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PARAMEDIKLERIN KANIT TEMELLiIi UYGULAMALARI KULLANMA
DUZEYLERI

Esra DEMIRCI ECEVIT!? Yeter CUVADAR BAS?
oz
Amagc: Bu ¢alismanin amaci, paramediklerin hastanin iyilesmesi, hizmetin iyi bir sekilde planlanmasi ve

yiiriitilmesi i¢in alanlari ile ilgili olarak yaymlanmis giincel ve en iyi kanitlar1 kullanma diizeylerini

belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan arastirmanin evrenini, 6zel ve kamu ambulans
istasyonlarinda calisan paramedikler olusturmaktadir. Orneklem yontemi olarak kartopu ornekleme
yontemi kullanilmis, literatiir dogrultusunda hazirlanmig olan 17 soruluk veri toplama formu Google
Form araciligiyla doldurtulmustur. Arastirmaya katilmayr kabul eden 163 paramedik ¢aligmaya dahil
edilmis ve elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi araciligiyla

degerlendirilmistir.

Bulgular: Paremediklerin 9%39,9 ‘unun egitim siirecinde, %52,1’sinin ise ¢alistiklar1 kurumda kanita
dayal1 uygulama egitimi almadig1 goriilmiistiir. Calismaya katilan paramediklerin %31,9’u kanita dayali
uygulama kavramimi bilmemektedir ve bilgi edinme kaynagi olarak cogunlugu (%27) deneyimlerden
faydalandigini ifade etmistir. Paramediklerin %66,3’1 giincel kilavuzlar: takip etmedigini , %90,2’si hig

bilimsel yayini olmadigini iletmistir.

Sonug: Calismamiz sonucunda paramediklerin kanita dayali uygulamalari konusunda farkindaliklarindan,
kanita dayali uygulama tanimmini bilme, mezun olunan okulda ve c¢alisgtigt kurumda kanita dayali
uygulamalarina yonelik egitim alma, literatiir tarama, giincel kilavuzlar takip etme, bilimsel yayin

yapma, bilimsel toplantilara katilma durumlarinda ¢ok diigiik oldugu belirlenmistir.
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LEVELS OF USING EVIDENCE-BASED PRACTICES BY PARAMEDICS
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the level of paramedics' use of current and good
published evidence in their fields for patient recovery, good service planning and execution.

Method: In the research using the descriptive research model; The universe of the research consists of
paramedics working in private and public ambulance stations. The snowball sampling method was used
as the sampling method, and the data collection form consisting of 17 questions prepared in line with the
literature was filled out via Google Forms. 163 paramedics who agreed to participate in the study were
included in the study and the obtained data were evaluated in a computer environment using SPSS 22.0
statistical program.

Results: It was observed that 39.9% of the paramedics did not receive evidence-based practice training in
the education process, and 52.1% of them did not receive evidence-based practice training in the
institution they work. 31.9% of the paramedics participating in the study did not know the concept of
evidence-based practice and the majority (27%) stated that they benefited from the experience as a source
of information. 66.3% of paramedics stated that they do not follow current guidelines, and 90.2% have no
scientific publications.

Conclusion: As a result of our study, the awareness of paramedics about evidence-based practices; has
been determined that it is very low in knowing the definition of evidence-based practice, receiving
training on evidence-based practices in the graduated school and in the institution where it works,
literature review, following up-to-date guidelines, making scientific publications, and participating in
scientific meetings.

Keywords: Evidence, Paramedic, Evidence-Based Practice, Guide

GIRIS

Kanit, bir bilginin gercekligi konusunda tatmin edici delillerdir. Kanita dayah
uygulamalar ise saglik alaninda karar verme, uygulama, tedavi siirelerinde elde edilmis klinik
kanitlarin kullanilmasidir (Karaca ve Sahin, 2015). Kanit diizeyleri yapilan arastirmalarin
kalitelerine ve gilivenirliklerine gore degiskenlik gosterirler. Milkemmel kanitlar uygulamalar
icin en giiclii bilgiyi sunarlar ve uygulama rehberleri olusturmak ve klinik 6neriler getirmek igin
kullamlirlar. lyi kanitlarin riski diisiiktiir ve uygulamalar igin giivenilir bilgiyi sunarlar. Orta
diizey kanitlarin riskleri degiskendir, bu sebeple uygulamalar i¢in giivenilir bilgiler degildirler.
Yetersiz kanmitlarda ise risk orami yiiksektir ve bu bilgiler kanit temelli uygulamalar icin
kullamlmaz (Kocaman, 2013). Iyi bir kanit uygulamas1 saglik profesyonelinin mesleki deneyimi

