeler arasinda koordinasyonu saglayacaklardir.
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CILYAD Bolge Sorumluluklari
1. Bolge Sorumlulari ve Sorumlu Olduklari iller:

Dog. Dr. Sebnem ATICI (Mersin Universitesi)
Dr. Mustafa YORGANCI (Denizli)
mEskisehir

HAntalya

ESamsun

ETrabzon

EAdana

EDenizli

HAydin

Hisparta

HAfyon

2. Bolge Sorumlulari ve Sorumlu Olduklari ller:

Dog. Dr. Durgiil OZDEMIR (Dokuz Eyliil Universitesi)
Dr. Yavuz UCKUYU (Konya)
EKonya

EmSivas

mVan

mKayseri

Wistanbul

Wizmir

EManisa

EBalikesir
BmKahramanmaras

3. Bolge Sorumlulari ve Sorumlu Olduklari ller:

Prof.Dr.Aytug ATICI (Mersin Universitesi)
Yrd. Dog. Dr. Oksan DERINOZ (Gazi Universitesi)
Dr. Nilhan CEMIL (Ankara)

HAnkara

EGaziantep

EDiyarbakir

EMalatya

BErzurum

EBursa

EHatay

ESanliurfa

CILYAD Ag Sayfasi ve Bilisim Teknolojisi Sorumlusu: Dr.Bayram Ali Givelioglu (Mersin)
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CILYAD Kurslarina Ait Geri Bildirimlerin Degerlendirilmesi

Her yil oldugu gibi bu yil da yapilan CILYAD egitimleri siirecinde il temsilcileri
tarafindan egitimlerin organizasyonu ve yurutilmesine yonelik tespit edilen sorunlar
incelendi. Bu amagla calistay dncesi egitim yapan illerin durumunu belirlemek Uzere bir
anket uygulandi. Ankete Ankara, Antalya, Aydin, Bursa, Denizli, Diyarbakir, Eskisehir,
Gaziantep, Hatay, Isparta, Izmir, Kayseri, Konya, Malatya, Manisa, Mersin, Samsun,
Sivas ve Trabzon olmak Uzere toplam 19 il katildi. Kurslarin gdsterdidi gelismeyi ortaya
koymasi agisindan 2010 verileri, daha onceki 2008 verileriyle karsilastirildi ve
iyilestirmeye acik noktalar belirlendi. Buna gore:

a) Kurs oOncesi yasanan sorunlar degerlendirildiginde 2008 yilina gore
egitimcilerin belirlenmesindeki zorluklarda artis saptandi. illerin cogunda daha
Onceden egitim almis bazi egitimcilerin aktif olarak egitim slrecine dahil
edilemedigi belirlendi.

b) Kurs kitabinin kurs 6ncesi kursiyerlere ulasmasinda 2008’e gore iyilesme
olmasina ragmen bunun vyeterli olmadigi, kitaplarin en az 2-3 hafta
oncesinden kursiyerlere ulastiriimasi yonuande il temsilcilerinin gerekli 6zeni
gOstermeleri gerektigi vurgulandi.

C) Kurs 6zetlerinin % 50 oraninda gonderilmedigi tespit edildi. Ancak eriskinlerin
egitim Oncesi egitimin icerigi ve Ozellikleri hususunda bilgilendiriimesinin
egitimlere katilimlarini olumlu etkileyecegi dugsuncesiyle kurs ozetlerinin
mutlaka kurs kitaplariyla birlikte kursiyerlere ulastiriimasi istendi.

d) Kurs sirasinda yasanan sorunlarin bir kisminin artik kurs yoneticileri
tarafindan ¢o6zumlenebildigi, bununla ilgili sorunlarin azaldigi tespit edildi.
Malzeme eksikliklerinin kullanima baglh bozulan materyalden kaynaklandigi
ve bunlarin yenilenmesi igin il temsilcilerince girisimde bulunulmasi gerektigi

ifade edildi.

e) Kurs tanitimlarinin tamamen yapildigi belirlendi. Ancak kurs tanitimlarindaki
bilgilerin surekli guncelliginin saglanmasi gerektigi hatirlatildr.

f) Kursiyerlerin tanisma yontemi olarak daha c¢ok kendini veya esini tanitma

yonteminin  tercih edildigi, bunun yaninda diger yontemlerin de
kullanilabilecegi belirtildi.

0) Kursa ait beklentilerin % 72 oraninda bireysel sdylem seklinde alindigi tespit
edildi. Tum egitimcilerin bu beklentileri dikkate almasi ve egitimin etkinligini
artiracak degisik beklentilere aninda yanit verilebilmesi gerektigi vurgulandi.

h) Kurs oncesi testin cevaplanmasi ve sonuglarinin kursiyerlerle paylagiimasinin
baylk oOlgcide saglandigi ancak % 10 oraninda sonuglarin acgiklanmadigi
tespit edilmigtir. Bunun tamamen yapilmasi gerektigi belirtildi.

i) Isinma oyunlarinin artik daha fazla uygulanir hale geldigi, % 65 oraninda
sabah-6gle, % 20 6gleden sonra yapildidi belirlendi. Kursiyerlerin egitime aktif
katilimini artirmak Gzere 1sinma oyunlarinin mumkin oldugunca hem sabah
hem de 6gleden sonra uygulanmasi gerektigi vurgulandi.

