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PARAMEDIK OGRENCILERIN ACIL TIP KLINiGINDE UYGULADIKLARI TIBBi
BECERILERIN DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF PARAMEDIC STUDENTS’ MEDICAL SKILLS IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT

Giil Ozlem YILDIRIM!

OZET

Bu calisma; 6grencilerin acil servis stajinda en sik
uyguladiklart tibbi girisimlerin saptanmasi ve bu
girisimler sirasinda algiladiklart zorluk diizeylerinin
belirlenmesi amaci ile yapilmistir. 2012-2013 egitim-
ogretim yili ikinci ve dordiincii donemdeki paramedik
Ogrenciler ¢aligmanin evrenini olusturmustur. Acil
servislerde uygulanan tibbi girisimler, bu girisimlerin
siklig1 ve tibbi becerilerin algilanan zorluk diizeylerini
belirlemek amaci ile “Veri Toplama Formu”
kullamilmugtir.  Ogrenciler acil servis stajlarmin
mesleki egitimlerine olan katkisina 10 puan iizerinden
ortalama 7,3+2,07 vermislerdir.  Ogrencilerin tiim
becerilere iliskin genel uygulama siklik ortalamasi 5
puan lizerinden 3,0+0,51 dir, zorlugu algilama puan
ortalamasi ise 2,1+0,28 bulunmustur. En sik
uyguladiklar1 tibbi girisimler; Hayati Bulgularin
Takibi (4,840,74), Paranteral {lag Uygulama+ Aseptik
Teknikler  (4,6£0,42), Servikal Immobilizasyon
(4,4+1,16)’dur. En zor algiladiklar1 girisimler Plevral
igne Dekompresyonu+Krikotiroidotomi (3,6+0,76),
Intra Ossedz Ila¢ Uygulama (3,2+1,68), Dogum
Eylemit+Yenidogan Bakimi (3,2+0,82), Acil Servis
Nobeti+Triyaj (3,2+0,81)’dir. Paramediklerin egitim
miifredatinin ~ glincellenmesinde  6grencilerin  geri
bildirimleri kullanilabilir. Acil servis stajlarinda klinik
yeterliligin  etkinligini  degerlendirecek  6lgiim
araclarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Paramedik, Paramedik
Egitimi, Acil Servis Staj.

ABSTRACT

This study was conducted to identify the most
common medical interventions that student sapplied
and to determine the perceived level of difficulty
during this attempt in the emergency service training.
The study consisted of the paramedic students who
were in the second and fourth terms academic year in
2012-2013. The data collection form is created to
identify medical intervention sapplied in the
emergency department and to determinants’ frequency
and perceived difficulty levels. Students gave an
average of 7.3£2.07 points out of 10 for the
contribution of emergency service practice to their
training. In the emergency service, the average
frequency of student’s application skills is 3.0+0.51
points out of 5. The perceived difficulty level of the
skills was found the average score of 2.1+0.28. The
most common medical procedures they apply and the
difficulty levels were as follows; Monitoring of Vital
Signs (4.8+0.74), Parenteral Drug Application+
Aseptic Techniques (4.6+0.42), Cervical
Immobilisation (4.4+1.16). The most difficult
initiatives they perceive were Pleural Needle
Decompression+Cricothyroidotomy (3.6+0.76), Intra
Osseous Drug Application (3.2+1.68), Birth+Newborn
Care (3.2+0.82), Emergency Duty+Triage (3.2+0.81).
Students feedback can be used to update the training
of paramedics curriculum. Development of
measurement tools is recommended to evaluate the
effectiveness of clinical competence in emergency
service training.

Keywords: Paramedic, Paramedic Training,
Emergency Room Practice.
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GIRIS VE AMAC

Paramediklerin 6n lisans egitimleri; temel
tibbi bilimleri, acil bakim prensiplerini, acil
arag siirlis tekniklerini ve  hasta
stabilizasyonunda kullanilan ekipman
bilgilerini icermektedir. Egitimler; miifredat
kapsamindaki ~ konularin,  o6nce  simf
ortaminda teorik ve laboratuvar uygulamasin
gostererek ve yaparak dgrencilere aktarilmasi
ve daha sonra kliniklerde gercek ortam ve
hastalar varken Ggrencinin tibbi becerilerini
uygulamasi seklindedir. Paramedik
Ogrencilerin  egitim programlar1 da bu
modelde oldugu gibidir ve en Onemli staj
alanlar1 hastanelerin acil tip klinikleridir.

Saglik egitimi veren diger disiplinlerde
benzer sekilde egitim vermektedirler.

Bu calisma; Paramedik Ogrencilerin acil
servis stajlarinda en sik uyguladiklar1 tibbi
girisimlerin saptanmasi ve bu girisimler
sirasinda algiladiklar1 zorluk diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.
Ogrencilerden acil servis stajlarma iliskin
olarak geri bildirim alinmas1 ve elde edilen
veriler 15181nda, paramedik egitim
miifredatinin ~ gelistirilmesi,  egitimlerde
onceliklerin saptanmasi hedeflenmistir.

MATERYAL VE METOT

2012-2013 egitim-6gretim yili ikinci ve
dordiincii donemdeki paramedik 6grencilere;
acil serviste uyguladiklar1 tibbi girisimlerin
sikligimi  ve zorluk algilama derecesini
sorgulayan bir anket formu uygulanmistir.
Anket ii¢ boliimden olusmaktadir. {1k bdliim
“Bilgilendirilmis Onam Formu’’dur. ikinci
bolim ogrencilerin sosyo-demografik
bilgilerini tamlamaktadir. Ugiincii béliim acil
servislerde uygulanan tibbi  girisimleri,
girisimlerin sikligin1 ve girisimlerin algilanan
zorluk diizeylerini ortaya koymak i¢in
gelistirilmistir. Bu bolimde besli Likert
tipinde toplam 60 soru vardir. Acil serviste
uygulanan diger becerilerin soruldugu agik
uclu tek bir soru ve acil servis stajinin
mesleki egitime katkisinin bir ile on puan
arasinda sorgulandigi bir soru son boliimde
yer almaktadir (bu soruda puan arttik¢a katki
diizeyi algilamasi pozitif yonde artmaktadir).

