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Review- Derleme

PARAMEDIK EGITiMINDE MESLEKI BECERILERIN
KAZANIMINDA ASILMASI GEREKEN SURECLER

Bekir ERTUGRUL! Muammer SARUGAN? Cihangir OZCAN?®
(074

Giliniimiizde Tip, Dig Hekimligi ve Saglik Bilimleri Fakiilteleri ile Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokullarinin miifredat programlarinda yer alan dersler, ¢ekirdek egitim programinin varligi, temel
mesleki becerilerin uygulandig: fiziki alanlar, maketler, simiilatorler ve egiticilerin bu konudaki nitelikleri
onemini korumaya devam etmektedir. Farkli iilkelerdeki aym meslek gruplarina ozgii egitim ve
uygulamalardaki yontem, ortam, siire ve unvanlardaki degisimin de aymi sekilde 6nemini korudugu
goriilmektedir. Ik ve Acil Yardim programi mezunlari ambulanslarda, hastanelerin acil servislerinde ve
farkli kurumlarda c¢alisacaklar1 i¢in okul siiresince temel becerileri kazanmasi beklenmektedir. Bu
derlemede farkli iilkelerin paramedik durumunun incelenerek iilkemizdeki ilk ve Acil Yardim
Teknikerligi 6n lisans programlarinda yer alan dersler, temel beceriler, mesleki beceri laboratuvarimin
fiziki alani, bulunmasi1 gerekli maketler, egitimler, egiticilerin niteligi ile simiilasyon iinitesinin dnemi
vurgulanmaktadir. Bu derleme ile paramedik egitiminde mesleki becerilerin kazaniminda asilmasi

gereken siiregler ve akreditasyon siirecine ait Onerilerin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil Saglik Hizmeti, Egitim, Mesleki Beceri, Paramedik

PROCESSES TO BE OVERCOME IN THE ACQUISITION OF
PROFESSIONAL SKILLS IN PARAMEDIC TRAINING

ABSTRACT

Today, the courses included in the Faculties of Medicine, Dentistry and Health Sciences and
Health Services Vocational Schools, the existence of the core education program, the physical areas
where basic Professional skills are applied, the models, the simulators and the qualifications of the
trainers continue to maintain their importance. It is seen that the changes in the methods, environment,
duration and titles in the education and practices specific to the same occupational groups in different
countries maintain their importance in the same way. Graduates of the First and Emergency Aid program
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are expected to gain basic skills during school, as they will work in ambulances, emergency services of
hospitals and in different situations. In this review, the paramedic situation of different countries is
examined and the courses in the First and Emergency Aid Technician associate degree programs in our
country, basic skills, the physical area of the Professional skills laboratory, the necessary models,
trainings, the quality of the trainers and the importance of the simulation unit are emphasized. With this
review, it is aimed to reveal the processes that must be overcome in the acquisition of Professional skills

in paramedic education and their commendations regarding the accreditation process.

Keywords: Emergency Medical Services, Education, Professional Skill, Paramedic

GIRIS

Glinlimiizde uygun halk sagligit miidahaleleri ve bagisiklama yontemlerindeki
gelismelerin sonucunda bulagict hastaliklarin goriilmesinde azalmalar meydana gelmektedir.
Bununla birlikte tip ve iletisim teknolojisindeki yeni gelismelerin yaninda afetler, trafik kazalar
ve kronik hastaliklarin goriilme sikligindaki artiglar, bireyin yasam kalitesine ve beklenen
yasam siiresine olumsuz etki etmektedir. Ulkeler bu saglik sorunlariyla bas etme ve nitelikli
saglik hizmeti sunma noktasinda mevcut saglik kuruluslarinin sayisinin, niteliginin ve tibbi
donanimlarinin arttirilmasmin yani sira gérev yapan saglik personelinin unvan ve dagilimini

planlayarak istihdamini saglamak, okullarda egitiminin de kalitesini artirmak i¢in Onemli

adimlar atmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2020; OECD, t.y.; YOK, 2019).

