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OZET

Bu aragtirmada paramedik bolimii
ogrencilerinin fiziksel aktivite seviyelerine gore
sikinttya  dayanma  durumlarinin  incelenmesi
amaclanmustir. Artvin Coruh Universitesi Ik ve
Acil  Yardim Programi’nda 6grenim  goren
Ogrencilere uygulanan ¢alisma; kisisel bilgi formu,
uluslararas1 fiziksel aktivite anketi ve sikintiya
dayanma 0Ol¢egi olmak {izere 3 boliimden
olugmaktadir. Sikintiya dayanma 6lgeginde 15 soru,
Uluslararas: fiziksel aktivite anketinde 7 soru,
demografik bilgilerde ise 4 soru olmak {iizere
toplamda 26 soru bulunmaktadir. Aragtirma kesitsel
aragtirma  niteligi tagimaktadir. Caligma 108
ogrenciden elde edilen verilerle tamamlanmistir.
Elde edilen veriler SPSS-22 paket programinda
analiz edilmistir. Calisma sonucunda elde edilen
verilere gore katilimeilarin 17°si (%15.7) inaktif,
61’1 (%56.5) minimum aktif ve 30’u (%27.8) ¢ok
aktiftir. Cinsiyet degiskenine gore fiziksel aktivite

seviyeleri anlamli olarak degismektedir. Fiziksel

aktivite puani erkeklerde 2.3208, kadinlarda ise
1.9273 olarak saptanmustir. Fiziksel aktivite
seviyelerine gore sikintiya dayanma puanlart
arasinda anlamli fark yoktur. Aile gelir diizeyine
gore katilimcilarin fiziksel aktivite seviyelerinde ise
anlamli farlilik saptanmistir. Asgari iicret ve altinda
aile gelir diizeyi olanlarda fiziksel aktivite seviyesi
1.8621 iken, Asgari iicret ve {istiinde aile gelir
diizeyi olanlarda fiziksel aktivite seviyesi
2.2152’dir. Hem paramedik mesleginin dogasinda
ki gereklilikler hem de geng yasta yapilan
aktivitenin stirdiiriilebilir aligkanliklar
olusturabilmesi yoniiyle paramedik bdliimlerinde
fiziksel hareketlilik ve beden egitimi konusunda
yapilan dersler {izerinde daha fazla egilim
gosterilmeli. Ayrica s6z konusu derslere ragmen
ortaya ¢ikan yetersiz fiziksel aktivite durumunu

aciklamaya yonelik daha ayrmtili arastirmalar

yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Paramedik, ilk ve acil yardim,

fiziksel aktivite, sikint1
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to investigate the
situations where students of the paramedic
department could resist distress according to their
physical activity levels. The study applied to the
students studying in Artvin Coruh University First
and Emergency Aid Program; consists of 3 parts:
The personal information form, the international
physical activity questionnaire and the scale of
endurance. There are total of 26 questions,
including 15 questions on the distress tolerance
scale, 7 questions on the international physical
activity survey and 4 questions on demographic
information. The research is a cross-sectional
research. The study was completed with data from
108 students. The data obtained were analyzed in
SPSS-22 package program. According to the data
obtained as a result of the study, 17 (15.7%) of the
participants are inactive, 61 (56.5%) are minimum
active and 30 (27.8%) are very active. Physical

activity levels vary significantly according to the

Hastane Oncesi ortamda hasta ve yaralilarin ilk
miidahalelerini gerceklestirerek hastaneye transport
islemlerini saglayan paramediklerin, yaptiklari igin
dogasi geregi essiz bir nitelikte ve farkli 6zelliklere
sahip oldugu bilinmektedir (Studnek, Crawford,
2007). Bu farkli 6zelliklerden biriside saha da rol
ve sorumluluklarin1 icra esnasinda kendi kas
kuvvetlerini  kullanmalar1 ~ gerekliligidir ~ (Crill,
Hostler, 2005). Saglik hizmetlerinin sunumunda
onemli bir mihenk tasi olan acil tip teknisyeni
(ATT) ve paramedikler, fiziksel gii¢ ve eforlar ile
ilgili olan bir¢ok mesleki tehlike ile karst karsiya
gelmektedir. (Studnek, Crawford, 2007). ATT ve
paramedik  grubu  ¢alisanlar  olay  yerine