Ogrenciler becerileri siklik algilamalari ile
ilgili degerlendirirken; Hi¢ yapmadim (1
puan), 1-5 kez uyguladim (2 puan), 5-10 kez
uyguladim (3 puan), 10-15 kez uyguladim (4
puan) ve 15’den ¢ok uyguladim (5 puan)
seklinde degerlendirmistir. Ogrenciler

beceriler ile ilgili zorluk algilamalarini
degerlendirirken ise; hi¢ zor degil (1 puan),
¢ok az zor (2 puan), orta derecede zor (3
puan), oldukca zor (4 puan) ve ¢ok zor (5
puan) seklinde degerlendirmistir. Anket
formundaki  beceriler konu  benzerlik
alanlarina gbre gruplandirilmis ve bu
degerlerin en az ve en ¢ok puan ortalamalari
belirlenmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan girilmis ve
analizinde SPSS 15.0 paket programi
kullanilmistir. Katilimcilarin S0Syo-
demografik bilgileri tanimlayici istatistikler
kapsaminda; n sayilari, maksimum ve
minimum degerler, aritmetik ortalamalar ve
standart sapma, frekans dagilimlar1 olarak

verilmigtir. Arastirmanin  istatistiksel
analizleri kapsaminda, Mann Whitney U,
Kruskal ~ Wallis  analizi,  degiskenler

arasindaki iligkinin glicii ve yoOnii i¢in
Pearson Korelasyon testi yapilmig ve
anlamhilik  diizeyi 0,05 olarak kabul
edilmistir. Anket formlar1 egitim-6gretim yili
sonunda Ogrencilerimize elden dagitilmis ve
toplanmustir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismamiza 2012-2013 egitim-6gretim
yil1 bahar doneminde egitim gormekte olan
toplam 60 Ogrenci katilmistir. Ogrencilerin
28’1 (%46,7) birinci smif ve 32’°si (%53.3)
ikinci smiftir, 52’si (% 86,7) kiz, 8’1 (%
13,3) erkek ve yas ortalamalar1 19,6 + 0,93
ile, 19,5+ 1,73’ dir. Kiz 6grencilerin kilo ve
boy ortalamalar;; 56,3£7,14 kg ile
162,1+4,76 cm iken, erkek 6grencilerin kilo
ve boy ortalamalar; 68,3+6,13 kg ile
175,7£5,56 cm’dir. Toplam kilo ve boy
ortalamas1 57,9+8,06 kg ve 163,9+6,71 cm
hesaplanmigtir. Ogrencilerin  hi¢ birisinde
bedensel veya ruhsal bir engel
bulunmamaktadir. Ogrencilerin 34’1 (%
56,7) mesleklerine iligkin kurs aldigim
belirtmistir. Kurs alan 6grencilerden 28’1 (%
46,7) Temel Yasam Destegi (TYD) kursunu,
altist (% 10) TYD ve Ileri Yasam Destegi
(IYD) kursunu aldiklarin1  belirtmislerdir.
Ogrencilerin  aldiklar1 mesleki kurslarin
(TYD ve/veya 1YD), fiziki yapilarinin,
Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon (KPR),
temel ve ileri havayolu uygulamasi, sedye ile
hasta tasima sikliklarina ve hasta tasima
zorluk algisina  bir  etkisi  olmadigl
saptanmigtir (x> = 4,671, p= 0,097, p>0,05).
Ogrencilerin acil serviste tiim becerilere
iliskin genel uygulama siklik ortalamasi
3,0£0,51 dir. Tim becerilerdeki zorlugu
algilama puan ortalamasi ise 2,1+0,28
bulunmustur. Beceri siklig1 puan ortalamalari
ile zorluk algilama puan ortalamalar
arasinda negatif ve ¢ok =zayif bir iliski
bulunmaktadir ancak iliski istatistiksel agidan
onemsizdir (= -0,096, p=0,613). Birinci ve
ikinci sinif 6grencilerinin timii (n=60, %100)
acil servis stajim yapmistir, birinci sif
(%46,7) ile ikinci smif (%53,3) arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,208)ve acil servis stajlarinin mesleki
egitimlerine olan katkisina 10 puan iizerinden
ortalama 8,3+1,07 vermislerdir (Tablo1).

Tablo 1. Calismaya Katilan Ogrencilerin
Tanimlayic1 Verileri

Say1 %
I. Siuf 28 46,7
II.Simf 32 53,3
Kadin 52 86,7
Erkek 8 13,3

Meslege Tliskin Kurs Alma 34 56,7
Durumu

TYD 28 46,7
TYD+IYD 6 10,0
Iste Calisma Durumu 8 13,3
Tip Merkezi 4 6,7
ATT 2 3,3
Ozel Ambulans 2 3,3
Acil Tip Kliniginde Staj 60  100,0
Yapma Durumu
TOPLAM 60 100,0
Yas X+Sd
Kadin 19,6 +£0,93
Erkek 19,5+ 1,73
Viicut Agirligt (kg)
Kadin 56,3+7,14
Erkek 68,3+6,13
Boy Uzunlugu (cm)
Kadin 162,1+4,76
Erkek 175,7+5,56
Tim uygulamalardaki 3,0+0,51
siklik algis1
Tiim uygulamalardaki 2,1+0,28
zorluk algisi
Acil Sservis stajlarinin 8,3+1,07

mesleki egitime katkist*
* 10 puan tizerinden

Ogrencilerin acil servislerde mesleki
egitimleri geregi uyguladiklar1 beceriler
gruplandirilmistir  ve  Tablo 2’de bu
becerilerin siklik ve zorluk algi diizeyleri
verilmistir. Acil servis stajinda 6grencilerin
“en ¢ok siklikta” uyguladiklar1  tibbi
girigsimler ortalamalar sirasi ile (Tablo i¢inde
italik  karakter  kullanilmistir);  Hayati
Bulgularin Takibi (4,8+0,74), Paranteral Ilag
Uygulama+Aseptik  Teknikler (4,6+0,42),
Servikal Immobilizasyon (4,4+1,16),
Kanama Kontrolii (3,9+1,27), Ekip ve Hasta
fle iletisim (3,8+0,55), Sedye ile Hasta
Transportu (3,6+1,47), Biling Muayenesi
(EMV) (3,7£1,08), Ilk inceleme (3,6+0,99)
ve Yarat+ Yanik+Ampute Parcanin Bakimi
(3,6+0,75)’dir (Tablo 2).
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Tablo 2: Tibbi Becerilerin Siklik ve Zorluk Algi Diizeyleri
SIKLIK ZORLUK
Algisi Algisi

