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1.GIRIS

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin dogusu, tarihin ¢ok eski donemlerine
kadar uzanmaktadir. Insanlar, tarih 6ncesi donemlerden itibaren yaralanmalar, hastaliklar
ve diger acil durumlarla karsilastiklarinda tedavi ve yardim arayisina girmislerdir. Ancak,
hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin modern anlamda sekillenmesi ve diizenlenmesi
daha yakin tarihlerde gergeklesmistir. Diinya genelinde modern acil saglik hizmetlerinin
dogusuyla ilgili ¢esitli gelismeler ve kilometre taslar1 bulunmaktadir. Asagida tarihsel

stirece iligkin bazi1 6rnekler verilmistir.

1-Orta Cag: Orta Cag'da, Avrupa'da hagli seferleri sirasinda savas alanlarinda ve
kalelerde yaralanan askerlere tibbi yardim sunan diizenlemeler ortaya ¢ikmistir. Ayrica
bazi sehirlerde, yangin, salgin hastaliklar ve diger acil durumlarda halka yardim etmek
icin organize edilmis tip dernekleri bulundugu bilinmektedir (Acil Saglik Hizmetleri,

2011).

2-Malaga Kusatmasi: Ispanya Kralicesi Isabel déneminde, 1487 yilinda Malaga
Kusatmasi sirasinda kullanilan ambulans tarihte bilinen ilk Ornektir (Acil Saglik

Hizmetleri, 2011).

3-Napolyon Savaslari: Napolyon Bonapart'in Fransiz Ordusu'nda yaptig1 diizenlemelerle,
yaral1 askerlere hizl1 ve etkili tibbi miidahale saglamak amaciyla askeri saglik birimleri
kurulmugtur. Bu birimler, yarali askerleri savas alanindan ¢abuk bir sekilde tahliye ederek

tedavi edilmesini saglamistir (Simsek vd., 2019)

4-Kizilha¢ Hareketi: Kizilhag Hareketi, 19. ylizyilda uluslararasi insani yardim ve acil
saglik hizmetleri alaninda 6nemli bir rol oynamistir. Jean-Henri Dunant tarafindan
kurulan Kizilhag, yarali askerlere ve sivil halka yardim etmek amaciyla kuruluglarin ve
tibbi personelin korunmasi ve diizenlenmesi i¢in standartlar gelistirmistir (Sarikaya,

2007)

5-Ambulans Hizmetleri: 20. yiizyilin baslarinda, motorlu tasitlarin yayginlasmasiyla
birlikte ambulans hizmetleri de gelismeye baslamistir. Ik olarak Amerika Birlesik
Devletleri'nde ve diger batili iilkelerde, hastalarin acil durumlarda hizli bir sekilde

hastanelere ulastirilmasi icin ambulanslar kullanilmaya baslanmistir (Unliioglu vd., 2002)



6-Acil Tip: Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra, savas alanlarinda kazanilan deneyimlerin
sivil acil durumlara uyarlanmastyla acil tip disiplini ortaya ¢ikmistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 1960'larda tibbi acil durumlarla ilgilenmek igin Ozel bir egitim ve
diizenleme ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Bu donemde, acil servislerin hizla biiylimesi ve acil
durumlarin yonetimi i¢in 6zel bir tip dalinin gerekliligi fark edilmistir. Amerikan Acil
Tip Dernegi (American College of Emergency Physicians) 1970'lerde kurulmus ve acil
tip alaninda egitim, aragtirma ve standartlar gelistirmek i¢in caligmalara baglamistir. Ayni1
donemde, acil tip uzmanlik programlar1 ve egitimleri olusturulmus ve acil tip

doktorlarinin yetigsmesi tesvik edilmistir (Yildirim, 2014).
1.1.Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Sisteminin Gelisimi

Kazalar, yaralanmalar veya ani hastaliklar sonucunda ortaya ¢ikan acil durumlarda,
hastane oncesi ilk yardim hizmetleri 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu hizmetler, hizli
miidahale ile yarali veya hastalarin saglik durumlarini stabilize etmeyi ve glivenli bir
sekilde hastaneye ulagmalarini saglamay1 amaglar. Bu siire¢, modern saglik sisteminin
temel yapilarindan biridir ve agir travmalara bagli morbidite (hastalik oran1) ve mortalite
(6liim oran1) riskini azaltmay1 hedefler. Acil saglik hizmetleri, acil tibbi ekipmanlar,
egitimli personel ve etkili iletisim sistemleri gibi kaynaklari kullanarak acil durumlarla
basa ¢ikmayr ve hasta bakiminda kaliteli ve etkin bir hizmet sunmayir amaglar. Bu
hizmetlerin zamaninda ve etkili bir sekilde sunulmasi, hastalarin saglik sonuglarini

olumlu yonde etkileyebilir ve hayat kurtarma potansiyeline sahiptir (Eksi, 2016).

Tiirkiye’de konuyla ilgili ilk yasal diizenleme 1930 tarih ve 1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanununu ile belediyelere “Tibbi Imdat ve Yardim Teskilatinin” kurulmasi
gorevinin verilmesi olmustur. Gezici ambulans hizmetlerinin 1985 yilina gelindiginde
baslamistir. Yogun trafik olan ana yollar ve turistik bolgelerde, merkeze bagl olmayan
ve hareket halinde olan gezici ambulans ekiplerinin gorev yapmasi amaciyla baslatilan
bir uygulama denemesi yapilmistir. Bu uygulama kapsaminda, ambulans ekipleriyle
birlikte acil servislerde gorev yapan hekimler belirli saatlerde aktif olarak gorev yapmis
ve iletisim i¢in arag telefonlar1 kullanilmistir. Ancak, bu uygulama yayginlagamamis ve

kisa bir deneme siirecinin 6tesine gecememistir (Yildirim, 2014).

Ankara Numune Hastanesi biinyesinde 1985 yilinin Ekim aymda Hizir Acil Servis
uygulamasi baglatilmistir. Kisiler Hizir Acil Servise 077 numarasini iicretsiz arayarak

ulasim saglamslardir. Sistemde calisanlar, 11 Saghk Miidiirliiklerinin hastane acil



servislerinden gorevlendirdigi hekimler ve belediye ambulanslarinda soforlerdir. Bu
uygulamayr Ankara’dan sonra Istanbul ve Izmir takip etmistir. Bu uygulamada
belediyelerin yeterli kaynak ayiramamasi, ambulansta gorev yapan hekimlerin acil
miidahale konusunda yeterli egitimlerinin olmamasi ve teknolojik yeniliklere ayak
uyduramamasi gibi nedenlerle kapanma noktasina gelmistir. Telekom alt yapisinda
yapilan degisiklikle 1991 yilinda 077 Hizir Acil Servis numarasit Avrupa’nin yaygin
olarak kabul ettigi 112 acil ¢agr1 numarasina yonlendirilmistir. Saglik Bakanligi
tarafindan olusturulan komisyonun ¢alismalar1 ve hazirladiklar1 raporlar sonucunda 1993
yilinda "112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri" projesi olusturulmustur. Yine ayni
yilda izmir Dokuz Eyliil Universitesinde ilk Acil Tip Anabilim Dali kurulmustur ve ilk
Paramedik Programi agilmigtir (Balci, 2020).

Ug biiyiiksehir olan Ankara Izmir ve Istanbul saglik miidiirliikleri biinyesinde 1994
yilinda pilot uygulama baslatilmigtir. Hastanelerde konuslandirilan ambulans ekiplerine,
112 Komuta Kontrol Merkezleri tarafindan gorevlendirmeler yapilmistir. Bu donemde

kullanilan araglar 1992 yilinda Kanada’dan ithal edilen ambulanslar olmustur (Simsek

vd., 2019).
1.2. Paramedik Mesleginin Dogusu

Paramedik meslegi ilk kez Amerika Birlesik Devletleri'nde ortaya ¢ikmustir. Tlk ve Ikinci
Diinya Savaslari, Kore ve Vietnam Savaslar1 gibi askeri tecriibeler, yaralilarin hizli bir
sekilde tedavi edilecek birimlere ulastirilmalarinin ve hayat kurtarict miidahalelerin
yapilmasinin 6nemini ortaya koymustur. Bu deneyimlerden ilham alan Amerika Birlesik
Devletleri, sivil ortamda 6zellikle trafik kazalarinda yasanan 6liimleri azaltmak amaciyla
caligmalara baslamistir. Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi'nin travmayir modern
toplumlarin goz ardi edilmis bir hastaligi olarak tanimladig:i raporun ardindan, 1966
yilinda Ulusal Karayolu Giivenligi yasasi ¢ikarilmis ve eyaletlere ambulans sistemleri
olusturma ve standartlara uyma ¢agrisi yapilmistir. Bu tarihten itibaren farkli eyaletlerde
bagimsiz olarak baglatilan paramedik egitimleri, 1973 yilinda ¢ikarilan Acil Saglik
Hizmetleri Sistemi Yasasi ile standartlagtirilmistir. ABD'de ilk standart paramedik kursu
1977'de, ilk Advanced Trauma Life Support (ATT) kursu ise 1984'te verilmistir.
"Emergency" adli televizyon dizisi, 1971-1978 yillar1 arasinda Amerikan toplumu
tarafindan biiyiik ilgi gdérmiis ve Los Angeles Itfaiyesi'nde ¢alisan iki paramedigin
hikayesini anlatarak paramedikleri profesyonel bir meslek olarak kabul ettirmis ve talep

gormelerini saglamigtir. 1998 yilinda belirlenen ve giiniimiizde de halen giincel olan
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Amerika Birlesik Devletleri'nde gilincellenen standart miifredatla birlikte paramedik
egitimleri minimum 1.100 saat siiren programlar seklinde sunulmaktadir. Programi
tamamlayanlar, bitirme sinavlarin1 bagariyla tamamladiklarinda, her 2-3 yilda bir hizmet

i¢i egitim ve sinavlarla sertifikalarini yenilemeye hak kazanmaktadir (Yildirim vd., 2014)

