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Paramedik Ogrencilerinin Mesleki Uygulama Yapma ve
Kendini Yeterli Gorme Diizeylerinin Acil Saghik Hizmetleri
Dersini Cevrimigi ve Yiiz Yiize Almalari A¢isindan
Karsilastirilmasi

Comparison of the Levels of Professional Practice and Self-Qualification
of Paramedic Students in Terms of Taking the Emergency Health Services
Course Online and Face to Face

Goniil GOKCAY

0z
Bu ¢alisma paramedik 6grencilerinin mesleki uygulama yapma ve kendini yeterli gérme diizeylerinin acil saglik hizmetleri dersini gevrimigi
ve yuz yuze almalar1 agisindan kargilagtirilmas: amaciyla tanimlayic kesitsel tiirde yapilmustur.

Calisma 6rneklemini 215 paramedik 6grencisi olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak, sosyo-demografik bilgi anketi, mesleki uygulama
agisindan miifredat konularini alma durumlarinin yer aldig1 soru formu, mesleki uygulamanin maket ve canli birey tizerinde yapma durumu
formu ve kendini yeterli gorme formlar: kullanilmugtr.

Ogrencilerin Cevrimici ve Yiiz yiize egitim alma durumlarina gére; Triyaj egitimi alma durumu, Havayolu agma konusunda egitimi alma
durumu, IV damar yolu agma egitimi alma durumu, Oksijen uygulamasi konusunda egitim alma durumu, Uygun yarah tagima teknikleri
konusunda egitim, Defibrilator kullanimi konusunda egitim alma durumu, Travma stabilizasyonu yaparak hasta nakli konusunda egitim
alma durumu, Kullanma yetkisi olan ilaglar konusunda farkindalik olugturma agisindan istatitiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir
(p<0,05). Cevrimici egitim alan 6grencilerin yeterlilik diizeyleri endotrakeal entiibasyon konusunda istatistiksel olarak anlamh farklilik
gdstermistir (p<0,05). Ancak, kardiyopulmoner resusitasyon yapma, defibrilatér kullanma, acil dogum durumunda yardim ve travma
stabilizasyonu konularinda ise ¢evrimigi ve yiiz ytize egitim alan 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamugtir
(p>0,05).

Caligmaya katilan 6grencilerin biryiik ¢ogunlugunun derslerini gevrimici adligi, Cevrimigi egitim alan 6grencilerin gogunlugu temel acil
saglik hizmetleri konularinda egitim almus olsalar da, yiiz yiize egitim alan 6grencilerin genel olarak daha fazla uygulama deneyimine sahip
olduklar1 gézlenmistir. Her iki grupta da bazi konularda kendini yeterli hissetmeyen 6grencilerin bulundugu ancak yiiz yiize egitim alan
6grencilerin genel olarak kendini yeterli gorme diizeylerinin daha yiiksek oldugu gorilmistiir.
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ABSTRACT

This study was conducted with the aim of comparing the levels of professional application and self-perceived competency of paramedic
students in the context of receiving emergency health services education through online and face-to-face modalities.

The study sample consists of 215 paramedic students. Data collection tools include a socio-demographic information questionnaire, a

questionnaire on the acquisition of curriculum topics related to professional practice, a form indicating the status of performing professional

practice on models and live individuals, and self-perceived competency forms.

Statistically significant differences were found in the following areas based on students’ online and face-to-face education situations:

triage training, airway opening training, intravenous catheter insertion training, oxygen application training, appropriate techniques for

transporting injured individuals, defibrillator usage training, trauma stabilization and patient transfer training, and awareness of authorized

medication use (p<0.05). Students who received online education showed a statistically significant difference in their proficiency levels

in endotracheal intubation (p<0.05). However, no statistically significant differences were observed between online and face-to-face

education groups in performing cardiopulmonary resuscitation, using a defibrillator, providing assistance in emergency childbirth, and

trauma stabilization (p>0.05).

The majority of participating students took their courses online. Although most students who received online education had training in
basic emergency health services topics, those who received face-to-face education generally had more practical experience. While both

groups had students who did not feel competent in certain areas, students who received face-to-face education generally exhibited higher

levels of self-perceived competency.

Keywords: Emergency health services, Paramedic, Student, Qualification, Online education, Face-to-face education

GIRIiS

Acil saglk hizmetleri (ASH), hastane 6ncesinde veya hastane
ortaminda hastalara saglanan tibbi bakimin tim yonlerini or-
ganize eden sistem olarak tanimlanmaktadir (Mehmood et
al., 2018). Acil bakimin ayrilmaz bir pargasi olan ASH, hastane
oncesi donem acil tibbi bakimin saglanmasi (Hegenberg et al.,
2019) ve hasta prognozu igin ayrica 6nemlidir (Barnard et al.,
2019; Glirblz et al., 2019; Hegenberg et al., 2019).

ASH, modern saglik sistemlerinin temel taslarindan birini olus-
turmaktadir (Bélanger et al., 2015; Simsek et al., 2019). ASH,
hastane disi ortamda hastalara saglanan tibbi bakimin bitin
yonlerini diizenlemekte (Gokgay ve Bagis, 2022a; Mehmood et
al., 2018), acil bakimin vazgecilmez bir pargasi olarak ve has-
tane Oncesi acil tibbi yardimin sunulmasinda buyik rol oyna-
maktadir (Hegenberg et al., 2019). Hastane oncesi acil saglik
hizmetleri, hastalarin hastalik veya yaralanma durumlarinda
hizli ve etkili bir sekilde tibbi yardim alabilmesini saglamayi
amaclamaktadir. Boylece, hastalarin en hizli ve uygun saghk
hizmetine erisimini saglamak i¢in hastaliga veya yaralanmaya
maruz kalan bireylere, yer ve zaman kisitlamasi olmadan en
hizli tibbi hizmeti sunmayi amaglar. Acil durumlar icin gereken
tibbi yardim ve acil tedaviler sahada baslayarak, gerektiginde
hastalari ileri tibbi tedavi ve bakim alabilecekleri saglik kuru-
luslarina nakletmeyi icerir (Eksi, 2017). Bu sayede, hastalarin
yasamsal tehlike altinda oldugu durumlarda dahi en etkili tibbi
hizmetin saglanmis olmasi ve sahada baslayan hayat kurtarici
tibbi midahaleler, hastalarin nakil sirasinda da sirdurilerek
surekli bir tibbi bakim zinciri olusturulmus olur (Dogan, 2021).