)] Pratik uygulamalardaki sorunlardan malzeme eksikligine bagh olanlarda
2008’e gore onemli derecede dusme oldugu tespit edildi. Ancak % 16
oraninda uygulama alaniyla ilgili sorunlar oldugu belirtildi ve mimkin oldugu
kadar Universite ve kamu kuruluglarinin olanaklarindan yararlaniimasi
gerektigi ifade edildi.
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k) Oturum sonu deg@erlendirmelerinin yeterince yapilmadidi, bu nedenle de
kursiyer geri bildirimlerinden yeterince faydalanamadidi ortaya kondu. Bu
konuda gerekli 6zenin gosterilmesi gerektigi belirtildi.

)] Yeni uygulamaya baslanan uygulama rehberlerinin % 75 oraninda
kursiyerlere verildigi, egitime olumlu katkilari g6zlenen bu uygulamanin
aksatilmadan yapilmasi gerektigi hatirlatildi.

m) Transport ventilatorin egitim sirasinda % 67 oraninda tanitildigi, ancak bu
konunun standart bir sekilde kurs programinda yer almasi gerektigi
vurgulandi.

n) Tum illerde ve tum kurslarda katilim belgesinin veriimeye c¢alisildigi ve

belgenin daha c¢ok ildeki Ust duzey yoneticiler tarafindan imzalandigi tespit
edildi. Bunun da Il Mudurliklerinin artik CILYAD Kurslarini daha c¢ok
benimsediginin ve desteklediginin dnemli bir géstergesi oldugu ifade edildi.

0) Kurslarin organizasyonu ve vyudrutulmesi sirasinda kurs yoneticileri ve il
egitimcilerinin daha ¢ok vurguladigi sorunlarin su konularda oldugu tespit
edilmistir:

1. Cay, kahve ve 6gle yemeklerinin kargilanmasi

2. Performans sisteminin egitime olumsuz etkisi

3. Egitimci sayisinin yetersizligi ve motivasyon sorunlari

4. Sinav soru yenilenmemesi

5. 112’lerde calisgan paramedik ve ATT lerin yasal gorev tanimlari ve egitim

bilgileri arasinda olusan farkhliklar

Egitim suresinin yetersizligi

Sertifikalarin Bakanliktan ge¢ gelmesi

Yipranmis egitim malzemelerinin yenilenmesi ihtiyaci

© N

CILYAD Kurslarinin Standardizasyonu ve Degerlendirilmesi

17-18 Ocak 2008 tarihleri arsinda Konya’da “2. CILYAD Calistay’t ve Kurs
Yoneticiligi” bashgi altinda dizenlenen Calistay’in ana temasi “standardizasyon” olarak
belirlendi. Kurslarin standardizasyonunun denetimi igin bazi egitimcilerin “CILYAD Kurs
Yoneticisi” ve “CILYAD Kurs Gézetmeni” olarak gérevlendiriimesine karar verildi ve bu
iki gorev su sekilde tanimlandi:

Kurs Yéneticisi: CILYAD Kurslarinin diizenlendigi Egitim Merkezlerinde
CILYAD Kurslari diizenlenmesinde deneyimli olan CILYAD egitmeni.

Kurs Gézetmeni: En az 10 CILYAD Kursunda Kurs Yoneticisi olarak gérev
yapmis CILYAD egitmeni.

18-19 Ocak 2009 tarihleri arasinda Antalya’da dizenlenen 3. CILYAD
Calistay’'nda Mersin Bolge Egitim Merkezi'nde yapilan 6lgcim sonuclarindan hareketle
kurslarin standardizasyonu ile ilgili hedefler gbézden gegirildi. Calistay’da Kurs
Gozetmenleri'nin 2009 faaliyetleri ele alindi ve belirlenen Kurs Yoneticisi ve Kurs
Gozetmenleri’nin gorev ve sorumluluklari degerlendirildi.
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Kurs Gozetmenleri 18-19 Ocak 2009 Antalya Calistayi'nda faaliyetleri ile ilgili ilk
raporlarini sunmusglar ve kurslarin standardize edilebilmesi agisindan yaptiklari gézlem
ve raporlamanin geregine dikkat cekmislerdir.

Kurs Gozetmenlerinin gorev tanimlari geregi, yapmak durumunda olduklari
g6zetmenlikteki organizasyon aksakliklarini gidermek Gzere Prof. Dr. Aytug ATICI'nin
onerisiyle 2010 yili iginde Kurs Gozetmenlerinin Ugune Bolge sorumluluklari verilmigtir.
Bolge Sorumlusu Kurs Gozetmenlerinin kurslarin standardizasyonu igin sorumlu
bdlgelerindeki gdozetmen faaliyetlerini planlamalari amacglanmistir.