ulastiklarinda ambulanstan hastanin bulundugu yere

gender variable. Physical activity score was found
as 2.3208 in men and 1.9273 in women. According
to physical activity levels, there is no significant
difference between stress tolerance scores. There
was a significant difference in the physical activity
levels of the participants according to the family
income level. While the physical activity level is
1.8621 in those with a family income level below
the minimum wage, the physical activity level in
those with a family income level above the
minimum wage is 2.2152. There should be more
tendency on the lessons on physical mobility and
physical education in the paramedic sections, both
in terms of the inherent facts of the paramedic
profession and the ability to create sustainable
habits at an early age. In addition, more detailed
research should be done to explain the insufficient
physical activity situation that occurs despite these

courses.

Keywords: Paramedic, first and emergency aid,

physical activity, distress

kadar, monitdrizasyon ve defibrilasyon islemi i¢in
gerekli olan agir defibrilatorler, omurga tahtasi,
icinde bir takim ila¢ ve sarf malzemelerin oldugu
agir sirt cantalari, oksijen tiipleri ve diger birgok
ekipman1 tagimak zorundadirlar. Olay yerinde
hastanin gerekli miidahalelerinin yapilmasinin
ardindan aym1 donanim ile birlikte ambulansa
donmeleri ise bir bagka fiziksel giic ve c¢aba
gerekliligidir (Studnek, Crawford, 2007; Yenal,
2010). Ayrica paramedikal ¢aliganlarin olay yerinde
dakikalarca yiiksek giic ve efor gerektiren
kardiyopulmenor resiisitasyon (CPR) gibi tibbi
uygulamalar1 yapmasi da nadir karsilasilan
durumlardan degildir (Studnek, Crawford, 2007).
Sheridan 2019 yilinda kaleme aldigi eserinde

paramediklerin; kardio vaskiiler hastalik risklerini
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ortaya ¢ikarabilecek uzun hareketsiz aktivite
donemlerinin ardindan CPR gibi yiiksek fiziksel
efor gorevlerini yerine getirmekte oldugunu ifade
etmistir (Sheridan, 2019). Biitiin bu gerekgelerden
hareketle fiziksel etkinlik ve aktivite durumunun
paramediklerin mesleklerini icra etmeleri agisindan

ne kadar 6nemli oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

ATT ve Paramedik grubu saha c¢aliganlar
acisindan farkli olarak ortaya ¢ikan diger olumsuz
durumlar ise yiiksek stres ve depresyon gibi tablolar
olarak o6rneklendirilebilir (Sheridan, 2019). Diger
bir¢ok is kolunda hayal bile edilemeyen kosullarla
giinliik olarak i¢ ice yasayan, hayatlarinin en
korkun¢ anlarin1  yasayan insanlara yardimci
olmaya calisan ve biiyiik bir baski altinda hareket
eden, karar veren, girisim yapan paramediklerde
yogun stres ve sikinti gibi problemler ortaya
¢ikmaktadir (Porter, Johnson, 2008). Paramedikal
alan ¢aliganlar1 kisa siirede tekrarlanan travmatik ve
kritik olaylara miidahale, klinigi agir hastalar ile
stirekli etkilesim, fazla sayida 6liime taniklik gibi
durumlardan  dolayr  psikososyal  zorluklar
yasamaktadir (Deloye, Brassard, Jauvin, Prairie,
Larouche, Poirier, 2014). Tekingiindiiz hastane
oncesinde gorev yapan acil saglik calisanlarinin;
ongorilemeyen, ani gelisen ve uygunsuz
kosullarda, yasamlarinin siirdiiriilebilirligini tehdit
altina alan sartlarda, hasta yakini bakisi altinda ve
bulagici hastaliklara kars1 kendini koruyarak, hizli
ve etkin bir tibbi bakim uygularken siklikla s6zlii ve
psikolojik siddet yasadigini ifade etmistir. Maquire
mesleki nitelikleri geregi ambulans calisanlariin
siklikla sikinti, stres ve ruhsal sorun yasadigini
sOylemistir (Tekingilindiiz,2014; Maguire, Hunting,
Smith, Levich, 2002). Ayrica 112 c¢alisanlari
meslek hayatlarinin baglangicinda sahip olduklari
kurumsal baglilik ve ¢alisma c¢abalarint zaman
icinde yogun stres ve sikinti altinda ¢aligmalariyla
birlikte  kaybedebilmektedir  (Urganci, 2012).
Irlanda ve Cek Cumhuriyeti'nde yapilan gesitli

aragtirmalardan elde edilen kanitlara gore
paramediklerin icra ettikleri gorevlerin fiziksel ve
psikolojik taleplerinde Onemli bir miktarda artis
bulunmaktadir (Buzga, Jirak, Buzgova, 2015;
Sheridan, 2019).

