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Oz
Giris ve Amag: Son smif ilk ve acil yardim programi 6grencilerinin mesleki uygulama yapma sayilari, pratik
yeterlilikleri ve teorik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglandi.
Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipte yapilan bu arastirma bir devlet iiniversitesi Ilk ve Acil Yardim Programi 2.
siifta aktif 6grenim géren 96 6grenci ile yapildi. Katilimcilarin mesleki konularda egitim alip almadiklar (17 soru),
uygulama yapip yapmadiklart (11 soru), kendilerini yeterli goriip goérmedikleri (16 soru) ve bilgi diizeylerini
belirlemeye yonelik (11 soru) toplam 45 soru yiiz yiize anket yontemiyle ¢alisildi. Veriler SPSS 26.0 istatistik paket
programi kullanilarak say1 ve yiizde seklinde belirtildi. Mesleki derslerin laboratuvar ortaminda uygulama sayilar ile
yeterliliklerini karsilastirma da ki-kare testi kullamlds. Istatistiksel nemlilik igin p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
Bulgular: Paramedik 6grencilerinin aldiklari egitimlerle ilgili uygulama sayilarin analizinde 6grencilerin %63,5°i
entlibasyon, %41,7 defibrilatdr, %38,5’ kirik stabilizasyonu ve %37,5’inin dogum eylemi uygulamasini hig
yapmadiklari tespit edildi. %78,1 kardiyopulmoner resusitasyon, %58,3 defibrilator, %36,5 entiibasyon, %62,5
dogum eylemi ve %85,5’1 kardiyak arrest uygulamasini en az bir kere yaptiklari tespit edildi. Entiibasyon konusunda
yeterlilik algisi ile uygulama sayisi arasinda anlamli bir fark bulundu (p< 0,05).
Sonu¢: Ogrencilerin mesleki konularda uygulama yapmalarinin yeterlilik algilar1 ve beceri diizeylerinin artmasina
olumlu katkisinin oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Egitim, Mesleki uygulama sayisi, Ogrenci, Paramedik, Yeterli hissetme

Abstract
Obijective: It is aimed to evaluate the professional practice numbers, practical competencies and theoric knowledge
levels of the first and emergency aid students.
Materials and Methods: The population of the descriptive study was composed of 96 students who are active in the
2nd grade of a public university First and Emergency Aid Program. A total of 45 questions were conducted through
face-to-face questionnaire, whether the participants received training on professional issues (17 questions), whether
they practiced (11 questions), whether they considered themselves sufficient (16 questions), and to determine their
level of knowledge (11 questions). The data are specified as frequency and percentage using SPSS 26 statistical
software. The chi-square test was used to compare the number of applications of vocational courses in the laboratory
environment and their sufficiency. For statistical significance p < 0.05 value was considered significant.
Results: In the analysis of the number of applications related to the training received by paramedic students, it was
determined that %63.5 of the students did not perform intubation, %41.7 defibrillator, %38.5 fracture stabilization
and %37.5 never performed labor. It was determined that they performed %78.1 Cardiopulmonary resuscitation,




%58.3 defibrillators, %36.5 intubation, %62.5 labor and %85.5 cardiac arrest at least once. A significant difference
was found between the perception of competence in intubation and the number of applications.
Conclusion: It was concluded that students' practicing on professional issues had a positive effect on their perception

of competence and skill levels.

Keywords: Education, Feeling sufficient, Number of professional practices, Paramedic