2010 yili icinde yayginlasan Aile Hekimligi gecis sureci, baska gorevlendirmeler,
istifalar gibi nedenlerle, deneyim kazanmis Kurs Gdzetmeni ve Kurs Yoneticisi sayisinin
azalmasina yol agcmistir. Bu durum kurslarin standardizasyonunun saglanmasi igin Kurs
Go6zetmenlerinin - sorumlulugunu artirmistir.  Azalan gbézetmenler nedeniyle Kurs
Yoneticileri, Kurs Yoneticisi adaylari da kurs faaliyetleri gdzetim programina dahil
edilmiglerdir.

Kurs Gozetmenleri'nin 2010 yili 6ncesi gobzetim etkinlikleri daha c¢ok kurs
dizenlenmesi dolayisiyla standardizasyon konusunda sorunlu olan Bdlge EQgitim
Merkezleri ve Merkezlere yonelik olmustur. Kurs Gézetmenlerinin, Kurs Yoneticisi ve
Kurs  Yoneticisi adaylarin  geligskin  Merkezleri  ziyaretlerini  saglamalarinin,
standardizasyon konusunda yarar saglayacagi dusunulmustur.

Kurs Gozetmenlerinin gbzetim yapacaklari Merkez faaliyetlerinin izlenerek
raporlanmasinda yol gosterici Kurs Gozetimcisi standart gozetim kilavuz taslagi
hazirlanmistir.

2011 wyih icin deneyimli Kurs Gozetmenleri nezaretinde Kurs Merkezleri
ziyaretlerinin yapilmasi, Bolge Merkezleri arasindaki farkli deneyimlerin paylagiimasini
saglayabilecektir. 2011 yili icinde kurs duzenleyen tum merkezlerin birer doktor ve YSP
kurslari olmak Uzere Kurs Gozetimine tabi tutulmasi onemli goérinmektedir. Bunun
yaninda deneyimli merkezler icin daha fazla sayida gdzlem olanagi yaratiimahdir.
Deneyimli kurs egitmenlerinin de Merkezler arasi dolagsima dahil edilmesi, kurslarin
standardizasyonu i¢in 6nemli katki saglayabilecektir.

Kurs Gobzetmen Ekibinin ziyarette bulunduklari Boélge Merkezi tarafindan
konaklama basta olmak Uzere gereksinimlerinin saglanmasi gerekmektedir. Saglik
Bakanligi tarafindan konuyu ¢ézmek Uzere mevzuatin genisletiimesi ve ilgili mevzuata
dikkat ¢cekilmesi uygun olabilecektir.

CILYAD Kurslar egitimlerinde gérev alan egitimcilerin ekonomik kayiplarini
gidermek Uzere, doner sermaye yonetmeligi gibi mevzuat hazirliklarinda rol alinmalidir.
Egitmenlerin 6zendiriimesine yonelik dizenlemeler yapilmasi i¢in ¢alisma yapilmahdir.
Egitmenlerin ekonomik kayiplari nedeniyle kurs suresince egitim ortaminda
bulunamamalar standardizasyon konusunda énemli bir sorun olusturmaktadir.
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Bilindigi gibi Acil Hekimligi Sertifika YOnergesi'nde kurulmasi gereken “Bolge
Egitim Merkezleri’nin kurulusu igin bir ¢alisma baslatiimalidir. Calisma igin 6rnek
bolgeler secilmeli ve Bakanlik nezaretinde yurutilen calismalar yilsonunda rapor
edilmelidir.

Standardizasyon konusunda kalici bir adim atabilmek igin Bolge Egitim
Merkezleri'nin kendi binalari, egitim salonlari, beceri laboratuarlari, kutiphaneleri,
kadrolu personelleri vb gibi olanaklarla kurulmalari dnemlidir. Yurutulen egitim faaliyetleri
ulkemizde hizmet igi egitim alaninda 6nemli bir islev ve sayginlik kazanmistir. Kazanilan
islev ve sayginlikta emegdi bulunanlarin emeklerinin gelecege aktarilabilmesi igin
kurumsallasma kaginilmaz gérunmektedir.

CILYAD Kurslari Etkinliginin Degerlendirilmesi

Cok kisa bir gegmisi olmasina ragmen CILYAD Kurslarinin bugin Ulke genelinde
profesyonel bir yaklasimla yudritilir hale gelmesinde en o6nemli faktor; kendini
sorgulayabilmesi, geribildirimlerden en Ust duzeyde yararlanabilmesi, her gecen yil
hedefini gdbzden gecirmesi ve surekli ilerlemeyi esas almasidir.

Bu dogrultuda bu yaklasimin ulke genelinde tum illerde ve tum Kkurslarda
yayginlastirilabilmesi igin yapilan her bir egitimin etkinliginin dlgilmesi, analiz edilmesi
ve iyilestirme sonugclarinin gikartiimasi gerekir.

