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Acil Saglik Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi
Siirecinde Ilk ve Acil Yardim Teknikerligi ve
Acil T1p Teknisyenligi Mesleklerinin
Ortaya Cikis1 ve Gelisimi

Rise and Development of the First and Emergency Aid
Technician and Emergency Medical Technician
Professions’ Process at the Historical Development of
the Emergency Health Services: Review

OZET Acil, aniden ortaya ¢ikan hastalik veya yaralanma sebebiyle, kisi, grup ya da toplumun iyilik ha-
lini tehdit eden ve kriz olarak algilanan bir durumdur. Kazalar, dogal afetler, tibbi nedenler sonucu olu-
sabilen bu ciddi durumlarda, oncelikle yasami tehdit eden hastalik veya yaralanmanin belirlenmesi ve
zaman kaybedilmeden acil girisimin yapilmas: gerekir. {1k ve acil yardim teknikeri (IAYT): Universitele-
rin {1k ve Acil Yardim Teknikerligi 6n lisans programindan mezun olan, acil tibbi bakim1 hastane diginda
profesyonel seviyede uygulayan kisidir. Acil Tip Teknisyeni (ATT): Saglik Meslek Liselerinin Acil Tip
Teknisyenligi boliimiinden mezun olan, acil servislerde, acil yardim ve hasta nakil ambulanslarinda gali-
san yardimci saglik personelidir. ilk ve acil yardim teknikerleri ve Acil tip teknisyenleri; hasta/yaraliya en
hizli sekilde ulasarak olay yerinde acil tibbi bakim vermeleri, hasta/yaralinin durumunu kontrol altina
alarak sakatliklar1 6nlemeleri, yasamda tutmalar1 ve yine en kisa siirede acil servise naklini yaparak tibbi
tedavi i¢in zaman kazandirmalar1 bakimindan, acil saglik hizmetleri alaninda 6nemli bir yere sahiptirler.
Galismamizda, diinyada ve iilkemizde acil saglk hizmetlerinin gelisimi paralelinde, IAYT ve ATT ligi
mesleklerinin ortaya ¢ikisi ve gelisiminin degerlendirilmesi amaglanmistir. flk olarak Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) 1960’larin sonlarinda, ambulans servislerinde “Emergency medical technician” ve
“paramedic” ad1 ile gorev almaya baslayan ATT ve IAYT leri, acil tibbi bakim1 daha hizh ve iyi bir hale ge-
tirmislerdir. Ulkemizde, 1993 yilinda Ik ve acil yardim teknikerligi, 1996 yilinda ise Acil tip teknisyen-
ligi egitimlerine baslanmistir. IAYT ve ATT leri, 2004 yilindan itibaren Saglik Bakanligi ambulanslarinda
caligmaya baglamiglardir.

Anahtar Kelimeler: Acil tip teknisyenleri; acil tip; acil tibbi servisler; tip tarihi

ABSTRACT Emergency is a crisis situation that threatens wellbeing of an individual, a group or a com-
munity due to a suddenly emerging illness or injury. In severe cases arising due to accidents, natural dis-
asters or medical reasons, it is first required to identify the illness or injury that threatens life, and then
to respond immediately without losing time. First and emergency aid technicians (FEAT): These techni-
cians are graduates of associate degree programs in First and Emergency Aid Techniques, and provide
emergency medical care at the professional level out of the hospital. Emergency medical technicians
(EMT): These technicians are graduates of the programs in Emergency Medicine Techniques of Voca-
tional High Schools of Health, and are employed as paramedical personnel in emergency service, emer-
gency aid and patient transport ambulances. First and emergency aid technicians and emergency medical
technicians have an important role in emergency medicine services. They arrive at the emergency scene
as urgently as possible to provide emergency medical care, to prevent any disability, to keep sufferers
alive, and to transport them to an emergency care unit as early as possible. The purpose of this paper is to
evaluate the emergence and development of FEATs and EMTs as healthcare professions, with reference
to the development of emergency medical services in the world and in Turkey. FEATs and EMTs, first em-
ployed in ambulance services as “emergency medical technicians” and “paramedics” in the United States
in the late 1960s, have contributed to the acceleration and improvement of emergency healthcare serv-
ices. In our country, the training of first and emergency aid technicians started in 1993, and the training
of emergency medical technicians started in 1996. FEATs and EMTs have been providing service in the
ambulances of the Ministry of Health since 2004.

Key Words: Emergency medical technicians; emergency medicine; emergency medical services;
history of medicine
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iniimiiziin modern acil saglik hizmetleri,
G_acil durumun bildirilerek acil yardim ¢ag-

risinin yapilmasindan kesin tedavinin bag-
lanmasina kadar gegen siiregte acil hasta bakimini
saglayan ve sirasiyla ilkyardim, hastane 6ncesi acil
saglik hizmetleri (ambulans hizmetleri), acil servis
hizmetleri olmak tiizere {i¢ asamadan olusan hiz-
metler biitiintidiir. Asamalardan birinde yaganabi-
lecek sorunlar digerlerini de olumsuz yonde
etkileyerek acil tip hizmetlerinin verimliligini azal-
tacaktir."> Ornegin; siddetli dis kanamasi olan bir
yaraliya, olay yerinde zaman kaybetmeden kanama
durdurma yontemleriyle miidahale edilmezse,
gelen ambulans ekibi yaralinin durumunu kontrol
altina almakta zorlanacak, kiginin durumu kétiile-
secektir.

