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OZET

Antalya Ili Acil Saglik Hizmetleri’nde Calisan Paramediklerin Universite

Egitimlerinin Mesleki Yeterliliklerine Etkisinin Arastirilmasi

Paramedikler afet ve acil tibbi durumlarda saglik hizmetinin 6nciil saglayicilar1 ve
ayrilmaz parcgalardir. Saglik hizmeti insanin var oldugu her alanda ve kosulda verilmek,
organize olmak durumundadir. Kurumsal, yerlesik hizmet alanlarinda is¢i sagligi ve is
giivenligi kosullarini tam ve kalici saglamak daha ¢ok miimkiin iken, acil ve olagan dis1
durumlarda alanda insana yonelik saglik hizmetinin verilmesinde saglik ¢alisanlar i¢in
calisma kosullari cok daha fazla tehlike ve risk igermektedir. Ozellikle ilk ve acil yardim
hizmetlerinde saglik calisanlari olumsuzluklardan daha fazla etkilenmekte, zarar
gormekte ve hatta yasamini kaybetmektedir. Calismada, Acil Saglik Hizmetlerinde
calisan Paramediklerin {iniversitede aldiklar1 egitimin yeterliligin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Arastirmanin evrenini Antalya ili 112 Acil Saglik Hizmetleri’nde ¢alisan
paramedikler olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak kaynak taramasi
sonrasinda aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir. Anket
formu, iki boéliimden olusmaktadir. Birinci boliimde sosyodemografik degiskenlere
iliskin sorular; ikinci bélimde Paramediklere Gore Paramedik Programinin Egitim

Yoniinden Yeterliligine yonelik sorular yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: Acil saglik, Mesleki yeterlilik, Paramedik
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ABSTRACT

Investigation of the Effects of Paramedics Working in Emergency Health Services of

Antalya Province on their Professional Competencies of University Education

Paramedics are the premise providers and integral parts of health care in disaster and
medical emergencies. Health services should be provided and organized in every field
and condition where people exist. While it is more possible to provide full and
permanent occupational health and safety conditions in institutional and established
service areas, working conditions for healthcare workers in providing health services
for people in emergency and extraordinary situations involve much more danger and
risk. Especially in the first and emergency services, healthcare workers are more
affected, damaged, and even lost their lives. In the study, it was aimed to evaluate the
competence of Paramedics working in Emergency Health Services by themselves with
their associate degree training and in-service training they received in working life. The
universe of the research consists of paramedics working in 112 Emergency Health
Services in Antalya. A questionnaire form developed by the researchers after the
literature review was used as a data collection tool in the study. The questionnaire form
consists of two parts. In the first part, questions about sociodemographic variables; In
the second part, there are questions about the Training Sufficiency of the Paramedic

Program According to Paramedics.

Keywords: Emergency health, Paramedic, Professional competence



1. GIRIS

Paramedik, olay yerinde acil yardima gereksinimi olan hasta ve yaralilara
bulundugu yerde gerekli miidahaleyi en etkin bicimde baslatip hastaneye transferi
sirasinda da ambulansta devam ettiren, hastane acil servisinde hasta ile ilgili gerekli
bilgiyi yetkili kisilere aktaran, hastane Oncesinde gorev yapan saglayan saglik
profesyonelleridir (Celikli, 2016). Paramedikler hastane acil servislerinde gorev
yaparken, bagvuru yapan hasta yaralilarin triyajini gergeklestirir ve hekim kontroliinde
acil tibbi miidahalelerde bulunurlar. Tiirkiye’de ilk ve acil yardim teknikerligi
meslegine olan ilginin artmasi ile birlikte devlet ve vakif iiniversitelerinde ilk ve acil
yardim teknikeri (paramedik) egitimi veren program sayilarinin ve kontenjanlarinin
yillar icinde arttigi gozlenmektedir (Unliioglu ve ark., 2002; Yildirim, 2014).
Tiirkiye’de egitim veren cesitli iiniversitelerin Ilk ve acil yardim programlarinin
Ogretim elemani, miifredat igerigi, egitim materyallerinin staj imkanlarinin irdelendigi
bu tez ¢alismasinda Antalya ili 112 Acil Saglik Hizmetleri’nde ¢alisan paramediklerin

tiniversite egitimlerinin mesleki yeterliliklerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, acil tibbi yardimin ve bakimin hastane
disinda gerceklestigi yerlerdir. Savas sirasinda yaralanan ve acil miidahaleye ihtiyag
duyan askerlere saglanan tibbi yardimdan ¢ikarilan dersler ve {ilkelerin bu hizmeti
mecburi hale getirmesi, modern anlamda hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin

gelisimine zemin hazirlamistir (Mechem 2013, Strecker- McGrac ve Daniel 2012).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri afet, kaza ya da hastalik nedeniyle acil
yardima ihtiya¢ duyan kisilere, hastane dncesinde acil yardimin saglanmasi ve giivenli
bir sekilde hastaneye transportunu kapsar. Hastane oOncesi saglik sistemlerinin
temellerini olusturan bu hizmetlerin asil amaci Oncelikle ciddi travmalar, kronik
hastaliklar ve ani gelisen saglik problemlerine bagli 6liim oraninin ve hizinin

azaltilmasidir (Abaan, 1996 ; Akbas, 2014).

Tanim olarak; ani olarak gelisen hastalik veya yaralanmalar sonucunda, acil
tibbi yardim ihtiyaci olan her insana 1rk, dil, din gézetmeksizin hasta veya yaralilara
hizl1 ulasilabilir boylece kalict hasara engel olmak veya en aza indirebilmek,
yasaminin ve yagsam kalitesinin korunmasi i¢in, yer ve zaman engeli olmaksizin, 7 giin
24 saat, hastane oncesinde saglanan acil saglik hizmetlerinin biitiiniidiir (Eksi 2015,

MEB 2011b).

2.1.1. Diinyada Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetinin Tarihsel Gelisimi

Bilinen en eski insanlik tarihinden bu zamana kadar afetler, savaslar, kazalar
ve yaralanmalarin oldugu ve acil saglik problemleriyle karsilasan kisi ve toplumlara
farkli acil tibbi miidahaleler yapilmistir. 5000 y1l 6nce Misir'da acil tibbi miidahalenin
uygulandigi ve eski Yunan ve Roma uygarliklarinda ilkyardim miidahaleleri yaptiklar
gorilmektedir. 11. ylizyilda St. John sovalyeleri, hagli seferleri savasta yaralanan

askerleri, cephenin gerisine tasiyip tedavi etmek icin ¢aligmalar yapmislardir.

Tarihte bilinen ilk ambulansin Ispanyol ordusu tarafindan 1487'de Malaga

kusatmasi sirasinda at arabalari ile kullanildigi bilinmektedir. Fransa’da 1590 yilinda



IV. Henry orduda yaralilar1 kaldirma ve tagima ile ilgili, gorevlendirmeler yapmuistir.
Yarali ve hastalara ilk sistematik yardim ve uygulama 1794 Fransiz Devrimi ve italya
ile savag sirasinda yapilmistir. Napolyon'un bas cerrah1 Baron Dominique Jean Larry,
savagin gerceklestigi yerde, birkag giin tedavi edilmeden kalan yarali ve hasta
askerlerin hastalik ve 6liim oranlarinin hat sathada oldugunu fark etmis ve bir sistem
gelistirmistir. Yaralilarin, savas alaninda, egitim almis bireyler tarafindan, verimli bir
sekilde tedavi edildigi bir sistem kurmustur. Daha sonra kendini tekrarlayan olaylar
sirasinda, ihtiyag olan yerlere saglik personelleri gondermistir. Prusya seferleri
sirasinda ilk olarak askeri saglik ekipleri olusturulmus, 1794 yilinda hasta ve yaralilar
at arabalar1 kullanilarak yapilan ambulanslarla transportu saglanmistir (Sofuoglu ve

ark., 2009; Lateef ve Nimbkar, 2005).

1859 yilinda Henri Dannat, savas alaninda hafif ve ciddi sekilde yaralanmis
olan 40.000'den fazla bireyin, egitimli kisilerden olusan bir ekipten, iyi bir tibbi
miidahaleye gereksinimi oldugunu belirtmistir. 1863'te askerlere tibbi yardim
saglamak amaciyla Kizil Hag adli uluslararasi bir birlik kurmustur (IOM, 2007). 1969
yilinda Edward Dalton New York ’da bir hastane i¢in hastalari, hastaneye en hizli ve
daha rahat bir sekilde gotiirmek icin atli ambulans birimi olusturmustur. 1870 li
yillarda ise Fransizlar, hasta ve yarali askerlerini savas sirasinda, riskli bdlgeden,
giivenli bir alana tasimaya baslamistir. Savas alaninda yaraliya herhangi bir tibbi
miidahale verilmemektedir. Buradaki amac, yaraliyr olay yerinden, tibbi yardim

alabilecegi yere tagimaktir (Christopher,2010).

1881 ve 1882'de Kralige Victoria'nin rizastyla Ingiltere ve Iskogya'daki kilise
yardim Orglitleri, savas yaralilari ve ilk yardim hakkinda yazilan kitaplarda diizenleme
ve yaymlama izni almiglar ve ilk ambulans birliklerini olusturmuslardir. ilk sivil
ambulans servisi 1878'de Londra'da kurulmus ve ilk tam zamanli ambulans servisi

1897'de Londra'da hizmete baslamistir (Christopher, 2010; Sofuoglu ve ark., 2009).

1917°de 1. Diinya Savasi’nda yaralilarin erken transportunun yasama sansini
artirdigl gozlemlenmistir. Basit miidahale olarak yapilan femur traksiyonunun bile
mortaliteyi %80’den %20’ye diisiirdiigii fark edilmistir. 1939°da 2. Diinya Savasi’nda
ilk organize tibbi yardim tiniteleri kullanilmis ve ilk tibbi hava tasimacilig1 yapilmistir

(Eksi 2015, Mechem 2013, Ozel 2013, Bat1 2012, MEB 2011b).



Amerika’da, sivil ambulans hizmetleri 1900’lu yillarda uygulanmaya
baglanmigtir. Ambulans hizmetleri gelistikce, hasta veya yaralilarin transportu
esnasinda acil miidahale hizmeti de verilmeye baslanmis ve itfaiye sorumlu kurum
olarak kabul edilmistir. Hastanelerin acil servislerinde, hasta ve yaralilara uygulanan
bakimin kalitesinin, olay yerinde baglatilan ve hastaneye nakil sirasinda siirdiiriilen
acil yardim ile arttigmin fark edilmesiyle hastane oncesi acil yardimin Onemi

anlasilmistir (NHTSA, 2007).

Bugiin bildigimiz anlamda acil tip sistemi 1960’11 yillarda baslamistir. 1966
yilinda National Academy of Scinces, Travma ve Sok Komitesi “Kazalara bagli 6lim
ve sakatliklar: Modern toplumun ihmal edilmis hastalig1” baslikli raporu, hastane
oncesi acil yardimdaki eksiklikleri tespit etmek i¢in yayimlanmistir. Bu rapor, acil tibbi
hizmetlerin gelistirilmesi, saglik gorevlisi egitimi, ambulans ve ambulans tibbi arag¢
geregleri icin onemli fikirler ortaya atilmistir. 1967 yilinda Kuzey Irlanda’da mobil
koroner bakim {initeleri kullanima sunulmustur. 1973 yilinda Ulusal Karayollar
Trafik Giivenligi, hastane dncesi acil yardima yonelik, ambulans haberlesme sistemini
ve egitim programlarini olusturdu. ATS, 1973 yilinda ulusal diizeyde kanunlastirilmig
ve acil bakimi diizeltmek bir vatandaslik gorevi olarak bildirilmistir (Mechem 2013,

Strecker-McGrac ve Daniel 2012).

Kaliforniya Valisi Ronald Reagan tarafindan 1970 yilinda yiiriirliige giren
yasa, Amerika'da acil tibbi yardimin gelecegine dair hayati bir adimdir. Saglik
personellerinin ambulansta ila¢ uygulamasi icin bir doktora veya hemsireye
gereksinim duymasina karsin, bu yasa uyarinca acil saglik personellerinin, doktor
bulunmayan bdliimlerde, hastalara uzun yasam destegi saglamak amaciyla doktor
yardimcilar1 olarak miidahale yetkileri oldugu unutulmamalidir (Tintinalli ve ark.,

2010).

1970erden baslayarak acil tibbi hizmetler icin giliclii ulusal liderlik ve
finansman yoluyla; 9-1-1 ¢agr1 sisteminin ulusal akreditasyonu, acil tibbi yardim
ekipleri i¢in profesyonel bir teskilatin kurulmasi ve daha organize bir bolgesel acil
tibbi sistemin olugturulmasi gibi 6nemli gelismeler yasandi. Kongre tarafindan 1973'te
kabul goren bir yasa, 15 sistem bilesenini agikladi. Bu bilesenler; Personel, egitim,

iletisim, ulagim, acil hizmetler, yogun bakim birimleri, kamu giivenligi hizmetleri,



kullanict katilim, acil bakima erisim, hasta transportu, standartlastirilmis kayit tutma,
halkin bilgilendirilmesi, afet planlamast ve karsilikli yardim seklinde kabul
gormektedir. Ancak 1980'lerin basinda ulusal fonlarin aniden azalmasi ile sistemi
yenileme ¢abalarinin kesintiye ugradigi goriilmiistiir. Bu siirecte bolgeler arasindaki
farkliliklar merkezi olmayan bir yap1 olugmasi sorununu dogurmustur. Bu farkliliklar,
organizasyon yapisini, finansal yardimu, ilaglara ulasilabilirligi, acil durum calisanini
ve standartlar1 kapsamaktadir. Boylece her bolge kendi yapilarinda degisiklige
gitmistir. Ornek olarak arastirmalar acil 151k ve siren kullaniminin faydasiz oldugunu
gostermis olsa da bazi bolgelerde tiim hasta veya yarali i¢in uyar1 1giklart ve sirenler

kullanilmaktadir (Shah ve ark., 2004).

1984 kanunuyla olusturulan “hastane 6ncesi asamadaki ¢ocuklara yonelik acil
yardim hizmetleri” ile pediatrik hastalarin oneminin arttigi belirtilmektedir. Bu
program sayesinde gorevli, hasta veya yarali cocuklara nasil miidahale edecegi
konusunda egitim almakta, cocuklarda travmay1 engellemek i¢in ¢aligmalar yapmakta
ve hastaneye nakil edilmeden 6nce ¢cocuklara acil tibbi yardim saglanmasi konusunda

calismalar planlanmaktadir (Durch ve ark., 1993; Shah ve ark., 2004).

Ulusal Karayolu Trafik Gilivenligi Ajansi araciligiyla 1994 yilinda
gerceklestirilen; “Cevre Yonetim Sistemi’nde hastalik sonuglarmin odlglilmesi”
seminerinde Cevre Yonetim Sistemi’nde uygulanabilecek alanlari belirlenmistir.
Bunlar; Oliim, hastalik, caresizlik, kaygi, tatminsizlik ve yoksulluktur. 1996 yilinda
Gelecek i¢in Acil Bakim Giindemi aciklandi. Bu makalede sistemin toplum sagligina
ulagma kabiliyeti ve farklilagmanin zorunluluklari sunulmustur (DeMaio, 2002; Shah,

2006).

Hastane oncesi acil bakim hizmetleri ile saglik hizmetlerinin diger 6geleri
arasindaki baglantilar1 gelistirilmesi, gii¢clii zeminin olusturulmasi ve hizmet
verimliligini artirmak amaciyla yeni araglar ve kaynaklar gelistirilmesi olarak ti¢
alanda Oneri sunulmustur. Hastane oncesi acil yardim hizmetlerinin mevcut durumu

ve vizyonu bu raporda soyle aciklanmistir (Shah, 2006).
Mevcut hastane dncesi acil saglik hizmetleri;

. Diger saglik hizmetlerinden yalitilmis olan



. Akut hastalik ve yaralanmalara miidahale eden
o Bireyleri hizmet i¢in finanse eden

o Sabit noktali telefon vasitasiyla iletisim

Gelecekte hastane dncesi acil saglik hizmetleri;

. Saglik bakim sistemiyle biitiinlesmis

. Toplum sagligini gelistirme amaciyla ¢alisan
. Topluma hizmet i¢in finanse edilen

o Sabit ve mobil telefonlar destekleyen

Ayni rapor, mevcut duruma ait altt temel sorunu tanimlamaktadir. Bunlar
arasinda yetersiz koordinasyon, ge¢ acil miidahale siireleri, me¢hul hizmet kalitesi,
yetersiz afete hazirlik, calisan adlarinin farklilig1 ve gercege dayali hizmetlerin eksik
olmast bulunmaktadir (IOM, 2007). 1999' da ii¢ yil 6nce yaymlanan amagclara
ulagabilmek i¢in 90 hedef belirlediler, bunlardan bazilar1 diizeni iyilestirmek, hasta
sonuglarini iyilestirmek ve temelde yatan problemleri iyilestirmek, farkli saglik
kuruluslarinin ihtiyaglarina uyum, yasalara uygun yenilikler, saglik hizmetleri idaresi,
finansman, Onleme, iletisim, bilgi sistemleri, analiz ve arastirmadir. Ayn1 kurumda
1996 yilinda hastaneye yatmadan Once eksikliklerin tespit etmede kullanilabilecek
ayrintili bir tasarim ve 6l¢iim araclari gelistirmeyi amaglayarak, 1996-2002 projesinde,
cocuklar ve yetiskinler igin Onceliklendirilmesi gereken 7 vaka saptanmistir.
Yetigkinler i¢in; siddetli soklar, kalp durmasi, solunum durmasi, hava yolu tikanikligi,

nefes darlig1 ve gogiis agrisidir (NHTSA, 2007).

2.1.2. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihi Gelisimi

Tirkiye acil yardim gerektiren hastaliklarin, kaza ve yaralanmalarin sik
yasandigi, bununla birlikte olagan dis1 durumlar ve afetlerin yogun olarak goriildigi
bir lilke konumundadir. Bu sebeplerden dolay: acil saglik hizmetlerinin iilke bazindaki
yapilanmasi ve uygulamalari énem arz etmektedir (Inan ve ark., 2006). Tiirkiye’de
hastane oncesi acil yardim hizmetleri gegmisi Osmanli doneminde, merkeze yakin
olmayan bolgelere ilk olarak doktorlar atanmaya baslamasiyla ortaya ¢ikmistir. Bu

doktorlardan yardim alan insanlarin acil saglik problemleri, 6deyecek ekonomik



durumu olmasa bile, yeri geldiginde evlerinde ziyaret edilerek ¢oziime
kavusturulmustur. 11 Haziran 1868 tarihinde “Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere
Yardim Cemiyeti“ kurulmustur. 14 Nisan 1877°de “Osmanl Hilal-i Ahmer (Kizilay)
Cemiyeti“ adimi alip biinyesinde gorev alan atli ambulanslar gorev yapmaya
baslamistir. (Coskun, 2014). Osmanl Hilal-i Ahmer Cemiyeti , 1877-1878 Osmanl
Rus savasi sirasinda Plevne miidafaasi esnasinda ¢ok fazla sayida yaraliya yardim
etmis, bunun yani1 sira savas alaninin gerisinde dokuz mobil hastane ve Istanbul’da

dort ilkyardim istasyonu kurmustur (Rehn ve ark., 2017).

Cumhuriyetten sonra tiim Tiirkler hastane oncesi acil saglik hizmetlerinden
faydalanabilmistir (Tablo 1). 1923'de "Tiirkiye Hilal-i Ahmer Cemiyeti", 1935'te
"Tiirkiye Kizilay Cemiyeti" ve 1947'de "Tiirkiye Kizilay Dernegi" ismini almustir.
Hastane oncesi acil yardim ile ilgili ilk kanun 1930 ve 1953 yillarinda Tiirkiye'de,
belediyelerce, Halk Sagligi Kanunu ve Acil Tibbi Bakim Teskilat1 olugturmak mecburi
kilmmigtir. Yerel yonetim imkanlarinin yeterli olmamasi gibi sebeplerle bu
yonetmelikle hastane Oncesi acil yardim hizmetlerinde istenen ilerleme seviyesine

ulasilamamustir (Yaman, 2015).

