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Yrd.Dog¢.Dr.Semra CELIKLI*
Ozet

Paramedikler, 2004 yil1 Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte ambulansta c¢aligan asli personel
oldular. Bununla birlikte hem rol ve sorumluluklar1 hem de egitimleri agisindan en fazla tartisilan meslek
gruplarindan biri haline gelmislerdir. Tiirkiye’de 1993 yilinda ilk paramedik (Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerligi) programinin agilmasindan bugiine kadar meslek egitimi alaninda ¢ok 6nemli adimlar
atilmistir. Buna ragmen, iilke genelinde egitim standardinin saglanamamasi, zaman zaman meslek
egitiminin tartisilmasina neden olmustur. Bu makalede, Tiirkiye’de paramedik egitim alaninda yapilan
standardizasyon ¢aligmalarinin ve bu calismalar kapsaminda, 6zellikle dig faktoriin etkisi ile yasanan
kirtlma noktalarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Paramedik mesleginin temel sorumluluklarinin
dogrudan yasam kurtarmayla baglantili olmasi ve yapilan tibbi hatalarin ¢ogu zaman telafisinin

olmamasindan dolay1 ¢aligsma 6nem kazanmaktadir.
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FROM ITS ESTABLISHMENT TILL TODAY, STANDARDIZATION EFFORTS AND
BREAKING POINTS IN THE PARAMEDIC EDUCATION

Abstract

Paramedics have become the primary staff working in the ambulance together with The
Transformation Program at Health in 2004. However, they have come into existence one of the most
discussed occupational groups in terms of their roles and responsibilities as well as their training. Very
important steps have been taken in the field of vocational education since the opening of the first
paramedic (Ambulance and Emergency Care Technician) program in Turkey in 1993. Nonetheless, the
lack of training standards throughout the country has led to a discussion of vocational training from time
to time. In this article, it has been aimed to be evaluated the standardization studies achieved in the field
of paramedic education in Turkey and in these studies context, the breaking points experienced with the
influence of the external factor especially. This study gets its importance do to the fact that the core
responsibilities of the paramedic profession are directly linked by lifesaving and the compensation of the

medical errors are not possible most of the time.
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Giris

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin kosullarin1 ve alanin zorlu kosullarinda
gerekli olabilecek rol ve sorumluluklar1 tasiyan O6zel donanimli personelin
ambulanslarda gorev yapmaya baglamasi, basta Kuzey Amerika iilkeleri olmak iizere
batili iilkelerde 1950’1i y1llara kadar dayanmaktadir. Tiirkiye’de ise hastane oncesi alana
0zgl personel egitimi 1990’11 yillarin basinda baglamistir. Paramedik egitimi Dokuz
Eyliil Universitesi’'nde ilk agildig1 giinden bu giine, Tiirk egitim sisteminin tiim
sorunlariyla yiizlesmistir. Meslek egitiminde atilan onemli adimlara ragmen iilke
genelinde egitim standardinin saglanamamasi, meslek tiiyelerinin egitiminin zaman

zaman sorgulanmasina neden olmustur.

Paramedik mesleginin gelisimi Tiirkiye’de benzer bir¢ok meslek grubunun
yasamis oldugu kaderi paylagsmistir. 1993 yilinda ilk programin agilmasindan 2004
yilina kadar kamusal alanda istthdamin azligina baglh olarak ilk yillarda sorunlar
yaganmustir. 2004 yilinda Saglikta Doniisiim Programinin da etkisiyle, kamuda yiiksek
sayida paramedigin istthdaminin 6niiniin agilmasi ile bu kez istihdam agig1 olusmus ve
bu nedenle ¢ok sayida paramedik programi arda arda agilmistir. 2000’1i yillarin basinda
10’lu rakamlarda olan program sayist 2016 yilinda yaklasik 150 olmus, nitelikli
egitimci ve mesleki egitim altyapisi kaygisi olmadan agilan programlardan mezun olan
mesleki yeterliligi tam olmayan meslek tiyeleri ayni zamanda, mesleki rol ve

sorumluluklarinda tartisilmasina neden olmustur.

