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ÖZET Paramedikler, hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde Türkiye’de 20, 
dünya genelinde ise 55 yılı geride bıraktılar. Bu alanda, insan sağlığına yönelik 
ileri seviye tıbbi uygulamaları, ilaç ve mayi uygulamalarını yapmaktadırlar. Ça-
lışmamızda, ülkemizde paramediklerin, profesyonellik yetkinlikleri ve profesyo-
nelleşmelerinin mesleki bilgi, otonomi, örgütlenme ve etik ilkeler açısından 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Meslek, sadece teknik değil aynı zamanda eko-
nomik, sosyal ve kültürel yönleri olan özellikli işlerdir. Profesyonellik ise mes-
leği temellendiren ve şekillendiren nitelikler, davranışlar, değerler ve amaçlardır. 
Türkiye’de paramedik eğitimi, üniversitelerin ilk ve acil yardım programlarında 
ön lisans seviyesinde örgün olarak yapılmaktadır. Özellikle 2010 yılından itiba-
ren program sayıları ve öğrenci kontenjanlarında yapılan plansız artışlar, para-
medik eğitiminde standartların bozulmasına, yeterliliklerin tartışmalı hâle 
gelmesine neden olmuştur. Sağlık Bakanlığının paramedik istihdamında özel alan 
bilgisi sınavı yapmayıp genel kültür ve yetenek sınavını esas alması eğitimde ka-
liteyi düşürmekte, başarılı mezunların istihdam dışında kalmasına neden olmak-
tadır. Ayrıca tüm yükseköğretim alanlarıyla aynı eğitim şablonlarının 
uygulanması, paramedik eğitimini sınırlandırmakta özellikle alanda uygulama 
yapmayı zorlaştırmaktadır. Paramediklerin, görev ve yetkileri son olarak 2014 
yılında çıkarılan yönetmelikle belirlenmiştir. 2025 yılında çıkarılan ambulans hiz-
metleri yönetmeliğiyle hastaya müdahaledeki sorumluluklarında sınırlamaya gi-
dilmiştir. Mesleki örgütlenmeye 2000’li yıllarda başlayan paramedikler, 
günümüzde 5 meslek derneğine sahiptir. Ancak zamanla artan dernek ve mezun 
sayılarına rağmen profesyonelleşme konularında önemli adımlar atılamamıştır. 
Paramediklerin meslek etiği kodları, tıp etiği ilkelerinden yararlanılarak gelişti-
rilmektedir. Türkiye’de, 2016 yılında meslek andı olarak kabul edilen “Parame-
dik Andı” ile etik kodlar belirlenmiştir. Ülkemizde, paramediklerin 
profesyonelleşmesi konusunda, öncelikle eğitimin lisans seviyesine çıkarılması, 
meslek örgütlerinin bu konularda daha güçlü roller üstlenmeleri gerekmektedir. 
Mesleki etik kodların, “Paramedik Andı” ile daha yaygınlaşması ve benimsenmesi 
oldukça önemlidir. 
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ABS TRACT Paramedics have left behind 20 years in Türkiye and 55 years 
worldwide in pre-hospital emergency health services. In this field, they perform 
advanced medical applications, drug and fluid applications for human health. In 
our study, we aimed to evaluate the professional competencies and professional-
ization of paramedics in our country in terms of professional knowledge, auton-
omy, organization and ethical principles. Profession is not only technical but also 
characterized by economic, social and cultural aspects. Professionalism is the 
qualities, behaviors, values and goals that ground and shape the profession. In 
Türkiye, paramedic education is carried out at the associate degree level in the 
first and emergency aid programs of universities. Unplanned increases in the num-
ber of programs and student quotas, especially since 2010, have led to the dete-
rioration of standards in paramedic education and made qualifications 
controversial. The fact that the Ministry of Health does not conduct a special field 
knowledge exam in the employment of paramedics, but takes the general culture 
and ability exam as a basis, reduces the quality of education and causes success-
ful graduates to be out of employment. In addition, the application of the same ed-
ucation templates with all higher education fields limits paramedic education and 
makes it difficult to practice in the field. The duties and authorities of paramedics 
were last determined by the regulation issued in 2014. With the 2025 ambulance 
services regulation, their responsibilities in patient intervention were limited. 
Paramedics, who started professional organization in the 2000s, now have 5 pro-
fessional associations. However, despite the increasing number of associations 
and graduates over time, important steps could not be taken in terms of profes-
sionalization. Codes of professional ethics for paramedics are developed by uti-
lizing the principles of medical ethics. In Türkiye, ethical codes were determined 
with the “Paramedic Oath”, which was accepted as a professional oath in 2016. 
For the professionalization of paramedics in our country, first of all, education 
should be raised to bachelor’s degree level and professional organizations should 
assume stronger roles in these issues. It is very important that professional ethi-
cal codes become more widespread and adopted with the “Paramedic Oath”. 
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Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri, hastalıklar 
veya kazalar sonucunda aniden ortaya çıkan acil tıbbi 
durumlarda sağkalımı sağlamak, acil sağlık sorunla-
rını kontrol altına almak ve ihtiyaç duyulan hastane 
tedavisine en hızlı şekilde ulaştırmak amacıyla bu 
alanda özel eğitim almış ekipler tarafından mobil ola-
rak yürütülen hizmetlerdir. 

Paramedikler, hastane öncesi acil sağlık hizmet-
lerinde ilk olarak 1960’lı yılların sonunda Amerika 
Birleşik Devletleri’nde (ABD) görev almaya başla-
mışlardır. Bu dönemde acil sağlık hizmetlerindeki 
köklü yapılanmalar kapsamında hastane öncesi acil 
tıbbi yardım birimleri oluşturulmuş, itfaiye çalışan-
ları acil yardım konularında eğitilerek acil tıp teknis-
yeni ünvanıyla bu birimlerde görevlendirilmiştir. Acil 
tıp teknisyenliği, alınan eğitim seviyesine göre sınıf-
landırılmış, en uzun eğitim süresinde en kapsamlı 
eğitim alanlara “paramedic” ünvanı verilmiştir. Bu 
ünvan, günümüzde dünya genelinde olduğu gibi ül-
kemizde de meslek üyeleri, sağlık çalışma alanı ve 
akademik alanda yaygın olarak benimsenmiş ve “pa-
ramedik” olarak kullanılmaktadır. İngilizce “Para-
medic” teriminin kökeni tam olarak bilinmemektedir. 
Bu konuda 2 yaklaşım genel kabul görmektedir. Bun-
lardan ilki “Paramedical” kelimesinden türetildiğidir. 
Bu kavram “tıpla ilgili yardımcı bir kapasitede olan, 
tıbbi yardımcı”, “tıbbi çalışmaları tamamlayan ve 
destekleyen” anlamları taşımaktadır. Diğer yaklaşım 
ise, “parachute ve medic” kelimelerinin birleştiril-
mesiyle oluşturulmuş, “paraşütle atlayan sıhhiye eri”, 
hava indirme kuvvetlerinde görev yapan sıhhiyeci-
lerle ilgili olduğunu öne sürmektedir. 1 

Türkiye’de, hastane öncesi acil sağlık hizmetle-
rine 1986 yılında 3 ilde başlanmış, 1992’de yapılan I. 
Ulusal Sağlık Kongresi’nde bu hizmetlerdeki yeter-
sizlikler belirlenmiş, bunlara yönelik düzenlemeler 
dile getirilmiştir. 1995 yılında “112” çağrı numarası 
tahsis edilmiş ve birimlerin adı “112 Acil Yardım ve 
Kurtarma Hizmetleri” olarak değiştirilmiştir. 1997 yı-
lından itibaren teşkilatlanma ve yapılandırma faali-
yetleri ülke genelinde yaygınlaştırılmıştır.2 

Ülkemizde, hastane öncesi acil sağlık hizmetleri, 
İngiliz-Amerikan modeline uygun bir gelişim göster-
miştir. Bu model, paramedikler tarafından hastaya 
olay yerinde ve nakil sırasında hızlı ve etkin bir şe-

kilde acil tıbbi yardım uygulanması ve ileri acil te-
davi için hastane acil servislerine ulaştırılması esa-
sına dayanmaktadır.  