Paramedik egitiminin baslamasi ve gelismesi daha ¢ok Amerika Birlesik Devletleri
tizerinde yogunlassa da, Kanada'da da sistem oturmus durumdadir ve 1970'lerin basindan
glinlimiize kadar siirekli olarak gelismistir. Kanada, paramedik gelisimini iist seviyede
tutan en az 2 yillik bir programi igeren programlar gelistirmistir. 1980'li yillarda kolejler
tizerinden kademeli paramedik egitimine gecis yapilmis ve derecelendirme siirecleri
belirlenmistir. Giiniimiizde, Paramedik, Ileri Paramedik, Kritik Hastaya Miidahale
Paramedikleri, Ucus Paramedikleri ve Toplum Paramedikleri olmak fiizere cesitli
rlitbelerde meslegini icra eden paramedikler bulunmaktadir. Kanada, paramediklerin
gorev tanimlarini standart olarak gelistiren ve hastane Oncesi acil bakim hizmetlerinin
tam anlamiyla standartlarini olusturan bir iilkedir. Birlesik Krallik'ta ise paramedikler,
1970 yillarin baslarindan itibaren ambulanslarda ve acil servislerde gérev yapmaktadir.
Ulkede paramedik egitimi, 2 yillik ve 4 yillik programlar seklinde standartlagmis ve
giintimiize kadar geligmistir (Balci, 2020).

Paramedikler, hastane dncesi acil bakim hizmetlerinin vazgecilmez bir unsuru olarak
gorev yapmakla birlikte, acil servis gorevlerini de yerine getirmektedirler. Birlesik
Krallik'ta paramediklerin standart paramedikler, kritik bakim paramedikleri ve ileri diizey
paramedikler gibi farkli riitbeleri bulunmaktadir. Bazi bolgelerde ileri diizey
paramediklerin recete yazma yetkileri dahi bulunmaktadir. Paramediklerin 1960’larin
sonunda hastane 6ncesi saglik sistemlerinde ¢alismaya baslamasi ile birlikte daha hizli ve
kaliteli tibbi acil bakim hizmeti sunulmaya baslanmis, tanitim kampanyalar1 ve donemin
popiiler TV dizilerinin de etkisiyle, hayat kurtarma O6zellikleriyle halk arasinda birer
kahramana dondirmiistiir. Paramedik orgiin  egitimi 1970’lerin ikinci yarisinda
yayginlagsmis ve basta Kanada olmak iizere bir¢ok iilkede paramedik egitimi verilmeye
baslanmigtir. ABD Ohio Eyaletinde 1976 yilinda paramedik kadrolasma seviyesi standart
hale gelmistir. Basta ABD genelinde sonrasinda Anglo-Sakson iilkelerde, paramedikler

hastane Oncesi acil saglik sistemine entegre edilmistir (Balci, 2020).

Tiirkiye’de ise paramediklerin tarihsel gegmisi nispeten daha kisadir. izmir Dokuz
Eyliil Universitesi’nde 1993 yilinda agilan “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi” 6n

lisans programiyla paramedik yetistirilmeye baslanmistir. Programin kurulusu sirasinda,

4



Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunun o dénemdeki
Miidiirii Prof. Dr. Necla CEVIK’in biiyiik destegiyle Ogr. Gor. Semra CELIKLI,
Kanada'da "Cambrian College Ambulance and Emergency Programme”da egitim almis
ve programin ilk Ogretim iiyesi olarak gorev yapmistir. Programa ilk yil 14 68renci
alinmigtir. Dokuz Eyliil Universitesi’nden sonra iki yillik program Ege Universitesi,
Atatiirk Universitesi, Pamukkale Universitesi, Osmangazi Universitesi, Canakkale 18
Mart Universitesi, Samsun 19 Mayis Universitesi, Akdeniz Universitesi, Ozel Kadir Has

Universitesi’nde de sinirli kontenjanlarla agilmustir (Celikli, 2016).

Saglik Meslek Liseleri'nden mezun olan ATT'ler, 1996 yilinda Saghik Bakanlig:
bilinyesinde agilan Saglik Meslek Liseleri'nden ilk kez 2000 yilinda mezun olmuslardir.
ATT'ler, acil saglik hizmetlerinde goérev alarak ambulans hizmetlerini yiiriitmektedir.
Ancak 2014 yilinda bu programa dgrenci alimina son verilmistir. Ik kez 1993 yilinda
Izmir Dokuz Eyliil Universitesi'nde &nlisans programi agilmasinin ardindan 1995 yilinda
ilk mezunlarini veren IAYT'ler, giiniimiize kadar farkli unvanlar kullanmislardir. Su anda
ise ilk ve acil yardim teknikeri olarak unvanlari devam etmektedir. Resmi ve 6zel
hastanelerin acil servislerinde hemsireler gorev yapmaktadir. Acil servislerdeki
hemgireler, acil bakim hizmetlerini yiiriitmektedir. Devlet hastanelerinde (il/il¢e) aile
hekimi uzmanlari, mecburi hizmet yasasi geregi acil servislerde ¢alismaktadir. Acil
servislerde, acil tibbi durumlarda hizli miidahale ve tedavi saglamaktadirlar. Saglk
Bakanligi Egitim Arastirma Hastaneleri ve devlet/vakif iiniversite hastanelerinin acil
servislerinde acil tip asistanlar1 da gérev almaktadir. Bu asistanlar, acil serviste ¢alisarak
acil tibbi miidahaleleri gergeklestirir ve acil hastalarin yonetiminde rol almaktadir (Atilla,

2016).

Tiirkiye'de saglik meslek liseleri (SML) ve yiiksekokullarinda zaman i¢inde program
degisiklikleri yapilmistir. 2006 yilinda Saglik Meslek Liseleri Milli Egitim Bakanligi'na
(MEB) baglanmistir. Saglik sektoriiniin ihtiyaglart dogrultusunda bazi programlar
kapatilmis ve yeni programlar eklenmistir. Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde ve
hastane acil servislerinde gorev yapan Acil Tip Teknisyenleri (ATT) ise mezun sayisinin

fazlalig1 ve istihdam sorunlari nedeniyle 2014 yilinda MEB tarafindan kapatilmigtir.

Ulkemizde meslek liseleri biinyesinde yapilan degisiklikler sonucunda giiniimiizde ii¢
yeni bolim ac¢ilmistir: hemsire yardimeciligi, ebe yardimeciligt ve saglik bakim
teknisyenligi boliimleri. Ayrica, 1985 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu (SHMYO) agilmis ve bu siiregte SML mezunlarina siavsiz gegis
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ile 6n lisans yapma imkan1 saglanmistir. Giintimiizde ise devlet ve vakif liniversitelerinde
il ve ilge seviyesinde acilan 999 Meslek Yiiksekokulu i¢inde 150 tanesi SHMYO'dur. Bu
yiiksekokullarda saglik mesleklerine ait diploma programlar1 bulunmaktadir ve Ilk ve

Acil Yardim (IAY) Programi da bu programlar arasinda yer almaktadir.

IAY Programi, 1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi SHMYO biinyesinde agilmis
ve zaman i¢ginde diger kurum ve program sayilart artmistir. Bu program 0Ogrenciler
tarafindan Oncelikle tercih edilen bir 6n lisans programidir ve diger iilkelerde paramedik

olarak tanimlanan bir meslegi kapsamaktadir (Ertugrul vd. 2021)

1.3. Paramediklerin Egitimi

On lisans diizeyinde agilan programin hizla artmasi, akademik kadro ve altyap:
yetersizlikleri, miifredatlarin farklilik géstermesi paramedik programlarinda gérev yapan
Ogretim elemanlarini standardizasyon ile ilgili ¢aligma yapmaya yonlendirmistir. Giilhane
Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dali tarafindan 8 Mart 2003 tarihinde
Ankara’da “Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulu” adi verilen ilk toplanti
gerceklestirilmistir. Toplantida devam eden programlarin gilincellenmesi ve
standardizasyonunun saglanmasi tizerine ¢aligmalar baglatilmis ve toplantinin her yil

devam ettirilmesi kararlagtirilmigtir.

Paramedik Egitim Matrisi 2005 yilinda olusturulmustur. Olusturulan egitim matrisi
Yiiksek Ogrenim Kurumu ve Milli Egitim Bakanhigi’nin paydas oldugu “Insan
Kaynaklarinin Mesleki Egitim Yoluyla Gelistirilmesi Projesi (IKMEP) ve Mesleki
Egitimin Kalitesinin Gelistirilmesi (METEK) projeleri calismalar1 i¢in alt yap1
saglamistir. IKMEP calismalari sonucunda bir standart egitim miifredat: olusturulmustur.
Ancak bu miifredatin, 2010 yili sonras1 ¢aligmalar1 baslayan tiniversitelerin “Bologna

Siireci” ile ¢elisen yanlar1 saptanmis ve etkin bir standart saglanamamustir.

IKMEP kapsaminda olusturulan miifredattaki eksiklikler, Paramedik Egitimi
Koordinasyon Kurulu Toplantilarinda goériisiilmiis ve bu onerilerin daha sonraki METEK
calismalarina eklenmesi saglamistir. METEK ¢alismalari, bir y1l boyunca Paramedik
Egitimi Koordinasyon Kurulu tiyelerinden olusturulan 4-5 kisilik bir komisyon tarafindan
yiiriitiilmiis, bu komisyon ¢aligmalarini sonrasinda proje toplantilarina tasimis ve oneriler
kabul edilmis ve tiim paramedik programlarinda kullanilabilecek Bologna Siireci

calismalari ile uyumlu bir miifredat olusturulmustur.