[lkyardim; ani olarak hastalanan ya da yarala-
nan kisiye, saghk gorevlilerinin yardimi saglanin-
caya kadar, aninda ve olay yerinde, hayatin kurta-
rilmasi ya da durumun kdtiiye gitmesini 6nleyebil-
mek amaci ile tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mev-
cut ara¢ ve gereclerle yapilan ilagsiz uygula-
malardir. [lkyardim uygulamalar1 koruma, bildirme
ve kurtarma olmak iizere {i¢ ana baslikta toplana-
bilir. Korumaj; olay yerinin degerlendirilmesini, var
olan veya olasi tehlikelerin belirlenerek gerekli 6n-
lemlerin alinmasini ve bu sayede giivenli bir ¢evre
olusturulmasini igerir. Bildirme; zaman kaybetme-
den 112 ambulans hizmetlerine acil yardim ¢agri-
sinin  yapilmasini ifade eder. Kurtarma ise,
yapilacak ilkyardim uygulamalarini igerir.?

Acil saglik hizmetleri, “112” numarali {icretsiz
aranabilen telefon numaras: araciligiyla, acil saglik
yardimi ¢agrisinin yapilmastyla baslar. Cagrinin ya-
pildig1 merkez topladig: bilgiler 1s181nda, talebin
acil saglik hizmeti gerektirip gerektirmedigini de-
gerlendirir. Gerekmeyen durumlarda talebi red-
detme yetkisine sahiptir. Acil saglik hizmeti
gereken durumlarda en kisa siirede talebin mahi-
yetine uygun en yakin birimi gérevlendirir. Birim
en kisa siirede olay yerine ulagarak acil saghk yar-
dimini gergeklestirir ve hastanin ileri tibbi miida-
haleye ihtiyaci olup olmamasina gore nakle karar
verir. Hasta acil servise tibbi degerlendirme, mii-
dahale veya stabilizasyon saglandiktan sonra nak-
ledilir. Acil servisler, hastanin saglik giivencesinin
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olup olmadigina bakilmaksizin, stabilizasyon sag-
lanincaya kadar gerekli biitiin tibbi hizmetlerin su-
nuldugu acil saglik hizmeti birimleridir. *

I DUNYADA ACIL SAGLIK HiZMETLERININ
GELISIMI

Insanligin var olusundan giiniimiize kadar her ta-
rihsel donemde yasanilmasi kaginilmaz olan acil du-
rumlarla ilgili uygulama ve girisimlere, yaralarin
yaprakla ortiildiigii, donan bir insanin magara igine
alindig ilkel toplumlarda rastlanmaktadir. Eski Mi-
sir’da trepanasyon yaparak kafa i¢i basincini diisiir-
meye yonelik girisimler olduguna dair belgeler
bulunmaktadir. Hipokrat'in yara kenarlarinin kar-
silikl getirilip, agik birakilmasinin yara iyilesmesi
i¢in en iyi yontem oldugunu 6ne stirdiigt belirtil-
mektedir. Orta Cag’da, yaraya sicak yag dokiilerek
kanamanin durdurulmasina, yara iyilesmesinde en-
feksiyonun 6nlenmesi i¢in temiz tutulmas: gerekti-
gine dair kayitlar bulunmaktadir.>”?

Acil yardim ve bakim uygulamalarinin tarihsel
gelisimine bakildiginda, 6zellikle biiyiik savaslarda,
yaralilarin savas alanlarindan cephe gerisine tagi-
narak kurtarilmas: konusunda énemli bir ivme ka-
zandig1 goriilmektedir. 11. yiizyi1lda yapilan Hagh
Seferleri'nde, St. John Soévalyeleri, Arap ve Yunan
hekimlerden aldiklar1 ilkyardim bilgileriyle yara-
Iilar1 kurtarma olanag1 bulmuslardir. Yaralilarin
savas alanlarindan kurtarilmas: yaklagiminin za-
manla Avrupa’da yayildig: ve 1487 yilinda Malaga
Kusatmas: sirasinda ilk ambulansin kullanildig: be-
lirtilmektedir.”

1767°’de Amsterdam’da, 1768’de Hamburg'da,
1772’de ise Paris’te ilk kurtarma ekipleri kurul-
mugtur. Napolyonun bag cerrahi1 Baron Dominique
Jean Larey, savas alanlarinda yaralilarin bulunmast,
bulunduklar1 yerde gereken miidahalenin yapil-
mast ve sonrasinda sahra hastanelerine sevklerinin
saglanmasi amaciyla ilk tibbi ordu birligini kur-
mustur. Bu amacla 1795 yilinda Prusya Seferi'nde,
“Flying Ambulance” (Ucan Ambulans) adi verilen,
atlarin cektigi, ambulans olarak diizenlenen ilk
arag, yaralilarin savas alanindan hizl bir sekilde ali-
narak yakindaki sahra hastanelerinde bekleyen cer-
rahlara sevk edilmesi i¢in kullanilmistir. Bu sayede
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egitilmis saglik personeli ile tagima sirasinda da ya-

ralilara miidahale edilmesi saglanmigtir.>!!

XVIII. ytizyilda yasayan, ilkyardimin kuru-
cusu olarak kabul edilen #inlii cerrah Esmarsch
Schleswig (1823-1908), ilkyardimin 6nemini ve ku-
rallarin1 anlattign “Savas Alaninda ilkyardim” ve
“Yaralilara Ilkyardim” adlarinda iki adet kitap yaz-

mugtir.>%12

Tarihte “First Aid” (Ilkyardim) terimi ilk kez
1881 yilinda Kralice Viktorya himayesinde kuru-
lan St. Jones Yardim Orgiitii'niin, savag yaralilari
i¢in yonetmelik seklinde ¢ikardig kitapta kullanil-
magtir.58