Paramedik program sayisinin artisi, dolayisiyla mezun sayisinin ve kamusal
alanda istihdam edilen paramedik sayisinin artmasi, tibbin gelisimine paralel paramedik
rol ve sorumluluklarinin da artmasina neden olmustur. Bunun sonucu olarak da mesleki
yeterlilikler daha sik tartisma konusu olmus, gozler meslek iiyelerinin mezun oldugu
okullar1 ¢evrilmis, standardizasyon tartismalar1 daha goriiniir hale gelmistir. Calismada;
Tiirkiye’de 1993 yilinda ilk paramedik (Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi)
programinin agilmasindan bu giine egitim alaninda yapilan standardizasyon
calismalarinin ve bu calismalar kapsaminda, 6zellikle dis faktoriin etkisi ile yagsanan
kirilma noktalarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Paramedik mesleginin temel
sorumluluklarinin dogrudan yasam kurtarmayla baglantili olmasi ve yapilan tibbi

hatalarin ¢cogu zaman telafisinin olmamasindan dolay1 ¢calisma 6nemli hale gelmektedir.
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Caligma iki bolimden olugmaktadir, oncelikle paramedik mesleginin gelisim siireci,

sonrasinda da paramedik egitiminde standardizasyon ¢alismalar1 anlatilacaktir

1. Paramedik Meslegi Gelisim Siireci

Ambulanslar her toplumda, her zaman ve yastan insanlar i¢in dikkat ¢ekici,
ilging, duygulandiran, meraklandiran, umut veren, endiselendiren araglar olmugslardir.
Ambulanslar insanoglunun hayatina girmesinden bugiline saygi duyulan araglar
olmustur. Bununla birlikte, acil tip alaninda, 6nemli adimlarin ¢ogu savas alanlarinda
atilmistir. Tarihte ambulans ilk olarak 1487 yilinda, Ispanya kralicesi Isabel déneminde,
Malaga kusatmasi sirasinda kullanilmistir. Fransa’da 1590 yilinda IV. Henry orduda
yaralilar1 kaldirma ve tagima ile ilgili gérevlendirmeler yapmistir. Napolyon zamaninda
ise, 1792°de Biiyiik Ordu komutanliginda cerrah Baron Dominique Larrey ilk tibbi ordu
birligini kurmustur. 1854 — 1855 yilinda Kirim Savasi’nda yarali askerleri katir sirtinda
savag alanindan sahra hastanesine tagimak icin ilk kez kakuleler (cacolet) kullanilmistir.
Insanlar zamanla, hastalarini tasimak icin bisikletler basta olmak iizere tekerlekli
araglar1 kullanmaya baslamislar, 18. Yiizyilda, el arabasi ve kizakli at arabalarinin yerini
zamanla, dnceleri cenaze tasimada kullanilan tekerlekli at arabalari almustir. Tlk sivil
ambulans 6rgiitii 1878 yilinda Ingiltere’de kurulmus, 1906 yilinda ambulans olarak ilk

motorlu aracin kullanilmasi ile yeni bir donem baglamistir.

Ambulanslar ilk dnceleri sadece hasta tasima isi i¢in kullanilmis, zamanla hasta
ve yaralilara ambulans icerisinde miidahale etme olanag: saglanmis ve ambulanslarda
saglik personeli calismaya baglamistir. 1960’larin sonunda ABD’de, paramediklerin
ambulans servislerinde gorev almaya baglamasi ile birlikte daha hizli ve kaliteli tibbi
acil bakim hizmeti sunulmaya baglanmis, tanitim kampanyalar1 ve dénemin popiiler TV
dizilerinin de etkisiyle, hayat kurtarma ozellikleriyle halk arasinda birer kahramana
dondiirmiistiir. 1970’lerin ikinci yarisinda paramedik egitimi iyice yayginlasmis ve
basta Kanada olmak iizere bircok iilkede paramedik egitimi verilmeye baslanmistir.
1976 yilinda ABD Ohio Eyaletinde paramedik kadrolagma seviyesi standart hale
getirilmis, hizla yayilan uygulama sonucunda énce ABD genelinde sonrasinda Anglo-
Sakson iilkeler basta olmak iizere diinya genelinde, paramedikler hastane oncesi acil

saglik sisteminin asli personeli haline gelmislerdir.
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Tiirkiye’de, Cumhuriyet doneminde, 1930 tarith ve 1593 Sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu’nda ilk tibbi imdat ve yardim teskilatt kurulmasi gorevi
belediyelere verilmistir. Hizmet alani uzun yillar yerel yoOnetimlerin sunum ve
gbozetiminde kalmig, bu donemde hizmet alaninda 6nemli bir gelisme saglanamamustir.
1980’11 yillarda hizmet alaninda diinyada olan gelismeler ve hizmet alanindan halkin
beklentilerinin artmasi ile birlikte, hizmet alaninda yeni ¢alismalar yapilmasimi gerekli
kilmig, 1985 yilinda Ankara Numune Hastanesi biinyesinde Hizir Acil Servis
uygulamasi baslatilmistir. Daha sonra diger biiyiik illere de uygulama yayilmis, “077”
kisa numarasi ile verilen hizmet bir tiirlii diinya standartlarina ulastirilamamis ve sikga
tartisma konusu olmustur. 1994 yilinda 3 biiyiik ilde 112 Acil Yardim ve Kurtarma
Merkezleri kurulmus, hizmet bu illerde hizmet alanina 6zgii personeli ile merkezi tek
noktalardan ydnetilmeye baslanmis ve hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, yatakli

tedavi kuruluslarindan idari olarak ayrilmistir (Unliioglu vd., 2002:18-20).