Kiiresellesme, ulagim, turizm, afetler, gogler, ¢evresel ve calisma ortamindaki riskler
bireylerde farkli saglik sorunlarina sebep olmaktadir. Bu durumda saglik hizmet sunumunun
baslangi¢ noktasini hastaneden degil, hastane 6ncesine diger bir deyimle olay yerine ve eve
kadar goétiiriilmesine neden olmaktadir. Saglik hizmeti planlayicilari da olusan bu saglik
sorunlarin ¢dziimiine yonelik gelisen bilisim ve tibbi teknolojileri dikkate alarak yeni saglik
mesleklerinin sisteme entegrasyonunu saglamislardir (Tastan, 2017). Diinyanin birgok iilkesinde
oldugu gibi Tiirkiye’de de farkli zamanlarda yeni saglik meslek dallar1 i¢in siireleri, unvanlari,
gorev ve yetkileri farkli okullar acilmistir. Bu okullarin mezunlar1 da resmi ve 6zel saglik
kurumlarinda tani, tedavi, rehabilitasyon ve acil saglik hizmetlerinde gorevlendirilmistir (Resmi
Gazete, 2014). Bu meslek gruplarindan biri de acil saglik hizmetleri i¢inde yer alan
paramediklerdir. Diinyada ve iilkemizde paramedik programlarimin teorik ve uygulama egitim
stiresinin ve miifredatinin farkli olmasi egitimde standardizasyonun saglanmasinda en dnemli
sorundur. Ayrica iilkemizde istihdamla orantisiz bir sekilde kontenjanlarin artmasi, mesleki
beceri kazaniminda laboratuvarlarim ve egitim ambulanslarinin yetersiz olmasi paramedik

egitim siirecinde birtakim sorunlar1 beraberinde getirmektedir.
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Bu derlemede farkl: iilkelerin paramedik durumunun incelenerek iilkemizdeki Ilk ve
Acil Yardim Teknikerligi 6n lisans programlarinda yer alan dersler, temel beceriler, mesleki
beceri laboratuvarimin fiziki alani, bulunmasi1 gerekli maketler, egitimler, egiticilerin niteligi ile
simiilasyon {initesinin énemi vurgulanmaktadir. Bu derleme ile paramedik egitiminde mesleki
becerilerin kazaniminda asilmasi gereken siiregler ve akreditasyon siirecine ait onerilerin ortaya

konulmas1 amaglanmaktadir.

1. DUNYADA ACIiL SAGLIK HIZMETLERI ORGANIiZASYONU VE
PARAMEDIK EGiTiMi

Diinyada hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin her gegen giin dnemi artmaktadir.
Ulkeler; farkli uygulama modellerini benimseyerek en az riskli ve nitelikli personelle, egitim ve
uygulama standartlari bulunan ve yeterli sayida farkli 6zellikteki ambulanslarla acil sistemi

kurmaktadir (Demir, 2017).

Diinyada hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin farkli bilesenleri mevcuttur. 1973
yilinda Acil Saglik Hizmetleri Sistemi Yasasi’nda (Emergency Medical Services System Act)
acil saglik sisteminin birtakim bilesenleri tanimlanmistir. Bu bilesenler insan giicii, egitim,
iletisim, ulagim, karsilikli yardim, halk egitimi, standart tibbi kayit, afet baglantisi, bagimsiz
inceleme ve degerlendirme, kamu giivenligi kurumlari, tiiketici katilimi, bakim transferi, kritik

bakim tiniteleri ve tesislerden olugmaktadir (Strecker-McGraw et al., 2017).

Diinya’da iilkelere gore farklilik gosteren iki tip hastane oncesi saglik hizmetleri
uygulanmaktadir. Bunlar Anglo-American ve Franco-German modelleridir. Aralarindaki 6nemli
fark Franco-German modeli ‘hastane hastaya gotiiriiliir’ amaci tagirken, Anglo-American
modeli ‘hasta hastaneye gotiiriiliir’ amaci tagimaktadir. Franco-German modelinde “kal ve
stabilize et” yontemi ve ¢ok ileri teknolojiler kullanilmaktadir. Paramediklerin olay yerinde
vaka tespiti ve stabil etme sonrasi ihtiyaca gore doktorun hastanin yanina gelmesi
saglanmaktadir. Daha ¢ok helikopter ve kiyr ambulanslari kullanilmakta olup doktorlarin sahada
tedavi etme yetkisi mevcuttur. Anglo-American modeli ise “kap ve kos” yOntemine
dayanmaktadir. Hasta/yaralinin olay yerinden acil tespit ve ilk yardim sonrasi hastaneye
gotiriilmesidir. Daha ¢ok kara ambulansi kullanilmaktadir. Bu modeli kullanan iilkelerde acil
tip daha ¢ok gelismistir. Bu modellerin uygulanmasinda bazi iilkelerde eyaletler aras1 farkliliklar

goriilmektedir (Al-Shagsi, 2010).