Paramedikler, acil tıbbi durumlara müdahalede, 
insan yaşamı ve sağlığına yönelik çok kritik kararlar 
almakta, sağlık çalışma alanında ileri seviye olarak 
kabul edilen tıbbi uygulamaları, belirlenmiş ilaç ve 
mayi uygulamalarını yapmaktadırlar. Görevlerini 
zorlu çalışma koşullarında; tehlikeli olay yerlerinde, 
zaman baskısı ve stres altında, kriz durumundaki ko-
şullarda insanlarla iletişim kurarak, bazen saldırgan 
hasta veya yakınlarıyla bazen ani ölümlerle yüz yüze 
gelerek, yeterli meslektaş desteği olmadan yapmak-
tadırlar.3 

Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri, son derece 
kritik ve yaşamsal acil yardım ve bakım uygulamala-
rından oluşmaktadır. Bu uygulamalar, doğru ve etkin 
olarak yapıldığında hayat kurtaran, sağlığı koruyan 
ancak eksik veya hatalı yapıldığında telafisi mümkün 
olmayan zararlara neden olabilecek; hastaların sağ-
lık ve yaşamları açısından ciddi güvenlik riskleri 
oluşturabilecek sonuçlara sahiptir. Bu açıdan para-
mediklerin, meslek statüsüne ve profesyonellik yet-
kinliklere sahip olmaları, verilen bu hizmetlerin 
etkinliği ve kalitesi açısından son derece önemlidir. 

Meslek kavramı; uğraş ve iş kavramlarını da 
kapsayan, içerdiği bilgi, beceri, yetkinlik, sorumlu-
luk ve toplumsal faydalarla sosyolojik açıdan bu kav-
ramların ötesinde bir anlam yüküne sahiptir. Meslek; 
sosyal, kültürel, ekonomik ve teknik özelliklere 
sahip, belirli bir alandaki özellikli işler ve faaliyetler 
bütünü olarak tanımlanabilir.4 

Profesyonellik ise, “mesleki kimliğe bağlanma 
düzeyi, mesleki bir alanda gösterilen uzmanlık, bilgi, 
beceri ve davranış biçimi” olarak tanımlanmaktadır.5 
Profesyonellik, mesleklerin sahip olduğu niteliklerin 
ve davranış biçimlerinin temel belirleyicisi olarak 
kabul edilmektedir.6 Bu anlamda profesyonellik; 
mesleği temellendiren, şekillendiren nitelikler, dav-
ranışlar, sorumluluklar, yükümlülükler, değerler ve 
amaçlardır. 

Paramediklerin profesyonelliği; bilgi ve bece-
riyle pratik yapabilme, mesleğe bağlılık gösterme ve 
mesleki yargıyı kullanarak eylemlerinden sorumlu ol-
mayı içerir. Bu kapsamda, hastalarla güven temelinde 
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dürüst ilişkiler geliştirmek, hastanın yararına ve za-
manında müdahale etmek paramedik kimliğinin en 
temel bileşenleridir.7 

 MESLEK VE PROFESYONELLİK  
KAVRAMLARI 

Meslekler, toplumsal yapının örgütlenmesi, toplum-
sal birliktelik, düzen ve istikrara olan katkıları nede-
niyle hem bireyler hem de toplum açısından son derece 
hayati bir öneme sahiptir. Üyeleri için maddi kazanç 
yanında toplumsal statü sağlayan, tutum, davranış ve 
hayata bakış açısı geliştiren, toplumsal rolleri ve sosyal 
çevreyi belirleyen çok önemli bir kavramdır.8 

Türk Dil Kurumu Sözlüğünde, meslek, iş ve 
uğraş kelimelerinin yakın ve benzer anlamlara sahip 
oldukları görülmektedir.9 Ancak kelime anlamlarında 
benzerlik olsa da meslek kavramı; sosyal, kültürel, 
ekonomik işlevleri ve toplumsal yapıda oluşturduğu 
etkiler nedeniyle, iş ve uğraştan daha geniş bir anlam 
yüküne sahiptir. Bununla birlikte iş ve uğraş, sahip 
olduğu özelliklere yeni bir takım özellikler ekleyerek 
meslek olmaktadır. Bu tür bir tanımlamaya göre sı-
rasıyla iş, uğraş ve meslek kavramları, profesyonel-
leşme süreçlerini ifade etmektedir.10  

Meslek kavramı, İngilizcede “profession” kav-
ramıyla ifade edilmektedir. “Profession” kelimesi, 
“Profess” sözcüğünden türemiştir. Kavram, “yeteri 
kadar nitelikli olma sonucu bir kümeye üyelik” an-
lamı taşımaktadır. Bu kapsamda meslek (profession), 
mesleğe üye olacak kişinin, yapılacak işi iyi bildiğini 
ve gerekli niteliklere sahip olduğunu ifade etmesi 
(profess) olarak tanımlanmaktadır.10-12 

 “Profesyonel”, “profesyonelleşme” ve “profes-
yonellik” kelimeleri, “profession” kelimesinden tü-
retilmiş, İngilizce kelimelerin karşılıkları olarak 
dilimize girmiştir. “Professional (profesyonel)” keli-
mesinin birinci anlamı; “yüksek seviyede eğitim ile 
kazanılmış özel bilgi ve beceri gerektiren işlerle il-
gili olan”, ikinci anlamı ise; “özel ve yüksek seviyede 
eğitim gerektiren işe sahip olan, amatör karşıtı” ola-
rak tanımlanmaktadır. “Professionalism (profesyo-
nellik)” kelimesi, “özel bir işte iyi eğitim almış bir 
kişiden beklenen yüksek standartlar, beceri ve kabi-
liyet”, profesyonelleşme ise “bir işi daha profesyonel 
hâle getirme süreci” anlamlarındadır.9,13  

Meslek kavramı, Meslekler Sosyolojisinin temel 
konusudur. Bu kavrama ilişkin farklı sosyolojik bakış 
açıları ile yapılan birçok tanımlamada, özellikle mes-
leğin hangi unsurlara sahip olması gerektiği üzerinde 
durulmaktadır. Bunlardan ilki, 1915 yılında Flexner 
tarafından, evrensel olarak kabul görmüş 3 mesleğin 
temel özellikleri esas alınarak yapılan tanımlamadır. 
Buna göre “Profesyonel meslekler; özünde bireysel 
sorumluluk içeren entelektüel işlemleri içerirler, te-
mellerini bilimden ve öğrenmeden alırlar, temel un-
surlarını uygulama yoluyla geliştirirler, eğitim 
yoluyla öğrenilebilirler, örgütlenme eğilimi gösterir-
ler, motivasyon için daha fazla diğerkâmlı olmakta-
dırlar”.14 

Meslek kavramını, toplumsal değişimler öze-
linde en geniş kapsamda ilk inceleyen Emile Durk-
heim’dır. Yazar, toplumsal sorunların çözümü ve 
toplumsal düzenin sağlanmasında mesleklerin en 
önemli belirleyicilerden biri olduğunu vurgulayan ça-
lışmalar yapmıştır.10 

Meslek statüsünün sadece mesleğin yapısal özel-
likleriyle değil profesyonel özelliklere sahip olma se-
viyesine göre belirlenebileceği, üzerinde büyük 
ölçüde fikir birliğine varılan diğer yaklaşımlardan bi-
ridir.15 Bu kapsamda profesyonellik, mesleğin sadece 
yapısal bir özelliği değil profesyonelleşme süreçleri 
ile kazanılan bir seviye olarak kabul edilmektedir. 