Tiirkiye’de ilk defa Saglik Bakanligi tarafindan 1985 yilinda hastane oncesi
saglik hizmeti i¢in 6zellikle turistlerin yogun ziyaret ettigi bolgede, bir merkeze bagl
olmadan arag telsizi ile iletisim kurulabilen gezici ambulans ekipleri bir miiddet
denenmis ve bu yapilanma daha ¢ok trafik kazalari i¢in kullanilmistir (Unliioglu ve
ark., 2002; Yildirim, 2014 ). 1986 yilinda 3 biiyiik ilde (Ankara, Izmir, istanbul) 077
numaralt telefon ile ulasilabilen bir hizmet ag1 olarak kurulmustur. Saglik
Bakanligi'nin Onerisiyle; sehirlerde Vali baskanhiginda, 11 Saghk Miidiirliigi,
Biiytiksehir Belediye Baskanligi ve illerdeki Devlet Hastane Bashekimlerinin
katihmiyla “°077 Hizir Acil Servisi’’ ismiyle hizmet verilmeye baslanmistir.077
telefon numarasiyla gelen aramalara hekimler cevap vermekte olup, vakalara acil
saglik profesyonelleri ¢gikmistir. Ambulansin tibbi ve sarf malzemeleri hastanelerden,
telsizler ve ara¢ bakim, onarimi belediyeler araciliiyla saglanmistir. Saglik Bakanlig
ise saglik personeli ve kismen tibbi malzeme yardimi saglamistir. Hizmetin kurulug
doneminde hekimlerin bir kism1 Ankara’da hizmet ile ilgili egitim almis olsa da hem

igerik olarak yetersiz kalmig, hem de sistemde c¢alisan tiim doktorlarin egitim almasi



saglanamamigtir. Bu donemde verilen hizmet; telefon numarasinin hatirlanabilir
olmasi ve yaygin anonslar yapilmasi sebebiyle yogun taleple karst karsiya kalmistir.
Ancak verilen hizmet genellikle tagimacilik agirlikli siirdiiriilmiistiir (Ayten S, 2015;
Balci, 2020).

Tiirkiye’de hastane oncesi acil yardim hizmetlerinin tiim iilkeyi kapsayacak
bicimde yayginlagsmasi Saglik Bakanlig: tarafindan “112 Acil Yardim ve Kurtarma
Merkezlerinin” kurulmast ile (1994) miimkiin olmustur.13 Giliniimiizde Tiirkiye’de
hastane 6ncesi acil yardim hizmetleri Il Saghk Miidiirliigii’ne baglhh Komuta Kontrol
Merkezleri, 112 Acil Saglik Istasyonlar1 ve saglik kuruluslar1 gibi yardime1 hizmet
birimleri tarafindan hizmet vermektedir (Kidak, 2009).

Tablo 2.1. Tiirkiye'de hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi (Eksi,
2016)

YIL GELISME

1930  Umumi Hifzissthha Kanununu ile belediyelere “Tibbi imdat ve Yardim
Teskilatinin” kurulmasi goérevinin verilmesi.

1985  Gezici ambulans hizmetlerinin baglamasi

1986  “077 Hizir Acil Servis” uygulamasinin baslamast

1993  Dokuz Eyliil Universitesinde ilk Acil Tip Anabilim Dalinin kurulmasi
1993  Dokuz Eyliil Universitesinde ilk paramedik programinin agilmasi

1994  Saghik Bakanli§i biinyesinde “112 Acil Yardim ve Kurtarma
Merkezleri”nin kurulmasi

1994-  Istanbul, Ankara ve Izmir’de 112 ekiplerinin kurulmasi
1995

1996  Saghk Bakanligma bagli Saglik Meslek Liselerinde Acil Tip
Teknisyenligi boliimiiniin agilmast

1998  Tiirkiye’nin ilk “Ilk ve Acil Yardim” uzmaninin mezun olmasi
2000  Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi “nin yaymlanmasi

2001 “Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri

aN13

Yonetmeligi “nin yayinlanmasi




Tablo 2.1. (Devam)

YIL GELISME

2007  Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde yapilan degisiklikle hekim
olmadan, paramediklerin ambulanslarda gérev yapmaya baslamasi

2009  “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig” in yayinlanmasi

2014  Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun Ek-13’ncii
maddesine “Acil Tip Teknikeri” taniminin eklenmesi

2018  Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig

“Acil Saglik Hizmetleri’ haftanin 7 giinii 24 saat ve biitiin y1l kesintisiz hizmet
vermek zorunda olan; dini ya da resmi tatil, izin, hastalik veya istirahat, bakim-onarim-
restorasyon nedeniyle ara verilmesi ya da eksik ¢alisan ve tibbi ya da sarf malzeme
sebebiyle is iiretiminde verimsizligi kabul edilmeyen; miiracaatta bulunan her hastaya
saglik hizmeti vermekle zorunlu, saglik sisteminin 6nemli bir dinamigini olustururlar

(Eryilmaz, 2007).

2.2. Diinyada Acil Tip Sistemi

Gilinlimiize bakildiginda, saglik hizmetleri kapsaminda, acil saglik
hizmetlerinin yeri ve degeri giinden giine artmaktadir. Saglik politikalarindaki ani
degisimler, teknolojik ilerlemeler ve yiiriitiilen basarili arastirmalarla yasam siiresi
artmis ve kaliteli saglik hizmeti 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Bu konuda Acil Saglik
Hizmetlerindeki gelisimin yeri oldukga biiyliktiir. Diinya’da, Acil Saglik Hizmetleri
farkli modeller temel alinarak hizmet vermektedir. Bu hizmetler Anglo-Amerikan ve
Franco-German modelleridir. Anglo-Amerikan modelinde hasta daha ileri ve kaliteli
bir yardim alabilmesi i¢in olabildigince ivedi bir sekilde hastaneye nakil edilirken,
Franco-German modelinde ise hastane olanaklarini hastaya ulastirmak i¢in acil
doktorlar1 ve ileri teknolojik tibbi cihazlar sahaya tasinir. Doktorlar ve Acil Tip
Teknisyenleri birincil gorevli personellerdir. Almanya, Avusturya ve Fransa gibi
ilkelerde Franco-German modeli kullanilmaktadir ( Dick, 2003; Fleischmann ve Fulde

2007 ).



Ingiltere, ABD, Hollanda, Kanada, Avustralya, Filipinler, Singapur, Polonya
ve Tirkiye Anglo-Amerikan modelini benimsemis ve bu modele yonelik ¢alismalarda
bulunmustur. Diinyadaki hastane 6ncesi acil yardim hizmetlerinin uygulanmasi,
cevresel degisiklikler, belirsiz acil durum senaryolari, tibbi zorluklar gibi nedenlerle

farkliliklar gosterebilmektedir (AlShagsi, 2010; Huiyi, 2007).

2.2.1.Cin Halk Cumhuriyeti

Cin, 1.393 milyar niifusuyla diinyanin en kalabalik iilkesidir. Kara alani
bakimindan ise en biiylik iiclincii iilkedir. Kalabalik niifusundan dolayr 1000 kisi
basina 1,42 doktor ve 4,2 hastane yatagi diismektedir. Son yillarda yasanan yogun
sanayilesme ve kentlesme, Cin’in acil saglik sisteminde bircok soruna neden
olmaktadir. Cin’de acil saglik sistemi ii¢ bolime ayrilmistir. Bunlar hastane acil
servisi, hastane Oncesi acil bakim ve ambulans hizmetlerinden olusmaktadir. Bu
hizmetler il ve il halk saglig1 biirolar1 tarafindan finanse edilmektedir. Bu finans
yontemi, Cin’in kirsal alanlarinda acil saglik hizmetinin kalitesinin yeterli diizeyde
saglanamamasina neden olmaktadir. Hastalar acil yardim hizmeti ve ambulans {icretini
kendileri 6demektedir. Kentsel niifusun yalnizca %25’inin saglik sigortasi vardir

(Hung ve ark.,2009).

Cin’de acil yardim gerektiren durumlarda, *120° numarali hat aranir. Ancak
heniiz bu sistem yaygin olmadig1 i¢in kiiciik sehirlerde ve kirsal alanlarda bu uygulama
mevcut degildir (Hung ve ark., 2009).Cin’de ¢ogu biiyiik sehirde 2 tiir ambulans
bulunmaktadir. Bunlardan biri acil hastalara ulagmak i¢in kullanilan genel ambulans,
digeriyse acil bakim i¢in kullanilan, teknolojik cihazlara sahip ve kritik derecede acil
yardima ihtiya¢ duyan hastalara yardimci olmak i¢in ekstra ila¢g bulunduran ek
donanima sahip ambulanstir. Cin’de acil saglik sistemine yonelik bir meslek
bulunmamaktadir. Bunun yerine ambulanslarda doktor, hemsire ve bir siiriicii
bulunmaktadir. Doktorlarin acil saglik hizmeti verebilmesi i¢in uzman olmasi
gerekmemektedir. Herhangi bir doktor bu belgeye sahiptir ve ambulanslarda gérev

alabilir (Hung ve ark., 2009).
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2.2.2.Giiney Afrika

Gliney Afrika’da Acil Tip Sistemi, bolgesel ¢agri merkezi numarasi olan
‘10177’ veya ‘112’ aranarak ulasilir. 2005 yili itibariyle acil saglik calisanlar1 i¢in
resmi bir egitim gelistirilmemistir(Celikli, 2016).

Giiney Afrika’da ATS egitim sisteminin 4 ana seviyesi vardir. En az iki ay
boyunca verilen egitim sonucunda secilen temel ambulans asistanlar1 acil yardim

hizmeti saglayabilmektedirler.

Temel Ambulans Asistanlari; otomatik harici defibrilatér kullanimi, kardiyo pulmoner

resiisitasyon ve basit travmalara miidahale gibi islemleri de gergeklestirebilirler.

Ambulans Acil Durum Asistanlart; en az 3 aylik 6zel bir egitimin ardindan, intravendz
girigim yapabilir, intravendz glikoz uygulayabilir, manuel defibrilator kullanabilir ve

astim hastalar1 i¢in nebiilizasyon saglayabilirler.

Kritik Bakim Asistanlari; Giiney Afrika’da paramedik olarak da bilinen ise 9 aylik
egitim aldiktan sonra kardiyovaskiiler yasam destegi, ileri travma yasam destegi ve
pediatrik ileri yasam destegi saglayabilirler. Kritik Bakim Asistanlari, sertifikalarina
gore, belirli hastane oOncesi ilaglar1 uygulayabilir ve ileri hava yolu destegi

saglayabilirler.

Giiney Afrika’da dordiincii egitim seviyesi, yiliksek lisans teknik kolejinde 3 yillik bir
programdan olusmaktadir. Bu egitim programina katilan kisiler, temel tip bilimlerini
ve acil bakimi nasil saglayacaklarini 6grenirler. Bu programdan mezun olan kisilerin
cok fazla pratik yapmasi ve tibbi bilgi kazanmasi onlar1 diinyadaki diger ATS
calisanlar1 arasinda iist siralara yiikseltir (Huyssteen, 2007; MacFarlane, 2005).

2.2.3. Almanya

Almanya’nin niifusu 2008’de 82,1 milyon olarak agiklanmistir. Hastane yatak
yogunlugu 1000 kisi bagina 8.17 iken hekim yogunlugu ise 1000 kisi basina 3.53 tiir.
Almanya’da insanlar ATS ileJohann Friedrich von Esmarch’in 19. yiizyilda halk ilk
yardim konusunda egitmek icin hazirladig1 programlar sayesinde tanigmistir. 19.

yiizyilin sonunda Ernst von Bergmann, Berlin’de hastane 6ncesi ATS olusturmustur.
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20. yiizyilin baglarindan itibaren ATS, Almanya’da sadece hasta tagina roliinden ileri
gidememistir. Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra iilke, Dogu ve Bati olarak ikiye

ayrilmastir (Celikli, 2016).

1960’a gelindiginde Dogu Almanya’da travma hastalarini tasiyan bir “’Hizh
Yardim’’ araci ortaya ¢ikmistir. 1966 yilindan sonra bu sistem, hem travma hastalarina

hem de acil tibbi miidahale gerektiren durumlarda kullanilmaya baslanmistir.

Bat1 Almanya’da Karl Heinrich Bauer 1957°de Clinomobili yaratmistir. Bu
ara¢ mobil bir ameliyathane olarak kullanilmistir. Daha sonra ise yiiksek maaliyetli
olmasi nedeniyle kullanimina son verilmistir. Ayni tarihlerde Victor Hoffmann,
hastalarin hayatin1 tehdit eden yaralanmalar1 tedavi etmek i¢in bir proje baslatti.
1974°e kadar ulusal ATS icin prosediirler ve diizenlemeler olusturulmustur. 1989
yilina gelindiginde acil saglik personeli egitimi i¢in ulusal standartlar olusturulmus ve
uygulanmistir. 1990 yilinda yeniden birlesme, Dogu ve Bati Almanya’y:r bir araya
getirmistir. Bu siiregte Bat1 Almanya’nin ATS uygulamalari Dogu Almanya’dakilerin

yerini almistir.

Almanya’da ATS yerel kasabalar ve belediyeler tarafindan saglanmaktadir.
ATS Almanya’nin 16 Federal Eyaletinin her birinde yasalarla ayri ayr1 yonetilir.
[statistiklere gdre ambulanslar, ¢agri alindiktan en az 15 dakika sonra olay yerine
ulagsmaktadir. Almanya’da itfaiye, polis ve ambulansa ulasmak i¢in ‘112’ numaral
telefon aranmaktadir. Gelen ¢agr1 320 ambulans kontrol merkezinden biri tarafindan
karsilar ve iginde saglik gorevlisi, acil durum doktoru ve siiriicii bulunan ambulansi

olay yerine yonlendirir.

Olay yerinde acil bir hekime ihtiya¢ duyuldugu anda randevu sistemi doktorun
hizli bir sekilde, belirlenmis bir araci almasini saglar Arag, hasta tasimaya uygun
degildir fakat i¢inde, hastayr ambulansa teslim edene kadar miidahalede bulunulmasini
saglayacak diizeyde tibbi malzeme bulunmaktadir. Almanya’da ¢ogu acil ambulansta
bir acil saglik personeli ve bir de acil saglik asistan1 bulunur. Miidahaleler genel olarak
acil doktorlar1 tarafindan yapilmaktadir. Ilag kullanimi, defibrilasyon, kristaloid

soliisyonlarin inflizyonu ve entiibasyon uygulamalart acil saglik gorevlisi
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yapabilmektedir. Diger tiim miidahaleler acil doktorlar1 tarafindan yapilmaktadir

(Roessler ve ark., 2006).

2.2.4.Birlesik Krallhk

Ingiltere’de acil tip hizmetlerine ‘112’ ya da ‘999’ numarali telefonlar aranarak
ulasilabilmektedir. Bu numaralardan biri arandiktan sonra, ¢agri 38 Ulusal Saglik
Servisi Ambulans Istasyonundan birinde ¢alismakta olan bir saglik memuruna ulasir.
Hastanim adres bilgileri alindiktan sonra ambulans sevki yapilmaktadir. Ingiltere’de
acil duruma miidahale gonderilen 2 ¢esit ara¢ bulunmaktadir. Bunlardan ilki i¢inde bir
paramedik ve bir ambulans teknisyeni bulunan ambulans, ikincisi ise olay yerine
paramedigi ya da ambulans teknisyenini normal bir ambulanstan daha hizli ulagtirmay1
amaglayan motosikletlerdir. Motosikletler, hastaya giden giizergahin sikisik oldugu
durumlarda ya da kirsal alanlarda rotanin olduk¢a uzun oldugu noktalara ambulanstan

once gonderilir (Woollard, 2006).

Birlesik Krallik’taki Acil Tip Teknisyeni egitimi tamamen tekdiizedir. Ancak
bu programlar, Saglik ve Bakim Gelistirme tarafindan gelistirilen i¢erige odaklanarak
hazirlanir. Acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin ticretleri, Royal Colleges Ambulans
Irtibat Komitesi tarafindan belirlenen standartlara gére diizenlenmektedir.(Black ve

Davies, 2005).

Ingiltere’de iki tiir acil saglik ¢alisani vardir. Bunlar acil tip teknisyeni ve
paramediklerdir. Bir ambulans teknisyeni, gozetim altinda 1 yil calistiktan ve Saglik
ve Bakim Gelistirme kurumunun resmi sinavinda basarili olduktan sonra, bagimsiz
olarak ¢alismasina izin verilmektedir. Ambulansta bir yillik bir deneyimin ardindan
teknisyenler, igverenleri tarafindan onerildigi takdirde, paramedik egitimi alma hakki
kazanmaktadir. Paramedik adaylari iki ay boyunca, anatomi ve fizyoloji, travma bakim
yonetimi ve cesitli tibbi acil miidahale alaninda egitim alir. Ileri kardiyak yasam
destegi egitimi almak igin ise daha fazla zaman gerekmektedir. Once sertifikali hale
gelen paramediklerin, ¢alismaya dayali degerlendirmelere katilmasi igin alt1 ay

gecmesi gerekmektedir (Black ve Davies, 2005; Cooper, 2003).
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2.2.5. Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Birlesik Devletleri’nde her iki hiikiimetinde destekledigi acil tibbi
sistemler oldugu gibi, 6zel olarak desteklenen sistemler de mevcuttur. Devlet Acil Tip
Sistemi denince akla ilk olarak yangin birimi gelmektedir ancak sadece polis
merkezlerinin yakinlarinda, biiyiik il¢elerde veya sehirlerde ayr1 olarak konumlanur.
Acil Tip Sistemi genellikle belediye ya da hastane hizmeti olarak verilmektedir. Baz1
hastanelerin kendi acil tibbi hizmeti bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde

ilk miidahale ¢ogu zaman yerel polis ve itfaiye ekipleri tarafindan yapilmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Acil Tip Sistemi’ne ‘911’ numarali c¢agri
sisteminden ulasilmaktadir. Ayni1 numara itfaiye ve polis birimleri i¢in de
kullanilabilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nin hemen hemen tiim bolgelerinde
‘911’ numarast kullanilabilir ve bu bolgelerin cogundaki sistem, yardim cagrisinda
bulunan kisinin adresini direkt merkeze ulastiran, gelismis bir sistemdir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde Acil Tip Sistemi ¢alisanlari i¢in resmi bir egitim mevcuttur

fakat her eyalette de bu egitime ihtiya¢ duyulmaz.

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki acil tip teknisyenleri bes egitim seviyesine
sahiptir. Bunlar ilk miidahale, temel acil tip teknisyenligi, ara acil tip teknisyenligi,
paramedik ve hastane oncesi kritik acil bakim saglayicisidir. ilk miidahale ekipleri
temel ilk yardim, temel travma yonetimi, kardiyo pulmoner resiisitasyon, kirik
stabilizasyonu ve komplike olmayan dogum miidahalelerinde bulunabilirler. Ilk

miidahale ekibi olabilmek i¢in 40 ila 50 saatlik bir egitim almak gerekir.

Temel acil tip teknisyenleri, egitimlerinde, oksijen yonetimi, hasta kurtarma
egitimi, hastane nakli, triyaj simiilasyonlar1 ve ilk miidahale ekiplerinin aldig1 tiim
egitimleri alir. Bu seviyeye ulagsmak i¢in 110 saatlik bir programi basariyla bitirmek

gerekir. Istege bagl olarak da ileri hava yolu egitimi alinabilir.