ve birikimi, sistematik literatiir taramasi ve hasta tercihlerinin karmasi ile olusur (Yilmaz,

2014).
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Kanit temelli uygulamalarin tarihi 1970°li yillara dayansa da rutinde uygulanmasi ve
kullanilmasi heniiz yeni bir siiregtir (Baymn ve Akbulut,2012). Geleneksel uygulamalarin yerini
yavag yavas alan kanita dayali uygulamalar, geleneksel tip uygulamalarindan farkli olarak
soruna yonelik uygulamalari igerir ve saglik caliganlarini ¢éziimiin bir pargasi haline getirir.
Gliniimiizde saglik bakim gereksinimleri hizla artmaktadir ancak mevcut kaynaklar giderek
azalmaktadir. Hastalara en iyi bakimi sunmak ve kaynaklar1 uygun olarak kullanmak igin, saglik
politikalar1 arastirmalardan elde edilen klinik kanitlar1 kullanmaya baglamistir (Ovayolu vd.,
2009). Bununla beraber yeni bilgilerin hizla artmasi ve saglik c¢aliganlarmin yogun is
tempolarindan kaynakli vakit kisitliliginin  olmasi, hizla artan bu bilgilere ulagim
zorlagtirmaktadir. Tiim bunlara ulagilan bilgilerin giivenilirligi ve gilincelligi gibi sorunlar
eklenince kanita dayali uygulamalarin gerekliligi ve dnemi artmistir (Copur vd., 2015). Tim
saglik bakim profesyonellerinin uygulamalarini en iyi kanitlar {izerine temellendirme diizeyleri
giderek artmaktadir. Ozellikle tip ve hemsirelik alanlarinda kanit temelli uygulamalarla ilgili

birgok ¢alisma mevcuttur (Smedt vd., 2016).

Acil tip teknisyenligi ya da paramedik meslegi ilk olarak savas dénemlerinde ABD
ortaya ¢ikmis ve 1973’lii yillarda bu konuda egitimler verilmeye baslanmistir. Ulkemizde ise ilk
ve acil yardim programu ilk kez 1995 yilinda kurulmustur. (Yildirim vd., 1984). 2004 yili itibari
ile de 112 acil saglik hizmetlerinde gorev almaya baslamislardir Kanita dayali uygulama,
arastirma, egitim ve profesyonel gelisim siireclerini entegre eder. Kanita dayal uygulamalar bu
stiregleri gelistirir ve profesyonellesme siirecini hizlandirir. Paramediklerin meslek olarak
profesyonellesmesi gerekmektedir. Ulkemiz pramediklerinin, heniiz sadece kuramsal diizeyde
ele aldigi bu konuda atacagi ilk ve en Onemli adim, uygulamalarimi kanita dayandirma

sorumlulugunu almak olacaktir.

TC. Saghk Bakanligi (2007) tarafindan hazirlanan “21 Hedef’te Tiirkiye: Saglikta
Gelecek” raporunda Hedef 19: Saglik Icin Arastirma ve Bilgi bashig altinda “Biitiin iilkeler
bilimsel kanita dayali saglik hizmetleri sunumu ve gelistirilmesi mekanizmalarina sahip
olmalidir” olarak belirlenmistir. Acil tibbi hizmetlerinde hastalarin daha kaliteli ve daha
giivenilir bir acil saglik hizmeti almasinda ilk basamak olan paremediklerin rolii ¢ok biiyiiktiir.
Ancak yapilan ¢alismalarda paramedik egitiminde miifredat farkliliklari, alt yap1 eksiklikleri,
Ogretim elemani yetersizlikleri gibi ciddi sorunlarin oldugu ortaya konmustur (Giindiiz vd.,
2018) Hastane oncesi saglik hizmetlerinde ¢ok onemli gorevleri olan paramediklerin; iyi bir
tibbi bilgiye, uygulama becerisine bunlara ek olarak gilincel ve en giivenilir bilgilere sahip
olmalar1 gerekir. Gerekli literatiir taramas1 yapildiginda paremediklerin kanit temelli uygulama