BECERILER Min-Max X +Sd Min-Max X+Sd
Biling Muayenesi (EMV) 2,0-5,0 3,7£1,08 1,0-3,0 1,4+0,62
*Temel ve Ileri Hava Yolu Girisimleri 1,7-3,7 2,6+0,54 1,6-2,7 2,1+0,33
Servikal fmmobilizasyon 2,0-5,0 4.4+1,16 1,0-3,0 1,3+0,61
Kanama Kontrolii 2,0-5,0 3,9+1,27 1,0-2,0 1,3+0,45
Paranteral fla¢ Uygulama+
Aseptik Teknikler 2,7-5,0 4,6+0,42 1,0-1,9 1,3+0,19
*IntraOssedz Ilag Uygulama 1,0-2,0 1,1+£0,34 1,0-5,0 3,2+1,68
*Kardiyak Ritim Tanilama+Defibrilasyon 1,0-3,5 2,440,58 1,5-4,0 2,8+0,59
*Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon 1,3-5,0 2,4+0,93 1,0-4,3 2,2+1,00
Iik Inceleme 1,1-5,0 3,6+0,99 1,0-2,7 1,7+0,41
ikinci Inceleme 1,2-4,7 2,6+0,96 1,0-2,5 1,9+0.,45
* T - IS - Cywy

Igne Krikotiroidotomi+Plevral Igne 1.0-13 1,0£0,11 2.0-4.7 3.6£0.76
Dekompresyonu
Kateter Uygulamalari
(Nazogastrik+GastrikLavaj+Foley Sonda) 1,3-5.0 2,6£1,14 1,0-3,0 190,54
*IntraArteriel Kan Gazi Alma-Yorumlama 1,0-4,5 2,5+1,06 1,0-5,0 2,5+0,94
*Dogum Eylemi+ Yenidogan Bakimi 1,5-4,5 3,2+0,81 1,5-4,5 3,2+0,82
Yara+Yanik+Ampute Par¢anin Bakimi 2,2-5,0 3,6+0,75 1,0-2,5 1,5+0,46
Sedye ile Hasta Transportu 1,0-5,0 3,6+1,47 1,0-3,0 1,5+0,73
*Acil Servis Nobeti+Triyaj 1,5-5,0 2,9+1,17 1,5-4,5 3,2+0,81
*Ekip ve Hasta Ile Iletisim 2,0-5,0 3,8+0,55 1,0-3,0 2,3+0,48
*(zel Durumlu Hastalara Bakim Verme 1,0-5,0 2,440,95 1,5-4,3 2,9+0,65
Hayati Bulgularin Takibi 1,0-5,0 4,8+0,74 1,0-2,0 1,0+0,18
T1bbi Ekipmanlarin Kullanilmasi 1,0-5,0 2,9+1,56 1,0-4,0 1,9+0,96
N=60

En stk yapilan beceriler italik karakter kullanilarak ifade edilmigtir.
*En zor algilanan beceriler
Sikhik algis1 puanlart: Hi¢ yapmadim (1 p), 1-5 kez uyguladim (2 p), 5-10 kez uyguladim (3 p), 10-15 kez uyguladim (4 p), 15°den ¢ok

uyguladim (5 p).
Zorluk algis1 puanlari: Hi¢ zor degil (1 p), az zor (2 p), orta derecede zor (3 p), oldukea zor (4 p), ¢ok zor (5 p).

Acil  servis  stajinda  Ogrencilerin (Tablo 2). Ogrencilerin “en az siklikta”

uygulamalardaki “en zor*”  tibbi girisim
algilamalar1 puan ortalamalart sirast ile; Igne

Krikotiroidotomi+ Plevral Igne
Dekompresyonu  (3,6+0,76), IO Ilag
Uygulama (3,2+£1,68), Dogum

Eylemi+Yenidogan Bakimi (3,2+0,82), Acil
Servis Nobeti+Triyaj (3,2£0,81), Ozel
Durumlu Hastalara Bakim Verme (2,9+0,65),
Kardiyak Ritim  Tanilama-Defibrilasyon
(2,840,59), Intra Arteriel Kan Gazi Alma-
Yorumlama (2,5+0,94), Ekip ve Hasta Ile
fletisim (2,3+0,48), KPR (2,2+1,00), Temel
ve Ileri Hava Yolu Girisimleri (2,1£0,33) dir

uyguladiklar1 tibbi girisimler ortalamalar
siras1 ile; Plevral Igne Dekompresyonu+
Krikotiroidotomi (1,0+£0,11), Intra Ossedz
llag Uygulama (1I0) (1,1£0,34), Kardiyak
Ritim Tanilama-Defibrilasyon (2,4+0,58),
Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon (KPR)
(2,4+0,93), Ozel Durumlu Hastalara Bakim
Verme (2,4+0,95), Intra Arteriel Kan Gazi
Alma+Yorumlama (2,5+1,06), Temel ve Ileri
Hava Yolu Girisimleri (2,6+0,54) ve ikinci
Inceleme  (2,6£0,96)’dir  (Tablo  2).
Ogrencilerin uygulamalardaki “zor olmayan”
tibbi girisim algilamalar1 puan ortalamalar
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sirast  ile; Hayati  Bulgularin  Takibi
(1,0£0,18), Paranteral Ilag Uygulama+
Aseptik  Teknikler (1,3+£0,19), Kanama
Kontrolii (1,3+£0,45), Servikal
Immobilizasyon (1,3+0,61), EMV
(1,4+0,62), Yara+Yanik+Ampute Parcanin
Bakimi  (1,5+0,46), Sedye ile Hasta
Transportu  (1,5+0,73), 1k  Inceleme

(1,7£0,41), Ikinci Inceleme (1,9+0,45) ve
Tibbi Ekipmanlarin Kullanilmas1
(1,9£0,96)’dir (Tablo 2). Ogrencilerin acil
serviste tim  becerilere iliskin  genel
uygulama siklik ortalamasi 3,0+0,51 dir.
Tiim becerilerde ki zorlugu algilama puan
ortalamasi ise 2,1+0,28 bulunmustur. Beceri
siklig1 puan ortalamalar: ile zorluk algilama
puan ortalamalar1 arasinda negatif ve ¢ok
zayif bir iliski bulunmaktadir ancak iliski
istatistiksel acidan onemsizdir (r= -0,096,
p=0,613). Ogrencilerin aldiklar1 mesleki
kurslarm  (TYD ve/veya 1IYD), fiziki
yapilarinin, KPR, temel ve ileri havayolu
uygulamasi, sedye ile hasta tagima
sikliklarina ve hasta tasima zorluk algisina
bir etkisi olmadig1 saptanmistir (x’= 4,671,
p=0,097, p>0,05).

