
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACİL TIP TEKNİSYENLERİ VE PARAMEDİKLERİN YASAL-MESLEKİ-SOSYAL 

SORUNLARI VE ÇÖZÜM ÖNERİLERİ 

 

 

SORUN 1. 

    

                    Hastanelerde çalışan Acil Tıp Teknisyeni ve Acil Tıp Teknikerleri (Paramedik) 

ameliyathane ve yoğun bakım servislerinde çalışamamaktadır.  

         

         ÖNERİ: 

 

                    ‘Yataklı Sağlık Tesislerinde Yoğun Bakım Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esasları 

Hakkında Tebliğde Değişiklik Yapılmasına Dair Tebliğ’ madde 19’ da yer alan  (1) Yoğun bakım 

servislerinde görevlendirilen sorumlu uzman tabip, hemşire, sağlık memuru (toplum sağlığı) ve 

ebelerin Bakanlıkça belirlenen usul ve esaslar doğrultusunda yoğun bakım ve resüsitasyon 

eğitimleri almaları sağlanır.’ ifadesinde geçen sağlık memuru kısmına Acil Tıp Teknisyeni ve Acil 

Tıp Teknikerleri de (paramedik) eklenmelidir. 

         

         GEREKÇE: 

 

                   ‘Ambulans Ve Acil Bakım Teknikerleri İle Acil Tıp Teknisyenlerinin Çalışma Usul Ve 

Esaslarına Dair Tebliğ’ hükümlerinde Ambulans ve acil bakım teknikerleri ile acil tıp 

teknisyenlerinin görev, yetki ve sorumlulukları başlıklı 4. madde incelendiğinde, Acil Tıp 

Teknisyeni ve Acil Tıp Teknikerlerinin (paramedik) ameliyathane ve yoğun bakımlarda 

çalışabilecek görev yetki ve sorumluluklara sahip olduğu görülmektedir. Ayrıca söz konusu 

servislerde yapılan resusitasyon uygulamaları göz önüne alındığında Acil Tıp Teknisyeni ve Acil 

Tıp Teknikerlerinin (Paramedik) resusitasyon uygulamalarının etkinliğini artıracağı 

düşünülmektedir. Ayrıca kamuda ve özel hastane ve ambulans şirketlerinde çalışan Acil Tıp 

Teknisyenleri ve Acil Tıp Teknikerleri şuan genç nüfus olduğu fakat yaşların ilerlemesi ile beraber 

112’de çalışmanın zor ve verimsiz olacağı, sadece bu sebeple bile Acil Tıp Teknisyenleri ve Acil 

Tıp Teknikerlerinin yoğun bakım ve servislerde çalışmasının önü açılmalıdır. 

 

 

         SORUN 2. 

      

                     Ambulanslarda hekim, acil tıp teknikeri ve acil tıp teknisyenleri ile birlikte anestezi 

teknikerleri, hemşireler, ebeler, toplum sağlığı memurları ve anestezi teknisyenlerinin de 

çalışabilmesi. 

 

           

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ÖNERİ: 

 

                    ‘Ambulanslar ve Acil Sağlık Araçları ile Ambulans Hizmetleri Yönetmeliği’  Madde 4 

‘n) (Değişik:RG-10/4/2012-28260) Sağlık personeli: Hekim, ambulans ve acil bakım teknikerleri 

(paramedik), , hemşireler anestezi teknikerleri, ebeler, toplum sağlığı memurları, acil tıp 

teknisyenleri ve anestezi teknisyenlerini,’ ifadesinde geçen; hemşireler, anestezi teknikerleri, ebeler, 

toplum sağlığı memurları ve anestezi teknisyenleri ilgili maddeden çıkarılmak suretiyle söz konusu 

madde yeniden düzenlenmelidir. 