bilme ve kullanma durumunun eksik oldugu goriilmiistir. Bu ¢alisma paramediklerin kanit
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temelli uygulamalardan haberdar olma diizeyleri, bu konuda ki giincel bilgileri takip etme

durumlari ve bilgileri ne siklikla giincellediklerini belirlemek amaciyla planlanmastir.

1. MATERYAL VE YONTEMLER

Arastirmada tamimlayict arastirma modeli kullamlmustir.  Arastirma  i¢in  Gedik
Universitesi Etik kurulundan 15.09.2022 tarihinde (E-56365223-050.01.04-2022.137548.12-382
numaralt) etik kurul onayr alimmistir. Arasgtirmanin evrenini 6zel ve kamu ambulans
istasyonlarinda ¢alisan paramedikler olusturmaktadir. Orneklem yéntemi olarak kartopu
ornekleme yontemi kullanilmis, literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan 17 soruluk veri
toplama formu Google Formlar araciligtyla doldurtulmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
163 paramedik c¢alismaya dahil edilmistir. Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 22.0 istatistik programi araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan
paramediklerin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden
faydalanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda Ki-Kare ve

Fisher exact testleri kullanilmistir. P<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

2. BULGULAR

Paramediklerin tanimlayicit 6zelliklerine yonelik bulgular asagida yer almaktadir.
Caligmaya katilan paremediklerin biiyiik ¢cogunlugunun (%61,3) 18-24 yas araliginda, 6nlisans
programlarindan mezun (%76) ve meslekte 1-5 yil araliginda caligmakta oldugu (%66.8)
goriilmiistiir (Tablo 1).
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Tablo 1. Paramediklerin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilimi

Gruplar (n) (%)
Yas
18-24 100 61,3
25-30 29 17,8
31 ve Uzeri 34 20,9
Cinsiyet
Erkek 66 40,5
Kadin 97 59,5
Hangi Liseden Mezun Olundugu
Saglik Meslek Lisesi 93 57,1
Diger 70 42,9
Egitim Durumu
Lise 13 8,0
Onlisans 124 76,0
Lisans ve lizeri 26 16,0
Meslekteki Calisma Siiresi
1-5Y1l 109 66,8
6-10 Y1l 27 16,6
11 Y1l Ve Uzeri 27 16,6

Paramediklerin 98'i (%60,1) egitim siirecinde kanita dayali uygulama egitimi almis, 65'i
(%39,9) almamistir. Calisilan kurumda ise 781 (%47,9) almis, 851 (%52,1) almamustir.
Paramediklerin 111’1 (%68,1) kanita dayali uygulama kavramini bilirken, 52'si (%31,9)
bilmemektedir. Paramediklerin kanita dayali uygulamalar1 takip etmek i¢in kullandiklar1 bilgi
edinme yollari; 9'u (%5,5) caligma arkadaslari, 23" (%14,1) deneyimler, 444 (%27,0) hizmet
ici egitim, 14'4 (%8,6) makale, 39'u (%23,9) saglik bakanligi kilavuzlari, 34" (%20,9) diger
olarak dagilmaktadir. Paramediklerin 72'si (%44,2) giincel literatiirii takip ederken 91'i (%55,8)
literatiir taramamaktadir. Paramediklerin 16'sinin (%9,8) en az bir bilimsel yaymi varken,
147'sinin (%90,2) hi¢ yayini bulunmamaktadir. Paramediklerin 66's1 (%40,5) en az bir bilimsel
toplantiya katilmisken, 97'si (%59,5) bilimsel toplantida bulunmamustir. Paramediklerin 55'i
(%33,7) giincel kilavuzlan takip ederken, 108'i (%66,3) takip etmemektedir. Alanda en ¢ok
kullanilan kilavuzlar American Heart Association (AHA) 9(%34,5), European Resuscitation
Council (ERC) 14 (%25,5), Saglik Bakanhig: Kilavuzlar1 8'i (%14,5) ve diger 8 (%14,5) giincel
kilavuzlardir. Paramediklerin 102'si (%62,6) sahada kanita dayali uygulama kullanmak isterken,
61'i (%37,4) gerek gormemektedir. Paramediklerin 37'si (%22,7) sahada kanita dayali uygulama
kullanmada engeller oldugunu diisiiniirken, 126's1 (%77,3) engeller olmadigimi diigiinmektedir.
Engeller oldugunu diisiinen katilimecilara gore bu engeller; 8'1 (%21,6) yonetimsel engeller, 9'u
(%24,3) bilgi eksikligi, 31 (%8,1) hasta kaynakli nedenler, 6's1 (%16,2) yogun is yiiki, 8'i
(%21,6) smurli yetkiye sahip olma seklinde siralanmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Paramediklerin Kanita Dayali Uygulama Hakkinda Farkindalik Diizeyleri