Ara acil tip teknisyeni egitim programlar1 eyaletten eyalete degismektedir.
Miifredat degisir anca ara acil tip teknisyenleri, kalp ritimlerini izleyip analiz etme
konusunda her zaman bilgili olmaldir. Intravendz girisim yapmak, manuel

defibrilasyon ve trakeal entiibasyon uygulamalari egitimleri kapsamindadir.
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Paramedikler, iki yiiz elli ila bes yliz saat arast sinif egitimi ve iki yiiz elli ila
bes yiiz saat aras1 da hastane tabanli klinik egitim olmak iizere genellikle bin saati asan
bir egitim programini basariyla tamamlamakla ylkiimlilerdir. Deneyimli
paramedikler, yeni paramediklere, stajda akil hocaligi yapmakla yiikiimliidiirler.
Mezunlar bazi ilaglar1 uygulayabilmektedir. ileri hava yolu yonetim teknikleri, ileri
midahaleler, kalp ritmi analizi, manuel defibrilasyon ve igne torakostomisi gibi

miidahaleler egitim programi kapsaminda 6gretilmektedir (Pozner ve ark., 2004).

2.2.6.Kanada

Kanada’daki Acil Tip Sistemi, evrensel bir saglik sigortas: planinin altinda
faaliyet gostermektedir, yaygin olarak Medicare olarak bilinir ve Kanada Saglik
Yasast ile yasalasir. Tibbi olmasina ragmen bakim, kamuya agik uygulanir.
Kanada’nin 13 Acil Tip Sistemi’nde, 6zel bir sistem diginda finansman ve hizmet

sunum modeli olarak da temsil edilir (Symons ve Shuster, 2005).

Bazi hizmetler ayakli, bazi hizmetler itfaiye bazinda, bazilar1 ise hastane
merkezlidir. Azinlik kisimlarda yetki alanlari, kamuya agik ve 6zel olarak isletilen
hizmetlerin karigimidir. Kanada’da ‘911°1 arayarak acil servis, polis, itfaiye veya

ambulans servisi ile iletisime geg¢ilebilir (Symons ve Shuster, 2005).

Hizmet teslim modelleri tamamen il tarafindan isletilen bir merkezden,
bolgesel olarak ya da belediye tarafindan isletilen hizmetlere, buradan da belediye
veya bolgesel sozlesmeli hizmetlere sunulur. Bazi hizmetler itfaiye birimlerinin
kontroliinde, bazi hizmet hastane kontroliindeyken, diger alanlar bagimsiz

calismaktadir (Symons ve Shuster, 2005).
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Sekil 1. Kanada’nin acil saglik hizmetleri apoletleri (Professional Paramedic
Association of Ottawa, 2018).

Kanada Tabipler Birligi, eski sistemi degistirerek, Ulusal Mesleki Yetkinlik
Profili kapsaminda acil saglik calisanlarini siniflandirmislardir. Temel bakim
paramedik, ileri bakim paramedik ve kritik bakim paramedik olarak ii¢ seviyeye
ayrilmistir. Kanada Paramedik Yoneticileri Dernegi tarafindan, gecmis yillarda teklif
edilen ve {lilke genelinde standart olarak kullanilmasi kabul edilen riitbe sistemi

olusturulmustur(Symons ve Shuster, 2005).

Temel Bakim Paramedigi (PCP): Meslegine yeni baslamis bir paramedik,
temel bakim paramedigi olarak gorevini icra etmekte ve omzunda tek ¢izgili bir apolet
tasimaktadir. Egitimleri iki y1l (2000 saat) siirer ve bu egitim, akut yaralanma, anatomi
ve fizyoloji, farmakoloji ve hastaliklarla ilgili mekanizmalar gibi dersleri kapsar. Bu
egitim program sinif i¢i ders ve sahada dogrudan uygulamalar1 ders saatlerini igerir.

Egitim programi basariyla tamamlandiktan sonra, bir kisi bir il stnavini tamamlamakla
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yikiimliidiir Ayrica bir Temel Bakim Paramedigi, devam eden bir¢ok tibbi egitim
dersine de katilmaktadir. Ayrica bir doktor tarafindan akut yaralanma veya hastalik
yasayan bireyler icin bir dizi kontrollii tibbi eylem gerceklestirme sertifikasina
sahiptir. Biitlin egitimlerini basariyla tamamlamis Temel Bakim Paramedigi; sodyum
kloriir, epinefrin, glikoz ve adrenalin gibi ilaglar1 kendi inisiyatifleri ile uygulayabilir,
on iki derivasyonlu elektrokardiyogram kullanabilir, intravendz girisimlerde
bulunabilir, ileri hava yolu problemlerine basariyla miidahale edebilecek bilgiye ve

beceriye sahip olur.

Ileri Bakim Paramedigi (ACP): Bir Temel Bakim Paramedigi, Ileri Bakim
Paramedigi egitimine hak kazanmadan once, en az iki yillik bir ¢alisma tecriibesine
sahip olmasi gerekmektedir. ileri Bakim Paramedik egitim programi, Temel Bakim
Paramedigi programinin devami niteligindedir ve bir yil siirmektedir. Bir diploma

sonrast program olarak kabul edilmektedir.

Ileri Bakim Paramedik egitimi son derece yogundur ve haftalarca siiren ders
ici didaktik egitim, hastane kliniginde haftalarca egitim ve birden fazla egitimciye
kendini kanitlamasi gereken aylar siiren egitimci pratigi gerektirir. Buna ek olarak,
becerilerinin ve sertifikalarinin siirekliligini kaybetmemesi i¢in, her yil bir¢ok zorunlu
ve se¢meli tip kurlarini bagariyla tamamlamalidir. Ileri Bakim Paramedikleri’nin omuz

apoletlerinde iki serit vardir.

Ileri Bakim Paramediklerin, Temel Bakim Paramedikleri'nin kullanmaya
yetkili oldugu ilaglara ek olarak daha fazla ila¢ kullanma yetkisine sahiplerdir.
Bunlardan bazilari; morfin, midazolam ve atropindir. Temel Bakim Paramediklerinin
yetki sahibi olduklar1 uygulamalara ek olarak igne krikotirotomi, igne torakostomi ve

hava yolundan yabanci cisim ¢ikarma gibi miidahaleler yapabilirler.

Kritik Bakim Paramedigi (CCP): Ileri Bakim Paramedigi *nin, Kritik Bakim
Paramedigi programina hak kazanmadan once ili¢ yil sahada calismak zorundadir.
Kritik Bakim Paramedigi egitim programini basariyla tamamladiktan sonra bu riitbeyi
almaya hak kazanir. Bu Kanada’daki en yiiksek paramedik riitbesidir. Egitim seviyesi,

Ileri Bakim Paramedik egitimleri iizerine insa edilir.
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Kritik Bakim Paramedik uzmanlig1 kritik ve yogun bakim diizeyinde bakima
odaklanir, hastalari, daha az kaynaklara sahip hastanelerden ii¢lincli basamak bakima
ve bolgesel tibbi programlar1 daha yiiksek diizeyde bakim diger hastanelere, stabilize
eder ve tasir Kritik Bakim Paramedigi genellikle baska bir, Ileri Bakim Paramedigi,
hemsire ile bir doktor, doktor asistani, veya hemsire pratisyeninin kontrolii altinda
caligir. Bazen belirli hastalar i¢in birden fazla pratisyen hekimden olusan 6zel ekipler
kurulur. Uzak veya zamaninda ulagilmasi zor mesafelerdeki acil durumlara miidahale
i¢in, 6zel kurulan bir Kritik Bakim Paramedigi ekibi ucak ambulans ya da helikopter
ambulans ile transfer edilebilir. fleri Bakim Paramedigi’ ne gore biiyiik Slciide
genisletilmis bir uygulama kapsamina sahiptirler. Yetki verilmis tibbi eylemler, hasta
hava yolu, solunum ve solunum sistemini kétii etkileyen, yasami tehdit eden sorunlari
yonetmek i¢in hemodinamik izleme cihazlar1 kullanma gibi teknikleri igerir. Kritik
Bakim Paramedigi yetkileri dahilinde invaziv veya farmakolojik tedavi yontemlerini

uygulayabilirler (Symons ve Shuster, 2004).

2.3.Tiirkiye’de Paramedik Mesleginin Gelisimi

Paramedik; acil bir hastalik ve yaralanma durumlarinda bilgi ve beceri
donanimi ile yetkisi kapsamindaki ila¢ ve tibbi aletleri kullanarak olay yerinden
hastay1 alip, hastaneye nakli gerceklestirene kadar hasta veya yaralinin hayatta
kalmasini saglayacak oncelikli miidahaleleri yapan, bu hedefle hasta veya yaralinin
yasamsal faaliyetlerini stabil hale getirmeyi amacglayan girisimlerde bulunan, olay
yerindeki durumu komuta kontrol merkezine aktaracak iletisimi saglayan, hasta ve
yarali ile ilgili biitiin bilgileri kayit altina alip saglik kurulusuna ulastiginda bu verileri
hekime aktaran hastane Oncesi saglik profesyonelleridir (Yildirim ve ark, 2014;

Anik,2005).

1990 yilinda dénemin Dokuz Eyliil Universitesi’nin Rektorii Prof. Dr. Namik
CEVIK ve Yiiksekokul miidiirii Prof. Dr. Necla CEVIK aracilig1 ile Tiirkiye’de
paramedik egitiminin verilebilmesi i¢in Kanada Cambrian College ile bir tasari
baslatti. 1992 yilinda tasar1 kapsaminda Semra CELIKLI egitim igin Kanada’ya gitti
ve egitimi basartyla bitirerek Tirkiye'nin ilk paramedigi linvanmi aldi. Tasari
tamamland1 ve program, Prof. Dr. Necla CEVIK miidiirliigiindeki Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksek Okulu’nda 1993 yilinda baslatildi. ilk sene programa 15 dgrenci
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alind1. Programin ilkégretim calisanlari; Semra CELIKLI, John FOWLER ve Suphi
TURKMEN’den olustu. Sonradan bu takima Hiilya UNALAN GEDIK, Nursun
USTUNKARLI ve Deniz GUNDEM dahil oldu. 1995 yilinda Caglar UZ ve Sinan
YENAL Tiirkiye’de egitimini tamamlamis ilk paramedik egitmenler oldular. 1997
yilinda Ali Eksi’nin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Mesleki Beceriler
Laboratuvarinda goreve baslamasi ile paramedikler tip fakiiltesi egitimlerine egitimci

olarak katilmaya bagladi (Celikli, 2016).

1993-1994 Egitim - o6gretim yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu(SHMYO) biinyesinde agilan Ambulans ve Acil
Bakim Teknikerligi (AABT) Programi Tiirkiye’de bir ilki baslatmistir. Bu ilk,
Tiirkiye’nin ¢ok ihtiya¢ duydugu ve o giine kadar herhangi bir ciddi ¢aligmanin
yapilmadig “ilkyardim ve acil bakim” konusunda atilmis 6nemli bir adim olmustur.
Bu programin kurulus amaci hasta ve yaralilarin ihtiya¢ duydugu acil bakimi, hastane
oncesi donemde, profesyonel diizeyde verebilecek olan personelleri yetistirmektir

(Celikli, 1998).

Meslegin ilk yillarinda, paramediklerin dogrudan devlet biinyesinde
istthdamlariin saglanmamasi ve heniiz iilkede meslegin ¢ok iyi anlasgilamamis
durumda olmasinin etkisiyle 6zel sektor is alanlarinin da kisitli olmas1 6nemli istthdam
sorunlarina neden olmus ve paramedikler uzun yillar ig bulma kaygis1 yasamislardir.
Ancak T.C. Saghk Bakanligi’nin baslatmis oldugu Saglikta Doniisiim Programi
kapsaminda, 112 Acil Saglik Hizmetlerinde gorev yapan doktorlarin, aile hekimligi
sistemine alinmasindan sonra, 112 Acil Saglik Istasyonlarinda personel politikalarmda
degisiklige gidilerek paramedik istthdami karari alinmis ve 2004 yilinin basinda 500
paramedik Saglik Bakanligi bilinyesinde 4924 sayili kanun kapsaminda goreve
baslatilmustir (Celikli, 2016). 2009 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) tarafindan
alinan kararla Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi programi “Paramedik Programi1”
olarak adlandirilmis, Nisan 2010'da YOK karari ile program “Ilk Yardim ve Acil
Durum” olarak degistirilmistir (Unliioglu ve ark.,2002).
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2.3.1.Paramedik Egitimi

Tiirkiye’de meslege olan talebin artmasi nedeniyle hem devlet hem de vakif
tiniversitelerinde paramedik egitimi veren {iniversitelerin acildig1 gézlenmektedir.
2014 yilinda 95 {iniversitede, 143 programi bulunan paramedik mesleginin toplam
alim sayis1 9978 6grenciye ulasmistir. Her sene paramedik egitimi veren {iniversiteler
cogalmakta kontenjan sayis1 artmakta birinci yildan sonra diger boliimlerden gecisler
nedeniyle tanimlanan kontenjan sayilari giderek artmakta bu sebeple kontrolsiiz

kontenjan sayilarina ulagilmaktadir (Eksi ve ark., 2008).

Tiirkiye’de paramedik egitimini gelistirmek ve alandaki gelismeleri paylasmak
amactyla 13-14 Haziran 2002 tarihlerinde Eskisehir Osmangazi Universitesi’nde
diizenlenen “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi Sempozyumu” ilk bilimsel
etkinlik olmustur (Unliioglu ve ark., 2002). 8 Mart 2003 tarihinde Giilhane Askeri T1p
Akademisi'nde “Tiirkiye Universiteleri Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri
(Paramedik) Egitim-Ogretim Programi Giincellestirme ve Standardizasyonu
Toplantis1” diizenlenmistir. Bu toplantilarda Kanada’da uygulanmakta olan egitim
programi temel olarak kabul edilmis egitim programlarinin yeni programa gore
diizenlenmesi karar1 alinmistir. 1993-2015 yillar1 arasi1 devlet {iniversiteleri, 6zel
tiniversiteler, KKTC’de bulunan {iniversiteler ve GATA olmak iizere toplam 95
tiniversitede Paramedik bolimi bulunmaktadir. Bunlarin tamami 6rgiin egitim veren
programlardir. Giindiiz ve ikinci 6gretim olarak 143 program ve bu programlarda 9978
kontenjan bulunmaktadir.1995 yilindan gilinlimiizde tahmini toplam mezun sayisi

11300°diir (Celikli, 2002; Yenal ve Celikli, 2013).

Acil tibbi hizmetlerin goriilmesinde ve hastalarin daha iyi sartlar altinda,
kaliteli, glivenilir ve hizli bir acil saglik hizmeti alabilmesi i¢in paramediklerin 2 yillik
bir liniversite egitiminden sonra tibbi alt yapilar: tam anlamiyla gili¢lendirilmektedir.
Hastalar1 daha iyi bir sekilde miidahale edebilecek tibbi bilgi ve donanima sahip
olmalar1 i¢in meslege yonelik egitimleri siiresince gerekli olan teorik bilgiler ve
meslege yonelik uygulamali egitim disiplinli, ciddi ve ozverili bir sekilde
saglanmaktadir (Tentillier ve ark., 2008; Unliioglu ve ark., 2002). Acil tibbi miidahale

gerektiren hasta veya yaralilara kaliteli ve gilivenilir hizmet vermenin yani sira en

20



uygun ve zamaninda gerekli olan acil tibbi miidahaleyi uygulayarak hasta veya
yaralilarin yagam standartlarini artirmak ve saglik sisteminde giderleri azaltarak saglik
harcamalarinda tasarruf saglamak egitimlerindeki amaglardan biridir (Eksi ve ark.,

2015; Giindiiz ve ark., 2018). Mezuniyet sonrasi zorunlu egitim programlari,

o 40 saatlik “Temel Egitim” ,

. 20 saatlik “Eriskin Ileri Yasam Destegi”,

. 32 saatlik “Travma Ileri Yasam Destegi” ,

. 28 saatlik “Cocuklarda ileri Yasam Destegi”

. 32 saatlik “Ambulans Kullanimi ve Bakimi Egitim” programlarindan olusur

(ASHY Resmi Gazete: 24046).

Temel Egitim, Eriskin Ileri Yasam Destegi, Cocuk Ileri Yasam Destegi ve
Travma Ileri Yasam Destegi Egitim Programlarina katilarak egitimlerinde 85 ve
istlinde not alarak basarili olanlara verilecek olan diploma 3 yil boyunca gegerliligini
korur. Mezun olduktan sonra bu egitim programlarma katilanlar, egitime ders
saatlerinin altinda bir katilim gosterdikleri takdirde egitimi tekrar etmek, sinavindan
kaldiklarinda ise en geg¢ 6 ay icerisinde ilgili sinava tekrar katilmalar1 gerekmektedir.
Paramediklerin bu egitim programlarinin  hepsine katilimlart  zorunludur.
Paramedikler, Temel Egitim Programi, Eriskin Ileri Yasam Destegi Egitim Programu,
Cocuk lleri Yasam Destegi Egitim Programi ve Travma lleri Yasam Destegi Egitim
Programlarini en geg ii¢ y1l iginde tamamlamak ve sertifika almak zorundadir (Berner

ve ark., 1996; Oktay, 2002; Tentillier ve ark., 2008).

2.3.2. Paramediklerin Gorev ve YetKileri

29007 sayili Resmi Gazete ’de (22 Mayis 2014) yayinlanan Saglik Meslek
Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Gruplarmin Is ve Gérev
Tanimlarina Dair Yonetmelik’in Ek 1B ‘sine gore paramediklerin ig ve gorev tanimlari

asagidaki gibidir:

o Intravendz ve intraossedz girisim ile hastaneye ulasincaya kadar, Saglk

Bakanlig: tarafindan belirlenen acil ilaglart ve sivilart kullanmak.
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. Temel ve ileri havayolu uygulamalari, endotrakeal entiibasyon uygulamasi,
gerekli hallerde krikotirotomi ve oksijen uygulamasi yapmak.

. Travma stabilizasyonu, kirik, c¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon, yara
kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.

. Hastanin nakle hazir hale gelmesini ve uygun tasima teknikleri ile hastanin
naklini saglamak.

. EKG ¢ekimi ve ritim degerlendirmesi yapmak, monitorizasyon, defibrilasyon,

kardiyoversiyon, eksternal pacemaker uygulamasi gibi elektriksel tedavileri

uygulamak.

o Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak.

. Gorevinin tiim asamalarinda haberlesme agimi dogru ve hizli bir bigimde
kullanmak.

o Ambulans: teknik, tibbi arag-gere¢ ve malzeme yoniinden kullanima hazir

halde bulundurmak, zorunlu hallerde ambulansta siiriictiliik gérevi yapmak.

o Paramedikler bu yetkilerini sadece hastane 6ncesi alanda gérev yapan hekimsiz
ambulanslar veya acil saglik araclari ile gérev yaparken Ek 1°deki temel egitim
programini tamamladiktan sonra Ek 2’de sunulan akis semalarina gore
uygulayabilmektedirler. Bu yetkilerini, ambulans ve acil saglik araclar
disinda, hekimin yazili veya s6zIi talimati ve onayr olmadan kullanamazlar

(ASHY Resmi Gazete 24046 ).

2.3.3.Paramedikler i¢cin Etik Kodlar

Paramedik gerek sagligi yerinde gerekse hasta insana hizmet sunarken
profesyonel davraniglar geregince, insan ve hasta haklar1 dogrultusunda bazi kurallar

belirlemek ve bunlara uymak zorundadir. Bu kurallar;

. Paramedigin birinci gérevi yasami korumak, istirabi azaltmak ve sagligi
artirmaktir. Verecegi acil bakim kaliteli ve dengeli olmalidir.

. Paramedik 1rk, din, dil, sosyal ayrim yapmaksizin hastanin ihtiya¢ duydugu acil
bakim1 vermelidir.

o Paramedik profesyonel bilgi ve becerisini, insanlara zarar verebilecek

girisimlerde bulunmamalidir.
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. Paramedik, yasal olarak gerekmedigi siirece hastaya ait biitlin kisisel bilgilere
sayg1 gostermeli ve sakli tutmalidir.