Paramedik meslegi, gelismis iilkelerin ambulans sisteminde uzun yillardir ¢ok
biiylik basarilar saglamasi ve iyi 0rnek olarak tiim diinyaya yayilmasinin devaminda,
Tiirkiye’de; 1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi’nde dénemin rektdrii Prof. Dr.
Namik CEVIK tarafindan baslatilmistir. Programin kurulusu sirasinda, Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu dénemin Miidiirii Prof. Dr. Necla
CEVIK in biiyiik destegi ile Ogr. Gér.Semra CELIKLI, Kanada’da “Cambrian College
Ambulance and Emergency Programme”da egitim almis ve “Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerligi” ad1 altinda baglatilan 6nlisans programinin ilk 6gretim gorevlisi olmustur.
1995 yilinda Tirkiye’nin ilk Paramedikleri o zamanki adiyla “Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri” mezun olmuslardir. Dokuz Eyliil Universitesi’ni takiben 1994 yilinda Ege
Universitesi devaminda da Atatiirk, Pamukkale, Eskisehir Osmangazi, Canakkale 18

Mart ve Samsun 19 Mayis Universitelerinde paramedik egitimine baglanmustir.

Meslegin ilk yillarinda, paramediklerin dogrudan kamusal alanda istthdamlarinin
saglanmamas1 ve heniiz iilkede c¢ok iyi taninmamalarinin da etkisiyle 6zel sektor is
alanlarmin da kisith olmasi 6nemli istihdam sorunlari olusturmus ve paramedikler uzun
yillar is bulma kaygis1 yasamislardir. Ancak T.C. Saglik Bakanligi’nin baglatmis oldugu
Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda, 112 Acil Saglik Hizmetlerinde gorev yapan
hekimlerin, aile hekimligi sistemine ¢ekilmesi sonrasi, 112 Acil Saglik Istasyonlarinda

paramedik kadrolar1 acilmis ve 2004 yilimin basinda 500 adet paramedik alimi
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yapilmistir. Paramediklerin = sisteme girmeleri ile birlikte, bu seferki kaygi
paramediklerin rol ve sorumluluklarini yerine getirememeleri olmustur. Cilinkii Tiirk
saglik sisteminde acil tibbi girisim ve ilag kullanimi1 gibi uygulamalar sadece hekimlerin

rol ve sorumluluklari igerisinde tanimlanan gorevlerdi.

Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 7. Maddesinde
2005 yilinda yapilan degisiklikle birlikte, “(Ek fikra: 21/6/2005 — 5371/ 7 md.) Acil
tubbi yardim ve bakim ile simrli kalmak ve Saghk Bakanlhiginca c¢ikarilacak
vonetmeliginde belirtilmek kayduyla acil tip teknikerleri ile acil tip teknisyenleri hastaya
miidahale edebilir, bu hususta lazim gelen is ve islemleri yapabilirler. Hastane oncesi
acil ubbi yardim veren personel ozel tip kiyafet giyer” paramedikler kendi rol ve
sorumluluklarin1i ambulans hizmetlerinde yapabilir hale geldiler. Ancak bu seferde
Saglik Bakanligi’nda istihdam edilen paramediklerin 6nemli bir kisminin ambulans
stiriictiliigii gorevini de siirdiirmeleri, sadece acil tip teknisyeni ve paramediklerden
olusan ambulans ekiplerinde yeni rol ve sorumluluk tartismalarina neden oldu. Diinya
orneklerinde ambulans ekibinde mesleki egitim olarak daha iist diizey olan personel
ambulans kabininde gorev yaparken, Tiirkiye’de tam tersi bir durum ortaya c¢ikti.
Paramedikler ambulans siiriiciiliigli yaparken, acil tip teknisyenlerinin transport
sirasinda tek basma hasta kabininde hastaya miidahale etmeleri gibi fiili bir durum

ortaya ¢ikti.

