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OzZET

Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin uygulamalari incelenirken degerlendirmelerin nitelikli yapilabilmesi i¢in bahsedilen modellerin tarihsel gelisim
sureci anlasilimal ve sureg igerisindeki goézlem, tespit ve ¢ézimler iyice tahlil edilmelidir. 19. ylzyilda temelleri atilan hizmetler, tarih boyunca
endustrilesme ve sehirlesme ile baslayan; tibbi, teknik ve teknolojik ilerlemelere paralel olarak siklikla savas ortamlarinda gelisen bir alan olmustur.
intiyaglar yillar iginde artmis ve ikinci Diinya Savasi sonrasi baslayan siiregle birlikte modern bir yapiya kavusmustur. Yapilan farkli diizenleme ve
tesebbusler ile de 1990’ yillara kadar hizli bir gelisme gostermis, kapsami ve kalitesi artiriimistir. Ancak Turkiye'deki uygulamalarin dinyadaki
gelismelere zaman zaman paralellik gdsterse de modern anlamda ortaya gikisinin 1980’li yillarda, kapsayici bir pratigin olugsmasinin ise 1990l yillarda
oldugu gorilmektedir. Turkiye gibi tarihsel, sosyoekonomik, jeopolitik ve kultirel anlamda 6ne ¢ikan bir Ulkede yasanan gelismelerin incelenmesi
Turkiye dahil herhangi bir tilkede yapilacak degerlendirme, iyilestirme, gelistirme ve yenilikler icin 5nemli olabilir. Calismada bu amacgla tarihsel slregte
dikkat ceken olgular degerlendirilmis ve (Tirkiye'ye ek olarak) Almanya, Fransa, Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik ve Japonya gibi 6ne ¢ikan
llkeler Uzerinden incelemeler yapiimistir.

Anahtar Sézciikler: Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri, Saglik Politikalari, Tip Tarihi, Koruyucu Saglik Hizmetleri, Acil Saglik Hizmetleri

ABSTRACT

In order to examine the implementation of pre-hospital emergency medical services, the historical development process of the models mentioned
must be understood and the observations, findings, and solutions within the process must be thoroughly analyzed in order to make qualified
assessments. Services established in the 19th century have been an area that has developed throughout history; beginning with industrialization and
urbanization, and often in war environments, parallel to medical, technical, and technological advances. Care demand have increased over the years
to have transformed into a modern structure with the process that began after World War II. With various regulations and initiatives, these services
worldwide showed rapid development until the 1990s, increasing in scope and quality. Although practices in Turkey sometimes paralleled the global
developments, they emerged in the modern sense in the 1980s and a comprehensive practice was established in the 1990s. Evaluating developments
in a country such as Tirkiye which stands out in terms of history, socioeconomics, geopolitics, and culture may be important for any assessment,
improvement, development, and innovation to be made in Turkiye or any other country. To this end, this study have been conducted with an aim on a
general overview of the global historical process and the prominent events and evaluates prominent countries (in addition to Turkey) such as Germany,
France, the United States, the United Kingdom, and Japan.
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1. Giris ve Amag Ulkelerin sosyal, kultlrel, ekonomik ve teknik imkanlari

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri (HOASH), toplum
sagliginin korunmasinda stratejik 6nemi olan halk
saghgi hizmetlerindendir. Acil durum ve hastalik halleri
nedeniyle olugan ihtiyacin ivedilikle karsilanmasi
olusacak zararlarin 6nlenmesi icin oldukga kritik bir
zorunluluktur. Bu zorunlulugun giderilmesinde de
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dogrultusunda cesitli politikalar izlenmektedir. [29] Bu
alanda Anglo-Amerikan ve Franko-Alman olarak iki
modelin éne ¢iktigi gérilmektedir.[3]

Literatur incelendiginde, uygulamalarin degerlendirildigi
pek ¢ok calisma yapildigi gorilmekle birlikte (6zellikle
Turkiye igin) genel bir bakis acgisiyla, tarihsel surecin
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neden-sonu¢ iligkisi igcerisinde  degerlendiriimesi
alaninda eksiklikler oldugu dikkat cekmektedir.

Dinya capindaki bitin uygulamalari kapsayacak bir
degerlendirme icin olduk¢ca kapsaml bir inceleme
gerekecekse de 6ne ¢ikan ekollerin tarihindeki énemili
olgularin ortaya konmasi ve Turkiye'nin sureci ile birlikte
degerlendirilmesi uygun bir baslangi¢ olabilir. Bu
nedenle bu temel Ulkeler bu  c¢alismada
degerlendiriimeye alinmigtir. Ek olarak sosyoekonomik,
politik, kdltirel, cografi durumu ve afet risk profili
agisindan Turkiye ile benzerlikler gésteren Japonya’'nin
da arastinimasinin yazar tarafindan uygun olabilecegi
dusinuldigunden g¢alisma kapsamina dahil edilmigstir.
Calismada modern anlamda uygulamalarin gelisim
streci incelemeye alinmistir.  Modern anlamda
uygulamalar tanimlanirken politikalarin, kapsam ve
kapsayicihigin ulusal dizeyde olmasi, hizmetlerin
mustakil organizasyon yapisinda bulunmasi,
standardize edilmis olmasi, hizmete 6zel bitge ve/veya
finansmaninin  saglaniyor olmasi gibi kosullar
gO6zetilmistir. Bu baglamda uygulamalar
degerlendirildiginde 18. ylzyill éncesi uygulamalarin
nedensellige etkisinin az olabilecegi, 2000 yili sonrasi
dénemde Ulke politikalari ve kiresel konjonktirde daha
ayrintih incelenmesi  gerekebilecek  farkhliklarin
olabilecegi duslUndldiginden calismada 18 ve 20.
yuzyil arasi stre¢ degerlendirilmigtir.

Calisma yapilirken anahtar sdézcukler kullanilarak
Google Scholar, PubMed, JSTOR, Cochrane Library,
EMBASE, Web of Science ile tarama yapiimis ve
ulasilan yayinlar baglam icerisinde degerlendirilmis,
tasnif edilmis ve konuyla ilgisine goére dahil edilmigtir.
ikincil kaynak olarak kapsama alinan dékiiman, yaz,
inceleme, mevzuat v.b. kaynaklara dogrudan erisim
saglanarak degerlendirmeye alinmasi amacglanmistir.