Diizenli fiziksel aktivitede bulunmak ve spor
yapmak, 112 calisanlarinin karsilastiklart en sik
mesleki problemlerden olan agir fiziksel gii¢ ve kas
kullanimina, yogun stres ve sikintiya, iyilestirici bir
etkide bulunmasindan dolayr 6nem kazanmaktadir.
S6z konusu durum ¢esitli arastirmalar ile
desteklenmistir. Sahin yapmis oldugu calismasinda
Ozellikle yogun stres ve sikinti altinda calisan
bireylerde, sahip olduklar stres ve sikinti ile basa
¢ikabilmek ve bunlarin istesinden gelebilmek adina
fiziksel aktivitenin ve yatkin olunan alanda diizenli
spor yapmanin olumlu bir etkiye sahip oldugunu
ifade etmistir (Sahin, Yetim, Celik, 2012). Fiziksel
aktivitenin, bedensel saglik, kendini mutlu
hissetme, ruhsal iyilik, kronik rahatsizliklardan
korunma ve gelecekte mutlu bir yagsam siirme
konusunda  pozitif  katkilart  bulunmaktadir
(Demirel, 2014).

Sawyer 2012  yilinda  gergeklestirdigi
calismasinda fiziksel aktivitede bulunma
durumunun 6zellikle erken yetiskinlik yillarinda
daha fazla 6nem tasidigini belirtmistir. Bu durumu
ise yasamin ilerleyen donemlerinde karsilasilan
kronik hastaliklar ve sakatlik gibi riskleri azaltic
etkisi ile gerekcelendirmistir. Erken yetigkinlik
doneminde fiziksel aktivite kaliplarinda ki
egilimlerin  izlenmesi;  fiziksel  hareketsizlik
aliskanliginin ve saglikli yasam bigimlerinin ortaya
cikmaya baglayacagi bir donem oldugundan dolay1
olduk¢a onemlidir (Sawyer, Afifi, Bearinger,
Blakemore, Dick, Ezeh, Patton,2012; Micalos,
MacQuarrie, Haskins, Barry, Anderson, 2017).
Belirli bir yastan dnce kazanilmamis olan fiziksel

aktivite ve spor yapma aligkanliginin daha sonra
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edinmenin zor oldugu bilinmektedir (Tirkmen,

Celik, Tunar, Tok, Tathibal, Ada, 2010).

Bahsi gecen gerekgelere ragmen literatiirde bu
konular ile ilgili olarak yapilmis olan yeteri kadar
aragtrma bulunmayip, bu arastirma konuyu

paramedik  O&grencilerinde  fiziksel  aktivite

diizeylerine gore sikintiya dayanma durumlari
baglaminda ele alan nadir arastirmalardandir.
Belirtilen biitin  bu gerekgeler dogrultusunda
paramedik  Ogrencilerinin  fiziksel  aktivite
seviyelerine gore sikintiya dayanma durumlarinin
degerlendirilmesi, literatiire = ve  paramedik

meslegine katki saglanmasi adina amaglanmustir.

MATERYAL-METOT

Ik ve Acil Yardim Programi Ogrencilerinin
Fiziksel Aktivite Seviyelerine Gore Sikintiya
Dayanma Durumlarmin Incelenmesi adli ¢alisma
icin Artvin Coruh Universitesi Etik Kurulundan

onay alinmistir.