1. Giris

Acil hastalik ya da kaza sonucu meydana gelen
durumlarda hasta ya da yaralinin yasamini, yasam
kalitesini korumak i¢in hizli ve etkin miidahale
gerektiren durumlarda yapilmasi gereken tibbi bakim ve
miidahaleler acil saglik hizmetleri kapsam igerisinde yer
almaktadir [1]. Acil saglik hizmetleri temelde hastane ve
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri olarak ikiye
ayrilmaktadir [2,3] ve hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinin etkinligi hasta prognozu agisindan ayrica
O6nem arz etmektedir [2]. Bu dogrultuda, olay yerinden
hastaneye ulasincaya kadar hasta ya da yaralinin hayati
bulgularim stabil hale getiren veya getirmeye calisan ve
bu durumu devam ettirebilen, yetkisi kapsamindaki ilag
ve tibb aletleri kullanabilen acil tibbi miidahale yetkisine
sahip saglik profesyonellerine ihtiya¢ duyulmaktadir [4].
Bu amagla meslek yiiksekokullarinda o6n lisans
programinda Ik ve Acil Yardim Teknikerleri ya da
bilindik tabiriyle paramedikler yetistirilmektedir.
Paramediklerin dogrudan yasam kurtarma ile baglantili
yetki ve sorumluluklari olmasi nedeni ile meslegi icra
edecek olan paramedik 6grencilerinin egitim icerigi ve
yeterliligi onemli bir husus olusturmaktadir. Mesleki
derslerin icerigi; hastane oOncesi alanda acil bakim
gereksinimi olan hasta ve yaralilarin ihtiya¢ duyduklari
tibbi bakimi karsilayabilecek nitelikte hazirlanmistir.
Bunlar temel ve ileri yasam destegi, ambulans
ekipmanlarinin kullanimi, olay yeri degerlendirilmesi,
hasta ve yaralilarin alanda degerlendirilmesi, hasta/yarali
tasima teknikleri, pediyatrik, psikiyatrik ve geriyatrik
aciller, normal dogum eylemi gibi konular
kapsamaktadir. 1993°te ilk olarak ilk ve acil yardim
programi agilarak egitim verilmeye baglanmis ve
giiniimiize kadar mesleki egitim alaninda bircok adim
atilmugtir. 2004 yilinda saglikta doniisiim programi ile
birlikte ~ paramediklerin  asli ~ personel  olarak
ambulanslarda ¢alismaya baslamasi ile birlikte, hem
istlenmis olduklari misyon hem de egitimleri agisindan
tartisilan meslek gruplarindan birisi olmaya baglamistir.
Ancak  paramedik egitiminde iilke  genelinde
standardizasyonun saglanamamasi gibi durumlardan
Otiirii egitimin tartigilmasina sebep olmustur [5].

Bu calisma iki yillik mesleki egitimin sonunda
paramedik Ogrencilerinin egitim, yeterlilik algilar1 ve
bilgi durumlarii degerlendirmeyi amaglamustir.

2. Materyal ve Metot

Tanimlayici tipte yapilan arastirmanin evrenini 2015-
2016 egitim 6gretim yilinda bir devlet {iniversitesi Ilk ve
Acil Yardim Programi son sinifta aktif 6grenim goren 96
ogrenci olusturdu. Arastirmada 6rneklem yontemi

yapilmadan evrenin hepsine ulasilmast hedeflendi.
Konuyla ilgili literatiir taramasi dogrultusunda
olusturulan soru formu dgrencilerin istegi ile uygulandi.
Katilimcilarin miifredat igerigindeki konularda egitim
alip almadiklar1 (17 soru), uygulama yapip yapmadiklar
(11 soru), kendilerini yeterli goriip gérmedikleri (16
soru) ve bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik (11 soru)
toplam 45 soru yiiz ylize anket yontemiyle caligildu.
Anketin yeterlilik algis1 ile ilgili bdoliimin de
katilimeilarin  konu ile ilgili kendini yeterli goriip
gormedigini  “katilmiyorum”,  “katiliyorum”  ve
“kararsizzim” seklinde belirtmeleri istendi. Veriler
bilgisayar ortamina aktarilip SPSS 26.0 istatistik paket
programi kullanilarak analizi yapildi. Bulgular say1 ve
yiizde seklinde belirtildi. Mesleki derslerin laboratuvar
ortaminda uygulama sayilar1 ile yeterliliklerinin
istatistiksel karsilastirmasin da Ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel énemlilik igin p<0,05 degeri anlamli kabul
edildi.

3.Bulgular
Mezun durumdaki ilk ve acil yardim programi
ogrencilerine (n=96) yapilan ¢alismada miifredat

icerigindeki egitim konularimi alip almama durumlarn
Tablo 1°de  verildi. Ogrencilerden %2,1’1
kardiyopulmoner resusitasyon (CPR), %3,1’1 temel
yasam destegi (TYD), %5,2’si kardiyak arrest, %4,2’si
ambulans ekipmanlar1 kullamm ve %3,1’1 havayolu
acikliginin saglanmasi egitimini almadiklari tespit edildi.
Tablo 2’de o&grencilerin aldiklar1 egitimlerle ilgili

uygulama sayilar1 verildi. Ogrencilerin  %63,5’i
entiibasyon,  %41,7  defibrilatér, %38,5 kirik
stabilizasyonu ve %37,5’ inin dogum eylemi

uygulamasini hi¢ yapmadiklar tespit edildi. %78,1 CPR,
%58,3 defibrilator, %36,5 entiibasyon, %62,5 dogum
eylemi ve %85,5°1 kardiyak arrest uygulamasini en az bir
kere yaptiklari tespit edildi.