 

 

GEREKÇE: 

 

          ‘Ambulans Ve Acil Bakım Teknikerleri İle Acil Tıp Teknisyenlerinin Çalışma Usul Ve 

Esaslarına Dair Tebliğ’ hükümlerinde “Ambulans ve acil bakım teknikerleri ile acil tıp 

teknisyenlerinin görev, yetki ve sorumlulukları” başlıklı 4. madde incelendiğinde Acil Tıp 

Teknisyeni ve Acil Tıp Teknikerlerinin (paramedik) ambulans ve acil sağlık hizmetleri 

istasyonlarında çalışabilecek görev, yetki ve sorumluluğa sahip olduğu görülmektedir. Ayrıca acil 

tıp teknisyeni ve acil tıp teknikerleri (paramedik) ile birlikte hemşireler, anestezi teknikerleri, 

ebeler, toplum sağlığı memurları ve anestezi teknisyenlerinin ders müfredatları incelendiğinde 

ambulans ve acil sağlık hizmetleri istasyonunda çalışabilecek eğitim müfredatına sadece acil tıp 

teknisyeni ve acil tıp teknikerlerinin (paramedik) sahip olduğu görülmektedir. Ayrıca geçmişe 

oranla ATT ve Paramedik mezun sayısındaki artıştan dolayı diğer meslek mensuplarının bu 

alanlarda istihdamına gerek kalmadığı düşünülmektedir. 

 

         SORUN 3. 

 

                   4857 sayılı İş Kanunu ve ilgili yönetmelik hükümleri kapsamında İşkur üzerinden ambulans 

sürücülüğü için sürekli işçi alımı. 

 

         ÖNERİ: 

                 

                  İş barışını bozacak, ekip ruhunu zedeleyecek ve sistemin geriye gitmesine sebep olacak söz 

konusu istihdam yönteminden vazgeçilerek 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu hükümlerine göre 

atamalar yapılmalıdır. Ambulans sürücüsü olarak görevlendirilecek acil tıp teknisyeni ve acil tıp 

teknikeri (paramedik) atamalarında sürücülük için ehliyet ve deneyim şartı aranmalıdır. Bu 

kadrolara tahsis edilecek Acil Tıp Teknisyeni ve Teknikerleri için KPSS tercih kılavuzlarında ek 

şartlar , aranan nitelikler bölümünde “sürücü” ibaresine yer verilebilir. 

 

         

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 GEREKÇE: 

 

         “Acil Sağlık Hizmetleri Yönetmeliği” madde 28’ de yer alan ‘Ambulans ve acil bakım 

teknikerleri ile acil tıp teknisyenleri, acil yardım ve hasta nakil ambulanslarında sağlık personeli, 

komuta kontrol merkezlerinde çağrı karşılama personeli olarak ve hastane acil servislerinde sağlık 

personeli olarak çalışırlar. Bu personel gerektiğinde ambulans aracının sürücüsü olarak görev 

yapar.’ hükmü gereği ATT ve Paramedikler ambulans sürücüsü olarak görev yapabilmektedir. 

  

SORUN 4. 

 

           İlgili mevzuat hükümlerine göre iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinde paramediklerin görev 

alamaması. 

 

ÖNERİ: 
          “İşyeri Hekimi ve Diğer Sağlık Personelinin Görev, Yetki, Sorumluluk ve Eğitimleri 

Hakkında Yönetmelik”  

Madde 4 –  

b) Diğer sağlık personeli (İşyeri Hemşiresi): İş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinde görevlendirilmek 

üzere Bakanlıkça belgelendirilmiş hemşire, sağlık memuru, acil tıp teknisyeni ve çevre sağlığı 

teknisyeni diplomasına sahip olan kişiler ile Bakanlıkça verilen işyeri hemşireliği belgesine sahip 

kişilerdir. 

Söz konusu maddeye Acil Tıp Teknikeri (Paramedik) ifadesi de eklenmelidir. 

 

GEREKÇE: 

 

“Ambulans ve Acil Bakım Teknikerleri İle Acil Tıp Teknisyenlerinin Çalışma Usul Ve Esaslarına 

Dair Tebliğ”  in Ambulans ve acil bakım teknikerleri ile acil tıp teknisyenlerinin görev, yetki ve 

sorumlulukları başlıklı 4. Maddesine göre paramediklerin de iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerinde 

çalışabilecek görev yetki ve sorumluluklara sahip olduğu; ayrıca söz konusu iş yerlerinde 

oluşabilecek kaza riskleri göz önüne alındığında Acil Tıp Teknikerlerinin (Paramediklerin) eğitim 

müfredatı, görev, yetki ve sorumlulukları dahilinde ilk yardım ve acil sağlık hizmetleri konusunda 

son derece faydalı olacağı düşünülmektedir.  

