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YAYIN ILKELERI

Dergi Hakkinda

Hastane Oncesi Dergisi, Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve Akreditasyon

Derneginin resmi bilimsel yayin organidir. Dergi ¢ift-kdr hakem degerlendirmeli, elektronik

ortamda yilda 2 (iki) say! yayinlanan siireli bir yayindir. Hastane Oncesi Dergisi, acil yardim

hizmetlerinin kapsaminda olan; hastane éncesi acil saglk hizmetleri, acil tip, acil hemsireligi,

acil durum ve afet yénetimi, adli tip, itfaiye ve sivil savunma hizmetleri, gvenlik hizmetleri, is

saghgi ve guvenligi konularinda bilimsel icerikli arastirma yazilari, olgu sunumlari, gincel

derleme ve geviri yazilarinin yer aldigi multi disipliner bir yayin organidir. Hastane Oncesi

Dergisi editord, editor yardimcilari ve yayin kurulu, Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve

Akreditasyon Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan iki yilda bir belirlenir.

I. YAYIN SARTLARI

1.

Dergi, Guz (Ekim-Kasim) ve Bahar (Mart-Nisan) olmak Uzere yilda iki kez
yayinlanmaktadir. Gerektiginde 6zel sayilar ¢ikarilabilir.

Dergiye degerlendiriimek Uzere gdénderilecek olan calismalarda, Turkgce yazim
kurallarina 6zen goésterilmelidir.

Dergiye gonderilen yazilar daha &nce bir bagka dergide yayimlanmamisg,
yayimlanmak Uzere gdnderiimemis veya yayim icin kabul edilmemis olmalidir.
Herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ve yayimlanmamis olan yazilarda,
toplantinin adi, yeri ve tarihi dipnot olarak belirtiimelidir.

Hastane Oncesi Dergisine gonderilen makaleler, editér ve yardimci editérler
tarafindan sekil ve igerik yoninden 6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide
yayinlanmaya deger olup olmadigina karar veriimekte ve daha sonra hakemlere
gonderilmektedir. Makale, alani ile ilgili 2 (iki) hakeme gonderilimektedir. Hangi
makalenin hangi hakemlere gdnderilecedine hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina
gére karar verilmektedir. Makaleyi degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda
yazarlara, gonderilen makalenin kime ait oldugu konusunda da hakemlere bilgi
verilmez. Hakem raporlari gizlidir.

Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goéris bildiriimesi durumunda makale
yayinlanmak (zere siraya alinmaktadir. ki hakemden de olumsuz goéris bildirimesi
durumunda makale higbir surette yayinlanmaz. iki hakemin birbirinden farkh goris
bildirmesi durumunda makale UclUnci bir hakeme gdnderilir; Uglncu hakemin
verecegi cevaba go6re yayinlanmasina veya vyayinlanmamasina karar verilir.

Hakemlerden gelen raporlara gdre, makalenin aynen yayinlanmasina (kabul),
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dizeltme, ekleme veya cikarma istenmesine veya yayinlanmamasina (ret) karar
verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildiriimektedir.

Hakemlerin dizeltme yoninde gorus bildirmeleri durumunda yazara basvurulur ve
yazarin gerekli duzeltmeleri tamamlayarak géndermesi istenir. Dlzeltme icin geri
goénderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri disinda degisiklikler yapilamaz.
Duzeltme verilen makaleler yazari veya yazarlari tarafindan belirtilen sire igerisinde
duzeltimedikge yayinlanmaz.

Dergide yayinlanan yazilar igin yazarlara bir Ucret 6denmez. Yayinlanmak Uzere
dergiye sunulan yazilar yayinlansin yayinlanmasin geri génderilmez. Ancak dizeltme
istenen yazilar dizeltmenin yapiimasini saglamak amaciyla geri génderilebilir.
Makalelerdeki gorus ve bilimsel sorumluluklar yazar veya yazarlara ait olup Hastane
Oncesi Dergisi'ni baglamaz. Yazilar yayinlanmak (zere kabul edildigi takdirde
Hastane Oncesi Dergisi biitiin yayin haklarina sahip olur. Eserin yayimlanmasina
karar veriimesi durumunda yazarlar yayin haklarini Hastane Oncesi Dergisine
devretmis olurlar.

Makalelerin sayfa dizeninin yazar tarafindan ve asagidaki degerlere uygun

bir bigimde yapilmis olmasi gerekir:

o Kagit Boyutu: A4 Dikey (Makalede yatay sayfalara yer verilmemelidir)

e Ust Kenar Bosluk: 3 cm

e Alt Kenar Bosluk: 3 cm

e Sol Kenar Bosluk: 3 cm

e Sag Kenar Bosluk: 3 cm

e Yaz Tipi: Times New Roman

e Yazi Boyutu: Baslikta 12, metinde 11, 6zetlerde 10 ve dipnotlarda 9 punto

e Paragraf Araligi: Once 6 nk — sonra 0 nk

e Paragraf Girintisi: Metinde ilk Satir (First Line) 1,25 cm, dipnotlarda Asili
(Hanging) 0.4 cm.

o Satir Araligi: Metinde 1,5 dipnotlarda 1.

¢ Ana bagliklar (birinci diizey) 14 punto olarak koyu ve ilk harfleri buyik olacak
sekilde yazilmaldir. Ana basliklarin altinda yer alan alt baslklar (ikinci diizey)
12 punto, koyu ve ilk harfleri blylk olmahdir. Alt baslklarin altindaki diger
basliklar (G¢incl dizey) 12 punto, koyu ve ilk harfleri kiigik olacak sekilde
yazilmalidir.

e Cilmle sonunda noktadan 6nce bosluk birakilmamali ve noktadan sonra bir
bosluk birakarak cimleye baslanmalidir.

e \Virglilden 6nce bosluk birakiimamali ve cimle iginde kelimeler arasinda bir

bosluk birakiimalidir.
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e Ondalikh sayilar ayrilirken virgll degil, nokta kullaniimaldir.

o Yizde (%) isareti ile rakamlar arasinda bosluk birakilmadan yazilimalidir.
Yiizde isareti Tirkge makalelerde rakamin éniinde, ingilizce makalelerde
rakamdan sonra yazilmalidir.

e (), "7 ve/ igareti kullanilan yerlerde ciimle/kelime 6ncesi ve sonrasi bosluk
birakilmadan yazilmalidir.

¢ Metin iginde maddelendirmelerde sayi ya da harf kullaniimamalidir.

o Cesitli istatistikler; 6rnegin, varyans analizi degerleri (F, t, z), korelasyon (R, r)
ve diger istatistiksel géstergeler rapor edilirken italik gosterilmelidir.

e Kullanilan butin birimler “Systeme Internationale” (SI) birimleri olmalidir.
ilaglarin jenerik adlari kullanilmalidir. Ticari isim kullaniimamaldir.

o Baslikta veya Ozette kisaltma kullanilmamalidir. Kisaltmalar, ilgili kelimelerin
metin iginde ilk kullanildigi yerde yapilmali ve kisaltma sayisi mimkin
oldugunca az olmahdir.

e Ozet boliimiinde kaynak belirtiimemelidir.

e Tablo bagliklari tablonun Uzerinde verilmeli ve kelimelerin ilk harfi blyuk
olmalidir (Orn: Tablo 1: Hasta Giivenligini Etkiyen Faktérler).

o Sekil/grafik bagliklar  sekil/grafiklerin  altinda verilmeli, italik yazilmah ve
kelimelerin ilk harfi kiiglik olmalidir (Orn: Sekil 1: Miller'in klinik degerlendirme

icin ustalik piramidi).

Il. DERGIDE KABUL EDILECEK CALISMA KATEGORILERI

A. Arastirma Yazilan; dergi politikalarina uygun konularda yapilmis, saha c¢alismalari,

temel veya klinik arastirmalardan olusur. Calisma 6zet ve tam metin bolimlerinden
olugur. Ozet, Tirkge ve ingilizce dillerinde ayri ayri olusturulmus olmali ve 200 kelimeyi
agsmamalidir. Ozet béliminin en Ustiinde calismanin baghgi olmali, igerik “Amag”,

“‘Gere¢ ve Yontemler”, “Bulgular” ve “Sonug¢” alt basliklarindan olusturulmug olmalidir.

Tirkge ve Ingilizce dzetlerin alt bolimiinde en az 3 en fazla 6 kelimeden olusan anahtar

"« LTS LTS

kelimeler yer almalidir. Tam metin; “Giris”, “Amac¢”, “Gere¢ ve Yodntemler”, “Bulgular”,
“Tartisma”, “Calisma kisithliklari” ve “Sonug” alt bagliklarindan olusur. Tam metinin
hemen altinda “Kaynaklar” yer almahdir. Calisma toplamda 5000 kelimeyi agsmamalidir.

Arastirma Makalelerinin igeriginde dikkat edilmesi gereken noktalar;

Calisma ana metni asagida ki bolimlerden olugmalidir.

Girig; Ucg paragraftan olusmalidir. Birinci paragrafta ¢alisma konusu hakkinda kisa bilgi

verilmeli, ikinci paragrafta calismay tetikleyen tartisma konusu yer almali, son paragrafta da

c¢alismanin amacina yer verilmelidir.

Amag; Arastirmanin amaci ve hipotezi ya da arastirma sorulari yaziimalidir.



Gereg¢ ve Yontem; Calismanin yontemi, evren ve 6rneklemi, analiz yontemleri, kullanilan
istatistik programlari, 6lgme ve degderlendirme ydntemleri yer almalidir. Orneklemde
calismaya dahil etme ve diglama kriterleri yer almalidir.

Bulgular; bu boélimde calismada elde edilen bulgulara yer verilmeli, sonug, yorum ya da
literatr bilgileri yer almamalidir. Bulgular demografik 6zellikler ve ¢alisma hipotezini sinayan
bulgulardan olugsmali, tartisma boéliminde yer almayacak bulgulara yer veriimemelidir.
Bulgular tablo ve grafiklerle desteklenmelidir.

Tartisma; Bu bdlimde calismadan ¢ikarilan ana ve yan sonuglara yer verilir. Elde edilen
sonuglar literatirde yer alan benzer sonuglar ile karsilastinlir. Calisma sonuglari ile ilgisiz ve
bulgular bélumyle desteklenmeyen tartisma konularina yer verilmemelidir.

Kisithliklar; calisma siirecinde karsilagilan kisitlayici faktorler bu boélimde birkag climle ile
yer almalidir.

Sonug; Calisma sonucunda ortaya cikarilan ana sonug¢ ve sonuglarin mevcut uygulamalar
Uzerine etkileri iki paragraf ile bu bélimde yer almalidir. Calisma amaci, konusu ve bulgulari

ile bagdasmayan sonug ciimlelerine yer verilmemelidir.

B. Derleme Yazilari; Dergi politikalarina uygun konularda, glincel ve uluslararasi literaturle
desteklenmis, bilimsel icerikli calismalardir. Calisma 6zet ve tam metin boliminden
olusmalidir. Ozet, Tiirkge ve ingilizce dillerinde ayri ayri olusturulmus olmali ve 200
kelimeyi asmamalidir. Tam metin “Giris”, “Calisma Alt Basliklar” ve “Sonug” bolimiinden
olusur. Tam metinin hemen altinda “Kaynaklar” yer almaldir. Calisma toplamda 4000

kelimeyi asmamalidir.

C. Olgu Sunumlari; Acil yardim hizmetleri alaninda karsilasiimis, bilimsel bilgi ve verilerle
desteklenmisg, egitim ve bilgilendirme boyutu olan olgularin degerlendiriimesidir.. Calisma
dzet ve tam metin bélimiinden olusmaldir. Ozet, Tiirkge ve ingilizce dillerinde ayri ayri
olusturulmus olmali ve 100 kelimeyi asmamalidir. Tam metin “Girig”, “Olgu Sunumu” ve
“Tartisma” boéliminden olugsmalidir. Tam metnin hemen altinda “Kaynaklar” vyer

almalidir. Calisma toplamda 2000 kelimeyi asmamalidir.

D. Geviri Yazilari; Hastane Oncesi Dergisi’'nin yayin kapsaminda, ilgili bilimsel dergilerde
yeni ¢ikan, acil yardim hizmetleri agisindan énemli ve gincel g¢alismalarin kisaltiimig
cevirilerini iceren yazilardir. Ceviri yazilarinin orjinal makalenin bir 6rnegdi ve izin yazisiyla

birlikte gdénderilmesi gerekir.
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lll. KAYNAKCANIN OLUSTURULMASI

Kaynaklarin metin igerisinde gdsteriimesi ve galisma sonunda siralanmasi igin “APA

Yontemi tercih edilmeli; yazim sekli ve noktalamalar asagidaki érneklere uygun olmalidir.
Kaynagin metin iginde gosterilmesi;
o Tek yazarl kaynaklar igin;

Dogrudan alinti yapilmasi durumunda; alinti metni yazildiktan sonra, parantez iginde,

yazarin soyadi, yayin tarihi ve sayfa numarasi, virgillerle ayrilarak yazilir. Tek bir sayfaya
goénderme yapildiginda “s.”, birden ¢ok sayfaya gonderme yapiliyorsa “ss.” yazilir.
Ornek*: Ali Eksi (2014) “Turkiye gibi niikleer enerji yatinm siirecinde olan (lkelerde, sosyal
kabul sorunun temsiliyet sorununa déntismemesi igin toplumsal bilgilendirme g¢alismalarina
onem verilmesi, seffafligin saglanmasi ve karar verme sureglerine toplumun aktif katiliminin
saglanmasi gerekmektedir” (s. 1795) olarak belirtmektedir.

Kaynagin referans olarak kullanildigi ciimlenin ya da paragrafin sonunda parantez
icerisinde; yazarin ya da yazarlarin soyadi, (,)’den sonra yayin tarihi ve (:) sonra referans
alinan sayfa(larin) numarasi belirtiimelidir.

Ornek: Almanya’nin niikleer enerjiyi birakma tarihini éne ¢ekmesine neden olmus,
Alman makamlari ayni zamanda isletim émri dolan bazi santrallerin, isletim 6mrindn
uzatilmasini éngdren karari durdurmustur (Yasav, 2011:20-21).

Birden fazla kaynagin referans olarak kullaniimasi durumunda, gdsterilen kaynaklar
(;) ile ayriimalidir.

Ornek: Yapilan her iki calismada da kendi bélgelerinde nikleer tesis istememede
kaza riski dGnemli bir faktoér olarak 6ne gikmakla birlikte, Eksi’'nin ¢galismasinda nikleer kazalar
en dnemli nukleer risk olarak tanimlanmigtir (Palabiyik, 2010:278; Eksi, 2013:212).

e Iki ya da daha fazla yazarl kaynaklar igin;

iki yazari olan kaynaklara génderme yapilirken her iki yazarin soyadi (ve) ile ayrilarak
Ornek: Siegrist ve Visschers tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢alismada, iklim degisikliginin
nikleer tercihinin benimsenmesinde, risklerine karsi goénllsizde olsa bir kabullenme
sagladigi vurgulanmaktadir (Siegrist ve Visschers, 2013:114).

ikiden fazla olan yazari olan kaynaklar kullanilirken, ilk yazarin soyadi yazildiktan
sonra diger yazarlar “vd.” ile gosterilir.

Ornek: Ayni galismada niikleer enerjinin risklerine ragmen diger segeneklere gére daha kabul
edilebilir oldugu vurgulanmis, bu baglamda sosyal kabul oraninin 2005te %32’lerden,
2010°da %38’e yukseldigi saptanmistir (Corner vd., 2011:4829-4830).

e Bir yazarin ayni yila ait birden fazla ¢calismasinin kullaniimasi durumunda;

[P l] TP ]

ilk kullanilan kaynak gdsterilirken yayin yilinin bitisigine “a” harfi, digerleri iginde “b”, “c
gibi harfler konularak siralama olusturulur.

OMeK: wvveveeeenenn . (Fuat, 20002:18)................... (Fuat, 2000b:56)...........

vii



Kaynaklarin metin sonunda gosterilmesi;
Kaynaklar yazarlarinin soyadlarinin alfabetik sirasina gore dizenlenmelidir. Alti ya
da daha az yazarl yayinlarda tum isimler yazilmal (,) ile ayrilarak yazilmal, altidan fazla

yazar oldugunda ise ilk alti yazarin ismi yazilarak arkasindan “ve ark.” ifadesi eklenmelidir.

Dergi: Yazar(lar)in Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez igerisinde yayin yil (.) Calismanin
Adi(.) Derginin Adi(.) Cilt Sayisi;(Sayi): Sayfa Numaralari.

Eksi, A. (2013a). Gezi Park Crisis. Journal of Risk Analysis and Crisis Response. 3(4):158-
165.

Kitap: Yazar(lar)in Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez i¢erisinde yayin yili (.) Kitabin Ad.
Baski Sayisi (varsa). Basim Yeri.

Toprak, Z. (2012). Cevre Yénetimi ve Politikasi. Albi Yayinlari. izmir.

Kitap bolimii: Yazar(lar)in Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez igerisinde yayin yili (.)
Kitap Bolumunin Adi. Editér. Kitabin Adi. Baski Sayisi (varsa). Basim Yeri. Sayfa Sayisi.
Tenikler, G. (2012). Afet Yoénetiminde Etik Sorumluluk. Editér Giilimden Urcan. Etik. 1. Baski.
ide Yayincilik. izmir. 2012. ss: 249-282.

Tez calismasi: Yazarin Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez igerisinde yayin yili (.)
Calismanin Adi. Universite ve Enstitii Adi. Calismanin Yapildigi Yer.
Eksi, A. (2010). Kamu Hizmetinden Yararlanma Hakki Cercevesinde Acil Cagri Merkezlerinin
Yénetimi. Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti. Denizli.

Basilmamis kurslar ve sunumlar; Yazar(lar)in Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez
icerisinde yayin yili (.) Cahsmanin Adi. Sunumun Yapildigi Toplanti. Tarih. Sunumun
Yapildigi Yer.

Uz C. (2010) Hasta Tasima Teknikleri. Paramedik Dernegdi Egitim Toplantilari. 21-22 Mayis
2010. izmir.

Elektronik ortamdan alinan kaynaklar; Yazar(lar)in Soyadi (,) Adinin Bas harfi (.) parantez
igerisinde yayin yili (.) Calismanin Adi. Ulasilan Web Sayfasinin Adi. Ulasilan internet Adresi.
Ulasildigi Tarih.

Williams M., Pittman E. (2010). Virginia Earthquake Sets Off Wave of Emergency Tweets.
Government  Technology Web Site. http://www.govtech.com/e-government/Virginia-

Earthquake-Wave-of-Emergency-Tweets.html. Agustos 23, 2011.

viii



IV. MAKALE BASVURU SURECI

Yazarlar Hastane Oncesi Dergisi’'nde yayinlanmasini istedikleri ¢alismalari dergiye

gondermek icin asagida ki yolu izlemelidirler.

* (Calisma yukarida yer alan kriterlere uygun olarak olusturulmaldir.

* Yazarlar calismalarini Dergi Park Paneli Uzerinden giris yaparak yukleyebilir
(http://dergipark.gov.tr/hod) ya da e-mail yolu ile “hastaneoncesidergisi@gmail.com”
adresine gdéndermelidirler.

* Yazarlar galismalarini iki farkli dosya halinde goéndermelidir. Birinci dosyada “Baslik
SayfasiI” yer almalidir. Bu sayfada, ¢calismanin orijinal bashgi, calismanin kisa bashgi, 6zeti ve
anahtar kelimeleri Tirkge ve ingilizce olarak yer almalidir. Ayrica bu sayfada, yazarlarin ad,
go6rev yaptiklari kurum, iletisim bilgileri (posta adresi, e-mail, telefon) ve c¢alismanin tiru
(arastirma makalesi, derleme, olgu sunumu) yer almalidir. ikinci dosyada kér degerlendirme
icin ana metin bulunmalidir. Bu dosyaya, isim, kurum ya da iletisim bilgileri kesinlikle
yazilmamali, dosya adlandirilirken kér degerlendirme dosyasi oldugu belirtiimelidir.

* Gerekli olan ¢alismalar igin etik kurul onayi ek olarak génderilmelidir.

* Dergiye génderilen ¢alismalar, Turnitin & iThenticate intihal Programlari ile taranmaktadir.
* Yayin igcin kabul edilen makaleler igin yazarlar, calismaya katkisi bulunan tim yazarlarin
imzasinin bulundugu “telif hakki devir formunu” ek olarak gdndermelidirler.

Her tiirlii sorun ve goris i¢in editorler ile iletisim kurulabilir.
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Arastirma Makalesi

MESLEK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ
ILKYARDIM BiLGi DUZEYLERI VE TUTUMLARININ
BELIRLENMESI

Galip USTA! Ucar KUCUK* Kemal TORPUS *

Ozet
Amac: Bu calisma, meslek yiiksekokulu 6grencilerinin ilkyardim bilgi diizeylerini 6lgmek ve yapilacak

egitim ¢aligmalarina kars1 tutumlarint saptamak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya, Artvin Meslek Yiiksekokulu Ormancilik ve Orman Uriinleri
Programindan 188, Sivil Savunma ve Itfaiyecilik Programindan 55 6grenci olmak iizere, toplam 243
ogrencisi katilmistir. Katilimcilara hazirlanan 23 soruluk anket formu uygulanmustir.

Bulgular: Ogrencilerin ilkyardim bilgi puan1 (IBP) ortalamas1 5,96 olarak bulunmustur. Kadinlarin iIBP
ortalamalar1 6,45, erkeklerin 5,91°dir. Sivil Savunma ve itfaiyecilik Programi ogrencilerinin IBP
ortalamalar1 (7,37), Ormancilik ve Orman Uriinleri Programi grencilerinin IBP ortalamalarindan (5,55)
anlamli olarak yiiksektir. En ¢ok dogru yanit verilen sorular ilkyardimin tanimi ve uygulamaya yetkili
kisiyi bilme, en az dogru yanit verilen ise korozif maddelerin i¢ilmesi durumunda yapilacaklart bilme
konusudur. Arastirmaya katilanlardan 164 (%67,5) Ogrenci, ilkyardim egitimi almak istediklerini
belirtmiglerdir.

Sonug: Ogrencilerin ilkyardim bilgi puanlarmin orta diizeyde oldugu ve %55,2sinin ilkyardim dersi
verilmesine ve de yapilacak olan egitim ¢aligmalarina kars1 istekli olduklar1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki Egitim, {lkyardim Bilgi Diizeyi, ilkyardim Egitimi.

AN INVESTIGATION INTO VOCATIONAL SCHOOL STUDENTS’ FIRST AID
KNOWLEDGE AND ATTITUDES

Abstract

Obijective: This study aims to determine the knowledge levels of vocational school students and to
investigate their attitudes towards the educational activities to be held.