Greenwood, meslek kavramına ilişkin literatürde 
üzerinde en fazla uzlaşılan 5 temel özellik belirle-
miştir. “Bunları; sistematik bilgi, yetkinlik, toplumsal 
kabul görme, etik kodlar ve örgütsel kültür” olarak 
sıralamıştır. Ancak bu özelliklerin sadece profesyonel 
mesleklere özgü olmadığını, profesyonel olmayan 
mesleklerin de bunlara belli bir seviyede sahip olabi-
leceklerini belirtmektedir.16 

Bu yaklaşımı benimseyenlerden biri olan Barber, 
4 temel mesleki profesyonellik ölçütü belirlemiştir. 
“Bunlar; yüksek derecede sistematik bilgi, bireysel çı-
karlardan toplumsal çıkarlara yönelme, mesleki sos-
yalleşme ve örgütlenme sayesinde oluşturulan etik ilke 
ve kurallarla mesleki davranışları kontrol etme eğilimi, 
bireysel çıkar anlamına gelmeyecek şekilde mesleki ba-
şarıların ödüllendirilmesidir”.17 

Mesleklerin profesyonellik özelliklerinin ancak 
profesyonelleşme süreçlerinin incelenerek belirlene-



4

bileceğini ileri süren Wilensky, 18 farklı mesleği bu 
açıdan inceleyerek profesyonelleşmede takip ettikleri 
süreçleri ortaya koymuştur. “Bunlar; Mesleğin tam za-
manlı hâle gelmesi, eğitim programlarının açılması, 
okullaşma, yerel ve ulusal meslek birliği oluşturulması, 
örgütlenme, iş alanının korunması ve etik kuralların 
sürdürülmesi için yasal bir destek için çaba gösteril-
mesi, meslek yasası ve etik kurallar oluşturulması” şek-
linde sıralanmaktadır. Her meslek, bu süreçleri aynı 
sırada gerçekleştirmeyebilir. Ancak önemli olan mes-
leğin kuramsal ve yasal olarak özerklik kazanmasıdır.18 

Profesyonellik, nitelikli bilgi ve beceri yanında 
yapılan işe heves ve saygı duyma, meslektaşlara ve 
topluma karşı sorumluluk bilincine ve işi serbestçe 
kontrol edebilme yetisine sahip olma gibi yetkinlik-
leri de içermektedir. Bu kapsamda profesyonellik; 
“bilgililik, dürüstlük, güvenirlik, sorumluluk sahibi 
olma, özveri ve fedakârlık, meslektaşlara ve topluma 
saygı, verimlilik, etik kurallara uygun davranış” ola-
rak ifade edilmektedir.19 

Bu bilgiler ışığında mesleki profesyonellik; ni-
telikli bir eğitimle kazanılmış yüksek seviyede bilgi, 
beceri, tutum ve davranışlar üzerine temellenen, mes-
leği önemli ve ayrıcalıklı hâle getiren, güç ve statü 
kazandıran, profesyonelleşme süreçleriyle elde edi-
len kazanım ve yetkinlikler olarak ifade edilebilir. Bu 
anlamda, “profesyonel bir mesleğin sahip olması ge-
reken en temel özellikler; 

1. Mesleki bilgi ve beceri 

2. Mesleki otonomi 

3. Mesleki örgütlenme 

4. Mesleki etik ilkeler, şeklinde özetlenebilir.20  

Ülkemizdeki paramediklerin, profesyonellikleri 
ve profesyonelleşme süreçleri yukarıda sayılan baş-
lıklar çerçevesinde değerlendirilecektir.  

 MESLEKİ BİLGİ VE BECERİ 
Profesyonellik kavramının en temel ve üzerinde en 
fazla görüş birliğine varılan unsuru, yüksek seviyede 
nitelikli mesleki bilgi ve beceridir. Profesyonel yet-
kinliğin, sistematik ve metodolojik olarak kazanıl-
ması gerekmektedir. Bu kapsamda, öğrenimin belli 
standartlarda, özgür araştırma ortamlarında yapıldığı 
üniversite programları ön plana çıkmaktadır. 

Üniversitelerin profesyonellikteki rolü, diploma 
ve yeterlilik belgelerinin verilmesiyle sınırlı değildir. 
Daha önemlisi üniversiteler, mesleki bilginin yapı-
landırıldığı, mesleki kimliğin ve çalışma kültürünün 
inşa edildiği kurumlardır.21 

Türkiye’de paramedik eğitimi, üniversitelerin 2 
yıl süreli, ön lisans seviyesinde, “ilk ve acil yardım” 
programlarında örgün olarak yapılmaktadır. Parame-
dik eğitimine ilk olarak 1993 yılında Dokuz Eylül 
Üniversitesinde “ambulans ve acil bakım tekniker-
liği” programıyla başlanmıştır. Eğitim müfredatı Ka-
nada Cambrian College model alınarak hazırlanmış, 
1995 yılında 10 öğrenci bu programdan mezun ol-
muştur. Yüksek Öğretim Kurulunun (YÖK) ilerleyen 
yıllarda aldığı kararlarla, programın adı 2008 yılında 
“Paramedik Programı”, 2010 yılında “İlk ve Acil 
Yardım Programı” olarak değiştirilmiş ve hâlen bu 
isimle eğitime devam edilmektedir.2 

Paramedik eğitimiyle ilgili planlamalar yapmak, 
yaşanan sorunlara çözüm üretmek amacıyla parame-
dik programı öğretim elemanlarının katılımıyla 2003 
yılında “Paramedik Eğitim Koordinasyon Kurulu” 
oluşturulmuştur. 2005 yılında yapılan müfredat ça-
lışmaları sonunda, “paramedik eğitim matrisi” oluş-
turulmuştur. Kurulun 2014 yılındaki toplantısında 
paramedik eğitiminin lisans öğrenim seviyesine çı-
karılması benimsenmiş ve lisans eğitim müfredat tas-
lağı hazırlanmıştır. Ancak bu öneri uygulamaya 
geçirilememiştir. Paramedik Eğitim Koordinasyon 
Kurulu, 2015 yılında “Paramedik Eğitiminde Stan-
dardizasyon Ve Akreditasyon Derneği (PESAD)” 
olarak yeniden yapılandırılmış ve hâlen faaliyetlerine 
devam etmektedir. Dernek, her yıl düzenli olarak 
farklı üniversitelerin ev sahipliğinde yaptığı toplantı-
larda paramedik eğitim standartlarıyla ilgili düzenle-
meler yapmakta, alınan kararları YÖK ve Sağlık 
Bakanlığının ilgili birimlerine bildirmektedir. Ancak 
kurulun aldığı kararlar tavsiye niteliğinde olup YÖK 
veya üniversite senatoları için zorunluluk teşkil et-
memektedir.22 

YÖK’ün, “İnsan Kaynaklarının Mesleki Eğitim 
Yoluyla Geliştirilmesi” ve “Mesleki ve Teknik Eği-
timin Kalitesinin Geliştirilmesi” projeleri ile hazırla-
nan ve sonradan bir takım eklemeler de yapılan 
eğitim müfredatları, diğer tüm mesleki alanlarla bir-
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likte paramedik eğitiminin de genel çerçevesini oluş-
turmaktadır. Az sayıda da olsa bazı üniversiteler bu 
projelerden önce kullanılan müfredatlarıyla eğitime 
devam etmektedir.  

