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BiR iLiN 112 PERSONELINE 2012 YILINDA VERILEN TEMEL MODUL
EGITIMI’NIN DEGERLENDIRILMESI"

Ciineyt CALISKAN?, Hiiseyin KOCAK*
Omer YAVUZ?

OZET

Acil saglik hizmetleri hem diinyada hem de Tiirkiye’de ¢ok hizli bir sekilde gelismektedir. Tiirkiye son
yillarda bu konuda ¢ok 6nemli ilerlemeler kaydetmistir. Acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personeller, gorevleri
stiresince bazi 06zel egitimleri almaktadir. Bu egitimler birbirini takip eden modiller seklinde
gergeklestirilmektedir. 112 ¢alisanlarmin ilk aldigi egitim, ‘Temel Modiil Egitimi’dir. Bu aragtirma Temel
Modiil Egitiminin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirma kontrol grubu olmayan yari-deneysel tipteki bir ¢alismadir. Caligmaya Eyliil 2012 ile Subat
2013 tarihleri arasinda Canakkale 112 Ambulans Servisi’nde egitim verilen 101 personel alinmistir. Calismada
Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan ¢oktan se¢gmeli 25 soruluk anket sonuclari degerlendirilmistir.

Katilimeilarin %57,4°1 bayan, %83,2’si lise mezunu, %98’i Acil Tip Teknisyeni, %35,6’s1 meslekte 6.
yilint doldurmustur. Katilimcilarin 6n testte triaj (hasta ayirma, segme) ile ilgili verdikleri dogru yanit %49,5
iken, bu oran son testte %87,1’¢ yiikselmistir. Bogulma vakalarina yaklagim ile ilgili soruya egitim Oncesinde
%19,8 oraninda dogru yanit verilirken, bu yiizde egitim sonrasinda %61,4 olarak bulunmustur.

Acil saglik hizmetlerinde g¢alisan personelin hizmet i¢i egitimi 6nemlidir. Bu egitim sayesinde mesleki
bilginin giincelliginin saglanmasinin yani sira personelin pratik becerilerinin artirilmasina katki saglanmaktadir.

Bu nedenle hizmet i¢i egitimler personelin niteliginin artirilmasina fayda saglamaktadir.
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EVALUATION OF BASIC MODULE TRAINING WHICH GIVEN TO 112
STAFF IN A PROVINCE IN 2012

ABSTRACT

Emergency health services are devoloping very quickly both world and Turkey. In recent years Turkey
has made significant progress in this regard. The staff working in emergency medical services is getting some
special training during missions. These trainings are performed in modules consecutive manner. The first of
these trainings is “Basic Module Training”. The purpose of this study is to evaluate the Basic Module Training.

This research is a study quasi-experimental type without a control group. This study include 101 person
who given training in Canakkale 112 Ambulance Service between September 2012 and February 2013. 25
question multiple choice survey prepared by the Ministry of Health results are evaluated in the study.

57.4 % of the participants are female; 83.2 % of them have been high school graduate; 98 % of them
Emergency Medical Technician (EMT); and 35.6 % of them turn sixth year in their professions. Whereas the rate
of accurate answers given by the participants about triage (selection of the patients) was 49.5 % in the pretest,
this rate has increased to 87.1 % after the posttest. While the rate of accurate answers to question about the
approach to cases of drowning was 19.8 % before the training, this rate has amounted 61.4 % after the training.

In-service training is important for 112 EMS staff. It is contributed to enhancing the pratical skills as well
as updating the professional knowledge due to this training. Therefore, in-service training are benefits to

increasing the quality of the staff.