Tablo 3” te Ogrencilerin mesleki konularda almis
olduklari egitimi uygulama konusunda kendilerini yeterli
gorme durumlari verildi. Calismada; %37,4 entiibasyon,
%30,2 dogum eylemini gergeklestirmede kendilerini
yeterli gérmedigi, %71,8 kardiyak arrest, %87,5 TYD
protokolleri, %74,0 defibrilator kullanimi, %76,0’s1 kirik
stabilizasyonu uygulama konusunda kendilerini yeterli
gordiikleri belirlendi.

Tablo 4’te Ogrencilerin yeterlilik algist ile uygulama
sayilart  karsilastirldi.  Karsilagtirmada — entiibasyon
konusunda yeterlilik algisi ile uygulama sayisi arasinda
anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

438



Tablo 1. Ogrencilerin Program icerigindeki Egitim Konular1 Alma Durumlar

EVET HAYIR
n % n %
Olay yeri degerlendirilmesi egitimini aldiniz mi1? 91 94,8 5 52
Hasta triyaji konusunda egitim aldiniz mi1? 85 88,5 11 115
Havayolu agikligmim saglanmasi konusunda egitim aldiniz m1? 93 96,9 3 31
IV katater uygulama konusunda egitim aldiniz mi1? 96 100 - -
Kardiyopulmoner Resusitasyon egitimi aldiniz m1? 94 97,9 2 2,1
Oksijen uygulama yontemleri konusunda egitim aldiniz mi? 82 85,4 14 14,6
Endotrakeal entiibasyon konusunda egitim aldiniz ni? 66 68,8 30 31,2
Kanama kontrolii konusunda egitim aldiniz mi1? 78 81,3 18 18,7
Hasta/Yarali tagima teknikleri konusunda egitim aldiniz mi? 90 93,8 6 6,2
Kirik immobilizasyonu konusunda egitim aldiniz mi? 80 83,3 16 16,7
Temel Yasam Destegi protokolleri hakkinda egitim aldiniz mi? 93 96,9 3 31
Defibrilator kullanimi konusunda egitim aldiniz m1? 68 70,8 28 29,2
Hastanin nakle hazir hale getirilmesi konusunda egitim aldiniz 87 90,6 9 9,4
mi1?
Ambulans ekipmanlari kullanimi konusunda egitim aldmniz mi1? 92 95,8 4 4.2
Dogum ve komplikasyonlari konusunda egitim aldiniz mi? 61 63,5 35 36,5
Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Niikleer afetlerde acil bakim 53 55,2 43 44,8
konusunda egitim aldiniz mi1?
Kardiyak arrest ritimleri ve hastane 6ncesi acil bakim konusunda 91 94,8 5 572
egitim aldiniz m1?
Tablo 2. Ogrencilerin Uygulama Yapma Sayilart
Hig 1 2-5 6 ve st
n % n % n % n %

Kardiyopulmoner Resusitasyon uyguladiniz 21 21,9 34 35,4 30 31,3 11 11,4
mi1?
Suni solunum uyguladiniz mi1? 41 42,7 31 32,3 19 19,8 5 52
Defibrilator kullandiniz m1? 40 41,7 30 313 15 15,6 11 11,4
Damaryolu agtiniz mi1? 7 7,3 5 52 11 115 73 76,0
Maskeyle/ambuyla  oksijen  uygulamasi 16 16,7 17 17,7 27 28,1 36 37,5
yaptiniz m1?
Endotrakeal entiibasyon yaptiniz mi1? 61 63,5 15 15,6 13 13,5 7 7.4
Kanama kontrolii yaptiniz m1? 31 32,2 21 21,9 23 24,0 21 219
Kirik stabilizasyonu yaptiniz mi? 37 38,5 22 229 25 26,0 12 12,6
Ambulans ekipmanlarini (sedyeler) 8 8,3 20 20,8 38 39,6 30 31,3
kullandiniz m1?
Dogum eylemi uygulamasini yaptiniz mi? 36 37,5 29 30,2 18 18,8 13 13,5
Kardiak arrestte hastane oncesi acil bakim 14 14,5 45 46,9 16 16,7 21 219
uygulamasi(vaka galismasi) yaptiniz mi?
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Tablo 3. Ogrencilerin Miifredatta Yer Alan Konularda Kendilerini Yeterli Gorme Durumlari