Gruplar (n) (%)
Mezun Olunan Okulda Kanita Dayal Uygulama Egitimi Alma Durumu
Evet 98 60,1
Hayir 65 39,9
Calisilan Kurumda Kanmita Dayalh Uygulama Egitimi Alma Durumu
Evet 78 47,9
Hayir 85 52,1
Meslekte Kanita Dayali Uygulama Tanimimi Bilme Durumu
Evet 111 68,1
Hayir 52 31,9
Kamita Dayah Uygulama Takip Etmek i¢cin Kullamlan Bilgi Edinme Yolu
Calisma Arkadaslart 9 55
Deneyimler 23 14,1
Hizmet I¢i Egitim 44 27,0
Makale 14 8,6
Saglik Bakanlig1 Kilavuzlar 39 23,9
Diger 34 20,9
Literatiir Tarama Yapma Durumu
Evet 72 442
Hayir 91 55,8
Bilimsel Yayin Sahipligi
Evet 16 9,8
Hayir 147 90,2
Daha Once Bilimsel Toplantiya Katilma
Evet 66 40,5
Hayir 97 59,5
Giincel Kilavuzlar Takip Etme Durumu
Evet 55 33,7
Hayir 108 66,3
Takip Edilen Klavuzlar*
Aha 19 34,5
Erc 14 25,5
Saglik Bakanligi 8 14,5
Diger 8 14,5
Kanita Dayal Uygulama Calisilan Alanda Kullanmayi Diisiinme Durumu
Evet 102 62,6
Hay1r 61 37,4
Kanita Dayah Uygulama Kullanmada Engeller Oldugunu Diisiinme
Evet 37 22,7
Hayir 126 77,3
Kanita Dayal Uygulama Kullanmada Engeller*
Yonetimsel Nedenler 8 21,6
Bilgi Eksikligi 9 24,3
Hasta Kaynakli Nedenler 3 8,1
Yogun Is Yiki 6 16,2
Sinirh Yetki 8 21,6

*Birden fazla segilen maddeler
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Paremediklerin yas gruplari mezun olunan okulda kanita dayali uygulama egitimi alma
durumuna gore anlamlh farklilik gostermektedir (p<0,05). Yas1 18-24 arasinda olanlarin 68'i
(%68,0) mezun olunan okulda kanita dayali uygulama egitimi alirken, 32'si (%32,0) almamus,
yas1 24-30 olanlarin 20'si (%69,0) kanita dayali uygulama egitimi alirken, 9'u (%31,0) almamis
ve yasi 30 iizeri olanlarin 10'u (%29,4) kanita dayali uygulama egitimi alirken, 241 (%70,6)
almamistir. Mezun olunan okulda kanita dayali egitimi alma oram yas 18-24 ve 24-30

gruplarinda en yiiksektir (Tablo 3).