2. Bulgular

2.1. Genel Bakig

Tarihsel suregte dne ¢ikan doénim noktalari Napolyon
Savaglari (1803-1815), Kinm Savasi ve Amerikan i¢
Savasi ile Birinci Cenevre S6zlesmesi donemi (1853-
1864), Birinci Diinya Savasi (1914-1918), ikinci Diinya
Savasi (1936/1939-1945) olarak gosterilebilir. [2, 6, 11,
14, 19, 25] Modern anlamda uygulamalarin ikinci Diinya
Savas! sonrasi dénemde ortaya ciktigi goérulmektedir.
Oncesi dénemde ise yer yer farkliliklar olsa da
ulkelerdeki gelismeler birbirine paralellik
gostermektedir.

Sanayi Devrimi ile gelisen slrecgte artan kentlesme,
degisen Uretim teknikleri ve gelismeler, donemde
yasanan savaslar sonucunda saglik hizmetlerine olan
ihtiyaclar da degismistir. Bu dénemde siklikla yasanan
salginlar (1820-1830’larda yasanan kolera salginlari,
savaslarda ortaya cikan salginlar gibi) ve travmalar
(basta is kazalari olmak Uzere kaza ve yaralanmalar,

savaslar gibi) hizmet ihtiyacinin temelini olusturmustur.
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[2, 6, 10, 21, 25, 26] Hizmetler gogunlukla buyuk
sehirlerde (Paris, Londra, New York gibi) verilmigtir. [2,
6, 25, 26] Cesitli gonulli kuruluslar (Kizilhag Hareketi
[1863], St John Ambulance Association/Brigade [1867-
1887], Arbeiter-Samariter-Bund  [1888], Osmanli
Kizilayi [1868-1877] gibi) ve askeri yapilar aracilhgiyla
(Brigade des sapeurs-pompiers de Paris [1867], U.S.
Army Ambulance Corps [1861-1862] gibi) hizmet
sunumu goéralmustdr. Birinci Dlnya savasi déneminde
ise motorlu ambulans, gezici cerrahi ekipler ve
demiryolu ulagiminin kullanimi gibi gelismeler, ikinci
Dinya Savasr'na kadar olan donemde ise bazi
sehirlerde  telefon santrallerinin  kurulmasi ve
yayginlagsmasiyla acil ¢agrilarin merkezilestiriimesine
yonelik g¢aligmalar, 1930’lu yillarda radyo-telsiz
kullanilan nakil ve kurtarma araglarinin kullanilmaya
baglanmasi izlenir. [1, 2, 5, 6, 10, 19, 21, 26]
Organizasyonlarda cesitli ilkler (lk ambulans [1793,
Fransa], 999 nolu ilk acil yardim hatti [1937, ingiltere],
ilk motorize ambulans ve ilkyardim egitimi [ 1899, ABD]
gibi) ve teknik gelismeler goriilse de hizmetler farkli
sekillerde, genelde saghk kurulugsundan kurulusuna
gbre degisen nitelikte, yaygin olmayan, kapsayiciliktan
uzak ve vakalarin tasinmasi Uzerine kurgulanmis
bicimdedir. [1, 6, 10, 19, 27]

2.2, Ulkeler Ozelinde Modern Uygulamalar

2.2.1. Fransa Cumhuriyeti

1945-1960 yillari arasinda hastane 6ncesi acil “saglik”
fikirleri gliclenmeye baslamis ve saglik hizmetlerinin
hastalara ulastiriimasi gorisu etrafinda hizmet anlayisi
sekillendirilmistir. Bu dogrultuda atilan adimlarin bir
sonucu olarak 1956 vyilinda Paris'te ilk mobil
reanimasyon araci ile tibbi ekibi olan nakiller
baslamistir. Bu yapi daha sonra iyilestirilip gelistirilerek
1960 yilinda bir Mobil Acil Durum ve Canlandirma
Hizmeti kurulmustur (Service Mobile d’Urgence et de
Réanimation-SMUR). [24, 26] 1965 yilinda resmiyet
kazanan bu hizmet 1967-1968 vyillarin kadar
geligtirilerek tibbi ¢abalari koordine etmek ve birimlerle
hastanelerin iletisimini saglamak amaciyla gayriremi bir
Acil Tibbi Yardim Servisi (Service d’Aide Médicale
Urgente-SAMU) kurulmustur. Kurulan bu ilk SAMU
(daha sonraki yillarda Fransa gesitli SAMU boélgelerine
ayrilacaktir), 1972 yilinda resmen taninmis ve genel
koordinatorlligine bir anestezi uzmani getirilmis, 1976
yihinda SAMU agi resmen orgutlenmis, devlet yapisi
icinde  bir  saglk-acil hizmet  koordinasyonu
baslatilmistir. [3, 24, 26, 27, 28, 30]

1978 yilinda bu sistem yasal bir saglik altyapisi statlisu
kazanmigtir. 1979 yilinda (halktan) dogrudan hizmet
talepleri alinmaya baslanmis, ¢agrilar icin kurulan “15”
nolu telefona ilk arama 1980 yilinda yapilmistir. 1986-
1993 yillan arasinda cikarilan kanun, protokol v.b.
mevzuat ile SAMU/SMUR yapisinin mevzuat altyapisi
oturtularak resmi gergeve olusturuimus; SAMU ulusal



Modern Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri

acil saglk hizmeti sunucusu olmus ve 15 nolu acil ¢agri
numarasi ile tlke geneline hizmetler yayilmistir. 1987-
1991 yillan arasinda 6zel ambulans hizmetlerinin
standartlarinin geligtiriimesi ve hizmet yapisinin takibi
yapilmistir. [3, 26, 27, 28, 30] 1990’h yillarda iyilestirme
ve kapsam gelistirme c¢alismalari izlenmistir. AB’nin
kurulmasiyla basta Belgika, Liksemburg, Monaco gibi
Ulkelerle olmak Uzere uluslararasi entegrasyon ve uyum
calismalari yapilmistir. [25, 26, 30]