METEK kapsaminda hazirlanan miifredat, 2014- 2015 Egitim yilinda pilot illerde

uygulanmaya baslanilmigtir. Su anda yaygin olarak kullanilmaktadir (Celikli, 2016). Bu

miifredat asagida Cizelge 1°de verilmistir.

Cizelge 1: Egitim Plan1

1.Yariyll Ders Miifredati

Ders Z/S T + U Saat Kredi AKTS
TURK DIiLi-I ZORUNLU 2+0 2 2
ATATURK
ILKELERI VE
_ ZORUNLU 2+0 2 2
INKILAP
TARIHI- |
YABANCI DIL

| ZORUNLU 2+0 2 2
ANATOMI ZORUNLU 2+0 2 2
FiZzYOLOJi ZORUNLU 240 2 2
ACIL SAGLIK
HIZMETLERI - MESLEK 2+0 2 2
|
ACIL HASTA

MESLEK 9+0 9 9

BAKIMI — |
SECMELI
DERS GRUBU SECMELI 4+0 4 5
—1
YAZ STAJI

ZORUNLU 0+0 0 4
(YILLIK)




TOPLAM 25 30
1. Yanyil Secmeli Ders Listesi
Ders T/U Saat Kredi AKTS

BEDEN

. 4+0 4 5
EGITIMI — |
YUZME - | 4+0 4 5

2.Yariyll Ders Miifredati
Ders Z/S T + U Saat Kredi AKTS

TURK DiLi-1I ZORUNLU 2+0 2 2
ATATURK
ILKELERI VE
_ o ZORUNLU 2+0 2 2
INKILAP TARIHI-
1
YABANCI DIL -1 ZORUNLU 240 2 2
ACIL SAGLIK

) , MESLEK 2+0 2 2
HIZMETLERI -11
ACIL HASTA

MESLEK 9+0 9 9

BAKIMI — 11
FARMAKOLOJI MESLEK 2+0 2 2
ILERL YASAM | vEstek 240 2 2
DESTEGI




UYGULAMALARI
— 1

SECMELI  DERS

SECMELi 4+0 4 5
GRUBU - 1I
YAZ STAJI

ZORUNLU 0+0 0 4
(YILLIK)
TOPLAM 25 30

2.Yaryll Se¢meli Ders Listesi
Ders T/U Saat Kredi AKTS
BEDEN
e 4+0 4 5
EGITIMI -1l
YUZME - I 4+0 4 5
3.Yaniyll Ders Miifredati
Ders Z/S T + U Saat Kredi AKTS
ACIL HASTA
MESLEK 6+4 10 12

BAKIMI — 111
MESLEKI
UYGULAMA - MESLEK 6+4 10 12
|
MESLEK
ETIGI VE| ZORUNLU 1+0 1 1
ILETISIM




SECMELI
DERS GRUBU SECMELI 4+0 4 5
— 1
TOPLAM 25 30
3.Yanyll Se¢meli Ders Listesi
Ders T/U Saat Kredi AKTS
BEDEN EGITIiMI —
2+0 2 3
I
TOPLUMA
HIZMET 2+0 2 2
UYGULAMALARI
DIKSIYON VE
GUZEL 2+0 2 3
KONUSMA
KiSISEL GELISIM 2+0 2 2
4.Yaniyll Ders Miifredati
Ders Z/S T + U Saat Kredi AKTS

MESLEKI

MESLEK 4+12 16 20
UYGULAMA - 11
ILERI YASAM
DESTEGI

MESLEK 1+4 5 5
UYGULAMALARI
-1
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SECMELiI DERS ,
SECMELI 4+0 4 5
GRUBU - IV
TOPLAM 25 30
4.Yariyll Se¢cmeli Ders Listesi
Ders T/U Saat Kredi AKTS
BEDEN
. 2+0 2 3
EGITIMI - IV
CEVRE
2+0 2 2
KORUMA
GUZEL
2+0 2 3
SANATLAR
BILGI VE
ILETISIM 2+0 2 2
TEKNOLOJISI

Kaynak: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/569407

2-PARAMEDIKLERIN SAHADA CALISMASI
2.1. Paramediklerin Kamuda Istihdam

Diinya iizerinde Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde iki rol model
bulunmaktadir. Fransiz-Alman (Franko-German) Modeli ve ingiliz-Amerikan (Anglo-
Amerikan) Modeli. Fransiz-Alman modeline gore kal ve oyna, Ingiliz-Amerikan
modeline gore kap ve gotiir sistemi hakimdir. Bu iki modelin karsilastirilmasi asagidaki

Cizelge 2’de verilmistir (Paksoy, 2016).

Cizelge 2: Hastane Oncesi Acil Saglik Sistemi Modellerinin Karsilastiriimasi
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Franko-German Model Anglo-AmerikanModel

Hastane imkanlar1 olay yerine gotiiriiliir | Hasta en kisa siirede hastaneye gotiiriiliir.

Ambulansta  gorevli esas  personel
Ambulansta  gorevli esas  personel

doktordur.

paramediktir.

. . . Olay yerinde baslanan tibbi miidahale,
Olay yerindeki tibbi miidahale, hastanin . . . .
. hasta hizli bir sekilde acil servise
tam stabilizasyonu saglanana kadar
nakledilirken, miidahale silireci de
siirekli bir sekilde devam eder..
kesintisiz bir sekilde devam eder.

Cizelge 2’de yer alan modelleri detayli olarak agiklanirda;
2.1.1. Franko-German Modeli

Franco-German model, "kal ve tedavi et" prensibi iizerine kurulmustur. Bu modelde,
hastanedeki tedavi kosullarinin hasta veya yaralinin bulundugu yerde saglanmasi ve olay
yerinde tam bir stabilizasyonun saglanarak naklin gerceklestirilmesi veya olay yerinde
tedavi edilmesi esas almir. Bu modelde ambulanslarda doktorlar ve Acil Tip
Teknisyenleri (ATT) goérev yapmaktadir. Fransa, Almanya, Yunanistan, Malta,
Avusturya gibi llkeler Franco-German modelinin prensiplerini benimsemis ve kendi
saglik sistemlerine uyarlayarak uygulamislardir. Bu iilkeler, hastane dncesinde acil saglik
hizmetlerini  Franco-German  modeline  dayanan  prensipler  dogrultusunda
diizenlemislerdir (Eksi 2015).

2.1.2. Anglo Amerikan Modeli

Anglo-Amerikan model, "kap ve gotiir" prensibi lizerine kurulmustur. Bu modelde, hasta
veya yaralilar daha kaliteli saglik hizmeti alabilmeleri i¢in hizli ve giivenli bir sekilde

hastanelere tasinmaktadir. Bu sistemde, sahada acil saglik hizmetlerinin sunumu i¢in
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egitilen Paramedikler (Prm) ve Acil Tip Teknisyenleri (ATT) olay yerinde saglik

hizmetlerini baglatir ve hastay1 hizli ve giivenli bir sekilde hastaneye ulastirirlar.

Anglo-Amerikan modelin en temel unsurlarindan biri, Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetleri (HOASH) birimleri ile entegre ¢alisan Acil Tip Anabilim dallarmimn olmasidir.
Bu modelde Acil Tip Servislerinde Acil Tip Uzmanlar1 veya onlarin siipervizorliigiinde
calisan acil hekimleri gérev yapmaktadir. Personel egitimleri belirli bir standart miifredat
dogrultusunda gerceklestirilir. Olay yerinde uygulanacak miidahaleler ve ilaglar

algoritmalarla belirlenir ve medikal direktoriin kontroliinde olur.

Kanada, Israil, izlanda, Hong Kong, Polonya, Ingiltere, ABD ve Tiirkiye gibi iilkeler
genel olarak Anglo-Amerikan modelini benimseyen iilkeler arasindadir. Bu iilkeler, kendi
saglik sistemlerine uygun sekilde Anglo-Amerikan modelinin prensiplerini uyarlamis ve
uygulamislardir (Eksi 2015).

Tiirkiye, bu iki rol model arasinda herhangi bir se¢imde bulunmayarak karma
modeli benimsemistir. Yani hem doktorlu ambulanslar (A-1 Tipi) hem de paramedikle
ambulanslar (A-2 Tipi) gorev yapmaktadir. Ancak her ne kadar adina karma model
denilmis olsa da uygulamada Angelo-Amerikan Model hakimdir. Saglikta Doniisiim
Programinin 2003 yilinda baslatilmasi ile paramedikler 2004 yilinda kamuda istihdam
edilmistir. Paramediklerin sisteme dahil olmasi yasal sikintilar1 da beraberinde
getirmistir. Saglik sisteminde acil tibbi girisim ve ilag uygulamalari yalnizca hekimlerin
gorev ve sorumluluklari arasindadir. Bu sorun 2005 yilinda 1219 sayili Tababet ve
Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 7. Maddesinde yapilan degisiklikle
asilmistir. Ancak yetki ve sorumluluk tlizerine yapilan ilk ¢alisma 2009 yilinda Ambulans
ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Caligma Usul ve Esaslarina

Dair Teblig olmustur (Paksoy, 2016).
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2.2. Tiirkiye’de Paramediklerin Ambulanslarda Caliyma Bi¢imi

Paramedikler kara, hava ve deniz ambulanslarinda gorev yapabilirler.
Paramediklerin ¢alistig1 acil yardim ambulansi istasyonlar1 A-2 tip olarak anilmaktadir.
Bu tip ambulanslarda paramedik ekip sorumlusu olarak gorev almaktadir. Paramedigin
olmadig1 ambulanslarda Saglik Bakanligi’nin belirlemis oldugu dort modiil egitimini
(Temel Modiil, Eriskin ileri Yasam Destegi Egitimi, Cocuklarda Ileri Yasam Destegi
Egitimi, Travma Ileri Yasam Destegi Egitimi) basariyla tamamlamis Acil Tip

Teknisyenleri ekip sorumlusu olarak gorev yapmaktadir.