Egitim etkinliginin degerlendirilmesi birbirini tamamlayan dort asamada yapilabilir:
1. Egitim basari durumunun degerlendiriimesi
2. Kursiyer geri bildirimlerinin degerlendiriimesi
3. Egitimci gdzlem ve tespitlerinin degerlendiriimesi
4. Hedeflere ulasma derecesinin degerlendiriimesi

Egitim sonunda, bagari durumunun kursun her bir konu basligina gore veya sinav
sekline gobre ayri ayri Olgimunun yapilmasi ve onceden belirlenmis basari limitinin
altinda kalan degerlerin analiz edilip nedenlerinin sorgulanmasi, daha sonraki kurslarda
daha saglikh planlamanin yapilmasini ve oncelikli iyilestirme noktalarinin tespitini
saglayabilir.

Kursiyer geribildirimleri, kursiyerlerin egitime aktif katiliminin dolayisiyla egitim
etkinliginin artirlmasinin saglanmasi agisindan bir firsat olarak degerlendiriimelidir. Bu
nedenle sozlu veya yazil bildirilen her tur beklenti kayit altina alinmali, taleplerin daha
¢ok yogunlastigi noktalar tespit edilmeli ve bunlarin mimkin oldugunca karsilanmasi
konusunda gayret gosterilmelidir.

Egitimciler kursun saglikli yuratulebilmesi i¢in kurs dncesinde ve sirasinda ¢ok iyi
g6zlem yapmali ve ortaya ¢ikan tum sorun ve aksakliklari kayit altina almahdir.
Egitimciler kurs surecinde gelisen ani durumlara kargi hizli ve pratik ¢ozumler gelistirme
yetenegine sahip olmalidirlar. Sorunlari en aza indirebilmek amaciyla tim egitimcilerin
katihmiyla kurs oOncesinde sorunlarin ortaya c¢ikmamasi igin gerekli tedbirlerin
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konusuldugu, kurs sonrasinda da sorunlarin tekrarlanmamasi icin duzeltici faaliyetlerin
gorusuldugu degerlendirme toplantilari yapiimalidir.

Egitim sonunda ortaya ¢ikan verilerden yola c¢ikilarak 6zellikle olumsuz sonuglarin
elde edildigi ve iyilestiriimesi gerektigine inanilan konularda hedefler belirlenmelidir. Bu
hedefler, egitim kalitesinin izlenip surekli artirilmasi igin yol goésterici olabilir. Yapilan her
egitimden sonra belirlenen hedeflerin gergceklesme durumu ve eger varsa hedef
degerlerden uzaklasma nedenleri analiz edilmelidir.

Egitim etkinliginin dlgumu, analizi ve degerlendiriimesi ile elde edilen sonuglar
mutlaka kayit altina alinmali, tim paydaslarla paylasiimali ve daha sonraki donemler igin
sonuglar ¢ikariimalidir.

Yenidoganin Taginmasi

CILYAD Kurs Programlarina ait geribildirimlerde Yenidogan hastalarin tagsinmasi
konusunda ulke genelinde saglik personelleri arasinda yeterli bilgi ve beceri dizeyinin
olmadigdi, bunun da uygulamalara olumsuz yansidigi tespit edilmistir. Bundan dolay! 5.
CILYAD Calistayinda “Yenidogan hastalarin tasinmasi” konusunda temel bilgilerin ve
mevcut durumun gdzden gecirilmesine ihtiyag duyulmustur. Bu kapsamda vurgulanan
bazi hususlar sunlardir:

1. Rahim iginde taginan yenidogan bebeklerdeki olim ve sakatlik oranlari,
dogduktan sonra tasinan bebeklerdekine gore daha dusuktur. Dogum uzmanlari
ve yenidogan saghgi ve hastaliklari uzmanlari rahmin en uygun tasiyici kivoz
oldugu fikrinde birlesmislerdir. Bu nedenle ylksek riskli bebeklerin dogum éncesi
donemde saptanarak, annenin yenidogan yogun bakim hizmetlerinin verilebildigi
bir merkeze gonderilmesi onerilmektedir.

2. Anne adayinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi bulunan bir hastaneye
gonderilmesi gereken durumlar asagida siralanmistir:

a) Dogum eyleminin 34 haftadan 6nce baslamasi,

b) Cogul gebelik olmasi,

c) Gebelige ek olarak annede bazi sistemik hastaliklarin olmasi (Kalp
hastaliklari, Bobrek hastaliklari, Myastenia gravis, ITP, Kollajen doku
hastaliklari vb.)

d) Annede kanama preeklampsi gibi ciddi sorunlar olmasi,

e) Ciddi Rh duyarlanmasi,

f) Rahim igi gelisme geriligi (klinik veya US bulgulariyla)olmasi,

g) US ile fetiste herhangi bir sorun saptanmasi ve bu sorunun bebek henuz
dogmadan giderilebilme sansinin olmasi,

h) Bebege dogar dogmaz yogun bakim uygulanacak olmasi.

3. Rahim i¢i tagimanin uygun olmadigi durumlar ise sunlardir:

a) Annede ciddi kanama olmasi veya yasamsal bulgularin dengede
olmamasi,

b) Dogum eyleminin hizla ilerliyor olmasi ve bebegin tasima sirasinda dogma
ihtimalinin varhg,
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c)

Annenin bebegi ile birlikte tasinacagi merkez ile baglanti kurulamamis
olmasi.