. Paramedik, her vatandas gibi yasalar1 anlamali, uymali ve yerine getirmelidir.

. Paramedik diger saglik personeli ve ilgili kisilerle birlikte acil bakimi yiiksek
standartlara ulastirmak i¢in ¢abalamalidir.

. Paramedik belirlenen sorumluluklar1 yerine getirmeli; becerilerini ve meslek
ici egitimini profesyonel standartlarda tutmalidir (Abaan, 1996).

. Paramedik profesyonel diizeydeki aktivite ve kararlar1 bagimli ve bagimsiz acil
bakim uygulamalarini, bilgisinin simirlarini, paramedik uygulamalarimi
etkileyen yasalari bilerek bireysel sorumluluk almalidir.

o Paramedigi ve acil tip hizmetlerini etkileyen yasal konulara duyarli ve yasal

zorunluluklarinin da farkinda olmalidir.

o Paramedik, profesyonelligin gostergesi olan bireysel etik standartlarini
korumalidir.
o Paramedik, kendinden egitim olarak daha yetersiz birine sorumlulugunu

vermeyerek, hakkini korumalidir. Her hizmet, gereksindigi profesyonel
yeteneklerle donanmis olmalidir.

o Paramedik, acil tip hizmetlerinin saglik ekibini olusturan doktor, hemsire ve
diger yardimci personellerle uyum i¢inde ve giivenle ¢caligmalidir.

o Paramedik, etik olmayan uygulamalara katilmay1 reddetmeli, diger kisilerin
uygun ya da etik olmayan davramiglarini ilgili yoneticiye bildirme

sorumlulugunu almalidir (Hafen, 1989; Bledsoe, 1997).

2.3.4.Mevcut Yasa ve Yonetmelikler

Acil saglik hizmetleriyle ilgili Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve Resmi
Gazete ’de yayinlanan iki adet yonetmelik vardir. Birincisi 11.05.2004 tarihli Resmi
Gazete ‘de yaymlanmis “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” (Bu yoOnetmelik
24.03.2004 tarih ve 25412 sayili Resmi Gazete ve 15.03.2007 tarih ve 26463 sayili
Resmi Gazete ile bazi maddeleri degistirilmistir). Ikincisi 07.12.2006 tarihli 26369

sayili Resmi Gazete ‘de yayinlanan “Ambulans ile Ozel Ambulans Servisleri ve
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Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’dir. Bu iki yonetmeligi inceledigimizde

paramediklerle ilgili olan maddeler sunlardir:

Saglik Bakanligi, “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi Madde 28’e gore;
Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri, acil saglik hizmetlerinde
acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli kalmak kaydiyla, Bakanlik’¢a belirlenen sertifikali
egitim programlarini tamamlamak suretiyle hastaya miidahale ve bu hususta lazim

gelen is ve eylemleri yapabilirler (Acil Saglik Hizmetleri Y onetmeligi , 2007).

Saglik Bakanlig, “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi Madde 29°a gore; Acil
saglik hizmeti kapsaminda istihdam edilen ¢alisanin, istihdam edildikleri alan ile ilgili
egitim veren kurumlardan mezun olmasi esastir. Gorevleri ile ilgili egitim programi
bulunmayan personel, Bakanlik’ca belirlenecek hizmet i¢i egitim programin
tamamladiktan sonra acil saglik hizmetinin ilgili birimlerinde istihdam edilir. Acil
saglik hizmet birimlerinde gorev yapan personel, tedavi ve miidahale yontemlerine ait
bilgi ve becerilerinin giincellestirilebilmesini saglamak amaciyla, Bakanligin
belirleyecegi bolge merkezleri ve Bakanlik’ca yetkilendirilen egitim kuruluslarinda
belirlenecek siirelerde hizmet ici egitimlere tabi tutulur (Acil Saglik Hizmetleri

Yonetmeligi, 2007).

Ikinci yayinlanan yonetmeligi, paramedikler i¢in ayr1 bir dnemi vardir. Ciinkii
ilk defa ambulans ve acil bakim teknikeri (paramedik) ismi Resmi Gazete ‘de
yayinlanmistir. 8§ Temmuz 2001°de yayinlanan bu yonetmeligin paramediklerin
sorumluluklartyla ilgili olan baz1 maddeleri asagidaki gibidir ( Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi, 2007).

Saglik Bakanligi, “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi Madde 4’e gore bazi
tanimlar kullanilmaktadir; Ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT); tiniversitelerin
saglik hizmetleri meslek yiiksekokulundaki 2 yillik ambulans ve acil bakim
teknikerligi programlarindan mezun olmus kisilerdir. Acil tip teknisyeni (ATT);
Saglik meslek liselerinin acil tip teknisyenligi boliimlerinden mezun olmus kisilerdir.

Tibbi danmigman; Komuta Kontrol Merkezi’nde calisan acil hekimligi sertifika
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programini tamamlamig hekim veya merkez tarafindan yonlendirilen ilgili branstaki

uzman hekimi ifade eder (Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeligi, 2007).

Saglik Bakanligi, “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi Madde 15°e gore; (1)
Ambulans servisinde,, saglik personeli, ancak adlarina diizenlenmis personel ¢alisma
belgesiyle calisabilirler. 24 saat faaliyet gosteren ambulans servisinde ¢alisan saglik
personelinin aralarindaki siire en az 48 saat olmalidir. Nobet listeleri aylik hazirlanir
ve mesul miidiir tarafindan onaylanarak saklanir.(2) Ambulans ve acil bakim
teknikerleri, hekim bulunmayan ambulans ve acil saglik araglarinda hasta ve yaralilara
uygulanan tibbi islemlerden, hasta ve yarali kayitlarinin diizenli tutulmasindan,
yapilan iglemlerin ve tibbi miidahalelerin hastanin / yaralinin dosyasina islenmesinden
sorumludur (Ambulans ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri

Yonetmeligi, 2006).

Bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar ile yasaklara aykir
hareket edenlere, bu Yonetmelikte Ongoriillen yaptirimlar uygulanir. Ayrica bu
islemler, cezai ve hukuki sorumluluklari bakimindan genel hiikiimlere tabidir

(Ambulans ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Y dnetmeligi, 2006).
2.3.5. Tibbi Damisma Kurallar1 ve Sorumluluklar

Paramedikler doktorsuz ambulans ve acil yardim araglarinda gorev yaparken
kurallara uygun olarak hastaya tibbi miidahalede bulunmaktadirlar. Bu personel
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve
Esaslarina Dair Teblig’inde belirtilen prosediirlerinde ki (Komuta Kontrol Merkezi)
isareti ile gosterilen islem basamaklari icin komuta kontrol merkezine danigsmak ve
tibbi danisman olarak orada bulunan doktor veya merkez tarafindan gérevlendirilen
uzman doktorun iznini almak zorundadir. Gerekli izni verme veya ilgili uzman doktora
yonlendirme yetkisi tibbi danisman olarak goérevlendirilen hekime aittir. Merkezde
calisan tibbi danigsman, telefon veya telsiz ile kendisine ulasan acil saglik ¢alisaninin
verdigi bilgilere gore tibbi miidahale onayini bizzat kendisi verir veya ilgili uzman
doktora yonlendirir veya islemi onaylamaz (Benson, 1996). Onaylamadigi durumda

tibbi danigman, paramedigin yapacagi islemi bildirmekle gorevlidir. Tibbi danigman,
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paramedik tarafindan hasta veya yarali hakkinda kendisine verilen veriler, akis
semalar1 ve ambulansin saglik kurulusuna olan mesafesi gibi somut bilgi ve belgelere
gore bu karar1 verir. Bu sesli goriismelerin merkez tarafindan kayit altina alinmasi veya
calistigi kurumda gorevli olan personel ile birlikte tutanak olarak kayit altinda
tutulmasi gerekmektedir. Ikileme diisiilmesi halinde tibbi danisman doktor tarafindan
hasta veya yaralinin hayati bulgulari ve degerlendirme bulgularinin mevcut sartlar
dahilinde iletisim cihazlar1 araciligiyla merkezde bulunan yetkiliye veya uzman
doktora ulastirilmasi gerekir. Paramedikler, danisman doktora ulasamadigi veya ulasip
onay alamadig1 durumlarda, prosediirde bulunan, tibbi danigman izni istenen islemleri
yapamaz. Bu durumda paramedikler gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi
uygulamalar ile hasta veya yaralinin stabilizasyonunu saglayarak ivedi bir sekilde
uygun ve en yakin saglik merkezine hastanin transportunu saglar. Gerekliyse oksijen
ve sivi uygulamasina baslayip kardiyo pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon
uygulamalar1 disinda akis semalarindaki tibbi danisman onayi istenen ilaglar

kullanamaz (Page, 2013).

2.3.6. Acil Tla¢c Kullanimi ve Hekim Destegi

Akis semalarindaki tibbi danisman izni istenen ilaglarin kullanim basamaklari
tibbi danigsmanin onay1 ile ancak asagidaki durumlarda paramedikler tarafindan

uygulanabilir.

Hastanin hayatinin tehlikede olmasi1 ve bununla birlikte;

. Ulasim siiresinin uzamasi,

. Bolgesel ve ¢evresel zorunluluklar,

. Ulasim aracindan ambulanstan kaynaklanan sorunlar,

o Cok sayida hasta ve yaralimin bulundugu biiyiik kaza ve afetlerin olmasi,

hallerinde akis semalarindaki acil ilag kullanim basamaklar1 uygulanir.

Kardiyo pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon islemleri esnasinda acil ilag¢
kullanim basamaklarinin uygulanmasi1 gerekmemektedir. Bu durumda, paramedik,

yaptig1 kontrol ve hasta veya yaralinin muayenesi sonucunda duruma uygun gordiigi
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takdirde, sorumluluk tamamen kendisinde olmak iizere, acilen tibbi danigmanin bilgisi

ve onay1 olmadan, gerekli tibbi islemlere baslayabilir ( ASHY Resmi Gazete: 24046).

Paramedikler, kardiyo pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon uygulamasinin
gerekli oldugu durumlarin haricinde, dncelikle hasta ve yaralinin kontrollerini yaparak
ve gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi uygulamalari ile stabilizasyonu saglayarak,
ivedi bir sekilde, uygun en yakin, hastaneye naklini saglar. Gerekiyorsa oksijen ve sivi
destegine baglar. Ancak tibbi danigsman izni olmadan Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Teblig’inde bulunan akis semalarindaki tibbi danisman izni istenen ilaglar

kullanamazlar ( ASHY Resmi Gazete: 24046).

Paramedik, gerektiginde tibbi danisman veya merkezden olay yerine hekimli
ambulans gonderilmesini isteyebilir. Bu durumda tibbi danigmanin da onay1 ile
merkez, olay yerine en yakin hekimli ambulansi veya acil saglik araglari ile hekimi
gondermek i¢in gerekli talimati uygular. Hastanin bulundugu yer veya uzaklik
nedeniyle, gerekli ise kara ambulanslar1 disinda hava veya deniz ambulanslar1 veya
ulagim araclar1 da bu islem i¢in merkez tarafindan harekete gecirilebilir. Hekim
hastaya ulagsana kadar paramedik, akis semalarina uygun olarak gerekli acil tibbi

uygulamalar1 tibbi danismandan da onay alarak yapmaya devam eder (Caroline, 2007).

Paramediklerin Onaysiz Kullanabilecegi Ilaglar
. Adrenalin
. Atropin
. Etil Klorid Sprey
. %0,9 NaCl ¢ozeltisi
. Asetil Salisilik Asit
. Isordil 5 mg dilalt:
o Ringer Laktat
o Parasetamol tablet
° Dekstroz %35,
Paramediklerin Uygulamadan Once Onay Isteyecegi ilaglar
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%?2’lik Lidokain
Antihistaminik
Beta bloker
Diazepam
Diltiazem
Dopamin
Dobutamin
Midazolam
Verapamil
Amiadoron
Analjezik (IV opiat)
Nalokson
Jetokain

Aktif komiir
Isordil5 mg dilalt:
Kaptoril 25 mg
Tlim stvilar
Magnezyum siilfat
Flumazenil
Morfin
NaHCO3amp
Kortikosteroid
Epanutin

Pentothal 1 gr ampul

Midazolam (Dormicum 5 mg)

Antiemetik
Salbutamolinhaler

Furosemid

* Sadece restisitasyonda onaysiz kullanilir.
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Paramediklerin Onay Isteyecegi Ilaglar

o Aminokardol

. Spazmolitik

o Kalsiyum ampul
. Prilocain flakon

. Nitroderm (ASHY Resmi Gazete: 27181).

2.4. Mesleki Yeterlilik Sisteminin Tanim1 Onemi ve Amaci

Meslek, insanlarin hayatta kalabilmek icin yaptiklar1 unvanin adidir ve
genellikle secilen meslege bagli olarak ve siirecin sonunda kapsamli egitim, ¢alisma,
bilgi ve beceri gelistirme gerektirir. Is analizine dayali meslek standardi, bir kisinin
mesleki yeterlilik diizeyine gore yapmast gereken temel gorevleri, sahip olmasi
gereken bilgi, beceri ve yetkinlikleri acik¢a ifade eden konulari, is sagligi, glivenligi
ve ¢evre koruma agisindan ugrasilmasi gereken konulari, idari ve teknik gereklilikleri
icermektedir. Mesleki standartta, mesleki yeterlilik seviyesi ve bu seviyenin
uluslararas1 yeterlilik seviyeleri ile iligkisi acik¢a tanimlanmistir. Mesleki standart,
igverenler, calisanlar, kursiyerler ve 6grenciler tarafindan kolayca anlasilabilecek net
bir sekilde yazilmistir. Meslek standardi, bireyi yasam boyu 6grenme ilkesine gore
mesleginde kendini gelistirmeye ve ilerlemeye tesvik eder ve meslekte ilerleme

firsatlar1 hakkinda bilgi vermektedir (Saral, 2012).

Nitelikli ve kalifiyeli personel varligi, kuruluslarin varliklarini devam
ettirmesinde ve rekabet avantaji kazanmasinda temel faktordiir. Biiyiik bilgi ve
deneyime sahip nitelikli kisilerin organizasyonda kalmasini saglamak ve verimliligi
artirmak i¢in bu kisilere kendilerini ifade etme ve elestirilerini belirtme imkani
verilmelidir. Insanlarin egitim ihtiyaglarin1 ve mesleki rollerini karsilamada yeterlilik
algis1, durumlarina gore kariyer seceneklerini belirler, mesleki mesleklere yonelik
egitim acisindan kendilerini i¢sel olarak donatir ve kariyer basamaklarinda engelleri

asma becerisi bulur (Bandura, 2009).

Saral (2012) tarafindan yayimlanan bir makalede ulusal mesleki rehabilitasyon

sistemine atifta bulunmaktadir. Saral’a gore, akreditasyon, yetkilendirme, denetleme,
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O0lcme, degerlendirme ve belgelendirme ile ilgili ulusal ve uluslararasi mesleki
standartlara, kurallara ve faaliyetlere dayali teknik ve mesleki egitim standartlar1 ve
niteliklerinin gelistirilmesi ve uygulanmasina Ulusal Mesleki Yeterlilikler Sistemi
(UMYS) denmektedir. Asagida ulusal mesleki egitim sisteminin amaglarinin bir

sunumu bulunmaktadir.

. Egitim ve is arasindaki iliskinin giiglendirilmesi,

. Ogrenme ¢iktilar1 i¢in ulusal standartlar olusturmak,

. Egitim ve 6gretimde kalite giivencesini giiclendirmek,

o Karsilagtirma i¢in ulusal ve uluslararasi bir altyap1 olusturmak {izere yatay ve

dikey gecis niteliklerini iliskilendirmek,
. Ogrenmeyi basarmak, ogrenmeyi ilerletmek, Ogrenmeyi tamimak ve
karsilastirmak,

o Hayat boyu 6grenmeyi desteklemektir (Saral, 2012).

Mesleki  Yeterlilik Kurumu (MYK), iilkemizde meslek standartlarinin
belirlenmesi amaciyla 2006 yilinda kurulmustur. Ulkemizde mesleki yeterlilik
calismalar1 ¢ok eski yillara dayanmamaktadir. Mesleki Yeterlilik Kurumu'nun
olusturulmasiyla birlikte, iilkemizde mesleklerin Avrupa standartlarina gére tanimlara
kaymaya bagladig1 gozlemlenmektedir. Meslegin tanimlarinin yapilmasi, meslegin
yeterliliklerinin tanimlanmasi ve is giiciiniin yetkinlestirilmesi yoluyla nitelikli isgiicti

elde etmenin bir adimi olarak tanimlanabilir.

Tiirkiye'de mesleki iyilestirme sistemine sahip olmak ve diizgiin ¢aligmak,
is¢ilerin ve isgiicii sektoriiniin sorunlarina cevap vermek, buna ek olarak istithdam,
egitim ve egitim sistemleri arasinda bir bag kurulmasi agisindan 6nemlidir. Diinya
isglicli piyasasinin hizla degisen teknolojik ve ekonomik yapisina gore meslek yaratan
kurum ve kuruluglar i¢in gerekli olan G6lgme ve degerlendirme kistaslarinin ve
seviyelerinin belirlenmesi, mesleki alanlarda is arayan kisiler tarafindan bilinmesi,
hakim olunmasi1 ve reklamcilikla sistemin yayginlagtirilmasit 6nemlidir. Mesleki
yeterlilik, bireylerin farkli sektorlerde caligmalarini saglar ve ulusal yeterliliklerde

belirtilen egitim ihtiyaclarin1 karsilamalar1 sartiyla gecisi kolaylastirir ve herhangi bir
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meslekte egitim almamig bireylerin ¢alismalar1 iizerinde igverenlerin kontroliinii
saglar. Ulusal mesleki standartlar ve ulusal yeterlilikler sayesinde igveren kurum ve
kuruluglari, ise alacak personellerin 6n sartlarini bilerek, ¢alisanlarin se¢iminde ve
niteliklendirilmesinde, yapilacak ticret ve terfilerin sekillendirilmesinde mantikl

kararlar alabilmektedir (Akbas, 2014).

Mesleki yeterliligin amaci; mesleki standartlar ve nitelikler temelinde teknik
ve mesleki alanlarla ilgili yeterlilik gereksinimlerini belirlemek; denetimlerin
yapilmasi, 6lgme ve degerlendirme yapacak kuruluslarin belirlenmesi ve sertifikasyon
caligmalarinin yapilmasi i¢in gerekli sistemi kurmak ve igletmektir. Ulusal olan ve
Tiirkiye'deki uluslararast mesleki standartlara gére modellenen Avrupa Yeterlilikler
Cercevesine baglilik, dncelikle bu alanlarda gerekli olan teknik ve mesleki alanlari,
ulusal mesleki standartlar1 ve ¢alisan akreditasyon merkezlerinin sayisinda ulusal
yeterliliklere gore akreditasyon almak isteyen kurum ve kuruluslar i¢in uygulamalari
dikkate alarak belirlemelidir. Gerekli incelemeleri gergeklestirmek igin artiglar
goriilmelidir. Sinav merkezlerinin veya ruhsatlandirma kurumlarimin artmasi
sayesinde daha fazla kisi sinava girerek sertifika alabilmekte ve bu sayede nitelikli
personel sayisi artirilabilmektedir. Bu kanun, tip, dis hekimligi, hemsirelik, ebelik,
eczacilik, veteriner hekimlik, miihendislik, mimarlik ile en az iiniversite egitimi
gerektiren ve girig sartlar1 kanunla diizenlenen mesleklere dahil degildir (Akbas,

2014).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmanin evrenini Antalya ilinde 112 Acil Saglik Hizmetleri’nde ¢alisan
paramediklerin tamami olan 180 kisi olusturmaktadir. Orneklem segimine gidilmeyip
tiim paramediklere ulasilmis ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden 156 paramedik

arastirmaya dahil edilmistir.