Cenevre Sozlesmesi 1864 yilinda imzalanmig
ve boylelikle savag alanlarinda ambulanslara saldir1
yasaklanmigtir. 1877°de Ingiltere’de kurulan acil
yardim tegkilati, 1884 yilinda sertifika vermeye
baglamigtir. Yine ayn1 yillarda Ingiltere’de ilk sivil
ambulans 6rgiitii kurulmustur. Kisa siire sonra o
giine kadar cenaze ve yaral tasiyan ambulanslarin
yerini daha donaniml ve iyi dizayn edilmis araclar
almaya baglamistir. [lk motorlu ambulans 1906 y1-
linda Alman ordusunda kullanilmaya baglanmigtir.
1918 yilina gelindiginde, 3200 motorlu ambulans
ekibinin, Alman ordusunda hizmet verdigi bildi-
rilmektedir. Onceleri sadece hasta tasima amaciyla
yapilan bu ambulanslar, zamanla hasta boliimiinde
yapilan degisikliklerle, hastalara ambulans i¢inde
miidahale edilebilir hale getirilmistir. 1934 yilin-
dan sonra kurtarma organizasyonlar: i¢in standart-
lar belirlenmeye baglanmigtir.>?

Ikinci Diinya Savast (1939-1945) yillarinda,
ambulans organizasyonlarinda diizenlemeler ya-
pilmis, savastan Once biiyiik hastanelerde “kaza
odast” olarak adlandirilan ve kiiciik bir oda seklin-
deki acil servislere olan gereksinim artmistir. Sa-
vastan sonra hastanelerde acil bakim yapilacak

yerler olusturulmaya baglanmistir.6”1

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1950’li
yillarda ambulanslar, hasta/yaraliya sabitleme ya da
oksijen uygulama vb. gibi hi¢bir uygulamanin ya-
pilmadan ¢ok hizh bir sekilde hastaneye sevk yapan
araglar olarak goriilmiis, bunun sonucunda da am-
bulans kazalarinda artiglar yasanmistir. Yine ayni
yillarda gerek donanim gerekse personel yoniinden
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¢ok kotli durumda olan cenaze evleri ambulanslar:
yaygin olarak kullanilmig, hastane Oncesi acil
bakim, ilkyardim diizeyinde polis memurlari, itfai-
yeciler ve saglik personeli tarafindan saglanmig-
tir. 614

Kore savaginda (1954), cepheden hastanelere
yarali tasimak amaciyla ilk kez helikopterler kul-
lanilmistir. 1960’1arda Vietnam savasinda helikop-
ter ambulans kullanimi yayginlagmis ve bu sayede
yaralilarin yaklagik %97’si gibi biiyiik bir cogunlu-
guna acil bakim ulagtirilmigtir.”%1014

Savaglardan biiylik deneyimler kazanan Ame-
rikalilar, acil bakim hizmetlerinin yapilandirilma-
sinda ¢ok onemli yeri olan 1965 tarihli Medicare
(Saglik Bakimi) ve 1966 tarihli Mediaid (Saghk Yar-
dim1) yasalarini ¢ikarmiglardir. Ayni yillarda Ir-
landa’da hastane Oncesi acil kardiyak bakim
uygulama denemeleri yapilmistir. Benzer uygula-
malar Kanada Toronto’da “Cardiac One” seklinde
adlandirilan, diizenli personeli olan bir ambulansla
ileri uygulama prosediirleri kullanilarak yapilmis-
tir. Her iki denemede de belirli bir basar: seviyesi
yakalandiysa da, kullanilan goriintiileme aletleri-
nin ¢ok agir olmasi teknolojik gelisimin heniiz ye-

terli olmadigini gostermistir.'”

Giintimiiziin modern acil tip hizmetlerinin te-
melleri 1960’11 yillarin sonlarinda ABD’de atilmis-
tir. 1966 yilinda National Academy Of Sciences
National Research Council, Travma ve Sok Komi-
tesi, “Kazalara bagh 6liim ve sakatliklar: Modern
toplumun ihmal edilmis hastalig1” baslikl bir rapor
yayinlayarak, hasta ve yaralilara verilen acil baki-
min yetersizligini ortaya koymustur. Vietnam sa-
vasinda cephede yaralanan bir askerin, Californiya
otoyollarinda bir trafik kazasi sonucunda ciddi bir
sekilde yaralanan kisiden daha iyi bir acil bakim al-
mas1 tartigilmaya baglanmais, bu iki durum kiyas-
landiginda tilke sinirlarinda verilen acil bakimdaki
en 6nemli yetersizliklerinin; kapsamli travma ba-
kimi, yaralilarin uygun ekipmanlarla hizli bir ge-
kilde taginmasi ve en o6nemlisi hava yolu, siv1
takviyesi gibi acil tibbi bakimin 6nemli uygulama-
larinda egitim almig tibbi personel eksikligi konu-
larinda oldugu belirlenmistir. Bu rapor sonrasinda
ABD’nin Miami, Florida, Seattele, Washington, Los
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Angeles ve Californiya eyaletlerinde hastane 6n-
cesi acil bakim birimleri olusturulmas: ve buralarda
gorevlendirilmek tizere personel yetistirilmesi i¢in
caligmalar baglatilmistir. Bu kapsamda itfaiye ¢ali-
sanlarinin, acil tibbi bakim konularinda verilecek
egitimden sonra olusturulacak pilot uygulama iini-
telerinde gorevlendirilmesi 6ngériilmiistiir. ilk
pilot uygulama Los Angeles Eyaleti'nde yapilmig-
tir. ABD’de “Paramedic” ve “Emergency Medical
Technician”, iilkemizde ise daha sonralar1 “Ilk ve
Acil Yardim Teknikerligi” (IAYT) ve “Acil Tip Tek-
nisyenligi” (ATT) olarak adlandirilacak meslekler
bu gelismeler sonucu ortaya ¢ikmistir. ABD’de,
Ulusal Otoyol Giivenlik Yasasi ile iilke ¢apinda am-
bulans alimz, acil iletigim hatlarinin kurulmasi, pa-
ramedik ve acil tip teknisyenlerinin egitimleri gibi
konularda Ulastirma Bakanlig yetkilendirilmis, ya-
pilacak calismalar i¢in fonlar ayrilmigtir. Seksen bir
saatlik acil tibbi teknisyen egitim programi kisa sii-
rede yayginlastirilmis, hastane dncesi acil bakimin
standart egitimi haline getirilmistir. Sonraki yil-
larda bu egitimler gelistirilerek basta Kanada olmak
iizere yayginlasmis, 1970 yilinda ABD’de Ulusal Acil
Tip Teknisyenleri Birligi kurulmustur.26-9111315-18