4. Yenidogan hastanin tagsinmasi 6ncesinde iyi bir hazirlik yapiimasi gerekir:

a)

b)

c)
d)

e)

f)
9)

h)
)
)

Bebek dncelikle stabilize edilmelidir (5H).

e Hipoksi,
e Hipotermi
e Hiperkapni,

e Hipoglisemi ve

e Hipotansiyon 6nlenmeli veya olusmussa duzeltilmelidir.
Damar yolu acilmali ve bebegin yasina ve hastaligina uygun sivi
verilmelidir.
Eger gerekiyorsa oksijen verilmeli ve solunum destegi saglanmalidir.
Tasima o©ncesinde akciger ve gerekiyorsa karin grafisi g¢ekilmelidir
(6zellikle hava yolu ile yapilacak olan tagimalarda).
Tasima Oncesinde anne ve gebelikle ilgili tim bilgiler alinmal, ayrica
dogum ve sonrasi donemde yapilan girisimler kaydedilmelidir.
Eger mimkunse plasenta ve anneden kan ornekleri de alinmalidir.
Aileye yeterince bilgi verilmeli ve tasima 6ncesinde bebeklerini gérmeleri
saglanmalidir.
Eger gidilecek mesafe 100 km'den kisa ve yollar dizgin ise kara yolu
tercih edilmelidir.
Yollar kotu ise ve hizli tagima hayati onem tasiyorsa helikopter tercih
edilmeli
Eger gidilecek mesafe 250 km den uzak ise ucgak tercih edilmelidir.

Yukaridaki durumlarin saglanamamasi durumunda bebek TASINMAMALI yerinde
gerekli girisimler yapiimalidir.

5. Tasima sirasinda hastay stabilize edebilmek igin:

a)

b)

c)
d)

e)

Hipotermi sonucunda geri donusumu imkansiz metabolik sorunlar ortaya
cikmaktadir. Vicut sicakligini sabit tutmak igin ¢ift cidarli tagsima kivozu
kullaniimalidir. Kivoz yok ise bebek kanguru yontemi ile de taginabilir
Bebegin yeterli ve etkili solunumu saglanmalidir. Kendiliginden solunumu
olmayan veya yetersiz olan bebekler entube edilerek uygun sekilde yapay
olarak solutulmalidir.

Uygun sivi verilmeli ve hipoglisemi onlenmelidir. Bebegin yasina ve
hastaligina gore uygun sivi tedavisi yapiimaldir.

Monitorizasyon saglanmahdir. Kalp hizi, solunum sayisi ve yeterliligi,
beden sicakhdi, kan basinci, SpO2, ve FiO2 bir monitdr araciligiyla
devamli olarak yakindan izlenmelidir.

Beklenmeyen  durumlarin  tedavisi igin  gerekli aletler hazir
bulundurulmalidir. Laringoskop, trakeal tupler, balon-maske cihazi,
maskeler, gerekli olabilecek sivilar ve setleri; gégus tupleri ve baglantilari,
oksijen tupleri ve aspirator hazir olmahdir.

6. Acil ilaglar eksiksiz bir sekilde hazir bulundurulmahdir:

a)

Adrenalin,
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b) NaHCO3,

c) Dopamin,

d) Atropin,

e) Serum fizyolojik,

f) Dekstroz igeren sivilar,
g) Kalsiyum

h) Antikonvulzanlar.

7. Tasimanin yapildigi tasit uygun olmahdir:

a) Tasima sirasinda vyeteri kadar aydinlatma, Isitma veya sogutma
saglanabilmelidir.

b) Tasitin igine kivoz (Uzerinde solunum cihazi ve monitor bulunan) rahatga
girebilmelidir.

c) Tasit sarsintilari en aza indirecek sekilde dizenlenmis olmalidir.

d) Ulkemizde yenidogan bebeklerin tasinmasina yénelik olarak diizenlenmis
0zel ambulanslar bulunmaktadir.

8. Yenidogan bebegin tasinmasindan o6nce stabil oldugunu gdsteren durumlar
sunlardir:

a) Siyanoz yoktur

b) Yeterli hava yolu acikhgi ve ventilasyon saglanmistir

c) Vucut sicakhgr normaldir (aksiller 36,5°C, rektal 37,5°C)

d) Kalp hizi 120-160/dk’ dir

e) Kan basinci gebelik yasi+20 mmHg’'nin Gzerindedir

f) Kan sekeri 40 mg/dI'nin Uzerindedir

g) Kan pH 7,30’un Uzerindedir

h) Diger metabolik bozukluklar duzeltilmistir (hiponatremi, hipokalsemi,
hiperpotasemi vb.)

9. Yenidogan tasima ekibi genelde teknik ekip ve medikal ekip olmak Uzere iki
gruptan olusur. Her iki ekip de bilgili, tecribeli ve yetenekli olmali ve birbirleriyle
uyumlu galismahdir.

