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Ulkemizde Acil Tip: 26 yihin 6zeti

Emergency Medicine in Turkey: A summary of 26 years
Prof. Dr. Ozgiir KARCIOGLU
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Ulkemizde saglik hizmetleri son 25 yildir
acil tip uzmanhg ile birlikte yeni bir ivme
kazanmis ve saglik “bir daha hi¢ eskisi gibi
olmayacak™ sekilde doniigmiistiir. ABD’de
60’larda, Avrupa ve iilkemizde 1994’te
baslamis olan acil tip uzmanlig1 giiniimiizde
olgunluk ¢agna girmistir. 2020 yilinda 4000
kisiye yakin adanmis, geng bir meslek grubu

ile etkinligini artirmaya devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil Tip, Tirkiye,
26 yil

ABSTRACT

Healthcare services have entered a new era
in the last three decades in Turkey.
Inauguration of the specialty of emergency
medicine modified the sector in an
unprecedented way to be called “like never
before”. Although commencement dated
back to 1960°’s in USA, the new fledgling
specialty of emergency medicine was
founded in Europe and Turkey in 1994. It
has now evolved into an energetic new
profession with nearly 4000 dedicated

members and experiencing its early maturity.

Key words: Emergency Medicine, Turkey,

26 years



Journal of ADEM 2020;1(1);19-31

Acil Tip Uzmanhginin dogumunu
saglayan ve biiyilk oranda gelisimine
tamkhik eden ABD’deki tarihgesi oldukca
ilgingtir.

1966 yilinda Ulusal Bilimler Akademisi,
“kaza ile olusan oliim ve sakathklarin
modern toplumun ihmal edilen en biiyiik
sorunu oldugunu” anlatan bir rapor
yayinladi. 1965°te 107.000 kisinin bu sekilde
oldigii  bildirildi. Buna Kkarst acil
hastabklarin taminmasi, tedavisi ve
izlenmesi icin ‘acil odalar®’ diizenlenmesi
ve akredite edilmesi onerildi. Buna paralel
sekilde Kennedy hiikiimeti tarafindan 128
sayfalik Ambulans Hizmetleri
Standartlar1 ve Acil Hastalarin Bakim
kitap¢ig1 yaymlandi.

ABD’de 60’lara uzanan bu gecmisin
yaninda Avrupa’da sistem farkhihg:
nedeniyle ancak 90’lardan sonra Acil Tip
anlaminda derneklesme baslayabilmistir.
“Leuven Kiliibii” adiyla Belcika’daki

hekimlerin

tarismalar 1994 yilinda EuSEM’e

onciiliigiinde baslatilan
evrilmistir. Kritik donemecleri listelersek:
1967°de  Michigan’daki St. Lawrence
Hospital’de Dr. John Wiegenstein ve Dr.
Eugene Nakfoor bir acil odasi kurup
stirekliligini sagladi.

1968’de (16 Agustos) ACEP Kkuruldu
(Sekil 1).
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Sekil 1. 16 Agustos 1968’de ACEP
kurulusu icin Michigan’da Lansing
Holiday Inn’de Dr. Wiegenstein; Dr.
Nakfoor; John Rupke, MD; John Rogers,
MD; Robert Rathburn, MD; Richard
Lingenfelter, MD; Robert Leichtman,
MD; and George Fink, MD biraraya
geldiler. Sonuc¢ta Dr. Wiegenstein Baskan
olarak belirlendi.

1969°da Kennedy ACEP toplantisina hitap

ederek bu c¢alismalara hiz verilmesini
sagladu.

1969’da Denver’de ilk ACEP toplantisina
128 hekim katildi. Kayit ticreti 50 ila 75
USD idi.

1970°te ilk uzmanlik egitimi (asistanlik)
programi Cincinnati, Ohio’da baglatild.
(Sekil 2 A ve B).

1972. Journal of the American College of
Emergency Physicians (JACEP) yayinlandi
(Sekil 3).

1973. Daha sonra 911’e¢ doniisecek olan
Ambulans Hizmetleri- EMS’nin temellerini

atan yasa onaylandu.
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1974: Acil Tip Asistanlar1 Birligi (EMRA)
kuruldu.