 

SORUN 5.  

 

            112 Acil Sağlık Hizmeti İstasyonlarının fiziki şartlarındaki yetersizlikler. 

 

ÖNERİ: 

 

             

         “Acil Sağlık Hizmetleri Yönetmeliği”  

Madde 10 –  

İstasyonlarda acil sağlık hizmetleri konusunda eğitim görmüş sağlık ekibi ile tıbbi donanımlı 

ambulanslar görev yapar. İstasyonlarda görev yapan personelin standart donanımları başhekimlik,  



 

 

 

 

 

 

 

 

iaşe, ibate ve güvenlikleri, içinde bulundukları kuruluşlar tarafından sağlanır. İstasyonda 

ambulans ve ambulansta görev yapan ekibe lojistik destek sağlamak amacıyla, en az üç oda, 

eğitim salonu, tuvalet, banyo, mutfak, malzeme deposu, ambulans garajı ile telefon, sabit 

telsiz ve gereken diğer malzeme bulunur. İstasyonların, Bakanlıkça bu hizmete özel inşa edilen 

ve yukarıda sayılan özellikleri taşıyan tesislerde faaliyet göstermesi esastır. Bakanlığa ait mevcut 

sabit sağlık tesislerinden, bu tesislerin de yeterli olmadığı durumlarda, diğer özel ve resmi kurum ve 

kuruluşlarına ait tesislerden de önceden izin almak kaydıyla yararlanılabilir. 

 

Söz konusu madde hükümlerine istinaden, 7/24 hizmet veren 112 acil sağlık hizmeti istasyonlarının 

fiziki şartlarında kalite standartları ve iş güvenliği ilkeleri doğrultusunda iyileştirmeler yapılarak 

standart istasyon tipine geçilmesi gerekmektedir. 

 

GEREKÇE: 

 

              Halihazırda ülke genelinde faaliyet gösteren 112 acil sağlık hizmeti istasyonları 

incelendiğinde ilgili mevzuat hükümlerine uygun olmayan acil sağlık hizmeti istasyonlarının 

bulunduğu gözlenmektedir. Ülke geneline bakıldığında apartman dairelerinin 2.veya 3. Katlarında 

konuşlandırılmış istasyonlar mevcuttur. Bu durum vatandaşlara acil sağlık hizmetinin sunumunda 

etkin müdahale ve ivedi bir şekilde ulaşılmasını engellemektedir. Ayrıca hızlı vakaya ulaşma çabası 

merdivenlere çeşitli sakatlanmalara meydan vermektedir.  

 

 

SORUN 6.  

 

            112 Acil Sağlık Hizmetleri İstasyon Sorumlusu olarak görevlendirilen Acil Tıp Teknisyeni 

ve Paramediklere ek ücret verilmesi konusunda yaşanan iller arası farklılıklar. 

 

ÖNERİ: 

    

            “112 Acil Sağlık İstasyonu Sorumlu Sağlık Personelinin Hizmet Alanı Kadro Unvan 

Katsayısı Hakkında Usul ve Esaslar” şeklinde bilgilendirme yazısı yayımlanarak illerde yaşanan 

farklı uygulamaların düzeltilmesi gerekmektedir. 

 

GEREKÇE:  

 

            23 Ağustos 2015 tarihli ve 29454 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Kamu Görevlilerinin 

Geneline ve Hizmet Kollarına Yönelik Mali ve Sosyal Haklara İlişkin 2016 ve 2017 Yıllarını 

Kapsayan 3. Dönem Toplu Sözleşmenin Üçüncü Bölümünün “112 acil sağlık istasyonu sorumlu 

sağlık personelinin hizmet alanı kadro unvan katsayısı”  başlıklı 19 uncu maddesinde; 

 ‘112 acil sağlık istasyonu sorumlu sağlık personelinin hizmet alanı kadro unvan katsayısı 0,50 

olarak uygulanacaktır.’  ifadesi yer almaktadır. Ancak söz konusu değişikliğin nasıl uygulanacağı 

ile ilgili olarak açık ve net bir bilgilendirme yazısı olmadığı için bazı illerde fazla mesai, bazı 

illerde nöbet ücreti ödenmekte, bazı illerde ise hiç ödeme yapılmamaktadır. 