Fransa, Yunanistan, Almanya, Avusturya ve Malta’da Franco-German modelini

uygularken, Amerika, Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda ve Umman Sultanligi Anglo-
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Amerikan modeline adapte olmuslardir. Her iki modele ait uygulamalar, gérev alan saglik

personeli ve hasta/yarali naklindeki hedef kurum farkliliklar1 Tablo 1°de verilmistir (Tablo 1)

(Al-Shagsi, 2010).

Tablo 1. Franco-German ve Anglo Amerikan Modelinin Karsilastirilmasi

MODEL/UYGULAMA

FRANKO-GERMAN MODELI

ANGLO-AMERIKAN
MODELI

Hasta Sayisi

Olay yerinde daha fazla tedavi
Hastaneye ¢ok az nakil

Olay yerinde ¢ok az tedavi
Hastaneye daha fazla nakil

Bakim Saglayicisi

Paramedikler tarafindan
desteklenmis doktorlar

T1bbi gozetim ile paramedikler

Amacg

Hastaya hastane getirilir

Hasta hastaneye gotiiriiliir

Nakil Yeri Hastane kliniklerine direkt nakil, Direkt acil servise nakil

yani acil servis atlanir

Genel Organizasyon Halk saglig1 organizasyonu Kamu giivenligi organizasyonu

Farkli tilkelerde hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde gdrev yapan paramediklerin
okul tiirii, egitim yili, baz1 programlar sonrasi kazanilan beceriler ve sorumluluklarda ortak
ozelliklerinden biri de kademeli olarak yetkilerde ve gorev analizlerinde degisim olmasidir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) acil saglik hizmetleri sisteminin bilesenleri kuruluslar,
iletisim sistemi, hastaneler, rehabilitasyon merkezleri, egitimli profesyoneller ve acil durumda
bilgili olan halktan olugmaktadir. Bu sistem karmagik bir yapiya sahip olmasiyla birlikte
sistemin koordineli ve kesintisiz gergeklestirilmesi biiyiik dneme sahiptir. Sekil 1’de ABD’de
acil saglik hizmetleri sistemi verilmistir. Buna gore dairenin disindaki oklar sistemin
bilegenlerini, i¢indeki oklar ise 6zel bakim durumlarini géstermektedir. Bu sistemi desteklemek
i¢cin ise dairenin iginde yer alan listedeki Ogeler kullanilmaktadir (Sekil 1) (NHTSA, t.y.).
Paramedikler dort seviyede farkli siirelerde egitim almakta olup, unvanlari da beraberinde
degismektedir. Seviyeye gdore unvanlar ilk Miidahele, Temel, Orta ve Paramedik olmak iizere
siniflandirilir. Diizey degisimine gore de egitim siireleri, uygulama, yetki ve sorumluluklar

degismektedir (Pozner et al., 2004).
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Sekil 1. ABD’de acil saghk hizmetleri sistemi

Kanada’da eyaletlere gore sorumluluklar degismektedir. Ancak Kanada Tip Birligi
Paramedikleri egitim ve uygulamay1 dikkate alarak ii¢c farkli kademeli paramedik egitimleri ve
unvanlart mevcuttur. Bunlar Birinci Basamak, Gelismis Bakim ve Kritik Bakim
Paramedikleridir (Symons and Shuster, 2004). Unvanlar ve egitimler arasinda basvuru zamani,
meslekte calisma siireleri, egitim saatleri, miidahale alanlar1 ve ilag uygulamalar gibi

farkliliklar tanimlanmistir (Professional Paramedic Association of Ottawa, 2017).