1978’de ilk halk egitimi kampanyasi

baglatildi; ana tema evde olusabilecek

zehirlenmelerdi.
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Sekil 2 A ve B. 1970’te ilk uzmanhk
egitimi programinin basladigi Cincinnati

1979: Amerikan Ulusal Uzmanlik Board’u
Acil tibbin 23. Uzmanlik dali olmasini

onayladi.

1980: 1Ilk acil tip uzmanlan1 ABEM
tarafindan board-sertifikas1 almaya hak

kazandi.
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Universitesi ile affiliye hastane kompleksi
Ohio ve ilk acil tip asistamn Dr. Bruce
Janiak.,

JANUARY e FEBRUARY 1972
VOLUME 1\ NUMBER 1

Sekil 3. Journal of the American College
of Emergency Physicians (JACEP) ilk
sayisinin kapagi.

1990: ACEP ilk klinik karar verme
kilavuzunu  “gdglis  agrisi”  konusunda

yaymladi.

1994 (Mayis): Avrupa Acil Tip Birligi
(EUSEM, The European Society for
Emergency Medicine kuruldu (Sekil 4).

1994: ER adh  televizyon  dizisi

yayimnlanmaya baslad.
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2000: ABD’de 108 milyon Kkisi acil

servislerde muayene edildi.

2015: ACEP Klinik Ultrason

Akreditasyon Programini baslatti.

2017: ABD’de 141.4 milyon Kisi acil
servislerde muayene edildi.

2018: ACEP Geriatrik Acil Tip
Akreditasyon Programim baslatt.

Tiirkiye’de durum:

Ulkemizde saghk hizmetleri son 25 yildir
acil tip uzmanhg: ile birlikte yeni bir
kulvara girmistir. Tablo 1’de tarih
sirasiyla 6nemli gelismeler verilmistir.
Onyillardir konuyla ilgili 6zel bir egitim
almadan goreve baslayan pratisyen hekim ve
dger uzmanliktan hekimler eliyle yliriitiilen
acil servis hizmetleri, 90’lardan itibaren
onemli sekilde degisiklige ugramistir. Hizla
artan acil tip uzmani sayisiyla ilge devlet
hastanelerine kadar acil tip hizmetleri siirekli
o klinikte calisan ve isin egitimini almis
hekimler eliyle yiiriitiildiiglinde eskiye gore
fark topluma yansimaistir.

Acil tip su an llkemizde en fazla egitim

etkinligi yapan klinik branstir. 1994°te yeni
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Ei. N - "
Sekil 4. 2019°da EuSEM 25. Yildoniimii
kutlamasinda ¢ekilen foto. Kurucu
baskan Herman Delooze (soldan 3.) ve Dr
Luis Garcia-Castrillo Riesgo (sol basta)
da goriilityor.

baglamig olan acil tip uzmanh@ 2019
sonunda 4000 kisiye yakin adanmis, geng bir
meslek grubu ile olgunlasmaya devam
etmektedir. Yaklasik 70 profesor, 100°den
fazla docent, 1000’den fazla uzman ve
yine 1000 civarinda asistan ile bilim
ortamina belirgin katkida bulunmustur.

Sekil 8 ve 9°da 90’lardaki asistanlara ait
fotograflar da bulunmaktadir.

Acil Tip bu 25 yil icinde bebeklik,
cocukluk donemlerini gecip olgunluk
donemine girmektedir. H indeksi 20’nin
iizerinde yazarlart yetistirmis, yurtdigi
nitelikli yayimlarda belirgin sigcramaya tanik
olmus, 6gretim iiyesi basina SCI kapsaminda

en fazla yaymn yapan klinik branglardan

biridir.
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Tablo 1. Kronolojik sirayla iilkemizde acil tip ile iliskili kose taslari.