Turkiye’de “Ambulans ve Acil Bakim Teknikleri” veya “Parame-
dik” olarak adlandirilan ASH ekibinin bir parcasi olan (Ginduz
ve ark., 2018) saglik gorevlileri, hayati tehlike arz eden kosullar-
da saglk hizmeti veren ve profesyonel saglik personelidir (Gir-
blz et al., 2022). ASH’inde Paramediklerin mesleki sorumluluk-
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lari 2009 yili resmi gazete ile; 1) intravendz girisim yapmak, 2)
Hastaneye ulasincaya kadar kabul edilen acil ilaglari ve sivilari
kullanmak, 3) Oksijen uygulamasi yapmak, 4) Endotrakeal en-
tlibasyon uygulamasi yapmak, 5) Kardiyo-pulmoner resisitas-
yon ve defibrilasyon yapmak, 6) Travma stabilizasyonu yaparak
hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak, 7) Uygun tasima
tekniklerini bilmek ve uygulamak, 8) Monitorizasyon ve defib-
rilasyon uygulamak, 9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizas-
yonu saglamak, 10) Yara kapatma ve basit kanama kontroll
yapmak, 11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci
olmak seklinde tanimlanmistir (Eksi, 2017; Gurbuz et al., 2019;
Gazete, 26.03.2009).

Hastane oncesi hizmetlerinde genellikle paramediklerin hasta-
lara kendi baslarina miidahale etmesi beklenir (Gurbuz et al.,
2022; Pfutsch, 2018; Yildirim, 2017). Hizli ve dogru midahale-
nin gerekliligi, paramediklerin mesleki yeterliliklerinin dnemini
ortaya koymaktadir (Gurbiz et al., 2022; Furseth et al., 2016;
Yildirm et al., 2014). Bu nedenle paramedik egitimi ve nite-
liklerinin gelistirilmesi ve standardizasyonu diinyada oldugu
(Aminizadeh, 2019; Girbiz et al., 2019; Ohbe et al., 2019) gibi
Turkiye’de de bir dncelik haline gelmistir (Glrbiz et al., 2022;
Leggio et al., 2020; Mercan, 2017).

Paramedik programlari iki yil ve dért dénemden olugmaktadir.
Dort donem igerisinde bolim 6grencileri hem teorik hem de
pratik dersler alip, ASH dersi kapsaminda, klinik uygulamalar
(dénem ve mesleki) yapmakta ve uygulama icin saha stajina
(dénem ici veya yaz staji gibi) cikmaktadirlar. ASH gibi mesleki
derslerde 6grencilere meslek bilinci, gérev ve sorumluluklari
dogrultusundaki uygulamalar, acil durumdaki hastanin deger-
lendirilmesi, sorunun hizli bir sekilde saptanmasi ve bu soru-
na yonelik girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendi-
rilmesi gibi beceriler kazandirilmaktadir (Kaya, 2020; Yenal ve
Celikli, 2013).
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Universite egitim programlari, COVID-19 éncesine kadar ta-
mamen ylz ylize egitimi benimserken, bir kismi biyolojik afet
nedeniyle cevrimici egitime gecilmistir. Egitimler ylz ylize ve
cevrimici olarak verilebilmektedir ve her birinin kendine 6zgi
avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir. Yiz ylze egitim
yaklasiminin sundugu avantajlar arasinda 6grencinin gergek bir
0grenme ortaminda bulunmasi, canh 6gretmen etkinliklerini
ve 6gretimin isleyisini gdzlemleme firsati, 6grenci ile 6gretmen
arasinda etkilesim ve soru-cevap imkani yer almaktadir. Ancak
yiz ylize egitim yonteminin bazi dezavantajlari da vardir. Prog-
ramin dlzenlemesi icin gereken maliyet, gereken kosullarin
saglanmasinin zorlugu, bazi 6grencilerin mesleki veya cografi
kisitlamalar nedeniyle katiimini saglayamama riski, tim 6g-
rencilerin aktif olarak katilamama olasiligl ve blyilk gruplara
egitim verme zorlugu bu dezavantajlar arasinda sayilabilir (San-
tarossa et al., 2018). Diger taraftan, cevrimici egitim fizik ulasim
olmamasi ve bireylerin istedikleri yer ve zamanda izleyebilme
gibi faktorler nedeniye daha ekonomik bir secenek olarak 6ne
¢ikmaktadir. Mekansal sinirlamalari bulunmaz ve 6zellikle sinir-
I insan kaynaginin oldugu durumlarda uygundur. Ayrica, daha
genis demografik gruplarina hitap edebilir ve katilimcilari elde
tutma konusunda daha esnek bir yapi sunabilir (Wolf, 2018).
Ancak, cevrimigi egitim ydntemi de bazi zorluklarla karsilasabi-
lir. Ekipman eksikligi ve bu ekipmani etkili bir sekilde kullanma
yetenegi, egitim siirecini etkileyebilir. Ayrica, sahada girilti
veya 6grenme dikkatinin dagilmasi gibi karistirici faktorler, 6g-
rencilerin odaklanmasini zorlastirabilir. Canli 6grenme ortami-
nin olmamasi da 6grenme deneyimini ve 6z glivenini etkileye-
bilir (Taveira-Gomes et al., 2016).