Paremediklerin yas gruplar1 ¢alisilan kurumda kanita dayali uygulama egitimi alma
durumuna gore anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05). Yas 18-24 olanlarin 49'u (%49,0)
kanita dayali uygulama egitimi alirken, 511 (%51,0) almamis, yas1 24-30 olanlarin 17'si
(%58,6) kanita dayali uygulama egitimi alirken, 12'si (%41,4) almamis ve yast 30 iizeri
olanlarm 12'si (%35,3) kanita dayali uygulama egitimi alirken, 22'sinin (%64,7) almadigi
goriilmektedir(Tablo 3). Paremediklerin yas gruplarina gore meslekte kanita dayali uygulama
tanimini bilme durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Yas 18-24 olanlarin
73'iniin (%73,0) kanita dayali uygulama tanimini bilirken, 27'sinin (%27,0) bilmemekte, yasi
24-30 olanlarin 20'si (%69,0) kanita dayali uygulama tanimini bilirken, 9'u (%31,0) bilmemekte
ve yast 30 iizeri olanlarin 181 (%52,9) kanita dayali uygulama tanimini bilirken, 16'smin

(%47,1) bilmedigi goriilmektedir (Tablo 3).

Paramediklerin yas gruplarina gore kanita dayali uygulamayi c¢aligilan alanda
kullanmay1 diisinme durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Yas1 18-24
olanlarin 69'u (%69,0) alanda kullanmay1 disiiniirken, 31'1 (%31,0) gerek géormemekte; yasi 24-
30 olanlarm 20'si (%69,0) alanda kullanmay1 diisiiniirken, 9'u (%31,0) gerek gérmemekte ve
yas1 30 lizeri olanlarin 130 (%38,2) alanda kullanmay1 diisiiniirken, 21'inin (%61,8) gerek
gormedigi goriilmektedir. Kanita dayali uygulamayi c¢alisilan alanda kullanmay1 diistinme orani

18-24 ve 24-30 yas gruplarinda yiiksektir (Tablo 3).

Paramediklerin yas gruplar1 kanita dayali uygulamay1 kullanmada engeller oldugunu
diistinme durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Yas1 18-24 olanlarin 18'i
(%18,0) engeller oldugunu diisiiniirken, 82'sinin (%82,0) disiinmedigi; yas1 25-30 olanlarin 8'i
(%27,6) engeller oldugunu diisiiniirken, 21'inin (%72,4) disinmedigi; yasi 31 ve ve lizeri
olanlarin 111 (%32,4) engeller oldugunu diigiiniirken, 23'iniin (%67,6) diisinmedigi
goriilmektedir. Paramediklerin yas gruplart yonetimsel nedenlere gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Yas 18-24 olanlarin 2'sinin (%11,1) evet, 16'sinin (%88,9) hayir;
yas 25-30 olanlarin 3'iiniin (%37,5) evet, 5'inin (%62,5) hayir; yas 31 ve iizeri olanlarin 3'liniin

(%27,3) evet, 8'inin (%72,7) hayir oldugu goriilmektedir. Paramediklerin yas gruplari bilgi
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eksikligine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Yas 18-24 olanlarin 2'sinin
(%11,1) evet, 16'sinin (%88,9) hayir; yas 25-30 olanlarin 4'iniin (%50,0) evet, 4'iniin (%50,0)
hayir; yas 31 ve iizeri olanlarin 3'iiniin (%27,3) evet, 8'inin (%72,7) hayir oldugu goriilmektedir

(Tablo 3).

Tablo 3. Yasa gruplarina gore karsilastirma

18-24 24-30 30 Uzeri
n % n % n %
Mezun Olunan Okulda Kanita |Evet |68 | %68,0 |20 | %69,0 |10 | %294
Dayali Uygulama Egitimi