2.2.2. Almanya Federal Cumhuriyeti

1938 yilinda ise Heidelberg Universitesi'nde yapilan
calismalarin da katkisiyla, hizmetin temeli “doktorun
hastaya en kisa sirede ulasmasi” olarak belirlenmis
ancak tibbi muadahaleler kisith kalmistir. 2. Dinya
Savasi’nda yasanan yikim neticesinde 1945-1960 yillari
arasinda temel saglik altyapisinin yeniden insasina
yogunlasiimig, yapilan arastirmalar ve ortaya cikan
teknik gelismeleri takiben gelistirmeler de yapilmistir. [5,
6 1950'1i yillarda Malteser Hilfsdienst (1953),
Johanniter-Unfall-Hilfe (1952) gibi 6nci sivil toplum
kuruluslart  kurulmusgtur. 1957 vyilinda Heidelberg
kentinde ilk Acil Doktorluk Hizmeti (Notarzt) verilmeye
baslanmis ve doktorun hastaya ulasmasi
hedeflenmistir. [5, 6, 8, 9]

1960’1 vyillarda acil hasta nakli ambulanslari
(Rettungswagen-RTW) olusturulmus, paralel olarak
1965 yilinda ilk doktorlu ambulanslar
(Notarzteinsatzfahrzeug-NEF) hizmet vermeye
baglamistir ancak uygulamalarin geneli daha c¢ok
yasanan kazalara hizli ulagsim seklinde olabilmigtir.
1969 yilinda Heidelberg'de, kaza yerindeki hastalarin
nihai bakim alacaklari yere kadar tedavi almasi
prensibine dayall “Hayatta Kalma Zinciri” ve RTW-NEF
dinamigini dizenleme amagh “Randevu Sistemi” gibi
ilkeler gelistiriimigtir. Bu dénemde ileri tibbi destek ile
hastalarin transportu ayr olarak ele alinmistir. [4, 5, 6,
8, 9]

1970’li yillarda iletisim araglarinin  kullanimi (71712
numarasi, hizmet igi iletisim altyapilari gibi), HOASH
profesyonellerinin yapisi (egitim, gérev, sorumluluklar
gibi), lojistik (ambulans standartlari, sedye sistemleri,
haberlesme sistemleri) gibi konularin standardizasyonu
yapilmisg, idari altyapilar da olusturulmaya baslanmistir.
1970-1974 yillari arasinda farkl eyaletlerde Acil Saglk
Hizmetleri Yasasi (Reftungsdienstgesetz) altyapisi
olusturmus ve 1974 yilinda ilk defa Bavyera eyaletinde
yarlrlige  girmigtir. Standartlarin belirlenmesi,
dizenleme, gelistirme ve denetleme gibi yapisal
cerceveyi olusturacak sorumluluklar Ulke genelinde
federal hiUkUimete; hizmet sunumu, uygulamalar,
koordinasyon ve hizmet gelistirmeleri gibi sorumluluklar
ise eyaletlere verilmigtir. [4, 5, 6, 8]

1980’li yillarda kuresel gelismelere paralel degisimler
yagsanmistir. Basta 1989 vyilinda hayata gecirilen
Yardimci Acil Saglik Personeli (Reftungsassistent) gibi

rollerin ortaya konmasi, teknolojik araglarin kullaniminin
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yayginlastirlmasi ve toplum entegrasyonu gibi
konularla teknik anlamda guiglu iyilestirmeler yapilmigtir.
1990-1996 yillari arasinda basta Bati Aimanya — Dogu
Almanya arasi ve diger Avrupa Ulkeleriyle entegrasyon
calismalari izlenir. [3, 4, 6, 8, 9]

2.2.3. Biiyiik Britanya ve Kuzey irlanda Birlesik
Krallig

1937 yilinda Londra’'da ilk defa belediyeler diizeyinde
ambulans hizmeti veriimeye ve  gondlliler yerine
profesyoneller kullaniimaya baslanmis, 999 nolu telefon
hatti acil yardim hizmetleri i¢in tahsis edilmistir. 2.
Dinya Savasi yillarinda St.John ve Britanya Kizilhagi
gibi kuruluglarla askeri ilkyardim hizmetleri is birlikleri
g6zlenmistir. [19, 21]

1946 yilinda yayinlanan NHS Act ile yerel
otoritelere ambulans hizmeti saglama goérevinin verildigi
ve 1948 yilinda Ulusal Saglik Hizmeti Kurumu (National
Health  Service-NHS)  kurulmasiyla  ambulans
hizmetlerinin NHS yapisina dahil edildigi gorilmektedir.
Ancak uygulamalar yerel dizeyde kurgulanmis,
standardizasyon yapilmamis, hizmette Temel rol
hastalarin  hastanelere  ulastirimasi  ekseninde
kalmistir. [19, 21]

1950 ve 1960’ yillarda dlinyadaki gelismelere paralel
pek cok teknik gelistirmeler ve tesebblsler incelense de
ortaya kurumsal bir hizmet organizasyonu ¢ikmamistir.
1966 yilinda yayinlanan “Millar Report” ile ulusal
dizeyde  egitim, techizat ve  yapilanmanin
standardizasyonu baslatilmigtir. 1973-1974
yillarinda yapilan NHS reformlariyla acil saglik
hizmetleri yapisi geligtirilerek, hizmet standardizasyonu
hedeflenmis ve sorumluluk yerel dizeyden bdlgesel
yapiya gec¢mistir. [3, 7, 20, 21] 1970-1980 arasi yapilan
dizenleme ve iyilestirmeler sonucunda 1986 yilinda
resmi paramedik egitimi ve sertifikasyonu baslatiimis,
hastane o6ncesi hizmetlerin niteligi ve kapasitesi
genisletilmistir. 1960’ yillardan itibaren baslatilan
teknolojik yapinin gelistiriimesi, hizmetlere entegre
edilmesi ve vyayginlastirlmasi ydnundeki hamleler
1990’1 yillara kadar genisleyerek devam etmistir. [3, 7,
19, 20, 21, 29]