Keywors: 112 Ambulance Service, Basic Module Training, In-service Training

51



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences:2016;5(1)

GIRIS

Gilinlimiizde acil tibbi rahatsizliklar, trafik kazalari, is yeri kazalari, gibi acil durumlar
ile dogal, teknolojik veya insanlarin neden oldugu acil durumlar ve afetler sik goriilmektedir.
Bu durumlarda hasta veya yaralinin hastane oncesi saglik hizmetini almasi, erken ve dogru
yapilan acil tip uygulamalar1 insanin yasam sansini artirmakta, komplikasyonlari 6nlemekte
ve iyilesmeyi hizlandirmaktadir (1). Kaliteli bir saglik hizmeti sunumu, saglik personelinin
hizla gelisen ve degisen giincel bilgiler ile kendini yenilemesiyle saglanabilir. Giiniimiizde
tibbi gelismeleri takip edebilmenin en etkili ve verimli yolu mesleki egitimlerdir. Diinyada ve
Tiirkiye’de mesleki egitimler mezuniyet Oncesi ve sonrasi olmak iizere iki donemde
verilmektedir. Tiirkiye’de saglik personeli i¢in mezuniyet Oncesi egitimler orglin egitim
kapsaminda cesitli kademedeki okullar tarafindan verilirken, mezuniyet sonrasi egitimler
Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi (SB), tiniversiteler ve sertifika vermeye yetkili
akredite edilmis kuruluslar tarafindan verilmektedir. Bu egitimler saglik hizmetlerinde goérev
yapan personelden en list diizeyde fayda elde etmek icin gerceklestirilmektedir. Mezuniyet
sonrasi egitimlerle saglik personelinin mevcut bilgilerinin tazelenmesi, giincel gelismelerin ve
becerilerin aktarilmasi ve personelin mesleki etkinliginin arttirilmasi hedeflenmektedir. Bu
kapsamda saglik personelinin egitimlerdeki mesleki etkinlik bilgileri ve becerileri 6lgme
yontemiyle degerlendirilmektedir (2). Saglik hizmetlerinin hastane Oncesi ¢aligmalar1 T.C.
Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii’ne bagl 112 Ambulans Hizmetleri
ile gergeklestirilmektedir. Saglik hizmetlerinde istihdam edilen personelin iilke g¢apinda
kaliteli hizmet verebilmesi amaciyla 10 Nisan 2012 tarih ve 28260 sayili “Ambulanslar ve
Acil Saglik Araglar ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” de temel modiil, travma resiisitasyon, ¢ocuklarda ileri yasam destegi ve eriskin
ileri yasam destegi kurslart tanimlanmistir (3). Bu kurslarla beraber 112 acil yardim
sisteminde istihdam edilen acil tip teknisyeni, ilk ve acil bakim teknikeri ve pratisyen
hekimlerin bilgilerinin glincellenmesi amaglanmaktadir.

T.C. Saghk Bakanhig tarafindan verilen egitimler

»  Temel Modil (TM), egitimi 40 saat (5 giin) siiren bir kurstur. Kursta acil saglik

hizmetleri mevzuatlari, eriskin temel yasam destegi, cocuklarda temel yasam destegi,

acil ilaglar, akut abdominal agril1 hastalarda genel yaklasim, alerjik reaksiyonlu hastaya

yaklagim kurallari, ambulans ekipmanlari, asepsi, antisepsi, dezenfektasyon ve

sterilizasyon, astiml1 hastaya yaklagim, yarali uzvun degerlendirilmesi ve atel uygulama
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prensipleri, ¢evresel aciller, ¢oklu yaralanma olaylarinda triaj, damar yolu uygulamalari,
diyabetik acillerde genel yaklasim kurallari, ritim degerlendirmesi, enfeksiyonlar,
korunma ve bildirimi zorunlu hastaliklari, g6giis agrili hastaya yaklagim kurallari, hasta-
yarali tasima teknikleri, hava yolu agma yontemleri ve ventilasyon, hipertansif acillerde
genel yaklasim kurallari, kirim kongo kanamali atesi, Kronik obstiiktif akciger hastaligi
(KOAH), obstetrik ve yenidogan acillerinde genel yaklagim, olay yeri yonetimi, komuta
yonetimi, pediyatrik acillerde genel yaklasim kurallari, psikiyatrik acillerde genel
yaklasim kurallari, stroke (inme), sahada soklu hastaya yaklasim konular1 islenmektedir
(4).