Tiirkiye'de paramedikler, ambulanslarda 6nemli bir rol oynamaktadir. Paramedikler, acil
saglik hizmetlerinin sunumunda aktif olarak gdrev alirlar ve olay yerinde hasta bakimi ve
tedavi stireclerine katkida bulunurlar. Paramedikler, hastalarin ambulansa alinmasi, vital
bulgularinin takibi, temel yasam destegi, ilkyardim uygulamalari, ila¢ uygulamalari, yara
bakimi gibi bircok acil miidahaleyi gergeklestirme yetkisine sahiptirler. Ayrica, acil
durumlar ve acil nakiller sirasinda hastalarin stabilizasyonunu saglamak, hizli ve giivenli

bir sekilde hastanelere tasimak da paramediklerin sorumluluklari arasindadir.

Paramedikler, acil tibbi ekipmanlar1 kullanma ve tibbi miidahaleleri gerceklestirme
konusunda egitim almis saglik calisanlaridir. Egitimleri, saglik meslek liseleri veya
tiniversitelerin paramedik programlar1 gibi resmi egitim kurumlarinda verilir. Tiirkiye'de
paramedikler, Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen standartlara uygun olarak yetistirilir
ve sertifikalandirilirlar. Ambulanslarda ¢alisan paramedikler, acil ¢agrilar1 yanitlar, olay
yerine giderek hastalarin degerlendirilmesini yapar ve gerekli tibbi miidahaleleri uygular.
Acil durumun gerektirdigi durumlarda hastalarin hastaneye sevki veya diger saglik

kurumlarina yonlendirilmesi gibi kararlar1 da paramedikler vermektedir.

1991 yilinda Ambulans Hizmetleri Akreditasyon Komisyonu tarafindan ambulans
hizmetlerinin etkin sunumu i¢in standartlar olusturulmustur. Bu standartlar, ambulans
hizmetlerinin kalitesini ve hasta giivenligini saglamay1 amaglamaktadir. Standartlar,
ambulans ekipmanlari, personel egitimi, acil bakim uygulamalari, iletisim sistemleri ve
hizmet sunum siirecleri gibi bir¢ok alanda gereklilikleri belirlemektedir. Bu donemde
ayrica paramedik programlar1 da gelistirilmistir. Paramedikler, ileri diizeyde tibbi egitim
almis saglik personeli olup acil durumlar ve ambulans hizmetlerinde gorev

yapmaktadirlar. 1980'li yillarda Amerika Birlesik Devletleri'nde paramedik programlari
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gelistirilmis ve biitlin kentlerde paramediklerin goérev yaptigi ambulanslar hizmet
sunmaya baglamistir. Bu gelismelerle birlikte ambulans hizmetleri daha profesyonel ve
etkin bir gsekilde sunulmaya baslanmistir. Standartlar ve paramedik programlari,
hastalarin acil durumlarinda hizli ve kaliteli miidahale almasini saglamak amaciyla
onemli bir rol oynamistir. Ambulans hizmetlerinde telsiz haberlesme sistemlerinin
kurulmasi da iletisimi kolaylastirmis ve hizli bir sekilde koordinasyon saglanabilmesine

yardime1 olmustur.

Komuta Kontrol Merkezi tarafindan gorevlendirilen ekip igerisindeki paramedik
hasta ve/veya yaralinin yagamsal bulgularin1 degerlendirir, anemnezini alir, 6n tan1 koyar.
2009 yilinda yayimlanmis olan ilgili teblige gore, ilag ve s1vi tedavisi baglatabilir. Arrest
disindaki tiim vakalarda ila¢ tedavisi baslayabilmesi i¢in Komuta Kontrol Merkezi
hekiminin onay1 gereklidir. Paramedik ekip igerisinde siiriicli roliinii tistlenmisse, arka
kabinde hastaya miidahale eden personelden en az biri paramedik olmak zorundadir (Acil

Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2014).

2.3. Kanada’da Paramedik Programm

Kanada'da paramedik mesleginin gelisimi 1900'lerin basindan itibaren g¢esitli
asamalardan ge¢mistir. 1930'lu yillardan itibaren acil saglik hizmetlerine yonelik
girigimler baglamis olsa da ATT ve paramediklerin profesyonel gelisimi i¢in adimlarin
19601 yillara kadar uzandigi goriilmektedir. 1967 yilinda Dr. Norman H. McNally
tarafindan kaleme alinan "Yarali Bakiminin Temelleri" isimli kurs programi, Ontario'da
standardize edilen ilk kurs programi olmustur. Bu program, 4 hafta siiren ve 160 saatlik
bir egitim igermekteydi. Dr. McNally, Ontario'da acil saglik hizmetlerinin babasi olarak
taninmaktadir. Kanada'da yasanan ilerleyen siireglerdeki gelismelerin, Amerikan
Ortopedi Cerrahlar1 Akademisi'nin c¢alismalariyla paralel bir sekilde gerceklestigi
gozlemlenmektedir (Bowles, 2017)

Kanada’da Paramedikler i¢in dort seviye bulunmaktadir. Bunlar asagida verilerek

agiklanmustir.

a) Emergency Medical Responder (EMR): Acil tibbi miidahaleci olarak da bilinen bir
saglik calisanidir. EMR'ler, acil durumlar ve olaylar sirasinda hizli ve etkili miidahalede
bulunarak hayat kurtarma c¢abalarina katkida bulunurlar. EMR'ler, paramediklerin veya

diger ileri diizeyde tibbi egitime sahip saglik ¢alisanlarinin yaninda calisabilirler.
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EMR'ler, acil ¢agri merkezi tarafindan yonlendirildikleri olay yerinde hastalari
degerlendirir, temel yasam destegi saglar ve acil durumlar igin gerekli 6nlemleri alirlar.
Yaralanma, kalp krizi, solunum problemleri gibi acil durumlar1 tespit ederek gerektiginde
hastayr ambulansla hastaneye naklederler. Ayrica, trafik kazalari, dogal afetler, spor
etkinlikleri veya diger halka acik etkinlikler gibi olaylarda ilk miidahaleyi yapma ve olay

yerindeki saglik giivenligini saglama gorevleri de olabilir.

EMR'ler, acil durum yonetimi, temel yasam destegi, ilkyardim teknikleri ve
iletisim becerileri gibi konularda egitim almaktadirlar. Egitim programlar1 genellikle kisa
stireli ve yogun bir sekilde gergeklestirilir ve teorik dersler, pratik uygulamalar ve staj
stireclerini icerebilir. EMR'ler, yerel yasa ve yonetmeliklere gore calisir ve siklikla acil

tibbi ekiplerin bir parcasi olarak gorev yaparlar.

EMR'ler, acil saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol oynarlar ve acil durumlarin etkili
bir sekilde yonetilmesine yardime1 olurlar. Hastane dncesi acil saglik sistemindeki temel
yapitaslarindan biri olan EMR'ler, toplumun giivenligini ve sagligini korumada énemli

bir rol oynarlar.

b) Primary Care Paramedic (PCP): Temel acil saglik hizmetleri saglama konusunda
egitim almisg bir saglik ¢alisanidir. PCP'ler, acil durumlar ve hastalik durumlariyla
karsilasildiginda miidahalede bulunarak hastalara acil bakim saglarlar. Genellikle
ambulans ekiplerinde gorev alirlar ve hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde 6nemli bir

rol oynarlar.

PCP'ler, acil cagri merkezi tarafindan yonlendirildikleri olay yerlerinde hasta
degerlendirmesi yapar, temel yasam destegi saglar ve ilkyardim uygularlar. Solunum
problemleri, kalp krizi, yaralanmalar gibi acil durumlari tespit ederek gerekli
miidahaleleri gerceklestirirler. Ayrica, hastalari ambulansla hastaneye nakletme, tibbi

cihazlar1 kullanma ve acil durumlar1 yonetme gibi becerilere sahiptirler.

PCP'ler, acil tibbi egitim programlarindan mezun olurlar. Bu programlar, teorik
dersler, pratik beceri egitimi, klinik rotasyonlar ve staj siireclerini igerir. PCP'ler, acil tibbi
prosediirler, ilag uygulamalari, hasta degerlendirme, triyaj yontemleri gibi konularda
egitim alirlar. Egitim programlarinin siiresi ve igerigi, yerel yasa ve yonetmeliklere gore
degisebilir.

PCP'ler, acil saglik hizmetlerinin temel taglarindan birini olusturur. Acil ¢cagrilarla

yonlendirildikleri olay yerlerinde hizli ve etkili bir sekilde miidahale ederek hastalarin
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hayatin1 kurtarma veya saglik durumunu stabilize etme ¢abasi i¢indedirler. PCP'ler,
genellikle paramedikler veya ileri diizeyde tibbi egitim almis saglik c¢alisanlarinin

gbzetimi altinda ¢alisirlar ve ekip i¢inde is birligi yaparlar.

Primary Care Paramedic (PCP) unvan ve yetkileri, yerel yasa ve yonetmeliklere
bagl olarak degisebilir. PCP'ler, acil saglik hizmetleri alaninda 6nemli bir rol oynar ve

hastalarin acil durumlarinda gereken bakimi saglama konusunda yetkin hale gelirler.

¢) Advanced Care Paramedic (ACP): ileri diizeyde tibbi egitim almis ve acil saglik
hizmetlerinde daha genis bir yelpazede miidahale yetkisine sahip olan bir saglk
calisanidir. ACP'ler, daha karmasik acil durumlar1 yonetme ve ileri tibbi miidahaleleri
gerceklestirme konusunda uzmanlagmislardir. Genellikle acil ambulans ekiplerinde gorev

alirlar ve hasta bakiminda énemli bir rol oynarlar.