Materials and Methods: A total of 243 students participated in this study, 188 from Artvin Vocational
School Forestry and Forest Products Program (FFPP) and 55 from Civil Defense and Firefighting
Program (CDFP). A questionnaire including 23 items was conducted.

Findings: The first aid knowledge (IBP) score average of the students was found to be 5.96. The IBP
average of women was 6.45, and that of men was 5.91. IBP average of the CDFP students (7.37) was

significantly higher than the IBP average of the FFPP students (5.55). The most correctly answered

! Ogr. Gér., Artvin Coruh Universitesi SHMYO ilk ve Acil Yardim Programu- Artvin, galipusta@artvin.edu.tr

2 Ogr. Gér., Artvin Coruh Universitesi Artvin MYO Sivil Savunma ve Itfaiyecilik Programi
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question was about the definition of first aid and the first aid person in charge; and the least one was
about the things should be done if someone exposes to corrosive substances. 164 (67.5%) of the
participants stated that they wanted to receive first aid training.
Result: It was observed that the students' first aid knowledge scores were intermediate; and 55.2% were
willing to grant first aid course and to do educational activities.

Keywords: Vocational Education, First Aid Information Level, First Aid Training.

Giri

S Acil durumlarda yeterli ilkyardim ve acil bakim miidahalesi yapilamadigi igin
milyonlarca insan hayatin1 kaybetmekte ya da engelli kalmaktadir. Basarili ilkyardim
miidahalesi, afetler ve giinliik acil durumlarda yaralanmanin etkisini azaltarak, 6liim oraninin
azalmasima etki eder. Profesyonel acil yardim gelene kadar, ilkyardim miidahalesi ile hayati
kurtarict &nlemler alabilir (IFRC, 2011:1). Ilk yardimin tanimi, yasami tehdit eden acil
durumlarda, olay yerinde bulunan kisiler tarafindan mevcut imkanlar kullanilarak yapilan ilagsiz
uygulamalardir (Kaplan, 2016:2-3). Saghk Bakanligi flkyardim Yonetmeligi’nde, ilkyardim
“herhangi bir kaza veya yasamu tehlikeye diisiiren bir durumda saglik gorevlilerinin tibbi
yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi veya durumun daha kotiiye gitmesini
onleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut arag ve gereclerle
yapilan ilagsiz uygulamalar” seklinde tanimlanmistir. Aym1 yonetmelige gore “is saghigi ve
giivenligi kapsaminda, az tehlikeli is yerlerinde, her 20 ¢alisan i¢in bir ilkyardimci, tehlikeli is
yerlerinde her 15 galisana kadar bir ilkyardime1, ¢ok tehlikeli is yerlerinde de her 10 ¢alisana
kadar bir ilkyardimci” bulundurulmasi zorunlu kilinmustir (SB, 2015:5).

llkyardimin  tamiminda  belirtilen amaglar  dogrultusunda miidahale islemini
gerceklestiren kisilere ilkyardimer denir. Hastane oncesi acil saglik sisteminde bireyin,
ilkyardimci olarak bazi gorevleri bulunmaktadir. Bu gorevler genel olarak; olay yeri giivenligini
saglamak, 112 acil yanit sistemini aktive etmek, olay yerindeki bireyleri yonlendirmek, hayat
kurtarici tekniklerle kazazedenin durumunun kotiilesmesini engellemek ve profesyonel saglik
ekibine yardimci olmaktir (Eksi, 2015:20). Acil durum olaylarinin hangi zaman diliminde
meydana gelecegi bilinmedigi icin evlerde, is yerlerinde ve okullarda ilkyardimin nasil
yapilacagini bilen birilerinin olmasi, hayat kurtarici kritik miidahalelerin yapilabilmesi i¢in
onemlidir. Bununla birlikte, her bireyin ilkyardim uygulamalarmi 6grenme gorevi
bulunmaktadir (HSC, 2012:1).

Acil saglik gorevlileri olay yerine ulasana kadar ilkyardimcinin yasam kurtarici
Onlemleri almasi ve toplumun yasam kurtarma zincirinin ilk iki basamaginda aktif rol almasi

etkin hastane oncesi acil saglik hizmetleri agisindan 6nemli goériilmektedir. Calisma, Artvin
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Coruh Universitesi’nde yapilmis olup, ilkyardim dersi alan Sivil Savunma ve Itfaiyecilik
Programu ile ilkyardim dersi almayan Ormancilik ve Orman Uriinleri Programi 6grencilerinin
ilkyardim bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin belirlenmesi amaglanmigtir. Calisma sonucu ortaya
cikacak veriler, iiniversite 0greniminin, ilkyardim egitimlerinin yayginlastirilmasi igin firsat

olusturabilecek olmasi adina 6nemli goriilmektedir.

1. Gerec ve Yontem

Tanimlayici tipte bir ¢alisma olarak planlanan arastirma, 2016-2017 egitim-6gretim yilt
bahar dénemi icerisinde yapilmustir. Arastirmaya Artvin Coruh Universitesi etik kurul karar
sonrast Artvin Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii’niin izni alinarak baglanmistir. Arastirmanin
evrenini Artvin Meslek Yiiksekokulu dgrencileri olusturmaktadir. Orneklem, ilkyardim dersi
alan Sivil Savunma ve Itfaiyecilik Programi ve ilkyardim dersi almayan Ormancilik ve Orman
Uriinleri Programi &grencilerinden olusturulmustur. Calismada Sivil Savunma ve Itfaiyecilik
Programindan 55, Ormancilik ve Orman Uriinleri Programindan 188 &grenci olmak iizere

toplam 243 6grenci yer almustir.

Anketler, sozlii onam ile goniillii katilim esasina gore uygulanmigtir. Anket formlari, 5’1
tanimlayici, 12’si ilkyardim bilgisi ve 6’s1 da ilkyardim ile ilgili tutumlar1 belirlemeye yonelik
olmak iizere toplam 23 sorudan olusturulmustur. Tek dogru cevabr olan ¢oktan se¢cmeli 12
ilkyardim bilgi sorusunun (Tablo 1) her dogru cevabi i¢in 1 puan verilerek &grencilerin
ilkyardim bilgi puan1 hesaplanmustir. Ilk yardim bilgisini 6lgen sorulardan alinacak en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 12°dir. Veriler SPSS 16.0 istatistik programinda tanimlayici istatistikler,
bagimsiz gruplarda t testi, ¢oklu gruplar icin ANOVA testi kullanilarak degerlendirilmis,
P<0,05 diizeyi anlamli kabul edilmistir.

Tablo 1: Bilgi Diizeyini Olcen Sorularin Konu Bashklar:

Konu Bagliklar1

1- Ik yardimin tamimini ve uygulamaya yetkili kisiyi bilme

2- 1k yardim uygulamasinda hava yolu kontroliinii saglama bilgi diizeyi
3- Hasta tasima onceliklerini bilme

4- Kanama durdurma yontemlerini bilme

5- Burun kanamasinda uygulanacak teknikleri bilme

6- Yabanci cisim batmalarinda ilkyardim uygulamasini bilme

7- Bayilma durumlarina ilkyardim uygulamasini bilme

8- Sara ndbeti esnasinda yapilmasi gerekenleri bilme

9- Solunum yoluna yabanci cisim kagmasinda yapilacaklari bilme

10- Yanikl kisiye yaklagimi bilme

11- Camasir suyu gibi iiriinlerin i¢ilmesi durumunda yapilabilecekleri bilme
12- Hayvan 1siriklarinda yapilmasi gerekenleri bilme
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2. Bulgular

Arastirmaya yaglart 15-19 aras1 55, 20-24 aras1 168, 25-29 arasi 15, 30-34 aras1 2 ve 35-
39 arasi 3 olmak iizere toplam 243 0&grenci katilmistir. Calisma grubunun 188 kisisini
Ormancilik ve Orman Uriinleri (%77,4) ve 55 kisisini Sivil Savunma ve Itfaiyecilik (%22,6)
ogrencileri olusturmaktadir. Calismaya katilanlarin %8,2’sini kadinlar (sivil savunma ve
itfaiyecilik programi 4 kadin, ormancilik ve orman tirlinleri programi 16 kadin), %91,8” ini
erkekler (sivil savunma ve itfaiyecilik programi 50 erkek, ormancilik ve orman iiriinleri
programi 173 erkek) olusturmaktadir. Calismanin %55,6’sin1 1. Siniflar (sivil savunma ve
itfaiyecilik programi 24 kisi, ormancilik ve orman iiriinleri programi 110 kisi), %44,4’tint 2.
Smiflar (sivil savunma ve itfaiyecilik programi 30 kisi, ormancilik ve orman iiriinleri programi

79 kisi) olusturmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cinsiyet N %
Kadin 22 8,2
Erkek 221 91,8
Yas Gruplan
15-19 55 22,6
20-24 168 69,1
25-29 15 6,2
30-34 2 0,8
35-39 3 1,2
Program
Sivil Savunma ve 1tfaiyecilik 55 22,6
Ormancilik ve Orman Uriinleri 188 77,4
Simf
1. Smuf 135 55,6
2. Smf 108 44 4
Egitim Tiirii
1. Ogretim 168 69,1
2. Ogretim 75 30,9

Ilkyardim egitimi alanlar %44,0, ilkyardim egitimi almayanlar %54,3 olarak
belirlenmistir. Ik yardim egitimi alanlarin egitim aldiklar1 yerlere gore dagilimlari; %58,1
stiriicli kurslari, %10,3 milli egitim bakanligi kurslari, %2,9 saglik bakanligi kurslari, %2,9,

askerlik esnasinda ve diger kurslarda %25,7 olarak tespit edilmistir. ilk yardim egitimi alanlar
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ve almayanlar arasinda ilkyardim bilgi diizeyi acisindan (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: ilk Yardim Egitimi Alma Durumu ve Alinan Yerler

ilk yardim egitimi alma durumu N Yiizde IBP Ortalama P Degeri
ik yardim egitimi almayanlar 107 44,0 54 0,001

[k yardim egitimi alanlar 136 54,3 6,4

ilk Yardim Egitimi Alinan Yerler N Yiizde IBP Ortalama

Siiriict Kursu 79 58,1 6,2

Milli Egitim Bakanlig1 Kurslari 14 10,3 5,4 0,046
Saglik Bakanligi Kurslart 4 2,9 9

Askerlik 4 2,9 6,3

Diger 35 25,7 7

Sivil Savunma ve Itfaiyecilik Programinda okuyan 47 dgrenci (%94) ilkyardim dersi

aldigini, 3 6grenci (%6) ilkyardim dersi almadigini belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Sivil Savunma ve itfaiyecilik Program Ogrencilerinin 1k Yardim Dersi Alma Durumu

ik Yardim Dersi Alma Durumu N Yiizde
[k yardim dersi alanlar 47 94
[k yardim dersi almayanlar 3 6

Ik yardim bilgi diizeyi puan ortalamalar1 alindiginda genel ortalama 5,96 olarak
belirlenmistir. Sivil Savunma ve itfaiyecilik Programm (S.S) dgrencilerin IBP ortalamalart
(7,37), Ormancilik ve Orman Uriinleri Progrann (ORM.) &grencilerine gore (5,55) anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kadinlarin, (6,45) erkeklere (5,91) gore daha yiiksek

puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir (Sekil 1).

Bilgi diizeyini iceren sorularin dogru cevaplama yiizdelerine bakildiginda, en ¢cok dogru
yanit verilen ii¢ konu bashg: ilkyardimin tanimi ve uygulamaya yetkili kisiyi bilme (%83,1),
bayilma durumlarina ilkyardim uygulamasini bilme (%68,3) ve hasta tasima onceliklerini bilme
(%61,7) ile ilgili sorular olmustur. En az dogru yanit verilen ii¢ konu ise ¢amasir suyu gibi

iiriinlerin i¢ilmesi durumunda yapilabilecekleri bilme (%29,6) , kanama durdurma yontemlerini
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bilme (%32,9) ve hayvan isiriklarinda yapilmasi gerekenleri bilme (%33,7) konulariyla ilgili

sorular olmustur. Ogrencilerin acil durum esnasinda kazazede de bakmasi gereken hava yolu

kontrolii uygulamasini bilme orani, %42,8 olarak tespit edilmistir (Sekil 2).

75 7,37
7
6,45
6,5
5,96 501 500 598 605
6 5,76
5,55
55 |— —
5
Genel
Ortalam K E S5 orm. 1.8. 2.5, 1. Ogr’[ 2. Ogr’[
d
‘ IBP Puani| 5,96 6,45 5,91 7,37 5,55 5,941 5,98 6,05 5,76

Sekil 1: Tiim gruplarin

ortalamalari (p<0,05)

cinsiyet, program ve o0grenim

tiiriine gore ilkyardim bilgi puam

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

i zzzzivzz;zzz2zas

=

=

E

[9%)

[ %]

i

i

N Sivil Savunma

Orm. ve Orman
Uriinleri

=

=]

B~

=]
o

00040000
722222

=

W77

w A 00020000,

~ T2

W7777/7/77//777722022

W 7777777272272

[#4]
W77/

w 772277727720

W 7777777772774/

W 7777777777727

o
=
=
=
(=]

Sekil 2: Bilgi diizeyini 6lcen sorulara dogru yanit verme yiizdeleri
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Katilimcilardan %10,0°1 1-3 ay once, %16,7’si 4-6 ay once, %11,7’si 10-12 ay Once
%36,7’si 1-2 yi1l once, %15,8’1 3-4 y1l once, %9,2°si 5 ve lizeri yil 6nce egitim almigtir (Tablo
5).

Tablo 5: Alinan Egitimin Uzerinden Gecen Zaman ve Puan Ortalamalar

Alinan egitimin iize- .
N % IBP Puam P Degeri
rinden gecen zaman
1-3 ay once 12 10,0 7,1
4-6 ay 6nce 20 16,7 7,5
10-12 ay donce 14 11,7 7,9
0,006
1-2 y1l 6nce 44 36,7 6,3
3-4 y1l 6nce 19 15,8 52
5 yil ve tizeri 11 9,2 6,2

Aragtirmaya katillanlarin  %67,5’1 ilkyardim egitimi almak istediklerini, %32,5’
ilkyardim bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu egitim almak istemediklerini belirtmislerdir
(Tablo 6).

Tablo 6: Katihmeilarin Egitim Almayi isteme Durumu

Egitim Alma
istegi N % IBP Puam P degeri
Evet 164 67,5 6,1
0,166
Hayir 75 32,5 5,6
3. Tartisma

Nayir ve arkadaslarmin &gretmenler iizerinde yapmus oldugu calismada ilkyardim
egitimi almayanlarin oran1 %61,5 olarak tespit edilmistir (Nayir vd., 2011:123-127). Bu
caligmaya katilanlarin %44,0’1 ilkyardim egitimi almadigimni belirtmektedir. Bu calismanin
sonuglari, literatiire paralel bir sekilde tiniversite egitim diizeye gelmis olan bireylerde ilkyardim
egitimi alma durumunun diisiik oldugu gdstermektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde ilkyardim
egitimleri daha yaygin yapilmaktadir. Tiirkiye’de de hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin

etkinligini arttirma adina, ilkyardim egitimlerinin yayginlastirilmas1 gerekmektedir.

Bakar ve Maral’in 2010 yilinda yapmis olduklar1 caligmada, meslek egitiminin
icerisinde ilkyardim egitimi almis olmak, ilkyardim bilgi diizeyinin anlamli oranda artmasini

sagladigi bulgulanmistir (Bakar ve Maral, 2010:45). Yine Celikli ve arkadaslarinin 2012 yilinda
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yapmis olduklar1 ¢alismada, ilkyardim bilgi diizeyinde ilkyardim egitimi almis olmanin baska
degiskenlerle birlikte etkili oldugu ve acil saglik hizmetleri baglantili mesleklerde ilkyardim
bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Celikli vd., 2012:131). Bu ¢aligmada yer
alan ve miifredatinda ilkyardim dersi yer alan Sivil Savunma ve Itfaiyecilik Programi
ogrencilerinde ilkyardim bilgi seviyesi, miifredatinda ilkyardim dersi almayan Ormancilik ve
Orman Uriinleri Progran 6grencilerine gore daha yiiksektir. Bunda ilkyardim egitimi almis
olmakla birlikte, acil yardim ve kurtarma ile baglantili olan sivil savunma ve itfaiyecilik meslek

egitiminde, ilkyardim konusunda farkindaligin yiiksek olmasi da etkili olabilir.

Polat ve Turaci’nin 2003 yilinda bir polis okulunda yapmis olduklar1 ¢alismada, polis
adaylarinin bilgi diizeyi ilkyardim konusuna goére degismekle birlikte, ilkyardim tanimi ve
hayati bulgularin degerlendirilmesi gibi konularda, %80’lerin iizerinde bulgulanmistir (Polat ve
Turaci, 2003:28). Yine Sonmez ve arkadaslarinin 2014 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada,
okul oncesi Ogretmenlerde ilkyardim bilgilerini dogru bilme oranlar1 yaklasik %40 ila %50
arasinda degismektedir (Sonmez vd., 2014:239). Bununla birlikte bu ¢aligma sonuglarindan her
tiirli kazaya (trafik kazasi, ara¢ i¢i sikisma, yangin, yiiksekten diisme, yaralanma, kentsel
kurtarma vb.) miidahale etmesi beklenen Sivil Savunma ve Itfaiyecilik Programm dgrencilerinde
ilkyardim bilgisinin yeterli diizeyde olmadig1 goriilmektedir. En diisiik puana sahip sorular,
kanama durdurma yontemlerini bilme, hayvan isiriklarinda yapilmasi gerekenleri bilme ve
ilkyardim uygulamasida hava yolu kontroliinii saglanmasima yonelik olanlardir. ilkyardim
dersi aldiklar1 halde IBP’nin diisiik olmas1 dgrencilerin saglik derslerinde zorlanmalarindan, ilgi
diizeylerinin azlhigr ve ders yogunlugunun fazla olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Sivil Savunma ve Itfaiyecilik gibi insan hayatinda dogrudan etkili olabilecek meslek grubu

egitimlerinde, ilkyardim egitimlerinin daha etkili hale getirilmesi gerekmektedir.

Altintop ve arkadaslar tarafindan Samsun il merkezinde gorev yapan trafik polisleri
iizerinde yapilan bir caligmada, dis kanamayi durdurmak i¢in kanayan yerin {izerine basi
yapmak en etkin yontemdir sorusuna egitim 6ncesi verilen dogru cevap orani %23,3 iken egitim
sonrast verilen dogru cevap %62,9 olarak bulunmustur (Altintop vd., 2000:53-56). Bu
caligmada, ilkyardim bilgisi Olgen sorulara Ogrenciler tarafindan verilen cevaplar
degerlendirildiginde, bazi konularda ilkyardim egitimlerinin daha etkin verilmesi gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu g¢alismada, kanama durdurma yontemlerini bilme ile ilgili soruya
katilimcilar, %32,9 oraninda dogru cevap vermislerdir. Katilimcilarin acil durumlarda kanama
gibi kritik olaylara miidahale etme konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir.
Kanama kontrol yontemlerini dogru bilme, ciddi bir kanamasi olan yarali igin hayat kurtarici
olabilmektedir. Ilkyardim egitimlerinde hayat kurtarici miidahalelerin pratik egitimlerle

desteklenmesi, ilkyardim egitiminin etkinligini arttirabilir (Bayram 2016:443; Soysal 2016:65).
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Akkose ve arkadaglari yaptigi bir calismada 1996-2004 yillart arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine 191.536 hastanin bagvuru yaptigmi bu
hastalardan zehirlenme olgusuyla bagvuranlarin sayisinin 3384 kisi oldugunu belirtmislerdir.
Zehirlenme durumuyla basvuran hastalardan ise 119 kisinin korozif madde alimiyla basvuru
yaptigini tespit etmisledir (Akkdse vd., 2006). Korozif maddelerin yanliglikla ic¢ilmesinde,
yaralilarda kusturulmamasi gereken durumlarin bilinmemesi, yararlilarin durumunun daha da
kétiiye gitmesine hatta 6liimle sonuglanmasina yol agabilir. Coskun ve arkadaglari tarafindan
2008 yilinda Cankir1 Eldivan ilce merkezinde yapilan bir ¢alismada katilimcilar tarafindan yilan
1sirmas1 ve akrep sokmasi durumunda uygulanacak dogru ilkyardim bilgisi son derece diisiik
cikmustir (Coskun vd., 2008:15). Bu ¢alismada da katilimcilarin ¢amasir suyu gibi korozif
madde i¢ilen durumlarda ve hayvan 1siriklarinda yapilmasi gereken ilkyardim sorularina yonelik
verdikleri dogru cevaplarin olduk¢a diisiik oldugu bulunmustur. ilkyardim egitimlerinde
toplumlarin sik karsilastigit ve Oliimciil sonuglarin olusabilecegi 6zel durumlara yonelik

farkindaligin arttirilmasinin 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.

Hayvan isiriklarinin  ilkyardim miidahalesi 1siran hayvan tiirline gore farklilik
gostermektedir. Ornegin: ar1 sokmalari, akrep sokmalari, yilan sokmalarinda soguk uygulama
yapilirken deniz canlilarinin sokmasinda uygulama degiserek sicak uygulama yapilmalidir.
Sicak uygulama yapilmasi gereken deniz hayvanlan isiriklarinda yapilan soguk uygulama
tablonun daha da kétiilesmesine yol agabilir. Hayvan 1siriklart sonucu olusabilecek korkulu
tablolardan biriside kuduzdur. Kuduzda yara bakimi siipheli temas profilaksisinde en énemli
adimdir ve kuduz viriisii gegisini yiiksek oranda azaltmaktadir. Biitlin 1sirik ve tirmik yaralari
hemen bol su ve sabunla iyice yikanmali ve yara kenarlar1 povidon-iodin gibi viriisidal ajanlarla
temizlenmelidir (Yapict vd., 2015:186).Serinken ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklar
calismada, ar1 sokmasi durumunda yapilacak ilkyardim uygulamalar1 ile ilgili soruya
katilimeilarin  yaklasik yilizde yetmisi dogru yanit vermistir (Serinken vd., 2011:447).
Calismamizda ise katilimcilar hayvan 1siriklarinda yapilmasi gerekenleri bilme sorusuna, dogru
yanit yiizde otuzlar seviyesindedir. Ozellikle Ormancilik ve Orman Uriinleri Progranm
ogrencilerinde bilgi durumunun olduk¢a diisiik olmasi dikkat g¢ekicidir. Oysa bu programda
egitim goren 6grencilerin meslek hayatlarinda hayvan i1sirmalan ile karsilagsma riski oldukca
yiiksektir. Meslek egitimleri igerisinde, ilkyardim egitimleri planlanirken meslege 6zel risklere

yonelik egitimlere agirlik verilmesinde yarar bulunmaktadir.
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Yapilan bu ¢alismada Sivil Savunma ve Itfaiyecilik ile Ormancilik ve Orman Uriinleri
Programi 6grencilerinin IBP puanlarmin orta diizeyde oldugu, %55.2 lik bir kismunin ilkyardim
konusunda kendilerini yetersiz gordiikleri ilkyardim dersi verilmesine ve yapilacak olan egitim
calismalarina Kkars1 istekli olduklari tespit edilmistir. Donem igerisinde ilkyardim dersi alan Sivil
Savunma ve Itfaiyecilik Programi &grencilerinin IBP’sinin, Ormancilik ve Orman Uriinleri
Programi 6grencilerinden yiiksek oldugu goriilmektedir. Meslek egitiminde ilkyardim bilgi
diizeyinde, Egitim hayatinin herhangi bir doneminde ilkyardim egitimi almis olmak, ilkyardim

bilgi diizeyinde etkilidir.