İlk ve acil yardım program sayısı; kuruluşundan 
2010 yılına kadar yaklaşık 30 üniversitede 50’ye, 
2023 yılında ise 144 üniversitede toplam 214’e ulaş-
mıştır. Program sayısının artışı yanında öğrenci kon-
tenjanlarının da kademeli olarak artırıldığı 
görülmektedir. Günümüzde ortalama 80 öğrenci kon-
tenjanıyla toplam 28.000’e yakın öğrenci paramedik 
eğitimi görmektedir. Program kontenjanları dikkate 
alındığında, 1995-2023 yılları arasında ortalama 
68.000 paramediğin bu programlardan mezun olduğu 
düşünülmektedir.23 

Özellikle 2010 yılından sonra program sayıları 
ve öğrenci kontenjanlarındaki büyük artış, parame-
dik eğitiminde ve istihdamında çok büyük sorunlara 
neden olmuştur. Öğrenci sayısının fazlalığı özellikle 
uygulama derslerinde; derslik kapasitesi, eğitim 
maket ve malzeme yetersizliği gibi sorunları ortaya 
çıkarmakta, bazı illerde yeterli sayıda istasyon olma-
ması veya büyük illerde mevcut istasyon sayılarının 
talebi karşılamaması nedeniyle 112 istasyonlarında 
uygulama veya staj eğitimlerini yapılamaz hâle ge-
tirmektedir.  

Gündüz ve ark.nın paramedik eğitimini değer-
lendirmek amacıyla, 26 ilk ve acil yardım progra-
mıyla 2016 yılında yaptıkları araştırmada; katılımcı 
programlarda 6 farklı eğitim müfredatı uygulandığı, 
programların yarısından fazlasında yeterli sayıda öğ-
retim elemanı olduğu bildirilmektedir. Programlarda 
görevli öğretim elemanlarından bazılarının farklı 
mesleklerden oldukları, bu durumun paramedik eği-
timinin kalitesini etkileyebileceği ifade edilmektedir. 
Araştırmacılar, öğrenci kontenjanlarındaki artışlar, 
alt yapı ve öğretim elemanı yetersizliği, müfredat 
farklılıkları gibi nedenlerle paramedik eğitiminin is-
tenilen seviyede yürütülemediğini, bu konularda dü-
zenlemelere ihtiyaç olduğunu ifade etmektedirler.24 

İstihdam olanakları ve sayılarıyla orantısız bir 
şekilde artan mezun sayısı, her şeyden önce istihdam 
fazlalığı oluşmasına neden olmaktadır. Paramedik is-
tihdamında mesleki bilgi ve beceriyi değerlendiren 
özel bir alan bilgisi sınavı yapılmayıp genel kültür ve 

yetenek ölçen sınavların esas alınması, paramedik öğ-
rencileri ve mezunlarını bu sınavlara hazırlık süre-
cine yöneltmekte, mesleki konulara ilgilerini 
azaltarak paramedik eğitiminde kaliteyi düşürmekte-
dir. Ayrıca başarılı bir şekilde mezun olan parame-
dikler, geldikleri lisenin eğitim sistemi veya sınavlara 
hazırlıkta yaşadıkları imkânsızlıklar nedeniyle bu sı-
navlardan yeterli puan alamamakta, istihdam dışında 
kalmaktadırlar. Bu açıdan, paramedik istihdamında 
mevcut sınavlara ek olarak alan bilgisi sınavı yapıl-
ması, hem öğrencilerin mesleki konulara olan ilgisini 
artırarak eğitim kalitesini hem de ambulans hizmet-
lerinin kalitesini olumlu yönde etkileyecektir.  

İstihdam konusunda oluşturulan koşullar ve ge-
reklilikler, paramediklerin mesleki bilgi ve becerile-
rini güncel tutarak profesyonel gelişimlerini olumlu 
yönde etkileyecektir.25 

YÖK’ün 2021 yılında yayınladığı “Yükseköğ-
retimde Uygulamalı Eğitimler Çerçeve Yönetmeliği” 
ile üniversitelerdeki uygulamalı eğitimler; iş yerinde 
eğitim, staj ve uygulama dersi olmak üzere 3 farklı 
şekilde düzenlenmiştir.26 Bu kapsamda paramedik 
eğitim müfredatlarında değişikliğe gidilmek zorunda 
kalınmıştır. İlk ve acil yardım programları tarafından 
ortak bir uygulamalı eğitim biçimi belirlenemediğin-
den, eğitim müfredatlarında oluşturulabilmiş stan-
dartlar yeniden bozulmuştur.  

Mesleki bilgi ve beceri, sadece paramedik yetiş-
tirme konusuyla sınırlı değildir. Üniversiteler, mes-
leki kurumsal bilginin oluşturulması, geliştirilmesi ve 
bu sayede hem mesleki eğitim hem de mesleki alan-
daki bilimsel ve teknolojik gelişimlerde belirleyici ol-
ması nedeniyle profesyonelleşme konusunda oldukça 
önemli bir aktördür. Profesyonelleşme, akademik 
alanda mesleki bilginin yapılandırılması ve yönetil-
mesiyle mesleğe yön vermeyi gerekli kılmaktadır.  

Bu kapsamda paramediklerin profesyonelleş-
mesi konusunda atılması gereken ilk ve en önemli 
adım paramedik eğitiminin ön lisans seviyesinden li-
sans seviyesine çıkarılmasıdır. Paramediklerin eğitim 
programlarında kadrolaşmaları ve mesleki bilgi üre-
tebilmeleri, akademik alandaki gelişimlerine bağlı-
dır. Ancak paramedik programlarının ön lisans 
olması yüksek lisans ve doktora seviyesinde mesleki 
gelişime imkân vermemekte, paramedikleri farklı 



6

alanlarda akademik kariyer yapmaya yöneltmektedir. 
Bu durum en başta meslek özelinde akademik bilgi 
üretimini kısıtlamakta ve zorlaştırmaktadır.  

Paramedik eğitiminde teorik bilgi kadar mesleki 
uygulamalar ve beceri gelişimi oldukça önemli bir 
yer teşkil etmektedir. Okulda maket ve simülatör üze-
rinde yapılan uygulamaların, hastane ve 112 istas-
yonlarında hastalar üzerinde yapılarak uygulama 
becerisi kazandırılması eğitimin en temel hedefler-
den biridir. Ayrıca acil tıbbi durumlara ilişkin hazır-
lanmış vaka çalışmaları, teorik bilgi ve uygulama 
becerilerinin vaka özelinde geliştirilmesini sağla-
maktadır.  