ACP'ler, acil ¢agr1 merkezi tarafindan yonlendirildikleri olay yerlerinde ileri
diizeyde hasta degerlendirmesi yaparlar. Kritik hastalarin stabilizasyonu, ila¢ yonetimi,
ileri yasam destegi, intravenoz tedavi, defibrilasyon gibi ileri diizeyde tibbi becerilere
sahiptirler. Ayrica, ileri tibbi cihazlar1 kullanarak hastalarin saglik durumunu takip eder

ve gerektiginde tibbi miidahaleleri gerceklestirirler.

ACP'ler, genellikle paramedik egitimi aldiktan sonra ek egitim ve sertifikasyon
siirecinden gecerler. Bu siirecgte ileri diizeyde tibbi beceriler, farmakoloji, ileri yagam
destegi ve ileri miidahale teknikleri iizerine yogunlasirlar. Egitim programlar teorik
dersler, pratik beceri egitimi, klinik rotasyonlar ve staj siireglerini igerir. ACP'ler, yerel

yasa ve yonetmeliklere uygun olarak sertifikalandirilir.

ACP'ler, acil tibbi ekibin bir parcasi olarak ¢alisir ve genellikle paramediklerin
veya PCP'lerin yaninda gorev yaparlar. Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde, 6zellikle
kritik hasta transferleri, ileri diizeyde tibbi miidahale gerektiren acil durumlar ve karmagsik
hasta bakimi gibi konularda uzmanlagmislardir. ACP'ler, acil tibbi ekiplerle birlikte

caligarak hastalarin en iy1 saglik hizmetini almasini saglamak i¢in ¢aba gosterirler.

Advanced Care Paramedic (ACP) unvant ve yetkileri, yerel yasa ve
yonetmeliklere bagli olarak degisebilir. ACP'ler, acil saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol
oynar ve hastalarin karmasik acil durumlarinda gerekli ileri diizeyde bakimi saglama

konusunda yetkin hale gelirler.

d) Critical Care Paramedic (CCP): En yiiksek diizeyde tibbi egitim almis ve kritik hasta

bakiminda uzmanlasmis bir saglik c¢alisanidir. CCP'ler, acil tibbi miidahalelerin en
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karmasik ve hassas durumlarinda gorev alir ve kritik hasta transferleri, yogun bakim

destegi ve ileri diizeyde tedavi uygulamalar1 gibi konularda uzmanlagmiglardir.

CCP'ler, genellikle acil ambulanslarda veya hava ambulanslarinda gorev yaparlar.
Kritik hasta bakiminda oncelikli olarak c¢alisirlar ve hasta stabilizasyonu, ileri yasam
destegi, invaziv prosediirler, entiibasyon, merkezi vendz erisim, ila¢ yonetimi gibi ileri
diizeyde tibbi becerilere sahiptirler. Ayrica, kritik hasta transferleri sirasinda hastalarin

stirekli degerlendirmesini yapar ve gerekli tedavileri uygularlar.

CCP'ler, paramedik veya ACP egitiminden sonra ek egitim ve sertifikasyon
stirecinden gegerler. Bu siiregte kritik hasta bakimi, yogun bakim tedavileri, ventilasyon
yonetimi ve invaziv prosediirler lizerine yogunlasirlar. Egitim programlar teorik dersler,
pratik beceri egitimi, klinik rotasyonlar ve staj siire¢lerini icerir. CCP'ler, yerel yasa ve

yonetmeliklere uygun olarak sertifikalandirilir.

CCP'ler, acil tibbi ekiplerin bir pargasi olarak calisir ve genellikle diger
paramedikler veya ACP'lerle birlikte gorev yaparlar. Kritik hasta bakimi gerektiren acil
durumlar, yogun bakim transferleri, uzun mesafe hava ambulans tagimasi gibi konularda
uzmanlik saglarlar. CCP'ler, kritik hasta bakiminda en iist diizeyde miidahale ederek

hastalarin en iyi saglik hizmetini almasini saglamak i¢in ¢aligirlar.

Critical Care Paramedic (CCP) unvani ve yetkileri, yerel yasa ve yonetmeliklere
bagli olarak degisebilir. CCP'ler, acil saglik hizmetlerinde kritik hasta bakiminda 6nemli
bir rol oynar ve karmagik ve zorlu durumlarda hasta sagligini korumak ve iyilestirmek

i¢cin Ozel egitim ve becerilere sahiptirler.

2.4. Amerika’da Paramedik Program

Amerika’da Paramedikler i¢in de dort seviye bulunmaktadir. Bunlar asagida verilerek

aciklanmustir.

a) Emergency Medical Responder (EMR): Acil tibbi miidahalelerin en temel diizeyini
gerceklestiren saglik calisamidir. EMR'ler, acil c¢agrilarla yonlendirildikleri olay

yerlerinde hizli bir sekilde miidahale ederek hayat kurtarma 6nlemlerini uygularlar.

EMR programlari, acil tibbi hizmetlerde c¢alisacak saglik personelinin temel
becerilerini kazanmasini saglamak amaciyla diizenlenir. Program siiresi genellikle kisa

stireli olup, birkag¢ hafta ile birka¢ ay arasinda degisebilir.
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EMR programlari, temel ilk yardim becerileri, temel yasam destegi (CPR),
solunum yolu yonetimi, kanama kontrolii, immobilizasyon teknikleri, acil durum
degerlendirmesi gibi konular1 kapsar. Ogrencilere acil durumlarda nasil etkili bir sekilde
tepki vereceklerini 6gretmek icin teorik dersler, pratik beceri egitimi ve senaryo tabanli

egzersizler igerir.

EMR'ler, genellikle acil ambulans ekiplerinin bir pargasi olarak gérev yaparlar.
Olay yerine ulastiklarinda, acil durumun tiirtine bagli olarak temel yasam destegi
saglarlar, yaralilar1 stabilize ederler ve ileri diizeyde tibbi yardim gerektiren durumlari

acil servis ekiplerine iletmekten sorumludurlar.

EMR'ler, hastanelerde, acil saglik hizmeti sunan kuruluslarda, itfaiye
departmanlarinda ve diger acil saglik hizmeti veren yerlerde calisabilirler. EMR
sertifikasin1 almak, genellikle ilgili egitim programini1 tamamlamak ve basariyla bir sinavi

geemek gerekmektedir.

Emergency Medical Responder (EMR), acil durumlarin hizli ve etkili bir sekilde
yonetilmesinde onemli bir rol oynar. Saglik hizmetlerine erisimin smirli oldugu
bolgelerde veya hizli ilk miidahaleye ihtiya¢ duyulan durumlarda EMR'ler hayati 6neme
sahiptir.

b) Emergency Medical Technician (EMT): Acil tibbi miidahalelerde yer alan ve
hastalarin acil bakimin1 saglayan bir saglik c¢alisanidir. EMT'ler, acil ¢agrilarla
yonlendirildikleri olay yerlerinde hasta degerlendirmesi yapar, acil tibbi prosediirleri

gerceklestirir ve hastalarin hastane dncesi donemdeki saglik ihtiyaglarini karsilarlar.

EMT programlari, EMT olarak ¢alisacak saglik personelinin egitimini saglamak
amactyla diizenlenir. Program siiresi ve icerigi iilkelere, eyaletlere veya bolgelere gore

degisiklik gosterebilir. Genellikle birkag aydan bir yila kadar siirebilir.

EMT programlari, temel tibbi bilgileri, acil durum yonetimi, hasta
degerlendirmesi, temel yasam deste8i (CPR), ilag yonetimi, immobilizasyon teknikleri,
kanama kontrolii ve yaralanma yonetimi gibi konular1 kapsar. Programlar teorik dersler,

pratik beceri egitimi, klinik rotasyonlar ve staj siireclerini igerebilir.

EMT'ler, ambulans ekiplerinin bir pargasi olarak gorev yaparlar. Olay yerine
ulastiklarinda, hasta degerlendirmesi yapar, yasami tehdit eden durumlari yonetir, temel
yasam destegi saglar ve hastalar1 uygun sekilde tasir. EMT'ler, acil durumlar, kaza ve

yaralanmalar, hastaliklar ve diger acil tibbi durumlarla ilgilenirler.
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EMT'ler, hastanelerde acil servislerde, ambulans sirketlerinde, itfaiye
departmanlarinda, hava ambulanslarinda ve diger acil saglik hizmeti veren kuruluglarda
caligabilirler. EMT sertifikasini almak, genellikle ilgili e§itim programini tamamlamak

ve basariyla bir sinavi gegmek gerekmektedir.

EMT'ler, acil durumlarin yonetilmesinde 6nemli bir rol oynarlar ve hastalarin acil
tibbi ihtiyaclarin1 karsilamada onemli bir halk saglhigi kaynagidir. Calisma ortamlari
genellikle stresli ve hizli tempolu olabilir, bu nedenle EMT'lerin iyi bir fiziksel

dayanikliliga, karar verme becerisine ve iletisim yetenegine sahip olmalar1 6nemlidir.

¢) Advanced Emergency Medical Technicians (AEMT): Acil tibbi miidahalelerde
daha ileri diizeyde egitim almis saglik ¢alisanlaridir. AEMT'ler, acil bakim siirecinde
daha genis bir yelpazede beceri ve yeteneklere sahiptir ve hastalara daha ileri diizeyde

tibbi mudahalelerde bulunabilirler.

AEMT programlari, acil tibbi hizmetlerde c¢alisacak saglik personelinin
yeteneklerini genisletmek ve ileri diizeyde tibbi bilgi ve becerileri kazanmak igin
tasarlanmistir. Program siiresi ve igerigi iilkelere, eyaletlere veya bolgelere gore

degisebilir. Genellikle birkag yillik bir siireyi kapsar.