p

X2=16,909
Hayrr (32 | %320 | 9 %31,0 |24 | %70,6 |p=0,000

Alma Durumu

Calisilan Kurumda Kanita Evet 49 | %49,0 |17 | %58,6 |12 [ %35,3 2
Dayali Uygulama Egitimi X°=3,549
Alr¥1a Du}r/L%mu & Hayir |51 | %51,0 (12 %41,4 22 | %64,7 |p=0,170
Meslekte Kanita Dayali Evet 73 | %73,0 |20 %69,0 18 | %52,9 2
Uygulama Tanimini Bilme X*=4,712
ijlrgumu Hayrr |27 | %270 |9 | %310 |16 | %47,1 [p=0,095
Kanita Dayali Uygulamay1 Evet 69 | %690 |20 | %69,0 |13 | %38,2 2
Calisilan Alanda Kullanmay1 31 | wsto | o %310 |21 | %sLs X—(_')lOOO’Zm
Diisiinme Durumu Hayir 031, 031, 61,8 |P=0,
Kanita Dayali Uygulama Evet 18 | %180 | 8 %27,6 |11 [ %32,4 X?=3 459

Kullanmada Engeller
Oldugunu Diigiinme

Hayrr |82 | %82,0 (21| %724 |23 | %67,6 |[p=0,177

4. TARTISMA

Calisgmamiza katilan paramediklerin 111'i (%68,1) kanita dayali uygulama kavramini
bilirken, 52'si (%31,9) bilmemektedir. Calismamizla benzer sekilde sonuglari olan, birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢aligan, katilimcilarini doktor, hemsire ve paramediklerin
olusturdugu bir c¢alismada; kanit temelli uygulama tanimini en az bilen grup paramedikler
olarak bulunmustur (Simpson ve Bendall, 2012). Bagka bir ¢alismada ise ambulans personelinin
cevrimici klinik kanitlar1 kullanma diizeyi arastirilmis ve calismaya katilan 278 ambulans
personelinin sadece yarisinin kanit temelli uygulamalar1 bildigi ve kanit temelli uygulamalari
bilen ambulans personellerinden %28,8’inin kullandig1 sonucuna ulasilmistir (Yildirnm vd.,
1984). Yine benzer bir calismada, Avustralya’da mobil yogun bakim ambulans saglik
gorevlilerinin Valsalva manevrast hakkindaki bilgileri arastirilmig, 46 paramedikten sadece

birinin kanita dayali uygulama kullandig1 sonucuna ulasilmistir (Smith ve Boyle, 2009).

Calismamiza katilan paramediklerin 98'i (%60,1) egitim siirecinde kanita dayali
uygulama egitimi almis, 65'1 (%39,9) almamistir. Calisilan kurumda ise 78'i (%47,9) egitim
almis, 85'1 (%52,1) almamistir. Okul ve kurum i¢i egitimlerin kanita dayali uygulamalar
konusunda eksik kaldigi goriilmektedir. Hemsirelik ve paramedik ogrencilerinin mezun

olduktan sonra kanit temelli uygulamalari klinik alanlarinda kullanma diisiincelerinde etkili olan
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cesitli faktorleri tanimlamayi1 amaglayan bir tez calismasinda, 6grencilerin mezun olduktan
sonra klinik uygulamalarinda kanit temelli uygulama becerilerini kullanabilmeleri igin egitim
stirelerince olumlu kanit temelli uygulamalarin éneminin vurgulanmasi gerektigi sdylenmistir
(Ramus, 2017). Tirkiye’de paramediklerin degerlendirildigi bir ¢aligmada; paramedik
okullarindan %34,6’sinda (n=9) 6gretim elemani sayisinin 2’den az oldugu, uygulanmakta olan
miifredat bakimindan {niversiteler arasinda bir standardizasyonun olmadigr bulunmustur
(Giindiiz vd., 2018). Hassas ve hayati bir gorev yerine getiren paramediklerin, hastane 6ncesi
saglik hizmetleri konusunda kanita dayali bilimsel bilgi ve beceriye sahip olabilmelerinin yani
sira mezuniyet sonrast belli araliklarla da bilgi ve beceri egitimlerini giincellemeleri
gerekmektedir. Paramediklerin egitimi ve acil hizmetlerin yonetimi i¢in {i¢ ayda bir simiilasyon,
acil, afet senaryolan ile egitilmeleri 6zellikle sel, deprem gibi problemlerle yiiz yiize kalma
ihtimali yiiksek olan Tiirkiye’de gereklidir (Yildirim, 2014). Yapilan bir ¢calismada hemgirelere
sorulan “klinik uygulamalarla ilgili arastirma sorularin1 formiile etme kapasitenize giliveniyor
musunuz?” sorusuna, hemsirelerin yaridan fazlasi (%54), kendilerine giivenlerinin olmadig1
seklinde cevap vermislerdir. Bunun hemsirelerin egitim diizeyi ya da bulunduklar1 pozisyona
gore degismedigi saptanmigtir (Munroe vd., 2008). Bu sonuclar calismamizla benzerlik
gostermektedir.