Bunun iizerine , “Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi” 7. Maddesinde yapilan degisiklikle;, “MADDE 7 - (1) Kara
ambulanslarindan; a) Acil yardim ambulanslarinda en az bir hekim ve/veya ambulans
ve acil bakim teknikeri ve bir saglik personeli olmak tizere en az ii¢ personel gérev
vapar, gerekiyorsa ekibe sofor eklenir. Hekim bulundurulmayan ambulanslarda hasta
kabininde nakil esnasinda hastaya miidahale etmek iizere gérev yapan personelden en
az biri ambulans ve acil bakim teknikeri olmak zorundadw”, hekim bulunmayan
ambulanslarda, paramediklerin ambulans kabininde gorev yapmalari zorunlu hale
getirildi. Bununla birlikte paramediklerin rol ve sorumluluklarini yerine getirmede
kilavuz gorevini goren tedavi protokollerinin yaymlanmasi ancak 2009 yilinda
“Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve

=9

Esaslaria Dair Teblig” ile miimkiin oldu.
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T.C. Saglik Bakanligi 112 Acil Saglik Hizmetlerindeki 6zellikle 2007-2010
yillar1 arasindaki biiyiimeye ve mevcut ihtiyaca, o donemki paramedik programlarindan
mezun olan 6grencilerle yanit verilemedi ve istihdam agig1 olustu. Mezun sayisinin
arttirilmasi yoniinde Saglik Bakanligi’nin talebi ile uzaktan egitim tartismalar1 glindeme
geldi, o donem yapilan Paramedik Egitimi Koordinasyon Kurulu Toplantilarinda alinan
kararlar ve Saglik Bakanlig: ile yapilan goriigmeler sonrasinda, uzaktan egitim yerine
heniiz altyapis1 yeterli olmayan paramedik programlarinin kontenjanlarinin
arttirilmasina karar verildi. Tiim bunlara mezun olan paramediklerin kamuya ¢ok hizli
ve kolay atanmalari, paramedik programlarina olan talebi arttirdi. Bunun iizerine,
ozellikle 2010 sonrast uygun altyapr kosullarinin aranma kaygisi olmaksizin, iilkenin
her tarafinda yeni paramedik programlar1 agilmaya basladi. 1995 yilinda sadece iki olan
program sayisi, 2000°de yedi, 2010°da yaklasik 30 ve bugiin 2016’da yaklasik 150 oldu.
Bunun sonucu olarak da mezun paramedik sayis1 birka¢ yilda on bin rakaminin {izerine
cikti. Bugilin icin meslek alaninda yasanan enflasyon ile birlikte, mezunlarin

yeterlilikleri ve egitim standardizasyonu sik¢a tartisma konusu olmaktadir.

2. Paramedik Egitimi Standardizasyon Calismalari

Paramedik programlarinin sayisinin  hizla atmasi, Ozellikle yeni acgilan
programlarda akademik kadro ve altyap: yetersizlikleri ile birlikte miifredatlarinda da
farkliliklar olmasi, paramedik programlarinda goérev yapan Ogretim elemanlarin
standardizasyonla ilgili ¢aligmalar yapmaya yonlendirdi. Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Acil Tip Anabilim Dal1 tarafindan 8 Mart 2003 tarihinde Ankara’da, Tiirkiye
Universiteleri Paramedik Programlarinin Egitimcilerinin katildig1, daha sonraki yillarda
gelenekselleserek, her yil tekrarlanacak olan ve “Paramedik Egitim Koordinasyon
Kurulu” ad1 verilen ilk toplanti1 diizenlenmistir (Resim 1). Tiirkiye’de onlisans diizeyinde
bir meslek egitimi icin ilk ve Ornek olan bu toplantida siiregelen programlarin

giincellenmesi ve standardizasyonunun saglanmasi tizerine ¢alismalar baslatildi.
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GATA KONGRE MERKEZ|

Resim 1: Egitim Koordinasyon Kurulu ilk toplantisi- 2003

Tiirkiye’de egitim veren paramedik programlarinin tim Ogretim elemanlar
Paramedik Egitimi Koordinasyon Kurulu’nun dogal iiyesi olarak kabul edilmis ve
toplantilar tiim iiyelere acik olarak yapilmaktadir. Toplantilarda; Tirkiye’deki tiim
paramedik programlarinda egitim standartlarinin olusturulmaya ve egitim sorunlarina
coziimler Uretilmeye calisilmakta ve kurulun yilda en az bir kez toplanmasi i¢in her
toplantida bir sonraki toplantinin yapilacagi yerin belirlenmesine yonelik kararlar
verilmektedir. Mesleki sivil toplum kuruluslarinin destegi ile bir iiniversitenin
himayesinde yapilan toplantilardan herhangi bir katilim {creti alinmamakta ve
toplantilara miimkiin oldugunca fazla paramedik egitimcisi katilimi saglanmaya
caligilmakta, toplantinin yapildig: ildeki 112 acil saglik hizmetleri yoneticilerinin ve
sistemde c¢alisan paramediklerin katilmasina yonelik planlamalar yapilmaktadir. Ayrica
kurul tiyeleri, olusturulan mail ve sosyal medya gruplar iizerinden siirekli iletisim ve

etkilesim olanagi bulmaktadirlar.