1986°da “077 Hizir Acil Servis” aduyla ilk ambulans servisi kuruldu.(Sadece 3 biiyiiksehirde)
1988 °de [U- Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde ‘Hekimlikte Acil Vakalar’ Anabilim dali girisimi oldu.
1989 John R. Fowler, FACEP Tiirkiye 'de DEU de ¢calismaya basladi.

1991-1992°de Hizir Acil “112” adint alarak hizmete devam etti.

1993 ’te Bakanlar kurulu acil tip uzmanhk egitimini onayladi (Sekil 5)

1994 ’te Paramedik egitiminin baslamasi

1994 ’te Acil tip uzmanlik egitiminin baslamasi

1995 'te TATD kurulusu (Izmir)

1997 de ilk Acil Tip Sempozyumu

1997°de Tiirk Tabipleri Birligi — Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu (TTB-UDEK) Acil Tip
Uzmanligini tiye olarak kabul etti (TATD)

1998 de ilk Acil Tip asistan karnesi (DEU) hazirlandi

1998 de Ilk Acil Tip Uzmanlar: belge aldh.

1999°da ATUDER kurulusu (Bursa)

2001 ‘de Tiirkiye de uluslararast ilk Afet ve Acil Tip Kongresi (WADEM, Istanbul) yapildi.

2001 de Judith Tintinalli Tiirkiye 'de ziyaretlerde bulundu.

2002 °de Acil Tip Uzmanlik egitimi ve acil servis standartlart ilk kez yayimlandi (DEU) (Sekil 6)
2003 ’te Acil tipta ilk dogentler belge aldl.

2004 te Acil Tip Yeterlik Kurulu (ATYK) 1. Genel Kurulu yapild:

2004 ’tel 12 ambulanslarina ve acil servislere paramedik atamalar: yapild.

2005. ABD ’de yapilmakta olan “Acil Travma Bakim Kursu” iilkemizde de yapildi. (Sekil 7)
2006 °da Egitim ve Arastirma Hastanelerinde acil tip uzmanlik egitimi basladi

2007 'de Istanbul Saghk Miid.de 6nemli pozisyonlarda acil tip uzmanlar: ¢alismaya bagladh.
2008 de ilk orijinal acil tip bilimsel kitaplar: yayinlanmaya baslandi.

2009 da Acil tipta ilk profesor atamalari yapildh.

2015 ’te dogentlik sinav jiirileri tamamen Acil Tip Uzmanlarindan olusmaya basladh.

2016°da Acil tip uzmanlar: Saglik Bakanliginda 6nemli pozisyonlarda ¢alismaya basladh.

2018 de ilk Acil Tip Yeterlik Stnavi yapildh.

2019°da ilk kez EUSEM, TATD ve ATUDER ’in ortak Afet ve Acil Tip Kongresi yapildi.
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Acil tip diger klinikleri de degistirmistir.
Artitk  akut karin  agrisinda  analjezi
gereksinimi  tartisilmiyor, resiisitasyonda
yenilikler acil tibbin katkis1 olmadan
degerlendirilemiyor.

Acil tip uzmanhk egitimi:

Acil Tip Uzmanlik egitimi ABD’de 50 yili
askin gecmisi olan ve hemen tim tip
fakiiltelerinde egitim programina alinmis bir
disiplindir. John R. Fowler’in 2002 yilinda
basilan “Acil Servis ve Akademik Acil
Tip” bashikh kitaba yazdigi 6nsdzden bir
almti: “Acil bakimin yiiksek bir standarda
erigmesi, bir¢ok agidan egitim hedeflerine
ulasmakla ilgilidir. Bu agilardan birkagt
sunlardir: acil serviste denetim ve hastabasi
ogretimi,  haftalik  dersler ve  olgu
konferanslari, giincel tip literatiiriiniin
incelenmesi, lokal ve cok merkezli arastirma
projeleri, diger anabilim dallari ile ortak
konferanslar ve diger  servislerde
rotasyonlar. ~ Her  programin  egitim

yontemleri, uygulanacagi hastanenin
ozelliklerine gére belirlenecektir.