»  Travma ve Resiisitasyon Kursu (TRK), 32 saat 4 giin siiren bir kurstur. Kursta TRK
genel bilgileri, olay yeri degerlendirilmesi ve hasta nakli, politravmali hastanin genel
degerlendirilmesi, havayolu saglanmasi, sokta genel yaklasim, kafa travmalari, toraks
travmalari, karmn travmalari, pelvis travmalari, omurga ve omurilik travmalari,
ekstremite travmalar1 yanik ve donuk, pediatriktravma, yaslhilarda travma, gebelikte
travma, afetlerde tibbi yaklagim, travmada adli sorumluluk konulari islenmektedir.
Ayrica ekler boliimiinde travmadan korunma, travmakinematigi, bulasici hastaliklardan
gorevlilerin korunmasi, travmada radyolojik degerlendirme, tetanos profilaksisi, goz
travmalari, travma skorlari, triyaj senaryolari, ev ici siddet ve ¢ocuk istismari konular
da yer almaktadir (5).

»  Cocuk lleri Yasam Destegi (CILYAD) kursu, 32 saat (4 giin) siiren bir kurstur. Kursta
cocuklarda temel yasam destegi, solunum yetmezligi ve sokun tanimlanmasi, hava
yolunun ag¢ilmasi ve solunumun saglanmasi, sok ve kardiyak arrest tedavisi, damar yolu
acma, ritim bozukluklari, travma durumunda yeniden canlandirma uygulamalar1 ve
omurga tespiti, yenidogan canlandirma sonrasi ¢ocugun stabilizasyonu ve taginmasi ve
yenidoganin yeniden canlandirilmasi konulari islenmektedir (6).

>  Eriskin ileri Yasam Destegi (ILYAD) kursu: Kursta eriskin temel yasam destegi ve
otomatik eksternal defibrilator kullanimi, elektriksel tedaviler: otomatik eksternal
defibrilatorler, defibrilasyon, kardiyoversiyon ve pace uygulamasi, eriskin ileri yasam
destegi, akut koroner sendromlarin baglangi¢ tedavisi, pediyatrik yasam destegi, 6zel
durumlarda kardiyak arresti, resiisitasyon ve yasama son verme kararinin etik kurallar

ve resiisitasyon egitiminin prensipleri konular1 islenmektedir (7).
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Calisma kapsamindaki TM egitimi, 112 personelinin acil olaylara bireysel hazirliginda,
mesleki hayatlart boyunca profesyonel tibbi yanit kalitesinin siirdiiriilebilirliginde, tibbi
egitimlere katilimlar1 ile gelisimin saglanmasinda, bilgi ve becerilerin arttirilmast ve
gilincellenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu kapsamda olusturulan TM egitimi yiiksek
kalitede profesyonel standartlara dayanir ve kursiyerlerin acil miidahale konusundaki bilgi ve
uygulama becerilerinin kalitesini arttirir.

Bu aragtirmanin amaci Canakkale 11 Sagligi Miidiirliigii TM Kurs egitmenleri tarafindan
Canakkale 112 Ambulans Servisinde calisanlara verilen TM Egitiminin etkinligini bilimsel
olarak 6l¢mektir. Bu nedenle arastirmada, TM Egitiminin kursiyerler iizerindeki kavrama ve
uygulama becerilerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla kursta uygulanan 6n test ve son test