Literatlrde O0gretim sisteminde her iki yontemin de etkililigini
ve degerlerini vurgulayan farkli 6rneklem gruplariyla yapilmis
ve her iki yontemin etkin oldugunu vurgulayan galismalar bu-
lunmaktadir (Barisone et al., 2019; Clark et al., 2019; EI-Ali et
al., 2019; Torda & Shulruf, 2021). Aminizadeh ve arkadaslari
(2019) acil tip teknisyenlerinde yaptigi calismasinda ise gevri-
mici ve ylz ylze egitimde calismamiza benzer sekilde triyaj,
pulmoner resusitasyon, ekipmana asinalik ve hasta tasimada
anlamli farklar bulunmamis, ama farkli olarak CPR gibi uygula-
malarda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Literatlirde bilindigi kadariyla ASH dersini ¢evrimici veya yliz
ylze alan paramedik 6grencilerinin mesleki uygulama yapma
ve kendini yeterli gorme agisindan karsilastirildigi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma ASH dersini ¢evrimigi
veya yliz ylize alan paramedik 6grencilerinin mesleki uygulama
yapma ve kendini yeterli gorme agisindan karsilastirmak ama-
ciyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi
Tanimlayici kesitsel tiirde bir calismadir.
Arastirma Hipotezleri

e HOa: ASH dersini ¢evrimici alan paramedik 6grencileri ile
yuz yiize alanlar arasinda mesleki uygulama yapma durum-
lari agisindan farklilik yoktur?
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e Hla: ASH dersini ¢evrimici alan paramedik 6grencileri ile
ylz yize alanlar arasinda mesleki uygulama yapma durum-
lari agisindan farkhlik vardir.

e HOb: ASH dersini gevrimigi alan paramedik 6grencileri ile
yluz ylze alanlar arasinda kendini yeterli gérme durumlari
acisindan farklilik yoktur?

e Hil1b: ASH dersini ¢cevrimici alan paramedik 6grencileri ile
yuz ylize alanlar arasinda kendini yeterli gorme durumlari
acisindan farkhlik vardir.

Arastirmanin yapilacagi yer ve ozellikleri

Bu calisma, bir devlet Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu ilk ve Acil yardim programinda égrenim goren ve
alan dersi olan-egitimi verilen Acil Saglik Hizmetleri dersini cev-
rimici veya ylz ylze alan 6grenciler ile yiiz ylize sinif ortaminda
yapilmistir.

Evren-Orneklem

Arastirma evrenini 2021-2022 Bahar doneminde Saghk Hizmet-
leri Meslek Yiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikleri bolumi
ilk ve Acil Yardim programinda 6grenim goren Acil Saghk Hiz-
metleri dersini ¢evrimici alan 2. sinif ve yiiz ylze alan 1. sinif
ogrenciler olusturmaktadir. Herhangi bir 6rneklem hesaplama-
sina gidilmeksizin 6grencilerin hepsine ulasiimak hedeflenmis
ve 101 ylz ylze, 114 cevrimici ders alan 6grenci ile calisma
tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Sosyo-Demografik Bilgi Anketi: Literatur bilgileri dogrultu-
sunda arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyo-demografik
ozellikler ve etkileyen diger faktorlerin yer aldigi 7 sorudan olu-
san bir formdur (Can ve Bayar 2021; Girbuz et al., 2019).

Mesleki Uygulama Agisindan Miifredat Konularini Alma Du-
rumlarinin Yer Aldigi Soru Formu: Ders mifredati ve literatir
dogrultusunda hazirlanan evet ve hayir yanitlarinin yer aldigi
15 soruluk formdur (Can ve Bayar 2021; Glirblz et al., 2019).

Mesleki Uygulamanin Maket ve Canli birey iizerinde yapma
durumu Formu: Temel Mesleki Uygulamalarin Maket ve canh
birey lizerinde yapma sayisinin hig, 1 kez ve 2-5 arasi seklinde
yanitlandigi 10 sorudan olusan formdur (Can ve Bayar 2021;
Gurbiz et al., 2019).

Kendini Yeterli Gorme Formu: Temel Mesleki Uygulamalarda
bireyin kendini yeterli goriip gérmediginin literattr dogrultu-
sunda sorgulandigi 5 sorudan olusan katiliyorum, kararsizim,
katilmiyorum yanitlarinin yer aldigi bir formdur. Toplam soru
sayisl 37 adettir (Can ve Bayar 2021; Girbiz et al., 2019).

Verilerin Nasil Toplandigi ve zamani

Arastirma icin hazirlanan anketler 01.07.2022-31.07.2023 ta-
rihleri arasinda yUz yiize sinif ortaminda 6grencilere ulastirila-
rak doldurmalari istenmistir. Her bir anket 10-15 dk. sirmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler arastirmaci tarafindan, bilgisa-
yarda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 paket
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programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada veriler
sayl, ylzde, ortalama, standart sapma ve “Pearson ki kare”
dnemlilik testi kullanilarak degerlendirilmistir. istatistiksel ana-
lizlerde anlamhhk diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik ilkeler

Calisma icin anabilim dali baskanligindan izin alinmistir. Univer-
site Tip Fakiltesi Etik Kurul Baskanhgi’'ndan 28.06.2022 tarih
80576354-050-99/106 etik kurul numarasi ile izin alinmistir.
Calismaya dahil edilen bireyler ¢calisma hakkinda bilgilendiril-
dikten sonra, calismaya gonillilik esasina gore dahil edilmis-
lerdir. Calismaya katilan 6grencilerin kimlik bilgileri alinmamis-
tr.

Aragtirmaya Dahil Olma Kriterleri

Meslek yiksekokulu ilk ve acil yardim bolimiinde 6grenim go-
riyor olmak, ASH dersini ¢evrimici veya ylz yize almis veya
aliyor olmak, arastirmaya katilmaya gonulli olmak.

Arastirmadan dislanma kriterleri

Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilmayi
istemek, Acil saglik hizmetleri dersini hem ¢evrimici hem de
ylz yize alan 6grenciler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Arastirmadan Beklenen Yarar

Meslek Derslerini ¢evrimici veya ylz ylize alan paramedik 6g-
rencilerinin mesleki uygulama yapma ve kendini yeterli gorme
acisindan karsilastirilarak, mesleksel agidan Ogrencilerin ge-
lisimleri ortaya koyularak, literatiire katkida bulunmak ve pa-
ramedik mesleginin gelisimine katkida bulunmak istenmistir.
Hangi egitim yonteminin daha etkili ve etkin oldugunun belir-
lenmesi, alandaki uygulanacak 6gretim ve egitim yontemleri
acisindan yarar saglayacagi dusiinilmektedir.