2.2.4. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

2. Dinya Savasi ve Kore Savasi'nda basta travma
cerrahisi ve resUlitasyona yonelik edinilen tecribelerin
etkisiyle, tibbi teknik ve yaklagimlarin hizmet yapisina
entegrasyon galismalari (6rn. 1950-60 yillarinda CPR’in
standardizayonu ve (lke geneli yayginlagtirma
galismalari) izlenmigtir.  1950’li yillarda karayolu
kazalarinin artmasi ve sonrasinda yasanan politik
gelismeler Uzerine, 1966 yilinda Ulusal Bilimler
Akademisi (National Academy of Sciences) tarafindan
Kaza Sonucu Olim ve Sakatlik: Modern Toplumun
ihmal Edilen Hastal@i (Accidental Death and Disability:
The Neglected Disease of Modern Society) raporu
yayinlanmig; ardindan Otoyol Guvenligi Yasasi (The
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Highway Safety Act, 1966) yururlige konulmus ve ABD
Ulastirma Bakanligi kurularak HOASH denetimi bu
bakanliga verilmigtir. [1, 2, 20, 29]

Doktor temininde sikintilar yasanmasi ile gelisen
suregte 1967 ve 1969 yillarinda acil ambulans
hizmetleri standartlari ve acil tip teknisyenligi
programlari yayinlanmistir. 1970 ve 1971 yillarinda ise
egitim ve sertifikasyon programlarinin
standardizasyonu i¢in badimsiz kurum ve vyapilar
kurulmustur. 1973  yilina  gelindiginde, HOASH
Sistemleri Yasasi (EMS Systems Act) federal hiikiimetin
muhalefetine ragmen vydirirlige girmisti. Zamanla
federal rol 6nemli dlglide azaltilarak, teknik yardim ve
koordinasyon roline indirgenmig; 1981 yilinda Saglik
Teminatinin Devamlih@i Yasasi (Consolidated Omnibus
Budget Reconciliation Act-COBRA) ile HOASH
sisteminin finansmani eyalet bltgelerinden
karsilanmaya baslanmis ve federal hikimetin finansal
ve birokratik rolt ortadan kalkmistir. [1, 2, 20, 29, 31]
1968 yilinda yapilan ilk 911 gagrisi ile beraber baslatilan
ulusal teknil gelismeler, 1990’ yillara kadar
surdUrdlmaustar. 1980°li ve 1990’li yillarda 6zellikle
travma alaninda kokli atihmlar yapilmig, hizmetlerin
Ulke genelinde standart olarak verilmesi amaglanmis ve
kamu-6zel sistem entegrasyonlar saglanmasi igin
iyilestirmeler yapilmistir. [2, 20, 29, 31] Cogunlukla
finansal kaynaklandirma lizerine yogunlasiimis ve yapi
sigorta sirketleri ile bagli hizmetleri Uzerinden
kurgulanmigtir. Ayni  zamanda, yerel hikimetlerin
hizmet kapasitelerinde de gelistirmelere gidilmistir. Tibbi
anlamda yasanan gelismeler, egitim ve hizmet sunumu
gibi konular da 6ncelendirilerek 1996 yilinda Acil Saghk
Hizmetlerinin Gelecegine Yonelik Gindemi (EMS
Agenda for the Future) yayinlanmis ve izlenmesi
istenen hedefler belirlenmistir. [1, 2, 20, 22, 29, 31]

2.2.5. Japonya

Meiji Restorasyonu (1868) oncesi déonemde net bir
hizmet yoktur. Restorasyon sonrasi ise kisith olarak,
toplumun “Ust” tabakalarina yonelik hizmetler ve askeri
hizmetler vardir. YUz binin Gzerinde 6limin meydana
geldigi Buyuk Kanto Depremi (1923) sonrasinda yapilan
calismalar ile yerel itfaiye teskilatlar giglendiriimis, afet
yanitlari ve tibbi tahliye-kurtarma Uzerine
yogunlasilmigtir. [10,11]

Modern organizasyonun temelini olusturan
uygulamalarin baslangici, 1933-1935 yillarinda yerel
itfaiye teskilatlari bunyesinde verilen ve 1936-1945
yillari arasinda savas donemine uyarlanarak gelistirilen
ilk yardm ve kurtarma hizmetlerdir. Yerel Ozerklik
Yasasi (1947) ve Itfaiye Teskilati Yasasi (1948) ile yerel
yonetimlerin HOASH saglamasina olanak taninmig,
hizmet altyapilan iyilestiriimis ve hizmet sunumunun
esaslari belirlenmistir. [10, 11] Ancak dlzenlemeler
incelendiginde hizmetlerin tamamen yerel ydnetimlerin
inisiyatifinde kaldigi ve 1963-1986 yillar arasinda

itfaiye  Yasasinin dort kez revizyon gegirdigi
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gézlenmektedir. Ozellikle 1963 yilindaki revizyonda
ambulans hizmetleri belediyelerin zorunlu
gorevlerinden sayillmistir. [10, 11, 12, 23]

Ulkede Acil Saglik Teknisyenligi 1970 yilinda
olusturulmus ve itfaiye personeli ilk yardim egitimleri
almaya baslamistir. 1977 vyilinda Yangin ve Afet
Yonetimi Kurumu (# 74 &F5/7) blinyesinde ambulans
hizmetlerinin standartlar ve uygulamalarinin
cergeveleri dizenlenmistir. 1978-1991 yillan arasinda
egitim, sertifikasyon ve standardizasyon c¢alismalari
yapiimistir. 1991 yilinda Acil Can Kurtarma Teknisyeni
sertifikasyon programi baslatimistir. [10, 11, 12, 23]
Ozellikle 90l yillarin sonlarina dogru, yasanan
teknolojik gelismelere paralel olarak teknik altyapinin
geligtiriimesi ve ileri teknoloji kullanimina yonelik
calismalar gorulmektedir. Egitim, altyapr ve sistem
iyilestirmeleri yogun olarak yapilsa da pratikte yine de
yetersiz  kalinmigtir. Bu durumun 6ne ¢ikan
nedenlerinden biri olarak Japon kultirel anlayiginin
doktor disi saglk personeline mesafeli olmasi
gosterilmektedir. Doktor disi saglik personeline verilen
yetkiler, diger Ulkeler gibi (1970-1980’ler) degil, ¢ok
daha geg¢ (90’lar sonu, 2000’ler basi) verilmigtir. [10, 11,
12, 13, 23]