sonuglar1 degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma kontrol grubu olmayan yari-deneysel tipteki bir c¢alismadir. Caligma
kapsamina Eyliil 2012 ile Subat 2013 tarihleri arasinda Canakkale 112 Ambulans Servisi’nde
egitim verilen 101 personel alinmistir. TME sertifikasyon programi Canakkale 1l Saglik
Midiirligi Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi koordinatorliigii ve sorumlulugunda
gergeklestirilmektedir. Arastirmay1 gerceklestirmek icin Canakkale il saglik miidiirliigiinden
izin alinmustir. Egitim koordinatdrleri tarafindan kursiyerlere SB tarafindan hazirlanan ¢oktan
se¢meli 25 soruluk anket uygulanmistir. Her sorunun 5 secenegi olup 1 tanesi dogrudur. Her
sorunun degeri 4 puan olup kursiyerler en az 0 puan, en fazla 100 puan alabilmektedir. Fakat
kursiyerler egitim sonrasinda bu sorulardan diisiik puan aldiginda basarisiz olarak
degerlendirilmemektedir. Bu test sonrasinda kursiyerlerin yanlis cevap verdigi sorular ile ilgili
konu yeniden onlara anlatilmaktadir. Kursiyerlerin TM egitim sertifikasini almaya hak
kazanabilmesi i¢in SB tarafindan her yil yenilenen 50 soruluk bir test yapilmaktadir.

Elde edilen veriler SPSS for Windows 15.0 istatistik paket programi kullanilarak
bilgisayar ortamina aktarilmis ve analiz edilmistir. Calismanin bulgularinda frekans ve ylizde
dagilimlar verilmistir. Istatistiksel karsilastirmada Mann-Whitney U-testi ve Wilcoxon Testi

kullanilmistir. P degeri p<0.05 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Canakkale Il Saghk Miidiirliigii TM egitimlerine 101 kisi katilmistir. Kursiyerlerin %
57,41 kadin (n=58), %51,5’1 (n=52) 26 yas ve lizeri, %83,2’si (n=84) lise mezunu, %59,4’1
(n=60) bekar, %98,0’1 (n=99) Acil tip Teknisyeni (ATT), %49,5’1 (n=50) meslekte 4 ve iizeri
yil ¢alismis, %83,2’s1 (n=84) ilgelerde calismakta ve egitimlerin %27,7’si (n=28) 2012 Ekim
ayinda gergeklestirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kursiyerlerin Baz1 Sosyo-demografik Ozellikleri (Canakkale-Tiirkiye, 2013)

Bazi Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet Erkek 43 42,6
Kadm 58 57,4
25 ve alt1 49 48,5
26 ve iistil 52 51,5
Ortalama £ SS: 25,23 4,56 En kiiciik: 18 En biiyiik: 39
Ogrenim Durumu Lise 84 83,2
Universite 17 16,8
Medeni Durum Bekar 60 59,4
Evli 41 40,6
Meslek Acil Tip Teknisyeni 99 98,0
(ATT)
Saglik Memuru 1 1,0
Hemsire 1 1,0
Meslekte Calisma Yili 3 ve alt1 51 50,5
4 ve lizeri 50 49,5
Calisma Yeri Merkez 17 16,8
flgeler 84 83,2
Egitim Alma Tarihi 2012 Ekim 28 27,8
2012 Kasim 16 15,8
2012 Aralik 14 13,9
2013 Ocak 17 16,8
2013 Subat 26 25,7
Toplam 100 100,0
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Tablo 2. Kursiyerlerin Test Sorularina Verdigi Yanitlarin Dagilimi, Canakkale-Tiirkiye, 2013