Ogrenciler acil servis stajlarinda “en zor”
olarak Igne Krikotiroidotomi+ Plevral igne
Dekompresyonu  girigiminin oldugunu
belirtmislerdir. Ancak 6grencilerden higbirisi
bu girisimi acil servis kliniklerinde
uygulamadiklarini belirttiginden; becerinin
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sikligt ve zorluk algilamasi arasinda bir
analiz yapilamamistir (Tablo 3). Ogrencilerin
acil servis stajlarinda “en zor” olarak
algiladiklar1 beceri/girisimler (sirast ile;l.
Igne  Krikotiroidotomi+  Plevral  igne
Dekompresyonu, 2.10 1Ilag  Uygulama
girisimi, 4.Acil Servis Nobeti+Triyaj, 5. Ozel
Durumlu Hastalara Bakim Verme, 6.
Kardiyak Ritim Tanilama-Defibrilasyon, 7.
Intra Arteriel Kan Gazi Alma-Yorumlama, 8.
Ekip ve Hasta Ile Iletisim ile bu girisimleri
gerceklestirme sikliklar1 arasindaki iliskiye
bakilmistir.  Yapilan istatistiki  analizler
sonucunda aralarinda diisiik diizeyde (pozitif
veya negatif yonde) iliski bulunmasina
karsin, bu iligki istatistiksel olarak anlamli
degildir (Tablo 3).

Bunlara karsin tgiincii en zor olarak
algilanan dogum eylemine yardimci olma ve
yeni dogan bakimint gergeklestirme siklig
ile zorluk algilamas1 arasinda istatistiksel
olarak cok gii¢lii bir iliski bulunmustur ve bu
iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlidir (=1, p=0,000, p<0,05). Ayni
sekilde o6grencilerin acil servis stajlarinda
“dokuzuncu zor” olarak algiladiklart KPR
becerisinin; uygulama sikligi ile zorluk
algilamas1 arasinda negatif yonde orta
diizeyde bir iliski vardir ve bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(r =-0,413, p=0,023, p<0,05), (Tablo 3).

Tablo 3: Ogrencilerin En Zor Olarak Algiladiklar1 Beceriler Ile Beceri Sikliklarinin Karsilastirilmasi

En Zor Algilanan Beceriler/Girisimler

Beceri/Girisimlerin r p

Gerg¢eklestirilme Sikhig:

1. Igne Krikotiroidotomi+Plevral [gne
Dekompresyonu

2.10 [lag Uygulama girisimi 1,1+0,34 r=0,186 p=0,325

3. Dogum Eylemi+Yenidogan Bakim 3,2+0.81 r=1 p=0,000  p<0,05*
4. Acil Servis Nobeti+Triyaj 2,9£1,17 r=-0,05 p=0,792

5.0zel Durumlu Hastalara Bakim Verme 2,4+0,95 r=0,110 p=0,563

6.Kardiyak Ritim Tanilama- Defibrilasyon 2,4+0,58 r=-0,287 p=0,124

7. IntraArteriel Kan Gazi Alma-Yorumlama 2,5+1,06 r=-0,227 p=04

8. Ekip ve Hasta lle Iletisim 3,8+0,55 r=0,212 p=0,260

9. KPR uygulamalari 2,4+0,93 r=-0,413 p=0,023 p<0,05*

Acil saglik hizmetlerinde gorev alan
paramediklerden kisi basina; hasta, sedye ve
stabilizasyon ekipmanlari ile birlikte en az 50
ser kiloluk bir agirligr giivenli bir sekilde

tasiyabilmeleri beklenmektedir. Bunun yani
sira, son derece yiiksek efor gerektiren TYD
ve IYD girigimlerini de
uygulayabilmelidirler. Bu  girisimlerin
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gergeklestirilebilmesi fiziksel performansin
iist diizeyde olmasina baghdir.' Bizim
¢alismamizda Ogrencilerimizin fiziki
yapilarinmn, TYD, IYD uygulamalarina,
sedye ile hasta tasimalarinin sikligina ve
hasta tagima zorluk algilarina etkisi olmadig1
saptanmistir. Bundan dolay1 6grencilerimizin
fiziki yapilarinin 50 ser kiloluk agirlig
tasimada yeterli oldugu soOylenebilir. Aym
zamanda fiziki kondiisyonlarinin arttirtlmasi
acisindan haftada dort saatlik “Beden Egitimi
ve Viicut Gelistirme” dersleri, dershanelerde
ise hasta kaldirma ve tasima egzersizleri,
merdivenden sedye ile hasta tasima, hastayi
tasirken birlikte hareket etme ve zor kurtarma
caligmalar1 yaptiriimaktadir.

Tim olagandis1 acil durumlar, hastada,
hastanin ailesinde ve olay yerine g¢agrilan
paramedikte stres yaratir. Stresle bas etmede;
bedene, duygu-diisiinceye ve duruma yonelik
bas etme yontemleri kullamlmaktadir.”
Bizim egitim miifredatimiz igerisinde yer
alan Beden Egitimi ve Viicut Gelistirme,
Davranig Bilimleri, Paramedik Rol ve
Sorumluluklari konulu dersler ile
ogrencilerimize; beden ve ruh sagliklarinin
stirdiiriilebilmesi i¢in gerekli aligkanliklar ve
dinamiklerin kazandirilmasi
amaglanmaktadir. Ogrenci ayn1 zamanda
madde  bagimliligin  gibi  tehditlerden
korunmaya  ¢alisilmaktadir. Calismaya
katilan Ggrenciler bedensel veya ruhsal bir
engelleri olmadigini bildirmislerdir.

Mesleki kurslar paramediklerin
bilgilerinin  giincel tutulmasinda 6nem
tasimaktadir. Mezuniyet sonrasinda bilgilerin
giincellenmesi ve tazelenmesi agisindan
kurslar belirlenen araliklarda tekrarlanmali
ayrica O0zellesmis konularda (pediatrik hasta
gibi) sertifika programlarina katilmalidir.’
Bizim calismamiza katilan Ogrencilerin %
56,7°si mesleklerine iliskin kurs aldigim
belirtmisler ve uygulamalara iliskin genel
zorluk algi puanlart yiiksek bulunmamigtir
(2,1£0,28). Bu sonucun d&grencilerin
aldiklart mesleki kurslarin zorluk algilama
puan ortalamalarmin  diisik  ¢ikmasina
olumlu etkisi oldugu diisiiniilmiistiir.