Arastirmanin Uygulama Yeri/Yerleri

ASH dersini ¢evrimigi alan 2. sinif 6grencilerle dersler Micro-
soft teams lzerinden dénemlik ders mifredatlarinin yer aldigi

powerpoint sunumlar, tartisma, soru cevap ve uygulama sema-
lari online olarak anlatilmistir. Ek sahada uygulama yapilmamis-
tir. ASH dersini yuz yuze alan 1. sinif 6grencilerle dersler sinif
ortaminda dénemlik ders mifredatlarinin yer aldig1 powerpo-
int sunumlar, tartisma, soru cevap ve uygulama semalari teorik
olarak anlatilmistir. Ek olarak 6grencilere ¢ hafta uygulama
odasinda ve bes hafta arastirma hastanesinde, her hafta dor-
der saatlik uygulama yaptirilmistir. Yiiz yiize egitim ile cevrimici
arasindaki temel fark, sadece ders verme yontemi ve saha uy-
gulamasi yapmada olmustur. Yz ylize egitim alan 6grencilere
yonelik dersler, PowerPoint slaytlari kullanilarak geleneksel bir
sinif ortaminda canli olarak saglanmistir. Cevrimigi egitim go-
ren 6grenciler icin dersler, ders programinda yer aldigi sekliyle
cevrimigi platformlarda, ayni PowerPoint slaytlari kullanilarak
anlatilmis, uygulamalar gorsel ve video gosterimiyle yapiimistir.
ASH dersi iki donem seklinde 6grenciye verilmektedir. mufre-
datta 14 haftalik ders iceriginde; ASH degerlendirme, mevzu-
atlar, ambulans ve araglarin tanitimi, donanimlari, ASH yapisi,
formlar, paramedik yetki ve sorumluluklari, organizasyon, ken-
di ve hasta giivenligi, haberlesme, afetler, triyaj, KBRN ve teke
tek ele alinmasi, yangin ve 6nleme, denizde can kurtarma tek-
nikleri gibi konular yer almaktadir.

BULGULAR

Calismaya 215 6grenci katilmistir. Calismaya katilan 6grencile-
rin yas ortalamasi 21,26+2,11’dir. Ogrencilerin %53,0’i mesleki
dersleri gevrimici almis, %63,7’si kiz, %59,5’i ilde yasamakta,
%65,1’i saglik lisesi mezunu degil ve %65,6sI ailesinin yaninda
ikamet etmektedir (Tablo 1).

Meslek derslerini gevrimigi olarak alan 6grencilerin %59,6sI
triyaj; %63,2’si havayolu agma, %80,7’si IV damar yolu agma,
%79,8’i temel yasam destegi, %68,4’l kardiyopulmoner resusi-
tasyon, %55,3’li oksijen uygulamasi, %46,5’i endotrakeal ent-
basyon, %71,9’u kanama kontrol(, %74,6’s1 uygun yaral tasima
teknikleri, %72,8'i defibrilator kullanimi konularinda farkinda-
liklarinin oldugunu belirtmislerdir. Ayrica 6grencilerin %41,2’si

Tablo 1: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Veriler (N=215)

Sosyo-demografik Szellikler ____ MinMaks | Ortalama____| __standart Sapma

Yas 18-38 | 21,26 | 2,11
Sayi (n) Yiizde (%)
L . Yiz ylze 101 47,0
Meslek derslerini alma sekli Lo
Cevrimigi 114 53,0
Cinsivet Kiz 137 63,7
insiye
g Erkek 78 36,3
il 128 59,5
Yasanilan yer ilce 53 24,7
Koy 34 15,8
. Saglk lisesi 75 34,9
Mezun olunan lise G
Saglik lisesi degil 140 65,1
. ] Aile yani 141 65,6
lkamet sekli . ..
Aile yani degil 74 34,4
224
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travma stabilizasyonu yaparak hasta nakli konusunda egitim
aldigini, %60,5’i kirik stabilizasyonu konusunda egitim aldigini,
%57’si kullanma yetkisi olan ilaglar konusunda egitim aldigini,
%29,8’i acil dogum durumunda doguma yardim konusunda
egitim aldigini belirtmislerdir. Ayrica bu gruptaki 6grencilerin
%61,4’U kendini paramedik olarak ¢alismaya hazir/yeterli his-
setmediklerini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Meslek derslerini ylz ylize alan 0Ogrencilerin %93,1’i triyaj;
%94,1’i havayolu agma, %98’i IV damar yolu agma, %88,1’i
temel yasam destegi, %68,3’'U Kardiyopulmoner Resusitasyon
(CPR), %73,0’G oksijen uygulamasi, %83,2’si endotrakeal enti-
basyon, %68,3’l kanama kontroli, %54,5’i uygun yarali tagima
teknikleri, %45,5’i defibrilator kullanimi konularinda egitim
aldiklarini belirtmislerdir. Ayrica 6grencilerin %57,4’G travma

stabilizasyonu yaparak hasta nakli konusunda egitim aldigini,
%48,5’i kirik stabilizasyonu konusunda egitim aldigini, %83,2’si
kullanma yetkisi olan ilaglar konusunda egitim aldigini, %35,6s!
acil dogum durumunda doguma yardim konusunda egitim aldi-
gini ve %53,5’i kendini paramedik olarak galismaya hazir/yeter-
li hissetmediklerini belirtmislerdir (Tablo 2).

Ogrencilerin cevrimici ve yiiz yiize egitim alma durumlarina
gore mesleki ders konularinda farkindaliklarinin olma durum-
larinin karsilagtirilmasi Tablo 2’de yer almaktadir. Ogrencilerin
Cevrimici ve ylz ylze egitim alma durumlarina gore; triyaj
egitimi alma durumu, havayolu agma konusunda egitimi alma
durumu, IV damar yolu agma egitimi alma durumu, oksijen uy-
gulamasi konusunda egitim alma durumu, uygun yarali tasima
teknikleri konusunda egitim, defibrilator kullanimi konusunda

Tablo 2: Cevrimigi veya Yiiz Yiize Egitim Alma Durumlarina Gére Ogrencilerin Meslek Dersi Konularinda Farkindaliklarinin Olma Durumlarinin