Mesleki egitimde ilkyardim egitimlerinin, meslegin niteliklerine ve meslek iiyelerinin
stk karsilastiklar1 risklere gore revize edilmesinde yarar bulunmaktadir. Yine toplumlar
tarafindan sik karsilagilan ve Oliimciil sonu¢ olusturabilen korozif madde igilmesi, biiyiik
kanamalar, hayvan 1sirmalar1 gibi konularin ilkyardim miifredatindaki yeri gozden gegirilmeli,
oOzellikle tniversite egitimlerinde verilecek olan ilkyardim derslerinde bu konulardaki
farkindalik arttirilmali ve ilkyardim egitimleri, pratik egitimlerle desteklenerek bilgi seviyesi

arttirilmalidir.
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Arastirma Makalesi

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK CALISANLARININ
KARSILASTIGI ADLI OLGULARA YAKLASIM

Mehmet DOGAN * Vesile SENOL ?

Ozet

Amac: Bu calisma, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karsilastiklart adli olgulara

yaklagimlarini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayic tipteki bu ¢alismanin evrenini Kayseri il merkezinde bulunan saglk
bakanligi acil yardim istasyonlart ve komuta kontrol merkezinde c¢aligan 150 saglik calisani
olusturmustur. Orneklem grubunu ilgili calisma birimlerinden mesleki tabaka agirligina gore segilen 100

kisi olusturmustur. Veriler, anket formunun yiiz-yiize uygulanmasi seklinde toplanmustir.

Bulgular: Katilimeilarin %52,0°1 18-27 yas grubunda, %56,0°1 kadin, % 46,0°1 acil tip teknisyeni (ATT),
%18,0’1 acil tip teknikeri (paramedik) ve %20,0’si hekimdir. Katilimeilarin %69,0’min meslekte ¢aligma
stiresi 1-5 yil olup, %85,0’1 24 saat nobet usulii ile g¢aligmaktadir. Grubun %67,0°1 yaptiklart isten,
%90,0’1 da g¢alisma ortamimndan memnundur. Katilimcilar, adli olguya miidahaleden &nce yapilacak
islemlerin Onceliklendirilmesinde birincil olarak %49,4 ile delillerin korunmasi gerektigini ifade
etmislerdir. Trafik kazalar1 %54,0 ile mesleki ¢aligsma siiresince en sik karsilasilan adli olgu iken, delici-

kesici alet ve atesli silah yaralanmalari ikinci siklikta adli olgu 6n tanist konulan acil olgular olmustur.

Sonug: 112 acil saglik ¢alisanlarinin yaklasik yaridan fazlasi adli olgulari tanimlama, delilleri koruma,
toplama, gizlilik ilkesine bagl kalma gibi konularda sorumluluk iistlenmede; kendi can giivenligini
saglama, gerektiginde Oncelleme ve giivenli kosullarda hizmet sunma gibi konularda ciddi sorunlar

yasamaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Adli Olgular, 112 Acil Saglik Hizmetleri, Acil Saglik Calisanlari.

COMPARISON OF EMERGENCY HEALTH CARE PROVIDERS PREHOSPITAL
APPROACH TO FORENSIC CASES
Abstract
Obijective: The aim of this study was to evaluate the approach of prehospital emergency health care

providers to forensic cases.

! Ogr. Gor., Erciyes Universitesi, Halil Bayraktar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Kayseri,
mehmetdogan@erciyes.edu.tr
2 Dog. Dr., Erciyes Universitesi, Halil Bayraktar Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Kayseri.
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Material and Methods: The population of this descriptive type study was 150 health care providers
which were working at the Ministry of Health’s Emergency Stations and Command Control Center
located in Kayseri province center. The sample group consisted of 100 people selected from the related
working units according to occupational layer weight. The data were collected by applying the

questionnaire face-to-face.

Results: 52.0% of the participants were in the age group of 18-27, 56.0% were female, 46.0% were
Emergency Medical Technicians (ATT), 18.0% were Ambulance Emergency Medical Technicians
(Paramedic) and 20.0% was the Physician (MDs). 69.0% of the participants have a 1-5 year working
career and 85.0% of them work 24 hours a day. 67.0% of the group satisfied with the work they are doing
and 90.0% satisfied with the working environment. Participants stated that it’s of high priority to protect
the evidence beforehand while intervening to judicial cases, with a ratio of 49.4%. Traffic accidents were
the first most common forensic cases faced in working period with 54.0%, while injuries by penetrating-

cutting instruments and firearms were the second most common diagnosed emergencies of forensic cases.

Conclusion: More than half of 112 emergency health care providers were faced experiencing challenges
in identification of forensic cases, protection and collection of evidences, and allegiance to the principle
of confidentiality. They are also facing with serious problems while ensuring their own safety and
prioritizing it when necessary by requesting safe conditions while providing pre-hospital emergency
health services.

Keywords: Forensic Cases, Kayseri 112 Emergency Health Services, Health Care Providers.

GIRI

SAdli vaka; bir sahsin kisi ya da kisiler veya bir olay nedeni ile olusan yaralanma
sonucunda magdur duruma diismesi olarak tarif edilmektedir. Kasit, tedbirsizlik, dikkatsiz
davranig, meslekte acemilik, yonerge ve emirlere uymama, zehirlenme siiphesi olan
yaralanmalar ve kdkeninde intihar olan tiim yaralanmalar adli vaka olarak tanimlanir (Polat vd.
1997). Ayrica olus nedeni dogrulanana kadar travmay1 kapsayan biitiin kazalar, olasi adli vaka
olarak kabul edilir (Lynch, 2006). Trafik kazalari, atesli silah ve kesici-delici yaralanmalar,
zehirlenmeler, is kazalari, asfeksiye neden olan durumlar, elektrik ve yildirim ¢arpmalari, cinsel
saldir1 olgulari, cinsel, fiziksel istismar ve ihmal, yanik, intihar girisimleri gibi olaylar ise
bildirim yiikiimliigli olan adli olgulardir (Acar, 2011).

Yasal olarak “bir su¢un islendigi yoniinde bir belirtiyle” karsilasan saglik personelinin
adli olgu bildirim yiikiimliiliigi bulunmaktadir (5237 sayili Tirk Ceza Kanunu). TCK Madde
280°e gore, “gorevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik
meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” (Yeni Tirk Ceza Kanunu ve

flgili Mevzuat). Bu nedenle de adli kanitlarin tanimlanmasi, toplanmasi, saklanmasi ve kayit
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edilmesinde saglik ¢alisanlarina 6nemli gorevler diismektedir (McGillivray 2005:95-100). Adli
olaylara yaklagimdaki temel 6l¢iit, islenen sugun niteligini, derecesini, tibbi bulgularla saptamak
ve suga uygun cezanin verilebilmesini saglamaya yardimei olmaktir. Saglik ¢alisani1 ortamdaki
delilleri en iyi bigimde toplama kaygisi i¢inde olmalidir (Giindogmus, 1997). Adli bir olayda
delil niteligi tasiyabilecek her tiirlii materyal, iz, eser, emare, bilgi, belge, beyan ve belirtiler ile
hukuki bir ihtilafi ¢6zmeye, sug fiilini ispata, meydana gelen bir sugun aydinlatilmasina yarayan
delillerin bozulmamasi1 ve korunmasi, acil saglik personeli igin olduk¢a 6nem tagimaktadir
(Kalkan A, 2013).

Hastane oOncesi siirecte ilk ve acil bakim miidahalelerini profesyonel diizeyde
uygulayan acil saglik hizmeti ¢aliganlarinin, adli olguyu tanimlama hasta/yaraliya gerekli tibbi
bakimi verme, saptanan travmatik lezyonlar1 rapor halinde diizenleme sorumlulugu
bulunmaktadir. Bununla birlikte, miidahale sirasinda olay yeri, kurtarict ve hasta giivenligini
saglama, delilleri koruma, toplama ve hasta ile birlikte ilgili merkeze tasima, olguyu giivenlik
birimleri ve ilgili acil tip sistemlerine haber verme gibi temel gorev ve sorumluluklar
bulunmaktadir. Bu calisma hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karsilastiklar: adli
olgulara olan tutum ve davraniglarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calisma son yillarda

acil saglik olgularinin igerisinde, adli olgularin agirliginin giderek artmasi agisindan 6nemlidir.

1. Gereg¢ ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu caligmanin evrenini Kayseri il merkezinde bulunan Saglik
Bakanlig1 Acil Yardim istasyonlar1 (Talas, Beyazsehir, Eskisehir Baglar1, Ahmet Giindes, Nuh
Naci Yazgan, Belsin, Argincik, Barbaros, Mevliide Giildiioglu) ve Komuta Kontrol Merkezinde
(KKM) calisan 150 saglik calisani olusturmustur. Orneklem grubunu ilgili calisma
birimlerinden mesleki tabaka agirligina gore secilen 100 kisi olugturmustur. Veriler Mart-Mayis
2011 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formunun yiiz-ylize
uygulanmasi seklinde toplanmistir. Istatistiksel analizde yiizde ve frekans dagilimi, ortalama +
standart sapma ve ki-kare testi kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde p<0,05 anlaml

kabul edilmistir.

2. Bulgular

Arastirma grubunun %56,0°1 kadin, %52,0"1 18-27 yas grubundadir. Grubun %24,0"1 6n
lisans diizeyinde egitim almis ve %69,0'1 5 yil altinda hastane Oncesi acil hizmetlerinde gorev
yapmaktadir. Aragtirma grubunun %20,0'1 hekim, %18,0'1 paramedik statiisiinde hizmet

verirken, %85,0"1 24 saatlik nobet usulii ¢alismaktadir (Tablol1).
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Tablo 1: Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n %

Cinsiyet

Erkek 44 44,0
Kadin 56 56,0
Yas Grubu

18-27 52 52,0
28-37 36 36,0
38-47 10 10,0
48 yas ve listil 2 2,0
Ogrenim Diizeyi

Lise 56 56,0
On lisans 24 24,0
Lisans 20 20,0
Mesleki Statii

Hekim 20 20,0
Acil Tip Teknikeri (Paramedik) 18 18,0
Acil Tip Teknisyeni 46 46,0
Hemgire 3 3,0

Sofor 13 13,0
Calisma Siiresi (Yil)

1-5 69 69,0
6-10 16 16,0
11-20 15 15,0
Calisma Bicimi

Stirekli gece/stirekli giindiiz 5 5,0

Gece-giindiiz nobet usulii 10 10,0
24 saat nobet usuli 85 85,0

Birincil 6ncelikli islemler arasinda %49,4 ile delillerin korunmasi ilk sirada yer almus,
%22,9 ile olay yeri giivenligi ikinci, %19,3 ile kurtarici giivenligi tiglincli sirada yer almustir.
Ikincil &ncelikli islemler arasinda %32,5 ile delillerin korunmasi ve kurtarici giivenligi ilk
sirada, %10,0 ile kazazede giivenligi ikinci sirada yer almaktadir. Uciinciil dncelikli islemler
arasinda %4,5 ile delillerin korunmasi ilk sirada, %21,7 ile polisin olay yerine intikali ikinci

sirada iglem olarak tanimlanmusgtir (Tablo 2).

Acil saglik ¢alisanlarinin  %54,0’1 trafik kazalarini, %213,0’1 delici kesici alet
yaralanmasini, %12,0’1 ise as1 vakalarini en sik karsilagtiklart adli olgular olarak bildirmiglerdir
(Tablo 3). Saglik ¢alisanlarinin %46,0’1 adli olgu 6n tanis1 koyma yetkisinin ambulans ekibinin
sorumlulugunda oldugunu, %45,0’1 adli olgu yonetiminde yetkilerinin yetersiz oldugunu,
%64,0’1 siipheli adli olgularda Komuta Kontrol Merkezi’ne danisarak onay aldiklarini ifade

etmislerdir.
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Tablo 2: Arastirma Grubunun Adli Olguya Miidahaleden Once Yapilacak islemleri

Onceliklendirme
islem onceliklendirme durumu
Birincil ikincil Ugiinciil
Yapilacak Islemler Oncelikli Oncelikli Oncelikli
Evet Evet Evet
n* % n* % n* %
Delillerin Korunmasi 41 49,4 13 32,5 10 435
Olay Yeri Giivenligi 19 22,9 3 7,5 2 8,7
Kendi Can Giivenligim 16 19,3 13 32,5 2 8,7
Polisin Olay Yerinde Olmasi 4 4.8 6 15 6 21,7
Kazazede Giivenligi 2 2,4 4 10,0 1 4,3
Kayit Tutmak 1 1,2 1 2,5 2 4,3
Toplam 83 100,0 40 100,0 23 100,0

Tablo 3: Arastirma Grubunun Mesleki Yasaminda
En Sik Karsilastiklar: Adli Olgularin Yiizde Dagilim

Adli Olgular n %
Trafik kazasi 54 54,0
Delici kesici alet yaralanmasi 13 13,0
Asi1 vakasi 12 12,0
Atesli silah yaralanmasi 11 11,0
Aile i¢i siddet-Darp 4 4,0
Is kazalar 3 3,0
Zehirlenmeler 3 3,0
Toplam 100 100,0

*17 kisi birincil oncelikli, 60 kisi ikincil 6ncelikli,77 kisi tiglinciil 6ncelikli sorusunu yanitsiz birakmaisgtir.

Acil saglik ¢alisanlarinin biiyiik cogunlugunun atesli silah yaralanmasi, delici kesici alet
yaralanmasi, cinsel saldiri, trafik kazalari, aile i¢i siddet, is kazalar1 ve zehirlenme olgularina
daha kolay adli vaka on tanis1 koyduklari; yanik, elektrik ¢arpmasi ve personel hatasi gibi

durumlara ise adli olgu 6n tanist koymada tereddiitlii davrandiklar1 gériilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Arastirma Grubunun Acil Olgulara
Adli Vaka On Tanis1 Koyma Durumuna Gére Dagilim

Adli Olgu On Tamis1 Koyabilme

Acil Olgular Evet Hayir Toplam

n % n % n %
Atesli silah yaralanmasi 98 98,0 2 2,0 100 | 100,0
Delici-kesici alet yaralanmasi 96 96,0 4 4.0 100 | 100,0
Trafik kazasi 88 88,0 12 12,0 100 | 100,0
Zehirlenmeler 82 | 82,0 18 18,0 | 100 | 100,0
Yanik 55 | 55,0 45 45,0 | 100 | 100,0
Elektrik ¢arpmasi 60 60,0 40 40,0 100 | 100,0
Is kazasi 85 | 85,0 15 15,0 | 100 | 100,0
Aile i¢i siddet 88 | 88,0 12 12,0 | 100 | 100,0
Cinsel saldir 95 95,0 5 5,0 100 | 100,0
Personel hatast 49 49,0 51 51,0 100 | 100,0
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Acil saglik calisanlarinin %89,0°1 karsilastiklar1 adli olgularda degisen siklikla can
giivenligi kaygisi yasadigini, %45,9’u kendi can giivenligini koruyamadigini, %62,0’1 adli
olgularda polise ulasmada zorluk ¢ektigini belirtmislerdir. Grubun %46,0’1 miidahale sirasinda
siddete maruz kaldigim1 belirtmektedir (Tablo 5). Katilimcilar tarafindan karsilagilan siddetin
%52,2’s1 s6zlii tehdit, %43,5’1 fiziksel saldir1 seklindedir. Katilimcilardan bir kisi atesli silah
yaralanmasina maruz kalmis, bir kisi de rehin alinmistir. Vaka miidahalesi sirasinda acil saglik
calisanlarinin  %89,0’1 hasta yakinlari, %71,0’1 ¢evredeki merakli vatandaglar tarafindan
kendilerine miidahale edildigini ifade etmislerdir.

Tablo 5: Arastirma Grubunun Adli Vaka Yoénetimi Sirasinda
Yasadiklar: Giivenlik Sorunlari
Giivenlik Kaygisi/Sorunu Yasama Durumu
Giivenlik Sorunlar Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Can giivenligi kaygisi yasama 89 89,0 11 11,0 | 100 | 100,0
Can giivenligini koruyamama 45 459 55 54,1 100 | 100,0

Polise ulagsma gii¢ligii 62 62,0 38 38,0 | 100 | 100,0
Siddete maruz kalma 46 46,0 54 54,0 100 | 100,0

Katilimeilarin %57,0’1 delillerin korunmasi konusunda egitim aldiklarini belirtirken,
egitim alanlarin %70,0’1 bu egitimin yeterli olmadigini belirtmistir. Saglik calisanlarinin
%58,0°1 olay yerindeki delilleri koruyamadigini, %63,0’1 ise olay yerindeki delil olabilecek
materyalleri toplayamadigini belirtmistir. Adli olgularda saglik ¢alisanlarinin %16,0’1 basin
mensuplarina szl bilgi verdigini, %30,0’1 ise basin mensuplarinin goriintii almalarina izin

verdiklerini ifade etmigtir.

3. Tartisma

Acil saglik hizmetlerinde ¢alisan ekibin adli olgu tanimlama, delil koruma ve giivenlik
algilarmi tanimlamaya yonelik kesitsel nitelikli bu ¢alismada trafik kazalari, delici-kesici alet ve
atesli silah yaralanmalari, cinsel saldir1 gibi adli olgular Oncelikle tammmistir. Giirbliz ve
arkadaslarinin (2004) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisinde adli vakalarin analizini
yaptiklar1 ¢aligmada, acil servise en sik bagvuran adli olgunun %44,3 ile trafik kazalarinin
olusturdugunu bildirmistir (Giirbiiz vd., 2004). Yavuz ve arkadaslarinin (2002) Istanbul
Universitesi Cerrahpasa tip fakiiltesi hastanesi acil servisine bagvuran, toplam olgular
icerisindeki oranm1 %6 olan adli olgularin, %31,9 unu trafik kazalar1 olusturmustur (Yavuz vd.,
2002). Zenginol ve arkadaslarinin (2011) "Gaziantep 1li 112 Acil Ambulanslarimin 3 Yillik
Calisma Sonuglari"ni inceledigi ¢alismada, ¢agri nedenlerine gore vaka dagiliminda %54,6 ile
medikal vakalar ilk sirada iken, %16,3 ile trafik kazalari ikinci sirada yer almistir (Zenginol vd.,
2011).
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Kayseri ilinde 2016 yilinda 112 acil saglik hizmetleri olgularinin, %74,0 tinii medikal,
%10,87ini trafik kazas1 olgular1 olusturmustur (Kayseri Olay, 2016). Emniyet genel miidiirliigi
verilerine gore yillar igerisinde trafik kazalari sayisi artis gostermekte olup, 2016 yilinda
meydana gelen 1.182.491 kazada 7300 &liim ve 303.812 yaralanma goriilmiistir (EGM kaza
istatistikleri, 2016). Arastirma grubumuzun mesleki yasamlarinda en sik karsilastiklart adli
olgularin baginda trafik kazalarmin gelmesi bu sonuglar1 dogrular nitelikte olup, trafik kazalar
gerek bolgesel gerekse de iilke bazinda 112 acil saglik hizmetleri ve acil servis bagvurularinda

onemli bir yer tutmakta ve acil saglik calisanlarina ciddi bir ig ylikii olugturmaktadir.

Adli olgularda, kursun, barut, hastanin giysisi, kan, tiikiirik, meni, sag, tirnak, iplik, cam
parcalari, 1sirma izleri, idrar, gaita fiziksel delil olarak nitelendirilmektedir (Goll-McGee,
1999:8-18; Evans MM ve Stagner PA, 2003: 563-569). Amerika Birlesik Devletlerinde 1994
yili kayitlarina gore; hastanelerin acil servislerinde siddet nedeniyle yaralanmis ve adli olarak
tanimlanmig ya da siipheli olan 1,4 milyon hasta tedavi edilmistir. Bu hastalarin yaklagik olarak
%92,0’1na acil servislerde yapilan ilk miidahaleden sonra adli kanitlarin toplanmasi hemen
hemen imkansiz oldugu i¢in adli degerlendirme yapilamamistir (Lynch, 2006). Bu agidan
degerlendirildiginde hastane oncesi acil saglik sisteminde, adli olgularin degerlendirilmesi ve

delillerin korunmas biiyiik 6nem tasimaktadir.

Acil durumlarda olay yerine gidecek ilk miidahale ekiplerinden olan 112 acil saglik
hizmetleri gorevlilerine, delilerin korunmasinda biiyiik gorevler diismektedir. 112 acil saghk
hizmetlerinde gorev yapan personelin delilleri korumasi ve kayit altina almasi ¢ok 6nemlidir.
Su¢ ve suglunun bulunabilmesi, magdurun magduriyetinin giderilmesi acisindan ve saglik
personelinin hasta savunuculugu roliinii yerine getirmesi agisindan adli hekim, emniyet
gorevlileri veya savci gibi gorevli kisiler gelene kadar delillerin korunmasi gerekmektedir
(Kalkan A, 2013). Arastirma grubumuz adli olguya miidahaleden Once yapilacak islemleri
onceliklendirme siirecinde birincil olarak delillerin korunmasi gerektigini ifade etmisler, ancak
grubun yarisindan fazlasi olay yerindeki delilleri koruyamadigini (%58,0) ya da olay yerindeki
delil olabilecek materyalleri toplayamadigimi (%63,0) belirtmistir. Hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinde delillerin korunmasi konusunda teknik altyap1 eksikleri giderilmeli, personel i¢in

gerekli olan egitimler verilmelidir.