Ogrencilerimiz acil servis stajlarinin
mesleki egitimlerine olan katkisina 10 puan
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tizerinden ortalama 8,3+1,07 puan
vermiglerdir. intdrn doktorlarin iki aylik acil
staji hakkindaki geribildirimlerinin
incelendigi bir ¢alismada; caligmaya katilan
155 intérn doktorun %92,4’niin acil servis
stajimn ~ pratik  uygulama  kosullarinin
egitimlerine katki saglama durumunu “orta
ve yeterli” bulduklar1 ve mezuniyet Oncesi
egitimlerde 6grenim hedefleri arasinda ilk ve
acil yardim i¢in gerekli girisimlerin yer
almasimin  gerektigi  bildirilmistir.* Bizim
calisgmamizda bulgularimiz bu calisma ile
benzerlik gostermistir, 6grenciler acil servis
stajlarinin mesleki egitimlerine olan katkisina
oldukca yiiksek bir puan vermislerdir bu
acidan acil servis stajlarinin paramediklerin
egitim planlarinda yer almasit gerektigi
distiniilmistiir.

Saglik bilimleri 6grenci egitimlerinde
“klinik  uygulamalar” o6nemli bir yer
tutmaktadir.  Klintk  ortam,  dershane
ortaminda oOgretilen temel teorik bilginin,
gercek ortamda yasanarak ve yapilarak beceri
kazanilmasina olanak saglar. Ger¢ek ortamda
yapilan uygulamalar &grencilerin problem
¢Oozme becerilerini, iletisim-yonetim
becerilerini  gelistirir ve mesleki rol ve
sorumluluklarim1  gbézlemlemesine olanak
saglar, Ogrenciler multidisipliner bir ekip
icinde ekip iyesi olarak calisabilme
olanagina sahip olur.™® Giirpmar ve ark.
(2006) klinik oncesinde Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun mesleki beceri laboratuvarinda
aldiklar1  egitimlerden olduk¢a memnun
olduklarini (4.5/5) bildirmislerdir.” Nielsen
ve ark. (2003) yaptiklar1 calismada da
mesleksel beceri laboratuvarinda egitim alan
ogrencilerin hasta lizerindeki uygulamalarda
ve smavlarda daha basarili  oldugu
gésterilmistir.8 Bizim calismamizin
sonuglarma gore; Ogrencilerin acil servis
stajlarinda, ortalamanin {iizerinde uygulama
yaptiklart  ve wuygulamalart zor olarak
algilamadiklart goriilmiistiir. Bu durumun
sinif ortaminda yapilan vaka calismalarinin,
goster uygulat yontemi ve mankenler

tizerinde  bircok  kere  tekrarlanabilen
uygulamalar  nedeniyle elde edildigi
diistinilmiistiir.
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Ogrencilerimiz acil servis stajlarinda “en
zor” girisimin  Igne  Krikotiroidotomi+
Plevral igne Dekompresyonu oldugunu
belirtmigler ancak bu girisimi staj siiresince
gormediklerini de belirtmislerdir. Havayolu
acma ve siirdiirme paramediklerin en temel
sorumlulugudur. Hayat1 tehdit eden ve
yardimci havayolu araglariin
kullanilamadigr durumlarda, tikanmanin alt
seviyesinden cerrahi bir hava yolu agmak
gerekebilir.” igne krikotiroidotomisi cerrahi
bir teknige gore daha giivenli ve basit aletler
gerektirdiginden, acil durumlarda tercih
edilen bir tekniktir ve paramediklerin bu
sekilde havayolu agma yetkileri Komuta
Kontrol Merkezinin (KKM) onaylamasi ile
vardir.'"” Bu nedenle verilen teorik bilgi
sonrasinda, hazirlayacagimiz senaryolarin
mankenler iizerinde siniflarda vaka caligsmasi

olarak  yaptirilmasimnin, konuya iligkin
yeterliligi arttiracagi kanisindayiz.

Toraks  travmasi  nedeniyle  olusan
Oliimlerin 1/3’liniin olay yerinde kalp ve
bliyik damar yaralanmalart sonucunda
gerceklestigi  bildirilmistir.  Geri  kalan

Olimlerin kontrol edilemeyen kanama veya
yetersiz hava yolu nedeniyle ilk birkag saatte,
kalan kismi ise pulmoner ve kardiyak
komplikasyonlar ve obstrilksiyon  gibi
sebeplere  baglhi  olarak  tanilamanin
giiclesmesi nedeniyle gerceklestigi
yazilmistir. Travmali hasta; hizli resiisitasyon
ile tedavi edilebilir. Ik degerlendirmede hava
yolu agmak, solunum, dolasimi saglamak
yapilmast  gereken temel islemlerdir.
Torakotomi-sternotomi ve biiyiik cerrahi
girisimler, kiint veya penetran travmalarin
%15-30’u icin gerekli olurken, acil servis
torakotomisi ise kiint travmali hastalarin
ancak %]1-2’sinde gerekmektedir.!" Bizim
Ogrencilerimizde acil servisimizde acil
torakotomi ya da Plevral Igne
Dekompresyonu gormediklerini-
uygulamadiklarin1  bildirmislerdir. Dolayisi
ile bu sonug literatiir ile uyumludur. Ancak
tansiyon pnomotoraks tedavisinde amag
plevral bosluktaki artan basincin
azaltilmasidir. Kapali gogiis
yaralanmalarinda bir hekim veya egitimli
paramedik tarafindan plevral bosluktaki
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basincin azaltilmasi i¢in, buraya genis braniil
igne (16-18 G) yerlestirilerek dekompresyon
yapilabilir. Acil igne torakostomisi yasam
kurtaricidir.  Bu  nedenlerden  dolay1
paramediklerin bu konuya iligskin teorik ve
pratik bilgiye sahip olmalar1 gereklidir.
Konuya iliskin teorik ve pratik, manken
lizerinde uygulamalarin senaryolarla
siniflarda  yaptirilmasinin, gergek gogiis
acillerine iligkin smiflandirmalar yapilmasi
ogrencilerin klinik tablolar1 erken tanilama
becerisini arttiracag1 kanisindayiz.