3.1. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak kaynak taramasi sonrasinda
arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir. Anket formu, iki
boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde sosyodemografik degiskenlere iliskin
sorular; ikinci bolimde Paramediklere Goére Paramedik Programinin Egitim

Yoniinden Yeterliligi ‘ne yonelik sorular yer almaktadir.

Antalya ili 112 Acil Saghik Hizmetleri Bagkanligi’ndan yazili izin alindiktan
sonra anket formu paramediklere uygulanmistir. Anket formu internet yoluyla ya da
aragtirmaci tarafindan arastirma ile ilgili kisa bir agiklama yapildiktan sonra sozel
olarak arastirmada yer almayi kabul eden paramediklere yiiz yiize uygulanmistir.
Caligsma siiresince calismaya katilan personelden katilmaktan vazgegenler ¢alismadan

cikarilacak ve bunlarin anket formlar1 imha edilecektir.

3.2. Istatistiki Degerlendirme

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, analizler IBM SPSS 23.0
paket programi (IBM Corp.,Armonk, NY) ile yapilmistir.Tanimlayici istatistikler
n(%) ve ortalamatstandart sapma (min-maks) ve medyan (min-maks) degerleri ile
sunulmustur.Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde Pearson ki-kare
testi ve Fisher’s Exact test kullanilmistir. Normallik varsayiminin analizinde Shapiro
Wilks testi kullamlmugtir. Iki grubun sayisal degerleri arasindaki farkin analizinde
normal dagilima uydugu durumda ise Student’s t testi kullanilmistir. Ug ve daha fazla
grubun Ol¢limlerinin parametrik olmayan karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi,
anlamli ¢ikan durumlar i¢in post-hoc test olarak Bonferroni-Dunn testi kullanilmistir.

Normal dagilim varsayimi saglandigi durumda iic ve daha fazla grubun
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karsilastirilmasinda ANOVA testi ve ikili karsilastirmalar icin Tukey HSD (Honestly
Significant Difference) testi kullanilmistir. 0,05'den kiigiik p degerleri istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1’de ¢alismaya katilan 156 kisinin sosyodemografik o6zellikleri
sunulmustur. Katilimeilarin ortalama yas1 27+4,5, en kiiclik yas 19 ve en biiyiik 43
yildir. Calismaya 86 erkek (%55,1) ve 70 kadin (%44,9) katilmistir. Katilimceilarin
%62,8’inin egitim durumu 6n lisans, %34,6°s1 lisans ve %2,6’s1 lisansiistidiir. 28 kisi
(%18,1) Anadolu Lisesi mezunu iken, 13 kisi (%8,4) Meslek ve 114 kisi (%73,5) ile
cogunluk Saglik Meslek Lisesi mezunudur. 127 kisi (%81,4) devlet okulundan ve 29
kisi (%18,6) Vakif/Ozel okuldan mezun olmustur. Katilimcilarin %94,8’i meslegi
isteyerek sectigini belirtmistir. 1-5 yil aras1 ¢alisanlarin yiizdesi %48.,4, 6-10 y1l aras1
calisanlarin yiizdesi %36,6, 11-15 yil aras1 ¢alisanlarin yiizdesi %11,1 ve 16 yil ve
tizeri ¢alisanlarin yiizdesi %3,9°dur. Katilimcilarin %71,3 ile ¢ogunlugu ilgede ve
%28,7’s1 merkezde caligmaktadir. Anketi yanitlayanlarin %35,6’s1 aile etkisi, %27,5’1
cevre etkisi, %38,3’1 is imkani, %21,5’1 puan, %22,1°’1 ¢alisma saati ve %18,8’1

sevdigi i¢in meslegi sectigini bildirmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

n:156
Yas (y1l) 27+4,5(19-43)
Cinsiyet
Erkek 86(55,1)
Kadin 70(44,9)
Egitim durumu
Lisans 54(34,6)
Lisansiistii 4(2,6)
On lisans 98(62,8)
Mezun olunan okul
Anadolu Lisesi 28(18,1)
Meslek Lisesi 13(8.4)
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Tablo 4.1. (Devam)

n:156
Saglik Meslek Lisesi 114(73,5)
Universite tiirii
Devlet 127(81.,4)
Vakif/Ozel 29(18,6)
Meslegi isteyerek mi sectiniz?
Evet 147(94.8)
Hayir 8(5,2)
Mesleki deneyim
1-5 yil 74(48,4)
6-10 y1l 56(36,6)
11-15 yil 17(11,1)
16 yil ve tizeri 6(3,9)
Calisma yeri
lige 107(71,3)
Merkez 43(28,7)
Meslegi secmedeki etkili olan faktorler
Aile Etkisi 53(35,6)
Cevre Etkisi 41(27,5)
Is Imkam 57(38,3)
Puan 32(21,5)
Calisma saati 33(22,1)
Meslegi Sevme 28(18,8)

Bulgular ort+SS (min-maks) veya n (%) degerler ile sunulmustur.

Tablo 2’te anketi yanitlayan bireylerin aldiklar1 Paramedik Egitim programi
igerigi ile ilgili tanimlayici istatistikler sunulmustur. 8 kisi (%35,1) 15, 57 kisi (%36,5)
20-25, 37 kisi (%23,7) 25-30 ve 54 kisi (%34,6) 30 ve lizeri kisilik dersliklerde
Ogrenim gordiiglini belirtmistir. Katilimcilarin %4,5°1 sadece teorik, %17,9’u hem
teorik hem staj, %12,2’si hem teorik hem uygulamali ve %65,4 ile ¢cogunlugu hem
teorik hem uygulamali hem de staj egitimi aldigin1 bildirmistir. Katilimcilarin %50’si1
liderlik ve kriz yonetimi egitimi, %45,5’1 simiilasyon egitimi, %82,6’s1 yeni dogan
hastaya yaklasim egitimi ve %59,1’1 mevzuat dersi aldigmni belirtmistir. Hasta

psikolojisi ve iletisim dersi alan kisi sayist 75 (%48,1) iken 62 kisi (%39,7) kismen bu
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dersi aldigini belirtmistir. KBRN olaylarina yaklasim hakkinda egitim alan kisi say1s1
54 (%34,6) iken 70 kisi (%44,9) kismen bu egitimi aldigin1 dile getirmistir.

Tablo 4.2. Paramedik egitim programi igerigi

n %
Paramedik  program  egitiminizde ka¢  Kisilik
dersliklerde 6grenim gordiiniiz?
15 8 51
20-25 57 36,5
25-30 37 23,7
30 ve lizeri 54 34,6
Paramedik program egitiminiz siiresince nasil bir egitim
aldiniz?
Hem teorik hem staj 28 17,9
Hem teorik hem uygulamali 19 12,2
Hem teorik hem uygulamali hem de staj 102 65,4
Sadece teorik 7 4,5
Paramedik programi egitiminizde liderlik ve Kkriz
yonetimi egitimi aldimiz nm?
Evet 78 50,0
Hayir 78 50,0
Paramedik programi egitiminizde simiilasyon egitimi
aldiniz m?
Evet 71 45,5
Hayir 85 54,5
Paramedik program egitiminde Yenidogan hastaya
yaklasim ile ilgili egitim aldiniz m?
Aldim ancak yetersizdi " 53,8
Evet 588
Hayir 45 ’

27 17,3
Paramedik program egitimi siiresince hasta
Psikolojisi ve iletisim dersi gordiiniiz mii?
Evet 75 48,1
Hayir 19 12,2
Kismen 62 39,7
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Tablo 4.2. (Devam)

n %
Paramedik programm egitiminizde alanmmmzla ilgili
mevzuat dersi aldimiz mi?
Evet 91 59,1
Hayir 63 40,9
Paramedik programi egitimi siiresince KBRN olaylarina
yaklasim hakkinda egitim aldimiz m?
Evet 54 34,6
Hayir 32 20,5
Kismen 70 449

Anketi yanitlayan bireylerin Paramedik egitim programi ve materyal yeterliligi
ile ilgili gortsleri Tablo 3’te verilmistir. Katilimcilarin %83,3 egitim programinda
alaniyla alakali yazili materyal oldugunu, %24,4’i kullanilan egitim materyallerinin
yeterli oldugunu ve %53,2°s1 egitim materyallerinin kismen yeterli oldugunu
bildirmistir. 70 kisi (%45,2) aldiklar1 teorik egitimin, 43 kisi (%27,7) senaryo
uygulamal1 egitimin ve 58 kisi ise (%37,4)aldiklar1 Farmakoloji ders saatinin yeterli
oldugunu belirtmistir. 113 kisi (%72,9) alinan derslerinin i¢eriginin alanlar ile ilgili
oldugunu ve 36 kisi ise (%23,2) kismen alanlar ile ilgili oldugunu dile getirmistir.
Okulda boliimiine ait uygulama salonu olan kisi ylizdesi %63,9 ve egitim ambulansi
olan %27,7°dir. Anketi yanitlayanlarin %48,8’1 egitim programinda mekanik
ventilator, %18,8’1 Pacemaker, %69,4’i aspirator ve %95,8’1 ise defibrilator

kullanmustr.
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Tablo 4.3. Paramedik egitim programi ve materyal yeterliligi

n %
Paramedik program egitiminizde alanizla ilgili
yazili materyaller var miydi?
Evet 130 83,3
Hayir 26 16,7
Paramedik programi egitim siirecinde kullandiginiz
egitim materyalleriniz yeterli miydi?
Evet 38 24,4
Hayir 35 224
Kismen 83 53,2
Paramedik programi egitimi siiresince aldigimz
teorik egitimi yeterli miydi?
Evet 70 45,2
Hayir 31 20
Kismen 54 34,8
Paramedik programi egitimi siiresince aldiginiz
senaryo uygulamal egitimi yeterli miydi?
Evet 43 27,7
Hayir 48 31
Kismen 64 41,3
Paramedik program egitiminizde almis oldugunuz
Farmakoloji ders saati yeterli miydi?
Evet 58 37,4
H

it 57 36,8

Kismen

40 25,8
Almis oldugunuz derslerin icerigi alaniniza yonelik
miydi?
Evet 113 72,9
Hayir 6189 7
Kismen 36 23,2
Okulunuzda béliimiiniize ait uygulama salonu var
miydi?
Evet 99 63,9
Hayir 56 36,1
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Tablo 4.3. (Devam)

n %
Okulunuzda boéliimiiniize ait Egitim Ambulansiniz
var miydi?
Evet 43 27,7
Hayir 112 72,3
Paramedik program egitiminde asagidaki
cihazlardan hangilerini kullandiniz?
Mekanik ventilator 66 45,8
Pacemaker 27 18,8
Aspirator 100 69.4
Defibrilator 138 95,8

Tablo 4’te katilimecilarin paramedik egitim programi staj igerigi ve egitim
yeterliligi ile ilgili goriisleri sunulmustur. 137 kisi (%89,5) hastane acil servisi, 56 kisi
(%36,6) dogumhane, 33 kisi (%21,6) anestezi, 36 kisi (%23,5) yogun bakim servisi,
122 kisi (%79,7) acil saglik hizmetleri istasyonu ve 25 kisi (%16,3) komuta kontrol
merkezinde staj yapmistir. Katilimcilarin %30,9’u acil saglik hizmetleri istasyonu
stajinda ambulansla az sayida vakaya ciktigini, %11,1’1 ambulansla vakaya
cikmadigini, %3,3’10 prosediirlerden dolayr ¢ikamadigini, %21,7°s1 stajyer sayisi
fazlalig1 sebebiyle kismen ¢ikabildigini ve %33’1 yeterli sayida vakaya ¢ikabildigini
belirtmistir. 79 kisi (%52) ASH staj siiresini yeterli bulmazken, 44 kisi (%28,9) kismen
ve 29 kist (%19,1) evet olarak yanit vermistir. Katilimcilarin %75,7’sine 112 Acil
Saglik Hizmetleri Istasyonu’ndaki ekip sorumlusu, %76,3’{ine acil serviste gérevli
saglik personelleri, %24,3’line acillerdeki asistan hekim ve %23’line acillerdeki

uzman ekim staj siiresince destek olmustur.
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Tablo 4.4. Paramedik egitim programi staj icerigi ve egitim yeterliligi

n %
Paramedik program egitimi siiresince yaptiginiz staji
hangi boliimlerde yaptimz?
Hastane acil servisi 137 89.5
Dogumhane 56 36,6
Anestezi 33 21,6
Yogun Bakim servisi 36 23,5
Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu 122 79,7
Komuta Kontrol Merkezi 25 16,3
Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu’nda staj yaparken
ambulans ile vakaya ciktiniz m?
ASH Istasyonu staj siirem yeterli olmadigi i¢in az sayida 47 30,9
vakaya ¢ikabildim
Staj siirem siiresinde Ambulansla vakaya ¢ikmadim 17 11,1
Staj yerim istasyon olmasina ragmen prosediirlerden dolayr 5 33
cikamadim
Stajyer sayisimin  fazlaligt nedeniyle kismen vakaya 33 21,7
cikabildim
Yeterli sayida vakaya ¢ikabildim 50 33
112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu staji siiresini yeterli
buluyor musunuz?
Evet 29 19,1
Hayir 79 52
Kismen 44 28,9
Alan staj1 yaparken hangi personellerden destek aldimiz?
112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu’ndaki ekip sorumlusu 115 75,7
Acil serviste gorevli saglik personelleri 116 76,3
Hastane acillerindeki asistan hekim 37 243
Hastane acillerindeki uzman hekim 35 23,0

Katilimeilarin paramedik egitim programu ile ilgili genel goriisleri Tablo 5’da
verilmistir. 144 kisi (%92,9) paramedik meslegi egitim siiresinin lisans diizeyinde ve
11 kisi (%7,1) on lisans diizeyinde olmasi gerektigini belirtmistir. Katilimcilarin

%14,2’si1 tlilkemizdeki paramedik programi sonras: T.C. Saglik Bakanliinca verilen
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yetki ve sorumluluklart yeterli goriirken, %35,5°1 kismen yeterli oldugunu ve %50,3’1
yetersiz oldugunu bildirmistir. 29 kisi (%18,7) egitim doneminde alinan tiim bilgileri
sahada uygulama imkéni1 bulabildigini, 44 kisi (%28,4) alinan bilgileri uygulama
imkan1 bulamadigini ve 82 kisi ise (%52,9) kismen uygulayabildigini dile getirmistir.
Ogretim gorevlilerinin saha tecriibeli paramediklerden olusmasinin egitim kalitesine
ve niteligine fayda saglayacagini diisiinenlerin yiizdesi %88,3 ve paramedik programi
egitim miifredatinda Giivenli Ambulans Siiriis Teknikleri Egitimi verilmeli olarak
yanitlayanlarin yiizdesi %82,6’dir. Katilimeilarin %93,9°’u mezuniyet sonrasinda
Temel Modiil Egitimi, %89,1’i Ileri Yasam Destegi Egitimi, %81’i Cocuk ileri Yasam
Destegi, %74,1°1 Travma ve Resiisitasyon Kursu ve %43,5’1 Glivenli Ambulans Siiriis
Teknikleri egitimi almistir. Katilimeilarin %9,7°si Paramedik programinda alinan
egitimi “cok 1yi” olarak tanimlarken, %44,8’1 “iyi”, %39,7’si “orta” ve %35,8 ile azinlik
“kotii” olarak derecelendirmistir. Ulkemizde Paramedik mesleginin gelisimi igin
rlitbelendirme sistemine gegilmesi hakkinda %77,5 ile cogunluk kesinlikle gegilmesi
gerektigini diisiinmektedir. Katilimcilarin %53,2°si mezuniyetten sonra mesleki
anlamda kendini yeterli goriirken %70,3’1i tekrar se¢cim hakki olsa yine paramedik

boliimiinii segecegini belirtmistir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin mevcut paramedik egitim programa ile ilgili goriisleri

n %
Paramedik mesleginin egitim siiresi sizce nasil olmahdir?
Lisans diizeyinde olmali 144 92.9
On lisans diizeyinde devam etmeli 11 7,1
Ulkemizdeki Paramedik programm sonrasi T.C. Saghk
Bakanhginca verilen yetki ve sorumluluklar yeterli mi?
Evet 22 14,2
Hayir 78 50,3
Kismen 55 35,5
Egitim doneminizde aldigimz tiim bilgileri sahada
uygulama imkam bulabiliyor musunuz?
Evet 29 18,7
Hayir 44 28,4
Kismen 82 52,9
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Tablo 4.5. (Devam)

n %
Ogretim gorevlilerinin saha tecriibeli paramediklerden
olusmasi egitim kalitesine ve niteligine fayda saglar nm?
Evet 136 88,3
Hayir 6 3,9
Kismen 12 7,8
Paramedik programm egitim miifredatinda Giivenli
Ambulans Siiriis Teknikleri Egitimi verilmeli midir?
Evet 128 82,6
Hayir 27 17,4
Mezuniyet sonrasi hangi egitimleri aldiniz?
Temel Modiil Egitimi 138 93,9
fleri Yasam Destegi Egitimi 131 89,1
Cocuk Ileri Yasam Destegi 119 81,0
Travma ve Resiisitasyon Kursu 109 74,1
Giivenli Ambulans Siiriis Teknikleri 64 43,5
Paramedik programinda aldigimiz egitimi asagidaki
derecelendirmeyi kullanarak belirtiniz.
Cok lyi 15 9,7
Iyi 69 44,8
Orta 61 39,7
Kotu 9 5.8
Ulkemizde Paramedik mesleginin  gelisimi  icin
riitbelendirme sistemine gecilmesi hakkinda ne
diisityorsunuz?
Kesinlikle gecilmeli 117 77,5
Kesinlikle ge¢ilmemelidir 7 4,6
Mevcut sistem devam etmeli 27 17,9
Mezuniyetten sonra mesleki anlamda kendinizi yeterli
gordiiniiz mu?
Evet 82 53,2
Hayir 72 46,8
Tekrar secim hakkimz olsaydi yine paramedik boliimiinii
mii secerdiniz?
Bilmiyorum 29 18,7
Evet 109 70,3
Hayir 17 11
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Katilimeilarin aldiklart egitim ile ilgili goriislerine gore sosyodemografik
ozellikleri Tablo 6’de karsilagtirllmistir. Yapilan analiz sonucunda, egitimle ilgili
gorlslere gore cinsiyet dagilimi (p=0,348), egitim durumu (p=0,344), mezun olunan
okul (p=0,183), tiniversite tlirii (p=0,904), meslegi isteyerek segcme (p=0,197), mesleki
deneyim (p=0,437) ve calisma yeri (p=0,321) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmemistir. Alinan egitimi ¢ok iyi olarak nitelendirenlerde medyan yas
degerinin kotii olarak nitelendirenlere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,019). Aile etkisi ile meslegi segme ylizdesi egitimi ¢ok iyi olarak
derecelendiren katilimcilarda en yiiksek ve kotii olarak derecelendirenlerde en diisiik
bulunurken bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p=0,053). Alinan
egitimi derecelendirmeye gore diger meslegi segcmede etkili olan faktorler agisindan

da anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.6. Katilimcilarin aldiklar egitimle ilgili goriislerine gore sosyodemografik
ozellikleri

Paramedik programinda alinan egitim ile
ilgili goriisler

Koti Orta Iyi Cokiyi p
(n:9) (n:61) (n:69) (n:15)

Yas (y1l) 23(20- 26(20- 26(19- 28(22- 0,019
30)* 35)sb 40)*° 43)°

Cinsiyet

Erkek 4(44.,4) 39(63.9) 34(49,3) 8(53,3) 0,348

Kadin 5(55,6) 22(36,1) 35(50,7) 7(46,7)

Egitim durumu

Lisans 2(22,2) 16(26,2) 31(44,9) 5(33,3) 0,344

Lisansiistii 0(0) 2(3,3) 2(2,9) 0(0)

On lisans 7(77,8) 43(70,5) 36(52,2) 10(66,7)

Mezun olunan okul

Anadolu Lisesi 1(11,1) 17(28,3) 8(11,6) 2(13,3) 0,183

Meslek Lisesi 0(0) 3(5) 8(11,6) 2(13,3)

Saglik Meslek Lisesi 8(88,9) 40(66,7) 53(76,8) 11(73,3)
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Tablo 4.6. (Devam)

Orta Iyi Cokiyi p

(n:61) (n:69) (n:15)
Universite tiirii
Devlet 7(77,8) 48(78,7) 57(82,6) 13(86,7) 0,904
Vakif/Ozel 2(22,2) 13(21,3) 12(17,4) 2(13,3)
Meslegi isteyerek mi
sectiniz?
Hayir 0(0) 1(1,6) 5(7,4) 2(13,3) 0,197
Evet 9(100) 60(98.4) 63(92,6) 13(86,7)
Mesleki deneyim
1-5 y1l 5(62,5) 33(55.,9) 28(40,6) 6(40) 0,437
6-10 yil 3(37.,5) 16(27,1) 30(43,5) 7(46,7)
11-15 y1l 0(0) 9(15,3) 7(10,1) 1(6,7)
16 yil ve iizeri 0(0) 1(1,7) 4(5,8) 1(6,7)
Calisma yeri
flge 5(55,6) 45(75) 44(67,7) 13(86,7) 0,321
Merkez 4(44.4) 15(25) 21(32,3) 2(13,3)
Meslegi secmedeki
etkili olan faktorler
Aile Etkisi 1(14,3) 22(38,6) 20(29) 9(64,3) 0,053
Cevre Etkisi 2(28,6) 17(29,8) 18(26,1) 4(28,6) 0,976
Is Imkam 3(42,9) 26(45,6) 21(30,4) 6(42,9) 0,356
Puan 0(0) 16(28,1) 14(20,3) 1(7,1) 0,151
(Caligsma saati 3(42,9) 11(19,3) 18(26,1) 1(7,1) 0,223
Meslegi Sevme 1(14,3) 7(12,3) 18(26,1) 1(7,1) 0,131

Bulgular medyan (min-maks) veya n (%) degerler ile sunulmustur. Kruskal-Wallis test, Pearson ki-kare
test, Fisher’sExact test. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bulunan farklar farkl kiiciik {issel
harfler ile gosterilmistir.