  



 

 

 

 

 

 

 

SORUN 7. 

 

           Acil Tıp Teknisyenlerinin ve Paramediklerin mesleki kariyer ve eğitim alanında yaşadığı 

sorunlar 

 

ÖNERİ: 

 

Kamuda çalışan Acil Tıp Teknisyenlerinin uzaktan eğitim ile sağlık hizmetleri meslek yüksek 

okullarının ilk ve acil yardım ön lisans programını okuması için Sağlık Bakanlığı ile uygun görülen 

bir üniversite arasında protokol imzalanması gerekmektedir. 

 

İlk ve Acil Yardım Lisans programlarının açılması için YÖK nezdinde Sağlık Bakanlığı tarafından 

girişimlerde bulunulması gerekmektedir. 

GEREKÇE: 

 ‘Ambulans ve Acil Bakım Teknikerleri ile Acil Tıp Teknisyenlerinin Çalışma Usul ve 

Esaslarına Dair Tebliğ’ Ek 3’ te yer alan  ‘Hastane Öncesi Acil Tıbbi Yardım ve Bakım Akış 

Şemaları’ incelendiğinde hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde etkin bir rol yüklenen acil tıp 

teknisyeni ve paramediklerin eğitim seviyelerinin yükseltilmesi uygulanan müdahalelerin kalite ve 

standardını artıracaktır. 

SORUN 8. 

   Acil Tıp Teknisyeni ve Acil Tıp Teknikerlerinin (paramedik) gebelik ve emzirme 

döneminde ambulans ve hastane acil servislerinde görevlendirilmesi. 

 

ÖNERİ:  

 

            Söz konusu durumda iller arası farklı uygulamaların önüne geçebilmek için gebe ve 

emzirme dönemimde bulunan Acil Tıp Teknisyeni ve Acil Tıp Teknikerlerinin (paramedik) 

çalışacağı alanlar belirlenmelidir. Ambulans ve hastane acillerinde Hepatit B-virus (HBV) ve 

Hepatit C-virus (HCV) vb. bulaşıcı hastalık riskleri nedeniyle komuta kontrol merkezlerinde çağrı 

karşılayıcı personel veya acil sağlık hizmeti istasyonlarında depo, ASOS, yazı işleri vb konularda 

görevlendirilebilir. 

 

GEREKÇE: 

            16 Ağustos 2013 tarih  28737 Sayılı Resmi Gazete’de Yayınlanan ‘Gebe Veya Emziren 

Kadınların Çalıştırılma Şartlarıyla Emzirme Odaları Ve Çocuk Bakım Yurtlarına dair Yönetmelik’ 

hükümlerinde yer alan Madde 1 – ‘(1) Bu Yönetmeliğin amacı, gebe, yeni doğum yapmış veya 

emziren çalışanın işyerlerindeki sağlık ve güvenliğinin sağlanması ve geliştirilmesini 

destekleyecek önlemlerin alınması ve bu çalışanların hangi dönemlerde ne gibi 

işlerde çalıştırılmalarının yasak olduğunu, çalıştırılabileceği işlerde hangi şart ve usullere 

uyulacağını, emzirme odalarının veya çocuk bakım yurtlarının nasıl kurulacağını ve  



 

 

 

 

 

hangi şartları taşıyacağını belirlemektir.’ Hükümleri ile Madde 2 – ‘(1) Bu 

Yönetmelik, 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu kapsamındaki 

kadın çalışan çalıştıran işyerlerine uygulanır.’ Hükümleri ile ayrıca yine aynı yönetmeliğin 

MADDE 6–  3. fıkrası ‘ İşveren, işyerindeki maruziyetin şeklini, düzeyini ve süresini EK-II ve EK-

III’teki etkenler, süreçler, çalışma koşulları veya özel bir riske maruz kalma olasılığı bulunan işleri 

de; 

a) sağlık ve güvenlik risklerinin, gebe veya emziren çalışanlar üzerindeki etkilerini 

belirlemek 

b) alınacak önlemleri kararlaştırmak üzere değerlendirir. Bu değerlendirmede kişisel 

olarak çalışanı etkileyen psikososyal ve tıbbi faktörleri de dikkate alır.’  