Almanya’da acil saglik hizmetleri eyaletler tarafindan saglanmaktadir. Eyaletlerde
farkliliklar mevcuttur. Okul egitimi ve staj siiresine gore {i¢ tip paramedik mevcuttur. Bunlar;
Rettungshelfer, Rettungssanititer ve Rettungassistenttir. Her grubun teorik egitimleri, hastane

ve ambulans stajlarinin siirelerinde degisiklikler vardir (Roessler ve Zuzan, 2006).

Birlesik Krallik’ta paramedikler iki gruba ayrilmaktadir. Birinci grup Ambulans
Teknisyenleri olup bu grup temel ambulans egitimi sonrasinda yeterlilik sinavini gegtikten sonra
bir y1l paramedik veya ambulans teknisyeni gdzetiminde gérev yapmaktadir. Ug yilda bir kez
egitimin tekrarlanmas1 gerekmektedir. Ambulans teknisyenleri bir yil onunda paramedik
egitimine basvurabilmektedir. ikinci grup ise Paramedikler olup en az iki ay yogun egitim
alarak sertifikasyon siireci alt1 aya kadar devam edebilmektedir. Paramediklerin ilaglar ve hasta

tizerindeki islemler konusunda &zel yetkileri vardir (Black ve Davies, 2005).

Cin’de hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde bolgesel farkliliklar mevcuttur.

Paramedik meslegine ait resmi okul programi olmamakla birlikte bu meslek grubu yoktur.
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Ancak hastane dncesi bakim siirecini kapsayan kisa siireli kurslar mevcuttur. Ambulanslarinda

doktor, hemsire ve siiriicii bulunmaktadir (Hung vd., 2009).

2. TURKIYE’DE ACIL SAGLIK HIiZMETLERI ORGANIZASYONU VE
PARAMEDIK EGIiTiMi

Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerde saglik, yangin ve emniyet gibi hizmetler tek merkezde
toplanmis olup acil yardim hatt1 olarak 112 kullanilirken, Amerika’da 911 kullanilmaktadir.
Ulkemizde ise Hollanda ile isbirligi icinde 2003 yilinda ‘Tek Acil Cagri Numarasi® olusturma
calismalarina baglanarak 2005 yilinda Antalya pilot sehir olarak belirlenmistir. ‘Yeni Nesil 112
Projesi’ gercevesinde giiniimiizde 70 ilde 112 acil ¢agri merkezi bulunmaktadir (Acil Cagri

Merkezi, t.y.).

Ulkemizde acil saglik hizmetleri teskilat yapisinda 112 acil saglik hizmetleri, afet ve
acil durum ydnetimi, idari ve mali isler, lojistik ve teknik hizmetler, egitim ve proje, izleme
degerlendirme bagkanliklari, basin ve sosyal medya birimi yer almaktadir (T.C. Saghk
Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi, ty.). 112 11 Ambulans Servisi
Bashekimligi’'ne bagli Komuta Kontrol Merkezi (KKM) 2015 yilinda kurulmustur. KKM nin
gorev taniminda ¢agriyr degerlendirmek, uygun hizmeti saptamak, yeterli kiside ekibi sahaya
yonlendirmek ve verileri kayit altinda tutma gibi faktorler yer almaktadir (Ankara il Saglik
Miidiirligii Acil Saglik Hizmetleri Baskanligy, t.y.).

Komuta Kontrol Merkezleri’ne bagli farkl fiziksel yap1 ve saglik personeli olan 3 tip
3026 adet Acil Saglik istasyonlar1 vardir. Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri ile ilgili yasal
diizenlemeler, Saglik Bakanligi’nin yonetsel organizasyonu ve goérevli saglik personel tipi ile
farkli iklim ve cografi kosullar1 uygun hasta tiplerine gore hizmet veren 5930 kara, hava ve
deniz ambulanslart mevcuttur. Bunlardan 17’si helikopter, 3’0 ug¢ak ve 6’s1 deniz bot
ambulansindan olugsmaktadir. Ayrica 62 adet motosikletli acil miidahale ekibi mevcuttur (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020). Saglik Bakanligi’na bagli ambulanslarda 2004 yili itibariyle Acil Tip
Teknisyeni (ATT) ve Ilk ve Acil Yardim Teknikeri (IAYT) gérev almaya baslamistir (Kaba ve
Elgioglu, 2013).