Katilmiyorum Katiliyorum Kararsizim

n % n % n %
Travmali hastaya miidahale edebilirim 10 10,4 74 77,1 12 12,5
Triyaj uygulayabilirim 10 10,4 73 76,0 13 13,6
Havayolu agikliginin saglayabilirim 7 7,3 86 89,6 3 3,1
IV damaryolu agabilirim 5 5,2 91 94,8 - -
Etkili Kardiyopulmoner Resusitasyon 11 115 75 78,1 10 10,4
yapabilirim
Oksijen uygulamalarini yapabilirim 7 7,3 82 85,4 7 7,3
Endotrakeal entiibasyon yapabilirim 36 37,4 42 43,8 18 18,8
Kanama kontrolii yapabilirim 10 10,4 82 85,4 4 4,2
Yaraltyr uygun tagima teknikleriyle 5 52 87 90,6 4 4,2
tastyabilirim
Kirik stabilizasyonu yapabilir 12 12,5 73 76,0 11 11,5
Temel yasam destegi protokolleri 9 9,4 84 87,5 3 31
uygulayabilirim
Defibrilator kullanabilirim 20 20,8 71 74,0 5 5,2
Hastay1 nakle hazirlayabilirim 10 10,4 79 82,3 7 7,3
Ambulans ekipmanlarint 9 9,4 76 79,1 11 11,5
kullanabilirim
Dogum eylemini gerceklestirebilirim 29 30,2 49 51,0 18 18,8
Kardiyak arrest ritimlerinde hastanin 14 14,6 69 71,8 13 13,6
acil bakimini yapabilirim

Tablo 4. Ogrencilerin Konular Hakkinda Kendilerini Yeterli Gérmeleri ile Uygulama Sayilarmin Karsilastiriimasi

Hi¢ yapmayanlar 1 ve daha fazla uygulayanlar Anlamlilik
n % n n

Endotrekeal Katilmiyorum 32 52,5 4 114
entiibasyon Katiliyorum 19 31,1 23 65,7 X?=16,553
yapabilirim Kararsizim 10 16,4 8 22,9 p=0,000**

Katilmiyorum 3 14,2 6 8,0
Temel Yasam Katiliyorum 17 81,0 67 89,3 X?=1,054
Destegi Kararsizim 1 48 2 2,7 p=0,590
protokollerini
uygulayabilirim

Katilmiyorum 11 27,5 9 16,1
Defibrilatori Katiliyorum 27 67,5 44 78,6 X?=1,855
kullanabilir ve Kararsizim 2 5,0 3 53 p=0,395
uygulayabilirim

Katilmiyorum 5 35,7 9 11,0
Kardiyak arrest Katiliyorum 8 57,2 61 74,4
ritimlerinde Kararsizim 1 71 12 14,6 X?=6,009
hastanin acil p=0,050
bakimini
yapabilirim

Katilmiyorum 16 44,4 13 21,7
Normal dogum Katiliyorum 14 38,9 35 58,3 X?=5,564
eylemini Kararsizim 6 16,7 12 20,0 p=0,059
gerceklestirebilirim

Katilmiyorum | 8 21,6 4 6,8
Karik Katibyorum | 24 64,9 49 83,1 X?=5,218
stabilizasyonu Kararsizim 5 13,5 6 10,1 p=0,074
yapabilirim

X2: Ki kare (Chi-square) Testi, p<0,05* anlamli, p<0,001** yiiksek diizey anlaml
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Tablo 5. Ogrencilerin Teste Verdikleri Cevaplar