Bununla birlikte, mesleki kimlik ve profesyo-
nellik yetkinliklerinin kazandırılması, paramedik eği-
timinde en temel konulardan biri olmalıdır. Mesleki 
kimlik gelişimi, eğitim aşamasında başlayıp kişinin 
kariyeri boyunca devam eden bir süreçtir. Bu süreçte 
kişi, kendini mesleğiyle özdeşleştirir ve bu sayede 
mesleğinde anlam bulur. Üniversiteler, profesyonel 
kimlik gelişiminde, öğrenciler için mesleğin anlamı, 
meslekten beklentileri, rol modelleme, mesleğe ha-
zırlık ve kendine güven, meslekle özdeşleşme konu-
larına odaklanmaktadır.27 

Üniversitelerde öğretilen bilgi, beceri, klinik 
karar verme gibi konular yanında üniversite dışında 
yapılan uygulamalı eğitimlerde rol modelleme yo-
luyla öğrenilen mesleki bilgiler, profesyonel tutum 
ve davranış gelişiminde oldukça önemlidir. Parame-
dik öğrencilerinin uygulama eğitimlerinde karşılaş-
tıkları olumlu rol modelleri profesyonellik 
kavramının anlaşılmasında büyük etki sağlayabilir. 
Mesleki bilince, etkili öğretim becerilerine, mesleki 
gelişim bilincine sahip olan çalışan paramediklerin 
üniversitedeki derslere eğitim için görevlendirilmesi 
aynı şekilde öğrencilerin profesyonel gelişimine katkı 
sağlayacaktır.7 

Paramedik öğrencileriyle 2020 yılında yapılan 
bir araştırmada, tüm öğrencilerin ilk derslerden itiba-
ren meslekleriyle güçlü bir şekilde özdeşleştikleri, 
mesleki kimlik gelişiminin üst sınıflarda daha da art-
tığı bildirilmektedir. Profesyonel kimlik, bir mesleğe 
özgü bilgi, beceri, değer, inanç ve tutumları kapsar. 
Profesyonel kimliğe sahip olma, profesyonel olma-
nın en önemli ve temel bileşenidir. Güçlü bir profes-

yonel kimlik, kişisel ve mesleki tatminin belirleyici-
sidir ve sağlık mesleklerinde başarılı uygulamanın te-
meli olarak kabul edilir. Üniversiteler, mesleğe 
hazırlık sürecinde bu kimliği geliştirmede önemli bir 
rol oynamaktadır. Paramedik öğrencileri, eğitim sü-
recinde mesleğin değerlerini ve niteliklerini içselleş-
tireceklerdir. Bu süreçte profesyonel kimlik, 
eğitimcilerden, işyerindeki öğrenme deneyimlerinden 
ve mesleki sosyalleşmeden etkilenecektir.28 

Paramedik öğrencileriyle yapılan başka bir araş-
tırmada, katılımcıların çoğunluğu paramedik olmayı 
basit bir işe sahip olmaktan daha fazlası olarak gör-
düklerini ve yüksek derecede uzmanlık ve bilgi ge-
rektiren bir kariyer olduğunu belirtmektedirler.29 

Paramediklerin, katı protokolleri takip eden tek-
nisyenler olmaktan, muhakemeye bağlı sağduyulu 
karar verme ve problem çözmeye odaklanan profes-
yonellere doğru değişmesi, mesleki uygulamaları 
daha karmaşık hâle getirmektedir. Bu kapsamda eği-
tim, sağlam bir profesyonellik temeli ve profesyonel 
bir kimlik ve kültürü oluşturmada anahtar bir rol oy-
namaktadır. Paramedikler, profesyonellik kavramını 
yeterince anlamadıklarında mesleki sorunlar ortaya 
çıkmaktadır. Bu sorunlar, büyük ölçüde eğitimdeki 
boşluklardan kaynaklanmaktadır.30 

Hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinin kendine 
has yapısı ve zorlu koşulları nedeniyle üniversite eğiti-
minde kazandırılan yetkinliklerin meslek hayatı bo-
yunca mezuniyet sonrası eğitimler ve kişisel çabalarla 
geliştirilmesi gerekmektedir. Paramedikler, hizmet ver-
dikleri bölgelere göre bazı acil vakalarla daha az karşı-
laşmaktadırlar. Bunlar tıbbi veya travma vakaları 
şeklinde olabilmektedir. Özellikle daha az karşılaşılan 
acil durumlara ilişkin mesleki bilgi ve becerilerin en iyi 
seviyede korunması ve güncel tutulması yapılacak acil 
müdahalenin başarısı için oldukça önemlidir. 

Diğer taraftan hastane öncesi acil sağlık hizmet-
lerinde tüm hastalık ve yaralanmalara acil müdahale 
yapılmaktadır. Acil durumlardaki çok çeşitlilik para-
mediklerin mesleki bilgi ve becerilerinin çok fazla 
konu başlığından oluşmasını ve sürekli güncellen-
mesini gerektirmektedir. Paramedikler, öğrenmeye 
açık olmaları sayesinde stres ve zaman baskısı altında 
her türlü olay yerinde görevlerini en iyi şekilde ya-
parak toplum beklentilerini karşılayacaklardır.  
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Sağlık Bakanlığı tarafından hastane öncesi acil 
sağlık hizmetlerinde kullanılmak üzere acil yardım 
ve bakım algoritmaları hazırlanarak mezuniyet son-
rası eğitimde standartlar oluşturulmuştur. Bu kap-
samda, il ambulans servisi başhekimlikleri hizmet içi 
eğitimler düzenlenmektedir. Bu eğitimler; temel 
modül, erişkin ve çocuk ileri yaşam desteği, travma 
ileri yaşam desteği, ambulans sürüş teknikleri ve se-
çilen özellikli konu başlıklarından oluşmakta ve 5 
yılda 1 tekrarlanmaktadır. Eğitimler sonunda yapılan 
teorik ve uygulama sınavlarından başarılı olma şartı 
aranmaktadır. 

Knox ve ark., profesyonel yeterliliğin sürekliliği 
için mesleki eğitimin devamlılığının önemi vurgula-
mış ve bu konuda eğitim modeli oluşturmaya çalış-
mışlardır. Bu kapsamda katılımcıların, simülasyon 
mankenleri, takım bazlı aktiviteler, e-öğrenme ve pra-
tik uygulamalı eğitimleri benimsedikleri bildirilmek-
tedir.31 

 MESLEKİ OTONOMİ (ÖZERKLİK) VE  
GÖREV TANIMLARI 

Mesleki otonomi; mesleki eğitim standartları oluş-
turmada, mesleki yeterlilikler ve istihdam gereklilik-
lerinin belirlenmesinde, üyelere mükâfat ve 
cezalandırmalarda kamu tarafından yetki verilmesi 
anlamındadır. Meslek üyelerinin mesleki uygulama-
larla ilgili karar verme ve uygulama süreçlerinde mu-
hakeme ve takdir yetkisi, kısaca özerkliğe sahip 
olmasını ifade eder. 