1972-1977 yillar arasinda televizyonda yayin-
lanan, bagta doktorlarin konu edilecegi bir program
olarak diistiniilen ancak hazirlik agamasinda tibbi
terimleri bilen ve doktorlarla birlikte caligsan itfai-
yecilerin ¢ok dikkat ¢ekici bulunmasiyla, acil
bakim egitimi almis itfaiyecilerin konu edildigi
“Emergency” programi, “Paramedic” olarak adlan-
dirilan yeni meslek dalinin iilke ¢apinda taninma-
sinda ¢ok onemli bir rol oynamistir. Programin
bagladig: 1972’de ABD’nin genelinde alt1 parame-
dik tinitesi ti¢ pilot program dahilinde gérev ya-
parken, 1977’ye gelindiginde paramedik iinitesi
olmayan eyalet kalmamigtir.’

1979 yilinda yasanan iki gelisme acil tip hiz-
metlerinin yapilandirilmasinda 6nemli rol oyna-
migstir. Bunlardan biri Amerikan Tip Uzmanlar
Kurulu'nun, Acil Hekimligini 23. Tip Bilim Dalh
olarak kabul etmesidir. Digeri ise Diinya Saglik Or-
gltii'niin Fransa’da yaptig1 “Acil Tibbi Hizmetlerin
Planlanmasi ve Orgiitlenmesi” konulu toplantidir.
Bu toplant1 sonunda, halkin ilkyardim egitimleri
konusunda tegvik edilmesi, acil tibbi hizmetler i¢in
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bir ¢agr sistemi ve bu sistem i¢in {icretsiz aranabi-
len 6zel telefon numarasinin gerekliligi, ambulans
donanimlar: i¢in uluslararas: standartlarin belir-
lenmesi, doktorlarin ambulanslarin denetiminde
aktif rol almalarinin yararh olacag: gibi goriisler
bildirilmigtir.%1

1980’li yillarda Amerika’da paramediklerin
egitimleri konusunda bir takim sikintilar yasan-
migtir. Bu dénemde paramedik egitimleri hentiz
tam anlamiyla standart hale getirilememistir. Yiiz
yirmi saatlik egitim sonunda paramedik iinvani
alanlarla, iiniversite diplomali paramedikler ortaya
¢ikmigtir. Bu gibi farkliliklar, Ulusal Acil Tip Tek-
nisyenleri Birligi'nin ulusal diizeyde paramedik
egitimlerinde olmas1 gereken standartlar1 belirle-
mesiyle agilmaya ¢alisilmistir. 1988’de Amerikan
Ulusal Saglik Hizmetleri Egitim Midirligi, bol-
gesel bazda hazirlanmig bir¢cok paramedik egitim
taslagini bir araya getirmis ve “Paramedik Egitimi
El Kitab1” olarak giincelleyerek basimini yapmusgtir.
1990’lara gelindiginde ise paramedik egitim stan-
dartlar1 yayginlagmis, elektro kardiyogram (EKG)
degerlendirme egitim konular: arasina girmigtir.M!

1981 yilinda ABD’de, yirmi dokuz eyalette
14.000 ambulansla 153.273 ATT hizmet vermeye
baglamigtir. Ayni y1l Amerikan Saglik ve Egitim Ba-
kanliklarinca, acil tip teknisyenleri ve yardimci
saglik personeline 30 saat uygulama, 140 saat am-
bulans hizmeti ve 500 saat alan ¢aligmasini iceren
alt1 ay stireli kurs acilmis, bagarili olanlara sertifika
verilmigtir. 1984’de Ulastirma Bakanlig1 bu egitim-
leri diizenleyerek {i¢ tip sertifika vermeye bagla-
mistir. Birinci seviye olarak Temel Acil Tip
Teknisyeni, ikinci seviye; Ara Acil Tip Teknisyeni,
{igiincii seviye olarak da Ileri Acil Tip Teknisyeni
veya daha yaygin adiyla Paramedik sertifikalar1 ve-
rilmis, halen bir takim degisikliklerle bu egitim

programlarina devam edilmektedir. 681117

I OSMANLI DEVLETINDEN GUNUMUZE
ACIL SAGLIK HIZMETLERININ GELISiMi

Osmanli Devleti 1865’de Cenevre Sozlesmesini
kabul etmistir. Bu anlagsma geregi 1867’de Omer
Pasa, Abdullah Bey ve Doktor Kirimhi Aziz Bey
“Mecruhin ve Marday1 Askeriyeye Imdat ve Mua-
venat”’in (Yaralilar1 ve Askeri Esirleri Kurtarma ve

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2013;21(3)
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Yardim Dernegi) kurulmasina 6nciilitk etmislerdir.
Daha sonra padisah Abdiilhamit bu dernege bas-
kanlik yaparak adin1 “Osmanli Hilali Ahmer Ce-
miyeti” olarak degistirmistir. 1907°de Londra’da
Kizilha¢'in toplantisina katilan Dr. Besim Omer
Pasa, Hilali Ahmer Cemiyeti'ni Kizilhag iiyeligine
kabul ettirmistir.>¢