112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarimin adli olgularda miidahaleden 6nce yapilacak
islem prosiidiirleri hakkinda bilgilendirilme ve hukuki sorumluluklarini tanimlama amagh
periyodik hizmet-igi egitim almalar1 6nemlidir (157682 sayili Acil Saglik Hizmetleri Personelinin
Adli Vakalarda Maddi Delillere Yaklasimi Egitim ve Isbirligi Protokolii). Bu ¢alismada katilimcilarin

yaridan fazlasi, daha 6nce adli olgu yonetim siirecinde delillerin korunmasina iliskin egitim
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aldiklarimi, ancak egitim alanlarin biiyiik bir cogunlugu (%70) bu egitimin yeterli olmadigini
ifade etmistir. Ulke genelinde yasanan bu ihtiyactan hareketle Saglik ve Icisleri Bakanliklari
arasinda, 112 acil saglik personeline adli vakalarda maddi delillere yaklagim ve hukuki
sorumluluklar konusunda bilgi ve tutum kazandirilmasina yonelik egitim verilmesi amaciyla bir
protokol imzalanmistir. Bu protokolle adli vakalarda, olay yerinde bulunan emniyet giigleriyle,
112 acil personelinin iletisim ve igbirligi i¢inde ¢alismasi, tibb1 miidahale sirasinda da delillerin
karartilmamasi i¢in sorumluluk i¢inde hareket edilmesinin saglanmasi amaglanmaktadir (157682
sayili Acil Saglik Hizmetleri Personelinin Adli Vakalarda Maddi Delillere Yaklasimi Egitim ve Isbirligi
Protokolii).

Yukarida bahsedilen egitim ile ilgili protokoliin imzalandigi donemde gorev yapan Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Egitim ve Projeler Daire baskani bu egitimin kapsamint,
"Sug delili nedir ve karartilmamasi igin ne yapilmalidir, adli sorumluluklar nelerdir? gibi teorik
bilgiler verildikten sonra temsili olay yerinde, ilk bastan baslayarak tibbi miidahale ve mekani
terk edinceye kadar nasil hareket edilmesi gerektigi uygulamali olarak gosterilecektir" seklinde
tammlamustir (TRT Haber, 2015). Bu calismada acil saglik c¢alisanlarinin yaklasik yarisi
delillerin korunmas1 konusunda egitim alirken, biiyiik cogunlugu aldiklari egitimin yeterli
olmadigini ifade etmislerdir. Acil saglik alaninda 6nemli yeri olan adli sorumluluklarla ilgili
tim calisanlarin egitim almasi, adli olaylarin aydinlatilmasi kadar, acil saglik personelinin

gorevini etkin bir sekilde yerine getirmesi agisindan da énemlidir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN)'nin 2002 yili “Saghk Sektoriinde Isyeri Siddeti” baslikli ortak
raporuna gore; saglik ¢alisanlarinin %50’sinden fazlasi, mesleklerini uyguladiklari her hangi bir
zamanda siddete maruz kaldiklarini bildirmektedir. Rapora gore, saglik alaninda hizmet verenler
diger is alanlarinda caliganlara gore 16 kez daha fazla saldiriya ugramaktadirlar. Saghk
calisanlar1 arasinda ise acil servis ve 112 acil saglik ¢alisanlarinin daha fazla oranda siddete
maruz kaldiklart bildirilmistir (Vittorio di Martino, 2003). 2013 yilinda yapilan "Saglik
Calisanlar Siddet Arastirmasi" gore, acil serviste galisanlarin %95,2'si meslek hayatt boyunca
siddete maruz kalirken, acil serviste gérev yapanlarin tamamina yakini (%97,4'1i) gorevlerini

yerine getirirken siddete ugrama endisesi yasadiklarini belirtmislerdir (Demiray Ready, 2013).

Akbas ve ark Adana’da 112 calisanlari iizerinde yaptiklari c¢alismada personelin
%99,7's1 112 acil saglik hizmetlerinde gorev yaparken siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir
(Akbas vd., 2016:93-100). Bu caligmada, 112 ¢alisanlarimin biiyiik ¢cogunlugu (%89.0) adli
olgular sirasinda can giivenligi kaygis1 (%59.0), yaklasik yaris1 can giivenligini koruyamama

endisesi (%45.0) ve siddete maruz kalma korkusu (%46.0) yasadiklarini ifade etmislerdir. Acil
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saglik personelinin siddete maruz kalmasi ve siddete maruz kalma endiseleri ile ilgili bu ¢aligma
verileri, literatiir ile ortiismektedir. Bununla birlikte bu ¢alismada, katilimcilarin %62’si gibi
biiyliik bir ¢cogunlugu, olay yerine acil saglik ekibinden daha &nce gelmesi gereken polise,
ulasma giicliigli yasadiklarini bildirmislerdir. Hastane Oncesi acil saglik personelinin adli
olgulara miidahale etkinliginin arttirilmasi ile ilgili yapilacak diger ¢calismalarla birlikte, siddete
maruz kalma endisesinin giderilmesi adina, gilivenlik ekipleriyle isbirligi ve iletisim

imkanlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Saglik calisanlar1 arasinda o6zellikle acil servis ve 112 acil saglik hizmetlerinde
calisanlarda siddete maruz kalma ve korkusu yliksektir. Bu sorunun ¢oziimil i¢in bir dizi
onlemler almmasi gerekmektedir. Onlemler arasinda basta egitim gelmektedir. Yasal
mevzuatlar, tutanak veya ifade hazirlanmasi, risk degerlendirilmesinin tespiti, analizi, yaklasimi
gibi o6zel egitimler yer almalidir (Meclis Arastirma Raporu, 2013). ikinci 6nemli hususta
kurumlar arasi igbirligidir. Bununla ilgili en 6nemli gelisme ise saglik, gilivenlik, yangin ve
dogal afetler gibi tiim acil durumlar igin tek bir numara olmasidir. 112 acil ¢agri merkezlerinin
faaliyete baglamasiyla; KKM"de calisan personele yonelik olarak suiistimal amagli aramalar
(gorevlileri rahatsiz etmek, taciz etmek, saka yapmak, telefon denemesi vs.) bertaraf edilmis
olacaktir. Ayrica tek numara sistemi olay yerine gitmesi gereken diger -ekiplerin
yonlendirilmesini de kolaylastiracak, olay yerine es zamanli ulasimi saglayacaktir (Eksi ve
Torlak, 2011:151). Olay yerinde giivenlik giiglerinin zamaninda bulunmasi ile 112 acil saghk
hizmetleri ¢alisanlarinin hem adli olgu yonetiminde isini kolaylastiracak hem de ¢alisanlara

yonelik siddet olgular1 azalacaktir.

Calismanin kisithklar

Calisma kapsaminda evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis fakat calisma grubunun vardiyali

ve tam giin ¢caligma gibi is kosullarindan kaynaklanan nedenlerden dolay1 kisitliklar yaganmustir.
Sonug¢

112 Acil Saglik Calisanlarinin yaklasik yaridan fazlasi adli olgular tanimlama, delilleri
koruma, toplama, gizlilik ilkesine bagli kalma gibi mesleki etik sorumluluklart iistlenmede;
kendi can giivenligini saglama, gerektiginde dncelleme ve giivenli kosullarda hizmet sunma gibi
alanlarda ciddi sorunlar yasamaktadirlar. Periyodik olarak diizenlenen hizmet i¢i egitim
programlari ile acil saglik c¢alisanlarmin adli olgulara iligkin gorev, yetki ve sorumluluklari,
delillerin korunmas1 ve saklanmasi konusunda bilgi ve farkindalik diizeyleri artirilabilir. Can

giivenligini kontrol altina alacak bireysel, mesleki ve kurumsal donanimlarin saglanmasi,
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grubun is motivasyonunu, performansini ve sosyal prestijini yiikseltecek uygun 6nlemlerden biri

olabilir.
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Arastirma Makalesi

KAYSERI iLi 112 ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE
GOREV YAPAN SAGLIK PERSONELININ DEPREM
BILGIi DUZEYI VE ETKILEYEN ETMENLER

Ismet CELEBI* S.Reyhan UCKU?

Ozet
Amac: Kayseri 112 Komuta Kontrol Merkezi ve Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda gérev yapan

personelin deprem bilgi diizeyinin ve etkileyen etmenlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin evreni, Kayseri 112 Komuta Kontrol Merkezi ve Acil Saghk
Hizmetleri Istasyonlarinda gérev yapan 179 calisandir. Bagimli degiskenler, deprem bilgi diizeyi;
bagimsiz degiskenler ise sosyo-demografik 6zellikler, ¢calisma kosullari, deprem deneyimi ve afet ile ilgili
egitim alma Ozellikleri olarak belirlenmistir. Veriler, yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri
¢oztimlemede, SPSS 15,0 ile yapilmis, ki kare, egimde ki-kare, t testi ve logistik regresyon analiz

yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 179 saglik calisaninin yas ortalamasi 28,5+5,9 yildir. Grubun %65,9’u
kadm, %41,3’1 lise mezunu, %83,2’si Acil saglik hizmetleri istasyonunda gorevli, %58,1°1 Acil Tip
Teknisyeni ve %18,4’ii Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi gorevlisidir. Arastirma gurubunun %49,2’sinin
deprem bilgi diizeyi yeterli bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde bilgi diizeyini anlamli olarak
etkileyen degiskenlerin; 6grenim durumu, herhangi bir depremde gérev alma durumu ve deprem egitimi

alma durumu oldugu bulunmustur.

Sonuc ve Oneriler: Acil saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlarmin afet/olagan disi durum
bilgisi ortalama puanlari ¢ok diisiik bulunmustur. Afet/olagan dis1 durum bilgi diizeyi ile depreme karst
hazirlik durumunun, deprem egitimi alan galisanlarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Hastane 6ncesi acil saglik hizmeti sunan tiim personele deprem ile ilgili egitimler verilmeli ve tatbikatlar

yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Saglik Hizmeti, Deprem, Afet Bilgi Diizeyi.
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THE LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT EARTHQUAKE BETWEEN HEALTH CARE
STAFF WORKING IN KAYSERI 112 EMERGENCY HEALTH SERVICES
Abstract

Objective: The aims of the study are to determine the knowledge level of health staff working at Kayseri
112 Command Control Center and Emergency Health Services Stations, related to earthquake and the

affecting factors.

Material and Methods: The population of the study includes 179 health staff working in Kayseri 112
Command Control Center and in Emergency Health Services Stations. Dependent variables were
knowledge level of earthquake while independent variables were socio-demographic characteristics,
working conditions, earthquake experience and educational features relative to disasters. The data were
collected through face to face interviews. The analysis was made by using SPSS 15.0 for Windows. Chi-

square, slope chi-square, t-test and logistic regression were used as analysis methods.

Results: The mean age of 179 health care providers participating in the survey was 28.5 £ 5.9 years. 65.9
% of the staff were women, 41.3% of them were high school graduates, 83.2% were attendant at the
Emergency Health Service Stations, 58.1% were Emergency Medical Technician and 18.4% were in
National Medical Rescue Team. It was determined that 49.2% of the study group had the sufficient
knowledge level of earthquake. In the analysis of logistic regression, it was found that the variables
affecting significantly the level of knowledge were educational status, providing service in any

earthquake and receiving education related to earthquake.

Conclusion and Recommendations: It was concluded that the mean scores of disaster/extraordinary
situation knowledge of health staff working in Emergency Health Services were found to be very low.
Disaster / extraordinary situation knowledge level and preparation status for earthquake were found to be
significantly higher at the staff who received earthquake training. It is recommended that all staff
providing emergency health service should receive disaster training and perform exercises related to

earthquake.

Key Words: Emergency Health Service, Earthquake, Disaster Information Level.

GIRIS

Afet; fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, giinliilk yasami ve insan
faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklari etkileyen, etkilenen toplulugun
kendi imkan ve kaynaklariyla iistesinden gelemeyecegi dogal, teknolojik veya insan kokenli
olaylar ve bunlarm olusturdugu sonuclardir (AFAD,2011; inal vd., 2012:15-19). Deprem ise,
yerkabugu ic¢indeki kirilmalar nedeniyle ani olarak ortaya ¢ikan titresimlerin dalgalar halinde
yayilarak gectikleri ortamlar1 ve yer yiizeyini sarsma olay1 olarak tanimlanir (FEMA). Diinyada
afetler son 40 yilda {i¢ kat artmis, son 20 yilda {i¢ milyon kisinin 6liimiine ve 800 milyon kiginin

etkilenmesine yol agmustir (Gogen, 2004:296-306; Murad vd., 2012:14-23; Aker, 2006:204-
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2012). Depremler, dogal afetler arasinda en fazla yikima yol acan olaylardir ve son 20 yilda bir

milyondan fazla kisinin 6liimiine yol agmiglardir (Gogen, 2004:296-306; Aker, 2006:204-2012).

Tirkiye'de dogal olaylar nedeniyle gelisen afetler sonucunda olusan oliimlerin, %651
depreme, %15°1 heyelana, %12’si su tagkinina, %7’si kaya diismesine ve %1°’i ¢1g diismesine
baglidir. Bu oranlardan da anlasilacag iizere, Tiirkiye’de afetlere neden olan en 6nemli doga
olayr depremlerdir (Barig, 2011; Akdur, 2001:1-38). Kayseri ili ii¢iincii derece deprem
bolgesidir ve deprem agisindan Oncelikli bir bolge degildir. Ancak acil saglik hizmetleri
calisanlar1 afet kurbanlarina tibbi bakim saglamakla yiikiimlii oldugu i¢cin Kayseri 112 Acil
Saghk Hizmetleri istasyonu (ASHI)’nda gorev yapan saglik calisanlari Tiirkiye’de olusan
herhangi bir afete miidahale i¢in gorevlendirilebilir (Studnek ve Fernandez 2008:250-255).

Bunun i¢in ASHI calisanlari afetler konusunda bilgili ve her an hazirlikli olmak zorundadir.

Acil saglik hizmetlerinde calisanlarin, bu konudaki bilgi diizeyi iizerine yapilan ¢alisma
sayisi ililkemizde olduk¢a kisitlidir. Barig’in hekimler {izerinde yapmis oldugu bir caligmada
Acil Saglik Hizmetlerinde gorev yapan 244 hekimin %35,7’sinin afet ya da olagan dist
durumlarda (ODD) saglik hizmeti sundugu ve %66,5’inin afet/ODD ilgili hi¢bir egitim almadig1
sonucu bulunmustur (Baris, 2011). inal ve arkadaslarinin yaptiklar1 ve saglhk yiiksek okulu
ogrencilerinin 6rneklem olarak segildigi arastirmada ise 6grencilerin, %85,9’unun afet planinin
olmadig1 belirlenmistir (inal, 2012:15-19). Cakmak ve arkadaslarmin 112 ¢alisanlari {izerinde
yapmis oldugu arastirmada, katilimcilarin %51,1’i  Goélcik Depreminde resmi  olarak
gorevlendirildigini belirtmistir (Cakmak vd., 2010:83-91). Benzer sonuglar diger iilkelerde de
goriilmektedir. Tayvan’da deprem sonrasi, hastane oncesi acil saglik ekipleri {izerinde yapilan
calismada, saglik ¢alisanlarinin %25’inden daha azinin afet egitimi oldugu sonucu bulunmustur

(Hsu vd.,2002:17-22).

112 Komuta Kontrol Merkezi (KKM) ve ASHi’nda gérev yapan saglik ¢alisanlari tiim
acil durumlara midahale etmekle birlikte, deprem sonrasi da olay yerinde ilk miidahaleyi
gergeklestirecek ekiplerdir. Bu nedenle acil saglik hizmetlerinde gorev yapan personelin
iilkemizde en sik goriilen afet tiirli olan deprem hakkinda, temel bilgiye sahip olmasi gerekir. Bu
nedenle 112 ASHI’nda gdrev yapan personelin deprem bilgi diizeyi ve etkileyen etmenlerin
belirlenmesi énemli goriilmektedir. Calismanin amaci, Kayseri ili, Il Saghk Miidiirliigii’ne bagh
112 KKM ve ASHI ¢alisanlarinin; deprem bilgi diizeyinin ve bilgi diizeyini etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir. Bu ¢alismanin en giiclii yani, konu ile ilgili iilkemizde yeterince

aragtirma olmamasina nedeniyle, literatiire nemli katki saglayacak olmasidir.

HOD, Ekim 2017, Cilt 2 - Say1 2, Sayfa No: 91-103 93



Hastane Oncesi Dergisi
HOD, Ekim 2017, 2(2):91-103

1. Gerec¢ ve Yontem

Caligma, Kesitsel tipte bir arastirmadir. Aragtirma verileri 1 Mayis — 30 Temmuz 2013
tarihleri arasinda toplanmistir. Kayseri 112 KKM ve ASHI’nda gorev yapan tiim saglik
calisanlar1 (N=183) arastirma evrenini olusturmus ve tamamina ulasilmasi planlanmigtir. Dort
kisi aragtirmaya katilmay1 reddetmis ve 179 calisan ile arastirma tamamlanmistir. Ulagsma orani
%97,8°dir. Aragtirmanin bagimli degiskeni; Calisanlarin deprem bilgi diizeyi, Bagimsiz
degiskenleri ise; sosyo-demografik 6zellikler, deprem deneyimiyle ilgili dykii ve afet egitimi
alma durumudur. Veriler anket formu ile yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Anket
formu, sosyo-demografik 6zellikleri ve deprem bilgi diizeyini 6lgmek i¢in kullanilan sorularin
bulundugu ii¢ kisimdan olusmaktadir. Anket formunda bagimsiz degiskenler kapali ya/ya da
acik uglu sorgulanmustir. Bilgi sorulari kapali uclu, agik uglu ya da dogru-yanlis olarak
sorgulanmis, hazirlik durumu ise yapilmasi gerekenleri igeren tablo ile degerlendirilmistir. Veri
¢oziimlemesi igin SPSS 15.0 paket programi kullanilmustir. Ki-kare, egimde ki-kare ve t testi,
lojistik regresyon analizi yapilmistir. Anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edilmistir. Dokuz
Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun, 27.12.2012 tarih ve 437

say1l1 yazisi ile arastirmanin gergeklestirilmesinin uygun oldugu onaylanmustir.
2. Bulgular

Katilmeilar ile ilgili sosyo-demografik bilgiler Tablo 1’de verilmistir. Arastirmaya
katilan saglik personelinin yas dagilimma bakildiginda, katilimcilarin oldukga geng olduklar
goriilmektedir. Katilimcilarin, %38,5’1 25-29 yas grubunda, %65,9’u kadin, %41,3’1 lise

mezunu ve %78,8’1 evlidir.

Tablo 1: Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagihmi

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas Gruplari(n=179)
24 yas ve alt1 45 25,1
25-29 yas 69 38,5
30 yas ve lizeri 65 36,4
Cinsiyet(n=179)
Kadin 118 65,9
Erkek 61 34,1
Ogrenim Durumu(n=179)
Lise 74 41,3
On lisans 70 39,1
Lisans/Lisansiisti 35 19,6
Medeni Durum(n=179)
Bekar 38 21,2
Evli 141 78,8
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Tablo 2’de goriildiigli gibi arastirmaya katilan 179 saglik personelinin %83,2’si acil

saglik hizmetleri istasyonunda gorev yapmakta, %58,1’ini acil tip teknisyenleri olusturmakta,

%49,7’sinin mesleki is deneyimi 6-10 yil arasindadir.

Tablo 2: Arastirma Grubunun Cahsma Ozelliklerine Gore Dagilim

Calisma ile ilgili 6zellikler n %
Calisma Yeri(n=179)
KKM 30 16,8
ASHI 149 83,2
Meslek(n=179)
Doktor 21 11,7
Paramedik 31 17,3
ATT 104 58,1
Diger* 23 12,8
Calisma Siiresi(n=179)
1-5y1l 65 36,3
6-10 yil 89 49,7
11 yil ve lizeri 25 14,0

*Diger; Hemsire, ebe, saglik memuru, sofor.

Aragtirmaya katilanlarin %18,4’i aym1 zamanda UMKE iiyesi,

%62,0’1 deprem

yasamis, %16,2°si daha 6nce bir depremde miidahale ekibinde gorev almis, depremde gorev

alanlarin %82,7’si UMKE personeli olarak gorevlendirilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Arastirma Grubunun Afet ile ilgili Gorev ve Deprem Deneyimi Ozellikleri

n %
UMKE teskilatinda gorevli olma (n=179)
Var 33 18,4
Yok 146 81,6
i1 afet hizmet grubunda gorevli olma (n=179)
Var 5 3,0
Yok 174 97,0
Depremle ilgili deneyim (n=179)
Deprem Yasadi 111 62,0
Deprem Yasamadi 68 38,0
Herhangi bir depremde gorev alma(n=179)
Gorev aldi 29 16,2
Gorev almadi 150 83,8
Depremdeki gorevi (n=29)
UMKE 24 82,7
112 Personeli 5 17,3

Tablo 4’de, acil saglik personeli acisindan depremlere miidahale ilgili bilgi sorularinin

dogru bilinme oranlar gériilmektedir. Tiim grupta dogru yanitlanma oram en yiiksek olan soru
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Travma Sonras1 Stres Bozuklugu tanisidir (%89,3). Arastirma grubunun deprem bilgi diizeyi ile
ilgili sorulara verdigi cevaplarda; en fazla dogru yanit, %80,4 ile deprem sonrasi kimyasal
atiklarin  bulundugu alanlarda, miidahale giivenlik ¢emberinde soguk alanda kalinmasi
gerektigidir.

Tablo 4: Arastirma Grubunun Deprem Bilgi Diizeyi Sorularina Verdigi Yanitlar

Dogru Yanhs

Deprem Bilgi Diizeyi* n % n %

Genel Afet/Deprem Bilgisi

Deprem sonrasi kimyasal atik olan yerlere miidahale(n=179) 144 804 35 19,6
Kayseri'nin deprem derecesi(n=178) 137 770 41 23

Enkaz altinda yarali tespitinde yapilmasi gerekenler(n=179) 134 74,9 45 25.1
Kayseri’de deprem sonrasi yardim 6nceligi bulunan il(n=175) 101 57,7 74 42,3

Hasar tespitinin nasil yapilacagi(n=176) 96 545 80 455
Deprem sonrasi dncelikli olarak yapilacaklar(n=179) 62 346 117 654
Risk yonetimi tanimi(n=176) 54 30,2 122 69,8

Kayseri’de en ¢ok can ve mal kaybina neden olan dogal
afet(n=177)

Deprem Sonrasi Saghk Sorunlar:

11 6,2 166 938

Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi(n=177) 158 89,3 19 10,7
Crush sendromu tedavisi(n=179) 111 62,0 68 38,0
Crush sendromu tanisi(n=177) 88 49,7 89 50,3
Crush sendromunun patofizyolojisi(n=178) 67 376 119 624
Triyaj kodu(n=177) 47 26,6 130 734
Deprem Sonrasi Gegici Yerlesim Yerleri ve Bu Yerlerdeki

Sorunlar

Tetanoz tanisi(n=176) 125 71,0 51 29
Bulasici hastaliklar(n=177) 116 65,5 61 34,5
Giinliik kalori gereksinimi(n=178) 76 42,7 102 57,3
Gegici yerlesim yerinin su gereksinimi(n=179) 73 41,0 106 59
Akut gastroenterit tanisi(n=177) 68 38,4 109 61,6
Gegici yerlesim yerinin genel 6zelligi(n=177) 51 288 126 71,2
Gegici yerlesim yerinin biyiikligii(n=175) 49 28,0 126 72

*Bazi1 sorular bos birakildig1 i¢in toplam sayilar farklidir

Arastirmaya katilanlarin deprem bilgi diizeyi ortalamasit 47,56’dir. Ortanca degeri
45,00, tepe noktast 35,00, en az deger 0,00, en fazla deger 85,00, %25 ¢eyrek 35,00 ve %75
ceyrek 60,00°dir. Arastirma grubunun %49,2 (n=88)’sinin deprem bilgi diizeyi yeterlidir.