Karsilastiriimasi (N=215)

s T PR ETE 3) | Cevrimigi (n=114) Yuz yiize (n=101) Test ve p
esle ers Kkonularinda Farkindaall ma Durumiari -n- deéeri
s g Evet 68 59,6 93,1 X2=32,203
Triyaj egitimi alma durumu !
Hayir 46 40,4 7 6,9 p<0,001
g Evet 72 63,2 95 94,1 x?=29,489
Havayolu agma konusunda egitimi alma durumu !
Hayir 42 36,8 6 5,9 p<0,001
T Evet 92 80,7 99 98,0 x?=16,196
IV damar yolu agma egitimi alma durumu !
Hayir 22 19,3 2 2,0 p<0,001
. - Evet 91 79,8 89 88,1 ¥2=2,703
Temel yasam destegi konusunda egitim alma durumu !
Hayir 23 20,2 12 11,9 p=0,100
Evet 78 68,4 69 68,3 2-
CPR egitimi alma durumu x°=0,001
Hayir 36 31,6 32 31,7 p=0,987
B - Evet 63 55,3 94 93,1 ¥2=38,856
Oksijen uygulamasi konusunda egitim alma durumu !
Hayir 51 44,7 7 6,9 p<0,001
Endotrakeal entiibasyon konusunda egitim alma Evet 53 46,5 84 83,2 x*=31,163
durumu Hayir 61 53,5 17 16,8 p<0,001
. o Evet 82 71,9 69 68,3 x?=0,334
Kanama kontrolu konusunda egitim alma durumu Py
Hayir 32 28,1 32 31,7 p=0,364
. . o Evet 85 74,6 55 54,5 x?=9,531
Uygun yarali tasima teknikleri konusunda egitim !
ygun yarali tas & Hayir 29 25,4 46 45,5 p=0,002
Evet 83 72,8 45 44,6 2
Defibrilator kullanimi konusunda egitim alma durumu i
Hayir 31 27,2 56 55,4 p<0,001
Travma stabilizasyonu yaparak hasta nakli konusunda Evet 47 41,2 58 57,4 x?=5,623
egitim alma durumu Hayir 67 58,8 43 42,6 p=0,018
Evet 69 60,5 49 48,5 2_
Kirik stabilizasyonu konusunda egitim alma durumu X’=3,120
Hayir 45 39,5 52 51,5 p=0,077
Kullanma yetkisi olan ilaglar konusunda egitim alma Evet 65 57,0 84 83,2 x?=17,215
durumu Hayir 49 43,0 17 16,8 p<0,001
Acil dogum durumunda doguma yardim konusunda Evet 34 29,8 36 35,6 x*=0,826
egitim alma durumu Hayir 30 70,2 65 64,4 p=0,363
Kendini paramedik olarak calismaya hazir/yeterli Evet 44 38,6 47 46,5 x?=1,382
hissetme durumu Hayir 70 61,4 54 53,5 p=0,240
225
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egitim alma durumu, travma stabilizasyonu yaparak hasta nakli
konusunda egitim alma durumu, kullanma yetkisi olan ilaglar
konusunda farkindalik olusturma acisindan istatitiksel olarak
anlamhlik tespit edilmistir (p<0,05).

Ogrencilerin cevrimici ve yiiz yiize egitim alma durumlarina
gore mesleki ders konularinda farkindaliklarinin temel yasam
destegi konusunda egitim alma durumu, CPR egitimi alma du-
rumu, kanama kontroli konusunda egitim alma durumu, kirik
stabilizasyonu konusunda egitim alma durumu, acil dogum
durumunda doguma yardim konusunda egitim alma durumu,
kendini paramedik olarak calismaya hazir/yeterli hissetme du-
rumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik bulunmamis-
tir (p>0,05).

Ogrenciler maket lizerinde mesleki uygulamalardan, damar
yolu acma islemini %44,7’si 2-5 kez uygulamistir. Ogrenciler
maket tizerinde, CPR uygulamasini %42,3’l; oksijen uygulama-
sinl %48,8'i; endotrakeal entlibasyon uygulamasini %60,5'i, ka-
nama kontroliini %73,5’i; uygun yarali tasimayi %76,7’si; defib-

rilator kullanimini %76,3’(; travma stabilizasyonunu %77,7’si;
kirik stabilizasyonunu %79,5’i ve acil dogum durumunda dogu-
ma yardim uygulamasini %87,4(i hi¢ uygulamamistir (Tablo 3).

Ogrenciler canli birey {izerinde mesleki uygulamalardan, da-
mar yolu agma islemini %62,3’i 2-5 kez uygulamistir. Ogren-
ciler canli birey tzerinde, CPR uygulamasini %83,3’l; oksijen
uygulamasini %61,9’u; endotrakeal entiibasyon uygulamasini
%85,6’s1, kanama kontrolini %72,1’i; uygun yarali tasimayi
%86’s1; defibrilator kullanimini %86’s1; travma stabilizasyonunu
%87'si; kirik stabilizasyonunu %85,6’s1 ve acil dogum durumun-
da doguma yardim uygulamasini %91,2’si hi¢ uygulamamistir
(Tablo 4).

Meslek derslerini ¢evrimici alan 6grencilerin sadece %19,3’l
CPR yapma, %19,3’l defibrilator kullanma, %14,9’u acil dogum
durumunda doguma yardim, %13,2’si endotrakeal entiibasyon
yapma ve konusunda ve %17,5’i travma stabilizasyonu yaparak
hastayi nakle hazirlama konularinda kendini yeterli hissetmek-
tedir (Tablo 5).

Tablo 3: Ogrencilerin Maket Uzerinde Uygulama Yapma Sayilari (N=215)

Maket Uzerinde Uygulama Yapma Sayisi

IV damar yolu agma 43 (20,0) 76 (35,3) 96 (44,7)
-CPR 91 (42,3) 87 (40,5) 37 (17,2)
Oksijen uygulamasi 105 (48,8) 79 (36,7) 31(14,4)
Endotrakeal entlibasyon 130 (60,5) 68 (31,6) 17 (7,9)
Kanama kontroli 158 (73,5) 43 (20,0) 14 (6,5)
Uygun yarali tasima 165 (76,7) 32 (14,9) 18 (8,4)
Defibrilator kullanimi 164 (76,3) 32 (17,7) 18 (6,0)
Travma stabilizasyonu 167 (77,7) 36 (16,7) 12 (5,6)
Kirik stabilizasyonu 171 (79,5) 33 (15,3) 11 (5,1)
Acil dogum durumunda doguma yardim 188 (87,4) 18 (8,4) 9 (4,2)