1911°de Dr. Besim Omer Pasa tarafindan alt1
ay siireli hemsirelik kursu diizenlenmistir. Ayn1 y1l
Istanbul Aksaray yangininda, iilkemizdeki ilk acil
yardim organizasyonu Tiirk Hilali Ahmer Cemiyeti
tarafindan, ilkyardim ekipleri ve ag ocaklar kurul-
masl, evleri yananlara barinma olanag: saglan-
masi gibi hizmetlerle gerceklestirilmigtir. Cemiyet,
Birinci Diinya ve Kurtulus savaslarinda, askeri sag-
ik teskilatiyla igbirligi yaparak yaralilara hizmet
vermistir.®

1911-1912 yillarinda Italyanlarla Trablus-
garp’ta yapilan savasta, develerle cephelerden hasta
ve yarali tagindig, yine bu dénemde icinde ront-
gen cihazlar1 bulunan ambulanslarin kullanildig:
bildirilmektedir. Daha sonralar1 develerin her iki
yanina arkalikli sandalyeler takilarak yaral tasi-
maya daha uygun hale getirilmeye ¢aligilmigtar.’

29 Ekim 1923 tarihinde, Atatiirk 6nderliginde
Tiirkiye Cumhuriyeti kurulmustur. Geng Cumhu-
riyet’in 1930 yilinda ¢ikarmis oldugu Umumi Hif-
zissthha Kanunu’yla, ilk tibbi imdat ve yardim
teskilatinin kurulmas: gorevi belediyelere veril-
mistir. Ayni kanunla, hastane dispanser, dogum ev-
leri kurulmas: da belediyelerin gorevleri arasina
girmistir.

Kizilay, 1960’1 yillarda ilkyardim kurslar ag-
maya baglamis ve St. Jones Yardim Organizasyo-
nu'nun ilkyardim kitabinin Tiirkce'ye ¢evirisini
yapmustir. 1962’de Sakatlarin Rehabilitasyonu Der-
negi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi igbirligi
ile Ankara’da ilk ve acil yardim kurslar1 diizenle-
migtir. 1970’den sonra bu kurs, Tiirkiye Trafik Ka-
zalar1 Yardim Vakfi tarafindan 6gretmen, polis,
memur ve grencilere sertifikali egitimler olarak
verilmeye devam edilmistir. Ilkyardim konusunda
ilk kitap 1972 yilinda Prof. Dr. Dervig Manizade ta-
rafindan “Ilk Tibbi Yardim” adinda yazilmistir.>¢
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Ulkemizde acil saglik hizmetlerine, 1985 y1-
linda Ankara Numune Hastanesi biinyesinde kuru-
lan “Hizir Acil Servis” ile baglanmigtir. 1986 yilinda
Ankara, Istanbul ve izmirde “077” telefon num-
arast ile ulasilan, “077 Hizir Acil Servisi” adiyla ilk
kez hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri verilmeye
baglanmigtir. Bu hizmetler icin, birim, siiriicii, arag,
iletisim araclari, yakit gibi ihtiyaclar biiyiiksehir
belediyeleri tarafindan, saglik personeli ve tibbi
malzemeler de Saglik Bakanlig: tarafindan karsi-
lanmigtir. Sistemde caligan hekimlerin egitimle-
rinde yasanan sikintilar ve hizmete olan yogun
talep nedeniyle daha ¢ok hasta tasgimacilig: seklinde
yuritilebilmigtir.! 613

Saglik Bakanlig1 Yiiksek Saglik Surasi, 1987°de
ilkyardim konusunda tilke ¢apinda biiytik bir bos-
luk oldugunu belirlemis ve ilkyardim dersinin orta
ve yitksek 6grenim seviyesinde okutulmas: i¢in il-
gili kuruluslara tavsiyede bulunulmasi kararini al-
mistir. Saglik Bakanlig: tarafindan 1992’de yapilan
I. Ulusal Saglik Kongresi'nde, acil yardim hizmet-
leri ile ilgili yasanan sikintilar dile getirilmis ve acil
hizmetler ile ilgili ana plan hazirlanmasi ve gerekli
diizenlemelerin yapilmas: vurgulanmigtir.”3

Tirkiye’de ilk olarak 1993 yilinda Dokuz
Eyliil Universitesinde “Ilk ve Acil Yardim” adu ile
Acil Tip Uzmanlk Anabilim Dali kurulmustur.
Acil saglik hizmetleri, 1994 yilinda Saglik Bakan-
Iig1 Temel Saglik Hizmetleri biinyesinde yapilan-
dirilmaya baglanmig ve 1995 yilinda Bakanlar
Kurulu Karari ile “077” telefon numaras: kaldiri-
larak yerine “112” iicretsiz telefon numaras1 bu
hizmetler icin tahsis edilmis, ti¢ biiyiik ilde (An-
kara, Istanbul, Izmir) “112 Acil Yardim ve Kur-
tarma Hizmetleri” adiyla c¢aligmalara devam
edilmistir. 1997 yilinda Saglik Bakanlig: biinye-
sinde Ilkyardim ve Acil Saglik Hizmetleri Daire
Baskanligi kurulmus, 2008 yilinda Afetlerde Saglik
Organizasyonu Daire Bagkanlig1 ile birlestirilerek
Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Daire Bagkan-
Iig1 adinmi almigtir. 2011 yilinda yayinlanan “Saghk
bakanlig: ve bagh kuruluslarinin tegkilat ve gorev-
leri hakkinda kanun hitkmiinde kararname” ile
Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi olarak
hizmet vermektedir.
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J ULKEMIZDE IAYT VE ATTLIGI MESLEKLERININ
ORTAYA CIKISI VE GELISIMi