Sosyo-demografik o6zelliklere gore deprem bilgi diizeyi yeterliligi Tablo 5’de sunulmustur.
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Ogrenim durumu yiikseldikge deprem bilgi diizeyi yeterliligi anlamli olarak artmaktadir
(p<0,001). Evli katilimcilarin deprem bilgi diizeyi bekar katilimcilara gére anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p=0,045).

Tablo 5: Sosyo- Demografik Ozelliklere Gore Deprem Bilgi Diizeyi

Ozellikler Deprem Bilgi Diizeyi
Yeterli Yetersiz
n % n %  ki-kare p

Yas Gruplary(n=179)
24 yag ve alti 18 40,0 27 60,0
25-29 yas 32 46,4 37 536
30 yas ve tizeri 38 58,5 27 415 395 0,051*
Cinsiyet(n=179)
Kadin 62 525 56 475
Erkek 26 42,6 35 574 158 0,208
Ogrenim Durumu(n=179)
Lise 30 40,5 44 595
On lisans 30 429 40 57,1
Lisans/Lisansiistii 28 80,0 7 20,0 16,6  <0,001*
Medeni Durum(n=179)
Evli 75 532 66 46,8
Bekar 13 342 25 658 4,315 0,045

*Egimde Ki kare

KKM’de gérev yapan katilimcilarin %33,3’iiniin, ASHI’de gérev yapan katilimcilarin
%52,3’tintin deprem bilgi diizeyi yeterlidir ve iki grup arasinda anlamli fark yoktur (p=0,057)

Tablo 6: Arastirma Grubunun Cahsma Ozelliklerine Gore Deprem Bilgi Diizeyi

Deprem Bilgi Diizeyi
Yeterli Yetersiz
Ozellikler n % n % ki-kare p
Calisma Yeri(n=179)
KKM 10 33,3 20 66,7
ASHI 78 52,3 71 477 3613 0,057
Meslek (n=179)
Doktor 15 71,4 6 28,6
Paramedik 18 58,1 13 41,9
ATT 46 44,2 58 58,8
Diger 9 39,1 14 60,9 7,08 0,069
Calisma Siiresi(n=179)
1-5 yil 28 43,1 37 56,9
6-10 y1l 48 53,9 41 46,1
11 y1l ve tizeri 12 48,0 13 52,0 1,78 0,409
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UMKE teskilatinda gorevli olan katilimcilarin %81,8’inin, UMKE teskilatinda gorevli
olmayan katilimcilarmm %41,8’inin deprem bilgi diizeyi yiiksek bulunmustur. UMKE
teskilatinda gorevli olan katilimcilarin deprem bilgi diizeyi ulusal medikal kurtarma ekibi
teskilatinda olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001) (Tablo 7). Daha dnce bir
depreme miidahalede gorev yapan katilimcilarin deprem bilgi diizeyi, gorev yapmayan

katilimcilara gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p=0,033).

Tablo 7: Arastirma Grubunun Afetle Ilgili Gérev ve Deprem Deneyimine Gére Deprem Bilgi

Diizeyi
Deprem Bilgi Diizeyi
Yeterli Yetersiz
Ozellikler n % n % ki-kare P

UMKE teskilatinda gorevli olma
Var 27 81,8 6 18,2
Yok 61 41,8 85 58,2 17,236 <0,001
il afet hizmet grubunda gorevli olma
Var 5 100,0 0 0,0
Yok 83 47,7 91 523 5319 0,021
Daha once herhangi bir deprem yasama
Deprem Yasadi 58 52,3 53 47,7
Deprem Yasamadi 30 44,1 38 55,9 1,116 0,291
Herhangi bir depremde gorev alma
Gorev aldi 20 69.0 9 31.0
Gorev almadi 79 52,7 71 47,3 4,55 0,033

Bagimsiz degiskenlerden analiz sonrasi anlamli bulunanlar (6grenim durumu, medeni
durum, ulusal medikal kurtarma ekibi teskilatinda gérevli olma, herhangi bir depremde gorev
alma, ve deprem egitimi alma durumu) ile yas ve cinsiyetin modele konularak yapilan lojistik
regresyon analiz sonuglart Tablo 8’da sunulmustur. Egitim diizeyi ile deprem bilgi diizeyi
arasinda, istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmaktadir. Lisans ve lisansiistii diizeyinde
egitimi alan katilimcilarin, ortadgretim ve 6n lisans diizeyinde egitim alan katilimcilara gore

bilgi diizeyi 5,76 kat daha yeterlidir. (GA 1,88 —17,62).

Daha once depremlere miidahalede gorev alma durumu ile depremlerle ilgili bilgi
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmaktadir. Depreme miidahalede gorev
yapanlarin bilgi diizeyi yapmayanlara gore 5,27 kat daha yeterlidir (GA 1,80 — 15,38). Yine
deprem egitimi alanlarmn deprem egitimi almayanlara gore bilgi diizeyi 4,93 kat daha yeterli
bulunmustur (GA 1,84 —13,22).
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Tablo 8: Arastirma Grubunda Bilgi Diizeyini Etkileyen Etmenler

Ozellik p OR %95 GA
Ogrenim Durumu(n=179)
Ortadgretim/Onlisans (ref)

Lisans/Lisansiisti 0,002 5,76 1,88-17,62
UMKE teskilatinda gorevli olma

Yok (ref)

Var 0,060 2,75 0,95-7,94

Herhangi bir depremde gorev alma

Gorev almadi (ref)

Gorev aldi 0,002 5,27 1,80-15,38
Deprem Egitimi

Almadi (ref)

Aldi 0,001 4,93 1,84 -13,22

Logistik Regresyon

3. Tartisma

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin yas ortalamalarmin diisiik olmasi (ortalama
yas: 28,5), 112 acil yardim hizmetlerinde gérevli ATT ve Paramedik mesleginin, diger meslek
gruplarina gore ¢ok daha yeni olmasi ve Tirkiye’de bu meslek gruplarinin, Saglik
Bakanligi’nda 2007 yili ve sonrasinda gorev almaya baglamasi ile iliskilidir. Bu ¢alismada,
katilimcilarin  yaklagik dortte tgiinii ATT ve Paramedikler olusturmaktadir. Bu nedenle
katilimcilarin %86’simin mesleki deneyimi 10 yildan daha az bulunmustur. Depremler basta
olmak iizere afetlere miidahalede mesleki deneyim c¢ok onemlidir. Tiirkiye’de yeni gelisimini
tamamlayan hastane Oncesi acil saglik sisteminde gdrev yapan personelin deneyim saglamasi,

ilerleyen yillarda afetlere miidahalede etkinligi olumlu katki saglayacaktir.

Saglik calisanlarinin deprem bilgi diizeyini degerlendiren genel afet/deprem bilgisi ile
ilgili sorularda dogru bilinme orani en yiiksek olan soru deprem sonrasi kimyasal atik olan
yerlere miidahalede izlenecek yol olmustur. Bu sonu¢ Baris’in Izmir’de Acil Saglik Hizmetinde
gbrev yapan hekimlerle yapmis oldugu ¢alisma ile uyumlu bulunmustur (Baris, 2011). Risk,
hasar gorebilirligin tanimi, ongoriilen bir tehlikenin, Ongdriillen zarar diizeyinde olugmasi
durumunda, risk unsurunda meydana gelebilecek kayiptir ve belli bir tehlikenin sonucunda
ortaya ¢ikan hasar diizeyinin oranidir (Donertas, 2006). Afetler agisindan risk yonetimi, riskin
tespiti ile savagilacagimin bilindiginin en 6nemli gostergesidir. Ancak katilimcilarin sadece

%354°1 risk yonetiminin tanimini dogru bilmistir. Afet yonetiminde basari i¢in biitiinciil bir
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anlayisla yiiriitiilmesi gerekmektedir. Afet yonetiminde etkinligin saglanmas1 adina, acil saglik

personelinde risk yonetimi bilgi diizeyinin arttirtlmasi gerekmektedir.

Afetler bireyler lizerinde hem fiziksel hem de psikolojik travma yaratan olaylardir ve
bireyler afetten fiziksel olarak en az hasarla kurtulmus olsa bile, yasadigi psikolojik travma
kiigiimsenmeyecek derecede olup, bunun sonucunda goriilebilecek belirtiler yillar sonra bile
ortaya c¢ikabilir (Cakmak vd.,2010:85; Fan vd. 2011:44-53). Bu bakimdan rehabilitasyon
doneminde en fazla karsilagilan sorun olan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) (Fan vd.,
2011:44-53) tanisin1 koyabilmek erken tani ve tedavi agisindan nemlidir. Arastirmada deprem
sonrast saglik sorunlariyla ilgili sorularda dogru bilinme orani en yiiksek olan soru TSSB
tanisin1 koyabilme olmustur. TSSB tanisin1 koymak sadece yardimda bulunulan depremzedeler
icin degil, saglik ¢alisanlarinin kendi kendine tan1 koymasi i¢in de 6nemlidir. Clinkii depremden
sonraki ilk 24 saati kapsayan akut donemde kendisinden hizmet beklenen 112 acil saglik

hizmetleri personeli, TSSB i¢in énemli bir risk grubudur (Aker, 2006:204-212).

Triyaj, afet ya da olagan disi durumlarda sunulan saglik hizmetinin olmazsa olmaz bir
parcasidir. Triyaj birden fazla yarali bulunan durumlarda, yaralilarin dncelik sirasina gore
siniflandirilarak, kisa siirede ihtiyag sirasina gore hastanelere naklinin saglanmasi amaciyla
gelistirilmistir  (Erkal, 2009:147-164; Gaiana vd.,2014:55-61). Triyaj kurallari, olayin
biiyiikliigline, yarali sayisina ve eldeki tibbi yapiya, kurtarma, tasinma ve cerrahi olanaklara
gore degismektedir. Bu nedenle farkli durumlarda oncelikler farkli olabilir, hatta bir felaketin
yonlendirilmesi sirasinda farkliliklar ortaya cikabilir (TUBITAK). Arastirmamizda deprem
sonrasi saglik sorunlartyla ilgili sorularda dogru bilinme orani en diisiik olan, %26,6 ile triyaj

kodu olmustur.

Crush sendromu (CS), uzuvlarin ezilme ve basiya maruz kalmasi sonrasinda kas
hiicrelerinin pargalanarak dolagima katilmasi ve bunun sonucunda da akut bobrek yetmezligi ve
kanda potasyum artisina sebep olmasidir (Akdur, 2001:116-129). Bu nedenle afet alaninda CS’li
hastaya yapilacak ilk tedavi hayati 6nem tasimaktir ve bu hastalara ilk firsatta santral vendz yol
acilmasi onemlidir (Sun ve Yang, 2012:331-341) Katilimcilarin biiyiik bir kisminin (yaklasik
ticte ikisi) tedaviyi dogru bilmesi lilkemizde yasanilan deprem deneyimine bagli olarak CS
O6neminin kavrandigim gostermektedir. Ancak katilimcilarn iicte ikisinin CS tedavisini dogru
bilmelerinin yan1 sira yarisinin CS tanisint dogru koyabilmesi ilgingtir. Bu farklilik acil yardim
calisanlarinin egitiminin tan1 kaynakli olmayisi, daha ¢ok tedavi odakli egitim sistemi

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Saglik ¢alisanlarmin yaklagik yarisimin deprem bilgi diizeyi yetersizdir. Yas ilerledikce

deprem bilgi diizeyi yeterliligi artmaktadir, ancak bu artigin anlamli olmadigi bulunmustur.
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Yagla birlikte hem is hem de deprem deneyimi artmis olacagindan bilgi diizeyi daha yiiksek
cikmis olabilir. Egitim dilizeyi arttikca deprem bilgi diizeyi yeterliligi anlamli olarak
artmaktadir. Egitim diizeyi ile birlikte bireysel farkindalik arttigi i¢in bilgi diizeyi yiiksek
bulunmus olabilir. Ayn1 baglamda mesleki durumlara bakilacak olursa, doktorlarin bilgi diizeyi
yeterliligi daha yiiksek, ATT lerin bilgi diizeyi yeterliligi daha diisiiktiir. Bu farklilik doktorlarin
lisans diizeyinde egitim aldiklarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Evli olan saglik
calisanlarinin bilgi diizeyi bekarlara gore anlamli olarak daha yiliksek oranda yeterlidir. Bu
farklilik evli bireylerin sorumluluk sahibi olmalari, yaslarinin ilerlemis olmasi ve buna bagl

olarak deneyim sahibi olmalariyla baglantili olabilir.

UMKE’ye kayith olan saglik calisanlarinin bilgi diizeyi anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Afet sonrast acil yardim igin Ozellikli olarak yetistirilen UMKE personeli
seciminde goniilliiliikk esastir (UMKE). Goniilliiliik esas1 oldugu icin UMKE’ye katilan saglik
calisanlar1 afet/deprem konusunda daha duyarlidirlar. Bu nedenle, UMKE personelinin deprem
konusunda bilgi diizeyleri diger calisanlardan anlamli olarak daha yiiksek oranda yeterli
bulunmus olabilir. Bununla birlikte, katilimcilarin sadece %18,4’liniin UMKE teskilatinda gorev
almas1 goniilliiliiglin diisik oldugunu gostermektedir. Acil saglik calisanlarinda UMKE basta
olmak iizere, goniillii olusumlara katilimin desteklenmesi, 6zliik haklar1 ve ¢alisma kosullarinin

diizenlenmesi, goniilliiliigli arttiracagi gibi afet yonetiminin etkinligine de katki saglayacaktir.

Saglik ¢alisanm egitimi afete hazirligin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmistir (Hsu
vd.,2006:6-19; Usher vd.,2011:75-80). Hsu ve arkadaslarimin Tayvan Depremi’nden sonra
miidahalede gérev alan saglik ¢alisanlari {izerine yapmis oldugu calismada, katilimcilarin dortte
biri deprem egitimi aldigin1 belirlenmistir (Hsu vd.,2006:6-19). Bu g¢alismada ortaya ¢ikan
oranlarda litertiir ile ortismektedir. Afet ve olagan disi durumlarla ilgili herhangi bir egitim
alan bireylerin deprem bilgi diizeyi daha yiiksektir. Ancak oranlarin anlamli olmamasi, mesleki
egitim, i deneyimi, temel yetenek ve kiiltiirel arka plan gibi farkliliklarin, saglik caligsanlari
arasinda egitim etkinligini dogrudan etkileyebilmesi ile iligkili olabilir. Deprem egitimi
alanlarda ise bilgi diizeyi ¢oklu analiz sonrasinda anlamli olarak daha yeterli (4,93 Kat)
bulunmustur. Bu durum, 6zgiin bir egitim alinmasindan kaynaklanan bilgi diizeyinde artist
gostermektedir. Dolayisiyla Tiirkiye’de meydana gelen afetlerin igerisinde en Onemli yeri
kapsayan depremlerle ilgili acil saglik personeline yapilacak olan egitimlerin, afet yonetimi

etkinligine 6nemli katkis1 bulunmaktadir.
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Calismanin Kisithklar:

Aragtirma acil saglik ¢alisanlarina uygulandigi i¢in zaman yOnetimi, aragtirmacilar tarafindan
etkin yapilamamigtir. Anketler doldururken zaman zaman acil olgu nedeniyle kesintiler olmustur.
Arastirmaya katilan saglik calisanlari zaman baskist nedeniyle anketi hizli ve yeterince diisiinmeden

yanitlamis olabilir.

Sonuc¢

Kayseri’de Afet/ODD gibi olaylarda etkin yanit vermesi beklenen acil saglik
hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin, afet ve olagan dist durum bilgi ortalama
puanlar1 ¢ok diisiik bulunmustur. Bununla birlikte, depremlere miidahale ile ilgili egitim almig
olma, mesleki egitim seviyesi, goniillii miidahale kuruluslarinda yer alma ve evli olma durumu
gibi degiskenlerin, afet ve olagan dis1 durum bilgi diizeyine olumlu katkis1 bulunmaktadir. Afet
yonetiminde etkinligin saglanmasi adina, biitiinlesik afet yonetimi i¢in acil saglik calisanlarinda
risk yonetimi bilgi diizeyinin yiikseltilmesine yonelik ¢aligmalara 6nem verilmelidir. Yine crash
sendromu ve triyaj gibi afetlerle baglantili 6zel durumlara yonelik acil saglik personelinin
egitimi gdzden gecirilmelidir. Tiim bunlarla birlikte, acil saglik personelinin goniillii miidahale
ekiplerine katiliminin tesvik edilmesi ve bu konudaki 6zlik haklarindaki kayip ve g¢aligma
saatlerinin diizenlenememesi gibi bariyer olusturucu durumlarin iyilestirilmesi, etkin afet

yonetimine olumlu katki sunacaktir.
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Derleme

GERIATRIK TRAVMA OLGULARINA HASTANE
ONCESI YAKLASIMIN GOZDEN GECIRILMESI

Tijen ERCAL *

Ozet

Yirminci ylizyilin ortalarindan itibaren yash niifus sayisal olarak artmaya baslamig ve bu artis
21. yiizyilda daha da hizlanmistir. Yagliliktaki fizyolojik degisiklikler ve bunlara ilave olan hastaliklar
onlar1 travmalara agik hale getirmektedir. Travma sonrasi hastayi ilk gorenler paramedikler olup ciddi
sorumluluk yiiklenmektedirler. Bu derlemede onlara yardimci olmak, olduk¢a karmasik durumda
karsilarina ¢ikan bu hasta grubunda olasi hatalar1 en aza indirmek igin yaklagimlar literatiir bilgileri 15181
altinda tekrar gozden gegirilmistir. Yaslanma fizyolojisi, beraberindeki hastaliklar ve kullandiklar
ilaclarin yan etkileri ele alinmis, bunlarin ilk muayene bulgularini nasil etkiledikleri irdelenmistir. Ayrica
travma mekanizmalar1 tanimlanmig, hastanin stabilizasyonu ve transportu esnasinda yapilmasi gerekenler
gbzden gecirilmistir. Bu yas grubundaki travma olgularina yaklasirken dikkat edilmesi gereken noktalar
son boliimde 6zet olarak bildirilmigtir.

Anahtar Kelimeler; Geriatri, Travma, Hastane Oncesi Bakim, Paramedik.

THE REVIEW OF PREHOSPITAL CARE APPROACH TO THE GERIATRIC
TRAUMA PATIENTS

Abstract

The aging population has started to increase in the middle of twentieth century and has gained
acceleration in the 21% century. The physiological changes due to ageing, concomitant chronic diseases
and the side effects of the drugs taken make elder patients more prone to trauma. Paramedics are the first
health providers to see the patients just after trauma and take the responsibility of their prehospital care.
In this review we tried to help paramedics to minimize the probable misleading approaches to these
complex patients under the light of the literature. The physiology of ageing, chronic diseases and drug
side effects are analyzed and their effects on the vital signs are identified. We also described the trauma

mechanisms and pointed to the problems during stabilization and transport of the patient. As a conclusion
we suggested the noteworthy points while approaching these groups of trauma patients.

Keyword; Geriatric, Trauma, Pre-Hospital Care, Paramedic.

Giris

Geriatrik travma hastalar1 hastane Oncesi bakimda diger hastalardan daha farkli
yaklasimlar gerektiren durumlarla karsimiza ¢ikabilir. Bu yazida geriatrik hasta olarak 65 yas ve
iizerindeki hastalar s6z konusu olacaktir. Gegen ylizyilin sonlarinda ve i¢inde bulundugumuz
21. yilizyilinda insan yasaminin uzadigi, 65 yas ve iizeri popiilasyonun giderek arttig
gozlemlenmektedir. 2010 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde de elde edilen verilere gore,
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65 yas ve lUzerindeki kisilerin tiim niifusa orani %14 olarak bulunmustur. Yapilan bir
arastirmaya gore, 2030 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde her bes kisiden biri 65 yas ve
izerinde olacaktir (Dalton, vd.,2015).

Geriatrik travma hastalari, organizmada yaglanmaya bagl degisiklikler, eslik eden diger
hastaliklar ve kullandigi bazi ilaglar nedeniyle gen¢ hastalardan farkli yaklagimlar
gerektirmektedir. Mindr travmalar, beklenmedik kanamalar ya da yasami riske atacak bulgular
olarak karsimiza ¢ikabilir. Bu hastalar saglik c¢alisanlari i¢in bireysel yaklasim gerektiren
hastalardir. 65 yas ve iizerindeki popiilasyonda travmalar 5. 6liim nedenidir ve altta yatan sebep
siklikla kafa travmalaridir. Bu nedenlerden dolay1 hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinde
geriatrik hastalara miidahale 6nemli goriilmekte, alana ydnelik bilimsel ¢aligmalar giderek
artmaktadir (Susman vd. 2002:219-224, Aschkenasy ve Rothenhaus,2006:413-432).

Bu derleme yazisinda, olduk¢a karmasik bigimde karsimiza ¢ikabilen geriatrik travma
hastalarmin, hastane oncesi acil bakimda dogru olarak degerlendirilmesi, transport ve tedavisi
icin gerekenlerin, literatiir bilgileri 15181inda gdzden gegirilmesi amaglanmistir. Hastalarinin yasa
bagh fizyolojik degisiklikleri ve beraberindeki hastaliklar1 ele alinmis ve paramedigin neyi,
neden yapmasi veya yapmamasi gerektigi ortaya konulmaya calisgilmistir. Stabilizasyon ve
transport esnasinda karsilasabilecek sorunlar ele alinmus, onemli noktalara dikkat g¢ekilerek
hastane 6ncesi bakimin kolaylastirilmasini hedeflenmistir. Calisma, hastane 6ncesi acil bakimda
hizmet sunulan hasta grubu igerisinde, geriatrik hastalarin yogunlugunun giderek artmasi
agisindan 6nemlidir

1. Genel Bilgiler
1.1.Yaslanma Nedir?

Yaslanma onlenemez sekilde organik ve fizyolojik rezervlerin azalmasi ve dolayisiyla
hastaliklarin baslama ve devam etme siirecidir. Yaslanmaya bagl halsizlik, yilirimede
dengesizlik, hareketlerde yavaslama ve mental fonksiyonlarda gerileme, bu popiilasyonu
travmalara daha acgik hale getirmektedir. Bunlara ek olarak ilaglar, kalp pilleri gibi teropatik
unsurlar, hastanin travmaya verdigi cevabi ve klinik gidisi etkilemektedir. Bilindigi gibi tiim
sistemler yaslanmadan etkilenmektedir.