1946 yilindan itibaren Saglik Bakanligi’na (SB) bagli olan Saglik Meslek Liseleri’nde
(SML) 1996 yilinda ATT bolimi acilmistir.  SML 2006 yilindan itibaren Milli Egitim
Bakanligi’na (MEB) baglanmistir (Kaba ve Elgioglu, 2013; Yiiksel vd., 2018; Resmi Gazete,
2006). Saglik sektoriiniin ihtiyaclar1 dogrultusunda bazi programlar zaman igerisinde kapatilmig

ve yeni programlar ilave edilmistir. Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde ve hastane acil
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servislerinde gérev yapan ATT’ler yillar igerisinde mezun sayisinin fazlaligi ve istihdam
konusundaki kisithiliklar sonucu 2014 yilinda MEB tarafindan kapatilmistir (TC. MEB Ozel
Ogretim Kurumlar1 Genel Miidiirliigii, 2014).

Ulkemizde meslek liseleri kapsaminda yer alan SML biinyesinde zaman igerisinde
program degisiklikleri yapilmstir. 2014 yilinda mevcut programlar kapatilmis ve gliniimiizde de
halen gecerliligini koruyan ii¢ yeni bolim acilmistir. Bunlar hemsire yardimcilifi, ebe

yardimcilig ve saglik bakim teknisyenligi boliimleridir (Resmi Gazete, 2014a).

Ulkemizde ilk kez 1985 yilinda Yiiksekogretim Kurulu (YOK) biinyesinde Hacettepe
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMYO) agilmustir. Bu siirecte SML
mezunlarina siavsiz gegis ile 6n lisans yapma imkani saglanmistir (Cinpolat, 2020).
Glinlimiizde devlet ve vakif iiniversitelerinde il ve ilge seviyesinde agilan 999 Meslek
Yiiksekokulu iginden 150’si SHMYO’dur (YOK, 2021b). Bu okullarda saglik mesleklerine ait
diploma programlart mevcuttur. Bunlardan birisi de diger iilkelerde Paramedik olarak
tammlanan ve oOgrenciler tarafindan oOncelikle tercih edilen ‘ilk ve Acil Yardm (IAY)
Programi’dir. Bu 6n lisans programi 1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi SHMYO

biinyesinde agilmis ve yillar igerisinde kurum ve program sayilari artmigtir (Gollice vd., 2017).

Giiniimiizde 138 {niversitede SHMYO semsiyesi altinda birinci ve ikinci 0gretim
olmak iizere toplam 225 IAY programi mevcuttur. Bu programlarda Tablo 2-3’te goriildiigii gibi
yillar igerisinde giderek artan &grenci sayisi ve kontenjanlar dikkati ¢ekmekte ve bu durum
meslegin dnemli bir sorunu olarak durmaktadir (Tablo 2-3) (YOK, 2019a; YOK, 2020; YOK,
2021; YOK, t.y.;YOKI, t.y.).

Tablo 2. IAY Programlarimin Ogretim Tiirii ve Kurumsal Dagilimi (2021

Kurumsal Durum Toplam
Devlet Vakif KKTC
Birinci Ogretim 106 53 7 166
Ogretim Ikinci Ogretim 35 21 - 56
Tiirii Ingilizce Ogretim - 2 1 3
Toplam 141 76 8 225
Tablo 3. Yillara ve Kurumlara Gore Yeni Kayit Ogrenci Sayilari
YILLAR
2018-2019 2019-2020 2020-2021
Kurumsal Qrgﬁn pgretim 7727 8673 9360
Durum Ikinci Ogretim 3355 3313 3095
Toplam 11082 11986 12455

1995 yilinda IAY programindan ilk mezunlar verilmis ve 26 yilda bu meslek dalim

ilgilendiren 6nemli yasal diizenlemeler yapilmistir. Bu yasal metinlerde basta ambulanslari, acil
servis ¢aligma ortamlarini, unvanlarini, is, gorev, yetki ve okul doneminde kazanilmasi istenen

becerileri tanimlanmigtir (Resmi Gazete, 2009).Ayrica SB tarafindan yayimlanan bir teblig ile
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eriskin ve ¢ocuk acil durumlarinda IAYT’nin hastane &ncesi takip edecegi adimlar ve

kullanabilecegi ilaglar bir rehberde toplanmistir (Resmi Gazete, 2009a).