On Test Son Test

Sorular (n:]_O]_) Dogru Yanhs Dogru Yanhs

n % n % n % n %
Vaka formuyla ilgili nermelere dogru cevapverme 90 89,1 11 109 94 931 7 6,9
Cowklu yaralanmanin oldugu Pir traﬁk kazasmq;l 112 o1 901 10 99 92 911 9 8.9
cagri kargilamada agisindan 6nemsiz soruyu bilme
Gogiis agrilt bir hastanin ¢agr1 karsilamasinda,
birincil degerlendirme i¢in aciliyet icermeyensoruyu 96 95 5 50 100 99 1 1
bilme
Anaflaktik reaksiyonda vazgecilmez tedaviyi bilme 72 71,3 29 287 87 861 14 139
EIiT;::mn kusturulmasinin kontredike oldugu durumu 92 911 9 89 94 031 7 6.9
Karin agris1 olan her hastada dncelikle ekarte
edilmesi gereken olguyu bilme
Suuru kapali1 zehirlenme siiphesi olan hastada gerek
olmayan iglemi bilme
Saldirgan egilimli bir hastaya yaklasirken
yapilmamasi gerekeni bilme
Bilinci kapali ve seker hastaligi oldugu bilinen bir
hastanin degerlendirilmesi sirasinda, nefesinde 78 77,2 23 228 96 95 5 5
beklenen kokuyu bilme
Travmasi olmadigi sdylenen 9 aylik, bilinci kapali ve
siyanoze bir bebege bas geri-¢ene yukar1 pozisyonu
ile hava yolunu agmaniza ragmen solunum
gelmediginde sonraki yapmaniz gereken islemi bilme
Olay yeri yonetiminde yer almayan birimi bilme 92 911 9 89 100 99 1 1

61 604 40 396 66 653 35 347

67 663 34 337 89 881 12 119

82 812 19 188 89 881 12 119

28 2717 73 723 72 713 29 287

Olay yeri yonetiminde komuta kontrol merkezinin
gorevi digindaki islemi bilme

Hangi EKG I’IUI’I.II’I.II’] §C|I tedavisinde defibrilasyon 91 901 10 99 97 9% 4 4
uygulanabilecegini bilme

Miyokart infarktiisii belirtilerinden olmayani bilme 77 76,2 24 238 90 89,1 11 109
:)),lf;]% en tedavisinin endikasyonlarindan olmayani 95 941 6 59 88 871 13 129
Entiibe bir hastada entiibasyon tiipiiniin dogru yerde
oldugunun kesin gostergesini bilme

Multitravmali hastanin degerlendirilmesi, ilk

88 871 13 129 87 861 14 139

21 208 80 792 63 624 38 376

miidahalesi ve nakli sirasinda yapilan 66 653 35 34,7 84 832 17 16,8
uygulamalardan yanlis olan1 bilme

Ana sedye ile ilgili yanhs ifadeyi bilme 44 436 57 564 71 70,3 30 29,7
Hasta/yarali tagima ile ilgili yanlis ifadeyi bilme 60 594 41 406 78 77,2 23 228

Seceneklerde ana sedye ekipmani olmayani bilme 51 505 50 495 65 644 36 356
Bogulma snra}smdg akcigerlerdeki sivimin - 20 198 81 802 62 614 39 386
bosaltilmasi igleminde yapilmasi gerekeni bilme
Triajla ilgili yanlis ifadeyi bilme 50 495 51 505 88 871 13 129
Glaskow koma skoruyla ilgili yanlig ifadeyi bilme 84 832 17 168 91 90,1 10 99
Yamklarda'en sik 6liim nedenleri arasinda yer 19 188 82 812 17 168 84 832
almayani bilme
Akut karinin ana bulgularindan olmayani bilme 76 75,2 25 248 76 752 25 248

*Satir ylizdesi kullanilmigtir
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Kursiyerlerin %27,7°si (n=28) ilk testte “travmasi olmadig1 sdylenen 9 aylik, bilinci
kapali ve siyanoze bir bebege bas geri-¢cene yukari pozisyonu ile hava yolunu agmaniza
ragmen solunum gelmediginde sonraki islemi” dogru yanitlarken, son testte bu soruya verilen
dogru cevap oran1 %71,3'e (n=72) yiikselmistir. Katilimcilarin %19,8’1 (n=20) ilk testte
“bogulma sirasinda akcigerlerdeki sivinin bosaltilmasi isleminde yapilmasi gerekeni” dogru
bilirken, bu oran son testte %61,4 (n=62) olarak bulunmustur (Tablo 2).