AEMT programlari, temel EMT egitimi iizerine insa edilir ve genellikle ileri
diizey tibbi becerileri ve prosediirleri icerir. Ogrenciler, acil ilag ydnetimi, intravendz (IV)
tedavi, ileri hava yolu yonetimi, elektrokardiyografi (EKG) yorumlama, ileri yasam
destegi becerileri gibi konular1 6grenirler. Programlar teorik dersler, pratik beceri egitimi,

klinik rotasyonlar ve staj siireclerini icerir.

AEMT'ler, ambulans ekiplerinin bir pargasi olarak gorev yaparlar. Olay yerine
ulastiklarinda, ileri diizeyde hasta degerlendirmesi yaparlar, ila¢ yonetimi gercgeklestirir,
intravendz tedavi uygular, ileri hava yolu yonetimi saglar ve diger ileri diizey tibbi
miidahaleleri gergeklestirirler. AEMT'ler, acil durumlar, kaza ve yaralanmalar, hastaliklar

ve diger acil tibbi durumlarla ilgilenirler.

AEMT'ler, hastanelerde acil servislerde, ambulans sirketlerinde, itfaiye
departmanlarinda ve diger acil saglik hizmeti veren kuruluslarda ¢alisabilirler. AEMT
sertifikasini almak, ilgili egitim programini tamamlamak ve basariyla bir sinavi gegmek

gerekmektedir.

Advanced Emergency Medical Technicians (AEMT), acil tibbi hizmetlerde daha

ileri diizeyde becerilere sahip olan saglik ¢alisanlaridir. Bu becerileri kullanarak hastalara
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ileri diizeyde tibbi miidahalelerde bulunurlar ve acil durumlarin yonetilmesinde 6nemli

bir rol oynarlar.

d)Paramedik: Amerika'da Paramedik olarak c¢alismak isteyen bireyler, Emergency
Medical Technician (EMT) egitimini tamamladiktan sonra Paramedik olmak i¢in ileri
diizeyde egitim almak zorundadirlar. Paramedik, acil tibbi hizmetlerde en st diizeyde

becerilere ve yeteneklere sahip olan saglik ¢alisanidir.

Paramedik egitimi, genellikle bir ila iki yil siiren bir programdir ve dgrencilere
ileri diizey tibbi bilgiler, beceriler ve prosediirler 6gretilir. Egitim icerigi ve siiresi

eyaletlere ve programlara gore farklilik gosterebilir.

Paramedik programlari, ileri tibbi becerileri, ilag yonetimi, intravendz (IV) tedavi,
ileri hava yolu yonetimi, elektrokardiyografi (EKG) yorumlama, ileri yasam destegi
becerileri ve acil durum senaryolarinin uygulamali egitimini igerir. Programlar, teorik

dersler, laboratuvar ¢aligsmalari, klinik rotasyonlar ve staj siireclerini igerebilir.

Paramedikler, acil ¢agrilarla yonlendirildikleri olay yerlerinde ileri diizeyde hasta
degerlendirmesi yaparlar, karmasik tibbi prosediirleri gerceklestirirler ve hasta bakiminda
liderlik rolii iistlenirler. Acil durum ekiplerinin bir pargas1 olarak calisirlar ve genellikle

ambulanslarda veya acil servislerde gorev yaparlar.

Amerika'da Paramedik olarak calisabilmek icin, Paramedik egitim programini
basariyla tamamladiktan sonra eyalet veya bolgeye bagli olarak diizenlenen bir sinavi
gecmek ve Paramedik lisansini almak gerekmektedir. Paramedik lisansi, paramediklerin

yasal olarak taninmis bir saglik hizmeti saglayicisi olarak ¢calismasini saglar.

Paramedikler, acil saglik hizmeti veren kuruluslarda, ambulans sirketlerinde,
itfaiye departmanlarinda, acil servislerde ve diger acil tibbi kuruluslarda calisabilirler.
Paramedikler, acil durumlarin yonetilmesinde kritik bir rol oynarlar ve hastalarin

hayatlarini kurtarmak ve desteklemek i¢in ileri diizeyde tibbi miidahalelerde bulunurlar.
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3-PARAMEDIKLERIN ULKELERE GORE YETKi VE SORUMLULUKLARI

Bu bolimde hastane oOncesi sistemde Anglo-Amerikan modeli ile c¢alisan
Amerika, Kanada ve Tiirkiye incelenmistir. inceleme ¢izelge iizerinden karsilastirma

seklinde ifade edilmistir.
3.1. AMERIKAN ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE CALISANLARIN YETKI
VE SORUMLULUKLARI

Amerika'da Acil Saglik Hizmeti (ASH) ¢alisanlarinin gorevlendirilmesinde farkl
diizeydeki Acil Tip Teknisyeni (ATT) ve Paramedik i¢in her is i¢in ayr1 olacak sekilde
gorev tanimlamalar1 yapilmistir. Bu durum, isin niteligi ve sorumlulugu agisindan olumlu
bir yaklasim olarak degerlendirilebilir. Amerika ve Kanada'da acil saglik hizmetleri
genellikle entegre bir sistem altinda sunulmaktadir. 911 acil ¢agri sistemi, polis, itfaiye

ve ambulans hizmetlerini tek bir merkezden yoneterek koordinasyonu saglar.

Paramedikler, Amerika ve Kanada'da daha genis yetkilere sahip olan ve farkli seviyelere
ayrilan bir sistemde calisirlar. Bu sistemde paramedikler, acil durumlar i¢in ilk
midahaleyi yapar, hayati isaretleri izler, ila¢ uygular, yara bakimi yapar ve gerekli tibbi
miidahaleleri gerceklestirir. Baz1 bolgelerde ileri seviye paramedikler veya kritik bakim

paramedikleri gibi 6zel yeteneklere sahip paramedikler de bulunabilir.

Bu iilkelerde, acil saglik hizmetleri genellikle hastane oncesi ve hastane i¢i hizmetler
olarak ayrilir. Paramedikler, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde olay yerinde
miidahalede bulunurken, hastane i¢inde ¢alisan acil tip ekibi, hastanelerde acil servislerde

gorev yapar. Bu sekilde acil durumlarin etkili ve siirekli bir sekilde yonetilmesi amaglanir.

Tiirkiye'deki acil saglik hizmetleri sistemi Amerika ve Kanada'dan farklilik gosterebilir.
Her iilke kendi saglik sistemi ve acil saglik hizmetlerini kendi ihtiyaglarina gore
sekillendirir. Bu nedenle paramediklerin yetkileri, gorevleri ve sistemdeki yerleri iilkelere

gore degisiklik gosterebilir (Sar1, 2021)
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Cizelge 3.1: Amerikan Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Uygulama Rehberi

Havayolu (nazal)

EMT,AEMT,Paramedik

Havayolu (oral)

EMR,EMT,AEMT Paramedik

Havayolu (supraglottik)

AEMT Paramedik

Balon Valf Maske

EMR,EMT,AEMT,Paramedik

Pozitif Basingli Maske EMT,AEMT,Paramedik
Gogiis Dekompresyon ignesi Paramedik
Gogus Tiipii Takma (sadece asistanlik) Paramedik
Gogiis Tiipi takip ve kontrol Paramedik
Krikotirotomi Paramedik

CO. Takibi ve Kapnografi Yorumlama

AEMT Paramedik

NG (nazal) Uygulama

Paramedik

OG (oral) Uygulama

Paramedik

Bas Geri - Cene Yukar1 Manevrast

EMR,EMT,AEMT,Paramedik

Endotrakeal Entiibasyon

Paramedik

Cene itme Manevrasi

EMR,EMT,AEMT,Paramedik

Suni Solunum (agizdan bariyere)

EMR,EMT,AEMT,Paramedik

Suni Solunum (agizdan maskeye)

EMR,EMT,AEMT Paramedik

Suni Solunum (agizdan agiza)

EMR,EMT,AEMT,Paramedik

Suni Solunum (agizdan buruna)

EMR,EMT,AEMT,Paramedik

Suni Solunum (agizdan stomaya)

EMR,EMT,AEMT,Paramedik
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Havayolu Miidahalesi (direkt laringoskopi)

Paramedik

Yiiksek Akim Nazal Oksijen (O2) Kaniilasyonu

Paramedik

Oz Tedavisi (nemlendirilmis)

EMT,AEMT,Paramedik

O2 Tedavisi (nazal kaniil/maske)

EMR,EMT,AEMT,Paramedik

Oz Tedavisi (kismi solunum maskesi)

EMT,AEMT,Paramedik

Oz Tedavisi (basit yiiz maskesi)

EMT,AEMT,Paramedik

O Tedavisi (ventiiri maske)

EMT,AEMT,Paramedik

Pulse oximetry Uygulamasi

EMT,AEMT , Paramedik

Havayolu Aspirasyonu (iist hava yolu)

EMR,EMT,AEMT Paramedik

Havayolu Aspirasyonu (entiibe hasta
trkeobrongiyal)

AEMT Paramedik

CPR

EMR,EMT,AEMT Paramedik

12 Lead EKG Monitorizasyonu

EMT,AEMT,Paramedik

12 Lead EKG Yorumlama

Paramedik

Kardiyoversiyon Uygulamalari

Paramedik

Defibrilasyon (otomatik- yar1 otomatik)

EMR,EMT,AEMT,Paramedik

Defibrilasyon (manuel)

Paramedik

Kanama Kontrolii (basi/turnike)

EMR,EMT,AEMT Paramedik

Kardiyak Pacing Monitorizasyonu ve Takibi

Paramedik

Mekanik CPR Aleti Kullanimi

EMT,AEMT,Paramedik

Klinik Verilerin Merkeze/Hekime Aktarimi

EMT,AEMT ,Paramedik
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Deri Igi Pacing