10. Ulkemizde yenidoganin tasinmasi konusunda, ulusal diizeyde bir politika
maalesef henuz olusturulmamistir.

11. Bebekler hastanelere c¢ogunlukla ailenin imkanlari ile, bazen de il ambulans
servisine ait araglarla taginmaktadir.

12. Bir yandan Saghk Bakanhgrna ait ambulans helikopterler veya deniz
ambulanslari ile tagsima yapmak mumkuin iken diger yandan illerin gogunda kara
ambulanslarinda tasima kuvezleri bulunmamaktadir.

13. Mevcut imkéanlarla bebekleri tagsimaya c¢alisan saglik calisanlarinin egitim ve
deneyim eksikligi ise Urkutlicu boyutlardadir.

14. Saghk Bakanhgi bir yandan altyapi eksiklerini gidermeye ve hizmet ici egitimleri
tamamlamaya calisirken, diger yandan da konu ile ilgili yasal duzenlemeler
Uzerinde ¢alismalidir.

CILYAD il Temsilcilerinin Goériis ve Onerileri

5. CILYAD Calistayinda, Kurslarin organizasyonunu Ustlenerek egitimlerin lke
genelinde yayginlastirimasi igin buylk emekler harcayan kurs yodneticileri ve
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egditimcilerden olusan il temsilcileri, egitimlerin daha etkin ve verimli yurGtulebilmesi igin
su Onerilerde bulunmuslardir:

1. Egitim giderlerinin kargilanabilmesi igin Bakanlikga ve Mudurluklerce
odenekler ayriimalidir.

2. Egitimciler, daha ¢ok Bakanlik personelleri arasindan ve 0Ozenle
secilmelidir.

3. 112 Komuta Kontrol Merkezi ¢agri kayit yazilim programindaki vaka
tanimlamalarinda “Yenidogan” segenegi ilave edilmelidir.

4. Gundemde olan Sertifika Tescili Yonetmeliginin uygulanmasindaki
belirsizlikler, Bakanlikca netlestiriimelidir.

5. Sertifikalarin  onaylanmasi ve kursiyerlere ulastiriimasindaki
gecikmeler onlenmelidir.

6. Egitimcilere  MudurlUklerce ders Ucreti gibi sembolik Ucretlerin
odenmesi saglanabilir.

7. Egitimlerin daha sik denetimleri yapiimahdir.

8. Egitimlerin  organizasyonunda ve uygulanmasinda basaril
calismalari olanlar 6dullendirilmelidir.

9. Egitimler vaka sunumlariyla zenginlestiriimelidir.

10.  On test ve son test sorulari glincellenmelidir.

11. Egitim giderleri icin MudurlUklerce butge olusturulmalidir.

12. Teorik ve uygulamali editimlerin rahatlikla yapilabileceg@i yeni egitim
salonlari yapiimalidir.

13. Kursun kayit sayfasi veri aramaya mdusait hale getirilip
yenilenmelidir.

14.  Kursun internet sayfasina vaka senaryolari eklenebilir.

15. Vaka calismalarinin sahada da senaryolar esliginde yurutulmesi
saglanabilir.

16. Yenidogan kuvoz kullaniminin ders konusu olarak eklenebilir.

17. Hastane oOncesi ve 2.basamak acil saglik hizmetlerini kapsayacak
sekilde egitimler yayginlagtirimahdir.

18. il ambulans servisi ve acil servislerde sadece sertifikali personelin
calismasi icin duzenlemeler yapilmahdir.

19. Daha ekonomik olmasi ve Ulke genelinde standart saglanabilmesi
amaciyla egitim materyalleri Bakanlikga tek elden alinip karsilanmalidir.

20.  EQitim sorumlulari ve egitim salonlari ile ilgili standartlar belirlenmeli
ve il Midurliiklerinin buna uymasi saglanmaldir.

21. lllerde bulunan egiticilere ait bilgiler kurs internet sayfasinda
guncellestiriimelidir.

22. Bolge egitim merkezleri olusturulmahdir.

23.  Egitmenlerin 6zendiriimesine yonelik caligmalar yapiimahdir.

24.  Egitmenlerin ihtiyaca gore diger illerde dolagimi saglanmalidir.

25.  Egitim ortamlarinda standart mekan duzenlenmesi saglanmalidir.

26. Egitimlerde kullanilmak Uzere yeni maket alimi igin girisimlerde
bulunulmalidir.

27.  Yeni eqgitici egitimleri planlanmalidir.

28.  Egitimcilerin motivasyonu igin yasal duzenleme getirilmelidir.

29. Bodlge egitim merkezlerine kurumsal dizenleme getirilmelidir.
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30. Bakanlik tarafindan Bolge Egitim Merkezlerine Simulasyon Mankeni
temin edilmelidir.

31. Kursiyer rehberleri kitapgik haline getirilmelidir.

32. Sinav rehberlerinin tek kisi i¢in degil birden fazla kisi igin
doldurulacak sekilde hazirlanmalidir.

33. Hekim digi yardimci saglik personeli egitimlerinin bolge egitim
merkezi koordinatorligu ve gozetiminde daha gok bolgeye bagl illerde organize
edilerek bu ilde yetigtirilen egitimcilerle yapiimasi saglanmalidir.