Kursiyerlerin  %94,1’1 (n=95) 0n testte “oksijen tedavisinin endikasyonlarindan
olmayan1” dogru yanitlarken, son testte bu oran %87,1 (n=88) olmustur. Katilimcilarin
%18,8’1 (n=19) 06n testte “yaniklarda en sik 6liim nedenleri arasinda yer almayani” dogru

bilirken, son testte bu oran %16,8'e (n=17) diismiistiir (Tablo 2).

Tablo 3. Kursiyerlerin On Test ve Son Test Sonuglar1 Arasindaki Anlamlilik. Canakkale-
Tiirkiye, 2013 (n=101)

Wilcoxon Testi

Ortalama+ SS Minimum Maximum z p
Tk Test 66,97+10,69 32,00 92,00 -8,095 0,0001
Son Test 80,63+10,65 32,00 100,00

Kurs oncesi uygulanan c¢oktan seg¢meli 25 soruluk o6n teste verilen yanitlar
degerlendirildiginde toplam dogru cevaplarin ortalama puami 66,97°dir. Kurs sonrasi
uygulanan c¢oktan se¢meli 25 soruluk son teste verilen yanitlar degerlendirildiginde toplam
dogru cevaplarin ortalama puani 80,63’tlir. Mann-Whitney U testi sonucuna gore
kursiyerlerin kurs dncesi ve sonrasi testleri karsilastirildiginda kurs sonrasi test sonuglarindaki
yiikseklik, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 3).

Mann-Whitney U testi sonucuna gore kursiyerlerin 6n test puan dagilimlarinda 26 yas
ve lizeri 25 yas ve altina gore (U=985,5 p=0,048, z= -1,976, r=-0,19), meslekte 4 yil ve lizeri
calisanlarin 3 ve daha az calisanlara goére (U=834,0 p=0,003, z= -3,02, r= -0,28) yiiksek
olmas1 arasinda istatistiksel bir anlamlilik vardir (Tablo 4). Mann-Whitney U testine gore ilk
test sonuclar1 kapsaminda 26 yas ve iizeri ve 25 yas ve altinin puan sira farklar (Grafik 1) ve

caligma siirelerine gore puanlarin sira farklar: boxplot grafiginde gosterilmistir (Grafik 2).
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Tablo 4. Kursiyerlerin Baz1 Sosyo-demografik Ozellikleri ile On Test ve Son Test

Sonuglarinin Dagilimlar1 Arasindaki Anlamlilik 2013, Canakkale, Tiirkiye

I1k Test Puanlar
n Mean Sum of Mann- Wilcoxon z P
Rank Ranks Whitney U W
Cinsiyet Kadin 58 51,81 3005,00 1200,0 2146,0 -,325 , 745
Erkek 43 49,91 2146,0
Yas 25 ve alt1 49 45,11 2210,5 985,5 2210,5 -1,976 0,048
26 velizeri 52 56,55 2940,5
Ogrenim Durumu  Lise 84 49,10 41240 554,0 4124,0 -1,464 0,1
Universite 17 60,41 1027,0
Medeni Durum Bekar 60 48,0 2880,0 1050,0 2880,0 -1,255 0,2
Evli 41 55,39 2271,0
Meslekte Calisma 3 ve alti 51 42,35 2160,0 834,0 2160,0 -3,020 0,003
Yih 4 ve iistii 50 59,82 2991,0
Calisma Yeri Merkez 17 54,74 930,5 650,5 4220,5 -,581 ,561
flgeler 84 50,24 42205
Son Test Puanlar
n Mean Sum of Mann- Wilcoxon z p
Rank Ranks Whitney U w
Cinsiyet Kadin 58 53,25 3088,5 1116,5 2062,5 -1,039 0,299
Erkek 43 47,97 2062,5
Yas 25 ve alt1 49 49,64 24325 1207,5 24325 -,524 ,6
26 veiizeri 52 52,28 2718,5
Ogrenim Durumu  Lise 84 48,44 4069,0 499,0 4069,0 -2,262 ,024
Universite 17 63,65 1082,0
Medeni Durum Bekar 60 48,2 2892,0 1062,0 2892,0 -1,347 ,178
Evli 41 55,1 2259,0
Meslekte Calisma 3 ve alt1 51 46,81 2387,5 1061,5 2387,5 -1,681 ,093
Yih 4 ve istl 50 55,27 2763,5
Calisma Yeri Merkez 17 60,68 1031,5 549,5 4119,5 -1,731 ,083
Ilgeler 84 49,04 41195
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Grafik 1. Yas gruplarinin ilk test puanlarina gére Boxplot grafik gosterimi
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Grafik 2. Calisma siirelerine gore ilk test puanlarin Boxplot grafik gosterimi
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Grafik 3. Okul egitimine gore son test puanlarinin Boxplot grafik gosterimi
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Mann-Whitney U testi sonucuna goére kursiyerlerin son test puan dagilimlarinda,
iiniversite mezunlarinin lise mezunlarina gore (U=1062,0 p=0,024, z=-2,262, r=-0,21) yiiksek
olmas: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4). Mann-Whitney U testine gore son
test sonuclar1 kapsaminda tiniversite ve lise egitimlerinin puan sira farklar1 boxplot grafiginde