Katilimcilarin =~ meslekte  kendini  yeterli gorme  durumuna  gore
sosyodemografik oOzellikleri Tablo 7°de karsilastirilmistir. Buna gore, meslekte
kendini yeterli gorenlerin yas ortalamasi gormeyenlere gore istatistiksel olarak daha
yiiksektir (p<0,001). Meslekte kendini yeterli gorme durumuna gore cinsiyet dagilimi

(p=0,297), egitim durumu (p=0,116), mezun olunan okul (p=0,127), iiniversite tiiri
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(p=0,381), meslegi isteyerek se¢me (p=0,283) ve calisma yeri (p=0,741) agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir. Meslekte kendini yeterli
gormeyenlerde 1-5 yil aras1t mesleki deneyime ve kendini yeterli gérenlerde ise 16 yil
ve iizeri mesleki deneyime sahip olan katilimci yiizdesi daha yiiksektir (p=0,038).
Meslekte kendini yeterli gorme durumuna gore aile etkisi (p=0,582), cevre etkisi
(p=0,166), puan (p=0,111) ve meslegi sevme (p=0,254) sebebiyle meslegi se¢cme
yiizdeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Meslekte kendini
yeterli gormeyenlerde is imkani sebebiyle meslegi se¢enlerin yiizdesi meslekte kendini
yeterli gorenlere gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,034). Calisma
saati nedeniyle meslegi secgenlerin yiizdesi mesleki anlamda kendini yeterli
gormeyenlerde daha yiiksek goriilse de bu fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p=0,074).

Tablo 4.7. Katilimcilarin meslekte kendini yeterli gérme durumuna gore
sosyodemografik 6zellikleri

Mezuniyetten sonra mesleki anlamda
kendini yeterli gorme

Hayir Evet p
(n:72) (n:82)
Yas (yil) 25,7+3,8(19-35) 28,2+4,7(21-43) <0,001
Cinsiyet
Erkek 37(51,4) 49(59,8) 0,297
Kadin 35(48,6) 33(40,2)
Egitim Durumu
Lisans 19(26,4) 35(42,7) 0,116
Lisansiistii 2(2,8) 2(2,4)
On lisans 51(70,8) 45(54,9)
Mezun olunan okul
Anadolu Lisesi 18(25) 10(12,3) 0,127
Meslek Lisesi 6(8,3) 7(8,6)
Saglik Meslek Lisesi 48(66,7) 64(79)
Universite tiirii
Devlet 61(84,7) 65(79,3) 0,381
Vakif/Ozel 11(15,3) 17(20,7)
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Tablo 4.7. (Devam)

Hayir Evet p
(n:72) (n:82)
Meslegi isteyerek mi
Sectiniz?
Hayir 2(2,8) 6(7,4) 0,283
Evet 70(97,2) 75(92,6)
Mesleki Deneyim
1-5 y1l 40(57,1)* 33(40,7)° 0,038
6-10 y1l 22(31,4)* 33(40,7)*
11-15 y1l 8(11,4) o(11,1)*
16 y1l ve iizeri 0(0)? 6(7,4)°
Calisma yeri
Ilge 50(72,5) 56(70) 0,741
Merkez 19(27,5) 24(30)
Meslegi secmedeki
etkili olan faktorler
Aile Etkisi 26(37,7) 26(33,3) 0,582
Cevre Etkisi 23(33,3) 18(23,1) 0,166
Is Imkani 33(47,8) 24(30,8) 0,034
Puan 19(27,5) 13(16,7) 0,111
Calisma Saati 20(29) 13(16,7) 0,074
Meslegi Sevme 10(14,5) 17(21,8) 0,254

Bulgular ort£SS (min-maks) veya n (%) degerler ile sunulmustur. Student’s t test, Pearson ki-kare test,
Fisher’sExact test. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bulunan farklar farkl: kiigiik iissel harfler
ile gosterilmistir.

Tablo 8’da katilimcilarin meslekte kendini yeterli gérme durumuna gore
paramedik egitim programi icerigi ile ilgili goriisleri karsilastirilmistir. Yapilan analiz
sonucunda, meslekte kendini yeterli géorme durumuna gore egitim programi siiresince
aliman egitimin igerigi (p=0,247) ve simiilasyon egitimi alma (p=0,174) yiizdeleri
acisindan anlamli fark goriilmemistir. Meslekte kendini yeterli gérenlerde 15 ve 20-25
kisilik dersliklerde 6grenim gérme orani ve kendini yeterli gormeyenlerde ise 30 ve
tizeri dersliklerde 6grenim gorme orani daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Meslekte
kendini yeterli gorenlerde liderlik ve kriz yonetimi egitimi (p<0,001), yeni dogan

hastaya yaklasim ile ilgili egitim (p=0,002), hasta psikolojisi ve iletisim dersi
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(p=0,002) ve KBRN olaylarina yaklasim hakkinda egitim (p=0,030) alanlarin yiizdesi
kendini yeterli gérmeyenlere gore daha yiiksektir. Paramedik programi egitiminde
alaniyla ilgili mevzuat dersi alanlarin oran1 mesleki anlamda kendini yeterli gorenlerde

daha yiiksek gbzlense de bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,089).

Tablo 4.8. Katilimcilarin meslekte kendini yeterli gorme durumuna gore paramedik
egitim programu igerigi ile ilgili goriisleri

Mezuniyetten sonra mesleki
anlamda kendini yeterli gorme

Hayir Evet p
(n:72) (n:82)

Paramedik programi egitiminizde

kac¢ Kkisilik dersliklerde o0grenim

gordiiniiz?

15 0(0)* 8(9,8)° <0,001

20-25 21(29,2)* 36(43,9)°

25-30 14(19,4)* 22(26,8)*

30 ve iizeri 37(51,4)* 16(19,5)°

Paramedik programm egitiminiz

siiresince nasil bir egitim aldimiz?

Hem teorik hem staj 17(23,6) 11(13,4) 0,247

Hem teorik hem uygulamali 7(9,7) 11(13,4)

Hem teorik hem uygulamali 44(61,1) 58(70,7)

hem de staj

Sadece teorik 4(5,6) 2(2,4)

Paramedik programi egitiminizde

liderlik ve kriz yonetimi egitimi

aldimz mi?

Evet 24(33,3) 53(64,6) <0,001

Hayir 48(66,7) 29(35,4)

Paramedik programi egitiminizde

simulasyon egitimi aldimiz nm?

Evet 29(40,3) 42(51,2) 0,174

Hayir 43(59,7) 40(48,8)
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Tablo 4.8. (Devam)

Hayir Evet p
(n:72) (n:82)
Paramedik programm egitiminde
Yenidogan hastaya yaklasim ile
ilgili egitim aldimiz nm?
Aldim ancak yetersizdi 42(58,3)* 40(48,8)* 0,002
Evet 12(16,7)* 33(40,2)°
Hayir
18(25)* 9(11)° 0,002
Paramedik  programm  egitimi
siiresince hasta psikolojisi ve
iletisim dersi gordiiniiz mii? )
Evet 26(36,1)* 49(59,8)
Hayir 15(20,8)? 4(4,9)°
Kismen 31(43,1)* 29(35,4)
Paramedik programi egitiminizde
alammnizla ilgili mevzuat dersi
aldimz m?
Evet 37(51,4) 52(65) 0,089
Hayir 35(48,6) 28(35)
Paramedik  programm  egitimi
siiresince KBRN olaylarina
yaklasim hakkinda egitim aldimz
mi?
Evet 17(23,6)* 36(43,9)° 0,030
Hayir 17(23,6)* 15(18,3)*
Kismen 38(52,8)? 31(37,8)*

Bulgular n (%) degerler ile sunulmustur. Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test. Gruplar arasi

istatistiksel olarak anlamli bulunan farklar farkli kiigiik iissel harfler ile gdsterilmistir.

Tablo 9’da katilimcilarin meslekte kendini yeterli gérme durumuna gore

paramedik egitim programi ve materyal yeterliligi ile ilgili goriisleri karsilastirilmistir.

Buna gore, mesleki anlamda kendini yeterli gorme durumuna gore egitim programinda

alanla alakal1 yazili materyal varlig1 (p=0,716), uygulama salonu (p=0,665) ve egitim

ambulans1 bulunmasi (p=0,449) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gozlenmemistir. Meslekte kendini yeterli gorenlerde egitim siiresince kullanilan
egitim materyallerini, teorik egitimi ve senaryo uygulamali egitimi yeterli gorenlerin
oranlarimin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Farmakoloji ders saatini
kismen yeterli gérenlerin ve almis olunan derslerin i¢erigini alanina yonelik bulanlarin
yiizdesi mesleki anlamda kendini yeterli gérenlerde daha yiiksektir (p=0,001; p=0,004;
sirastyla). Egitim siirecinde mekanik ventilator (p=0,008), pacemaker (p=0,046) ve
aspirator (p<0,001) kullananlarin orant mesleki anlamda kendini yeterli goren
katilimsilarda daha yiiksek gozlenirken defibrilatér kullanim oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark goriillmemistir (p=0,419).

Tablo 4.9. Katilimcilarin meslekte kendini yeterli gérme durumuna goére paramedik
egitim programi ve materyal yeterliligi ile ilgili goriigleri

Mezuniyetten sonra mesleki
anlamda kendini yeterli

gorme
Hayir Evet p
(n:72) (n:82)
Paramedik programm egitiminizde
alamizla ilgili yazih materyaller var
miyd1?
Evet 59(81,9) 69(84,1) 0,716
Hayir 13(18,1) 13(15,9)
Paramedik program egitim siirecinde
kullandiginiz egitim materyalleriniz
yeterli miydi?
Evet 8(11,1)* 30(36,6)>  <0,001
Hayir 28(38,9)* 6(7,3)°
Kismen 36(50) 46(56,1)*
Paramedik programm egitimi siiresince
aldigimiz teorik egitimi yeterli miydi?
Evet 15(20,8)* 55(67,1)>  <0,001
Hayir 28(38,9)* 3(3,7)°
Kismen 29(40,3)* 24(29,3)*

Paramedik programm egitimi siiresince
aldigimz senaryo uygulamal egitimi
yeterli miydi?
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Tablo 4. 9. (Devam)

Hayir Evet p
(n:72) (n:82)
Paramedik program egitimi siiresince
aldigimz senaryo uygulamali egitimi
yeterli miydi?
Evet 709,7)* 36(43,9)°  <0.001
Hayir 37(51,4)? 10(12,2)°
Kismen 28(38,9)* 36(43,9)*
Paramedik program egitiminizde
almis oldugunuz Farmakoloji ders saati
yeterli miydi?
Evet 25(34,7)* 33(40,2)* 0,001
Hayir 36(50)* 20(24,4)°
Kismen 11(15,3)* 29(35,4)°
Almis oldugunuz derslerin icerigi
alaniniza yonelik miydi?
Evet 44(61,1)* 69(84,1)°* 0,004
Hayir 4(5,6)* 2(2,4)*
Kismen 24(33,3)* 11(13,4)°
Okulunuzda boliimiiniize ait uygulama
salonu var mydi?
Evet 45(62,5) 54(65,9) 0,665
Hayir 27(37,5) 28(34,1)
Okulunuzda bdéliimiiniize ait Egitim
Ambulansimiz var miydi1?
Evet 18(25) 25(30,5) 0,449
Hayir 54(75) 57(69,5)
Paramedik  programm  egitiminde
hangilerini kullandiniz?
Mekanik ventilator 23(34,3) 43(56,6) 0,008
Pacemaker 8(11,9) 19(25) 0,046
Aspirator 37(55,2) 63(82,9) <0,01
Defibrilator 63(94) 74(97,4) 0,419

Bulgular n (%) degerler ile sunulmustur. Pearson ki-kare test, Fisher’sExact test. Gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bulunan farklar farkl kiigiik tissel harfler ile gosterilmistir.
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Katilimcilarin - paramedik bolimiinii yeniden se¢gme goriiglerine gore
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 10’de karsilastirilmistir. Buna gore, yas (p=0,439),
cinsiyet (p=0,919), egitim durumu (p=0,144), mezun olunan okul (p=0,302),
tniversite tiri (p=0,963), meslegi isteyerek se¢me (p=0,427) ve ¢alisma yeri
(p=0,170) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Mesleki deneyimi
1-5 yil aras1 olan katilimci yiizdesi paramedik boliimiinii yeniden se¢gme sorusunu
“bilmiyorum” ve “evet” olarak cevaplayanlarda daha ytiksek iken, 6-10 yil aras1 olan
katilimeilarin yiizdesi “hayir” olarak cevaplayanlarda daha yiiksek bulunmustur
(p=0,005). Meslegi segmede etkili olan faktorlere bakildiginda, aile etkisi ile meslegi
secenlerin orani paramedik boliimiinii yeniden se¢me sorusunu ‘“hayir” olarak
cevaplayanlarda daha yiiksek iken (p=0,031) meslegi sevdigi icin segenlerin orani
“evet” olarak cevaplayanlarda daha yiliksek gozlenmistir. Diger meslegi se¢mede etkili

olan faktorler agisindan anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.10. Katilimcilarin meslegi yeniden se¢me goriislerine gore sosyo
demografik 6zellikleri

Tekrar secim hakkimz olsaydnr yine
paramedik boliimiinii mii secerdiniz?

Hayir Bilmiyorum Evet p
(n:17) (n:29) (n:109)

Yas (yil) 28,3£3,7(21-  26,7+4,9(20-  26,9+4,4(19- 0,439
38) 39) 43)

Cinsiyet

Erkek 9(52,9) 17(58,6) 60(55) 0,919

Kadin 8(47,1) 12(41,4) 49(45)

Egitim durumu

Lisans 10(58,8) 9(31) 35(32,1) 0,144

Lisansiistii 1(5,9) 0(0) 3(2,8)

On lisans 6(35,3) 20(69) 71(65,1)

Mezun olunan okul

Anadolu Lisesi 1(5,9) 8(27,6) 19(17,6) 0,302

Meslek Lisesi 1(5,9) 1(3,4) 11(10,2)

Saglik Meslek Lisesi 15(88,2) 20(69) 78(72,2)
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Tablo 4. 10. (Devam)

Hayir Bilmiyorum Evet p
(n:17) (n:29) (n:109)
Universite tiirii
Devlet 14(82,4) 24(82,8) 88(80,7) 0,963
Vakif/Ozel 3(17,6) 5(17,2) 21(19,3)
Meslegi isteyerek mi
sectiniz?
Hayir 1(5,9) 0(0) 7(6,5) 0,427
Evet 16(94,1) 29(100) 101(93,5)
Mesleki deneyim
1-5 y1l 2(12,5)? 17(58,6)° 54(50,5)° 0,005
6-10 y1l 12(75)* 5(17,2)° 39(36,4)°
11-15 y1l 2(12,5)* 5(17,2)* 10(9,3)?
16 y1l ve tizeri 0(0)* 2(6,9)* 4(3,7)*
Calisma yeri
Ilce 12(70,6) 16(57,1) 79(75,2) 0,170
Merkez 5(29,4) 12(42,9) 26(24,8)
Meslegi se¢cmedeki
etkili olan faktorler
Aile Etkisi 10(66,7)* 8(30,8)" 35(32,7)° 0,031
Cevre Etkisi 6(40) 9(34,6) 26(24,3) 0,305
Is Imkani 4(26,7) 13(50) 40(37,4) 0,302
Puan 5(33,3) 5(19,2) 22(20,6) 0,503
Calisma Saati 2(13,3) 7(26,9) 24(22,4) 0,601
Meslegi Sevme 1(6,7) 1(3,8)* 25(23,4)° 0,030

Bulgular ort+SS (min-maks) veya n (%) degerler ile sunulmustur. ANOVA, Pearson ki-kare test,
Fisher’s Exact test. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bulunan farklar farkl: kii¢iik issel harfler
ile gosterilmistir.
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5. TARTISMA

Acil Saglik Hizmetlerinin sunumunda, tiim paramediklerin bilgi diizeyleri ve
mesleki yeterlilikleri 6nemli bir etkendir. Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinin biiyilk cogunlugu paramedikler ve acil tip teknisyenleri tarafindan
saglanmaktadir (Reynolds ve ark.,2017; Yildirim ve ark., 2014). Bu ¢alisma Antalya
ilinde 112 Acil Saglik Hizmetleri’nde ¢alisan paramediklerin iiniversite egitimlerinin
mesleki yeterlilige etkisini belirlemek ve ¢oziim Onerilerini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Paramediklerin iiniversite egitimlerinin mesleki yeterliliklerine olan
etkisinin arastirildigi bu calismada; bulgular iiniversite egitiminin énemli oldugunu
gostermistir. Aragtirmaya dahil edilen 156 paramedigin verdikleri bilgiler

dogrultusunda literatiir taramas1 da yapilarak veriler karsilagtirildu.

Calismaya katilan katilimeilarin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde
yas ortalamasmin 27+ 4,5 (19-43) oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak;
Tiirkiye’de ilk paramedikler 1995 yilinda mezun olmustur. Saglik Bakanlig: ilk defa
2004 yilinda 112 Acil Saglik Hizmetleri’ne paramedik atamasi yapmistir. Paramedik
meslegi yeni bir meslek grubu olarak bilinmesiyle ve is istihdaminin fazla olmasi
diisiiniilerek bu meslege olan ilgi artmistir. Bu nedenle paramedik meslegi geng
niifuslu meslek grubudur ve calismamizdaki yasla ilgili verilere yansimstir.
Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullari’'nda paramedik egitimi 6n
lisans diizeyinde olup iki yillik bir egitim-6gretim programindan olusmaktadir. Bu
nedenle ¢alismamiza katilan paramediklerin %62,8’1 (n=98) 6n lisans mezunudur.
Lisans mezununun az olmasi paramedik programinin dort yillik egitim-0gretim
programi olmadig i¢in paramedikler lisans egitimlerini baska boliimlerde

yapmaktadir.