Mahony, özerklik kazanan mesleklerin diğer 
sağlık mesleklerinden farklı ve bağımsız rol ve uz-
manlıklar geliştirerek kendilerini tıbbi hâkimiyetten 
kurtarmış, rol, sorumluluk ve görevlerini diğer mes-
leklerin saldırı ve ihlallerinden korumuş, mesleki va-
sıflarını belirlemiş olduklarını ifade etmektedir. 
Paramediklerin profesyonelleşmesi için mesleki rol 
ve teknolojilerinin diğer sağlık meslek toplulukları 
tarafından etkilenmesi veya kullanımını engelleyecek 
yasal düzenlemeler yapılması, bunun için yönetimle 
yakın çalışılması önemli bir strateji olarak ileri sü-
rülmektedir.32  

Ülkemizde paramediklerin büyük çoğunluğu, 
Sağlık Bakanlığı tarafından istihdam edilmektedir. 
Hastane öncesi acil sağlık hizmetlerini ülke genelinde 

planlanması, gerekli her türlü düzenleme ve koordi-
nasyonun yapılması Sağlık Bakanlığı Acil Sağlık 
Hizmetleri Genel Müdürlüğü Acil Sağlık Hizmetleri 
Daire Başkanlığı tarafından yürütülmektedir. Para-
medikler, bu yapılanmada İl Ambulans Servisi Baş-
hekimliklerine bağlı Acil sağlık hizmetleri 
istasyonlarında çalışmaktadırlar.  

Sağlık Bakanlığı, 2004 yılından itibaren 112 
Acil sağlık hizmetlerinde paramedikleri istihdam et-
meye başlamıştır. Türkiye genelinde 2023 yılı sonu 
itibarıyla 3.420 istasyon ve 5.908 acil yardım ambu-
lansı ile acil sağlık hizmeti verilmektedir. 2023 yı-
lında kara ambulanslarıyla 6.612.440 hastaya hizmet 
sunulmuştur.33 

Ambulans hizmetlerinde acil yardım çağrısın-
daki bilgilerle hastanın değerlendirilmesi ve yapıla-
cak uygulamaların belirlenmesi mümkün değildir. 
Dolayısıyla hastaya yapılacak acil tıbbi müdahaleye 
olay yerine gitmeden karar vermek olanaklı değildir. 
Paramedikler, olay yerlerine ilk ulaşan, hastayı kısıtlı 
imkân ve yöntemlerle değerlendiren ve gerekli olan 
acil tıbbi uygulamaları yapan sağlık çalışanlarıdır. 
Her ne kadar birtakım uygulama protokollerine bağlı 
olsalar da hastayı değerlendirme, ön tanı koyma ve 
hastanın durumu ile ilgili gereken işleri yapma konu-
sunda özerk olarak hareket etmektedirler. Hastane 
öncesi acil sağlık hizmetleri işleyişinin doğal bir yan-
sıması olan bu durum, paramediklere belli bir oto-
nomi sağlamaktadır.  

Bilimsel, teknolojik ve toplumsal değişimler, 
acil durumlara müdahalenin belli bir merkezden zi-
yade olay yerinden yönetilmesini zorunlu kılmakta, 
paramediklere otonomi konusunda yetki vermekte-
dir. Bu yetkiler sağlık mevzuatında farklı tarihlerde 
yapılan düzenlemelerle belirlenmiştir. 

Paramediklerin çalışma usulleri ve görev tanım-
ları ilk olarak 2000 yılında yayınlanan “Acil Sağlık 
Hizmetleri Yönetmeliği” ile oluşturulmuştur. Para-
mediklerin, hastane öncesi acil sağlık hizmetleriyle 
sınırlı olmak üzere, sertifikalı eğitimleri başarıyla ta-
mamlamak ve acil tıbbi yardım ve bakımla sınırlı kal-
mak kaydıyla hastalara acil tıbbi müdahale 
yapabilecekleri belirtilmektedir.34 

Paramedikler, 2005 yılında “1219 sayılı Taba-
bet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına” dair ka-
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nunda yapılan bir değişiklikle, acil tıbbi uygulamalar 
konusunda yetkilendirilmiştir. Bu yetki, “Acil tıbbi 
yardım ve bakım ile sınırlı kalmak ve Sağlık Bakan-
lığınca çıkarılacak yönetmelikte belirtilmek kaydıyla 
acil tıp teknikerleri hastaya müdahale edebilir, bu hu-
susta lazım gelen iş ve işlemleri yapabilirler.” şek-
linde düzenlenmiştir.35 

Sağlık Bakanlığının, 2006 yılında yayınladığı 
“Ambulans ve Acil Sağlık Araçları ile Ambulans 
Hizmetleri Yönetmeliği” ile hekim bulunmayan am-
bulanslarda paramedik çalıştırılması zorunlu hâle ge-
tirilmiştir. “Acil yardım ambulanslarında en az bir 
hekim ve/veya ambulans ve acil bakım teknikeri ve 
bir sağlık personeli olmak üzere en az üç personel 
görev yapar, gerekiyorsa ekibe şoför eklenir”, 
“Hekim bulundurulmayan ambulanslarda hasta kabi-
ninde nakil esnasında hastaya müdahale etmek üzere 
görev yapan personelden en az biri ambulans ve acil 
bakım teknikeri olmalıdır” şeklinde düzenlenmiştir.36 

Paramedikler, 1219 sayılı kanunun ek 3. madde-
sinde 2014 yılında yapılan değişiklikle sağlık meslek 
mensubu olarak tanımlanmışlardır. Bu kapsamda, acil 
tıp teknikeri unvanıyla Sağlık Bakanlığı Sağlık Mes-
lekleri Daire Başkanlığı Sağlık Meslekleri Kurulu ta-
rafından meslek mensubu olarak kabul edilmektedirler. 
Ancak meslek mensubu tanımlamasında, meslek ka-
nununa sahip olan ve olmayan, lise, ön lisans, lisans 
gibi farklı seviyelerde eğitim almış 40 sağlık branşı yer 
almaktadır. Bu açıdan özellikli bir meslek tanımlaması 
olmadığı düşünülmektedir. Paramedikler için bu ta-
nımlamada yer almak ancak paramedik meslek kanunu 
çıkarıldığında anlamlı olacaktır. 

Paramediklerin görevleri tanımları 2014 yılında 
“Sağlık Meslek Mensupları İle Sağlık Hizmetlerinde 
Çalışan Diğer Meslek Mensuplarının İş ve Görev Ta-
nımlarına Dair Yönetmelik” ile yeniden düzenlenmiş 
ve 2021 yılında yapılan değişikliklerle son şeklini al-
mıştır. “Yönetmeliğe göre görev ve yetkiler aşağıda 
sıralanmaktadır. 

Acil tıp teknikeri: 

a) Hastaneye ulaştırıncaya kadar hastaya bakan-
lıkça belirlenen acil ilaçları ve sıvıları uygun yollar-
dan herhangi biriyle uygular. 

b) Temel ve ileri hava yolu uygulamaları, en-
dotrakeal entübasyon, gerekli hâllerde krikotiro-

tomi, invaziv/noninvaziv mekanik ventilasyon ve ok-
sijen uygulamaları yapar. 

c) Travma stabilizasyonu, kırık, çıkık ve bur-
kulmalarda stabilizasyon, yara kapatma ve basit ka-
nama kontrolü ve iğne dekompresyon uygulaması 
yapar. 