gosterilmistir (Grafik 3).

TARTISMA

Travmali olgulara daha dogru bir sekilde yaklasilmasin1 amaclayan c¢aligmalarin egitim
programlarina aktarilmasi1 1976 yilinda gerceklesmistir. Bu c¢alismalar ABD’nin Nebraska
eyaletinde, 6zel ugagi ile diisen bir ortopedistin kendi ve ailesine hastane 6ncesi alanda daha
iyi saglik hizmeti alabilecegi diisiincesinden ortaya ¢ikmustir. Uluslararasi alanda Ileri Travma
Yasam Destegi Kursu (Advanced Trauma Life Support Course — ATLS) olarak bilinen kurs
diinyada ilk kez 1978 yilinda Nebraska da verilmeye baslamistir (2,5,6). Bu kurs halen
diinyada 46 iilke tarafindan verilmeye devam etmektedir (2,8) ve etkinligi bir¢ok caligmada
bilimsel olarak kanitlanmistir. Travmali olgularda 6liim ve yaralanmay1 azaltmada ATLS tek

basina yeterli olmadigindan 1983-1984 yillarinda Amerika’nin Iowa, Connecticut ve
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Louisiana eyaletlerinde Hastane Oncesi Travma Yasam Destegi (Pre Hospital Trauma Life
Support — PHTLS) kursu baglatilmistir (2,9).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi hastane oncesi sathada 112 Ambulans personelinin yurt
sathinda esit, ulasilabilir, kaliteli, siiratli, ve verimli saglik hizmeti verebilmesi i¢in Mart 2009
tarihli ve 27181 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Ambulans Acil Bakim Teknikerleri ile
Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig” inde “TM egitimi” nin
alinmasina karar vermistir. TM tiim kurslarin ilki olup tamamlanmasi zorunlu olan bir kurstur.

Kursa 112 Ambulans Servisinde istihdam edilen 101 personel katilmistir. Personellerin
son testte sorulara verdigi yanitlardaki dogru sayisi 6n testteki dogru sayisini tiim sorularda
gecememistir. Bazi sorularda On teste gore son testde daha az dogru yapilmis, ayni kalmis ya
da biiyiik bir basar1 elde edilmistir. Ornegin “yaniklarda en sik 6liim nedenleri arasinda yer
almayan1 bilme” sorusuna verilen dogru yanit yiizde 18,8’den %16,8’e diismiistiir. Soruyla
ilgili basarinin goriillememesinde egitimcilerin konuyu kursiyerlere hi¢c ya da yeterli
anlatmadiklarin1 veya bu konulara yeterince zaman ayirmadiklarint diistinmekteyiz. Ankette
“bogulma sirasinda akcigerlerdeki sivinin bosaltilmasi isleminde yapilmasi gerekeni bilme”
sorusunda dogru yanit verme %19,8’den %61,4’e c¢ikmistir. Kursiyerlerin anket sorusu
konusuyla ilgili bilgilendirildikleri diistiniilmektedir.