Bu arastirma kapsaminda Artvin Coruh
Universitesi ik ve Acil Yardim Programinda
okuyan Orgiin ve 2. 6gretim 6grencilerinin fiziksel
aktivite seviyeleri baglaminda sikintiya dayanma

durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Arastirmanin modeli kesitsel bir aragtirma
olma niteligini tagimaktadir. Arastirma
aragtirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi
Formu, katilimcilarin fiziksel aktivite seviyelerinin
belirlenmesi i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa
Anketi ve katilimcilarin  sikintiya  katlanma
durumlarinin ~ belirlenebilmesi  ig¢in  Sikintiya
Dayanma Olgegi olmak iizere 3 boliimde
uygulanmistir. Sikintiya dayanma 6lgeginde 15
soru, Uluslararas: fiziksel aktivite anketinde 7 soru,

demografik bilgilerde ise 4 soru olmak {izere

BULGULAR

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular

cizelgeler halinde sunulmustur.

Tablo 1’e¢ gore katilimcilarin 53’1 (%49,1)
erkek, 55’1 (%50,9) kadindir. Katilimeilardan 75’1
(%69,5) orgiin egitim programinda yer alirken;

33’4 (%30,5) 2.6gretim  programinda  yer

toplamda 26 soru  bulunmaktadir.  Anket
uygulamadan o6nce katilimcilara kisaca anket
hakkinda bilgi verilmis ve daha sonrada
katilimcinin ~ anketi  uygulamasina  miisaade
edilmigtir. Anket uygulama siireci 3 yazarinda
katilimi ile gerceklesmigtir. Calismanin  her
sathasinda Helsinki Deklarasyonu’na uygun hareket

edilmistir.

Arastirmanin uygulandig1 ik ve acil yardim
programina kayitli toplam 6grenci sayist 210°dur.
Calismaya toplam 142 6grenci katilmus, eksik bilgi
beyan eden 34 ogrenciden alinan formlar ¢aligma
dis1 birakilmis, ¢alisma 108 dgrenciden elde edilen
verilerle tamamlanmustir.

Calismanin

tamamlanmasi i¢in gegen siire toplamda 15 giindiir.

Elde edilen veriler SPSS-22 paket programinda
analiz edilmistir. Calisma sonucunda elde edilen
verilerin analizinde SPSS programmin dahilinde
bulunan Descriptive Statistics, One-way ANOVA,
Independent-Samples T Test  yontemleri

kullanilmistir.

almaktadir. Aile gelir diizeyinde ise katilimcilardan
29’u (%26,7) asgari ticret altinda aile geliri beyan
ederken; 79’u (%73,3) asgari licretten daha fazla

aile geliri beyan etmislerdir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Frekans Analiz

Grup N %
Cinsivet Erkek 53 49,1
y Kadin 55 50,9
Esitim P Orgiin Egitim 75 695
gitim Trogramt 2.0gretim 33 305
. o Asgari Ucret veya daha az 29 26,8
Aile Gelir Diizeyi Asgari Ucretten fazla 79 732

Tablo 2: Fiziksel Aktivite Seviyelerine Gére Sikinttya Dayanma Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesine

Yonelik Yapilan Anova Analizi

Fiziksel Aktivite

Seviyesi N % M S5 F P
inaktif 17 15,7 51,0000 11,71 0,761 0,47
Minimum Aktif 61 56,5 50,5246 9,674

Cok Aktif 30 27,8 53,1667 8,3793

Toplam 108 100

Tablo 2’ye gore katilimcilarin 17’si (%15,7)
inaktif, 61’1 (%56,5) minimum aktif ve 30’u
(%27,8) cok aktiftir. Fiziksel aktivite seviyeleri ¢ok
aktif olan katilimcilar i¢in sikintiya dayanma 6l¢ek
puani ortalamasi en yiiksek (X=53,1667), minimum
aktif olan katilimcilar iginse (X=50,5246) en

diisiiktiir. Fiziksel aktivite seviyeleri ile sikintiya

dayanma durumlart arasindaki iliskinin incelenmesi
icin yapilan parametrik testlerden olan tek yonli
anova testi sonucunda p=0,470 olarak bulunmustur.
Bu deger icin p>0,05 olacagindan degiskenlerin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigt

gOriilmiis ve anova testi sonlandirtlmistir.