EGITIM PROGRAMLARI VE AKADEMIK ETKINLIKLER

Ulkemizde paramedik egitimine 1993 yilinda
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu biinyesinde, iki yillik 6n lisans egi-
timi olarak, “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi
Programi1” ad1 ile Kanada Cambrian College egitim
sistemi model alinarak baglanmistir. ilk y1l prog-
rama 13 6grenci alinmis ve bunlardan 10'u 1995 y1-
linda mezun olmustur. Sonraki yillarda Ege
Universitesi ve Eskisehir Osmangazi Universitesi
bu programi agmiglardir. Gliniimiize gelindiginde
ise yirmi bege yakin iiniversitede TAYT’ligi egiti-
mine devam edilmektedir. IAYT'ligi egitimlerinin
yayginlagmasi ile birlikte bu egitimler i¢in derslik,
ekipman, vaka uygulama alanlari, stajlar ve ders ko-
nular ile ilgili bir takim standartlarin belirlenmesi
amaciyla, Giniversitelerin Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerligi programlarinin bagkanlari ve 6gretim
gorevlilerinden olusan, Egitim Koordinasyon Ku-
rulu olusturulmus ve ilk toplant:1 Mart 2003’de An-
kara’da yapilmistir. Bu toplantida ortak ders
miifredat: izerine ¢alismalar yapilmis ve egitim
matrisi hazirlanarak, tilkemizde bu egitim i¢in as-
gari standartlar olusturulmustur. 2008 yilinda Yiik-
sek Ogretim Kurulu'nun aldi kararla programin
ad1 “Paramedik Programi” olarak degistirilmis
ancak 2010 yilinda yeni bir kararla “Ilk ve Acil Yar-
dim Teknikerligi Programi” olarak belirlenmis-

tir 5,6,9,19-21

1998 yilinda Saglik Bakanligr'nin teklifi, Talim
ve Terbiye Kurulu'nun karar ile Bakanliga bagh
orta 9gretim diizeyinde dort yillik egitim veren
saglik meslek liselerinde, “Ilkyardim ve Acil Bakim
Teknisyenligi” bolimii agilmigstir. 2000 yilinda Sag-
Iik Bakanligrnin teklifi ve ilgili kurulun onayiyla
programin ad1 “Acil Tip Teknisyenligi” olarak de-
gistirilmistir. Acil Tip Teknisyenligi boliimii ilk
mezunlarini 2000 yilinda vermistir. Ulkemiz gene-
linde 179 saglik meslek lisesinden her yil yaklagik
1500-2000 acil tip teknisyeni mezun olmaktadur.
2008 yihi itibar ile Saglik Bakanlig1 ve tiniversite
hastanelerinde yaklasik 12000, 6zel sektorde ise
yaklagik 7000 ATT ¢alistig1 tahmin edilmektedir.?
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Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Hiz-
metleri Meslek Yiiksek Okulu IAYT Programi, Ha-
ziran 2002’de Ambulans ve Acil Bakim Tekniker-
ligi Sempozyumu adiyla bu alandaki ilk bilimsel
toplantiy1 yapmistir. Sonraki yillarda Paramedik
Derneginin katkilariyla ve Paramedik Sempoz-
yumu ad1yla, giiniimiize kadar bes sempozyum dii-
zenlenmistir. Bu sempozyumlar, yeni bir meslek
dali olan TAYTlerinin tanitimlarinin yapilmasi,
gorev tanimlarinin olusturulmasi, egitim miifre-
datlarinin gelistirilmesi konularinda olduk¢a baga-
ril1 sonuglar saglamistir.

Saglik Bakanligi'nin hazirladig: 26.03.2009 ta-
rihli “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ve Acil
Tip Teknisyenlerinin Caligma Usul ve Esaslarina
Dair Teblig” ile IAYT ve ATT lerinin gorev tanim-
lar, yetki ve sorumluluklar: ve ¢aligma usulleri,
11.05.2000 tarihli yonetmeligin 28. maddesi esas
alinarak detayl olarak belirlenmistir. Teblig kap-
saminda Il Saghk Miidiirliikleri tarafindan géreve
baglamalarina takiben, IAYT ve ATT leri icin, 40
saatlik Temel Egitim, 20 saatlik Erigkin fleri Yasam
Destegi Egitimi, 32 saatlik Travma Ileri Yagam Des-
tegi, 28 saatlik Cocuklarda Ileri Yasam Destegi ve
32 saatlik Ambulans Kullanimi ve Bakim Egitimi
olmak tizere katilimi zorunlu olan temel egitim
programlar1 diizenlenmekte ve egitimler sonrasi
yapilacak sinavlardan 85 ve iizeri puan alanlar ba-
saril1 sayilarak 3 yil gegerli olacak sertifika veril-
mektedir.? Hizmet i¢i egitim programlar {i¢ yilda
bir tekrarlanmaktadur.