Denetim olmadan kaliteli bir uzmanlik
egitim programi yapilamaz. Belirtilen egitim
hedeflerine ne kadar ulasildigint anlamak
icin her programda etkili bir denetim
sisteminin olusturulacagint timit ediyorum.

Boylece hastalarimiz 6zenli ve ¢agdas Acil
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Tip hizmetleri ile en iyi sekilde tedavi
gorecektir.

Acil Tip siirekli gelisen bir tip dalidir. En
son gelismelerin devamli takip edilmesiyle
Tiirkiye'deki Acil Tip hizmetlerinin en iyi
diizeyde olmasi1 saglanacaktir. Tiirkiye’'de
Acil Twp birimlerinin kendi aralarinda ve
diger tp dallariyla paylasim icerisinde
olmasi Acil Tip’in gelismesinde onemli bir
rol oynayacaktir. Tiirkiye'nin her yerinde
Acil Tip konularinda daha fazla ¢alismalar
vapilarak Acil Tip egitim ve hizmetlerinin
stirekli olarak gelisecegi kanisindayim.”

Acil Tip Uzman kimdir?

e Akut hastalik ve yaralanma durumunda
hastanin zaman kaybetmeden taninmast,
degerlendirme, bakim ve
sonuc¢landirilmasi

e Acil tibbi bakimin her yoniiyle ilgili

yoOnetim, arastirma ve 6gretim etkinlikleri

e Gerektiginde hastanin, hastane icinde

veya disindaki siirekli bakim olanaklarindan

(polikliniklerden) yararlanmasi i¢cin

yonlendirilmesi

o Toplumsal acil veya felaket durumlarina

yanit vermeyi de kapsayan ambulans-112

(EMS) sisteminin  yodnetimini saglayan

hekimdir.
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Acil Tip Uzmanhk Egitiminin Amaclari:
Acil Tiptaki asistanlik programlar

hekimlerin asagidaki konularda

egitilmelerini saglamay1 amaglamaktadir.

1- Hastalik ve yaralanmalarin Onlenmesi
icin  hastalar ve halkin egitimini
saglamak,

2- Akut bir hastalik veya yaralanma gegiren
hastalarin hastaneye gelmeden Onceki
bakimlarin uygun sekilde
gerceklestirmek,

3- Acil servise basvuran tiim hastalarin
tanilarin1  koymak, stabilizasyon ve
restisitasyonlari,  degerlendirme  ve
bakimlarini saglamak,

4- Acil servisten ¢ikan hastalarin uygun bir
sekilde izlenmelerini saglamak,

5- Ambulans-112  sisteminin (EMS)
yonetimine katilmak,

6- Arastirma metodlar1 ve yeni uygulamalar

hakkinda bilgi sahibi olarak Acil Tip

yonetim ve egitimine katkida bulunmak.

Uzmnalik egitim programi icerigi:
Program asagidaki alanlarda akut ve acil
bakimla 1ilgili teorik ve pratik egitim
kapsamalidir.
a- Batin ve sindirim sistemi
hastaliklar1

b- Kalp ve damar hastaliklar1

Cc- Deri hastaliklari
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d- Endokrin,  metabolik  ve
beslenme bozukluklari

e- Cevresel hastaliklar

f- Bas ve boyun hastaliklari

g- Kan hastaliklar1

h- Bagisiklik sistemi hastaliklart

I- Enfeksiyon hastaliklari

j- Iskelet ve kas sistemi
hastalilar

k- Sinir sistemi hastaliklar1

I- Dogum ve gebelik hastaliklari

M- Cocuk hastaliklar1

n- Psikolojik ve davranis
bozukluklari

0- Bobrek hastaliklar

p- Gogiis hastaliklari

r- Toksikoloji ve Klinik
farmakoloji

s- Travmatik bozukluklar

t- Urogenital ve jinekolojik
bozukluklar

u- Acil Tibbin yonetimi

V- Acil Tibbi
(112/EMS)