 

Gebe, Yeni Doğum Yapmış Veya Emziren Çalışanların Özellikle 

Çalıştırılamayacağı İşler Ve İşyerleri İle Burada Bulunabilecek Önemli Risk 

Faktörlerini Belirten Tablo 

 

İşler ve işyerleri Biyolojik Etkenler 

A)  

a) İnsanın diş ve sağlık tedavisinin yapıldığı hizmet 

birimlerinin yanı sıra acil ve kurtarma hizmetleri, 

Hepatit B-virus (HBV) 

Hepatit C-virus (HCV)   

b)    Çocuklara özel hastane ve koğuşlar 

 

 

 

 

Bordetella Pertussis 

Cornebacterium Dipthriae 

Hepatitis-A virus (HAV) 

Measles virus  

Mumps virus 

Rubivirus 

Varicella Zoster virus 

(VZV) 

c)     Enfeksiyon koğuşları ve feçes laboratuarları Hepatit A virus (HAV) 

d) Tüberküloz hastaneleri ve diğer göğüs hastalıkları 

hastaneleri veya koğuşları 

Mycobacterium 

tüberculosis 

Mycobacterium Bovis 

e)  Patoloji departmanları (otopsi, ölüm sonrası 

muayene yerleri) 

Hepatit-D virus (HDV) 

Mycobacterium 

tüberculosis 

Mycobacterium Bovis 

B)  

a)      Kan ürünlerini içeren ilaç ve tıbbi üretim işleri 

Hepatit B-virus (HBV)   

Hepatit C-virus            

(HCV)    

 

* 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ekte mevcuttur. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

SORUN 9. 

 

   Sağlıkta Lisans Tamamlama Sorunu  

 

ÖNERİ: 

 

   Sağlıkta lisans tamamlama kapsamının genişletilip 2014 ve sonrası mezunların da artık 

dahil edilmesi gerektiğini düşünmekte olup özellikle kamu kurumunda çalışmakta olan acil sağlık 

hizmeti sunan Acil Tıp Teknisyeni ve Acil Tıp Teknikeri (paramedik) lisansiyer paydasında 

birleşmiş olması, çalışanlar arasında olumlu sinerji yaratacağından, iş verimi ve hizmet kalitesi 

artacağından, hasta memnuniyeti de sağlanmış olacaktır. Aynı zamanda Acil Tıp Teknisyenliğinin 

üst öğrenimi olan İş Sağlığı ve Güvenliği bölüm mezunu ATT’ler kamuda çalışmaktadır.  İş Sağlığı 

ve Güvenliği bölüm mezunları da sağlıkta lisans tamamlama kapsamına alınmalıdır. 

 

 

GEREKÇE: 

 

          Bilindiği üzere, 2547 sayılı Yükseköğretim Kanunu'nun Geçici 69. Maddesinde ;Bu 

maddenin yürürlüğe girdiği tarih itibariyle sağlık alanında ön lisans diploması alanlardan ebelik ve 

hemşirelik programlarından mezun olanlara kendi alanlarında, diğerlerinde ise Yükseköğretim 

Kurulunun belirleyeceği, ebelik ve hemşirelik dışındaki ilişkili alanlarda lisans tamamlama eğitimi 

yaptırılır. Bu eğitimler, Yükseköğretim Kurulunun belirleyeceği alanlarda uzaktan eğitim 

yöntemleri ile verilebilir. Uygulama eğitimleri için Sağlık Bakanlığı ve Yükseköğretim Kurulu iş 

birliği yapar. Bu eğitimlerin usul ve esasları Yükseköğretim Kurulunca belirlenir; hükmü 

bulunmaktadır. Söz konusu hüküm uyarınca; belirlenen sağlık ön lisans programlarından 

19.11.2014 tarihinden önce mezun olan adaylar Sağlık Lisans Tamamlamaya başvurabilmektedir.  

 

 

SORUN 10. 

 

            Milli Eğitim Bakanlığına bağlı kamu ve özel okullarda Acil Tıp Teknisyeni ve Acil Tıp 

Teknikeri (paramedik) çalıştırılması. 