Universitelerin  SHMYO kapsamindaki IAY programinm yillar iginde ders ve
kredilerinde degisiklik yapilmstir. 2003 yilinda IAY programlarmin egitim standardizasyonunu
saglamak amaciyla ‘Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulu’ tarafindan ilk toplant1 yapilmustir.
Bu toplantilar yillar iginde geleneksellesmis olup program egitimcilerinin de katilimiyla
akademik kadro, miifredat ve altyap: eksikliklerine yonelik 6nemli kararlar verilmistir (Celikli,

2016).

YOK ve MEB’in birlikte ‘Mesleki ve Teknik Egitimin Kalitesinin Gelistirilmesi Projesi
(METEK)’ ve ‘Insan Kaynaklarinin Mesleki Egitim Yoluyla Gelistirilmesi Projesi (IKMEP)’
kapsaminda Bologna Siireci’ne uygun bir sekilde miifredat olusturulmustur. Bu miifredat
programinin pilot illerde 2014-2015 egitim-6gretim yilinda uygulanmasiyla birlikte daha sonra
yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir (Celikli, 2016).

Miifredatin standardize edilme c¢alismasi sonrasinda egitim plam1 hazirlanarak dort
yartyilda teorik ve uygulama ders saatleri belirlenmis olup bu derslere ait kredi ve Avrupa Kredi
Transfer Sistemi (AKTS) planlanmistir. Toplam dért yariyildan olusan IAY programinda her
yarty1l 30 olmakla birlikte toplam 120 AKTS alinmas1 YOK tarafindan tanimlanan bir kosuldur.

Bunlar mesleki, zorunlu ve segmeli dersler olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir (Celikli, 2016).

Giliniimiizde miifredatla uyumlu bir sekilde Ogretim elemanlar1 tarafindan yazilan
kitaplar bu dogrultudaki eksikligi tamamlamistir. Uygulama alanlar1 ambulans, acil servis ve
beceri laboratuvaridir. Ayrica dgrencilerin 240 saat zorunlu yaz staji vardir. Ogrenciler yaz
stajlarmm1 112 acil istasyonlarinda ve hastanelerin acil servislerinde yapabilmektedir (Ozel ve

Yenal, 2018). Tiim bu uygulamalarla ilgili illere/okullara yonelik farkli sorunlar yaganmaktadir.

Son yillarda SHMYO yoneticilerinin diizenledigi bir seri toplantilarda egitimin
standardizasyonu ve akreditasyonu konusunda genel degerlendirme yapilmis ve Oneriler
stralanmistir (Utamir Altay ve Oztiirk, 2020). Bu toplant1 ve cahgtaylarda programlara 6zgii
giincel sorunlar belirlenmis ve Oneriler tanimlanmistir. Ayrica secilmis bazi programlar icin de

taslak c¢ekirdek egitim programi(CEP) hazirlanmistir (Tastan, 2017).

YOK biinyesinde kurulan Yiiksekdgretim Akademik Degerlendirme ve Kalite
Gelistirme Komisyonu (YODEK) iiniversiteler icin olusturdugu standartlar araciligi ile
akademik kaliteyi izleme, degerlendirme ve yonlendirme yapmaktadir (YODEK, t.y.).
Akreditasyon belgesi alma konusunda bazi fakiiltelerin yaninda saglikla ilgili (Tip, Dis,

Eczacilik, Hemsirelik ve Saglik Bilimleri) bazi fakiilteler dernekleri aracilig ile Yiiksekdgretim
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Kalite Kurulu’'ndan (YOKAK) aldig1 yetkilendirme ile Akreditasyon islemlerini 9 temel
standart baslik dogrultusunda yliriitmektedir. Ayrica iilkemizde hizmet sektoriiniin sundugu
islemlere ait kalite diizeyinin tanimlanmasi i¢in Tiirk Standartlar1 Enstitiisii'ne (TSE) basvuru
sonrast belgelendirilmesi yapilmaktadir. Bu sektdrlerden biri de saglik sektorii olup birgok
resmi ve 0zel kuruluglar bu belgeleri almislar ve belirli araliklarla izlem ve degerlendirmeleri
takip edilmektedir (TSE, t.y.). Ayrica uluslararasi ve ulusal (Tiirk Akreditasyon Kurumu
(TURKAK), vb.) akreditasyon kurumlar1 ise basvuru yapan kuruluslara uygun olanlari
belgelendirmektedir (TURKAK, t.y.).