Tablo 4: Ogrencilerin Canl Birey Uzerinde Uygulama Yapma Sayilari (N=215)

Canli Birey Uzerinde Uygulama Yapma Sayisi

IV damar yolu

CPR Uygulamasi
Oksijen uygulamasi

Endotrakeal entiibasyon

Kanama kontroli

Uygun yarali tasima

Defibrilator kullanimi

Travma stabilizasyonu

Kirik stabilizasyonu

Acil dogum durumunda doguma yardim
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38(17,7) 43 (20,0) 134 (62,3)
179 (83,3) 23 (10,7) 13 (6,0)
133 (61,9) 47 (21,9) 35 (16,3)
184 (85,6) 18 (11,2) 7(3,3)
155 (72,1) 39 (18,1) 21(9,8)
185 (86,0) 18 (8,4) 12 (5,6)
185 (86,0) 18 (8,4) 12 (5,6)
187 (87,0) 18 (8,4) 10 (4,7)
184 (85,6) 21(9,8) 10 (4,7)
196 (91,2) 8(3,7) 11 (5,1)

Cilt/Volume 14, Sayi/Number 1, Nisan/April 2024; Sayfa/Pages 221-231



Yiksekogretim ve Bilim Dergisi/Journal of Higher Education and Science

Tablo 5: Ogrencilerin Cevrimigi veya Yiiz Yiize Egitim Alma Durumlarina Gére Mesleki Agidan Kendini Yeterli Gdrme Durumlarinin

Karsilastiriimasi (N=215)

Cevrimigi Yiiz yiize Test ve p

CPR yapma konusunda kendini yeterli hissetme durumu

Katiliyor 22 19,3 23 22,8
Kararsiz 44 38,6 42 41,6 x*=1,001
! ’ p=0,606
Katilmiyor 48 42,1 36 35,6
Defibrilator kullanma konusunda kendini yeterli hissetme durumu
Katiliyor 22 19,3 18 17,8
Kararsiz 43 37,7 32 31,7 X*=1,272
7 J p=0,529
Katilmiyor 49 43,0 51 50,5
Acil dogum durumunda doguma yardim konusunda yeterli hissetme durumu
Katiliyor 17 14,9 11 10,9 s
x2=1,417
Kararsiz 24 21,1 27 26,7 0=0,492
Katilmiyor 73 64,0 63 62,4
Endotrakeal entiibasyon konusunda kendini yeterli hissetme durumu
Katiliyor 15 13,2 17 16,8 "
X3=7,048
Kararsiz 29 25,4 40 39,6 p=0,029
Katilmiyor 70 61,4 44 43,6
Travma stabilizasyonu yaparak hastayi nakle hazirlama konusunda kendini yeterli hissetme durumu
Katilhyor 20 17,5 23 22,8
Kararsiz 32 28,1 35 34,7 x?=3,007
Katilmiyor 62 54,4 43 42,6 p=0,222
Toplam 114 53,0 101 47,0

Meslek derslerini ylz ylize alan 6grencilerin sadece %22,8’i
CPR yapma, %17,8’i defibrilator kullanma, %10,9’u acil dogum
durumunda doguma yardim, %16,8’i endotrakeal entlibasyon
yapma ve konusunda ve %22,8'i travma stabilizasyonu yaparak
hastayi nakle hazirlama konularinda kendini yeterli hissetmek-
tedir (Tablo 5).

Ogrencilerin cevrimici veya yiiz ylize egitim alma durumlarina
gore mesleki acidan kendini yeterli gorme durumlarinin karsi-
lastirma sonuglari Tablo 5’de yer almaktadir. Tabloya gore 6g-
rencilerin, cevrimici veya ylz ylize egitim alma durumlarina
gore Endotrakeal entlibasyon konusunda kendini yeterli hisset-
me durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmus-
tur (p<0,05; Sekil 1). Yiiz ylize egitim alan 6grenciler endotrake-
al entiibasyon konusunda c¢evrimici egitim alanlardan kendini
daha fazla yeterli hissetmektedir. Ogrencilerin, cevrimici veya
ylz yluze egitim alma durumlarina gore; CPR yapma konusun-
da, defibrilator kullanma konusunda, acil dogum durumunda
doguma yardim ve travma stabilizasyonu yaparak hastayi nakle
hazirlama konularinda kendini yeterli hissetme durumlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05;
Sekil 2-5).

TARTISMA
ASH’de calisan paramedikler; genel saglk, halk saghgi, kamu
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4 Endotrakeal entiibasyon konusunda kendini yeterli hissetme durumu

Wkatilyor
W kararsiz
W katimiyor

yizylz online

Meslek dersi alma gekli

Sekil 1: Ogrencilerin mesleki egitimi alma durumlarina gére en-
dotrakeal entiibasyon konusunda kendini yeterli hissetme duru-
munun karsilagtirilmasi.
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1 Kardiyopulmoner resusitasyon konusunda kendini yeterl hissetme durumu

W Katilyor
B ararsiz
Bicatimiyor

yizylz online

Meslek dersi alma gekli

2 Defibrilator kullanimi konusunda kendini veterii hissetme durumu

Weatinyor
Wkararsiz
O katilmiyor

ylzylz online

Meslek dersi alma gekli

Sekil 2: Ogrencilerin mesleki egitimi alma durumlarina gére CPR
yapma konusunda kendini yeterli hissetme durumunun karsilas-
tirilmasi.

Sekil 3: Ogrencilerin mesleki egitimi alma durumlarina gére defib-
rilator kullanma konusunda kendini yeterli hissetme durumunun
karsilagtiriimasi.