Arastirmada ilk test puan dagilimlarinda 26 yas ve iizeri (p=0,048) ve meslekte 4 yil ve
izeri ¢aligma (0,003) ve son test puan dagilimlarinda tiniversite mezunlarinda (p=0,024)
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur. Fakat 26 yas ve lizerinde etki degeri r= -0,19
oldugu i¢in bu yas grubu ile 25 ve alt1 yas grubu arasinda, meslekte 4 y1l ve {izeri ¢alismada
etki degeri r= -0,28 oldugu icin bu calisma siiresi ile 3 ve daha az calisma arasinda ve
iniversite mezunlarinda etki degeri r= -0,21 oldugu icin bu iiniversite mezunlar ile lise
mezunlar1 arasinda ¢ok biiyiik bir fark yoktur. Kursiyerlerin yasla beraber meslekte ¢alisma
stireleri, onlarin tecriibe ve bilgilerini arttirmaktadir. Egitim seviyesinin yiiksekligi ise kursta
verilen bilgilerin anlasilmasi agisindan daha 6nemli oldugu tespit edilmistir. Kimaz ve
arkadaglarinin 112 acil saglik hizmetlerinde gorevli doktorlara yaptigi bir bilgi degerlendirme
caligmasinda meslekte bir yildan fazla ¢alisma daha anlamli bulunmustur (10).

Kurs oncesi ve sonrasi uygulanan c¢oktan se¢meli testlerin sonuglari incelendiginde
ortaya c¢ikan farkliligin istatistiksel anlamliligindan dolayr kursun basarili oldugu

distintilmektedir (p=0,000).
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KISITLILIKLAR

Aragtirmada kursiyerlerden egitimlerin igerigi, egitmenlerin 6zellikleri ve egitim verilen
yerin kosullariyla ilgili veriler alinmadigindan egitimin etkinligi disinda degerlendirme elde
edilememistir. Bu hali ile arastirma, beceri gelistirme egitiminin faydali oldugunu
soylemekten oteye gecememektedir. Ayrica 5 giinliilk bir kurs kapsaminda 30 ana baglik
altinda bir egitim verilmektedir. Egitimler ile kursiyerlere 25 soru sorulmaktadir. Bir ana
basliga bir soru bile digmemektedir ve bu sorularin egitimin igerigini ne kadar yansittig1 ayri

bir kisitlilik konusudur.

SONUC VE ONERILER

112 personeli modern tibbi geligsmeleri, Saglik Bakanlig1 tarafindan sunulan egitimlerle
takip etmektedir. Bu egitimlerden ilki olan TM egitimi Canakkale 11 Saglik Miidiirliigii
tarafindan personellerine verilmektedir ve egitimin sonuglari degerlendirildiginde kurs
basarilt bulunmustur. Canakkale ilinde yeni verilmeye baslayan bu egitim programlari
gelistirilmeli, gilincellestirilmeli ve hizmet ici egitim kurslariyla personelin bilgi ve beceri
diizeyi yiiksek tutulmalidir. Daha sonraki aragtirmalarda, on test ve son test
degerlendirmesinin yaninda, bu modiil egitiminin amaglarindan birisi olan beceri gelistirme

boyutunu 6l¢me ¢alismasi da yapilabilir.

TESEKKUR
Calismada yer alan tiim acil saglik hizmetleri personeline, temel modiil egitmenlerine,
calismanin yapilmasi icin gerekli izinleri veren il saglik miidiirliigline ve ¢alisma kapsaminda

degerli elestirilerini esirgemeyen dergi hakemlerine ve dergi calisanlarina tesekkiir ederiz.
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