Kardiyovaskiiler Sistem;

Damar elastikiyetinin kaybolmas1 ve arteriosiklerozise bagli olarak kardiyovaskiiler
sistem ani degisikliklere ge¢ cevap verebilmektedir. Baroreseptor aktiviteleri azaldigi igin
sempatik katekolaminlere cevap da gecikmektedir. Neticede kan basincinin ani diismesine karsi
beklenen cevap olugsmamakta ve bazen sok tablosu gozden kagabilmektedir (Brashers ve
McCance, 2010:1136-42).

Solunum Sistemi;

Yaslanmakta olan solunum sisteminde alveollerin elastikiyeti azalmis, kan akim direnci
yiikselmis ve gogiis duvari sertlegsmistir. Bunlarin sonucu olarak oksijen karbondioksit degisimi
azalmis ve ventilasyon/perfiizyon orani diismiistiir (Brashers, 2010:1263-66).
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Kas Iskelet Sistemi;

Geriatrik hastalarinda osteoartirit, skolyoz ve kifoz sikga goriilmekte bu da hastanin
mobilitesini ve bedensel fonksiyonlarini kisitlamaktadir. Kadinlarda osteoporoz erken yasta
baslamakta ve yasla birlikte ilerlemektedir; sonuc¢ olarak 6zellikle kadin hastalarda travmatik
kalca, distal radius, humerus ve vertebral kiriklar daha fazla goriilmektedir. Kemik kayiplariin
fazla oldugu hastalar, kiint travmalar sonucu meydana gelen kiriklara ve bunlara sekonder
gelisebilecek komplikasyonlara maruz kalmaktadirlar. Ornegin bir kiint travma sonrasi olusan
2-3 kot kirgmi pnomoni takip edebilmektedir (Crowther-Radulewicz, 2010:1564-68,
Elmistekway ve Hammad, 2007:166-68).

Yaslanmakta olan organizmada kikirdak dokusu adaptasyon yetenegini kaybeder.
Eklemler daha az esnek ve strese karsi dayaniksiz hale gelir dolayisi ile eklem biitiinligi
kolayca bozulabilir (Crowther-Radulewicz, 2010:1564-68).

Santral Sinir Sistemi;

Geriatrik hastalarin 6nemli bir yiizdesinde oftalmik problemler ortaya ¢ikar, ¢ogunlukla
katarakt, pupillerde asimetri ve pupiller reaksiyonlarda gecikme gézlemlenir. Koku ve tat alma
duyular1 ve isitme azalir. Agr1 beklenenden daha azdir, yeterince algilanamaz, dyle ki bakicilar
bazi kiint travmalar sonrasi ortaya c¢ikan kemik kiriklart ve i¢ organ yaralanmalarini
atlayabilirler. Periferik sinir dejeneransina bagli olarak doku duyusunun azalmasi ciddi
travmalarin gozden kagmasina neden olabilir. Agriya tolerans artar ve travma durumunda hasta
fazla agridan yakinmaz, agrisim1 tanimlayamaz. Bazen hi¢ agr1 olmayabilir (Raphael ve
Barishansky, 2009).

Santral sinir sistemindeki degisiklikler hem anatomik degisiklikler hem de fonksiyonel
degisiklikleri olarak iki grupta incelenebilir. Beyindeki noéron sayisinda azalma organin
kiigiilmesine neden olurken intrakraniyal boslukta goreceli olarak artisa sebep olmaktadir.
Sonug olarak intrakraniyal boslugun artmasi, beyin zarlarindaki venlerin elastikiyetinin azalmasi
subdural hematom ve/veya epidural hematom olusmasina zemin hazirlamaktadir (Sugerman vd.
2010:471-516). Bunlarin yam sira kisilere gore derecesi degisen demans problemi geriatrik
hastalarin yaklasik %35’ inde goriilmektedir (Carpenter vd.2011:651-653). Demans sadece
yasliliga bagl olabilecegi gibi travmalar, ¢esitli hastaliklar; inme veya myokard enfarktiisiinden
sonra da ortaya ¢ikabilir. Travma esnasinda yavaslayan dolagim ve noronlara az oksijen gitmesi

sonucunda gilinler sonra mental durumun degistigi gézlemlenebilir.
Cilt;

Yaslanma siirecinde cilt daha hassas ve kuru hale gelir. Cilt alti yag dokusu da
azalmistir. Mikroskopik bakida elastik fibrillerin azaldigi ve yag bezlerinin atrofiye ugradigi
gozlemlenir. Sonucta hasta hipotermiye daha yatkin hale gelir. Dermisin kalinlig1 %50 azaldig1
igin cildin kanlanmasi azalir ve travma sonucu ortaya ¢ikan Cilt yaralar1 geng insanlara gore
daha geg iyilesir (Nicole vd.,2010: 1646-47).

Yaslanma ile ilgili fizyolojik degisiklikler 6zet olarak Sekil 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1: Yaslanma ile flgili Fizyolojik Degi§iklikler2

—
Beyin:
*Demans
*Inme
*Agrinin
algilanmasinda Boyun:—
i;aelrr:siral atrofiye *Kemik deformitesi
bagli subdural *Artiritis
hematom veya *Zor entlibasyon
subaraknoid kanama *Sealvikal stenozis
*Gorme degisiklikleri
*Psikiyatrik ilaclar

N

Kalp ve Dolasim: Akcigerler:
*Hibertansiyon *Anfizem/KOAH
*Kalp yetmezligi *Alveol elastikiyetinin
*Kalp ilaglart: bozulmast

- Kalp hiz1 diizenleyiciler *Fon ksiyonel

- Kan basme diizenleyiciler kapasitenin azalmasi

- Antikoagiilanlar

* Kalp pilleri \

Iskelet:

*QOsteoporozis
*Skoliozis
*Kifozis

-Vertabra kompresyonu

2 http://www.jems.com/articles/print/volume-40/issue-11/features/complexities-of-geriatric-trauma-patients.htm, 05.10.2017.
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Dayamiksizlik Indeksi;

Yukarida sayilanlarin disinda geriatrik hastalarda Dayaniksizlik Indeksi (Frailty Index)
adiyla bilinen bir baska indeks tariflenmistir. Burada, yaslhida giderek artan fiziksel ve
fonksiyonel gerileme ile hastanin ¢evreye bagimli hale gelmesi ve arkasindan yasamini
yitirmesi goz Onitine almmustir (Rich,2005:134-41, Fried vd.,2004:255-263). Yas, beslenme
yetersizligi ve bazi hastaliklar tiim sistemleri etkilemekte sonugta yaslinin mobilitesi azalmakta,
gligsiizlesmekte ve ¢evreyi algilamada yetersiz kalmaktadir (Lang vd.2009:5539-49). Bu
durumdaki hastalarin travma sonrasi mortalite oranlar1 beklendigi gibi yiiksek olmaktadir.
Dayaniksizlik indeksi Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1 :Dayamksiziik indeksi

DAYANIKSIZLIKINDEKSI
Kriterler Tanim Degerlendirme
1 | Kilo kayb1 Son bir yil iginde 5

kilodan fazla kilo kaybi1

2 | Gii¢ kayb1 Azalmis fiziksel giic
Yorgunluk Hasta tarafindan
tanimlanan enerji azlig1 ve
halsizlik
3 | Azalmus fiziksel aktivite Harcanan enerjinin

haftadan haftaya azalmasi

4 | Yavaglama Yavasg yiirtiime

Dayaniksizlik indeksinin hesaplanmasi: Her bir kriter i¢in 1 puan verilir, dayaniksizligi
olan yaglinin 4-5 puan almasi gerekir. Orta derecede dayaniksizligi olan hastalar 2-3 puan alir,
dayaniksizligi olmayan hastalar ise 0-1 puan alir. Dayaniksizligi olan hastalarin saghk
durumlan daha bozuk bulunurken orta derecede dayaniksizlik olan hastalarin kotii saglik
durumuna girmeleri, dayaniksizlik olmayanlara gbére 2 kat daha fazladir ve 3 yil iginde
dayaniksiz hale gelirler (Geriatric trauma management guidelines. ACS TQIP.2011,
Joseph,2009:766-72).

2. Geriatrik Hastada Travma ve Mevcut Hastaliklar

Yaslilarda bazi hastaliklar daha fazla goriilmektedir. Olgularin %50’ sinden fazlasinda
altta yatan hipertansiyon, %30’ undan fazlasinda ise kalp hastaligi bulunmaktadir (Thompson
vd.,2006:1590-1595). Bunlarin disinda diyabet, gecirilmis serobrovaskiiler olay, kronik
obstiirtiktif akciger hastaligi, demans ve diger endokrin bozukluklar hastalarin travmaya verdigi
cevabi ve iyilesme siirecini etkilemektedir.

Kardiyovaskiiler Sistem;

Konjektif kalp yetmezligi i¢in beta bloker veya kan sulandiric1 aliyor ise travma sonrast
mortalite oranlari, almayanlara gore %5-10 daha fazladir (Ferraris vd. 2010:645-652).
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Antikoagiilanlarin Etkileri: Travmadan sonra daha c¢ok kanamaya neden olurlar. Biiyiik
travmalarda hastanin soka girmesi kolaylasir, mindr travmalarda da kanama uzun siirebilir.

Antihipertansiflerin Etkileri: Damar duvar yaralanmalarinda fizyolojik olarak ilk cevap
vazokonstriiksiyon oldugu halde antihipertansif olarak beta bloker, kalsiyum kanal blokerleri ve
ACE inhibitorleri kullanan hastalarda bu cevap gecikmektedir. Ditiretik alanlarda ise
dehitratasyon ve hipovolemi daha hizli gelismektedir (Dalton,2015).

Solunum Sistemi;

Yash papiilasyonu biiyiik bir boliimiinde anfizem, kronik obstiiriiktif akciger hastaligi
goriilmektedir. Bunlara ilaveten yasa bagli olarak akciger elastikiyetinin azalmasi, gogiis
kafesinde  esnekligin  azalmasi,  oksijen  karbondioksit  degisiminin  azalarak
ventilasyon/perflizyon oranmnin diigmesi kiint gogls travmalarinda kolayca pnomotoraks
gelismesine neden olur. Solunum kaslarinin hizli yorulmasina bagli hipoksi ¢ok hizli gelisir.
Solunum sistemindeki yasa baglh degisiklikler sok durumunda dekompansasyonu
yavaglatmaktadir (Brashers, 2010:1263-66).

Kas iskelet Sistemi;

Yaslanma boliimiinde s6z edildigi gibi osteoporoz, eklemlerde sivi kaybi, kikirdak
dejenerasyonu ve gogiis duvariin esnekligini kaybetmesi, hafif travmalarda bile kot kiriklarina,
eklem biitiinligiiniin bozulmasina neden olabilir. Kot kiriklar1 sonucu pnomoéni ortaya ¢ikmasi
ve buna bagli mortalite oranlar1 65 yas {izerindekilerde genclere gore 5 kat fazladir.
Vertebralarda ¢okme kiriklar1 sonucu kifozis, skolyozis goriilebilir, bu patolojik degisiklikler
omuriligi travmaya agik duruma getirir. Santral kord sendromu araba kazalar1 ani bas boyun
travmalar1 sonucu sik goriiliir. Ayagi takilip diismelerde ise en sik kalga ve bilek kiriklarinin
yan1 sira vertebra kiriklar1 da gorilmektedir. Bu nedenle transport esnasinda spinal
immobilizasyon sarttir.

Santral Sinir Sistemi;

Noron sayisindaki azalmaya bagli olarak beyinin kii¢lilmesi, ndrolojik cevabin
yavaglamasi, c¢esitli derecelerde demans, organizmanin travmaya verdigi cevabi oldukca
degistirir. Beyin zarlar1 6zellikle araknoid katmanda kapiller damarlarin kii¢iik bir travma ile
yirtilmasina neden olur. Bu da subaraknoid kanamalarin sik goriilmesi anlamindadir.
Reflekslerin gecikmesine bagli olarak hasta kendini travmalara karsi koruyamamakta, motorlu
ara¢ kazalar1 ve diger travmalarda kafa i¢i kanamalar daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Mental
durumdaki bozukluklar olarak ajitasyon ve laterji travma olmaksizin da goriilebildiginden,
bakicilar travmay1 rahatlikla atlayabilirler (Dalton,2015).

2.1. Mevcut Hastahklarin Komplikasyonu Olarak Travma

Bazen travma bir tibbi sorunun sonucunda ortaya ¢ikar. Ornegin senkop, myokard
enfarktiisii, sepsis, akut karin patolojisi, gdrmenin azalmasi, duymanin azalmasi, ilaglarin
yiiksek dozda alinmasi, hastanin diigmesine ve travmaya neden olabilmektedir. Travmadan 6nce
hastada ne oldugunu 6grenmek tedavi ve tedaviye cevabi kokiinden degistirecektir. Geriatrik
travma hastalarinda 6liim nedeni ¢ogunlukla beraberinde diger hastaliklarin olmas1 ve bunlara
gerekli onemin verilmemesi olmaktadir ( Shifflette vd. 2010:88-92, Hsia vd., 2011:585-592,
Vassar vd. 2003: 717-725, Newgard vd. 2011:709-721).

HOD, Ekim 2017, Cilt 2 - Say1 2, Sayfa No: 105-118 110



Hastane Oncesi Dergisi
HOD, Ekim 2017, 2(2):105-118

2.2.Geriatrik Travma Mekanizmalari

Motorlu arag¢ kazalari: Geriatrik travma hastalarinda motorlu ara¢ kazalar1 %25 kadar
gortliir, burada kiint ve penetran yaralanmalar s6z konusu olmaktadir (Labib vd. 2011:1908—
1914). Centers for Desease Control’e gore travmaya sekonder 6liim hizlar1 geriatrik hastalarda
onde gelmektedir ve en sik motorlu tasit kazalar1 gdzlemlenmektedir (siiriicii olarak veya yolcu
olarak). Yasli hastalar trafik kazalarina genglerden daha ¢ok maruz kalmaktadirlar. (Centers for
Disease Control and Prevention,2013, Lee, 2006:42-46).

Diigmeler: Geriatrik hastalarin % 70 kadarinda diisme goriilmektedir. Yash hastalarda
diismeler genellikle kiigiik mesafelerden, diisme veya ayagi takilarak diisme seklinde karsimiza
cikmaktadir. Diisme oranlar1 yas ilerledik¢e daha ¢ok artmaktadir. Yaglilarda denge ve fiziksel
giiclin azalmasi ve ilaglarin yan etkileri, onlarin sik sik diigmelerine sebep olmaktadir. Ancak
bunlar trafik kazalar1 kadar fatal degildir. Diisme sonrasi en sik goriilen yaralanmalar kemik
kiriklar1, agik yaralar ve ylizeysel yaralardir; bunlarda kuskusuz kafa travmalarnn da
goriilmektedir. Bes diismeden birinde kemik kirigi veya kafa travmasi gibi ciddi bir problem
ortaya ¢ikmaktadir. Yaslilarda olusan kal¢a kiriklarindan %95 oraninda diismeler sorumludur ve
bu olgularin beste biri kirig1 takiben 1 yil i¢inde kaybedilmektedir. Kalga kiriklar1 erkeklere
gbre kadinlarda daha siktir (Aschkenasy ve Rothenhaus, 2006:413-432, Adams,2015:520-26,
Patel,2010:1353-57, Spaniolas,2010:821-25).

3. Hastanmin Degerlendirilmesi
3.1. Anamnez

Hastanin nasil bir travmaya maruz kaldigi biling acik ise kendisinden, degil ise
yakinlarindan veya gorgii taniklarindan alimmaya calisilmalidir. Bilinen hastaliklar1 ve
kullandig1 ilaglar dikkatle not edilmelidir. Eger s6z konusu olan diisme ise nasil distiigi,
nereden distiigii anlagilmaya galigilir. Coklu ilag kullanimlari ise biitiin travma hastalarinda
tedaviyi karmasik hale getirmektedir. Bazen travmanin ciddiyeti ve hastanin durumunun ciddi
olmasi nedeniyle alinan ilaglar yeterince Onemsenmeyebilir. Geriatrik travma olgularinda
hastanin kullandig1 ilaglarin hepsi ayrintili olarak kaydedilmeli, ayrica varsa aldigi bitkisel
tedaviler ve alkol kullanimi da dikkatlice sorulmalidir. Elde edilen veriler iyi degerlendirilmeli,
sokun erken bulgulari gézden kagirilmamalidir. Genellikle hastalarin  antihipertansif
kullanmalar1 ve kalp pilleri, vital bulgular1 yanlis algilamamiza neden olabilmektedir.

3.2. Birinci Degerlendirme
Mental Durum:;

Sagirligi veya gérme kusuru olan hastalarda mental durumu tespit etmek zor olabilir.
Ayrica dnceden demansi olan hasta basia gelen travma sonrasinda daha saskin hale gelebilir
ancak hipoksi ve hipotansiyonun da demans olmaksizin hastayr konfiizyon durumuna
getirebilecegi unutulmamalidir. Antipsikotik ve antidopamierjik ilaglar da noérolojik bulgular
degistirebilmektedir. Mental durumun degismesi sokun erken bir bulgusu olmasina ragmen
konfiizyon, ajitasyon veya laterji ile de karisabilir. Bulgular travmatik beyin zedelenmesinde de
aynidir. Bu durumda hastanin travma ve soktan 6nce mental durumunun ne oldugunun bilinmesi
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gerekmektedir, ancak bu ¢ogu zaman imkansizdir (Hashmi vd. 2014: 894-901). Glascow Koma
Scale (GKS)’nin geriatrik travmalardaki 6nemi birgok arastirici tarafindan gézlemlenmis ve
kiymetli bir degerlendirme kriteri oldugu anlasilmistir. Yash olgularda GCS 14 ile 15 arasinda
farklilik oldugu ortaya koyulmustur. GKS’nin 14 ve altinda olmasi geriatrik travma hastasinda
sok diisiindiirmelidir (Caterino, 2011:1014-21).

Vital bulgular;

Vital bulgular, travma sonrasi yasli hastalarda aldatict olabilmektedir. Kalp atim
hizlarinin 90’nin iizerinde olmasi, sistolik kan basincinin, diger eriskinlerden farkli olarak 90
mmHg degil, 110 mmHg altinda olmas1 sok veya presok olarak degerlendirilmelidir
(Hefferman, 2010; 813-20., Newgard, 2016:19-25, Eastridge, 2007:291-7). Geriatrik travma
hastalarinda sistolik kan basincinin 110 mmHg’nin altina diismesi mortalite oranlarini iki Kat
artirirken, 90 mmHg’ nin altina diismesi 3-5 kat artirmaktadir. Eastridge ve arkadaglarina gore,
sistolik kan basincinda her 10 mmHg diisiis, mortalite oranin1 %4,8 artirmaktadir (Eastridge,
2007:291-7). Sistolik kan basincinin 110 mmHg’ nin altinda olmast veya 200 mmHg’ nin
tizerinde olmasi solunum sayisinin dakikada 10°dan az olmasi veya 24’den fazla olmasi, kalp
attm hizinin 60’dan az olmasi veya 110°dan fazla olmasi hastalarin yiiksek risk grubunda
oldugunu gostermistir (Newgard, 2016 :19-25).

Travma durumunda olay yerindeki telas ve hastanin genel durumunun bozuk olmasi
nedeniyle vital bulgularin tam olarak degerlendirilemedigi, yapilan arastirmalarda agik olarak
gozlemlenmistir. 2011°de yapilan calismada yaghilarin tek bir fizyolojik bulguya gore
degerlendirildigi (Ornegin; kan basmcmin 110 mmHg altinda olmas1 gibi) ortaya ¢ikmistir
(Newgard,2014:461-470, Scheetz, 2003;29:109-15, Chang, 2008:776-81, Nakamura,
2012;60:335-45, Brown, 2015:352-59).

Solunum Sayisi;

Hastanin risk durumunun saptanmasinda, GKS’den sonra en 6nemli kriterin solunum
sayist oldugu gosterilmistir. Onemine karsin, bazi olgularin yardimci solunum tekniklerine
ihtiya¢ duymasi nedeniyle, sahada calisan acil yardim ekibinin hastanin solunumunu saymaya
vakit bulamadiklari anlagilmistir (Newgard , 2014 :461-70).

Diisme veya carpmalarla olusan kiint travmalarda, intraserebral kanamalar hastalarin
6zelliginden dolay1 kolayca gelisebilir. Goriintiileme teknikleri ile rahatca tan1 koyabilecegimiz
subdural ve epidural kanamalar sadece birkag¢ kiigiik norolojik belirtiyle karsimiza gikabilir.
Antipilatelet ve antikoagiilan ilaglarin 6zel antidotlar1 yoktur; bu ilaglart kullandigi bilinen
hastalarin vital bulgular1 ve fizik muayene durumuna bakilmaksizin hizli transportu
gerekmektedir.

Pupil Cevabi;

Glokom ilaglar, gegirilmis inme, gegirilmis goz ameliyatlar1 pupil cevabinda
degisikliklere neden olabilir. Kafa travmasi sonucu beklenen pupil cevabi gecikebilir, hatta
bazen hi¢ goriilmeyebilir (Barishansky ve Connor, 2009).
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4. Hastanmin Immobilizasyonu ve Transportu
4.1. Hava Yolu

Hastane dncesi acil bakimda, geriatrik hastalarda da diger tiim yas gruplarinda oldugu
gibi hava yolunun agik tutulmasi en 6nemli hedeftir.

Agiz icinin degerlendirilmesi; Eger hasta, konusabiliyor ise agizdan g¢ikan seslerin
dinlenmesi ile yabanci cisim olup olmadigi anlagilabilir. Hastanin takma disleri agiz bosluguna
diisebilir ve yabanci cisim etkisi yapabilir. Agiz boslugunda yabanci cisim olup olmadigi
dikkatle arastirilmalidir.