y- Semptom/belirtiler

hizmetler

z- Miidahaleler/girisimler

Girisim ve resiisitatif miidahaleler:
Acil Tip Uzmanhk Egitiminde tiim
acil durumlarda etkili ve yasam kurtarici

miidahale kararim verip uygulayan
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hekimler yetistirilmektedir. Ornegin her
acil tip asistan1 her yas grubunda her tip
major resiisitasyonu yonetebilmek, anstabil
hastalar1 monitorize edebilmek, invaziv
girisimleri  uygulayabilmek i¢in yeterli
firsata sahip olmalidir. Major resiisitasyon;
tedavi ve stabilizasyon ig¢in gerekli olan
invaziv girisimler (periferik ve santtral
damar  yolu, CVP  Kateterizasyonu,
entiibasyon) intravenoz ilaglar
(trombolitikler, vazopressorler), sok tedavisi
kardiyak pacemaker, defibrilasyon gibi
major girisimleri iceren ve uzun siireli yakin
gozleme ihtiyag duyulan resiisitasyondur.
Acil tip asistan1 bebek ve ¢ocuklarda uygun
karar1  verebilme  ve  resiisitasyonu
yonetebilme yetkisine de sahip olmalidir.
Asistan karnesinde resiisitasyon sirasinda
yardimci/yOnetici olarak calistigini, yapilan
islemin tlirlin{i, hastalarin yasi, tanisini ve
bulgularin1 gosteren bir kayit tutmalidir. Her
reslisitasyonda sadece bir asistan yonetici
olmalidir. Bu kayitlar (6rn. karne) program
yoneticisi  tarafindan  denetlenmeli  ve
Asistanlik Denetim Kurulu buna iligkin bilgi
edinmelidir.

Rotasyonlar: 2016 yilinda 727 nolu TUK
karartyla kabul edilen rotasyonlar Tablo 2’de
belirtilmistir. Bunun yaninda 2011 yilinda

alman karar ile Genel Cerrahi ve I¢ Hst.

uzmanlar1 i¢in toplam 9 ay olacak sekilde
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rotasyon ¢izelgeleri de mevcuttur, ancak
iilkemizde pratikte uygulanmamustir.

Tip fakiiltelerinde son yillarda acil tip kritik
bir noktada sisteme katki vermeye
baslamistir. Bir¢ok tip fakiiltesinde dekan ve
dekan yardimecisi, intern hekim sorumlulugu
gibi onemli gorevlerde acil tip uzmanlar
bulunmaktadir. Belki daha Onemlisi, tiim
fakiiltelerde intern hekim adaylarmmin
memnuniyetlerinin en fazla oldugu klinik
degismez sekilde acil tiptir.
Konsiiltasyon-liyezon baglaminda da acil
tip en kilit noktadadir. Acildeki hastalarin
yaklasik 1/3’inde diger branslardan
konsiiltasyon istenmekte, danisma ve
isbirligi ile hastalar sonuclandirilmaktadir.
Hastalarin biiylik boliimiiniin  mesai  dis1
saatlerde ve tatillerde basvuruyor olmasi ve
o zaman diliminde hastanede bulunan hekim
sayisinin minimal diizeyde olmas1 bu konuda
yasanan zorluklar1 ortaya koyabilir. Diger
kliniklerle tartismasiz en fazla interaksiyonu
bulunan brans olarak, hastayr hizla
sonuglandirmak, hata yapmamak, tani
atlamamak, fakat acilde en kisa siirede
hastanin isini sonuclandirma gibi karmasik
stiregleri bir arada ¢ozmek durumundayiz.
Biiyiik oranda  konsiiltasyonlar  icap¢1
hekimlerle iletisim kurularak ¢o6ziilmek
durumundadir. Icaper hekimligin yetki ve

sorumluluklarinin ~ ‘pratikte’  belirsizlikler
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icermesi hem hastay1 hem de hasta ile
dogrudan temasta olan acil tipgilart baski
altina sokmaktadir. Oniimiizdeki dénemde
acillerde konsiiltasyon goérevinde bulunan
branslarla bu konuya odaklanan calistaylar
ile ortak akil olusturulup ¢oziimlere
gidilmesi gerekecektir.