34.  Egitimcilerin egitimlere isteklerinin artirilmasi i¢in hizmet puanlarinin
ve doner sermaye gelirlerinin artirilmasi gibi tegvikler kullaniimahdir.

35. Ozellkle 2. basamak saglk kuruluslarindan egitime katilan
egitimcilerin egitime katildigi dénemlerde performans puanlarinin dismesi nedeni
ile egitime katilmakta isteksiz olmalari nedeni ile bu konuda daha 6nce aciklanan
yasal duzenleme yapilmalidir.

36. Egitim etkinligi her egitimden sonra dl¢llup Standart egitim etkinligi
raporlama sisteminin olusturulmalidir.

37. Egitimlerde farkli bolgelerden kurs go6zlemcisi goreviendirilerek
etkinligin degerlendirilmelidir.

38. Sinavdaki standart olgu sayisi arttirilarak sinavlarin daha adil ve
objektif yapiimasi saglanabilir.

39. YSP CILYAD kursu sonrasinda sertifika alan yardimci saglik
personeline bu kurs sirasinda o6grendigi uygulamalarla ilgili yetkilendiriimesi
amacilyla gerekli mevzuat dizenlemesi yapilmalidir.

40. CILYAD kursunun can alici noktalarini (ilaclar, dozlar, algoritmalar
vb.) iceren kuguk el kitapgiklari hazirlanmalidir.

41. Egitimlerin kalitesinin artirilabilmesi icin Bolge Egitim Merkezlerinin
kendilerine ait binasi ve kadrolu personelinin olmalidir.

42. 112 sistemi iginde gorevi sadece egitim olan personelden olusan bir
birim olusturulmahdir.

43. Universitelerde performans uygulamasinin dogurabilecedi olumsuz
sonuglara yonelik 6nlem alinmalidir.

44. Bakanhgin 6ngordugu sertifikali egitimlerin cesitliligi ve sayica fazla
olmasi dikkate alinarak Bolge Egitim Merkezleri olusturulmahdir.

45.  Egitimlerde aktif gorev alacak egitmenlerin sayisi arttirlimalidir.

46. CILYAD egitimi almis kursiyerlerin gorev alanlarinda ziyaret
edilerek, gelisen midahale farkliliklari ve sorunlari saptanmaldir.
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2011 Yili GILYAD Kurslarinin Planlamasi

Tablo-5: 2011 Yili Planlanan CILYAD Kurslari

Egitim Tiri

Sira Egitim Planlanan | Egitimci Doktor YSP Toplam
no il Egitimi Uygulayict | Uygulayici

1 Ankara 1 5 4 10
2 Antalya 0 5 5 10
3 Aydin 0 2 2 4
4 Balikesir 0 0 4 4
5 Bursa 0 4 5 9
6 Denizli 0 1 3 4
7 Diyarbakir 0 2 4 6
8 Eskigehir 0 1 1 2
9 Gaziantep 0 5 5 10
10 Hatay 0 4 2 6
11 Isparta 0 0 4 4
12 Istanbul 0 5 5 10
13 Izmir 0 3 3 6
14 Kayseri 0 3 3 6
15 Konya 0 2 4 6
16 Malatya 0 2 3 5
17 Manisa 0 1 5 6
18 Mersin 0 4 4 8
19 Samsun 0 0 6 6
20 Sivas 1 7 7 15
21 Trabzon 0 4 4 8
22 Van 0 1 5 6

TOPLAM 2 61 88 151

“Yenidogan ve Cocuk Hastanin Tagsinmasi” Yarigmasi

5. CILYAD Calistayrnda yenidogan ve cocuk hastanin taginmasi konusundaki

bilgi ve beceri etkinliginin gdzden gegirilmesi ve konunun egitimciler tarafindan daha iyi
benimsenmesinin saglanmasi amaciyla “Yenidogan ve Cocuk Hastanin Tasinmas!”
Yarigmasi dizenlenmigtir. Yarismacilar dort ayri etapta degerlendirilmislerdir:

1.

2
3.
4

Transport ventilatorin hazirlanmasi ve ayarlanmasi

. Cocuk hasta tasinmasi sirasinda ventilatorin kullaniimasi
Yenidogan hasta tasima kriterleri ve tagsima oncesi stabilizasyon

. Yenidogan tasimasinda olusan klinik durumlarin tespiti ve ¢6zimu

Degerlendirme neticesinde dereceye giren yarismacilar agagidadir:

1. Dr. Zuhal SARPKAYA (Eskisehir)
2. Nilhan CEMIL (Ankara) ve Mesut YILMAZ (Bursa)
3. Aydin Deniz KARATAS (Hatay)
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DEGERLENDIRME VE SONUG

A- ULUSAL CILYAD KURSLARI ILE ILGILI GENEL DEGERLENDIRME VE
ONERILER

1. Ulusal CILYAD programi kapsaminda 2004-2010 yillari arasinda toplam 550
kurs yapilarak 13.407 Kkisi sertifikalandinimistir. Bu sekilde, programin
baglangicinda saptanan hedef sayiya ulasildigi ancak Aile Hekimligi
uygulamasiyla acil saglik hizmetlerinde g¢alisan egitimli hekim sayisinin ciddi
sekilde azaldigi gorulmausgtur.