2016 yilinda ondordiinciisii yapilan “Paramedik Egitimi Koordinasyon Kurulu”
toplantilarinda, egitim standardizasyonunun saglanmasi konusunda ¢ok 6énemli adimlar
atilmistir (Tablo 1). 28 Ocak 2005 tarihinde Ege Universitesinde diizenlenen 3.
toplantinin en 6nemli bashig1 egitim miifredatinin standartlagtirilmasi olmustur. Prof. Dr.
Agah CERTUG, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi igin hazirlanan Egitim Matrisini drnek
alarak Paramedik programlar i¢in “Standart Egitim Hedefleri Matrisi” hazirlanmasini

onermistir. Kurulun iiyeleri tarafindan bu &neri kabul edilerek, Ege Universitesi
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tarafindan hazirlanan taslagin degerlendirilmesine baslanmis ve sonraki toplantiya kadar
gorevler paylasilmistir. Miifredat calismasi tamamlandiginda “Paramedik Egitim
Matrisi” olusturulmustur. Olusturulan egitim matrisi YOK ve MEB’in paydas oldugu
“Insan Kaynaklarinin Mesleki Egitim Yoluyla Gelistirilmesi Projesi(IKMEP) ve
Mesleki Egitimin Kalitesinin Gelistirilmesi (METEK) projeleri ¢caligsmalari i¢in alt yap1

saglamistir.

Tablo1: Paramedik Egitimi Koordinasyon Kurulu Toplantilarimin Yapildig1 Universiteler

1 2003- Giilhane Askeri Tip Akademisi- Ankara

2 2004- Dokuz Eyliil Universitesi- izmir

3 2005-Ege Universitesi- izmir

4 2005-Ege Universitesi- izmir

5 2007- Erciyes Universitesi- Kayseri

6 2008-Baskent Universitesi- Ankara

7 2009-Atatiirk Universitesi- Erzurum

8 2010-Baskent Universitesi- Ankara

9 2011- Cukurova Universitesi- Adana

10 2012- Siileyman Demirel Universitesi- Isparta

11 | 2013- 18 Mart Universitesi- Canakkale

12 2014- Dogu Akdeniz Universitesi- KKTC

13 | 2015- Akdeniz Universitesi- Antalya

14 | 2016- Celal Bayar Universitesi- Manisa

IKMEP calismalar1 sonucunda bir standart egitim miifredati olusturulmustur.
Ancak bu miifredatin, 2010 y1l1 sonrasi ¢aligmalar1 baslayan {iniversitelerin “Bologna
Siireci” ile gelisen yanlar1 saptanmis ve etkin bir standart saglanamanstir. IKMEP
kapsaminda olusturulan miifredattaki eksiklikler, Paramedik Egitimi Koordinasyon
Kurulu Toplantilarinda goriisilmiis ve bu 6nerilerin daha sonraki METEK caligmalarina
eklenmesi saglamistir. METEK calismalari, bir yil boyunca Paramedik Egitimi

Koordinasyon Kurulu iiyelerinden olusturulan 4-5 kisilik bir komisyon tarafindan
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yirlitilmiis, bu komisyon c¢alismalarini sonrasinda proje toplantilarina tasimis ve
Oneriler kabul edilmis ve tim paramedik programlarinda kullanilabilecek Bologna
Siireci ¢aligmalart ile uyumlu bir miifredat olusturulmustur (Tablo 2). METEK
kapsaminda hazirlanan miifredat, 2014- 2015 Egitim yilinda pilot illerde uygulanmaya
baslanilmistir. Su anda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu calismalar kapsaminda,
paramedik programlarinda standart egitim programi c¢aligmalar1 biiyiik Olgiide
tamamlanmistir. Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulu caligsmalar1 daha ¢ok
tiniversitelerden paramedik programlarinda, hazirlanmis olan standart programin
uygulanmasi, altyapr eksiklerinin tamamlanmasi ve paramedik egitiminde ara¢ ve

yontemler lizerinde yogunlagsmaktadir.

Tablo 2: METEK Toplantilarinda Standart Miifredat Calismasi Sonras1 Hazirlanan Egitim Plam

iLK VE ACIL YARDIM PROGRAMI 4 YARIYIL DERS MUFREDATI

Kodu Ders Z/s T+U Saat Kredi | AKTS
TURK DiLl- | ZORUNLU 2+0 2 2
ATATURK iLKELERI VE INKILAP TARIHi- | ZORUNLU 2+0 2 2
YABANCI DiL- | ZORUNLU 2+0 2 2
ANATOMI ZORUNLU 2+0 2 2
FizvoLoJi ZORUNLU 2+0 2 2
ACIL SAGLIK HIZMETLERI- | MESLEK 2+0 2 2
ACIL HASTA BAKIMI- | MESLEK 9+0 9 9
SECMELI DERS GRUBU | SECMELI 4+0 4 5
YAZ STAJI (Yillik) ZORUNLU 0+0 0 4
TOPLAM 25 30