Entiibasyon Temel Yasam Defibrilasyon Kardiyak Arrest Dogum Eylemi
Destegi
Dogru | Yanlhs | Dogru | Yanlhs | Dogru | Yanlhs | Dogru | Yanhis | Dogru Yanlig
n 52 44 10 86 38 58 54 42 44 52
% 54,2 45,8 10,4 89,6 39,6 60,4 56,3 43,7 45,8 54,2

Tablo 5°te dgrencilerin mesleki egitim bilgi diizeyini
O0lgmeyi amaglayan test sorularina verdikleri cevaplar
gosterildi. Calismada entiibasyon konusunda %544,
TYD konusunda %10,4, defibrilasyon konusunda %39,6,
arrest konusunda %356,3 ve dogum eylemi konusunda
%45,8’1 dogru cevap verdi.

4. Tartisma

Hastane Oncesi tibbi miidahalede bulunacak olan saglik
personelinin donanimhi  ve yeterli olmasi oldukca
onemlidir. Bu durum hastane Oncesi alanda g¢aligmak
lizere yetistirilen dgrencilerin egitim igerigi ve yeterliligi
konusunu giindeme getirmektedir. ilk ve Acil Yardim
egitim  miifredati  konusu, uluslararasi  ¢apta
gelistirilmeye ¢aligtlan bir konudur [6-7]. ik ve acil
yardim 6grencilerinin hastane dncesi bakim da mesleki
uygulamalarda yeterince hazir olup olmadiklar,
kendilerini yeterli goriip gérmediklerine dair bilgileri
elde etmeyi amagladigimiz calismada veriler literatiir
taramasi yapilarak karsilastirildi.

Aragtirmada paramedik Ogrencilerinin miifredattaki
mesleki egitim konularini alip almama durumlar
degerlendirildiginde ~ bazi Ogrencilerin  egitim
alamadiklarin1 ifade ettikleri Tablo 1°de gdsterildi.
Alman derslere evet diyen &grencilerin sayist hayir
diyenlere gore ¢cok daha fazla oldugundan miifredattaki
konularin hepsinin egitiminin verildigi anlasilmaktadir.
Calismamiza benzer olarak Tosun ve ark. da yaptiklari
arastirmada benzer sonu¢ bulmuslardir [8]. Giirbiiz ve
ark. da yaptiklar1 caligmada Ogrencilerin bazilarinin
konulart almadigint  belirtmisler ve bu durumu
ogrencilerin  konunun islendigi siirecte devamsizlik
yapmasina, derse hakim olamamasina ve kendilerini
eksik hissetmelerine baglamislardir [9]. Calismamizda
ogrencilerin verdikleri “hayir” cevabmin nedenlerini
bizde ayni sebebe baglayabiliriz. Ayrica 0Ogrenci
kontenjan fazlaligi ve buna bagl olarak maket sayisinin
yetersiz kalmasi, ders siiresinin 6grencilerle bire bir
uygulama yapilmasinda yetersiz kalmasi gibi sebeplerde
gosterilebilir.

Arastirma da Tablo 2°de 6grencilerin aldiklar egitimlerle
ilgili uygulama sayilar1 verildi. Ogrencilerin biiyiik bir
¢ogunlugunda entiibasyon uygulamasi, yaklasik iicte
birinde ise defibrilator kullanimi, kirik stabilizasyonu ve
normal dogum eylemi uygulamasii hi¢ yapmadiklar
tespit edildi. Ayrica CPR, ambulans ekipmanlari
(sedyeler) kullanimi ve kardiyak arrestte acil bakim
uygulamalarim 6grencilerin tamamina yakininin en az bir
kere yaptiklan tespit edildi. Giirbiiz ve ark ile Tosun ve
ark. min aragtirmalarindan elde edilen sonuglar ile
arastirmamizin sonuglari benzerlik gostermektedir [8-9].

Bu konuda literatiirde ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir ve
bu sebeple karsilastrma da kisithilik yasanmaktadir.
Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri egitimi alan
paramedik Ggrencilerinin  mezuniyet Oncesi pratik
egitimlerinde yaptiklart uygulamalar olduk¢a 6nemli bir
yer tutmaktadir. Ancak son yillarda paramedik
programlarinda Ogrenci kontenjan artiglarma karsilik
laboratuvar malzemeleri ve uygulama ekipmanlar
yetersiz kalmakta ve ders siiresince Ogrenci saymin
fazlahigindan kaynakli uygulama yapilamamasi bunun
sebebi olarak goriilebilir [10].