Tablo 3: Cinsiyet Degiskenine Gore Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Seviyeleri Ile Sikinttya Dayanma

Durumlarimin Indepedent T Testine Gére Analizi

Cinsiyet N % M SS t p
Erkek 53 49,1 2,3208 0,64371

Fiziksel Aktivite Seviyeleri 3,273 0,001
Kadin 55 50,9 1,9273 0,60414
Erkek 53 49,1 51,5660  9,6606

Sikintiya Dayanma Durumlari 0,245 0,807
Kadin 55 50,9 51,1091  9,7461

Tablo 3’¢ gore cinsiyet degiskenine gore

fiziksel

aktivite  seviyeleri  anlaml

olarak

degisirken(p=0,001; p<0,05), cinsiyet degiskenine

gore sikintiya dayanma durumlart anlamli olarak

degismemektedir(p=0,807; p>0,05).
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Tablo 4: Egitim Programima Gére Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Seviyeleri Ile Sikintrya Dayanma

Durumlarinin indepedent T Testine Gore Analizi

Egitim Programi N % M SS t p
Orgiin 75 69,5 2,0667  0,66441
Fiziksel Aktivite Seviyeleri - 1,295 0,198
2.0gretim 33 30,5 2,2424  0,61392
Orgiin 75 69,5 51,8800 18,9275
Sikintiya Dayanma - 0886 0,378
Durumlari 2.Ogretim 33 305 50,0909 11,2036
Tablo 4 incelendiginde katilimeilart egitim durumlart  (p=0,378; p>0,05) anlamli olarak
programi  degiskenine gore fiziksel aktivite degismemektedir.

seviyeleri (p=0198; p>0,05) ve sikintiya dayanma

Tablo 5: Aile Gelir Diizeyine Gére Katilimeilarin Fiziksel Aktivite Seviyeleri ile Sikintiya Dayanma

Durumlarinin Indepedent T Testine Gore Analizi

Aile Gelir Durumu N % M SS t p
Fiziksel Asgari ficret ve alt1 29 26,8 1,8621 0,69303
Aktivite 2,560 0,012
Seviyeleri  Asgari iicretten fazla 79 73,2 2,2152 0,61333
Sikintiya Asgari iicret ve alt1 29 26,8 49,0690 9,3500
Dayanma 1,484 0,141
Durumlari  Asgari lcretten fazla 79 73,2 52,1646 9,6985
Tablo 5 incelendiginde aile gelir diizeyi (p=0,012;p<0,05), katilimcilarin sikintiya dayanma

degiskenine gore katilimcilarin fiziksel aktivite

arasinda anlaml bir

durumlari iligki

seviyeleri anlaml olarak degisirken bulunamamustir (p=0,141;p>0,05).
TARTISMA
Alan yazindaki ¢aligmalar incelendiginde seviyeleri ile sikintiya dayanma durumlarinin
aragtirma bulgularimizi  destekleyen bulgularin anlamli olarak degismedigi goriilmiistir. Bu

oldugu goriilmektedir. Akman ve ark. (2013)

fiziksel aktivite diizeylerinin; yasam kalitesi,
depresyon ve anksiyete seviyesi iizerine etkisi
konulu ¢alismalarinda, bireylerin fiziksel aktivite
seviyeleri ile agr siddeti, yasam kalitesi, depresyon
ve anksiyete seviyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliskinin olmadigim
(Akman, Aydogdu, Oztiirk, Demirbiiken, Sari,
Colak, 2013).

Aragtirmamizda katilimcilarin  fiziksel

saptamiglardir

Acar, Yurdalan, Polat,

aktivite

kapsamda arastirma bulgular1 birbiri ile paralellik

gostermektedir.

Yoncalik ve ark. (2017)° nm aragtirma

sonuglarina gore; katilimeilarin saglikli  yasam
bicimi davraniglar1 ve fiziksel aktiviteye katilimlari
yoniinden yetersizliklerinin oldugu, MET degerine
gore arastirmaya katilan toplam 41 hastanin 21’
hareketsiz yagam

sergilerken, 20’sinin yeterli

diizeyde hareket ettigi, erkek hastalarin fiziksel
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aktivite diizeylerinin (MET) anlamli derecede
kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(Yoncalik, Aslan, Yaka, 2017). Bu bulgu aragtirma
bulgularimizi destekler niteliktedir. Arastirmamizda
da katilimeilarin  biiyiikk ¢ogunlugunun fiziksel
aktivite diizeyi olarak minimum aktif olduklart

gOriilmistiir.