Geriatrik hastalarin pulmoner rezervleri diisilk oldugundan oksijen verilmesi hipoksiyi
onlemeye yardim eder. Bunlarda kas yorgunlugu hizl gelistiginden, solunum hizlarim dikkatli
izlemek gerekmektedir. Trafik kazalarmin %25’inde kot kiriklarmin oldugu ve bunlarin
akcigere penetre olarak solunum sikintisi ve pnémoniye neden olabildigi unutulmamali, birinci
muayenede kot kirig1 olup olmadigi anlagilmaya ¢alisiimalidir (Lee, 2006; 42—46).

4.2.Dolasim Destegi ve Siv1 Tedavisi

Sivi tedavisi sok tedavisinin standart yaklagimlarindan biri olmakla birlikte tedavinin
stiresi ve miktar1 i¢in kesin bir sinir bulunmamaktadir. Geleneksel sivi replasman tedavisi 20
ml/kg olarak, 500 cc’lik boluslar tarzinda verilmektedir. Cok hizli verilen sivi tedavileri,
yaslilarda kolaylikla pulmoner 6deme sebep olabilmektedir. Bu nedenle hastalara 200-300 cc
bolus tarzinda siv1 verilip, klinigi iyi degerlendirmeli ve gerekirse tekrar edilmelidir. Boylelikle
agir1 sivi yiklenmesi ve pulmoner 6demden kagimilabilir (Hashmi, 2014 :894-901, Bradburn,
2012 :435-40).

4.3.Immobilizasyon

Travma almis geriatrik hastay1 immobilize ederken, spinal ve pelvik hareketleri en aza
indirmek birinci hedeftir. Bu arada hastanin rahatin1 saglamak ve sicak tutmak gerekmektedir.
Spinal hareket sinirlandirilmasi/pozisyon verme yasl hastalarda omurga, kosta ve kalca
kirikliklar: daha fazla gerekmektedir. Yaslilarda ¢ok nadir goriilen kiriklara rastlanabilmektedir.
Bunlardan riski biiyiik olan, servikal 1 ve servikal 2 kiriklart basit bir diisme sonucu ortaya
¢ikabilmektedir. Santral kot sendromu, servikal vertebra hasari sonucu ortaya ¢ikan bir
durumdur ve daha ¢ok iist ekstremitelerde motor fonksiyon bozuklugu, mesane disfonksiyonu,
hasarli bolgenin altinda degisik derecelerde his kaybi ile karsimiza ¢ikmaktadir (Totten ve
Sugarman 1999:347-352).

Hastanin sirt tahtasim1 iyi tolere etmemesi, servikal kiriklar bakimindan dikkate
almmalidir. Spinal immobilazyon yaslilarda respiratuvar kisitlamalara neden olabilir. Bir
caligmada, 39 saglikli hastaya spinal immobilazyon yapilmis ve %15’inde respiratuvar
fonksiyon kisitligr ortaya ¢ikmistir. Bu durum yas biiylidiikkge daha belirgin hale gelmektedir
(Totten ve Sugarman 1999:347-352). Travmadan Once var olan osteoporoz ve kifozis
vertebralarin stabilize edilmesi ve hava yolunun acik tutulmasi igin bir engel teskil edebilir. Bu
durumda, hasta dikkatle degerlendirilmeli rahatsiz oldugu herhangi bir pozisyonda yatmaya
zorlanmamalidir. Cozlim olarak bas bolgesinin 30 derece kadar kaldirilmasi ve hastanin yan
yatirilmasi, dizlerinin arasina yumusak bir yastik veya battaniye konulmasi onerilebilir. Diger
bir teknik ise bir kasik sedye lizerine biiylik bir battaniyenin at yakasi seklinde katlanarak
konulmasi ve hastanin sirtinin buradaki bosluga gelecek sekilde yatirilmasinin saglanmasidir.
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Mabhshidfar ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, uygulama kolayligi ve travma Stabilizasyonu
acisindan, vakum sedyeyi sirt tahtasindan daha tistiin bulmusglardir (Mahshidfar, 2013: 462-65).
Edlich ve arkadaslar ise Back Raft Sistemi dedikleri basit bir hava yastigim travma tahtasi
tizerine yerlestirmis ve iyi sonuglar almiglardir (Edlich, 2011:181-6, Ay,2011:103-7).

Yumusak doku travmalari; Cildin incelmesine bagli olarak, siyriklar ve cilt alti
kanamalar1 sik ortaya ¢ikmaktadir. Eger hasta antikoagiilan tedavi aliyor ise kanin yaygin cilt
altt hematomlarina kagmasi, perfiizyonu etkileyecek kadar fazla olabilir. Ekstremitenin
immobilazyonu, kanayan bdlgenin tamponlanmasi kanamayi en aza indirir. Yagh travma
hastalarina ikincil bakida ¢ok iyi bir norolojik muayene yapilmasi, his ve motor kayiplarin
degerlendirilmesi bakimindan 6nemlidir. Bu hastalarin karin muayeneleri, hastanin fizyolojik
ozelliklerinden dolay1 yaniltic1 olabilmektedir (Mackersie, 2010:1-27)

4.4, Prognoz

Benzer travmaya ugrayan geriatrik ve geng hastalar karsilagtirilirsa, geriatrik hastalarda
Oliim oran1 geng hastaya gore 5 kat daha fazladir (Centers for Disease Control and Prevention,
2013). Yas faktorii; 74’den daha yash olup travmaya ugrayan hastalarda, 65-74 yas arasinda
olanlara gore mortalite iki kat artmaktadir. Ancak 74 yasindan sonra geriatrik travma
hastalarinda, yasa bagli mortalite oranlart degismemektedir. 65 yas ve lizerinde mortalite
oranlar1 %15 civarindadir (Hashmi vd. 2014: 894-901).

Travmaya ugrayan yaslilarda prognozu saptayabilmek i¢in Injury Severity Score (ISS)
kullanilmaktadir. Bu degerlendirmede hasta, ISS 16’nin altinda ise buna hafif veya orta siddetli
travma, 16-24 arasinda ise siddetli travma, 25’den biiyiik ise ¢ok siddetli travma seklinde
degerlendirilmektedir. ISS diginda, hastanin ilerleyen yasi ve diislik sistolik kan basici
mortaliteyi etkilemektedir. ISS 16’dan biiylik olan geriatrik hastalarda mortalite %26,5
bulunmustur (Hashmi vd., 2014 : 894-901).

Geriatrik travmalarda Sliimlerin nedeni, ¢ogunlukla beraberindeki diger hastaliklara
gerekli onemin verilmemesine baglhidir (Shifflette, 2010:88-92., Hsia, 2011:585-592., Vassar,
2003:717-25., Newgard, 2011:709-721). Travmayi takiben ve taburcu olduktan sonra 60 giin
takip edilen hastalarda mortalite nedenleri dikkate alindiginda, mevcut hastaliklara gerekli
Onemin verilmemesi %33 oraninda bulunmustur (Staudenmayer, 2013 : 569-76).

Sonu¢ ve Paramediklere Tavsiyeler

e Qeriatrik hastanin 6zel durumu, hasta yakinlar ve gozlemcilerin telasi, olay yerinin
goriiniimil, komuta kontrol merkezi ile iletisimde yapilan hatalar, paramedigin hastay1
yanlis veya yetersiz degerlendirmesine sebep olabilmektedir. Hasta cildinde dramatik
goriilen anormal siyriklar ve kanamalar goriildiigii halde altta yatan ciddi bir kirik
bulunmazken, kafasinda kii¢iik bir travma izi olan geriatrik hastanin kafa i¢inde yogun
kanamas1 bulunabilmektedir.

e Anamnezde hastanin mevcut hastaliklari ve kullandigi ilaglar ayrintili olarak
ogrenilmeye calisilmali, hastanin vital bulgular1 ve muayenesi bu bilgilerin 15181 altinda
yaptlmalidir. Inme, myokard enfarktiisii veya ndbet, diisme veya motorlu arag
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kazalarima neden olabildigi ve altta yatan ana problemin tanisinda gecikmeye neden
olabildigi bilinmektedir.

e Yashhgm getirdigi fizyolojik degisiklikler muayene bulgularimizi etkileyecektir;
Ornegin esit olmayan pupiller yaslilarda her zaman travmaya bagli olmayabilir

e Trafik kazalarinda 80 yas ve lizerindekilerde kemik kiriklari ve ¢ikiklar genglere gore
¢ok daha siktir. Hastanin genel durumu iyi goriinse ve herhangi bir agr1 yakinmasi
olmasa da kirik olabilecegi akildan ¢ikarilmamali, kostalar dahil tiim kemiklerde kirik
olup olmadig1 anlagilmaya ¢alisiimalidir.

e Travmadan 6nce mevcut hipertansiyonun etkisi ile yasami tehdit edecek kanamalarda
bile kan basinci normal bulunabilir. Ancak bu durum stabil olarak devam etmez, hasta
dakikalar i¢cinde hipovolemik soka girebilir.

e Kafa travmalarinda mental durum iyi ve nérolojik muayene normal bulunsa bile
subdural veya epidural kanama baslamis ve devam ediyor olabilir.

e Dolasim destegi igin verilen sivi miktarinda ¢ok dikkatli olunmalidir, geriatrik hastanin
myokardi agir1 voliim yiliklenmesine dayanamaz, hizla akciger 6demi ve kalp yetmezligi
gelisebilir.

e Fizik muayenede cilt altina olan kanamalar dikkatle degerlendirilmelidir. Hastanin cilt
alt1 kanamalar1 bazen tahminimizden ¢ok daha yogun olabilir, zira incelen cilt ve cilt
altt dokusu, artik kanamay1 tampone edememektedir.

e Yash suiistimaline dikkat edilmelidir. Genellikle hasta anlatmaz veya anlatamaz ise
rapor edilmez. Kafanin {ist boliimiinde, iki skapula arasinda goriilen travma izleri yash
suiistimaline bagl olabilir.

e Geriatrik travmali hastada, hava yolunun acik tutulmasi en 6nemli problemlerden biri
olabilir. Travma sonrasi solunum gii¢liigii ortaya ¢ikan ve/veya onceden kifoz, KOAH
problemi olan hastalar travma tahtasina alindiklarinda solunum zorlugu ile
karsilasabilirler. Bunlara yaklagirken yukarida anlatilan ¢oziim oOnerileri dikkate
alinmali, hastanin rahat pozisyonda transportu saglanmalidir.

e Qeriatrik hastalar hipotermiye girmeye egilimlidirler, bu nedenle sicak tutulmalar1 i¢in
gerekli 6nlemler alinmalidir.

e Yash travma hastalarina ikincil bakida, c¢ok iyi bir norolojik muayene yapilmasi
gerekmektedir. Karin muayenesi bu hastalarda ¢ok giivenilir degildir, bu nedenle de
karin travmalar1 gozden kagirilabilir.
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Olgu Sunumu

HASTANELER ARASI ACIL HASTA NAKLINDE
AKTORLER ARASI iLETiSIM SORUNU

Giilseren ATALAY *

Ozet

Hastaneler arasi acil hasta naklinde, naklin gerceklestigi alict ve verici hastaneler, Komuta
Kontrol Merkezi ve nakli gergeklestiren ambulans ekibi onemli aktorler olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Hastaneler aras acil hasta nakil siirecinde bu aktdrler cift yonli iletisim igerisinde olmali, hastaya yapilan
ve yapilmasi planlanan uygulamalar eksiksiz sekilde kayit edilmeli, uzun sevkler sirasinda yasanacak
olumsuzluklar ongoriilerek, tedavi plani nakil islemlerine dahil edilmelidir. Hastaneler arasi nakil
uygulamalarinda, aktdrler sorumluluklarini yerine getirmezse, hastanin yasami olumsuz sekilde
etkilenmekle birlikte, acil saglik sisteminin etkinligi de olumsuz etkilenir. Bu ¢alismada 6rnek olgu
olarak, 52 yasinda “Akut Anterior Myokard Infarktiisii” tanili erkek hastanin acil nakli sirasinda, iletisim
yetersizliginden dolay1 nakil sirasinda olusan olumsuzluklar degerlendirilecektir. Calismada ayrica 6rnek
olgu iizerinden, acil tip sisteminin aktorleri arasinda olusan iletisim sorunlarinin, acil hasta nakli iizerinde
olumsuz etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Caligma Tiirkiye’de hastaneler arasi acil hasta
naklinin olduk¢a sik yapilmasi ve bu nakillerde aktorler arasi iletisim sorunlarinin nemli bir faktor
olarak 6n plana ¢ikmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Paramedik, Hastaneler Arasi1 Nakil, Saglik Kurumlar1 Arasi iletisim.

COMMUNICATION PROBLEM BETWEEN ACTORS IN THE TRANSFER OF EMERGENCY
PATIENTS INTER-HOSPITAL

Abstract

In case of inter-hospital urgent patient transfer, the referring and receiving hospitals, the
Command Control Center and the ambulance team performing the transporting come forward as the
leading actors. During the inter-hospital emergency patient transport, these actors should be in two-way
communication, the treatments which is applied and planning to be applied should be recorded
completely, and the treatment plan should be included in the transporting process foreseeing the
negativities to be experienced during long dispatching. At the operations of inter-hospital transport, if the
actors fail to fulfill their responsibilities, besides the health of the patient is adversely affected, the
effectiveness of the emergency health system is also negatively affected. In this study, a case of an
adverse incident which arises because of miscommunication during the emergency transporting of a 52-
year-old male patient diagnosed with acute anterior myocardial infarction will be evaluated. It is also
aimed to evaluate the negative effects of the communication problems between the actors of the
emergency medical system on emergency patient transport through the case study. The study is important
in terms of frequent inter-hospital emergency patient transporting in Turkey and miscommunication
among actors in these transports as a significant factor.

Keywords: Paramedic, Inter-Hospital Transfer, Communication between Health Institutions.
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Giris

Hastaneler arasi acil hasta nakli, olay yeri vakalarindan sonra, 112 acil yardim
ambulanslarinin en ¢ok sonuglandirdiklar1 gorev seklidir ve resmi kurallarla isleyis sekli
belirlenmistir. Bir ayagini Komuta Kontrol Merkezi’nin (KKM), bir ayagini hastayi
sevk eden hastanenin ve diger ayagini da hastayi teslim alan hastanenin olusturdugu bu
sacayagina, hastay1 nakleden ambulans ekibi de eklenmektedir. Bu ambulans ekibi cogu
zaman hastay1 hastaneye olay yerinden getiren, ambulans ekibi olmaktadir. KKM’nin
koordinasyon gorevini lstlendigi hastaneler arasi acil sevk organizasyonu, hastanin
saglik durumuna en uygun hastanenin se¢imi, nakli gergeklestirilecek ekibin segilmesi,
sevk edilecek arag tiirlinlin se¢ilmesi gibi bircok detay1 icermektedir. Kotii organize
edilmis ve acele bir sekilde yapilan hasta transferi morbidite ve mortaliteye onemli
Olgiide etkileyebilmektedir (Joosse vd., 2012:90; Kulshrestha vd., 2016:451-457)
Hastanin klinik durumundaki olumsuz olaylar1 veya koétiilesmeyi 6nlemek igin, transfer
oncesinde uygun ve titiz bir hazirlik ve stabilizasyon yapilmalidir (Dunn 2007:40-44).

Hastaneler arasi nakil organizasyonlarinda, tiim taraflar arasinda iyi bir iletigim
sarttir. Hastanin naklinden 6nce, gonderen hastane ve nakli gergeklestiren ambulans
ekibi arasindaki iletisim; hasta durumunu, mevcut klinik bulgular1 ve tedavi planlarini,
transfer yontemini ve zamanlamasini, kabul edilen varis yerini ve en 6nemlisi de hastay1
kabul hastanenin onaymi i¢ermelidir. Ideal olarak, bu iletisim, nakilden hemen once,
hastanin durumundaki herhangi bir gelismeyi veya transfer diizenlemeleri ve
zamanlamasindaki gelismeleri gilincellemek i¢in tekrarlanmalidir. Hastaneler arasi acil
hasta naklinin tiim siire¢lerinde raporlamanin da 6nemi biiyiktiir. Hastaya yapilan ilag
ve miidahaleyi kapsayan eksiksiz epikrizin yaninda, olasi durumlarda yapilmasi
planlanan miidahaleler de hasta sevk kagidinda yer almalidir. Bu sayede o6zellikle
paramedikli ekipler, gerekirse daha once bir doktor tarafindan sevk edilmis, tibbi
durumu bilinen hastaya ila¢ ve miidahale i¢in onay almak i¢in zaman kaybetmemis
olurlar (Gray 2004:281-285, Warren vd, 2004 256-262).

Bir hastaya verilmesi gereken saglik hizmetinin ¢esitli nedenlerle (kapasite
yetersizligi, tibbi ekipman ve uzman yetersizligi gibi) bulundugu hastanede
stirdiiriilemeyecegine, muayene eden doktorun karar vermesiyle hastanin baska bir
hastaneye nakil siireci baglar. Hastanin muayene bulgulari, tanisi, sevk nedeni, varsa
laboratuvar ve goriintilleme sonuglar1 hasta nakil formuna yazilarak 112 nakil
koordinasyon birimine fax araciligi ile gonderilirken ,112 sevk koordinasyon birimi
telefon ile aranarak nobet¢i saglik personeline hastanin bilgileri bir kez de telefon
araciligiyla bildirilir. Hastanin hangi sartlarda bir hastaneye gereksinimi oldugunu
belirtilir. Nakil koordinasyon birimi, hastaya uygun hastaneyi kapasite, doluluk,
ekipman ve uzman hekim yoniinden degerlendirip, sartlara uyan hastaneyi kayith
telefon ile arayarak hastanin tamisim1 ve hastayr kabul edip edemeyecekleri ile ilgili
hastanenin idari sefi ile bir goriisme yapar. Degerlendirme sonucunda nakil
koordinasyon birimi, kabul cevabi aldiginda, hastay1r gonderen doktor ile hastayi
karsilayacak olan doktor telekonferans yontemi ile konusmalar kayit altina alinacak
sekilde goriistiiriliir. Karsilikli onay alinir. Karsilikli onay alinmasa bile bazi
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durumlarda, 112 nakil koordinasyon merkezinin degerlendirmesi sonucu alici hastaneye
bilgi vermek kaydiyla hasta nakli i¢in 112 ekibi gorevlendirilebilir.

Bu sistem, hastanin baska bir hastaneye nakline karar veren doktorun, dogru
beyan vermesinin kesinligi tizerine kurulmustur. Bazi durumlarda (kisisel nedenler,
yogunluk, hasta yakini baskisi, icap¢1 hekime ulasilamamasi) hastay1r gonderen doktor,
hasta bilgilerini eksik ya da ger¢cege uygun olmayan sekilde abartarak vermis olabilir.
Bu durumu tespit etmek icin bir denetim mekanizmasi bulunmamaktadir. Hastanin
ger¢ek durumunun alic1 hastane doktoru tarafindan teslim alindiginda her sey cok gec
olmaktadir. Ancak bir sorun ¢iktiginda gereksiz sevkler, ortaya ¢ikacak yanlis
uygulamalar nedeniyle nakli gergeklestiren 112 ekiplerini zor durumda birakabilir, acil
saglik sisteminin etkinligi olumsuz etkilenebilir ve hastanin hayati tehlikeye atilabilir.
Bu calismada, hastaneler arasi acil hasta naklinde iletisim problemleri nedeniyle
yasanan ek sorunlarin, dérnek olgu tizerinden aktarilmasi ve 6zelliklede 112 ekipleri igin
olusan sorunlara dikkat ¢ekilmesi amaglanmaktadir.

Olgu

KKM tarafindan bir acil yardim ambulans1 ekibi hastaneler arasi acil hasta nakli
icin gorevlendirilmistir. Hasta bilgileri; 52 yasinda erkek, post resiisitatif, Akut
Myokard Infarktiisii tanili olarak verilmistir. Nakil gereksinimi; hastanin koroner
anjiografi olabilecegi bir merkeze tasinmasinin gerekliligi olarak belirtilmistir. 112
ekibi hastaneye ulastiginda, acil servis resusitasyon odasinda hastanin entiibe ve
anestezi teknisyeni tarafindan balon valf maske (BVM) ile soluttugu gozlenmistir.
Yetkililer tarafindan, hastanin bir 112 ekibi tarafindan olay yerinde resiisite edilerek,
nabzi donmiis bir sekilde hastaneye getirildigi belirtilmistir. Nakil ekibi tarafindan,
hastanede hastaya herhangi bir ilag ya da miidahale yapilip-yapilmadigi sorulmus, yanit
olarak; kasilmalari nedeniyle Fentanyl IV (doz bilgisi alinamadi), 20 ampul Sodyum
Bikarbonat, Enaxaparin 0,8 TU uygulandig1 belirtilmistir. Bu bilgilerin hastaneler arasi
nakil formunda da yazdig: gorevli tarafindan belirtilmistir. Ancak hasta nakil formunda,
Enaxaparin 0.8 IU yapildigi, Asetilsalisilik asit ve Klopidogrel verilemedigi
yazmaktadir.

Nakil ekibi tarafindan hastanin nakline karar veren ndbetci doktora ulasilip,
bilgiler teyit edilmis ve ek olarak hastayi olay yerinden hastaneye getiren 112 ekibinin
hangi uygulamalar1 yaptigr sorulmustur. Nobetci doktor, 112 ekibi tarafindan 50
dakikaya yakin CPR yapildigi, 11 ampul 1 mg’lik adrenalin, 1 mg atropin yapildigi
bilgisini so6zli olarak vermistir. Doktora ayni zamanda, nakil siiresince hastaya
yapilacaklarla ilgili bir dnerisinin olup-olmadigi sorulmustur. Doktor, kasilmalar1 olan
hasta icin kendilerinin Fentanly kullandiklarini sdyleyerek, kasilmalar yine olursa
fentanyl kullanilabilecegini  belirtmistir.  Nakil —ekibi ambulansta bu ilaci
kullanamayacaklarin1 ~ belirtilince, doktor tarafindan Demizolam 5 mg IV
uygulayabilecegi belirtilerek sozlii onam verilmis, yazili onam ya da nakil formuna bu
durum islenmemistir. Hastane tarafindan KKM’ne faxlanan, hastaneler arasi nakil
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formunun bir niishas1 alinarak, hasta ambulans ekibi tarafindan teslim alinmistir.
Hastaneden teslim alinan hastanin EKG goriintiisii Sekil 1°de verilmistir.