Calismamizin sonucuna gore, paramediklerin 72'si (%44,2) giincel literatiirii takip
ederken 91'i (%55,8) literatiir taramamaktadir. Paramediklerin 16'sinin (%9,8) en az bir bilimsel
yayim varken, 147'sinin (%90,2) hi¢ yayin1 bulunmamaktadir. Paramediklerin 66's1 (%40,5) en
az bir bilimsel toplantiya katilmigken, 97'si (%59,5) bilimsel toplantida bulunmamustir. Birlesik
Krallik'taki Coventry Universitesi'nde gerceklestirilen bir pilot ¢alismada kanita dayali
uygulamay1 desteklemek, diger saglik profesyonelleri tarafindan taninmak ve 6grencilerin daha
yiiksek egitim ve 6gretim seviyelerine ilerlemesini kolaylagtirmak i¢in paramedik d6grencilerinin
arastirma becerilerini gelistirme 6nerisinde bulunulmustur (Gregory, 2006).

Calismamiza katilan paramediklerin 55'i (%33,7) giincel kilavuzlari takip ederken, 108'i
(%66,3) takip etmemektedir. En ¢ok kullanilan kilavuzlar AHA, ERC ve Saglik Bakanligi
kilavuzlaridir. Giincel kilavuzlari takip etmeyenler edenlerden neredeyse 2 kat fazladir.
Calismamiz literatiirdeki ¢ogu calismayla bu bulgusu yoniinden benzerlik gostermektedir.
Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada doktor ve hemsirelerin yani sira paramedikler igin giincel
kilavuzlar1 takip etmeleri konusunda ortak c¢alisma programlarinin gelistirilmesi ve
multidisipliner bir ¢alisma ortami gelistirilmesi gerektigi Onerisinde bulunulmustur (Ovayolu
vd., 2009).

Caligmamizda daha gen¢ yasta olanlar ve alanda calisma siiresi daha kisa olan

paramediklerin kanita dayali uygulamalari bilme ve kullanma durumlar1 daha yiiksek
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bulunmustur. Calismamizla benzer sekilde sonuglari olan bir ¢alismada; paramediklerin kanita
dayali1 uygulama ve arastirmaya yonelik inanglar1 ve beklentileri arastirilmis ve yeni mezun olan
ve egitim seviyesi daha yliksek olan paramediklerin aragtirma ve kanita dayali uygulamalari

o6nemli 6l¢lide daha fazla destekledigi sonucuna ulagilmistir (Karaca ve Sahin, 2015).

SONUC

Caligmamiz sonucunda paramediklerin kanita dayali uygulamalar1 konusunda
farkindaliklarinin (kanita dayali uygulama tanimini bilme, mezun olunan okulda ve galistig1
kurumda kanita dayali uygulamalarina yonelik egitim alma, literatiir tarama, giincel kilavuzlar
takip etme, bilimsel yayin yapma, bilimsel toplantilara katilma gibi) c¢ok diisiik oldugu
belirlenmistir. Kanita dayali uygulama egitiminin ilk ve acil yardim 6n lisans programlarina
entegre edilmesi, paramediklerin kanita dayali uygulamalari konusunda farkindaliklarini
arttiracak hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve acil ¢agri merkezlerinde giincel
kilavuzlar ve kanita dayali uygulamalar konusunda geligsmeleri takip edecek ve ilgili birimler ile

paylasacak bir birim olusturulmasinin yararli olacag diistintilmektedir.

Calismamin Simirhliklar

Aragtirma 6zel ve kamu ambulans istasyonlarinda c¢alisan ve c¢alismaya katilmayi kabul eden

paramedikler ile siirlidir.
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