Paramedik

Servikal Tespiti

EMR,EMT,AEMT Paramedik

Omurga Sabitleme Tahtas1 Kullanimi1

EMT,AEMT,Paramedik

Manuel Servikal Sabitleme

EMR,EMT,AEMT,Paramedik

KED Yelegi Uygulama

EMT,AEMT,Paramedik

Ekstremite Sabitleme

EMR,EMT,AEMT Paramedik

Atel Uygulama

EMT,AEMT,Paramedik

Mekanik Hasta Sabitleme

EMT,AEMT,Paramedik

Tehlike Altindaki Hasta Kontroli

EMR,EMT,AEMT Paramedik

Aerosol /Nebulize

EMT,AEMT,Paramedik

Endotrakeal Tiip Paramedik
Inhalasyon EMT,AEMT ,Paramedik
Intradermal Paramedik
Intramiiskiiler AEMT Paramedik

Intramiiskiiler (otomatik enjektdr)

EMR,EMT,AEMT Paramedik

Intranazal

AEMT Paramedik

Intranazal Sprey

EMR,EMT,AEMT,Paramedik

Intraossedz AEMT Paramedik
Intravenoz AEMT Paramedik
Mukozal / Dilalt1 EMT,AEMT,Paramedik

Nazogastrik

Paramedik
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Oral EMT,AEMT ,Paramedik
Rektal Paramedik

Deri Alt1 AEMT ,Paramedik
Topikal Paramedik
Transdermal Paramedik
Kalict kateterler ve implante edilmis merkezi )
intravendz (IV) portlarina erisim Paramedik
Merkezi kateter izleme Paramedik

Intraossedz uygulama

AEMT Paramedik

Intravenoz erisim

AEMT Paramedik

Periferik intravendz sivi

AEMT Paramedik

Intravendz s1vi1 takibi (ilagsiz)

AEMT Paramedik

Intravendz ilacli sivi takibi

Paramedik

Dogum eylemine destek

EMR,EMT,AEMT,Paramedik

Komplike dogum eylemine destek

EMT,AEMT ,Paramedik

Kan gazi analizi

Paramedik

Kan basinci 6l¢limii (otomatik)

EMT,AEMT,Paramedik

Kan basinci 6l¢iimii (manuel)

EMR,EMT,AEMT Paramedik

Kan sekeri takibi

EMT,AEMT,Paramedik

Go6z yikama (irigasyon)

EMR,EMT,AEMT,Paramedik

Go6z yikama (steril cihaz ile)

Paramedik
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Hasta tasima EMT,AEMT ,Paramedik

Venoz kan 6rnegi alma AEMT , Paramedik

Kaynak: https://www.emtfiretraining.com/nes-transition.php

Amerika'da calisacak bir paramedik, ise baslamak i¢in basvurdugu kurumun

medikal direktoriinden yeterlilik belgesini almak zorundadir.

3.2. KANADA ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE CALISANLARIN YETKI VE
SORUMLULUKLARI

Kanada'da saglik hizmetleri eyalet diizeyinde diizenlenir. Saglik gorevlisi uygulamasinin
profesyonel sinirlari, Britanya Kolombiya’s1 Acil Saglik Hizmetleri Yasas1 gibi eyalet
mevzuati ile belirlenir. Bu mevzuat tipik olarak saglik gorevlilerinin kim oldugunu,
yetkilerini, nerede calisabileceklerini (hem cografi hem de uygulama ortami1) tanimlar ve
ruhsatlandirma (Britanya Kolombiya’s1 gibi eyaletlerde) veya diger eyaletlerde (New

Brunswick gibi) 6zdenetim igin siiregler olusturulur.

Britanya Kolumbiyasi’nda, uygulamanin ger¢ek kapsami, saglik gorevlileri tarafindan
cesitli sertifika diizeylerinde kullanilabilecek uygulamalari, prosediirleri ve ilaglar
listeleyen Acil Tibbi Asistanlar Yonetmeliginde ana hatlartyla belirtilmistir. Sahadaki
0zel uygulamalar, ambulans operatorleri tarafindan politika, prosediirler, protokoller
ve/veya klinik uygulama kilavuzlart araciligiyla olusturulur. 'Sokakta' fiili uygulama,
saglik gorevlisinin gegmisi, egitimi ve deneyimi, operasyonel rolii (Orn. acil miidahale
ambulansi, hava tahliyesi, 6zel ekipler), miidahale alanindaki ¢agr1 dagilimi ve yerel

uygulamayi igerebilecek bir dizi faktorden etkilenir (EMS, 2016).

Kanada'da ise paramedikler ii¢ seviyeye ayrilmaktadir. Kanada'da gorev yapan
paramediklerin gorev tanimlarinin Amerika'ya kiyasla daha genel ifadelerle belirlendigi
gozlemlenmektedir. Gorev Tanimlar1 Cizelge 3.2°de verilmistir. Bunlar PCP, ACP ve

CCP’dir.

*Kanada Ontario Ambulans Yasasinda Belirtilen Gorevlerdir.
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**QOnay almas1 durumunda ilk Bakim Paramedigi (PCP) de bu uygulamalar1 yapabilir.

*#*Qnay almas1 durumunda ileri Bakim Paramedigi (ACP) de bu uygulamalari yapabilir.

*** En yiiksek diizeyde tibbi egitim almis ve kritik hasta bakiminda uzmanlasmis bir

saglik ¢alisan1 (CCP )dir (Sar1, 2000)

Cizelge 3.2 Kanada Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Uygulama Rehberi

Yapilan Is-
PCP ACP CCP
Uygulama*

Glukagon, oral

glikoz, nitrogliserin,
epinefrin, + + +
salbutamol

uygulamasi

Hekim tarafindan
onaylanan ve Skx + +

Onerilen ilaglar

Y ar1 otomatik harici
kardiyak + + +

defibrilasyon

Periferik intravenoz
K% + +

tedavi

Endotrakeal
Sk + +

entiibasyon

Manuel harici
kardiyak

k% + +
defibrilasyon ve

izleme
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Elektriksel
kardiyoversiyon ve

pacing

*k*k

Yapilan Is-

Uygulama*

PCP

ACP

CCP

Arteriyel ve santral

venoz kateterlerin

bakimi ve izlenmesi

**k*k

Mide tiipii
uygulama ve

aspirasyonu

**k*

Mekanik
ventilasyon ve
ventilator
parametrelerinin

ayarlanmasi

**k*

Laboratuvar kan

degeri yorumlama

**k*

Gogiis tiipleri ve
gbgiis drenaj
sistemlerinin

yOnetimi

*k*

Gogilis rontgeni

yorumlama

*k*

Idrar sondasi

takilmasi

**k*
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Intraven6z kan
*kk +

iirliinti uygulamast

Doppler akis

- _k*k%k +
monitori kullanimi

Infiizyon
pompalarimin - SRkk +

kullanim1

Gelismis hava yolu
teknikleri (igne ] ek +
torakostomi,

krikotirotomi

3.3. TURKIYE’DE ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE CALISANLARIN YETKIi
VE SORUMLULUKLARI

Tiirkiye'de ise paramedikler i¢in belirlenen gorevlerin daha kisitli, daha az sayida ve genel
ifadelerle belirtildigi goriilmektedir .Paramedik gorevlerinin Amerika'da oldugu gibi
modiiler ve detayli bir sekilde belirlenmesi O6nemlidir. Her bir is i¢in uygulama
yeterliliginin Olcililmesi gerekmektedir. Ayrica, Tiirkiye'de diger iilkelerde oldugu gibi
ASH calisanlarinin  derecelendirilmesi ve kademeli bir yapiya donistiiriilmesi
gerekmektedir. Bu derecelendirme siirecinde, paramedik egitiminin iist 6grenimi olan

Acil Yardim ve Afet Yonetimi lisans programinin da degerlendirilmesi dnemlidir (Sari,
2021).

Tirkiye'de paramediklerin gorevleri, 112 Acil Cagr1i Merkezi tarafindan yonlendirilen
acil saglik hizmetlerinde olay yerinde miidahalede bulunmaktir. Paramedikler, hastalarin
durumunu degerlendirir, hayati igaretleri izler, acil tibbi miidahaleleri gergeklestirir, ilag

uygular, yara bakimi yapar ve gerektiginde hastay1 en uygun saglik kurulusuna sevk eder.

Tiirkiye'deki paramedikler, 112 Acil Saglik Hizmetleri biinyesinde gorev yaparlar ve acil

cagrilar dogrultusunda hareket ederler. Olay yerine ulastiklarinda, ilk yardim miidahalesi

30



yaparak hastanin saglik durumunu stabilize etmeye caligirlar. Bu siirecte temel yagam
destegi, ilag uygulamalari, yaralanma yonetimi gibi acil tibbi prosediirleri
gergeklestirirler. Paramedikler, hastalarin durumunu takip ederek hastanin acil saglik
hizmeti almas1 gerektigi durumlarda hastay1 uygun bir saglik kurulusuna sevk ederler. Bu
stirecte iletisim becerileri kullanarak hasta ve hasta yakinlarina bilgi verir, rahatlatici bir

etkilesim saglar ve gerektiginde destek saglarlar.

Cizelge 3.3 Tiirkiye Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Uygulama Rehberi

Yapilan Is Paramedik Acil Tip Teknisyeni

IV /10 girisim + +
Bakanlikca Belirlenen Acil

+ -
Ilag ve S1vi Uygulamasi
Temel Yasam Destegi + +
Temel Havayolu + +
Endotrakeal Entiibasyon + +
Tleri Havayolu

+ -
(Krikotritomi)
Oksijen Uygulamasi + +
Travma Stabilizasyonu + +
Kirik, ¢ikik, burkulmalarda

+ +
Stabilizasyon
Yara Kapatma ve Basit

+ +
Kanama Kontrolii
Uygun Tasima

+ +
Tekniklerinin Kullanimi1
Monitorizasyon + +
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Defibrilasyon (manuel) + -
Defibrilasyon (tam/yar1

+ +
otomatik)
Kardiyoversiyon + -
External pace-maker + -
Acil Dogum Eylemine

+ +
Yardimci olma
Gerektiginde  Siiriiciiliik

+ +
Yapma

Tiirkiye’de hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan paramedik ve acil tip
teknisyenlerinin yetki ve sorumluklari tablosu, Acil Saglik Hizmetleri Ynetmeligi’nde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (15.03.2017 tarih ve 26463 sayili Resmi
Gazete), Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri Ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma
Usul ve Esaslarina Dair Teblig (26.03.20009 tarih ve 27181 sayili Resmi Gazete) ve Saglik
Meslek Mensuplari Ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve
Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik (22.05.2014 tarih ve 29007 sayili Resmi Gazete)

harmanlanarak hazirlanmistir.