Arastirmada Ogrencilerin mesleki konularda almis
olduklar1 egitimi, uygulama konusunda kendilerini
yeterli gérme durumlart Tablo 3’te verildi. Calismada;
Ogrencilerin  entiibasyon ve dogum  eylemini
gergeklestirmede kendilerini yeterli gérmediginin oram
sayica diisiik, kardiyak arrest, TYD protokolleri ve
defibrilatorii uygulama konusunda kendilerini yeterli
gordiiklerinin orani ise sayica fazla oldugu belirlendi.
Tosun ve ark ¢aligmalarinda 6grencilerin temel mesleki
konularda defibrilasyon ve entiibasyonda diisiik oranda
kendilerini yeterli gérmedikleri ve TYD protokolleri
konusunda yiiksek oranda yeterli gordiikleri belirtilmistir
[8]. Bu arastirmanin sonuglari ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Alandaki benzer ¢alismalar yok denecek
kadar az oldugundan bu konuda daha fazla karsilastirma
yapilamamaktadir.

Arastirma da &grencilerin yeterlilik algist ile uygulama
sayilar1 karsilastirlldi ve sonuglar Tablo 4’te verildi.
Karsilastirma sonucunda TYD, defibrilatorii kullanma,
normal dogum eylemi, kardiyak arrestte acil bakim, kirik
stabilizasyonu yeterlilik algilari ile uygulama sayilart
arasinda anlamli bir fark bulunmazken entiibasyon da
yeterlilik algisi ile uygulama sayisi arasinda anlaml bir
fark bulundu (p<0,05). Yiiksel, yaptigi c¢aligmada
Ogrencilerin  uygulama yapmasinin  tecriibelerine
katkissmn  olup  olmayacagini  degerlendirmistir.
Ogrencilerin cogunlugu “evet’’, dértte biri kismen ve az
sayida kisi ise “hayir” cevabimi vermistir. Uygulama
Oncesi ve sonrasi Kkarsilastirildiginda uygulamanin
tecriibe kazandiracagina “evet” diyen Ogrencilerin
oranlarinda diislis oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
yapilan ¢alisma da 6grencilerin dortte biri uygulama ders
saatlerini yetersiz bulduklarini belirtmislerdir [11]. Siire
kisitlilign  nedeniyle Ogrenciler daha az uygulama
yapabilmektedirler. Bu durumda 6grencilerin uygulama
ile kendilerini yeterli gorme durumunda degisimi
gormekteyiz. Akbaba ve ark. paramedik ogrencilerine
simiilasyon laboratuvarinda verilen egitimin beceri
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklan
calismada, 6grencilerin kalp masaj1 ve entiibasyon islem
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basamaklarinin bazilarinda simiilasyon dncesi ve sonrast
istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Ogrencilerin
simiilasyon egitimi sonrasinda iglem basamaklarini
dogru yapma oranlarinin arttigt belirlenmistir ve
laboratuvarda uygulanan uygulamalarin &grencilerin
beceri diizeylerini artirdig1 sonucuna ulagmislardir [12].
Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

4. Sonug

Meslek yiiksekokullart 6grencilerin mesleki yeterlilik
kazandirildigi, derslerin teorik ve pratik olarak verildigi
yerlerdir. Bu dogrultuda yetistirilen mezun durumdaki
paramedik Ogrencilerin egitim, uygulama ve yeterlilik
diizeyini 6lgmeyi amagladigimiz ¢alismada 6grencilerin
yeterlilik algisinin uygulama yapip yapmama durumuna
gore degistigi sonucuna varildi. Hastane Oncesi
hizmetlerin kilit noktasi olan paramediklerin yeterlilik
algilariin ve beceri diizeylerinin arttirilabilmesi igin
uygulama alanlarinin  arttirilmasi  gerekmektedir.
Uygulama alanlarinda yasanan sorunlara karsi ¢dziim
olarak bu dogrultuda; gitgide artmakta olan &grenci
kontenjan  sayilarmin  azaltilmasi,  laboratuvar
ortamindaki materyallerin arttirilmasi, uygun ekipmanla
donanimli olmayan merkezlerin agilmamasi 6nerilebilir.
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