I

Kodu Ders T+U Saat Kredi | AKTS
BEDEN EGITiMi- | 4+0 4 5
YUZME - | 4+0 4 5
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2. Yariyil Ders Plani

3. Yariyil Ders Plani

Kodu Ders T+U Saat Kredi | AKTS
TURK DiLi- Il ZORUNLU 2+0 2 2
ATATURK ILKELERI VE iNKILAP TARIHi- I ZORUNLU 2+0 2 2
YABANCI DiL- Il ZORUNLU 2+0 2 2
ACIL SAGLIK HIZMETLERI- Il MESLEK 2+0 2 2
ACIL HASTA BAKIMI- I1 MESLEK 9+0 9 9
FARMAKOLOJi MESLEK 2+0 2 2
iLERi YASAM DESTEGi UYGULAMALARI- | MESLEK 2+0 2 2
SEGCMELi DERS GRUBU II SEGMELI 4+0 4 5
YAZ STAJI (Yillik) ZORUNLU 0+0 0 4
TOPLAM 25 30

- e

Kodu Ders T+U Saat Kredi | AKTS
BEDEN EGITiMi- II 4+0 4 5
YUZME - Il 4+0 4 5

Kodu Ders Z/S T+U Saat Kredi | AKTS
ACIL HASTA BAKIMI- 11l MESLEK 6+4 10 12
MESLEKi UYGULAMA- | MESLEK 6+4 10 12
MESLEK ETiGi VE ILETiSIM ZORUNLU 1+0 1 1
SECMELI DERS GRUBU llI SEGMELI 4+0 4 5
TOPLAM 25 30

Kodu Ders T+U Saat Kredi | AKTS
BEDEN EGITiMi- IlI 2+0 2 3
TOPLUMA HIZMET UYGULAMALARI 240 2 2
DiKSIYON VE GUZEL KONUSMA 2+0 2 3
KiSISEL GELISIM 2+0 2 2
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4. Yaniyil Ders Plani

Kodu Ders Z/s T+U Saat Kredi | AKTS
MESLEKI UYGULAMA- II MESLEK 4+ 12 16 20
iLERI YASAM DESTEGI UYGULAMALARI- I1 MESLEK 1+4 5 5
SEGMELI DERS GRUBU IV SEGMELI 4+0 4 5
TOPLAM 25 30
e
Kodu Ders T+U Saat Kredi | AKTS
BEDEN EGITiMI- IV 2+0 2 3
GCEVRE KORUMA 2+0 2 2
GUZEL SANATLAR 2+0 2 3
BILGI VE ILETiSiM TEKNOLOJiSI 2+0 2 2
KISALTMALAR
Haftalik Teorik Ders Saati Dersin Kredisi
Haftalik Uygulama Ders Saati Avrupa Kredi Transfer Sistemi

Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulu, standart miifredat ¢aligmalar1 yan1 sira
paramediklerin sorunlarina ¢éziim getirmek i¢in de ¢aba gostermektedir. Mezunlar, kisa
boy ve fazla ya da diisiik kilolar1 arag, sedye ve ekipman kullaniminda problem yarattig:
icin istihdamlarinda sorun yasamislardir. Bu sorun sektor tarafindan iletildikten sonra,
Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulu ¢aligmalar yapmis ve bazt kriterler
olusturmustur. Bunlar ilk 6nce Paramedik Egitim Koordinasyon Kuruluna katilan iiyeler
tarafindan gorev aldiklari iiniversitelerinin senatolarmna sunulmus ve YOK e iletilmesi
talep edilmistir. Senatolarinda kabul edilen iiniversitelerde uygulamakla birlikte tiim
tiniversitelerde uygulanmadigi i¢in de sorunlar yaganmistir. Fakat 2015- 2016 egitim-
ogretim yilindan baslamak iizere YOK tarafindan 233. Maddeye, tiim paramedik

programlarinda uyulmasi zorunlu kilinmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: 2016-OSYS Tercih Kilavuzunda Yer Alan Yiiksekogretim Programlarimin Kosul ve
Aciklamalari; 233. Madde.

Bk. 233. Bu programa alinacak dgrencilerin, devlet hastanelerinden veya
Universite hastanelerinden, strucl belgesi almaya engel oclmayan
bir beden yvapisi ve ruh saghgmina sahip olduklarin belgeleyen rapor
almalar (Ogrencinin boy ve kilosunun saghk kurulu raporunda
belirtilmesi gerekmektedir.), program geregi 2. sinifta arag
kullanmalannin zorunlu olmas) sebebiyle kayit tarihinde 17 yasini
tamamlamis olmalan; erkek &grencilerde 1.65 m'den, kizGgrencilerde
1.60 m'den kisa clmamak, boy uzunlugunun santimetre clarak
ifade edilen degerinin son iki rakamindan en gok 5 fazla veya 15
noksan kiloagirhginda clmak; kurtarmavetasimaislerinde iki Kisilik
bir ekipte calisirken sedyedeki bir hastay ekip arkadasi ile birlikte
tasiyabilecek beden wve fizik yeterliligine sahip olmalarn
gerekmektedir.