2.2.6. Tiurkiye Cumhuriyeti

1955-1960 yillar arasinda buyuk sehirler dizeyinde
bdlgesel cankurtaran araglar mevcut olsa dahi, modern
anlamda sistematik uygulamalardan uzak bir hizmet
sunumu gergeklestiriimistir. 1960’1 yillarda ilk yardim
kurslari agciimaya baglanmis ve zamanla genigletilmistir.
1961 yilinda vyurdrlige giren Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun ile acil tibbi
mudahale ve sevkler saghk ocaklarinin
yukimliliginde tanimlanmis, HOASH'ye bir temel
olusturmus; ancak standart olarak bir hizmet
sunulamamistir. [14, 16, 17] 1968-1984 yillari arasinda
yurt disinda yasanan gelismeleri takiben bir takim
diizensiz uygulamalar olsa da, ambulans hizmetleri,
kamu ve 6zel kuruluglarda aktif olarak kullanilan g¢ok
sayida ambulansa ragmen verimsiz ve hastane odakli,
modern anlayis ve sartlardan uzak kalmis bir yapida
olmustur. [16, 17, 18]

1985 yiinda Saglik Bakanhdi binyesinde
baslatilan “077 Hizir Acil” uygulamasi ile modern
anlamda ik yapinin  olusturuimaya c¢alsildigi
gorilmektedir. Ancak ‘teknik kaynaklarin  yerel
yonetimlerden, personel ve tibbi kaynaklarin
bakanlktan kargilanmasi’ geklinde planlanan yapi
ihtiyaci karsilamaktan uzak olmustur. [15, 18] 1987-
1994 yillari arasinda yapilan caligmalar sonucunda
1994 yilinda Bakanlik bunyesinde “112 Acil Yardim ve
Kurtarma Merkezleri” kurulmus, modern uygulamalar
baslatiimis ve Acil Tip Teknisyen ve Teknikerleri'ne
yonelik ilk egditim programlari baslatiimistir. Daha
sonraki yillarda standardizasyon, egitim, finansman ve



Modern Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri

idare alanlarinda gelistirmeler yapilmis ayrica merkezi
hidkimetin roll guglendirilmistir. [16, 18]

3. Tartisma

Ulkeler arasinda farkliliklar olsa da temel birkag érintii
izlenmektedir.  Bahsedildigi  gibi; endustrilesme,
sehirlesme, teknolojik inovasyonlar ve savaslar
ekseninde gelisen bir yapi gézlenmektedir. Bu nedenle
tarihsel silrecin degerlendiriimesinin Ulkelerin iginde
bulunduklari dénemlere gbre gruplanarak yapilmasi
daha uygun olabilecegi dusundlmastar.

3.1. Temel D6onem (19. ylizyil ve 6ncesi)

18 ve 19. yiuzyilda Sanayi Devrimi ile degisen saghk
ihtiyaclari dolayisiyla saglik hizmetlerine olan talep hizla
artmistir. [2, 4, 10, 19, 25, 31] Bu taleplerin kurumsal
diizeyde, organize bicimde karsilandigi alanlar siklikla
savaglar ve catismalar oldugu izlenmektedir.
HOASH'nin basta endistrilesmis ve sehirlesmis
toplumlarda, ordularin savasma kabiliyetleri etrafinda
ya da gondlli kuruluslar veya benzeri topluluklarda
basladigi ve gelistirildigi  gordlebilir. Yasanan
sosyoekonomik gelismelerden dogan politik atmosfer
ve beraberinde getirdigi catismalar ile de hizmetlere
gereksinim katlanarak surmustur.

Daha o6nce bahsedilen donim noktalarindan en
o6nemlisi 1. Dinya Savasi olarak dusunulebilir. 18.
yuzyilldan 1. Dinya Savasi'na kadar olan dénemde
hizmet yapisi topluma genellenebilecek dizeyde
degildir; dogrudan bir politika gelistiriimesi veya
standardizasyon yoktur. Ulkeler diizeyinde atilan
adimlar daha c¢ok saglik altyapisini kurmaya ve
gelistirmeye yoénelikti. HOASH politikalari agisindan
kapsamli degisiklikler olmamis, gelismeler daha ¢ok
hastaneler ve saglik Kkuruluslarinin yapisinda ve
hizmetlerinde gerceklesmisti. HOASH organizasyonu
sikhkla vaka tespiti, vakalarin saglik kuruluslarina
ulastinimasi ve kapsamh hizmetin yerlesik saglik
kurumlarinca verilmesi Uzerinedir. Ulastirma temelli
hizmetler olarak tanimlanabilecek bu uygulamalar,
orgutlenme glcl yuksek askeri yapilarda bile tam
anlamiyla hayata gecememistir.

19. yazyihn ikinci yarisinda, ABD, Britanya, Almanya ve
Fransa gibi Ulkelerde (dort temel Ulke olarak
degerlendirilebilir) bazi kurumsal tesebbuslerin ortaya
cilkmasi; bilim ve politikada yasanan gelismelerin,
Ulkelerin gelismiglik dizeyiyle baglantili olarak hizmet
sunumuna etki etmeye basladiginin gdstergesidir.
Cesitli politik ve ekonomik darbogazlardan gegen
Osmanl imparatorlugu veya Japonya imparatorlugu
gibi Ulkelerde kiuresel uygulamalardan etkilenmeler olsa
da, genel kapsam bakimindan benzeri girisimler
gérulmemistir. Bu iki Ulkede de 6nemli savas ve
catismalar yasanmis olsa da, HOASH’nin gelistirimesi
acisindan dogrudan bir etki ortaya ¢ikarmamistir.
Tarihsel gelisim sirecine bakildiginda, hizmete etkileri
bakimindan oncllik edenlerin basta Fransa olmak

Uzere bahsedilen dort Ulke oldugu gdzlemlenebilir. Bu
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durum HOASH’nin uygulamalarinin gogunlukla savas
kosullarina ydnelik olmasina, savas kosullarindaki
zorluk, ihtiyag ve gerekliliklere yonelik tasarlanmasina
karsin gelismesinin yalnizca savaslara eksenli degil;
ekonomik, politik, teknik ve bilimsel altyapiya dogrudan
bagl oldugu anlamina gelebilir.