Acil tip egitiminde hastaya gerekli olan tani
ve tedavi girisimlerinin minimal diizeyde
tutulmas: (bedel etkinlik) iizerinde egitim
alinsa, bu oncelikli tutulmaya ¢alisilsa da,
memnuniyet beklentisi ve konsiiltasyonlarin
etkisi ile MR-BT gibi incelemelerde
iilkemiz —maalesef- rekortmen konuma
hizla yiikselmistir. Bu konuda tiim saglk
camiasi ve halkin egitimi Oniimiizdeki
onemde daha 6n planda olacaktir. Bu sekilde
gereksiz radyasyon almm, acil serviste
gereginden daha uzun sirede kalmak,
kaynaklarmm yanhs kullammm gibi ek
sorunlar da ¢oziilebilecektir.

fIk yardim egitimlerinin  topluma
kazandirilmas1 da acil tip uzmanhig ile
farklilasmistir. Ciinkii, “zincir en zayif
halkas1 kadar giicliidiir”. Gelismis iilkeler
bir ¢ok saglik sorununa, 6rnegin kardiyak
arrest sonrasi yiiksek oliilm oranmmma uzun
vadede saglik¢ilarin yaninda halki egiterek
¢6ziim bulmustur. Ulke ¢apinda 1960’lardan
sonraki organize olmayan g¢abalardan sonra

1990’lardan beri acil tip ile iligkili uzmanlik
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dernekleri, sivil toplum kuruluglari, odalar
ve devlet halkin ve saglik¢ilarin egitimi igin
kurslar diizenlemis ve yaymlar yapmustir.
2004°te cikarilan ilk yardim yonetmeligi
ile hizla artan ilk yardim egitimleri,
igyerlerinde belli oranda ilk yardim egitimi
almis calisan bulundurma zorunlulugu somut
ilerlemelerdir. ~ Ancak  bunun  yeterli
oldugunu sdylemek i¢in heniiz erkendir.

Acil  tip  alaninda

hastaya  yapilan

miidahaleler ve acil servisin  genel
organizasyonu ekip halinde basarilabilecek
konulardir. Son 15 yil i¢inde “acil servis
hemsireligi” alaninda egitim ve
sertifikasyonunun baslatilmis olmast
olumludur, ancak hedef Kitlenin ¢ok azini
kapsayabilmektedir. Paramedik

hizmetlerinin ~ ambulanslarda  yasamsal
onemde olmasi bilinmekle birlikte bu alanda
egitim gorenlerin atanma ve Ozlikk haklar
sorunlar1 tam olarak  ¢Ozililememistir.
Sektorde bulunan agik daha ¢ok Acil Tip
Teknisyenleri ile karsilanmaya
calisilmaktadir. Miidahalelerdeki yetki ve
sorumluluk snirlar1 da netlestirilmelidir.

Bunlarin yaninda 26 yil iginde iilkemizde
saglik alanindaki degisiklikler de acil tibbin
konumuna yansimistir. Yilda Kkisi bas1 1.5
kadar ¢ikan hastane basvurular1 %30 ila
40 oraninda dogrudan acil servislere

yapilmaktadir (Saglik Istatistikleri Yilligi
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2017). Primer bakim kuruluslari ve brans
polikliniklerinin yetmedigi noktada tek ¢ikis
yolu olan acil servis bagvurular: sistemin her
acigin1  kapatan bir joker konumundadir.
Giinde bakilacak hasta sinirmin olmamasi,
yatak sorunu, diger kliniklerin hasta
sahiplenmelerindeki -sistemik-
zorlamalarla birlestiginde yesil alan
kuyruklar1 uzamakta, yiikselen gerilim
tek suclu olarak acil c¢ahsanlarim
bulmaktadir. Hasta memnuniyeti
beklentisi makul ve bilimsel yaklasim ile
karsilanmas1 zor noktaya geldiginde
fiziksel alan ve gorevlilerin insani calisma
siirlan asilabilmektedir. Istifa, yurt disina
cikma ve baska ise gegme oranlar1 artmistir.