Paramedik egitim koordinasyon kurulunun ¢alismalarin1 daha yapici kilmak ve
daha genis kitlelere ulagabilmek ve Tiirkiye’de Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin
kalitesinin yiikseltilmesine katki saglamak amaciyla 2015 yilinda, Paramedik Egitim
Koordinasyon Kurulu iiyeleri tarafindan “Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve
Akreditasyon Dernegi (PESAD)” kurulmustur. 2015 yili ve sonraki Paramedik Egitim
Koordinasyon Kurulu toplantilari, ev sahibi olan iiniversite ile birlikte PESAD
tarafindan yiiritilmektedir. PESAD paramedik programlar1 egitimcilerinin birlikte
calisarak okullarla ilgili sorunlara ortak ¢6zliim yollar1 aramasi, standart bir miifredatin
tanitilmasi1 ve gelistirilmesi, hizla ¢ok sayida agilan paramedik okullar1 ve 6gretim
eleman1 ihtiyacinin artmasi, boliimden mezun 6gretim elemani olmamasi nedeniyle
egitimlerdeki farklhiliklar ve ortaya ¢ikabilecek gilincel sorunlarla ilgili 15 birligi
gereksinimi nedeniyle 6nemli bir misyon yliklenmistir. Paramedik Egitim Koordinasyon
Kurulu toplantilar1 da artik sadece sorun tartismaktan c¢ikararak egitimciler igin
konferans, panel, vaka ¢aligmasit ve workshoplar ile birlikte yapilmasini baslatmistir

(Resim 2 a ve b).
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Resim 2a: 14. Paramedik Egitim Koordinasyon KuruluToplantis1 Vaka Calismalar ( Celal Bayar

Universitesi- Manisa)

= 3ﬁ;mn BAYAR BRIVERSITESE
M2 L oy ISAGLIK BiZMETLER]
) f-s

e UKST = IULY

Resim 2 b: 14. Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulu Toplantis1 Katilimeilar:

Gilinlimiizde Paramedik programlarinin lisans seviyesine ¢ikarilmasi goriisleri
s6z konusudur. Bu konuyla ilgili olarak Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulu
tarafindan 2014 yilinda olusturulan bir komisyon paramedik egitiminin 4 yila
cikarilmasi ile ilgili calismalari baslatmistir. Ayni yil Pamukkale Universitesi ev
sahipliginde komisyon iiyelerince yapilan calistayda 4 yillik program taslagi
diizenlenerek lisans diizeyi i¢in hazirlanmistir. Buradaki en onemli sorun programin
heniiz alt yapisin1 olusturmadan agilan Onlisans programlarinda oldugu gibi lisans

diizeyinde agilan okullarin da kosullar olusturulmadan agilmasi ve hizla ¢ogalmasi
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riskidir. Bu nedenle ilgili kurumlar tarafindan konunun oOnemle ele alinmasi,
denetlenmesi son derece dnemlidir. insan saglig ile dogrudan iliskili paramedik meslegi
egitimi ve uygulamalarinin tam olarak yapilabilecegi, gerek egitimci gerekse uygulama
alanlar1 ve egitim materyallerinin eksiksiz olmasi konusunda son derece titiz

davranilmalidir.

Ulkemizde, 2004 yilinda paramediklerin 112 ambulanslarinda ¢alismaya
baslamalar1 ile iilkemizde yeni bir donem ac¢ilmistir. Rol ve sorumluluklari
yonetmelikler ile belirlenmistir. 2007 yilinda Acil Saglik Hizmetleri Y 6netmeligi, 2009
yilinda da Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Caligma
Usul ve Esaslarina Dair Teblig Resmi Gazetede yaymlanmis ve bu tebligde,
paramediklerin rol ve sorumluluklar1 tanimlanmistir(Tablo 4). Paramedik Egitim
Koordinasyon Kurulu, toplantilarinin tip basta olmak iizere olusan bilimsel gelismeler
ve meslek tiiyelerinin rol ve sorumluluklarinda olusan gelismeler paralelinde devam

etmektedir.