IAYT VE ATT'LIGI MESLEK ORGUTLENMELERI

[AYTleri ilk olarak Tiirkiye Acil Tip Dernegi
(TATD) catis1 altinda, “Paramedik Komisyonu”
adiyla mesleki orgiitlenmelerine baslamiglardir.
2002 yilinda IAYT’ligi mesleginin gelismesine,
mesleki standartlarinin belirlenmesine destek
olmak amaciyla kisa adiyla PARDER olan “Para-
medik Dernegi” kurulmustur. Dernek mezuniyet
sonrasi egitimler ad1 altinda, ilkini 2005 yilinda
olmak tizere gliniimiize kadar degisik tarihlerde, 12
farkli ilde toplam 34 ayr1 egitim programi yaparak,
[AYTlerinin kisisel gelisimlerine ve en dnemlisi
bilgi ve becerilerinin giincellenmesine 6nemli kat-
kilar saglamaktadir. Dernek, Saglik Bakanlig: ve
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iiniversitelerin IAYT programlarindan da destek
alarak yaptig: bu egitimlerde; EKG ve ileri hava-
yolu uygulamalari, travmali hastaya genel yakla-
sim, ambulans ekipmanlari kullanimi, hasta tagima
teknikleri, tibbi ve cevresel acillerde genel yakla-
sim ve ambulans siiriis teknikleri baglikli konulari,

teorik ve uygulamali olarak iglemektedir.?**

ATT’leri, mesleklerinin yeteri kadar taninma-
masl, meslegi temsil eden bir sivil toplum kurulu-
sunun yoklugu ve okullarda alinan egitimin ¢aligma
alaninda yetersizligi gibi konularda biiytik sikinti-
lar yagamig ve 2006 yilinda mesleki orgiitlenme
olarak “Akademik Acil Tip Teknisyenleri Daya-
nigsma Dernegi (AKATDER)” ve “Acil Tip Teknis-
yenleri Dernegi” (ATTDER) olmak {izere iki ayr1
dernek kurmusglardir. Sonraki yillarda AKATDER
kapatilarak caligmalara ATTDER biinyesinde
devam etme karar1 alinmistir. ATTDER, biinyesin-
deki egitim komisyonuyla, triaj, temel yasam des-
tegi, acil havayolu yo6netimi, ileri kardiyak yasam
destegi, defibrilasyon ve ritim tanima gibi konu-
larda mezuniyet sonrasi egitimler vermektedir.?

ACIL SAGLIK HiZMETLERI MEVZUATI CERGEVESINDE,
[AYT VE ATT'LERININ CALISMA USUL VE ESASLARINA
DAIR HUKUKSAL DUZENLEMELER

Saglik Bakanligi, 11.05.2000 tarihli “Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi” ile iilke genelinde acil
saglik hizmetlerinin tegkili, sevk ve idaresi konu-
larinda, bu hizmetlerin kesintisiz, bir ekip anlayis
icinde ve kisa zamanda ulagilabilir olmasini esas
alarak bir takim diizenlemeler yapmuistir. Acil Sag-
Iik Hizmetleri Danigma Kurulu, Acil Saglik Hiz-
metleri Egitim, Aragtirma ve Uygulama Merkezi ve
11 Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu
kurularak, ilkyardim egitimleri, bu alanda ¢alisan-
larin egitimleri, yapilacak mevzuat galigmalari,
afetlerde koordinasyon saglanmasi, ildeki acil ser-
vislerle ambulanslar arasinda koordinasyonun sag-
lanmas1 gibi konularda yetkili kilinmistir. Acil
saglik hizmetlerinde temel hizmet birimi olarak, il-
lerde Saglik Miidiirliikleri adina acil saglik hizmet-
lerini planlamak ve koordine etmek iizere Acil
Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii, ambulans hiz-
metlerinin il diizeyinde uygulanmasi ve koordi-
nasyonunun saglanmas icin de {1 Ambulans Servisi
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Baghekimlikleri kurulmustur. Acil saglik hizmetle-
rini sunmak amaciyla yonetmeligin 11. maddesinde
belirtilen kriterler esas alinarak ti¢ tip ambulans is-
tasyonu kurulmas: 6ngoriilmiistiir;

A Tipi Istasyon: 24 saat kesintisiz ambulans
hizmeti vermek iizere bir veya birden fazla ambu-
lans ekibinin ¢alistig1 istasyonlardir. Bunlar kendi
icinde ekipte hekim bulunanlar A1 Tipi, hekim bu-
lunmayanlar A2 Tipi istasyon olarak belirlenmis-
tir.

B Tipi Istasyon: Birinci, ikinci ve iiciincii ba-
samak resmi saglik kurumlariyla entegre olarak
hizmet veren istasyonlardir. Hastane acil servisi ile
entegre olan B1, birinci basamak saglik kurulugla-
riyla entegre olanlar ise B2 Tipi istasyon olarak ad-
landirilirlar.

C Tipi Istasyon: Thtiyaca gore giiniin belli sa-
atlerinde hizmet veren istasyonlar, C Tipi istasyon
olarak belirlenmiglerdir.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi ile acil sag-
Iik hizmetlerindeki yasal belirsizlikler ortadan kal-
dirilmis, 6nemli yapilanmalar ortaya konmugtur.
Ayrica bu yonetmelikle, Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerligi ve Acil Tip Teknisyenligi ilk kez sag-
lik mevzuatinda yer almigtir.

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'nin 4.
maddesi “z” ve “aa” bentlerinde, ambulans ve acil
bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenlerinin, acil
saglik hizmetlerinde acil tibbi yardim ve bakim ile
sinirli kalmak kaydiyla, Bakanlik¢a belirlenen ser-
tifikali egitim programlarini tamamlamak suretiyle
hastaya miidahale ve bu hususta lazim gelen is ve
eylemleri yapabilecekleri ve acil yardim ve hasta
nakil ambulanslarinda saglik personeli, komuta
kontrol merkezlerinde ¢agr1 karsilama personeli
olarak ve hastane acil servislerinde saglik personeli
olarak, gerektiginde ambulans aracinin siiriiciisii
olarak gorev yapacaklar belirtilmigtir.?