2. Sisteme yeni giren hekimlerin de en kisa strede CILYAD egitimi almasi igin
¢aligsmalar hizlandirilmaldir. Bu amaca yonelik olarak 2011 yilinda en az Ug¢
adet egitimci egitimi planlanmistir.

3. Egitmenlerin performans kayiplari nedeniyle egitimlere gelmede isteksiz
olduklari gdzlemlenmig ve bu durumun giderilmesi gerektigi, hatta egitimcilerin
ek odemeler veya Ozendirici yontemlerle tesvik edilmesi gerektigi sonucuna
variimigtir.

4. CILYAD uygulamalarinda kullanilan egitim maketlerinin Ankara basta olmak
Uzere bazi illerde eskidigi anlasiimis olup yenilenmesi gerekmektedir.

5. Kurs suresince 0gle yemekleri veriimesi ve c¢ay-kahve ikraminda
bulunulmasinin verimliligi artiracagi dusunulmasgtar.

6. Marmara Bodlgesinin Cocuklarda ileri yasam Destedi kurslari acgisindan
beklenen sayida kurs gerceklestirmekte zorlandigi gorulmustir. Bu sorunun
¢6zimi icin Edirne ve Kocaeli illerinin istanbul Bdlge Egitim Merkezinden
bagimsiz olarak CILYAD kurslari dizenleyebilir duruma getirimesi
gerekmektedir. Ayrica istanbul ilinin Anadolu ve Avrupa yakalarinda bagimsiz
olarak Cocuklarda ileri yasam Destegdi kurslari diizenleyecek duruma
getirilmesi zorunlu gorulmuastur. Bunun igin yeterli sayida egitimci egitimi
yapilmasi gerekmektedir.

7. Mevzuatta belirtildigi Uzere Bolge EQgitim Merkezlerinin kurulmasi egitim
¢alismalarini hizlandiracak ve verimliligi artiracaktir.

B- YENIDOGAN VE GCOCUK HASTANIN TASINMASI ILE ILGILI
DEGERLENDIRME VE ONERILER

1. Mersin ilinde uygulamaya konan ve olumlu sonuglar elde edilen yontemin
Oncelikle Bakanlik tarafindan belirlenecek birkag ilde daha pilot olarak
uygulanmasi ve daha sonra geri bildirimler dogrultusunda gelistirilerek tim
Tarkiye'ye uygulanmasinin uygun olacagi dugunulmustar. “Mersin Modeli’nde, iki
doktorlu istasyon dncelikli olarak yenidogan bebek tasinmasi igin belirlenmigtir.
Bu istasyonlar bebek tagsimadiklari durumda diger hizmetleri de verebilirler. Bu
istasyonda calisan tim doktor ve diger saglik calisanlarinin CILYAD ve NRP
kurslari almalar saglanmigtir. Bunu takiben bu personel Mersin Universitesi
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 15 giin siireyle gdzlemci olarak
bulunmug ve yenidogan tasinmasi konusunda teorik ve uygulamali egitimler
verilmistir. Bu asamalardan sonra egitim alan kisilerin bebek tasimalarina izin
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verilmis ve tasima sirasinda bir sorunla karsilagildiginda Universitedeki
neonatologlarla dogrudan iletisime gecgebilmeleri saglanmigtir.

2. Yenidogan tasinmasi sirasinda 112 calisanlari ile bebegi teslim edecek olan
kurumdaki saglik c¢alisanlari arasinda anlagsmazliklar yasandigi ve bu
anlasmazliklarin giderilmesinde yukaridaki bilimsel bilgilerin dikkate alinmasinin
uygun olacagi (Bkz:Sf 16: Yenidoganin Tasinmasi), hatta gerekiyorsa Bakanlik
tarafindan bir yonerge olusturularak bebeklerin hangi kosullarda taginacagi ve ne
gibi durumlarda taginamayacaginin belirlenmesinin uygun olacagi dusunulmustuar.
3. Cocuk hastanin tasinmasinda mekanik ventilator kullaniminin g¢ok dusuk
oranda oldugu saptanmis ve bu konuda caligtay iginde bir egitim tazelemesi
yapiimistir. Bu konuda tum illerde egitimin tazelenmesi gerekmektedir. Bunun icin
alt yapi olusturulmustur.

4. Yenidogan ve c¢ocuk hastanin tasinmasi ile ilgili olarak bir kitap
hazirlanmasinin uygun olacagi ve tasima yapacak olan istasyon calisanlarina bir
gunluk kurs hazirlanmasi gerektigi kanisina varilmigtir.

5. Yenidogan tasinmasinda yasanan sorunlarin yurt genelinde ortaya
cikarilabilmesi icin  Armakom sisteminde “yenidogan” yas grubunun
belirlenmesinin zorunlu oldugu ve gerekli istatistiksel verilere ulasabilmek icin
duzenlemeler yapilmasi gerektigi sonucuna variimistir.
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