Kamuda gorev yapan paramedikler Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenmis olan
Ambulans Kullanimi ve Bakim Egitim Programi (32 saat), Temel Egitim Programi (40
saat), Eriskin Ileri Yasam Destegi Egitim Programi (32 saat), Cocuk ileri Yasam Destegi
Programi (32 saat), Travma Ileri Yasam Destegi Egitim Programlarini (32 saat) en geg iig

yil i¢cinde tamamlamak ve sertifika almak zorundadir.

Kamuda gorev yapan acil tip teknisyenleri ise Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenmis olan Ambulans Kullanim1 ve Bakim Egitim Programi (32 saat), Temel Egitim
Program1 (40 saat) en geg¢ ii¢ yil icinde tamamlamak ve sertifika almak zorundadir. Acil
tip teknisyenleri, Eriskin Ileri Yasam Destegi Egitim Programi (32 saat), Cocuk Ileri
Yasam Destegi Programi (32 saat), Travma ileri Yasam Destegi Egitim Programlarmi (32
saat) basariyla tamamlarsa yetkilendirilmis Acil Tip Teknisyeni olarak ¢aligabilmektedir.
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Ambulans igerisinde doktor veya paramedik yoksa ekip sorumlusu roliinii
yetkilendirilmis Acil Tip Teknisyeni istlenir. Ancak her ne kadar ekip sorumlusu rolii

verilmis olsa bile paramedik yetkisine haiz degildir.
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4. TARTISMA

Tiirkiye’de ki paramediklerle yurt disinda gorev yapan paramediklerin yetki ve
sorumluluk anlaminda esdeger midir sorusuna cevap aranan bu ¢alismada, karsilastirma
olarak 6zellikle bu konuda ¢ok basarili bir sistem kuran Kanada ve Amerika {izerinde
durulmustur. Tiirkiye’de gorev yapan paramediklerin yetki ve sorumluluklar: alt dallara
ayrilmadan belirtilmistir. Tirkiye’de tek tip paramedik olmasindan dolayr da

karsilastirma saglikl bir sekilde ilerlememistir.

Her tip paramedik i¢in siirekli egitim 6n plana ¢ikmaktadir. Tiirkiye i¢in hizmet
ici egitimler belirlenmis, hatta {i¢ yil i¢inde bitirilmesi yonetmelikle kesinlestirilmis
olmasina ragmen, belirlenen siire iginde bitirilememesi durumunda ise uygulanacak
yontem heniiz belirlenmemistir. Ayrica egitimlerin Acil Tip Teknisyenleri ve
Paramediklerin i¢in ayni olmasi yetki ve sorumluluk konusunda ciddi bir karisiklik

yaratmaktadir.

5.S0NUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Yapilan bu arastirmanin sonuglar1 asagida sunulmustur.

e Anglo-Amerikan model uygulanan iilkelerden Amerika ve Kanada ile yapilan
kiyasta Tirkiye’de paramedik olarak ¢alisanlarin  karsiligt net olarak
bulunamamustir. Belirtilen tilkelerde paramedikler alt siniflara ayrilmis olmasina

ragmen Tiirkiye’de siniflandirilmamastir.

e Amerika, Kanada ve Tirkiye’ye ait uygulama rehberleri incelendiginde,
Amerika’da gorev yapan hastane Oncesi acil saglik personelinin gdrevlerinin

detayli bir sekilde belirlendigi goriilmektedir.

e Kanada'da goérev yapan paramediklerin ileri  klinik uygulamalar

gerceklestirebildigi ifade edilebilir. Bazi durumlarda, Advanced Care Paramedic
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(ACP) olarak bilinen paramediklerin belirli gorevleri onay alarak

uygulayabildikleri gozlemlenmektedir.

Hem Kanada hem de Tirkiye’de gorev tanimlamalar1 genis ifadelerle

belirlenmistir.

Kamuda meslege baslayan paramedik ve acil tip teknisyeni i¢in verilecek olan
egitimlerin Ui¢ yilda bitirilmesi gerektigi belirtilmis olsa da aksi durumda ne

olacag belirtilmemistir.

Universitelerde derslerle ilgili standart olusturulmaya calisilmis ancak derste

kullanilacak maket/modellerle ilgili bir standart gelistirilememistir.

5.2.0neriler

Yapilan arastirma sonucu Tiirkiye’de faaliyet gdsteren paramediklerin gelisimi

i¢in Oneriler asagida sunulmustur.

Her ne kadar paramedik programinin a¢ilmasinda rol model Kanada olmussa da
paramedikler arasinda derecelendirme yapilmamugtir. Tiirkiye’de de
paramedikler derecelendirilerek ve her yil diizey belirleme sinavina tabi

tutulabilir.
Gorev ve sorumluluklar, Amerika’da oldugu gibi detayl bir sekilde belirlenebilir.

Gorev ve sorumluluklar yazilirken birden ¢ok yonetmelik ve teblig yerine, tek bir

yonetmelik basligi altinda toplanabilir.

Tiirkiye’de paramedik programi 1993 yilinda baglamis olup, 2000’11 yillarda 10’lu
sayilarda olan program sayisi, 2022 yil1 itibariyle 338’e ulasmustir. Bu hizli artis
egitim kalitesini olumsuz etkilemistir. Ayrica programin 6n lisans diizeyinden

lisans diizeyine gegirilmesinin uygun olacagi diistiniilmektedir.

Hem {iniversitelerin egitimleri sirasinda kullanacagi maket/modellerin hem de
hizmet i¢i egitimlerde kullanilacak maket/modellerin standardize edilmesinin

uygun olacagi sdylenebilir.
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e insan hayatina dokunan meslek gruplarinda uzaktan egitimle mezuniyetin
sakincalar1 goz Oniinde tutularak, pandemi vs. zorunlu durumlar haricinde, bu

yontemin kullanilmasinin uygun olmadig1 sdylenebilir.
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OZET

Bu c¢alismanin amaci, Tirkiye’deki hastane Oncesi acil saglik sisteminin
gelisimini ve paramedik mesleginin 6neminin incelenmesidir. Paramedikler, hastane
oncesi acil durumlarda hayati 6neme sahip hizli ve etkin miidahalelerde bulunan saglik
profesyonelleridir. Bu ¢alismada, paramediklerin yetki ve sorumluluklari yurt digindaki
meslektaglar1 ile karsilastirarak mesleki egitimlerinin  kapsamimi ve etkinliginin
degerlendirmesi, ayrica paramedik mesleginin uluslararasi standartlarini degerlendirerek
Tiirkiye’de ki paramedik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik Oneriler sunulmasi

amaclamistir.

Literatiir ¢aligmasi, paramediklik mesleginin uluslararasi standartlarin1 ve en iyi
uygulamalarini inceleyerek Tiirkiye’de paramedik hizmetlerini iyilestirmek i¢in bir firsat
sunmaktadir. Yapilan karsilastirmalar ve analizler, paramediklerin egitim siire¢lerinin
giincellenmesi, teknolojik gelismelerin takip edilmesi ve siirekli mesleki gelisim
programlarinin desteklenmesi gibi 6nemli alanlarda oneriler sunmustur. Calismanin
sonuclarinin, paramediklerin rol ve sorumluluklarinin daha iyi anlasilmasini saglamasi,
mesleki standartlarin yiikseltilmesi ve paramedik mesleginin ulusal diizeyde daha iyi bir

konuma taginmasina katki saglamasi arzulanmstir.

Tiirkiye’deki paramedik mesleginin daha da ilerlemesi i¢in, egitim programlarinin
giincellenmesi, klinik becerilerin gelistirilmesi, arastirma ve inovasyona daha fazla 6nem
verilmesinin uygun olacagi disiiniilmektedir. Ayrica, paramediklerin rol ve
sorumluluklarinin toplumda daha iyi taninmasi1 ve degerlendirilmesi i¢in farkindalik

calismalarinin yapilmasi da oldukg¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi, Paramedik, Rol ve Sorumluluklar
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SUMMARY

The aim of this study is to examine the development of the prehospital emergency
health system and the importance of the paramedic profession in our country. Paramedics
are healthcare professionals who respond quickly and effectively to vital pre-hospital
emergencies. This study aimed to evaluate the scope and effectiveness of their vocational
training by comparing the authorities and responsibilities of paramedics with their

colleagues abroad.

The literature review provides an opportunity to improve paramedic services in
our country by examining the international standards and best practices of the paramedic
profession. The comparisons and analyzes made offered suggestions in important areas
such as updating the training processes of paramedics, following technological

developments and supporting continuous professional development programs.

It is desired that the results of this study will contribute to a better understanding
of the roles and responsibilities of paramedics, to raise professional standards and to move

the paramedic profession to a better position at the national level.

For the further advancement of the paramedic profession in our country, it is
necessary to update the training programs, develop clinical skills, and give more
importance to research and innovation. In addition, it is important to carry out awareness
studies in order to better recognize and evaluate the roles and responsibilities of

paramedics in the society.

As a result, this study aimed to evaluate the international standards of the
paramedic profession and to offer suggestions for the development of paramedic services

in our country.

Keywords: Pre-Hospital, Paramedic, Roles and Responsibilities
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