ç) Hastanın nakle hazır hâle gelmesini ve uygun 
taşıma teknikleri ile hastanın naklini sağlar. 

d) Elektrokardiyografi ve monitörizasyon ile 
ritim değerlendirmesi yapar, defibrilasyon, kardiyo-
versiyon, external pacemaker uygulaması gibi elek-
triksel tedavileri uygular. 

e) Acil doğum durumunda doğum eylemine yar-
dımcı olur. 

f) Görevinin tüm aşamalarında haberleşme ağını 
doğru ve hızlı bir biçimde kullanır. 

g) Ambulansı teknik, tıbbi araç-gereç ve mal-
zeme yönünden kullanıma hazır hâlde bulundurur, 
zorunlu hâllerde ambulansta sürücülük görevi 
yapar.”37 

Sağlık Bakanlığının 2025 yılı ocak ayında ya-
yınladığı “Ambulanslar ve Acil Sağlık Araçları ile 
Ambulans Hizmetleri Yönetmeliği” ile 2006 yılın-
daki aynı adı taşıyan yönetmelik yürürlükten kaldı-
rılmıştır. Eski yönetmelikte acil yardım 
ambulanslarında en az 1 hekim ve/veya paramedik 
bulundurulması gerekirken, yenisinde bunların ya-
nına modül eğitimlerini tamamlamış acil tıp teknis-
yenleri eklenmiştir. Bu madde, “Acil yardım 
ambulanslarında en az üç kişiden oluşan ambulans 
ekibi görev yapar. Ambulans ekibinde en az bir 
hekim veya acil tıp teknikeri veya Bakanlıkça belir-
lenmiş modül eğitimlerini tamamlamış acil tıp tek-
nisyeni ile diğer bir sağlık personeli ve bir sürücü 
bulunur. Sürücülük görevini, sağlık personelinin yap-
ması durumunda öncelikle acil tıp teknisyeni, bulun-
madığı durumlarda acil tıp teknikeri yapar.” şeklinde 
düzenlenmiştir.38 

Acil tıp teknisyenleri, sağlık meslek liselerinin 
aynı adı taşıyan bölümlerinden mezun olmuş sağlık 
çalışanlarıdır. Ancak 2017 yılında bu bölüm kapatıl-
mış ve eğitimleri sonlandırılmıştır. Yeni yönetmelik, 
Sağlık Bakanlığının hizmet içi modül eğitimi alan 
acil tıp teknisyenlerini ön lisans seviyesinde eğitim 
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alan paramediklerle aynı konuma getirdiği izlenimi 
oluşturmaktadır. Mezuniyet sonrası verilen eğitimler 
bilgi ve beceri güncellemeleri açısından oldukça 
önemli bir yere sahip olmakla birlikte hiçbir zaman 
üniversitelerde örgün olarak verilen mezuniyet ön-
cesi eğitimlerin yerini tutamayacağı açıktır. Bu açı-
dan yönetmeliğin bu maddesi paramedik meslek 
dernekleri tarafından tepkiyle karşılanmaktadır.  

Diğer taraftan bu yönetmelikle danışman he-
kimler, vakaların takibi ve tedavi süreçlerinde ambu-
lans ekibiyle birlikte sorumlu tutulmuştur. 
“Ambulans servisleri, hizmet süresi boyunca çağrı 
merkezinde danışman hekim bulundurur. Danışman 
hekim, vakaların takibi ve tedavi uygulanması süreç-
lerinden uygulayan ambulans ekibi ile birlikte so-
rumludur. Ambulanslara eklenen kamera cihaz 
paketi, mobil cihaz paketi ve araç takip cihazları ile 
vakanın detaylı olarak takip edilmesi amaçlanmakta-
dır. “Yönetmelikte geçen kamera cihaz paketi, mobil 
cihaz paketi ve araç takip cihazları hizmet süresi bo-
yunca çalışır ve takip edilebilir durumda tutulur.”.38 

Acil vaka sorumluluğunun ambulans ekibiyle 
birlikte danışman hekimlere verilmesi, paramedikleri 
mesleki otonomi açısından oldukça olumsuz yönde 
etkileyecek bir düzenleme olmuştur.  

 MESLEKİ ÖRGÜTLENME 
Mesleki örgütler, meslek üyelerini ortak amaç ve de-
ğerler temelinde bir araya getirerek aidiyet bilinci 
oluşturan, mesleğin gelişimine katkı sağlayan, gele-
ceğini tasarlayan ve mesleği temsil eden kurumlar-
dır. Mesleki birlik ve dayanışma, mesleğin toplumsal 
ilişkilerinin düzenlenmesi ve yürütülmesi, meslek 
üyelerinin bir araya gelerek oluşturdukları örgütler 
tarafından gerçekleştirilmektedir.  

Ülkemizde, paramedikler mesleki örgütlenmeye 
2000’li yıllarda, Türkiye Acil Tıp Derneği bünye-
sinde kurulan Paramedik Komisyonuyla başlamışlar-
dır.  

Mesleğin gelişimine, mesleki standartlarının be-
lirlenmesine destek olmak amacıyla 2002 yılında kısa 
adı PARDER olan “Paramedik Derneği” kurulmuş-
tur. Dernek mezuniyet sonrası eğitimler kapsamında 
üyelerine sayısız eğitimler düzenlemiş, ulusal ve 
uluslararası nitelikte birçok sempozyum ve kongre 

organizasyonunda görev almıştır. Bununla birlikte 
profesyonelleşme konularında bürokratik alanda 
önemli çalışmalar gerçekleştirmiştir. 

Paramedik eğitiminde standartlar belirlemek 
amacıyla kurulan PESAD, mesleğin profesyonelleş-
mesi kapsamında özellikle eğitim müfredatlarının 
oluşturulması ve standardizasyonu konularında çok 
önemli çalışmalar yapmaktadır.  

Bunun yanında, “Paramedik ve Hastane Öncesi 
Acil Tıp Derneği”, “Acil Tıp Teknisyenleri ve Para-
medik Derneği” ve “Tüm Acil Tıp Teknisyeni ve Pa-
ramedik Derneği” olmak üzere farklı mesleki 
dernekler faaliyetlerini sürdürmektedirler. Ancak son 
yıllarda artan paramedik sayısına rağmen meslek ör-
gütlerinin beklenen ölçüde güçlenemediği, faaliyet-
lerinde azalma olduğu dikkat çekmektedir.1 

Son olarak 2025 yılında, paramedik eğitimini li-
sans seviyesine çıkarmak ve paramedik meslek ka-
nunu hazırlamak amacıyla Paramedik Meslek 
Derneği kurulmuştur.  

Paramedik mesleki örgütlerine profesyonel-
leşme süreçlerinin yapılandırılması ve yönetilmesi 
kapsamında çok önemli görevler düşmektedir. Bu ko-
nuda İngiliz Paramedik Birliği, paramedik mesleği-
nin profesyonelleşmesi konusunda Sağlık Meslekleri 
Konseyi ile ortak çalışmalar yürütmektedir. Bu çalış-
malar kapsamında yapılan görev paylaşımı;  

■ Mesleki standartlar ve eğitimin düzenlemesi; 
Paramedik Birliği, 

■ Profesyonel destek ve danışmanlık; Parame-
dik Birliği, 

■ Sağlık kurumları için danışmanlık; Paramedik 
Birliği, 

■ Eğitim ve öğretim standartlarının belirlenmesi; 
Birlik ve Konsey, 

■ Yeterlilik standartları; Birlik ve Konsey, 

■ Diğer yükseköğretim programlarıyla karşılaş-
tırma; Birlik ve Kalite güvence birimi  

■ Sürekli mesleki gelişim; Birlik ve Konsey, 
şeklinde düzenlenmiştir.39 

Güçlü mesleki örgütlenmeler paramediklerin 
mesleki otonomi kazanması, eğitim standartları ve is-
tihdam koşullarının belirlenmesi, mesleki etik kodla-
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rın üyeler tarafından içselleştirilmesi konularında kı-
sacası incelediğimiz tüm profesyonelleşme süreçle-
rinde belirleyici rollere sahiptir. 