Giliniimiizde damar yolu ac¢ikliginin
saglanmasinda Oneriler, yetiskinlerde iki kez
periferik damar yolu denenmesine ragmen
basarisizlik durumunda 10 uygulamaya
gecilmesi, pediatrik hastalarda bir deneme
sonucunda basarisiz olunur ise mutlaka ikinci
denemenin IO yol olmasi yoniindedir.'®'*"
Paramedikler KKM onay1 ile IO girisim
yapmaya yetkilendirilmislerdir. Milli Egitim

Bakanligi Insan Kaynaklarni  Meslek
Edindirme  (IKMEP-2010)  projesinde
standart  haline  getirilmesi  amaclanan

yeterliliklerin arasinda 10 uygulamada yer
almaktadir. Bizim &grencilerimizin 10
uygulama siklik algist1 ve zorluk algilar
arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir
ancak Ogrencilerin IO yapma sikliginin
artmast  durumunda  zorluk  algisinin
artacagina  iligkin  pozitift  bir  iligki
goriilmiistiir. Bu gerekcelerden ve elde
ettigimiz verilerden yola c¢ikarak, 10
uygulamalari icin teorik igerik yeni kilavuz
Onerilerine gore gozden gecirildi.
Bolgemizde 112 Acil Yardim
Ambulanslarinda en yaygm kullanilan 10
araglarinin, 6grenci  uygulamalar1  igin
getirtilmesi saglanmis ve smif ortaminda
“gOster-uygulat”  egitim  yontemi ile
uygulatilmistr, bu uygulamalarin,
Ogrencilerin profesyonel yasantilarinda IO
girisimi  daha c¢ok siklikta zorlanmadan

uygulayabilmelerine katkis1 olacagi
kanisindayiz.

Ogrencilerimizin “ii¢iincii en zor” olarak
algiladiklari  Dogum  Eylemi+Yenidogan

Bakimi becerisinin yapilma siklig1 ile zorluk
algilamas1  puan ortalamalar1  arasinda
istatistiksel olarak c¢ok giiclii bir iligski vardir
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ve sonuglar ileri dilizeyde anlamhdir.
Ogrencilerin dogum eylemi ve yeni dogan
bakimina iligskin olgularla karsilagsma siklig
arttikca, komplikasyonlu dogum ve yeni
doganin acil sorunlarina iliskin tablolar
gorme sikligmin korele oldugu sonucuna
vartlmistir.  Bizim  egitim  planimizda
obstetrik ve jinekolojik acil teorik konular
12 saattir ve tip fakiiltesi 6gretim elemanlar1
ile yiiritilmistir. Bu acillerin goriilmesi
acisindan  ilgili  kliniklerde  uygulama
yaptirilmaktadir. Ogrencilerden elde edilen
bu veriler dogrultusunda kadin dogum
hastaliklarinda uzmanligi ve paramedik
egitimi  olan bir Ogretim elemaninin,
paramedik Ogrencilere obstetrik-jinekolojik
acillerde gorev ve sorumluluklarini, acil
yaklasim prensiplerini aktarabilecegi
kanisina varilmistir. Bu nedenle Ogretim
eleman1 aliminda bu 6zellikler tercih edilmis
ve Ogretim elemani istthdam edilmistir.
Programin dogum ve yeni dogan mankenleri
mevcuttur ve Ogretim elemani ile birlikte
vaka ¢aligmalar1 yaptirilmaya baglanmustir.

Acil saghk hizmeti veren klinikler
genellikle 12 saat, 16 saat ve 24 saat olmak
lizere nobet¢ilik sistemi ile yiiriitiilmektedir.
Nobet sisteminde yorgunluk ve uyku ihtiyact
nedeni ile hata riski artmakta buda ¢alisanin
stres yasamasint kacinilmaz hale
getirmektedir.'* Ogrencilerin stajlar sirasinda
nobet tutmamalarma karsin, acil servis
nobetlerini zor olarak algiladiklar
(dordiincti) belirlenmistir, ancak yapilan
istatistiki analizde nobet tutma sikliginin
arttikga zorluk algilamasimin negatif yonde
cok diisiik bir iliski olmasi, 6grencilerin
ndbet tecriibesinin arttik¢a zorluk
algilamasinin azalabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Nobetlerin olumsuz etkileri
ve bu sorunlara iliskin 6nlem ve Onerilerin

aktarilmasinin, kaliteli uyku uyumanin
Oneminde farkindalik olusturmanin,
Ogrencilerin ~ “ndbetleri”  zor  olarak

algilamalarinda ¢oziim olabilecegi kanisina
varilmustir."”

Klinige baglayacak tip 6grencilerinin
kaygilarimin  incelendigi bir ¢aligmada,
ogrencilerin klinik egitimle ilgili olarak en
cok kaygi yaratacagini diislindiigii ilk bes
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durumun sirasiyla; yanhis tedavi etmek
(%64), yanhis tan1 koymak (%58), kalbi
durmus kisiye miidahale (%48), hastaya
istemeden zarar vermek (%32) ve hastalik
kapmaktir. Bizim 06grencilerimiz de klinik
uygulamalarda zorluk algilamalarinda
(Saldirgan hastalar, Bulasici hastali§i olan
hastalar, Adli vakalara tibbi girisim
uygulamak ve Psikiyatrik hastalarin transferi)
oldugunu belirtmislerdir.'® Bu bilgiler bizim
bulgularimizla paraleldir. Acil servise gelen
veya ambulans ile transfer sirasinda hastalar
ajite olabilir. Saldirgan hasta ve yakinlarn ile
karsilasma ve siddete maruz kalma orani tiim
diinyada ve {ilkemizde ciddi boyutlara
ulagsmigtir. Acil saglik profesyonellerinin
saldirgan bir hastanin tanilanmasi konusunda
bilgi sahibi olmasi1 gereklidir, kendisi ve
ekibin, diger hastalarin  giivenliginin
saglanmast ile ilgili konular hakkinda
egitilmis olmalidir. Paramedikler ve acil
saglik  calisanlart  saldirganlik-ajitasyonu
arttiran etmenleri bilmeli; hasta ve hasta
yakinlarinin konforu, bekleme zamanlarini ve
yardimce1 personelin hastaya olan davranisini
diizenleyerek hastalarin saldirganlik
olasiliklarim1 ~ azaltabilmelidirler.'”  Bizim
egitim programimizda psikiyatrik aciller ve
saldirgan hastalara yaklasim, teorik olarak
anlatilmakta bununla birlikte psikiyatri
kliniklerinde bir hafta siire ile staj
uygulamas1  yaptirilmaktadir.  Ogrenciler
besinci “en zor” olarak algiladiklar1 beceri
grubunda, bulasict bir hastaligt bulunan
hastalara  tibbi  bakimin  verilmesinin
oldugunu  bildirmislerdir.  Ulkemiz  ve
Diinyada yeni nesil bulasiciligi  olan
hastaliklarin insidansinda belirgin artiglar
vardir ve saglik personeli hastalifin
bulagsmasinda ya da tasinmasinda risk
grubundadir. Bulasici hastaliklarin bulagma
yollari, tedavileri ve korunma konusunda
caligmalarin  devam  etmesine ragmen
olimeciil olabilen yeni hastaliklar
bildirilmektedir. Giincel bulasic1 ve 6liimciil
hastaliklar arasinda HIV enfeksiyonu, Kirim
Kongo Kanamali Atesi (KKKA), Ebola
virisii (EBOLA), ciddi akut solunum yolu
sendromu (SARS) ve kus gribi (avianflu)
sayilabilir. 2006  Avrupa Komisyonu
verilerine gore iilkemizde kus gribi viriisii ile
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enfekte olan 12 wvaka ve dort Olum