Meslek sec¢imi, bireyin kendisine uygun olan meslek grubuna yonelmesidir.
Meslege yonelmenin sebepleri arasinda; is imkanlari, geliri, ailenin egitim seviyesi;
statii, meslege olan ilgi ve yetenek gibi faktorler etkilemektedir. Bu baglamda
calismaya katilan katilimcilarin paramedik programimi se¢medeki etkili olan
faktorlerin en fazla is imkam %38,3 (n=57) ve aile etkisi %35,6 (n=53) oldugu

gorliniirken, Golliice ve ark. (2017) yaptigr arastirma makalesinde paramedik
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Ogrencilerinin en ¢ok bu boliimii tercih etmesinin nedeni %51,7 ile “hayalimizdeki,

sevdigim, heyecanli meslek™ olarak cevap vermislerdir (Gdélliice ve ark., 2017).

Aragtirmamizda paramediklerin liniversite doneminde aldiklar1 teorik egitimin
yeterli olup olmama durumu Tablo 5’te gdsterilmistir. Alinan teorik egitimi yeterli
bulanlarin oran1 %45,2 teorik egitimi yeterli bulmayanlarin oran1 %20 ve teorik egitimi
kismen yeteli bulanlarin orani1 34,8 olarak saptanmistir. Yoneltilen sorulardan biri de
paramedik program egitiminde alinan farmakolojik ders saatinin yeterli olup
olmadigidir. Farmakolojik ders saatini yeterli bulanlarin oram1 37,4 yeterli
bulmayanlarin oran1 36,8 ve kismen yeterli bulanlarin oran1 25,8 olarak bulgularda
saptanmigtir. Bu baglamda farmakolojik ders saatini yeterli bulanlar yeterli
bulmayanlara gore ¢cok az oranda fazla oldugu goriilmiistiir. Yine iiniversite egitimi
siiresince alman ders igeriginin alana yonelik olup olmadigi sorusuna; yeterli
bulanlarin oran1 %72,9 yetersiz bulanlarin oran1t %3,9 ve kismen yeterli bulanlarin
orani 23,2 olarak saptanmistir. Ders igeriginin alana yonelik olup olmadigina verilen
yanitlarin biiyiik cogunlugu “evet” cevabini vermistir. Can ve Bayar’in (2020)
yaptiklar1 arastirmada miifredattaki egitimleri alanlarin sayisinin orani almayanlara
gore daha fazla oldugunu ve bu dogrultuda ¢alismamizda benzer sonuglara varildigini
gostermistir. Fakat arastirmada teorik egitimi yeteli bulmayanlar, farmakolojik ders
saatini yeterli bulmayanlar ve alinan ders igeriginin alan i¢in yeterli olmadigim
belirtenler de bulunmustur. Ik ve Acil yardim programinda mesleki uygulamalarin
yapilmasi ve yeterli hissetme durumunu inceleyen bir ¢aligma, bunun sebebi olarak
ogrencilerin bu ders siirecinde devamsizlik yapmis olabilecegi, derse hakim
olamadiklar1 ve bu yiizden kendilerini eksik hissettikleri sonucuna baglamislardir

(Giirbiiz, Yetis ve Cirak, 2019).

Saglik alaninda ¢aligacak olan bireylerin iyi bir sekilde yetistirilmesi ve yeterli
kalifiye eleman ihtiyacinin karsilanmasi, insan sagligina verilen 6nemin ne kadar
degerli oldugunu gostermektedir. Bu yiizden teorik derslerin oldugu gibi uygulama
derslerinin de 6nemini vurgulamak gerekir. Nitekim uygulama dersleri ileride ¢alisma
hayatinda 6liim ile kalim ¢izgisi kadar insan hayatini sonuglandirabilecegini soylemek
miimkiindiir. Bu nedenle uygulamalarla mesleki deneyimi saglamak 6grenmeyi daha

da hizlandiracaktir (Yiiksel, 2018). Arastirmamizda katilimcilara sorulan paramedik
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programi egitimi siiresince senaryo uygulamali egitiminin yeterli olup olmadig
sorusuna “evet” diyenlerin oranm1 %27,7 “hayir” diyenlerin oran1 %31 ve kismen
diyenlerin oran1 %41,3 olarak saptanmistir. Buna gére uygulamali egitimi yeterli
bulanlarin sayis1 fark az olsa bile sayica uygulamali egitimi yeterli bulmayanlara gore
daha azdir. Calismay1 destekler nitelikte olan bir bagka arastirma Yiiksel’in (2018)
calismasindaki bulgular olmustur. Yiksel’in (2018) yapmis oldugu arastirma
bulgularima gore; “Uygulama ders saatleri siiresi sizce yeterli miydi?” sorusuna
arastirmaya katilan 6grencilerin % 33’1 bu soruya “evet yeterliydi”, % 42’si “kismen
yeterliydi” ve % 25’1 “hayir yeterli degildi” seklinde goriis belirtmektedir. “Uygulama
yaptiginiz kurumu teknik donanim agisindan nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna;
ogrencilerin % 22’si “yeterli” % 49°u “kismen yeterli” % 28’1 ise “yetersiz” seklinde

goriis belirtmislerdir (Yiiksel, 2016).

Uygulama isteyen her meslek alaninda oldugu gibi paramedik programinda da
staj 6grenimi 6nemli olmaktadir. Staj 6grenimi ig hayatin1 uyumu kolaylastirir. Staj
Ogrenimi liniversite doneminde edinilen teorik bilgi ve becerilerin gergek bir ortamda
gbzlemlemesini ve uygulanmasini saglamaktadir. Yiiksekogretim siireci igerisinde
edinilen teorik bilgilerin pratigi yapilmis olunur ve bu bilgileri is yagamina aktarmalari
sunucunda mesleki tecriibe kazanmig olunur. Bu baglamda ileriki meslek yasaminda
daha hazirlikli bir sekilde hazir bulunulmasini saglamaktadir. Staj uygulamalar
Ogrenim stirecinde alinan teorik bilgilerin tamamlayici niteligindedir. Meslek hayatina
giriste de 6n kapr olarak goriilmiistiir. Ayrica staj uygulamalar1 6grencinin gelecek
hayatinda mesleklerinde yeterliliklerini, ilgilerini kesfetmelerini saglar ve kendilerine
uygun alani1 se¢melerine yardimer olur (Tuygar, 2016). Bu calismada paramediklerin
egitim programi staj icerigi ve egitim yeterliligi konusu altinda bazi sorular
yoneltilmistir. Yapilan staji hastane acil servisinde yapanlarin oram1 %§89,5,
dogumhanede %36,6, anestezide %21,6, yogun bakim servisinde %23,5, Acil Saglik
Hizmetleri Istasyonunda staj gorenlerin oran1 %79,7 ve Komuta Kontrol Merkezi’nde
ise %16,3 olarak bulgularda tespit edilmistir. Bu calismadaki toplam Orneklem
sayisina gore oranlarin yiizdelik dilimini agsmasi katilimcilarin birden fazla birimde
veya doniisimlii olarak c¢alisabildigini gostermektedir. Acil Saglik Hizmetleri

yonetmeligine gore acil yardim “acil saglik hizmetleri konusunda egitim gormiis

55



ekipler tarafindan tibbi arag ve gere¢ destegi ile olay yerinde ve hastaneye nakil
sirasinda verilen hizmetlerin tiimii” olarak tanimlanmustir. istasyon ise “acil cagrilara
olay yerinde veya nakil sirasinda saglik hizmeti verilmek iizere ambulans ve ekiplerin
bulundugu birimleri” ifade etmektedir. Acil Saglik Hizmetlerinin tiim ilke genelinde
hizmet verebilmesi igin kesintisiz sekilde ve ekip halinde yiiriitiilmesi ayrica en kisa
siirede ulasilabilir olmas1 gerekmektedir (Resmi Gazete, 11.05.2000). Universite
doneminde Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu’nda staj dgrenimini gdren paramedik
adaylar1 da ileriki meslek yasamlarinda deneyim ve hazirlik sahibi olmalarinda 6nemli
bir faktordiir. Bu arastirmada Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu’nda staj gérenlerin
orant %79,7 olarak tespit edilmistir. Fakat calismadaki Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonu’nda staj yaparken ambulans ile vakaya cikilip ¢ikilmadig1 sorusuna verilen
yamtlar incelendiginde; “ASH Istasyonu staj siirem yeterli olmadig1 igin az sayida
vakaya c¢ikabildim” sorusuna %30,9, “Staj siirem siiresinde Ambulansla vakaya
¢tkmadim” sorusuna %11,1, “Staj yerim istasyon olmasina ragmen prosediirlerden
dolayr c¢ikamadim” sorusuna %3,3, “Stajyer sayisinin fazlaligi nedeniyle kismen
vakaya ¢ikabildim” sorusuna %21,7 ve son olarak “Yeterli sayida vakaya ¢ikabildim”
sorusuna %33 oraninda yanit verilmistir. Siire yeterli olmadig: i¢in az sayida vakaya
cikanlarin orani ile yeterli sayida vakaya ¢ikabilenlerin orani birbirine yakin sekilde
olmustur. Burada dikkat ¢ceken durum iki zithgm birbirine yakin oranda olmasidir. ki
degiskenin bir arada goriilmiis olmas yiiksekdgretim kurumunun 6grencilere verdigi
staj imkanlarinin farklilik gostermesinden kaynakli oldugunu ya da sayica fazla kisinin
ayn1 zamanda ASH Istasyonu’nda staj gérmeleri kisi basina diisen siireyi kisitladigini
diisiindiirmektedir. Mercan’in (2017) paramedik egitimi uygulama alanlarinda
yasanan sorunlari ele aldig1 raporda; bu sorunlara ¢6ziim olarak sundugu maddelerden
biri: Staj egitiminin kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in standardizasyon saglanmali,
staj kontenjan1 belirlenirken her Ogretim elemani basina 15 stajyer ogrenci
verilmelidir. Yine mesleki anlamda yeterliligin saglanabilmesi i¢in paramedik
programlarindaki Ogrenci kontenjanlarinin azaltilmasidir. Eger Ogrenci alimi
azaltilamiyorsa mesleki gorev ve sorumluluklar1 géz Oniine alinarak uygun staj
uygulama alanlar1 arttirilabilir ve vardiya sistemi uygulanabilir. ASH Istasyonu’nda
staj sliresini yeterli bulmayanlarin oram1  %52’dir. Demirag ve Hintistan’in (2019)

yaptiklar bir arastirmaya gore katilimcilarin %33,6’s1 stajyer sayisinin fazla olmasi
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nedeniyle stajdan memnun olmadiklarini ifade etmistir. Bu durum caligmamizi
destekler niteliktedir. Hastane acil servisinde staj gorenlerin yiizdesi 89,5’tir. Bu
durum acil serviste staj gorenlerin oraninin yiiksek oldugunu gostermektedir. Fakat
Tuygar’in (2016) acil serviste staj yapan paramedik programi 6grencilerinin orani
(31,5) ¢alismamiza gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Demirag ve Hintistan’in
(2019) yaptig1 ¢alismada ilk ve acil yardim programi 6grencilerin (%55) ¢ogunlugu
staj siiresini yeterli bulduklarini bildirmislerdir. Bagka bir calismada 112 istasyonunda
staj gorenler (%64,8) hastane acil servisinde staj gorenlere gore (31,5) daha yiiksek
sayida oldugu bildirilmistir. Goriildiigli gibi arastirmalarda oranlar arasinda benzer
oldugu gibi farkliliklar da tespit edilmistir. Yine bu arastirmada anestezi, diyaliz ve
acil ve ilk yardim programinda calisan stajyerlerin tiimiiniin %30,4’ii Acil Saglik
Istasyonunda staj gordiiklerini bildirmislerdir (Delibas ve ark., 2019). Bu durum
sadece acil ve ilk yardim bdliimiinde staj yapanlarin oldukca az olduklarini
gostermektedir. Tiim oranlarin degiskenligi goz ardi edilmeyerek ortak olan; tiim staj
yerlerinde 6grencilerin mesleki faaliyetleri hem gozleme firsati buldugunu hem de
uygulayabildigini sdylemek miimkiindiir (Tuygar, 2016). Staj siiresinin yeterli siirede
olmast mesleki yeterliligi gelistirmesine katki saglamis olacaktir. Genel cergevede
bakildiginda staj doneminin her meslekte oldugu gibi paramedik programi icin de
egitim ve 6gretimde 6nemli bir yer edinmistir. Ogrenciler edindikleri teorik bilgiler ile
uygulama pratigini saglar, bilgi ve becerilerini staj ile i yasamina aktarir, mesleki
olarak deneyim kazanir ve ileride caligsacaklar1 kurumlarda hazirlikli olmalarina
yardimc1 olur (Bostanci, 2010). Tuygar’mm (2016) “Paramedik Programi
Ogrencilerinin Yaz Staji Hakkindaki Gériislerinin Incelenmesi” adli ¢alismada
ogrencilerin %64.8’1 stajlarin daha etkin hale getirilmesi i¢in ilk tercihin 112 istasyonu
ve sonra acil servis olmasi gerektigini belirtmistir ve Staj siiresi-zamanina yonelik
olarak, 6grencilerin %98.1°1 paramedik egitiminde zorunlu stajin gerekli olduguna,
%88.9’u staja devam zorunlulugunun bulunmasi gerektigine inandigr goriilmiistiir

(Tuygay,2016).
Arastirmamizda hasta psikolojisi ve iletisim dersi alan kisi sayis1 75 (%48,1)

iken 62 kisi (%39,7) kismen bu dersi aldigin1 belirtmistir. Hastanin tibbi miidahalesi

kadar ruhsal anlamda da duygularini bilmek 6nemli olmustur. Acil veya ilk yardim
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durumunda hastanin kaygi, korku ve endisesini kontrol edebilmek miidahalede
bulunmaya yardimci olacaktir. Fakat burada dikkat edilecek bir diger unsur ise
paramedik calisaninin hasta ile karsilastigi zaman psikolojik olarak nasil bas ettigidir.
Ornegin agir bir vakayla karsilasildigi zaman calisan baslangigta kaygi ve korku
endisesine kapilabilir. Bu nedenle hasta psikolojisi ve iletisim dersini almak hastaya
yardimci olabilmesi i¢in onemlidir. Fakat ¢alisanin da agir bir vakayla karsilastig
zaman kendi duygu durumunu kontrol edebilmesi 6nemli bir noktadir. Calismamizda
katilimcilarin %50’s1 liderlik ve kriz yonetimi egitimi dersi aldigini belirtmistir. Bu
bulgular kriz ve miidahale durumu i¢in dersi alanlarin az oldugunu gostermektedir.
Ciinkii acil bir durumda krizle bag edebilme siirecin daha saglikl1 yiiriitiilmesini saglar.
Krizle bas edilememesi durumunda hem hasta hem de calisan psikolojik olarak
zedelenebilir. Acil yardim istasyonunda ¢alisanlar yogun is yiikii ile karsi karsiya
gelebilmektedir. Insan sagligima verilen énem ve miidahale calismas: stres durumuna
neden olabilir. Is ortamim kosullar1 agir oldugu zaman bireyi gerginlige
stiriikleyebilmektedir. Sterud ve ark. (2006) tarafindan yapilan bir derlemede
ambulans calisanlarmin diger saglik calisanlarina gbre 6liim orani, kaza gegirme,
yaralanma ve anksiyete goriilme oranlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte mesleki olarak tiikenmislik oranlarinda da yiiksek oldugu
sOylenmistir. Kili¢ ve arkadaslari (2019) acil yardim istasyonu ¢alisanlarinda ise bagl
gerginligin anksiyete ve depresyonla iligkisini arastirmistir. Arastirma bulgularia
gore ise bagh gerginlik 6l¢eginde ¢alisanlarin %17,1°1 anksiyete riski, %19,5’inin de
depresyon riski tasidigi saptanmistir. Ayni calismada hastane Oniinde ¢alisanlarin
depresyon Ol¢cegi sonucunu ise bagh gerginlige gore daha yiiksek ciktigi tespit
edilmistir. Bu durumda {iniversite doneminde alinan mesleki derslerin yani sira hasta
psikolojisi, kriz yonetimi derslerinin alinmasi ¢aliganlarin psikolojik durumlarinda
daha 1yi bas edebilecegini gostermektedir. Acil ve ilk yardim calisanlarinin dikkat
etmesi gereken bir nokta da iletisim becerilerinin saglikli olabilmesidir. Hasta ile olan
iletisim empatik, sayg1 ¢ercevesinde olundugu zaman, miidahale aninda daha saglikli
sagaltim gerceklesebilir. Calismada iletisim dersi alanlar %48,1, iletisim dersi
almayanlar %12,2 ve kismen alanlar %39,7 olarak tespit edilmistir. Hasta ile iletisim
becerilerinin kazandirilmasi iiniversite doneminde alinan teorik bilgilerle yeterli

diizeye ulagsmaz. Hastaya karsi yaklasimda dogru iletisimin saglanabilmesi i¢in
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uygulamal1 bicimde deneyimin kazandirilmasi gerekmektedir. Bunu yapilabilmesi igin
en dnemli program staj programi olmustur. Ciinkii staj uygulamasinda birebir gercek
hastayla karsilasilir ve hastayla iletisim kurulur. Literatlirde paramedik programinda
Ogrencilerin iletisim becerileri dersini alip almadiklar1 konusunda yeterli calismaya yer
verilmemistir. Ancak caligmama benzer olarak yaz staji uygulamasi goren boliimler
arasinda diyaliz, anestezi ve paramedik programinda 6grenim goéren Ogrencilerin
%79,8’1 staj sonrasinda kisiler aras1 iletisim kurma becerisini tamamen
kazandirdiklarini belirtmislerdir (Delibas ve ark., 2019). Ug boliimiin toplam yanit1
oldugu i¢in sadece paramedik 6grenimi gorenlerin orani ¢alismami destekler nitelikte

oldugunu gosterebilmektedir.

Arastirmada katilimcilara yonlendirilen “okulunuzda béliimiiniize ait egitim
ambulans var miydi1” sorusuna evet cevabini verenler (27,7) hayir cevabini verenlere
gore (72,3) daha az olmustur. Egitim ambulansinin olmasit uygulama ve pratik
acisindan 6nemli olmaktadir. Fakat ¢aligmada egitim ambulansinin az olmasi yeterli
istihdam edilmedigini gostermektedir. Ogrencilerin mesleki ve gorev sorumluluklar:
dikkate alinarak uygun uygulama alanlar1 arttirilabilir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde
teknik arag ve gereglere oldugu gibi ambulanslara da biitce ayrimi yapilabilir (Mercan,
2017). Calismamizda Saglik Bakanligi’nin verdigi yetki ve gorevlerin yeterli
goriilmedigi oran %50, 3’tiir. Bu bulgu Mercan’in (2017) paramediklerin sorunlarina
yonelik yaptig1 ¢oziimler arasinda Saglik Bakanligi biinyesinde yapilmasi gereken

biitce ve istihdamin arttirilmasini destekler niteliktedir.