3.DEGERLENDIRME

IAY programma basvurmak igin farkli kaynaklardan &grenciler YOK sinavina
bagvurmaktadir. Bu 6grenciler diiz lise, imam hatip liseleri, Anadolu liseleri, fen liseleri,
mesleki teknik liseleri ve SML’nin farkli boliimlerinin mezunlaridir (ayrica kapatilan béliimden
daha once mezun olmus ATT’ler). Bu durum bazi mesleki dersler ve temel becerilerin
kazamlmasinda sorunlar yaratmaktadir. Ozellikle diiz lise mezunlarinin temel mesleki beceriler
konusunda yetersizlikleri (yasamsal bulgular ve damar yolu agma vb.) yaninda birinci
somestrede de uygulama dersinin olmayisi da diger bir olumsuz etkendir. Yaz staji 6ncesi bu
istendik becerilerin kazanilmasi i¢in miifredatlarda yeni diizenleme yapilmasi gerekmektedir.
Bu aci1gin kapatilmasinda deneyimli SML ¢ikigli 6grenciler akran egitimi kapsaminda 6gretim
elemanlarimin gozetiminde arkadaslarina yardimei olabilirler. Son iki yil i¢inde covid-19
pandemisi etkisi de beceri kazanimi konusunda olumsuz etkileri olmustur. Mevcut aciklar
kapatmada Saglik Miidiirliikleri ve paramedik alanin faaliyet gdsteren mevcut dort dernege
mezuniyet Once/sonrasi hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmesinde Onemli goérevler

diismektedir.

IAY programimin miifredat: incelendiginde kuramsal bilgilerin yaninda yasal metinlerde
de yer alan becerilerin kazanilmasi i¢in okullarda var olmasi beklenen sinif ortamlari, kiitiiphane
yaninda Mesleki Beceri Laboratuvarlart (MBL) ve egitim ambulanslart 6n sart olmalidir.
Ogrenciler buralarda yeteri kadar beceri kazanmadan hastane acillerinde ve 112 istasyonlarinda
staja gittiklerinde nemli sorunlar yasamaktadir. Ogrencilerin uygulamaya ilk olarak hasta ile
baslamasi, zarar verme, stres, endise, yetersiz hissetme gibi sorunlara neden olmaktadir.
Simiilasyon uygulamalar1 veya MBL uygulamalari, 6grencilere ekip ¢aligmasi, yonetim, iletisim
yetenegi, hastaya durum degerlendirmesi yapma, karar verme, problem ¢dzme yetenegi, hatali
girisimleri ve anksiyeteyi azaltarak Ozgiiveni hasta giivenligini arttirmay1 saglamaktadir

(Akbaba vd., 2019). 15 yili tamamlamis ve trafikten ¢ikarilmis ambulanslar egitim géren
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Ogrencilerin bilgilenme ve beceri kazanacaklari kampiis alani i¢inde egitim ambulansi olarak
hizmet verebilir (Resmi Gazete, 2006a). Diger bir secenek ise MBL’de uygun fiziki alan var ise
icinde tiim donanima sahip ve standart ambulans 6l¢iilerinde ¢adir bezinden yapilmig ambulans
da kapali mekana yerlestirilerek kullamilabilir. Universite kampiisii iginde ortak veya &zgiin
kullanilan MBL’lerin varlig, fiziki niteligi ve mevcut maketlerin 6zellikleri ile yeterli sayida
egiticilerin bulunmasi da ¢ok onemlidir. Bu MBL’lerde egitim salonu, uygulama alani ve
calisma odalar1 yaninda simiilasyon iinitesi de bulunmalidir (El¢in ve Odabasi, 2016).
Merkezlerin diiz, yar1 hibrit ve hibrit maketler yaninda tibbi sarf malzemelerinin konuldugu bir
deposu bulunmalidir. Simiilasyon iinitesi var ise dogum, travma ve ileri yasam destegi
uygulamalar i¢in hibrit maketler olmali, egiticiler kullanim konusunda 6zel egitim almali ve

uygulama rehberi ile yapilandirilmis degerlendirme formlari kullanilmalidir.