 MESLEKİ ETİK İLKELER 
Paramedikler, hastalarla zor koşullarda, çoğu zaman 
tehlikeli olabilecek acil olay yerlerinde ilk karşılaşan 
sağlık çalışanlarıdır. Bu durum, paramediklerle has-
talar arasında özel, kapsamlı ve karmaşık bir iletişim 
ve ilişkinin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Bu 
ilişki, hayata ve sağlığa yönelik yaşamsal ve kritik 
uygulamalar, acil durumların çeşitliliği ve zorlu ko-
şulları nedeniyle birçok değer sorunu barındırabil-
mektedir. Bu kapsamda paramedikler, insan sağlığı 
ve yaşamına fayda sağlayabilmek için bilgi ve beceri 
yanında değer, amaç ve kural bilgisine ihtiyaç duya-
caklardır.  

“Bir kişinin insanlarla eylemde bulunarak kur-
duğu, değer sorunlarının var olduğu her ilişki, etik 
ilişki” olarak tanımlamaktadır.40 Paramediklerin has-
talarla kurduğu ilişki, temelinde birçok değere daya-
nan etik bir ilişkidir. Bu kapsamda paramediklerin, 
etik tutum ve davranışlara sahip olması mesleki bir 
gerekliliktir. 

Mesleki etik, meslek üyelerinin uyması gereken 
davranış kuralları bütünü olarak tanımlanabilir. Bu 
kapsamda meslek üyelerini belirli bir şekilde dav-
ranmaya zorlayan, kişisel eğilimlere örgütsel amaçlar 
çerçevesinde sınırlar çizen kurallardan oluşmuştur.41 

Profesyonellik bir yönüyle meslek ile toplum 
arasında güvene dayalı sosyal bir sözleşmedir. Pro-
fesyoneller mesleğe özgü yüksek düzeydeki bilgi ve 
beceriyi toplum yararına kullanacaklarını vaat eder-
ler. Toplum da buna karşılık profesyonellere statü, 
itibar ve otonomi vererek profesyonelliklerini tanır. 
Bu sosyal sözleşme, mesleki etik kodlar güvencesiyle 
oluşturulur. Bu açıdan bir mesleğin profesyonelliği, 
oluşturduğu ve uyduğu sürece etik kodları sayesin-
dedir.  

Greenwood, profesyonelliğin temel özelliklerin-
den birini “toplumsal kabul görme” olarak ifade et-
mektedir. Buna göre profesyonel meslek, mesleki 
eğitim süreçlerinde, işe alımlarda yetkilendirilme, be-
lirli alanlardaki otoritesinin kabul edilmesi ve onay-
lanması için toplumu ikna etmeye çalışır. Buna 

karşılık, mesleki etik kodlara bağlı kalarak yaptıkları 
hizmetlerle toplumsal refaha katkı sunmayı taahhüt 
eder.16 

Acil durumların en önemli özelliklerinden biri 
aniden ortaya çıkmalarıdır. Bu nedenle hastaların 
hizmet alacakları ambulans ekibini bilmeleri veya 
bunlar arasında bir tercihte bulunmaları söz konusu 
değildir. Hastalar ambulans ekibini olay yerinde 
ilk gördüklerinde tanımaya ve değerlendirmeye 
başlayacaklardır. Paramediklerin toplumsal güve-
nirliği, hasta ile kurulacak iletişim ve işbirliğinde 
son derece önemlidir. Profesyonellik ve özelinde 
etik tutum ve davranışlar güven temelli ilişkinin 
asıl unsurlarındandır. 

Profesyonel meslekler, toplum içinde önemli ve 
güçlü rollere sahiptir. Profesyonellerin sahip olduğu 
bu gücün kötüye kullanımını önlemek, denetlemek 
ve bu sayede güven tesis etmek mesleki etik kodlarla 
sağlanabilir. Etik kodlar, meslek üyeleri tarafından 
bilinmesi, mesleki davranışlara temel alınması ve 
mesleğin özdenetiminde uygulanması hâlinde işlev-
sel olurlar.42 

Bir çalışmada, paramediklerin etik tutum ve dav-
ranışları: “güvenilir olmak, faydalı olmak, zarar ver-
mekten kaçınmak, hasta merkezli olmak, zaman 
yönetimine sahip olmak, etkin ve verimli olmak, ada-
letli olmak olarak belirlenmiştir.”43 

Paramedikler için meslek etiği kodları ilk olarak 
ABD Ulusal Acil Tıbbi Teknisyenler Birliği tarafın-
dan 1978 yılında hazırlanan “ATT Andı” ile oluştu-
rulmuştur. 

Etik kodlar günümüzde, Beauchamp ve Child-
ress’ın Biyomedikal Etiğin İlkeleri (Principles of Bio-
medical Ethics) kitabında ortaya koyduğu ve yaygın 
olarak kabul gören, “Yarar sağlama, zarar vermeme, 
özerkliğe saygı ve özerklik ve adalet” ilkelerinden ya-
rarlanılarak geliştirilmektedir.44 Etik kodlar, parame-
diklerin uymakla yükümlü oldukları ilke ve kuralları 
belirleyerek sorunlar ve ikilemlerin çözümünde yol 
gösterici bir rol oynamaktadır. 

Türkiye’de 2016 yılında Paramedik Derneği’nin 
düzenlediği “and” yarışmasında Hamdi Kaba’nın ha-
zırladığı “Paramedik Andı” adlı metin meslek andı 
olarak kabul edilmiştir.3 Paramedikler mezuniyet tö-
renlerinde Paramedik Andını okuyarak, sahip olduk-
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ları mesleki bilgi ve beceriyi hasta yararına kullana-
caklarını topluma taahhüt etmektedirler.  

 SONUÇ 
Türkiye’de, hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde 
20 yılını geride bırakan paramedikler, profesyonel-
leşme konusunda ciddi sorunlar yaşamaktadır. Bun-
ların en önemlisi mesleki eğitim konusudur. Her ne 
kadar bu alanda büyük çabalar sarf edilmiş belli dö-
nemlere kadar başarılar sağlanmışsa da artırılan prog-
ram sayıları ve öğrenci kontenjanları, eğitimde 
yeterlilikleri olumsuz yönde etkilemiştir. Bu durumda 
atılacak en iyi adım paramedik eğitiminin planlı bir 
şekilde lisans seviyesine çıkarılması olacaktır. 

Paramedik meslek derneklerinin bir araya gele-
rek öncelikle bürokratik alanda daha güçlü etkiler 
oluşturması mesleki otonomi açısından son derece 
gereklidir. Sağlık Bakanlığının 2025 yılında yayınla-
dığı yönetmelikle bu anlamda ciddi kayıplar yaşan-
dığı anlaşılmaktadır. Ayrıca paramedik istihdamında, 
normal sınavlara ek olarak alan bilgisi sınavı yapıl-
ması gerekmektedir. Bu sayede hem mesleki eğiti-
min hem de daha nitelikli paramedikler istihdam 
edilerek acil sağlık hizmetlerinin kalitesi artırılmış 
olacaktır. 

Paramedik Andı, mesleki etik kodların benim-
senmesi, içselleştirilmesi ve hastalarla güven temelli 
bir ilişki kurulabilmesi açısından oldukça önemlidir. 
Profesyonelleşme açısından toplum tarafından yetki-
lendirilme ancak bu şekilde gerçekleşebilir. 
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