3 Acil dodum durumunda doduma yardim konusunda kendini yeterli hissetme durumu

Wkatiyor
Wkararsiz
O katimiyor

online

Yzyz
Meslek dersini alma gekli

5.Travma stabilizasyonu yaparak hastay nakle hazirlama konusunda kendini yeterli hissetme durumu

Wtamamen katlyorum
Wkatilyorum
Wkararsizim

online

yuzyuz
Meslek dersi alma gekli

Sekil 4: Ogrencilerin mesleki egitimi alma durumlarina gére acil
dogum durumunda doguma yardim konusunda yeterli hissetme
durumunun karsilagtiriimasi.

glivenligi ve afet miidahale sistemlerinin hayati ve vazgegile-
mez bilesenleridir (Maguire et al, 2018, s. 526-531). ASH’ nin
temel amaci, ani ve yasami tehdit eden yaralanmalarin veya
acil durumlarin magdurlarina zamaninda tibbi bakim saglaya-
rak gereksiz 6lim veya uzun sireli saglik sorunlarinin 6niine
gecmektir (Al-Shagsi, 2010). Bu dogrultuda, ASH calisanlari
ozellikle paramedikler hayatin kurtarilmasi ve durumun daha
kotiye gitmesinin 6nlenmesi bakimindan biyiik bir 6neme sa-
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Sekil 5: Ogrencilerin mesleki egitimi alma durumlarina gére trav-
ma stabilizasyonu yaparak hastayi nakle hazirlama konusunda
kendini yeterli hissetme durumunun karsilastiriimasi.

hiptirler (Gokcay ve Bagis, 2022b; Giineser, 2022). Bu nedenle,
paramediklerin kesin bilgilere ve glincellenmis egitime sahip
olmasi gerekmektedir.

dersini ¢evrimici veya yiiz ylize alan paramedik 6grencilerinin
mesleki uygulama yapma ve kendini yeterli gorme durumlari
acisindan karsilasirmak amaciyla yapilmistir. Calismada Tablo
2’de 6grencilerin meslek dersi konulart ile ilgili bulgularina ba-
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kildigi zaman her iki grup benzer egitimleri aldigini, cevrimigi
egitim alan 6grencilerin, temel ASH konularinda egitim aldiklar
goriilmektedir. Ozellikle triyaj, havayolu agma, IV damar yolu
acma, temel yasam destegi gibi temel beceri ve prosedirler ko-
nusunda iki grupta egitim aldiklarini belirtmislerdir. Ancak, bu
ogrencilerin ¢evrimici egitim alanlarin ylz ylze egitim alanlara
kiyasla CPR, oksijen uygulamasi, endotrakeal entiibasyon gibi
daha ileri seviye becerilerde ve konularda daha az farkindalik-
larinin oldugu gozlenmektedir. Ayrica, cevrimigi egitim alan 6g-
rencilerin, dzellikle travma stabilizasyonu yaparak hasta nakli,
kirik stabilizasyonu, acil dogum durumunda doguma yardim
gibi 6nemli konularda egitim alma oranlari daha dusuktiir. Bu
durum, gevrimigi egitim yonteminin bazi becerilerin ve pratik
bilgilerin 6gretiminde sinirlamalari olabileceginin distndr-
mektedir (Atwa et al., 2022). YUz ylze egitim alan 68rencilerin
ise daha genis bir yelpazede mesleki beceri ve konularda egitim
aldiklari gorilmektedir (Arias et al., 2018). Hem temel hem de
daha ileri seviye beceriler konusunda daha yiksek egitim alim
oranlarina sahiptirler. Bu durum, yiiz yize egitimin interaktif
yapisinin Ozellikle pratik beceri ve prosedirlerin 6gretiminde
daha etkili oldugunu disiindirmektedir. Ancak, bu 6grencilerin
kendilerini yeterli hissetme diizeylerinin yine de tam olarak is-
tenen seviyede olmadigi goriilmektedir. Ayni zamanda 6grenci-
lerin gevrimigi ve yliz ylize egitim alma durumlarina gore; triyaj
egitimi alma durumu, havayolu agma konusunda egitimi alma
durumu, iv damar yolu agma egitimi alma durumu, oksijen uy-
gulamasi konusunda egitim alma durumu, uygun yarali tasima
teknikleri konusunda egitim, defibrilator kullanimi konusunda
egitim alma durumu, travma stabilizasyonu yaparak hasta nakli
konusunda egitim alma durumu, kullanma yetkisi olan ilaglar
konusunda farkindalik olusturma agisindan istatitiksel olarak
anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05). Ogrencilerin cevrimici ve
ylz ylze egitim alma durumlarina gore; temel yasam destegi
konusunda egitim alma durumu, CPR egitimi alma durumu, ka-
nama kontroll konusunda egitim alma durumu, kirik stabilizas-
yonu konusunda egitim alma durumu, acil dogum durumunda
doguma yardim konusunda egitim alma durumu, kendini para-
medik olarak ¢alismaya hazir/yeterli hissetme durumu arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0,05).
Torda ve ShulruF (2021) calismasinda, ilk yil 6grencilerinin yiz
ylze veya cevrimici formatinda kiigtik grup dersi verildigi bir
arastirma yapmislar ve arastirmacilar, bilgi, sosyal ve yasam
kalitesi acisindan her iki format arasinda anlamli bir fark olma-
digini bulmuslardir. COVID-19 salgini sirasinda akademik ku-
rumlarin gevrimigi, yiiz ylize veya karisik 6grenme yontemlerini
tercih ettikleri bir arastirmada ise arastirmacilar, hem 6gretim
elemanlari hem de 6grencilerin gevrimigi ve yuz ylze 6gren-
menin farkli yonlerini fark ettiklerini ve daha olumlu tutumlar
sergilediklerini bulmuslardir (Atwa et al., 2022). Cevrimigi ve
ylz ylze 6grenmenin avantajlari ve dezavantajlari tartisildig
bir calismada, yiiz ylize egitim programina dahil olan bireylerin
cevrim ici olanlara gore sinav puani ve uygulama puani daha
yuksek bulunmustur (Arias et al., 2018).

Maket Uzerinde yapilan uygulamalar incelendiginde, damar
yolu agma islemini 6grencilerin yariya yakini 2-5 kez uygulamis-
tir. Bu, 6grencilerin damar yolu agma konusunda orta diizeyde
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deneyime sahip oldugunu gostermektedir. Mesleki gorevler
arasinda yer alan tiim diger uygulamalar CPR, oksijen uygula-
masl, endotrakeal entlibasyon vb. gibi temel acil durum mida-
halelerini maket Uzerinde uygulama oranlari %12,6 ile %57,7
(hic yapmayanlar harig tutularak) arasinda degismektedir. Bu
uygulamalarin deneyim dizeyi genellikle orta seviyededir. Canl
birey tizerinde uygulamalar incelendiginde, 6grencilerin damar
yolu agma islemini neredeyse dértte Ugl, 2-5 kez uygulamistir.
Canl birey Gizerinde uygulama oraninin maket tzerindekinden
daha ylksek olmasi, gercek hasta deneyimi kazanma ihtiyacini
yansitabilir. CPR, oksijen uygulamasi, endotrakeal entiibasyon
gibi temel acil durum miidahalelerini canh birey tizerinde uygu-
lama oranlari %8,8 ile %38,2 (hi¢ yapmayanlar harig tutularak)
arasinda degismektedir. Bu, 6grencilerin canli birey lzerinde
daha az deneyim sahibi olduklarini ve bu becerilerde daha faz-
la pratige ihtiyac duyduklarini gostermektedir (Tablo 3 ve 4).