[AYT ve ATT leri, ilk y1llarda gérev tanimlari
yasalarca yeterince belirlenmedigi i¢in asil ¢calisma
alanlar1 olan hastane 6ncesi acil saglik hizmetle-
rinde gérev alamamiglardir. Universite hastaneleri
acil servislerinde, belediyelerin itfaiye birimle-
rinde, 6zel hastanelerde saglik elemani olarak ¢ali-
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san IAYT ve ATT leri, ilk olarak 2004 yilinda Sag-
Iik Bakanlig: tarafindan gikarilan 4924 sayili Ele-
man Temininde Giclik Cekilen Yerlerde Saglik
Personeli Caligtirilmasina Dair Kanun kapsaminda,
112 Acil Yardim ve Kurtarma ambulanslarinda ca-
ligma imkanina kavusmusglardir. ik etapta 500
[AYT ve 740 ATT s6zlesmeli olarak atanmis, gorev
tanimlari, yetki ve sorumluluklar: Bakanlik tara-
findan belirlenmistir.

Saglik Bakanligy, acil saghik hizmetleri alanin-
daki yasal yetersizlikleri 07.12.2006 tarihli “Ambu-
lans ve Acil Saglik Araglar ile Ambulans Hizmet-
leri Yonetmeligi” ile ortadan kaldirmigtir. Yonet-
meligin 15. Maddesi ikinci paragrafinda: Ambulans
ve acil bakim teknikerinin (IAYT) hekim olmadan
da hasta yaralilara miidahale edebilecegi;
Madde:15-(2) “Ambulans ve acil bakim tekniker-
leri, hekim bulunmayan ambulans ve acil saglik
araglarinda hasta ve yaralilara uygulanan tibbi is-
lemlerden, hasta ve yarali kayitlarinin diizenli tu-
tibbi
miidahalelerin hastanin/yaralinin dosyasina iglen-

tulmasindan, yapilan islemlerin ve

mesinden sorumludur.” seklinde diizenlenmistir.?”

Saglik Bakanlig1 son olarak 26.03.2009 tarihli
“Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ve Acil Tip
Teknisyenlerinin Caligma Usul ve Esaslarina Dair
Teblig”i yayinlayarak IAYT ve ATT lerinin gérev,
yetki ve sorumluluklarini daha agik bir sekilde be-
lirlemistir. Tebligin 2. boliimii, 4. maddesine gore,
[AYT’lerinin acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli
olmak kaydiyla tibbi gorev, yetki ve sorumluklar
sunlardir;

1. Intravenéz girisim yapmak,

2. Hastaneye ulagincaya kadar, kabul edilen
acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak,

3. Oksijen uygulamasi yapmak,
4. Endotrakeal entiibasyon uygulamas: yapmak,

5. Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibri-
lasyon yapmak,

6. Travma stabilizasyonu yaparak hastanin
nakle hazir hale gelmesini saglamak,

7. Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygu-
lamak,

8. Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak,
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9. Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu
saglamak,

10. Yara kapatma ve basit kanama kontroli
yapmak,

11. Acil dogum durumunda dogum eylemine
yardimc1 olmak,

ATT lerinin acil tibbi yardim ve bakim ile si-
nirli olmak kaydiyla ve birlikte calistigi hekim
ve/veya IAYT nin talimat1 ve onayu ile tibbi gérev,
yetki ve sorumluklar: sunlardir;

1. Intravenéz girigim yapmak,
2. Oksijen uygulamasi yapmak,
3. Endotrakeal entiibasyon uygulamas: yapmak,

4. Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygu-
lamak,

5. Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu
saglamak,

6. Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yap-
mak,

7. Temel yasam destegi protokollerini uygula-
mak,

8. Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda
yar1 otomatik ve tam otomatik eksternal defibrila-
torleri kullanmak,

9. Travma stabilizasyonu yaparak hastanin
nakle hazir hale gelmesini saglamak,

[ SONUG

[AYT’leri; temel egitim programini tamamladiktan
sonra ve egitimde belirtilen akis semalarina uyarak,
sadece hastane 6ncesi alanda gérev yapan hekimsiz
ambulans veya acil saglik araglarinda gorev yapar-
lar. ATT leri ise sadece hastane 6ncesi alanda gorev
yapan hekimli ve/veya IAYT’li ambulans veya acil
saglik araglar1 ve nakil ambulanslarinda gérevlerini
uygulayabilirler.

Ulkemizde hastane dncesi acil saglik hizmet-
lerinde son on bes yildir hizh bir gelisim yasan-
maktadir. Acil saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
i¢in yliriitillen ¢aligmalar sonunda, 2008 yilinda he-
likopter ambulanslar Ankara’da hizmete girmistir.
2009 yilinda toplam on bes ilde on yedi helikopter
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ambulansla toplam 2401 hasta taginmistir."” TAYT
ve ATT leri iilke genelinde 112 Acil Yardim ambu-
lanslarinda gorev yapmaktadirlar. Saglik sektoriin-
deki diger meslek dallar ile kiyaslandiginda, yasal
yetki ve sorumluluklar: ¢ok kisa bir siire i¢cinde ve
detayl: bir sekilde belirlenmistir.

2007 yilinda yaklagik 980.000 acil vakaya hiz-
met verilmis ve bu vakalara hedeflenen ilk 10 da-

kikada ulagim orani gelismis iilkelerdekine benzer
sekilde %92 olarak gerceklesmistir. 1994 yilinda 33
olan acil saglik hizmetleri istasyon sayis1 2008’lere
gelindiginde 1264 olmus ve her bir istasyon i¢in he-
deflenen 50.000 kisilik hizmet hedefi 54.677 olarak
gerceklesmistir. 2009 yilinda Tiirkiye genelinde
112 Acil yardim istasyonu basina 1305 vaka diis-

miistiir. 2830
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