Malpraktis davalar1 ve hasta/yakinindan
kaynaklanan siddet acil cahsanlarinin
oniinde ciddi bir tehdit ve motivasyon
kirici bir olumsuzluktur. Yillar i¢inde nicel
ve nitel artis1 net olarak goriiben bu konu
adalet camiasi, saglik gorevlileri ve sivil
toplum kuruluslar ile halkin ortak ¢alismasi
ile hafifletilebilir. Saglik¢ilar ile halkin bu
noktada karst karsiya gelmesi devletin
tizerinde ¢alismasi, odaklanmasi gereken bir

Sorun alanidir.
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JADEM, iilkemizde afet ve acil tip
konularinda yeni bir perde agmayi
hedeflemektedir.  Dergide  yayinlanacak
yazilarin giincel tip pratigine uygunluklari
acil tip uzman ve Ogretim {yelerince
denetlenip

edisyonlar1 yapilmaktadir.

Konular travmadan reslisitasyona,
toksikolojiden acil goriintiilemeye, kardiyak
acillerden hastane Oncesine, kritik bakima
kadar acil tibbin hemen her alanina
uzanmaktadir.

Unutulmamahdir ki acil tip sadece acil
tipalarin  degildir.  Isbirligi  halinde
sorunlara ¢6ziim bulunulabilir, hem
hizmet hem de egitim alaninda
karsilasilan sorunlara ortak akil ile

cagdas yaklasimlar gelistirilebilir.
1 ] ] i 1
TIPTA ACIL HEKIMLIK SENINERI
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HABER MERKEZI baslayacak olan seminerde '

Mugla ve ilgelerinde gorev  Acil Tibbin tamm, Travmah
yapan tiim hekimlerin hastaya yaklagim, Damar
katilacagi Acil Hekimlik yollar1 ve sivi replasmani,

Sekil 8. 1994’te John Fowler ve ilk acil tip
asistanlart DEUTF hastanesinde.
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Sekil 5. 30 Nisan 1993’te ilk ve Acil Yardim Uzmanhg Bakanlar Kurulu karariyla kabul
edilmis ve Resmi Gazete’de yaymlanmistir. Belirtilen rotasyon siireleri daha sonra
degistirilmistir.

Tablo 2. Acil Tip Uzmanlik egitiminde TUK karariyla kabul edilen son rotasyon programu.

Brans Rotasyon siiresi | Onerilen uzmanhk egitimi
(ay) yih

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Genel Cerrahi

I¢ Hastaliklar1

Kardiyoloji

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Noroloji veya Gogiis Hastaliklar

[ = B B Y N O I
NN NN R R R e

Ortopedi ve Travmatoloji veya Radyoloji
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Acil Servis
J|

ve
Akademik Acil Tip

Acil ?eervis
Akademik Acil Tip

TURKIYE iCIN KILAVUZ

ZNAVIIN NI JAIHOL

Sekil 6. “Acil Servis ve Akademik Acil Tip” Ulkemizde ISBN sayili ve bandrollii ilk acil tip
kitabi, 2002°de DEU yayinlar tarafindan ¢ikarildi. Kitap ayn1 zamanda, tiim uzmanlik dallar
icinde, dalin smirlarin1 ¢izen, asistan egitimi icerigini, teorik ve pratik konu kapsamlarini,
rotasyon hedeflerini, girisimleri, hasta bakim konularini i¢eren ilk kitaptir.

Sekil 7A ve B. Mart 2005’te PennState Universitesi- DEUTF isbirligi ile, Prof. James C.
Holliman ve Ozgiir Karcioglu onciiliigiinde diizenlenen “Acil Travma Bakim Kursu”nda
cekilen fotograflar (Izmir).
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Sekil 9. 1998, iilkemizdeki az sayidaki acil tip asistanimin fotograflari,
Izmir, Dokuz Eyliil Universitesi Acil Tip Anabilim Dal,
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