Calisma sonuglarina gore 6grencilerin, ¢cevrimigi veya yiz ylze
egitim alma durumlarina gore Endotrakeal entiibasyon konu-
sunda kendini yeterli hissetme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml (p<0,05) olsa da, CPR yapma konusunda, defib-
rilator kullanma konusunda, acil dogum durumunda doguma
yardim ve travma stabilizasyonu yaparak hastayi nakle hazir-
lama konularinda kendini yeterli hissetme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli sonug¢ bulunmamistir (p>0,05; Tablo
5). Literatiirde 6gretim sisteminde her iki yontemin de etkili-
ligini ve degerlerini vurgulayan calisma ornekleri mevcuttur
(Barisone et al., 2019; Clark et al., 2019; EI-Ali et al., 2019).
Bu calismalar her iki yontemin etkin oldugu sonucunu vurgu-
lamaktadir. Aminizadeh ve arkadaslarinin (2019) galismasinda
cevrimici ve ylz ylze egitimde ¢alismamiza benzer sekilde tri-
yaj, pulmoner resisitasyon, ekipmana asinalik ve hasta tasi-
mada anlamli farklar bulunmamis, ama farkli olarak CPR gibi
uygulamalarda anlaml farkhlklar tespit edilmistir. Randomize
kontrolli diger bir calismada, sanal egitim grubu ile yiiz ylze
egitim grubu arasinda tim becerilerde (CPR, trakeal enti-
basyon, LMA ve AED) anlamh bir fark bulamamuslar ve her iki
yontemin de etkili oldugunu gérmuslerdir (Hubble & Richards,
2006; Rad et al., 2022). Behmadi ve arkadaslari, (2022) ayrica
acil tip 6grencilerinde baslangic triyaj derslerinin 6gretiminde
teorik ve sanal iki 6gretim yonteminin etkisini arastirmak igin
bir calisma ylratmastar. Calismamizin bazi sonuglarinin aksi-
ne, sanal egitimin 6grencilerin egitiminde bilgiyi gelistirebilece-
gi, ancak geleneksel egitim yontemlerinden daha Ustiin olma-
dig1 sonucuna varmislardir (Behmadi et al., 2022). Tirkiye'de
yapilmis bir ¢alismada 6grencilerin uzaktan egitime bakiglari
olumlu olmakla birlikte, memnuniyetlerini etkileyen faktorle-
rin degistigi bulunmustur. Her ne kadar pandemi okullarinda
uzaktan egitim iyi bir altenatif olarak diisiinilse de uygulamali
dersler acisindan 6grenciler ylz ylze egitimi tercih etmektedir-
ler (Saylan et al., 2023). Ek olarak Curat ve arkadaslari (2022)
calismalarinda ise, cevrimici egitime ek olarak ylz ylze 6gretim
eklemenin 6grencilerin beceri gelistirmesinde etkili oldugunu
randomize kontrolll g¢alisma ile desteklemislerdir. Calisma so-
nuglarimizin literatir ile benzer oldugu ve farkli oldugu yonler
bulunmaktadir.
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Bu calisma, ASH dersini ¢cevrimici veya yiiz ylize alan paramedik
ogrencilerinin mesleki uygulama yapma ve kendini yeterli gor-
me durumlarini karsilastirmayi amaclamistir. Elde edilen bulgu-
lar ve analizler sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Calismaya katilan 6grencilerin bliyik ¢ogunlugunun derslerini
cevrimici almakta oldugu gorilmustir. Cevrimici egitim alan
ogrencilerin cogunlugu temel ASH konularinda egitim almis ol-
salar da, yliz ylze egitim alan 6grencilerin genel olarak daha
fazla uygulama deneyimine sahip olduklari gézlenmistir. Og-
rencilerin kendini yeterli gérme dizeyleri incelendiginde ise,
her iki grupta da bazi konularda kendini yeterli hissetmeyen
ogrencilerin bulundugu ancak yiz yize egitim alan 6grencile-
rin genel olarak daha yiiksek bir kendini yeterli gérme diizeyine
sahip oldugu gorilmustar.

Endotrakeal entiibasyon konusunda cevrimici egitim alan 6g-
renciler ile yiiz ylize egitim alan 6grenciler arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir fark bulunmustur. Yiz yize egitim alan
ogrencilerin, endotrakeal entlibasyon konusunda kendilerini
daha yeterli hissettikleri gortilmustir. Diger taraftan, kardiyo-
pulmoner resisitasyon yapma, defibrilatér kullanma, acil do-
gum durumunda doguma yardim ve travma stabilizasyonu ya-
parak hastayi nakle hazirlama konularinda 6grencilerin kendini
yeterli gérme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, cevrimici egitim alan paramedik
ogrencilerinin mesleki uygulama yapma ve kendini yeterli gor-
me agisindan bazi konularda daha dustk bir yeterlilige sahip
oldugu soylenebilir.

Bu sonuglar 1siginda, paramedik 6grencilerinin egitim sirec-
lerinin ve programlarinin gézden gecirilmesi, cevrimici egitim
siireclerinin daha etkin hale getirilmesi veya yiiz yiize egitimde
daha fazla vaka tabanli 6grenme firsati sunulmasi gibi 6neriler
gelistirilebilir. Ayrica, gelecekteki arastirmalarin, ¢evrimici ve
ylz ylze egitimin 6grencilerin pratik becerilerini, 6zglvenini ve
mesleki yeteneklerini nasil etkiledigi konusunda daha kapsaml
ve derinlemesine incelemeler yapilmasi 6nerilebilir.
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