Tarinte birgok Ulkenin diger (Ulkelerle temaslari
sonucunda yerel dizeyde bir takim politik yenilikler
yaptigi gdzlenebilir. TUrkiye’nin tarihine bakildiginda ise
gelismelerin  inovatif olarak nitelendirilemeyecedi,
yapilan temaslar sonucunda tasarlanan ve uygulamaya
konulan hizmetlerin karar vericiler tarafindan uygun
gorilen sekilde, subjektif bir sekilde ele alindigi
gorulmektedir. [14] Kurulmus olan Kizilay kurumu dahi,
kuruldugu ilk dénemlerde gogunlukla askeri ihtiyaglara
yonelik hizmet verebildiginden politikalar
degerlendirildiginde askeri amaglarin daha ¢ok
g6zetildigi dne ¢cikmaktadir. Kullanilan doktrinde kiresel
dizeyde kayda deger gelistirmelerin entegrasyonu,
veya soz gelimi bir “politika ihraci” ve ardindan gelecek
kapsamli entergrasyonu olmadidi gortlebilir.

3.2. Yapilanma D6énemi (1900-1960 arasi donem)

1. ve 2. Dlnya Savasi arasi dénemde (savaslar arasi
dénem) resmi ve gayriresmi kurum-kurulus yapilarinda
degisiklikler, standardizasyon girisimleri ve
dizenlemeler ile kurumsal altyapilarin olusturuimaya
baslanmasi izlenmektedir. Uygulamalar ve politikalar
¢ogunlukla yerel diizeyde, yer yer bazi asgari sartlarin
g0zetildigi ancak teknik anlamda si§ bir yapidadir.
Gelismeler ¢ogunlukla lojistik kaynaklarda
gerceklesmigtir. Politikalar agisindan mevcut
uygulamalarin kapsamlarinin ve hizmet kapasitelerinin
genigletiimesi, tekniklerde iyilestirmeler yapilmasi, ortak
bir teknik altyapinin olusturulmasi dogrultusunda
adimlar izlenmekte olsa da dénemin politik ve ekonomik
kirlganhdi  nedeniyle istikrarli bir  degisime
gidilememisgtir.

Bu déneme girilirken diinyada tibbi ve teknik anlamda
koklU degisikliklerle beraber politika dizleminde de hizli
bir kurumsallastirma politikasi izlenmektedir. Ulkemizde
de 1923-1950 yillari arasinda gidilen yasal
dizenlemelerle kurumsal bir altyapi olusturulmustur.
Ancak, dort temel Ulkede oldugu gibi var olan yapilarin
bir araya getiriimesi, dizenlenmesi ve gelistiriimesi
seklinde olmamis; daha ¢ok ileriye ydnelik bir cerceve
cizilmesi seklinde gelismistir.

Ulkeler I. ve Il. Diinya Savaslari ile yasanan yikimlar, iki
savas arasi donemdeki politik, ekonomik ve sosyal
istikrarsizliklar ile afetler gibi g¢etin sireglerden
gecmistir. Savaglar arasi dénemde goreceli olarak
politik ve ekonomik agidan en istikrarli Ulkelerden biri
Turkiye'dir. Ozellikle ABD, Turkiye ve nispeten Britanya
digindaki Ulkelerin altyapilan 2. Dinya Savasi'nda
dogrudan zarar gérmug, daha sonraki dénemlerde
altyapilarin yeniden tesisi icin ¢calisiimis ve gelistirmeler
bu yoénde yapilmistir. Ancak Turkiye’'nin savas ve
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calkantilardan ayni derecede etkilenmemesine ragmen
benzer bir gelisim gosterememesi dikkat cekmektedir.
Tarkiye digindaki Ulkelerde yasanan yikim, sikintilar ve
aksakliklarla edinilen tecribeler gelisimlerin katalizéru
olmustur denilebilir. [2, 4, 10, 19, 25, 30, 31] Bu durum,
belki de Osmanli imparatorlugu déneminden gelen ve
1. Dlnya Savasr’ndaki yikimla perginlenen altyapi,
insan kaynagi, maddi kaynak v.b. eksikliklerin diger
Ulkelerin yasadiklari yikima kiyasla gelisime olumsuz
etkisinin ¢ok daha derin olmasindandir.

Tarkiye'de o dénemde saglk altyapisi, insan gucu,
ekonomik altyapi ve benzeri konularda ciddi eksiklikler
vardir. Yapilan duzenlemeler cagdin gerekliliklerine
uygun, hatta yer yer ¢aginin dtesinde dizenlemelerdir
ve Japonya'daki gibi politik olarak da dogrudan, istikrarli
bir sekilde desteklenmigtir. Ustelik bu dénemde
Japonya'’da 1923 yilinda yasanan afetin bir benzeri
Turkiye'de 1939 vyilinda (Erzincan  Depremi)
yasanmistir. Ancak Japonya’daki gibi bir sonu¢ ortaya
gtkmamistir. [10, 11, 12] Ulkemizin saglik ve ulasim
altyapisindaki eksikliklerden 6tirt -6zellikle depremden
sonra- politika odagi uygulamalarin gelistiriimesinden
ziyade altyapinin olusturulmasi ve iyilestiriimesi Gizerine
yogunlagmigtir. Burada, HOASH'nin gelisme olgusunun
yalnizca ihtiyag (afetler, savaslar, sivil talep vb.) veya
yalnizca politik vizyon-kararlihk gibi gerekcgelere
dayandirilamayacadi yorumu yapilabilir.