bildirilmistir.  Kus  gribinin  kolaylikla
yayilmasi, tekrarlanma  potansiyeli ve
Olimciil olmasi nedeni ile ambulans

personelinin acil ve koruyucu yaklagimi
onem kazanir. SARS hastalig1 ise kus gribi
ile benzerlik gostermektedir. Acil saglk
personelinin, yeni nesil bulasic1 hastaliklar
hakkinda bilgilendirilmesi, enfekte olmus ya
da siipheli vakalarda solunum izolasyonu,
ambulansin i¢ ortaminin ve ekipmanin uygun
kategoride secilmis dezenfektan madde ile
dekontaminasyonu, gibi konulara iliskin
temel prensiplerin derslerde anlatilmasi, bu
tip hastaliklarin gecisini 6nlemeye yardimei
olarak, bu tip hastalara yaklasimda zorluk
algisini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.'®

Acil servislerde kaza ya da kasith
oldugundan kuskulanilan yaralanmalar ve
oliimler adli olgu olarak
degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de yapilan
klinik bir ¢aligmada; acil saglik personelinin
adli olgulara yonelik ilizerine diisen gorevleri
yerine getirdiklerini diisiinmelerine ragmen,
bliyiik cogunlugunun delillerin saklanmasi ve
korunmasi konusunda yeteri kadar bilgiye
sahip olmadig, konu ile 1ilgili egitim
alimmasinin delillerin saklanmasi konusunda
daha basarili olduklar1 saptanmistir. Ayni
calisma acil saglhik calisanlarinin; adli
olgularla, aile i¢i siddet, cocuk istismari, gida
ve ilag zehirlenmeleri, is yeri yaralanmalari
gibi olaylan fark etmek, delil toplamak, rapor
diizenlemek ve gerekli yonlendirmeleri
yaparak tedavisini saglamak icin adli bir
personelin  bulunmasini ve Ozellikle acil
servislerde konuya iligkin  hizmet igi
egitimlerin ve yaklasim protokollerinin
olusturulmast onerilmistir.'”” Bizim egitim
programimizda diizenli olamamakla birlikte
konu ile 1ilgili kurumlardan profesyonel
anlatim istenmistir (Adli Tip Anabilim Daly,
Emniyet Miidiirliigii Olay Yeri Inceleme
Subesi). Adli vakalarda paramedik yaklagim

protokolleri olusturulmasina karar
verilmigtir.

Acil  ambulans ¢alisanlari, travma
vakalarindan  sonra en  sik  olarak

kardiyovaskiiler ~ sistem sorunlari  olan
hastalar i¢in aktive edilmektedirler. Acil
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servislere yapilan bagvurularda bu veri ile

paraleldir.  Bu  gerekcelerden  dolay1
paramedik egitimlerinde; kardiyak
monitdrizasyon yapma, kardiyak ritim

tanilama ve defibrilasyon konular1 ve Ileri
Yasam Destegi girisimlerine iliskin teorik ve
uygulamali derslere 80 saate yakin zaman
ayrilmistir. Saglik Bakanligi, bu hastalara
yaklasim  protokollerini  belirlemistir.'
Ogrenciler konuya iliskin teorik ve pratik
uygulamalan arttik¢a, zorluk algilamalarinin
da azaldig1 kanisina varilmistir.

Acil servislerde kan gazi Orneginin
alinarak yorumlanmasi, hastalarin klinik
durumlarinin =~ belirlenmesi, tedavilerinin
yonetilmesi  i¢in, olduk¢ca sik olarak
basvurulan bir girisimdir. Arteriel kan gazi
Ornegi ile hastanin hemodinamik ve
metabolik dengesi hakkinda kisa siirede
onemli bilgilerin elde edilmesine olanak
saglanir. Paramediklerin kan gazi1 alma ve
yorumlama  sorumluluklart  olmamakla
birlikte, kan pH’im1 ve pH dengesizliklerini
tanilayabilmesi ve tedavi yontemini bilmesi,
acil hastaligi olan hastalarin yonetiminde
onemli rol oynayabilir. Solunumsal asidoz
olgularinda, asidozun tedavi edilmesinde
yapilan girigimler, temel olarak
paramediklerin havayolu acikligin1 saglama
ve oksijenasyonu saglama sorumluluklar ile
benzerdir.’ Bu girisimlerin yapilmasi ya da
yapitlmamasi1 hastanin 6liim ve sag kalim
olasiligint dogrudan etkileyecektir. Bizim
egitim programimizda sivi-elektrolit, asit-baz
denge ve dengesizlikleri teorik olarak dort
saat anlatilmaktadir. Buna ek olarak o6rnek
kan gazi analizleri simif ve klinik ortamda
Ogrenciye gosterilmektedir.

Acil Tip Hizmetleri sistemi igerisinde
KKM, hastane ve istasyonlarin birbirleriyle
koordine hareket edebilmeleri ig¢in iletisim
son derece dnemlidir. KKM nin géremedigi
hastanin  tedavisinin  yonlendirilmesinde
paramedigin hastada var olan tibbi belirti ve
bulgularinin aktarilabilmesi iyi ve yeterli
iletisim tekniklerinin kullanilmasina baglhdir.
Ayni zamanda paramedik merkez tarafindan
yonlendirilen hastaneye hastayr transport
ederken; hasta hakkinda, gidecegi hastanenin
personelini de  bilgilendirmeli  hastane
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personelinin hasta icin hazirlik yapmalarina
olanak saglamalidir. Bu da paramedigin
iletisimde 6nemli rollerinden biridir. Iletisim
Acil  Tip Hizmetleri'nin daha hizh
islemesinde hasta i¢in gerekli olan tedavinin
daha kisa silirede verilmesine yardimci
olacaktir.’! Bizim ogrencilerimiz “Davranis
Bilimleri” dersi almaktadirlar. Bu dersin
igeriginde; iletisim, soOzli iletisim-sozsiiz
iletisim-iletisimi engelleyen ve kolaylastiran
faktorler- empati ve sempati kavramlari-
duyma, gorme, fiziksel ve zihinsel engelli-
dil bilmeyen yabanci hasta ile iletisim-¢ocuk-
ergen-yasli hasta ile iletisim- 6fke ve
saldirganlik konular1 yer almaktadir. Bu
dersin Ogrencilerin iletisim becerilerine
iliskin olumlu katkilarinin ekip ve hastalar ile
olan iletisimlerinde zorluk algilamasini
diisiirdiigii kanisina varilmistir.