Miistakil veya saglik kurumu i¢inde bulunan 112 acil istasyonlarimin fiziksel yapilarinin
standart tip bir bina, tibbi ve demirbag donanimi olan kurum yapisina kavusmasi saglanmalidir.
Basta vakif iiniversitelerinde olmak iizere yillar i¢erisinde SHMYO biinyelerinde bulunan IAY
program sayilar1 artmistir. Giiniimiizde 138 iiniversitede 225 program mevcut olup her yil
yaklasik 10.500 mezun verilmektedir (YOK, 2021a).Bu durum istihdamla uyumlu olmayip
gelecek yillar icinde dnemli bir mezun birikimi olacaktir. Acilen YOK ve Saglik Bakanlig
isbirliginde insan giicli projeksiyonu yapilarak kontenjanlarin sayisi, yeni program agilmasi ve
ikinci Ogretim konusunda standartlar ve istihdam olanaklar1 yeniden degerlendirilmelidir.
Ayrica nitelikli paramedik gelismesinde okul egitiminin yaninda yeni kriterler getirerek mezun
sonrasi (hizmet yili, farkli sertifikalar, bes yilda bir yapilacak nitelik sinavlarinin sonuglari vb)
nitelik ve 6zendirici 0zliik haklari imkani saglanmalidir. Akreditasyon iglemleri igin birinci
onerimiz SHMYO miidiirlerinin olusturacagi komisyonun aldigi bir kararla ortak bir dernek
kurulabilir ve YOKAK ’tan yetkilendirme belgesi alinip yasal siire¢ tamamlanmus olabilir. ikinci
Onerimiz ise konuya ilgili programlar kendi istemleri halinde derneklerini kurup ilgili kurumlara
basvuru yapip yetki alabilirler. Programin 6gretim elemanlart CEP ve alt yap1 hazirliklarin
yaparak kendi kalite ve akreditasyon siirecini takip edebilirler. Gilinlimiizde bireyin saglig: ile
ilgili olusan en kritik dakikalarda (afet, kaza, hastalik) onun yaninda olup, ilk tibbi islem
yaparak gerektiginde ambulansla hastane acil servise ulastiran IAYT’lerin okul egitimlerinin
niteligi onemlidir. Mezuniyet Oncesi egitimlerinin kalitesinin saglanmasinda basta Ogretim
elemanlarinin yaninda okul ve iiniversite yonetimine, YOK e, mesleklerle ilgili derneklere,

akademisyenlere ve 6grencilere gorevler diismektedir.
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SONUC

Universitelerin kontenjaninin artmasi, yeni programlar agilmasi, miifredatta uygulama
derslerinin eksikligi, Ogrencilerin farkli liselerden mezun olmasi, MBL ve egitim
ambulanslariin yetersizligi paramedik egitiminde mesleki becerilerin kazaniminda asilmasi
gereken siireglerdir. Bu dogrultuda insan giicii projeksiyonu yapilmali ve egitim/istihdam orani
hesaplanarak iiniversite kontenjanlar1 sinirlandirilmalidir. Miifredatta uygulama derslerinin
eksikligine ve Ogrencilerin farkli liselerden mezun olmasina bagli ortaya cikan uygulama
becerisindeki farkliliklarin giderilmesi i¢in kalite standartlar1 ¢ercevesinde CEP ve akreditasyon
stireci saglanmalidir. MBL ve egitim ambulanslarinin eksikliginin giderilmesi i¢in simiilasyon
iinitesi, uygulama salonlari, hibrit maketler, trafikten ¢ikarilan ambulanslarin egitim siirecinde
kullanilmasi1 seklinde caligmalar yiiriitiilmelidir. Ayrica nitelikli paramedik gelisimi igin
iiniversiteden mezuniyet sonrasi sertifika, hizmet yili, bes yilda bir kez nitelik sinavinin
yapilmast ve 6zendirici 6zliikk haklarinin saglanmasi i¢in mesleki derneklere, akademisyen ve

Ogrencilere 6nemli gorevler diismektedir.
Yazar Katkilan

BE, MS, CO calismanin tasarimi, BE, MS, CO literatiir taramas1 ve BE, MS, CO makalenin

yazimina katki sunmustur.
Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan etmemektedir.
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