3.3. Modernizasyon ve Standardizasyon Doénemi
(1960-1990)

2. Dinya Savasl ve sonrasi donem ile Kore Savasi
dénemi ise modern anlamda, kurumsal yapida ilk
HOASH politikalari gérildiigi dénem olarak kargimiza
cikar. Bu sebeple bir ¢ok Ulkedeki modern girisimlerin
temelleri 1950’li yillarda atilmistir. Baglatilan girisimler
1960’1 yillarda teknik anlamda derinlegtirilmis;
ekonomik, sosyal, kiltirel ve politik alanlarda hizli
iyilestirmeler yapilmistir. Uygulamalarin altyapilar yasal
dizenlemeler ile  ¢ogunlukla  1960'h  vyillarda
olusturulmustur. 1970 ve 1980li vyillarda ise
standardizasyon = ve uzmanlastirma, toplumsal

farkindaligin ~ artinlmasi, modern  teknolojilerin
entegrasyonu ve kapsam genisletme calismalarina
yogunlagilmistir. Yalnizca idari, teknik ve

organizasyonel gelistirmeler ile yetiniimemis; yerel,
ulusal ve uluslararasi dizeyde yapilar olusturulmustur.
Ancak yine de uygulama standartlari belirlenmis,
kapasite-kapsam artirmlari yapilmig veya planlanmig
olsa da; kapsam, entegrasyon ve Olgeklenebilirlik
alanlarinda aksakliklar ortaya ¢ikmistir.

Bu dobnemlerde, hastanin saghk kurulusuna
ulastinimasinin hedeflendigi Anglo-Amerikan ve saglik
hizmetinin  hastaya ulastirilmasinin  hedeflendigi
Franko-Alman modelleri  arasindaki  farklilklar
derinlesmigstir. [3] Her ne kadar Ulkeler dizeyindeki
farkliliklar uygulamalarda oldukga ciddi degisikliklere yol

acgsa da, temelinde olgu saglik hizmeti ile vaka
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arasindaki  lojistik ~ problemlere  dayandidindan
politikalarin duzlemi ulastirma merkezli olmustur.
Do6nemin baslarinda otomobil kullanimiyla artan
trafik kazalarina karsi bir 6nlem stratejisi Turkiye harici
batlin Ulkelerde izlenmistir. [2, 4, 10, 15, 19, 27, 28, 30,
31]
ABD’de sireg politik zeminde baslatiimigken, Almanya
ve Fransa'da sireclerin gelisimi saglik kuruluslarindan
kéken alan, uygulamada olan kurumsal vyapilarin
genisletiimesi ve gelistiriimesi kaynakhdir. [1, 2, 4, 10,
19, 27, 28, 30, 31] ABD’de ¢ogu kez degisimler politik-
ekonomik atmosfer etkisinde gergeklesmis, hedefler yer
yer saglik hizmeti sunumundan uzaklasarak
sosyoekonomik tartismalar neticesinde, ekonomik
kaygilar/karsilanabilirlik  dizleminde  sekillenmistir.
HOASH olgusunun ABD’de basta saglik politikalari
nezdinde degil de ulasim-kurtarma politikalari nezdinde
degerlendirilmesi, merkezi hukimetin rolinin zamanla
azaltilmasi ve dolayisiyla hizmet sunumu agisindan ¢ok
parcali  bir yapida olmasina yol acmistir.
Standardizasyon ve gelistirme c¢abalarinin yogunlugu
da daha c¢ok doktor digi saglik personeli Gzerinden
planlanmistir. [1, 2]
Bu doénemde Fransa ve Almanya’da da var olan
sistemlerin genigletiimesi ve standardize edilmesine
yogunlasilmistir. [3, 24, 25, 27, 28] Aimanya’da yer yer
bazi hususlar ABD gibi yerel yonetimlere birakilsa da,
genel egilim merkezi hikimetin rolindn artirilmasi ve
uygulanacak hizmetlerin Ulke genelinde uyumu
Uzerinedir. [3, 4, 6, 8, 9] Fransa, Britanya ve Japonya’da
da benzer bir yaklagim izlenmigtir. Aimanya, Fransa ve
Japonya’da standardizasyon daha c¢ok katmanli bir
yapida (temel saghk hizmetleri sunucusu olarak
doktorlar Gzerinden) planlanip gelistirilmistir. Bu donem
ve sonrasinda Ulkelerin demografik, sosyal, kdlturel,
ekonomik, cografi yapilari ve hizmet altyapilarina dikkat
edilmelidir. Verilen hizmetler standardize edilirken her
Ulkede, ulke dinamikleri ve kaynaklari de@erlendirilerek
adimlar atiimistir.
Ulkemizin bu dénemde gelisim siireci irdelendiginde de
benzer bir sonuca varilabilir. 1980’li yillara kadar kiresel
gelismeler takip edilmis olsa da diger ulkelerin ortaya
koydugu standardizasyon c¢alismalarinin benzerleri
ancak 1985 yili ve sonrasinda gorilmektedir. [15, 16,
17, 18] Bu durum, tlkemizde HOASH bilinci ve saglik
hizmeti talebinin goéreceli olarak daha ge¢ gelismesiyle
degerlendirilebilir.  “Ambulans” ve  “Cankurtaran”
kavramlari, bu dénemde kiresel anlamda cesitli
gelismelere ragmen dizenli bir yapida olamamistir.
1985 yili ve sonrasina yapilan planlamalar, mustakil bir
sistem yerine, var olan sistemlerin HOASH amaciyla
kullaniimasindan ibaret olabilmistir.

3.4. Entegrasyon D6énemi (1990 sonrasi dénem)
1980’li yillar ve sonrasi dénemde ise HOASH
uygulamalarinin kapsaminda, hastalara ulasim-ihtiya¢



Modern Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri

giderimi olarak tasarlanan reaktif dizenden daha
proaktif bir dizene dogru gegis izlenir. 1980’li yillarin
degisen sosyoekonomik ve politik dizeni ile birlikte
kaynak kullanimi, butcelendirme, verimlilik gibi
kaygilarin géz éntne alindigi goérilmektedir. Artan ve
karmasiklasan dizenlemeler ile daha &nceden
olugturulan yapilarin kapsamlarinin genisletilmesi,
ilerleyen tibbi-teknik yapilara entegrasyonu, kurumlar
ve uluslar arasl koordinasyon iligkilerinin
guglendirilmesi, kamu-6zel isbirliklerinin
yayginlastirlmasinin  amaglandigi  izlenir  ancak
belirlenen diizenlemelerin uygulamaya gecirilmesinde
aksakliklar yaganmistir.