 

ÖNERİ:  

 

           Resmi Gazete Tarihi: 07.09.2013 Resmi Gazete Sayısı: 28758 ‘Millî Eğitim Bakanlığı 

Ortaöğretim Kurumları Yönetmeliği’ Altıncı Kısım Yönetim, Yöneticiler, Diğer Personel ve 

Eğitim Ortamları Üçüncü Bölümün (Diğer Personeller) Madde 94- (1) Okullarda; ‘ğ) Sağlık 

hizmetleri ve okul revirinin iş ve işlemlerini yürütmek üzere hemşire,’ hükümlerine Acil Tıp 

Teknisyeni ve Acil Tıp Teknikeri (paramedik) çalıştırılmasının da doğru olduğu düşünülmektedir. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

GEREKÇE: 

 

            ‘Ambulans Ve Acil Bakım Teknikerleri İle Acil Tıp Teknisyenlerinin Çalışma Usul Ve 

Esaslarına Dair Tebliğ’ hükümlerinde Ambulans ve acil bakım teknikerleri ile acil tıp 

teknisyenlerinin görev, yetki ve sorumlulukları Madde 4’ e göre Acil Tıp Teknisyeni ve Acil 

Tıp Teknikeri (paramedik)  okullarda sağlık hizmetleri ve okul revir hizmetlerinde çalışabilecek 

görev yetki ve sorumluluklara sahip olduğu; ayrıca söz konusu iş yerlerinde oluşabilecek kaza 

riskleri göz önüne alındığında Acil Tıp Teknisyeni ve Acil Tıp Teknikeri (paramedik) eğitim 

müfredatı ve görev, yetki ve sorumlulukları dahilinde ilk yardım ve acil sağlık hizmetleri 

konusunda son derece faydalı olacağı düşünülmektedir.  

 

SORUN 11. 

 

           Acil Tıp Teknisyeni ve Acil Tıp Teknikeri (paramedik) 3600 Ek Gösterge verilmesine dahil 

edilmemesi. 

 

ÖNERİ: 

 

Eğitim ve Öğretim Hizmetleri Sınıfında “öğretmen” unvanlı kadrolarda ve Sağlık 

Hizmetleri Sınıfında sağlık bilimleri lisans unvanlı kadrolarda görev yapan Devlet memurları, bu 

unvanların 1. derece kadrolarında 3000 ek gösterge rakamında yararlanmaktadırlar.Ek göstergenin 

özellikle emeklilik haklarına etkisinin fazla olması nedeniyle, MEB ‘da Öğretmenlere verildiği gibi 

biz sağlık çalışanlarına da 3600 ek göstergenin verilmesini talep etmekteyiz.  3600 Ek Göstergenin 

çıkarılması ile ekip bilinci ile çalışan, aynı işi yapan lise ve ön lisans mezunu tüm kadrolarda 

bulunan arkadaşlarımızın mağdur edilmemesini, yapılacak çalışmalarda tüm kamu çalışanlarını 

kapsaması iş barışını olumlu yönde etkileyecektir. 

 

 

 

SORUN 12. 

 

             Televizyon dizi, film ve haberlerde yer alan tüm sağlık meslek mensupları ile ilgili şiddet 

içerikli görsellerin Sağlık Bakanlığı tarafından incelenmesi. 

 

ÖNERİ: 

 

            Sağlık meslek mensuplarını küçük düşürücü veya sağlık çalışanlarına karşı saldırı sahneleri 

ve takibi ile ilgili Bakanlığımızın Basın Yayın Birimi ve Hukuk Müşavirliğinin anında tepki 

vermesi. Bu tarz dizi senaryolarındaki olumsuzluklara karşı sürekli müdahale edildiği takdirde dizi 

yapımcıları tarafından daha titizlikle değerlendirilecektir. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

GEREKÇE: 

 

               Sağlıkta şiddetin doruk noktalara ulaştığı bugünlerde özellikle dizilerde yer alan sağlık 

meslek mensuplarını karşı oluşturulan olumsuz intiba ve imalara son verilmesi adına sosyal 

medyanın gücünün sağlıkta şiddet adına olumlu yönde kullanılması gerektiği düşünülmektedir. 