Kalaga ve ark. (2002) klinige baslayacak
tip 0grencilerinin kaygilarinin inceledigi bir
calismada, Ogrencilerin en c¢ok kaygi
yaratacagin1  disiindiigli ilk bes durum
sirastyla; yanlis tedavi etmek (%64), yanlis
tan1 koymak (%58), kalbi durmus kisiye
miidahale (%48), hastaya istemeden zarar
vermek (%32) ve hastalik kapmak oldugu
yazilmistir.'® Bizim 6grencilerimiz  klinik
uygulamalarda zorluk algilamalarinda
“sekizinci zor” olarak algiladiklar1 becerinin;
KPR uygulamalar1 oldugunu belirtmislerdir.
Paramediklerin acil tip sistemindeki rol ve
sorumluluk  tanimlarn  yapilmistir.  Bu
tanimlamalara gore paramedikler TYD
uygulamalarini, eksiksiz olarak yapmalari
gerekmektedir. Hayati tehdit eden tiim
durumlarda acil tibbi yaklasim basamaklari
aymdir. Olay yeri ve kisisel gilivenlik
Oonlemleri alinir, hastanin biling kontrolii, acil
saglik hizmetlerinin aktive edilmesi ve erken
TYD ve erken Otomatik Eksternal
Defibrilasyon (OED) basamaklar1 uygulanir.
TYD+OED ve KPR acil tip egitiminin temel
konusudur. Bu konularin 6gretilmesinde
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teorik ve CPR mankenleri ile uygulamali
egitimler ve vaka calismalari egitimlerde
oldukca fazla yer almakta, 6grenciler klinik
stajlarinda da TYD uygulamalarini sik olarak
gormekte ve uygulamaktadir. TYD’ne iliskin
degisen kurallar takip edilmekte, giincel
bilgiler egitime yansitilmakta ve kurallarin
uygulanmas1 konusunda standart formlar
kullanilmaktadir. Bu nedenlerden dolay1
ogrencilerin TYD uygulamalarini zor olarak
algilamadiklar1 kanisina varilmstir.

Acil saglik profesyonelleri havayolu
acikliginin  saglanmasinda; basi  geriye
egme/ceneyi ylikseltme (Head-tilt/Chin-lift),
ceneyi itme  (Jawthrust)  pozisyonlari
verilmekte ve vyardimci havayolu agma
araclan olarak; orofaringeal ve nazofaringeal
airwayler kullanilmaktadir. Havayolu
acikliginin  saglanmasindan sonra hasta
oksijenlendirilmelidir, oksijenizasyon i¢in
basit maskeler kullanilabildigi gibi, bag-
valve gibi daha kompleks sistemli araclar da
kullanilabilir. Havayolu agikligi  temel
girisimler ile saglanabilmesine karsin,
havayolunun giivenliginin saglanmasinda
daha ileri yontemler (endotrakeal tiip) ya da
yiizeysel havayolu acikliginin saglanmasi
gibi ileri havayolu agma teknikleri
gerekmektedir.  Bizim  6grencilerimizin
egitimlerinin ilk giinlerinden itibaren temel
ve ileri havayolu ag¢ma teknikleri teorik
olarak anlatilmakta, havayolu mankenlerinde
goster-uygulat yontemi ile pekistirilmekte ve
ameliyathane ortaminda anestezi altinda
gercek hastalarda entiibasyon
yaptirilmaktadir. Temel ve ileri havayolu
girisimleri 6grenciler tarafindan en sik olarak
yaptlmamakla beraber, 0&grencilerin bu
girisimi  zor  olarak  algilamamalari,
egitimlerinin ¢ok onemli bir kisminit kapstyor
olmasindan ve acil servislerde en ¢ok ve ilk
uygulanan girisim olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Yiiksekokulumuzun  egitim  hedefleri
arasinda paramediklerin egitim diizeylerini
yiikseltmek ve acil tip sisteminde istenen
diizeyde bakimin ve girisimin verilebilmesini

saglamaktir. Bu amagla yiiksek nitelikli acil
saglik hizmeti verebilecek mesleki bilgi,
beceri ve tutuma sahip, arastirici ve
sorgulayabilen profesyoneller yetistirmek
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icin yogun caba harcanmaktadir.
Paramediklerin  egitimlerinin  tartigilmasi,
lyilestirilmesi bu egitime biiyiik katkilar
saglayacaktir. Bu hedefe ulasilmasinda;
paramedik egitimlerinin amag¢ ve ¢iktilarinin
saptanarak bir staj programi gelistirilmelidir.

Simmif  ortaminda  mesleksel  becerilerin
uygulanarak  yaptirilmast ardindan acil
servislerde  staj  yaptirilmast  egitimin

yeterliligini arttirmaktadir. Bununla birlikte
ogrencilerden alinan geri bildirimler vaka
caligmalarinin ~ ve staj uygulamalarinin
Onemini daha net olarak ortaya ¢ikarmistir.
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ogrencilerin mesleki yeterliklerinin artmasini
sagladigi, kendilerini daha yeterli ve meslege
hazir hissetmelerine yardimci oldugu ve
ogrenciler agisindan hedeflenen amaglarina
ulagtiklar1  sOylenebilir. ~ Yeni  egitim
programlarinin hazirlanmasinda 6grencilerin
Onerileri  ve  Ogretim  elemanlarinin
degerlendirmeleri goz Oniine alinarak, staj
alanlar1 planlanmalidir. Bunlarin  disinda
Ogrencilerin acil servis stajlarinda klinik
yeterliligin etkinligini degerlendirecek dl¢iim
araclarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Calismadan elde edilen bilgiler
dogrultusunda;  acil  servis  stajlarinda
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