Clarke (2007) g¢alismasinda, fiziksel aktivite
seviyesinin cinsiyet, yas, ekonomik durum, sosyal
statli, egitim, psikolojik nedenler ve c¢evre gibi
faktorlerden etkilendigini  belirtmistir  (Clarke,
Freeland, Klohe, Milani, Nuss, Laffrey, 2007).
Aragtirmanin bu bulgusu aragtirmamizin cinsiyet ve
aile gelir durumu degiskeni agisindan bulgularin
destekler niteliktedir. Arastirmamizda da fiziksel
aktivite diizeyinin cinsiyet degiskeni acisindan
erkekler lehine ve aile gelir durumu acisindan

anlamli olarak degistigi saptanmustir.

Hootman ve ark. (2003)’ nin ¢aligmasinda ise
kadinlarda fiziksel aktivite yapma oraninin
erkeklere gore daha disiik oldugu bulunmustur
(Hootman, Macera, Ham, Helmick, Joseph,
Sniezek, 2003). Bu bulgu arastirma bulgumuzla

ortiismektedir.

4.SONUC

Ik ve acil yardim programi &grencilerinin
fiziksel aktivite seviyelerine gore sikintiya dayanma
durumlariin incelendigi bu ¢alismada su sonuclara

ulastlmustir.

Katilimcilarin 17°si inaktif, 61’1 minimum aktif
ve 30’u ¢ok aktiftir. Fiziksel aktivite seviyeleri ile
stkintiya dayanma durumlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi i¢in yapilan test sonucunda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Cinsiyet degiskenine gore fiziksel aktivite

seviyeleri anlamli olarak degisirken, cinsiyet

Giiler-Edward (2008) ve Goget-Tekin (2014)
tarafindan iniversite Ogrencileri {izerinde yapilan
caligmalarda psikolojik iyi olusun cinsiyet
bakimindan anlamli bir farkliligin olmadig1 ortaya
cikarilmistir (Guler-Edwards, 2008; Goget, Tekin,
2014). Bu aragtirmada da cinsiyete gore sikintiya
dayanma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamustir.

Cakmak ve Hevedanli'nin (2005) yapmis
oldugu caligmada da arastirmamizdaki aile gelir
diizeyi bulgusunu destekler yondedir, dgrencilerin
ailelerinin ekonomik durumlarina gore kaygt
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (Cakmak, Havedanli, 2005). Bilgel
ve arkadaslar1 ise (2007) ise ¢alismalarinda
ailesinin ekonomik durumunun koti ve orta
diizeyde oldugunu bildiren 6grencilerin depresyon
ve stres diizeylerinin, ailesinin ekonomik diizeyinin
iyi oldugunu bildiren 6grencilerden daha yiiksek
oldugunu belirtmistir (Bilgel, Kabatas, Atalar,
Giindiiz, 2007).

degiskenine gore sikintiya dayanma durumlari

anlamli olarak degismemektedir.

Katilimeilarin - egitim programi degiskenine
gore fiziksel aktivite seviyeleri ve sikintiya
dayanma durumlar1 anlaml olarak

degismemektedir.

Aile  gelir diizeyi  degiskenine  gore
katilimcilarin fiziksel aktivite seviyeleri anlamli
olarak degisirken, katilimeilarin sikinttya dayanma
durumlari arasinda anlamli bir iligki

bulunamamastir.
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Yapilan arastirmada katilimcilardaki fiziksel
aktivite diizeylerinin genel olarak diisiik bir
diizeyde oldugu saptanmustir. Hem paramedikal
mesleki gereklilik hem de genc¢ yasta aliskanlik
olusturmas1 yonilyle paramedik boliimlerinde
fiziksel hareketlilik ve beden egitimi konusunda
yapilan dersler {izerinde daha fazla egilim

gosterilmelidir. Ayrica s6z konusu derslere ragmen

ortaya ¢ikan yetersiz fiziksel aktivite durumunun
nedeni ile ilgili olarak ayrintili arastirmalar

yapilmalidir.

Ayrica bundan sonra yapilacak caligmalarin,
fiziksel aktivite ve stres yonii ile daha iliskili olan
sahada aktif olarak goérev yapan paramedikler

tizerinde uygulanmasi tavsiye edilebilir.
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