 

SORUN 13. 

 

            Operasyon bölgelerinde acil sağlık hizmeti sunan acil yardım ambulanslarının zırhlı  

ambulans olması. 

 

ÖNERİ: 

 

             Operasyon bölgelerinde ki sınırda görev yapıp gerektiği durumlarda sınırın diğer tarafına 

geçmek zorunda kalan acil yardım ambulanslarının zırhlı ambulanslar olması yada zırhlı 

ambulansları Sağlık Bakanlığımıza bağlı çalışan UMKE ile Acil Tıp Teknisyeni ve Acil Tıp 

Teknikeri (paramedik) kullanarak arka kabinde müdahaleyi de yine bu personellerin yapması uygun 

olduğu düşünülmektedir. 

 

GEREKÇE: 

 

            Operasyon bölgelerinde görev yapan acil yardım ambulansı ve personellerinin bir çok kez 

sınırın diğer tarafa geçmesi durumunda mayın patlaması ile karşı karşıya kalmış olduğu görülmüş  

olup önce kendi güvenliğimizin önemli olduğu düşünüldüğünde bu ambulansların zırhlı olması 

gerektiğinin daha uygun olduğu düşünülmektedir. 

 

SORUN 14. 

 

           112 Acil Sağlık Hizmetleri İstasyonun da görev yapan personellerin güvenlik tehlikesinin 

söz konusu olduğu vakalarda Emniyet ekipleri ile eş zamanlı ulaşılmadığı tespit edilmiştir. 

 

ÖNERİ: 

 

            İçişleri Bakanlığı ile Sağlık Bakanlığımızın kendi arasın bir protokol yaparak kolluk kuvveti 

gerektiren vakalar da ivedilikle olay yerine çıkılması gerektiği belirtilmeli ayrıca hastanın 

hastaneye ulaştırılması sürecinde gerektiği zaman da bir kolluk kuvvetinin ambulansın arka 

kabininde eşlik etmesinin uygun olduğu düşünülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

GEREKÇE: 

 

           Acil sağlık hizmetleri sunumunda ambulansların gitmiş olduğu vakalar incelendiği zaman 

sağlık personellerinin güvenliğinin tehlikede olduğu (ateşli silahlı yaralanmalar, çatışmalar, alkollü 

kişiler,  psikiyatrik saldırgan hastalar vs…) vakalarda emniyet ekiplerinin ambulanstan sonra 

geldiği için rehin alınan yada sözel, fiziksel şiddete uğrayan sağlık personelleri olduğu 

görülmektedir. Bu durumların en minimal orana indirilmesi gerektiği için emniyet ekipleri ile eş  

zamanlı ulaşımın sağlanması ve emniyet ekiplerinin ambulansın arka kabinine kendi iç mevzuatları 

nedeniyle binemediği görülmektedir. İç İşleri Bakanlığı ile yapılacak ortak bir protokol ile 

ambulansın arka kabinine gerek görüldüğü takdire emniyet mensubu binmesi gerekliliği çözüme 

kavuşturacağı düşünülmektedir.  

 

SORUN 15 

 

Unvan Değişikliği Sınav belirsizliği 

 

ÖNERİ: 

Sağlık Bakanlığımız tarafından 5 Aralık 2009, 28 Haziran 2015 ve en son olarak 8 

Ekim 2017 tarihlerinde sahada çalışan personel için unvan değişikliği sınavı yapılmıştır. Sınav 

tarihlerinin standart aralıklarla yapılması gerekmektedir. 

 

GEREKÇE: 
Kamuda görev yapan ATT ve Paramedikler bitirmiş oldukları üst öğrenim intibakı 

nedeniyle maaş ve benzeri haklarını zaten alabilmektedir. Sınavda başarılı olan personellerin 

beraberinde görev yetki ve sorumluluklarını da kazanarak kamudaki nitelikli personel sayısında 

artış sağlayacaktır. Şuan sınav olup olmayacağı veya ne zaman olacağı bilinmemektedir. Sınav 

tarihlerinin belirli standartlarda olması hazırlık ve sınav motivasyonunu arttıracaktır. 
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