Tablo 4:Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul

ve Esaslarina Dair Teblig’e Gore paramediklerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

MADDE 4 — (1) Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT) nin acil tibbi yardim ve bakim ile sinirh
olmak kaydiyla tibbi gérev, yetki ve sorumluklari sunlardir;

a) Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT) Ek-1’deki temel egitim programi, Ek-2’deki akis
semalar1 ve diger zorunlu egitim programlarina uygun olarak;

1) intravendz girisim yapmak,

2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilart kullanmak,

3) Oksijen uygulamasi yapmak,

4) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,

5) Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak,

6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,

7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

8) Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,

10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak ile yetkilidirler.

b) AABT ler bu yetkilerini sadece hastane dncesi alanda gorev yapan hekimsiz ambulanslar veya
acil saglik araglar1 ile gorev yaparken Ek-1’deki temel egitim programini tamamladiktan sonra Ek-2’de
sunulan akis semalarina gdre uygulayabilirler. Bu yetkilerini, ambulans ve acil saglik araclar1 diginda,

hekimin yazili veya sozlii talimat1 ve onay1 olmadan kullanamazlar.
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Kuskusuz ki Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulunun calismasi gereken
daha bircok konu bulunmaktadir. Paramedik programlarin egitim planlar1 ve
miifredatlar1 Paramedik Egitim Koordinasyon Kurulunda katilimcilar ile standart hale
getirilmistir. Fakat bu plan ve miifredatin standarda uygun sekilde tim programlarda
stirdiiriildiigiinii soylemek miimkiin degildir. Bu nedenle egitimcilerin bir araya gelerek
bilgi ve becerilerini gelistirmeye ve paylasmaya yonelik PESAD biinyesinde yapilan
toplantilara katilmasi son derce 6nemlidir. Ayrica; paramedikler i¢in kaynak kitaplar
yazilmasina devam edilmesi ve sinif uygulamalari ile yaz stajlarinin standardizasyonu
da g6z ardi edilmemelidir. Kurulun, bu konular ve belirlenecek olan diger konularla

ilgili olarak ¢aligmalarin1 devam ettirmesi gerekmektedir.

Yeni agilan ve agilmasi planlanan okullar ile igbirliginin saglanmasi da son
derece onemlidir. Okul sayisinin kontrolsiiz artis1 nedeniyle ise istihdam sikintis1 s6z
konusudur. Alt yapist uygun olmayan(egitimci, ekipman, staj alani vs.) tiniversitelerde
programlarin agilmasina devam edilmektedir, ayni iiniversitelerde egitimin 4 yillik
olmasi i¢in basvuru calismalar1 yapilmaktadir. Diger taraftan da paramedik egitiminin
uzaktan egitim yontemleri ile verilmesi iizerine tartismalar yiiriitiilmektedir. Yasam ile
6liim arasinda bu kadar belirleyici olan bir meslek egitiminin uzaktan egitim yontemleri
ile verilmesi miimkiin degildir. Bir diger 6nemli sorunda, 6grenci sayisinin fazlaligina
bagli olarak, dgrencilerin 6nemli bir kisminin ambulansta staj yapamadan mezun oluyor
olmasidir. Kaldi ki saglik alanindaki hi¢ bir meslek iiyesi asli ¢alisma ortami olan

alanlarda staj ve uygulama yapmadan mezun olmamalidir.

Sonug¢

Tiirkiye’de paramedik egitimi standardizasyon caligmalar ile ilgili uzun siiren
calismalar sonrasinda standart bir miifredat olusturulmustur. Ancak bugiliniin sorunu
miifredatlarin standart olmasindan ziyade, uzun emekler sonrast hazirlanan bu
miifredatlarin altyapr eksikligi ve Ogrenci sayisinin fazlaligi gibi nedenlerle
uygulanamamasidir. Paramedik meslegi diger meslek gruplarindan farkli bir meslek
grubudur, dolayisiyla egitimde uygulanmasi gereken yontemlerde farklidir. Bugiin icin
en dnemli sorunlardan biri, 6zellikle farkli meslek gruplarindan olup, meslek egitiminde

gorev alan Ogretim elemanlarinin, meslegin gerektirdigi egitim bilgi ve becerilerine
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yeterince sahip olmamalaridir. Ayrica 6grenci kontenjanlarinin fazlaligi, egitimin
kalitesini etkilemekle birlikte, mezun sayisini hizla arttirmakta, mezun enflasyonuna ve
istthdam sorunlarina neden olmaktadir. Paramedik programlarinin giiniimiizde amaci,
uygun 6grenci sayist ile meslegin rol ve sorumluluklarini yerine getirebilecek nitelikli
paramedikler yetistirmek olmalidir. Meslek egitim seviyesinin lisans diizeyine
cikarilmasina yonelik tartismalar devam etmektedir. Lisans caligmalari salt egitim
stiresinin arttirilmasi yoniinde siirdiiriilmemeli, mesleklesme siirecinin olmazsa olmazi
olan, meslek alanina yonelik bilimsel bilgi {iretilmesine yonelik kaygilarda dikkate

alinmalidir.
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