Katilimcilar arasinda paramedik programinda alinan egitimi ¢ok 1yi bulanlar
%9,7, iyi %44,8, orta 39,8 ve kotii bulanlar %5,8 olarak tespit edilmistir. Anketi
yanitlayanlarin %48,8’1 egitim programinda mekanik ventilator, %18,8’1 Pacemaker,
%69,4’11 aspirator ve %95,8’1 ise defibrilator kullanmigtir. Can ve Bayar’in (2020)
calismasinda ise 6grencilerin %58,3’1i defibrilator, %36,5°1 entiibasyon uygulamasini
en az bir kez yaptiklarmi ifade etmislerdir. Iki ¢alisma iginde ortak uygulama olan
defibrilator kulanim sikliginda birbirini destekler nitelikte olmadiklar1 goriilmiistiir.
Her tiniversite egitiminin i¢erik programi birbirinden farkli niteliklerde olabilmektedir.
Universitenin biinyesinde uygulama alanlar1 i¢in ayirdig1 teknik ara¢ ve geregler de

farklilik gostermektedir. Fakat her ne sebeple olursa olsun hastane 6ncesinde gérevini
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yapacak olan saglik ¢alisanlarinin donanimli olmasi 6nem arz etmektedir. Bu durum
O0grenim doneminde alinan egitimin yeterliligi konusunu meydana getirmektedir.
Calismamda genel olarak alanla iligkili egitim alip almadiklar1 konusunda biiyiik
cogunluk (72,9) alanla iligkili oldugunu ifade etmislerdir. Genel olarak literatiirde
egitim igerigi konusunda verilen cevaplar birbirini destekler nitelikte olmustur. Ancak
ayni paralellikte sonuglanmayan bulgular da mevcuttur. Can ve Bayar’in (2020)
arastirmasinda paramedik O&grencilerin mesleki egitim alip almama sorusuna
bazilarmin yeterli egitimi almadiklar1 arastirmada ifade edilmistir. Meslek egitiminde
uygulama ve staj programlari disinda teorik egitimlerin alinmasi bilgi, becerilerin
gelisiminde 6nemli olmaktadir. Bu nedenle program siirecinde ayirt etmeksizin alana
iligkin verilen tiim egitimlerin mesleki doyum i¢in 6nemli bir kaynak oldugunu

sOylemek miimkiindiir.

Calismamizda gelecege yonelik riitbelendirme ile ilgili soru sorulmasinda
amac katilmeilarin fikirleri hakkinda bilgi edinmektir. “Ulkemizde paramedik
mesleginin  gelisimi i¢in riitbelendirme sistemine gecilmesi hakkinda ne
diistiniiyorsunuz?” sorusuna katilimcilarin %77,5°1 kesinlikle riitbelendirme sistemine
gecilmesini, %4,6’s1 kesinlikle gecilmemesini ve %17,9’u ise mevcut sisteme devam
edilmesini belirtmiglerdir.  Riitbelendirme sistemini uygulayan iilkeler arasinda
Kanada ve Ingiltere’'nin sisteminden tez kisminda bahsedilmistir. Kanada’da
paramedikler ilk bakim paramedigi, ileri bakim paramedigi ve kritik bakim paramedigi
olarak smiflandirilmigtir (Symons ve Shuster, 2004). Riitbelendirme sistemine 6rnek
olarak bir yil deneyim kazanildiktan sonra daha {iist bir merciie gecilir ve orada
gorevlendirme yapilir. Arastirmada katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu bu sisteme
gecilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Mesleki anlamda deneyimli olanin veya
alaninda uzman kisilerin gérevini yapmasi agisindan iilkemize de bdyle bir sistemin
getirilmesi  mesleki yeterlilik bazinda katki saglayacagimi diistinmekteyim.
Aragtirmada paramedik mesleginde riitbelendirme sistemine iliskin destekleyen bir
diger ¢alisma Demir’in (2017) olmustur. Bu caligmada katilimcilara ydneltilen
rlitbelendirme getirilmesine iliskin goriislerine bakildiginda; evet diyenlerin orani

%66,6 iken hayir diyenlerin oram %21 olmustur. Iki ¢alisma karsilastiginda
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katilimcilarin riitbelendirme sistemi hakkindaki goriisleri incelendiginde bulgularin

birbirini destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Paramedik meslegi insan sagligini ve yasamini dogrudan etkileyen, hata kabul
etmeyen bir meslektir. Bu yiizden uygulama dersleri olduk¢ca 6nem arz etmektedir.
Ancak uygulama derslerinin yani sira ger¢ek bir vakaya nasil miidahale edildigini daha
gercekei bir sekilde kavrayabilmek icin simiilasyon egitimleri verilmektedir.
Calismamizda da bu egitimleri alan paramedik calisanlarina simiilasyon egitimi alip
almadiklar1 sorulmustur ve katilimcilarin %85°1 bu egitimi almadiklarini belirtmistir.
Goldenberg ve arkadaslar1 (2005) klinik dncesi uygulanan bilgisayarli simiilasyon
egitiminin kritik durumlarda karar verme ile kognitif, psikomotor, iletisim, tartisma ve
Ogretim Dbecerilerinde artmaya neden oldugunu saptamistir ve arastirmada
programlarda yer alan temel materyallerden olan ileri yasam destegi (IYD) tam boy
simiilasyon maketinin programlarin sadece %65,4’tinde bulunmaktadir. Bu sonug ilk
ve acil yardim programlarinda bulunmasi gereken egitim materyallerinin yetersiz
olmasi simiilasyon ve vaka calismalarinin yeterince yapilamadigini diisiindiirmektedir

(Goldenberg ve ark., 2005).
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6. SONUC VE ONERILER

Insanoglunun hayatini siirdiirebilmesi icin gerekli olan en temel faktor saglikli
olmaktir. Saglik cesitli etkenlerle bozulabilir ve bireylerin yagsamin kalitesiz bir hale
getirebilir. Bu gibi durumlarda yapilmasi gereken en 6nemli sey bir uzmandan yardim
almaktir. Fakat kimi zaman ani bir sekilde rahatsizlanmalar goriilebilir ve bulunulan
yerde yardima ihtiya¢ duyulabilir. Karsilasilan olayda yapilacak olan 112’yi arayip
yardim istemek gerekmektedir. Bireyler herhangi bir hastalik durumunda kendini
giivende hissetmek ister ve bu giiveni saglik profesyonelinden bekleyebilir. Saglik
calisam1 ise hastaya nasil yaklasmasi gerektigini, hangi miidahaleyi yapmasi
gerektigini ve ekip olarak koordine bir sekilde nasil ¢aligmasi gerektigini bilmelidir.
Tiim bunlar1 dogru sekilde yapabilmesi i¢in kaliteli bir egitim almasi gerekmektedir.
Kaliteli egitim, ders icerikleri ve egitim veren kisinin donanimli olmasiyla dogru
orantilidir. Bu kisiler heniiz yakin bir ge¢misi olan ve insan hayatina dogrudan
dokunan Paramedik meslegine sahip kisilerdir. Paramedikler meslek yiliksekokullar
tarafindan yetistirilen saglik ¢alisanlaridir. Meslek yiiksekokullar1 6grencilere mesleki
yeterlilik kazandirildigi, derslerin teorik, uygulama salonlar1 ve staj imkani olarak
verildigi yerlerdir. Hastane oOncesi hizmetlerin kilit noktasi olan paramediklerin
yeterlilik algilarinin ve beceri diizeylerinin arttirtlabilmesi i¢in egitim materyallerinin
artirllmas1 112 Acil Saglk Hizmetleri Istasyonlarinda stajlara daha fazla agirhik

verilmesi gerekmektedir.

Paramediklerin egitimi ve acil olayin yOnetimi i¢in vaka c¢alismalari,
simiilasyon, acil durum senaryolar1 ile egitilmeleri gerekmektedir. Elde edilen
sonuglara gore altyapr eksikligi, miifredat farkliliklari, Ogretim elemaninin saha
tecriibeli olmayis1 ve Ogrenci sayisindaki artislar gibi nedenlerle kaliteli egitim
saglanamamaktadir. Bu programlarin amaci, egitim kurumunun kapasitesine uygun
ogrenci sayisi ile meslegin gerekliliklerini yerine getirebilecek diizeyde paramedikler
yetistirmek olmalidir. Paramedik egitimi lisans diizeyinde olmas1 bu dogrultuda yetki

ve sorumluluklar: artirilabilir.

Universite déneminde alman teorik ve uygulamali egitimin mesleki yeterlilik

kazandirdig1 aragtirmalar sonucunda saptanmistir. Paramediklerin teorik bilgileri ve
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staj deneyimlerinin mesleki anlamda yeterli olabilme iizerinde etkisi bulunmaktadir.
Bu baglamda calisan paramediklerin {iniversite donemi program igerikleri, egitim
programi ve materyal yeterliligi, staj igerigi ve yeterliligi, mevcut paramedik egitim
programu ile ilgili goriislerini 6l¢gmeyi amagladigim ¢alismada iiniversite doneminde

alinan egitimin mesleki yeterlilik diizeyini etkiledigi sonucuna varildi.

Bu arastirmada paramedik programinda teorik egitimin yaninda uygulamali
egitimim de onemli oldugu katilimcilarm yanitlarindan anlasiimaktadir. Ogretim
gorevlilerinin saha tecriibeli paramediklerden olusmasinin egitim kalitesine ve
niteligine katkis1 oldugunu, paramedik programi egitim miifredatinda Giivenli
Ambulans Siiriis Teknikleri Egitimi’nin verilmesi gerektigi ve egitim doneminde
alian tiim bilgilerin sahada uygulama imkaninin olmasi; ¢alisma hayatinda mesleki
yeterlilik algisi iizerinde olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmistir. Bu baglamda
Ogrencilerin gorev ve sorumluluklarini yerine getirebilmesi ve mesleki anlamda yeterli
olabilmesi i¢in uygulama alanlarinin genisletilmesi 6nemli olmustur. Arastirmanin
sonucuna gore egitim siiresince kullanilan egitim materyallerini, teorik egitimi ve
senaryo uygulamali egitimi yeterli gérenler ayn1 zamanda mesleki alanda kendilerini
daha yeterli bulmuslardir. Bu ¢aligsma tliniversite doneminde alinan egitim ile ¢aligma
hayatinda alinan hizmet ici egitimin yeterliligi degerlendirilerek amacina ulasmistir.
Benzer sonuca ulasilan bagka bir ¢aligmaya gore en bir kez uygulamasi yapilan
konunun 6grenmeyi daha etkin kildig1r ve 6grencilerin kendilerini mesleki anlamda

daha yeterli hissettikleri ifade edilmistir.

Paramediklerin mesleki anlamda gelismeleri ve uygulama eksikliklerinin

giderilmesi i¢in egitimde standardizasyon c¢aligsmalar: Onerilebilir:

. Ogrenci sayisinin fazla olmasi teorik egitim icin ¢ok fazla sorun etmez iken
uygulamalr alanlarda problem teskil edebilir. Bu nedenle 6zellikle uygulamali
derslerde 6gretim elemani bagina diisen 6grenci kontenjani azaltilirsa dersten
alian verim de o diizeyde artacaktir.

o Paramedik programindan mezun olanlarin sayisi gittik¢e artmakta ve bu durum

egitimin kalitesini olumsuz yonden etkilemekte, istihdam problemlerine neden
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olmaktadir. Bu baglamda nitelikli sayida, gérev ve sorumluluklarini yerine
getirebilecek paramedik personeli yetistirilmelidir.

Katilimeilarin riitbelendirme sisteminin getirilmesini istemesi; meslek alaninda
daha yetkin, alanda bilgili ve uzmanlagsmis elemanlarin yetistirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Paramedik programinin igerigindeki problemleri saptamak ve bu programa
iliskin literatiirdeki ¢aligmalar1 tartismak; sagaltima sebep olur ve programin
tyilestirilmesine katkida bulunur.

Bu arastirma sonucunda elde edilen bilgiler ve bulgular sonucunda staj yapilan
birimlerin 6grencilere mesleki yeterlilik kazandirdigini, bdylelikle meslege
daha hazir ve donanimli atildiklarimi sdylemek miimkiindiir. Boylelikle
paramedik personellerine staja yonelik sorulan sorularin aragtirmada
hedeflenen amaca ulasildig1 s6ylenebilir.

Saglik alaninda hastaya miidahale etmek kadar problemin anlagiimas: i¢in
hastayla kurulan iletisim de 6nemli bir unsurdur. Bu nedenle hasta psikolojisi,
krizle miidahale ve iletisim ile ilgili derslerin alinmasi iyilestirme siirecine
olumlu etki edecektir.

Yogun ve tempolu ¢alismadan dolayr paramedik c¢alisanlarinda yorgunluk,
tikenme durumlar1 olabilmekte ve buna bagli olarak mesleki yetkinligini
gostermede eksiklikler goriilebilmektedir. Calismada elde edilen bulgular
neticesinde aktarilacak bir diger Oneri; paramediklerin bilgi, becerilerini
uygulamaya daha rahat ve yetkin bir sekilde dokebilmeleri i¢in personel

alimlarinin arttirilmasidir.
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EKLER

Ek 1: Paramedik Programimnin Egitim Yoniinden Yeterliligi Anketi

Degerli Katilimcilar;
Bu anket bilimsel bir caligmada kullanilacaktir. Kisisel bilgiler hi¢bir yerde paylasilmayacagi
icin isim belirtmeniz gerekmemektedir. Sorular1 samimiyetle cevaplayarak vereceginiz
katkidan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.
A.SOSYODEMOGRAFiK BOLUM
1. Cinsiyetiniz?

O Kadin O Erkek

2. Yasimz?

bl

Egitim durumunuz?

O On lisans O Lisans O Lisansiistii
4. Mezun oldugunuz okulunun tiirii?

O Saglik Meslek Lisesi [IMeslek Lisesi UAnadolu Lisesi
5. Okudugunuz tiniversitenin tiirii?

L1 Devlet O Vakif/Ozel
6. Paramedik meslegini kendi isteginizle mi sectiniz?

L1 Evet U Hayir
7. Mesleki deneyiminiz?

O1-5yl 0 6-10 yil O11-15yi1 O 16 y1l ve iizeri

@

. Calisma yeriniz?

1 Merkez O flge
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9. Paramedik meslegini segcmenizde asagidaki faktdrlerden hangisi daha fazla etkili olmustur?

O Aile etkisi

O Cevremdeki paramedik meslegini yapanlarin etkisi
LI Puanim sadece bu boliime yeterli oldugu igin

O Is imkaninin fazla olmasi

O Caligma saatlerinin cazip gelmesi

O Diger

B. PARAMEDIK PROGRAMININ EGIiTiM YONUNDEN YETERLILiGi

10.Paramedik programi egitiminizde kag kisilik dersliklerde 6grenim gordiiniiz?
oi1s 0 20-25 0 25-30 0 30 ve tizeri
11. Paramedik programi egitiminiz siiresince nasil bir egitim aldiniz?

O Sadece teorik

O Sadece vaka uygulamali (vaka senaryolari)
[ Sadece staj seklinde

0 Hem teorik hem uygulamali

I Hem teorik hem staj

0 Hem teorik hem uygulamali hem de staj

12.Paramedik programi egitiminizde liderlik ve kriz yonetimi egitimi aldiniz m1?
O Evet U Hayir

13.Paramedik programi egitiminizde simiilasyon egitimi aldiniz m?

O Evet L Hayir

14. Paramedik programi egitiminde Yenidogan hastaya yaklasim ile ilgili egitim aldiniz mi1?
O Evet U Hayir 0 Aldim ancak yetersizdi

15. Paramedik programi egitimi siiresince hasta psikolojisi ve iletisim dersi gordiiniiz mii?

O Evet U Hayir 0 Kismen

16. Paramedik programi egitiminizde alaninizla ilgili mevzuat dersi aldimz m1?
U Evet U Hayir
17. Paramedik program egitimi siiresince KBRN olaylaria yaklagim hakkinda egitim aldiniz

mi1?
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O Evet O Kismen U Hayir

18. Paramedik programi egitiminizde alanizla ilgili yazili materyaller var miydi?
O Evet O Hayir
19. Paramedik programi egitim siirecinde kullandiginiz egitim materyalleriniz yeterli miydi?
O Evet O Hayir 0] Kismen
20. Paramedik programi egitimi siiresince aldigimiz teorik egitimi yeterli miydi?
O Evet O Hayir O Kismen
21. Paramedik programi egitimi siiresince aldiginiz senaryo uygulamali egitimi yeterli miydi?

O Evet O Hayir L] Kismen

22 Paramedik programi egitiminizde almis oldugunuz Farmakoloji ders saati yeterli miydi?

LJEvet O Hayir O Kismen

23.Almis oldugunuz derslerin icerigi alaniniza yonelik miydi?

O Evet Ul Hayir 0] Kismen

24.0Okulunuzda boliimiiniize ait uygulama salonu var miydi1?

U Evet U Hayir

25.0kulunuzda boliimiiniize ait Egitim Ambulansiniz var miydi?

U Evet U Hayir

26. Paramedik programi egitiminde asagidaki cihazlardan hangilerini kullandiniz?
(Birden Fazla Secenek segilebilir)

[0 Mekanik ventilator
0 Aspirator

0 Pace maker

[ Defibrilator
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27. Paramedik programi egitimi siiresince yaptiginiz staji hangi boliimlerde yaptiniz?
(Birden Fazla Segenek secilebilir)

U] Hastane acil servisi

U Dogumhane

L] Anestezi

O Yogun Bakim servisi

O Acil Saglik Hizmetleri istasyonu
O Komuta Kontrol Merkezi

O Diger

28. Acil Saglik Hizmetleri istasyonu’nda staj yaparken ambulans ile vakaya ¢iktiniz mi1?

[ Staj yerim istasyon olmasina ragmen prosediirlerden dolay1 ¢gikamadim

O Stajyer sayisinin fazlaligi nedeniyle kismen vakaya ¢ikabildim

[0 ASH Istasyonu staj siirem yeterli olmadig i¢in az sayida vakaya ¢ikabildim
O Yeterli sayida vakaya ¢ikabildim

[0 Staj siirem siiresinde Ambulansla vakaya ¢ikmadim

29. Paramedik programu (mezuniyet dncesi) egitimi siirecindeki 112 Acil Saghk Hizmetleri
Istasyonu staj1 siiresini yeterli buluyor musunuz?

U Evet U Hayir O Kismen

30. Paramedik programi (mezuniyet Oncesi) egitimi siiresince, alan staji yaparken hangi
personellerden destek aldiniz?
(Birden Fazla Segenek segilebilir)

O 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonu’ndaki ekip sorumlusu
O Acil serviste gorevli saglik personelleri

L] Hastane acillerindeki asistan hekim

L] Hastane acillerindeki uzman hekim

U Diger

31. Paramedik mesleginin egitim siiresi sizce nasil olmalidir?

[ On lisans diizeyinde devam etmeli
O Lisans diizeyinde olmali

32. Ulkemizdeki Paramedik programm sonrasi T.C. Saglik Bakanliginca verilen yetki ve
sorumluluklar yeterli mi?

L1 Evet U Hayir O Kismen
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33. Egitim doneminizde aldiginiz tiim bilgileri sahada uygulama imkéan1 bulabiliyor
musunuz?

O Evet UHayir 0 Kismen

34. Paramedik programlarinda gorev yapan Ogretim gorevlilerinin saha tecriibeli
Paramediklerden olusmasi egitim kalitesine ve niteligine fayda saglar mi?

U Evet O Hayir 0 Kismen

35. Paramedik programi egitim miifredatinda Giivenli Ambulans Siirlis Teknikleri Egitimi
verilmeli midir?

U Evet U Hayir

36. Mezuniyet sonrasi hangi egitimleri aldiniz?
(Birden Fazla Segenek segilebilir)

O Temel Modiil Egitimi
O Tleri Yasam Destegi Egitimi
O Cocuk ileri Yasam Destegi

] Travma ve Resiisitasyon Kursu
LI Giivenli Ambulans Siiriis Teknikleri

37. Paramedik programinda aldiginiz egitimi asagidaki derecelendirmeyi kullanarak belirtiniz.

O Cok lyi O lyi O Orta O lyi Degil O Hig lyi Degil
38.Ulkemizde Paramedik mesleginin gelisimi igin riitbelendirme sistemine gecilmesi
hakkinda ne diisiiyorsunuz?

01 Kesinlikle gegilmeli
L1 Mevcut sistem devam etmeli
01 Kesinlikle gegilmemelidir

39.Mezuniyetten sonra mesleki anlamda kendinizi yeterli gordiigiiniiz mii?

L1 Evet U Hayrr

40.Tekrar se¢im hakkiniz olsaydi yine paramedik boliimiinii mii se¢erdiniz?

O Evet U Hayir 0 Bilmiyorum
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