Almanya ve Fransa’da, olusturulan sistemlerin
genisletilip kurumlar, aktérler ve uluslararasi yapilara
entegrasyonu cabalar one ¢cikmaktadir.
Standardizasyon ve roller cogu acidan tamamlanmis ve
is birligi Gzerine yogunlagiimistir. ABD ve Britanya’'da ise
Paramedik rolinin rafine edilmesi ve hizmet sunum
standartlarinin  belirlenip  geligtiriimesi  amagclari
g6zlenmektedir. Dort temel Ulkede de teknik
iyilestirmelerin hedeflendigi gbze ¢arpmaktadir.
Ulkemiz ve Japonya bu ddénemde ayrigsmaktadir.
Japonya her ne kadar altyapi, hizmet sunumu,
ekonomik gug¢, demografi, kultr, siyasi 06zellikler
bakimindan Ulkemizden farkh olsa da; HOASH
sistemlerinde kullanilacak bir takim temel unsurlarin
standardizasyonunu (basta Paramedik gibi hizmet
sunucu  personelin  standartlari)) bu dénemde
saglamistir. Ulkemiz igin durum ¢ok farklidir. Modern
anlamda olusturulan standart yapi ancak 1994 yili ve
sonrasinda gerceklesmigtir. Teknoloji ve kaynak
kullanimi, organizasyon planlamalari, idari yapi gibi
altyapiyi olusturan hususlarda neredeyse sifirdan bir
sistem kuruldugu izlenmektedir. Gergeklesen
uygulamalar da, sistemin yeni olusturulmasi nedeniyle
var olan kaynaklardan wuyarlama (6rn. hastane
personellerinin kullanimi, hizmet altyapisinin hastane
Uzerinden saglanmasi gibi) olarak gerceklestirilmistir.
Pratikte degerlendirildiginde 2000’li yillara kadar dabhi
kapsamli, standart uygulamalar ortaya ¢cikamamigtir.

4. Calhisma Kisithlhiklar

Olgu, kapsami itibariyle oldukca genistir. Bu nedenle, bu
calismada o6nemli olabilecek pek c¢ok detay ve
gelismeye vyer verilemediginden degerlendirmenin
oldukga kisith olabilecegi dusuntlmelidir. Yasanan
gelismelerin arka planinin, bitin detaylara yer
verilemediginden net olarak ortaya konulamadigi
dusindlebilir. Basta tarih, ekonomi ve siyaset bilimleri
gibi farkli alan ile dallarda gergeklestirilecek
calismalarla esglidumli  olarak  yapilacak  bir
degerlendirme daha net sonuglar verecektir.

Ozellikle Isvigre, Rusya Federasyonu, Balkan Ulkeleri,
ispanya, italya, Yunanistan ile iran gibi tarihi, cografi,
sosyokdltirel, politik ve ekonomik anlamda &éneme

sahip olabilecek Ulkeler degerlendiriimeye
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alinamamistir. Calismaya dahil edilen Ulkeler igin
yapilan  degerlendirmelerde  kullanilan  kaynaklar
olgunun blyukligi esas alinirsa kisith  olarak
degerlendirilebili.  Ulkelerin  yasal diizenlemeleri,
mevzuat gecmisi ile i¢c dinamiklerini ifade eden bilgi,
belge, rapor, dederlendirmeler gibi 6nemli materyaller
dogrudan kaynaklardan ulasiip degerlendirmeye
alinamamistir.

5. Sonug ve Oneriler

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin yurarlUkteki
politika ve uygulamalari  degerlendirilirken tarihsel
surecteki nedenselligin bir butln olarak ele alinmasi ne
kadar 6nemliyse de, kapsam itibariyle ¢ok genis olan,
pek ¢ok bilim ve disiplin alaninin kesisiminde olan bu
olgunun bitiin halinde arastiriimasi yine ayni glizeyde
genis kaynaklarin kullanimini gerektirmektedir.
Yasanan geligsimler tek bir degiskenle aciklanamayacak
dizeyde, i¢ ice gecmis olgular 6rintlistuddr. Ancak
hizmet temel olarak dusindldiginde bir “lojistik”
olgusudur; saglik hizmetine ihtiyag duyan kimselerin,
hizmetlere ulastinimasi icin tasarlanan bir yapidan
ibarettir. Bu nedenle tarinte siklikla HOASH disi
gelismelerden dogrudan etkilenmistir ve bundan bdyle
de etkilenecegi 6n gorilebilir.

Ulkelerin yaklasimlarinda Ulke kapasiteleri biyiik
dlgide rol oynamistir. HOASH (ilkelerin genel geger
ihtiyaclari, gelismislik dizeyleri, ekonomik ve politik
kosullar ile dogrudan iligkili olsa da mutlaka llke bazli
detayl incelenmelidir.

Tarkiye degerlendirildiginde, tarihte ¢ogu kez atilan
adimlarin kuresel gelismelere paralel yapilmak istendigi
go6rulmektedir. Ancak bu adimlar incelendiginde 6ncu
olarak addedilebilecek Ulkelerden sonu¢ anlaminda
geride kaldigi ortadadir. Savas, afet, ekonomik
calkantilar, istikrarsizlik ve olumsuz politik atmosfer ve
benzeri gesitli durumlar atlatmis farkh Ulkelere kiyasla
Tarkiye’de bdyle bir slrecin yasanmis olmasi endise
vericidir. Gelisimde yasanan bu gecikme, ayrintili olarak
irdelenmelidir.

Bu asamada, Turkiye’'deki kosul ve ihtiyaclarin
belilenmesi, mevcut durumun daha yakindan
incelenmesi, guncel sorunlarin kaynaklarinin
belilenmesi, ¢6zim oOnerileri getirilmesi, mevcut
uygulamalarin etkililiginin incelenmesi ve 6zellikle
Turkiye igin dinyadaki uygulamalarla karsilastirmali
analizlerin yapilmasina ydnelik ¢alismalar yapilmasi
ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir.
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