Sekil 1: Hasta Teslim alindiginda Varolan EKG’si
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Nakil ekibi tarafindan teslim alinan hasta, sedyeye alinmis, monitorize edilmis,
BVM hastane personelinden devralinmistir. Hastanin ambulansa alinmasiyla birlikte,
hasta ventilatore baglanmistir. Ambulans hareket etmeden once hastanin vital bulgular
degerlendirilmistir. Vital Bulgular: Nabiz;104/dk, Solunum; entiibe 14/dk (Spanton),
Kan Basinci; 140/80 mmHg, Biling Durumu: Sedatize, kapali, Cilt Rengi; pembe,
Pupiller; sol(+), sag (?) (deforme), Kan Sekeri; 186 mg/dl, Periferik Viicut Isis1; 35,6 °C
olarak belirlenmistir. Yaklagik boy 180 cm, agirlik ise 90 kg olarak degerlendirilmistir.
KKM ile daha dnce goriisiilerek belirlenen koroner anjiografinin uygulanacagi 65 km
uzakliktaki 6zel hastaneye dogru yola ¢ikilmistir.

Naklin yaklagik 60. km’sinde, monitorde ti¢li PVC go6zlenmis, hemen
sonrasinda ritim normal siniis ritmine donmiistiir. Nakil ekibi tarafindan bu durum 6nce
aracin sarsilmasina bagli olusan artefakt olabilecegi diisiiniilmiistiir. Hastanin nabzi,
EKG kablolar1 ve elektrodlar kontrol edilmistir. 150 mg Amiodoron ve %5 Dextroz 100
ml her ihtimale karsi hazirlanirken, monitérde monomorfik VT gozlenmistir. Nabiz
varlig1 saptandigindan, unstabil hasta olmasi nedeniyle bifazik defibrilatérde Senkronize
DC 100 joule sok ile kardiyoversiyon uygulanmistir. Uygulama sonunda ritim normal
siniis ritmine geri donmiis ve 150 mg Amiodoron %35 Dextroz 100 cc mayi iginde
inflizyon bolus baslanmistir. Bu sirada hastaneye ulasilmistir. Hasta ventilatrden
ayrilarak O, destegiyle beraber BVM ile monitoér hastanin bacaklar1 arasina kemer ile
sabitlenmis sekilde acil servis girisine gelindiginde, monitérde yeniden monomorfik VT
gbzlenmistir. Nabiz varligi tespit edildikten sonra 2.kez DC 100 joule sok ile senkronize
kardiyoversiyon yapilmistir. Ritm diizelmesi izlenmis ve hizlica koroner anjiografinin
yapilacagi st kata dogru hareket edilmistir. Asansore alinan hasta da tekrar
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monomorfik VT izlenmis ve yine senkronize DC 100 joule sok ile hemen miidahale
edilmistir. Koroner angiografi boliimiine ulasilmis ve hasta teslim edilmistir.

Hastaneden ayrilirken, hasta yakinlar1 da nakledilen hastaneye ulasmus,
hastalarinin saglik durumuyla ilgili bilgi almak i¢in ekibin yanina gelmislerdir. Nakil
ekibi tarafindan, hastalarinin kalp krizi nedeniyle bu hastaneye nakledildigi, yolda yeni
bir atak gecirdigini ve hayati durumunun kritikliginin devam ettigi, ayrintili bilgiyi
hastalariyla ilgilenen doktordan alabilecekleri bilgisi verilmistir. Bu arada ekip
tarafindan, acil durumun nasil olustugu sorulmus, aile iiyeleri hastanin oglunu spor
karsilasmasina gotiiriirken, gogiis agris1 ve fenalik hissi ile saglik ocagma gittigini,
orada kotiilestigini ve kalp masaji yapildigini, 112 ekibinin birka¢ kez soklama yaptigini
belirtmislerdir. Oysaki hastay1 sevk eden hastanenin doktoru, teslim sirasinda hastanin
soklandigi ile ilgili bir bilgi vermemistir. Bu bilgiler 1s18inda, hasta ile ilgili eksik bilgi
oldugu anlasilip, hastaya ilk miidahale eden 112 ekibi ile iletisime gecilip, olay orgiisii
tam bir sekilde 6grenilmeye ¢alisilmasina karar verilmistir.

Nakil ekibi istasyonuna dondiigiinde, vaka bilgileri Acil Saglik Otomasyon
Sistemi (ASOS) sistemine girildikten sonra, KKM ile baglantiya gecilerek hastaya ilk
hangi 112 ekibinin miidahale ettigi bilgisi sorulmustur. KKM gorevli personeli, heniiz
sistemde bu hasta ile ilgili tek kaydin nakil ekibinin kaydi oldugunu, bu nedenle hangi
ekibin miidahale ettigini ancak miidahale eden ekibin ASOS sistemine veri girisi
yapmasi sonucu gorebilecegini belirtmistir. Bireysel ¢abalarla sonraki giin tekrar ASOS
sistem personeli aranarak, hastaya miidahale eden ekip bilgisi alinmistir. EKip
sorumlusu paramedik ile telefon baglantisina gegilmis ve hasta ile ilgili daha 6nce
hastanede teslim esnasinda bildirilmeyen detaylara ulasilmistir. Hastanin gergek
Oykiisiiniin agsagidaki gibi oldugu anlasilmistir.

52 yas erkek, daha 6nce Koroner Arter Hastalig1 oykiisii olmayan hasta, gogiis
agrist sikayetiyle ayaktan saglik ocagmma basvurur ve 10 dakika igerisinde
kardiyopulmoner arrest gelisir. ilk miidahaleyi saglik ocag1 hekimi yapar ve 7 dakika
sonra hastaya ulagsan 112 ekibi hastaya miidahale bagslar. Baslangi¢c ritmi VF olan
hastaya 200 joule bifazik cihaz ile defibrilasyonun hemen ardindan 2 dakika CPR
uygulanir ve bu esnada hasta entiibe edilir. Nabiz alinamayan, EKG’de asistoli saptanan
hastaya, 2 dk araliklarla nabiz kontrol edilerek yaklasik 35 dk CPR ve 9 mg adrenalin
yaptlmasinin ardindan hasta tekrar VF girer ve 2. defibrilasyon yapilir. 2 dakika CPR
sonunda nabiz alinan hasta, ambulansa alinmaya hazirlanirken tekrar VF girer, 3.
defibrilasyon ve Amiodoron 300 mg, 20 ml %35 Dekstroz i¢inde IV puse yapilir.
Toplamda 50 dakika CPR, 4 kez 200 joule bifazik cihaz ile defibrilasyon, 11 mg
adrenalin ile miidahale edilen hasta; nabiz: 42/dk, Kan Basinci; 80/40 mmHg ile geri
doner. Bradikardi ve hipotansiyon nedeniyle 1 mg Atropin IV uygulanir. ilge devlet
hastanesine, Nabiz; 84/dk, Kan Basinci; 110/60 mmHg, biling kapali sekilde teslim
edilir. Bununla birlikte paramedik tarafindan yapilan tiim islemlerin vaka formuna
uygun sekilde yazildigir ve formun bir niishasinin hastanin teslim edildigi acil servise
imza karsiliginda teslim edildigi belirtilmistir.
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Tartisma

Orgiitsel iletisim; birden fazla insanin bir amag etrafinda toplanmasini saglayan
ve bir araya gelen insanlarin gii¢ birligi yaparak oOrgiit amaclar1 yoniinde etkili bir
bicimde c¢alisabilmeleri i¢in aralarinda olmasi gereken isbirligini ve c¢evresiyle
uyumlarii saglamada 6nemli bir rolii olan; bigimsel ve bi¢imsel olmayan yapilardaki
anlam yilikii tastyan her tiirlii etkinligin paylasilmasidir (Vural, 2010:140). Saglk
kurumlar arasindaki orgiitsel iletisim, ayn1 amag¢ dogrultusunda, farkli kurumlardaki
ekiplerin koordinasyon igerisinde olmasiyla dogrudan iligkilidir. Hastane 6ncesi acil
bakimda iletisim ve haberlesmenin etkinligi, sistemin kalitesini dogrudan etkileyen bir
durumdur (Eksi, 2015:39). 112 ekibi olay yerinde acil bakimin1 yaptig1 hastayi, bir acil
servise getirdikten sonra, hastayr hastane acil servis personeline ve miimkiinse de
sorumlu bir doktora teslim etmesi gerekir. Bu teslim sirasinda hem so6zIii, hem de yazili
iletisim kurulur. So6zli iletisim sirasinda acil yardim ekibinin sorumlu personelinin;
hastanin degerlendirilmesi sirasinda elde edilen bilgileri, hastanin en énemli sikayetini,
hastaya yapilan ve devam etmekte olan tedavileri ve hasta hakkinda bilinmesi gereken
6zel durumlart acil servis personeline aktarmasi gerekir. Yazili iletisimde ise vakanin en
basindan sonuna kadar tiim asamalarda yapilanlarin kayit altina alindig1 ambulans ¢agri
formunun, tam ve kurallara uygun bir sekilde doldurulmus hali, 112 ekibinin tim
tiyelerinin ve hastayi teslim alan personelin de imzasi ile tamamlanir ve formun bir
niishasi hasta ile birlikte hastane acil servisine teslim edilir (Graves vd., 2006:636-38;
Eksi, 2015:52).

Bu olguda sz konusu olan hasta, olay yerinde 112 ekibinin etkin miidahalesiyle
hayata dondiiriilmiis ve hastaneye yapilanlarin eksiksiz yazildigi bir ambulans c¢agr
formu hasta ile birlikte acil servise teslim edilmistir. Ancak daha sonrasinda hastanin
bagka bir saglik kurulusuna nakline karar verildiginde, nakle karar veren hastanenin acil
servisi doktoru tarafindan hasta ile ilgili tiim bilgiler nakil ekibine aktarilmamaistir.
Nakil ekibinin daha onceki sliregte hastaya tam olarak neler yapildigini bilmemesi ve
nakleden saglik kurulusu acil servis doktorunun nakil ekibine herhangi bir Oneride
bulunmamasi, nakil ekibinin nakil siiresince hastanin prognozu agisindan yeterli
ongoriide bulunulamamistir. Bu durum, hastaya verilmesi gereken acil bakimin
etkinligini olumsuz etkilemistir.

Sonug¢

Hastaneler arasi acil hasta nakilleri, genellikle ikinci basamak hastanelerin acil
servislerinden; brans uzmani eksikligi, takip, tetkik ve tedavi imkanlarindaki
yetersizlikler, yogun bakim ihtiyaci gibi nedenlerle {iglincii basamak hastanelere veya
0zel dal hastanelerine hasta naklini kapsamaktadir. Hasta nakline karar veren hastane,
hastay1 kabul eden hastane ve nakli gerceklestirecek olan 112 ekibi arasindaki iletisim
eksiklikleri bazen hastaya uygulanan ya da uygulanmasi gereken acil bakim
basamaklarinin atlanmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte, nakli gerceklestirecek
olan 112 ekibinin, vaka hakkinda ASOS iizerinden bilgi almasi, 112 ekiplerinin vaka
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yogunluklarindan dolayr vaka bilgilerini sisteme zamaninda girememelerinden dolayzi,
¢ogu zaman mimkiin olmamaktadir.

Bu olguda oldugu gibi hasta naklinden sorumlu birimlerin iletisim eksikliginden,
hastalar bazen magdur olabilmektedir. Coziim Onerisi olarak, bu uygulamalarin yerine,
gelisen teknolojiye uygun olacak sekilde, acil ¢agr1 formlarin online, vaka sirasinda
doldurulabilmesi ve bazi 6zel durumlarda da acil ¢agr1 formlarinin fotografinin sisteme
yiiklenebilecegi uygulamalar baslatilabilir. Bu sayede hastaya yapilan miidahale ve
ilaglarin, hastaneler arasi nakli gergeklestiren 112 ekipleri tarafinda goriilebilmesi ile
hem 112 acil saglik hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi arttirilabilir, hem de hastalar
acisindan bazen geri telafisi miimkiin olmayacak hak kayiplarinin 6niine gegilebilir.

Kaynak¢a

Dunn, MJG., Gwinnutt, CL., & Gray, AJ. (2007). Critical care in the emergency department: patient
transfer. Emergency Medicine Journal : EMJ, 24(1), 40-44. http://doi.org/10.1136/emj.2006.042044

Eksi, A. (2015). Kitlesel Olaylarda Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Yénetimi. Izmir: Kitapana.

Gray A, Bush S, Whiteley S. (2004) Secondary transport of the critically ill and injured adult. Emergency
Medicine Journal : EMJ.21(3):281-285. doi:10.1136/em;j.2003.005975.

Joosse P, Saltzherr TP, van Lieshout WA, van Exter P, Ponsen KJ, Vandertop WP, et al. (2012) Impact of
secondary transfer on patients with severe traumatic brain injury. J Trauma Acute Care
Surg. 2012;72:487-90.

Kulshrestha A, Singh J. (2016) Inter-hospital and intra-hospital patient transfer: Recent concepts. Indian
Journal of Anaesthesia. 60(7):451-457. doi:10.4103/0019-5049.186012.

Warren J, Fromm RE, Jr, Orr RA. et al. (2004). Guidelines for the inter- and intrahospital transport of
critically ill patients. Crit Care Med. 2004;32,256-262.

Vural AZ. (2010). Kurum kiiltiirii. Istanbul: Tletigim.

HOD, Ekim 2017, Cilt 2 - Say1 2, Sayfa No: 119-125 125



Hastane Oncesi Dergisi
HOD, Ekim 2017, 2(2):119-125

HOD, Ekim 2017, Cilt 2 - Say1 2, Sayfa No: 119-125 126



Hastane Oncesi Dergisi
HOD, Ekim 2017, 2(2):127-134

Editore Mektup

PARAMEDIK EGITiMi UYGULAMA ALANLARINDA
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“Paramedik Egitimi Uygulama Alanlarinda Yasanan Sorunlar Calistayr” Izmir Ekonomi
Universitesi ve Paramedik Egitiminde Standardizasyon ve Akreditasyon Dernegi isbirligi ile 27 Ekim
2017 tarihinde Izmir Ekonomi Universitesinde gerceklestirilmistir. Sorunlarin ve ¢dziim Onerilerinin
tartigildig1 ¢aligtay sonuglari agagida sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Paramedik Egitimi, Dénem I¢i Staj Programlari, Paramedik Egitimi Uygulama
Alanlari.
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paramedik oOgrencilerinin &zellikle 112 acil saglik istasyonlarinda yaptiklart uygulamalar
sirasinda yasanilan sorunlara yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerinin gézden gecirilmesi adina

da biiyiik 6nem tagimistir (Arserim, 2016:55-56).
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Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’ndan Ogr.Goér.Nursun USTUNKARLI,
Ogr.Gér.Melahat KIZIL ve Dr. Yildirm GEZGIN, izmir Katip Celebi Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek  Yiiksekokulu’ndan Ogr.GérNese Can MERCAN, Pamukkale
Universitesi’nden Dr. Omer KARAAGAC, ve Izmir 112 Acil Saglik Hizmetlerinden Paramedik

' Opr.Gor, Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Izmir,
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Umut UGUREL’in katihmu ile gerceklestirilmistir. Calistay ile ilgili goriintiiler Ek 1’de

verilmistir.

Calistay Hasan Kalyoncu Universitesi Meslek Yiiksekokulu Miidiirii ve Paramedik
Egitiminde Standardizasyon ve Akreditasyon Dernegi (PESAD) Yonetim Kurulu Bagkam
Yrd.Dog.Dr.Semra CELIKLI’nin acilis konusmasi ile baslamis, c¢alistay moderatorliigiinii ise
[zmir Ekonomi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'ndan Ogr. Gor. Nursun
USTUNKARLI yapmustir. Calistayda, iiniversitelerimizin saglik hizmetleri ilk ve Acil Yardim
(paramedik) programi uygulama alanlarinda yasanan sorunlar ve sorunlara Kkarsi

olusturulabilecek ¢Oziim Onerileri tartisilmstir.

Paramedik Egitiminde Uygulama Alanlarinda Yasanan Sorunlar

Katilimcilar tarafindan belirlenen, uygulama alanlan ile ilgili sorunlar hakkinda ortak

goriisler asagidaki gibidir.

e Hastaneler ve 112 acil saglik istasyonlarinda yapilan uygulama egitimleri ve yaz
stajlarina 6grencilerin, uygulama kurumlar tarafindan kabulii igin 3308 Sayili Mesleki
Egitim Kanunu’na goére, 6grencinin egitimine devam ettigi tiniversite tarafindan “is
kazalar1 ve meslek hastaliklarina” karsi sigortalarimin yapilmis olmasi gerekmektedir
(3308 Sayili Kanun). Eger iiniversite tarafindan sigorta yapilmadiysa kurumlar
ogrencileri kabul etmemektedir. Ogrencilerin mesleki beceri laboratuvari disinda
ambulansta uygulama yapamamalar1 ve sahada acil hasta bakimi miidahalelerine ekip
iiyesi olarak katilamamalari sadece egitimin etkinligini olumsuz etkilememekte, yetersiz
egitimle calisma hayatina atilacak olan paramediklerin yetersiz egitim almalar1 toplum
saglig1 agisindan risk teskil etmektedir (Celikli, 2016:41-42).

e 3308 Sayili Mesleki Egitim Kanunu geregi, uygulama egitimi ve yaz staji icin
Ogrencilere uygulama yaptiklari kurum tarafindan {icret Odenmesi gerektigi
belirtilmektedir (3308 Sayili Kanun). Ogrencilerin uygulama yapacag saglik
kuruluglarinda, ¢ogu zaman bu 6deme igin ayrilmig bir biitge olmamas: nedeniyle
odemeler doner sermaye biitgesinden yapilmaktadir. Bu durum hastane biitgelerini ve
personel ek 6deme miktarlarini olumsuz etkiledigi gerekge gosterilerek, kurumlar
uygulama i¢in 6grenci kabul etmekten imtina etmekte ya da 6grenci kabuliinii sinirh
sayida tutmaktadir. Bu durum 6grencilerin ve {iniversitelerin uygulama yeri bulmalarim

olumsuz etkilemekte, cogu dgrenci yeterli uygulama egitimi yapamamaktadir.
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Bir 6nceki maddenin devamu olarak, bazi kurumlar 6grencilere uygulama egitimleri i¢in
kanunda belirtilen miktarlarda 6deme yapmakta, bazilar1 da biitce yetersizliginden
dolay1 6deme yapmamaktadir. Bu durum, 6grenciye 6deme yapilmasi konusunda bazen
ayni Universite ve ayni smif Ogrencilerinde farkli uygulamalarin olmasina neden
olmaktadir. Uygulama egitimine karsilik iicret almayan 6grencilerin ticret talebi igin
BIMER’e basvurduklar1 gériilmektedir. Bu durumda kurum ile iiniversite ve dgrenci
arasinda olumsuz iletisime neden olmakta ve uygulama kurumlarin en basindan hig
Ogrenci kabul etmeme yolunu tercih etmektedirler.

Son yillarda paramedik programlarinda 6grenci sayisi kontenjan artislarina bagli olarak,
%100’tn tlizerinde artmistir. Paramedik okullarmin bulundugu bazi illerde paramedik
egitiminin dnemli pargalarindan olan hastane ve ambulans uygulamalar icin yeterli
uygulama alanlarinin olmamasi, yine {iniversitelerde artan 6grenci sayisina karsilik
laboratuvar malzemeleri ve uygulama ekipmanlar yetersiz kalmakta, zaten yetersiz olan
O0gretim elemani eksikligi daha fazla hissedilmektedir. Bu sorunlar paramedik
egitiminde kaliteyi olumsuz etkilemektedir (Gollice vd., 2017:6-8).

Son yillardaki 6grenci sayilarindaki artis nedeniyle 6grenciler igin hastane ve 112 acil
saglik istasyonu uygulama alani bulunsa bile, uygulamalar sirasinda ¢ok fazla
Ogrencinin ayni anda uygulama alaninda bulunmasi, kurumlardaki saglik hizmetini
olumsuz etkilemekte, kurumdaki is kazasi riskini arttirmakta ve egitimin etkinligini
olumsuz etkilemektedir.

Ik ve Acil Yardim (paramedik) programi égrencilerinin mezuniyetlerinde sonra kamu
veya Ozel kurumlarda mesleklerini icra edilebilme imkanlari, iilkemizdeki bir¢ok
iiniversite boliim mezunlarina gore yiiksek olmasi, bu boliimler i¢in biiylik avantajdir.
Bu durum bu programlarda 6grenim gorme talebini arttirmakta ve bu talep
dogrultusunda tiniversite alt yapisi eksik olmasina ragmen yeni programlar agilmakta,
mevcut programlarin kontenjani arttirilmaktadir. Uygulama egitimleri i¢in gerekli olan
alt yap1 eksikligi giderilemediginde egitim kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Bu durum
ayni1 zamanda iilke genelinde mesleki standardizasyonun saglanmasina da engel teskil

etmektedir (Celikli, 2016:41-42).

Paramedik Egitiminde Uygulama Alanlarinda Yasanan Sorunlara Kars:

Céziim Onerileri

Calistayda, katilimcilar tarafindan ilk ve Acil Yardim (paramedik) programi uygulama

alanlar1 ve uygulama egitimleri ile ilgili sorunlarin ¢6ziimii ve egitim kalitesinin arttirilabilmesi
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icin mevcut sorunlar karsisinda bazi ¢oziim Onerileri olusturulmustur. Bu goriisler asagidaki
gibidir.

e 3308 Sayili Mesleki Egitim Kanunu'nu ve Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) Mesleki ve
Teknik Egitim Bolgesi I¢indeki Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Isyerlerindeki
Egitim, Uygulama ve Stajlarina Iliskin Esas ve Usuller Hakkinda Yonetmelik’te tiim
meslek yiiksekokulu boliimleri birlikte degerlendirilmistir (YOK, 24762 Sayili
Yonetmelik). Bu durum farkli alanlardaki meslek yiiksekokulu programlarinin uygulama
ve stajlarda biiyiik sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Ozellikle saglik meslegi ile
ilgili boliimlerin uygulama ve staj alanlart diger bolimlere gore biiyiik farkliliklar
tagimaktadir. Sorunlarin ¢6zlimii icin mesleki egitim ile ilgili mevzuatta meslek alanlarina
gore farkliliklar dikkate alinmalidir.

o Universiteler tarafindan uygulama ve staj siiresince yapilmasi gereken “is kazalari ve
meslek hastaliklarina™ karsi sigorta yaptirilmasinda biiylik sorunlar yasanmaktadir. Bazi
uiniversiteler sigortay1 yaptirirken, bazilar1 6denek yetersizliginden bazilar1 da tiniversite
biitgelerinde 6deme ile ilgili uygun 6deme kaleminin olmamasindan dolay1 sigorta
yaptirmamaktadir. Sigortalarin yaptirilmasi ile ilgili mevzuatta olan kafa karisiklig
giderilmeli, {niversite biitcelerinde Ogrencilerin sigortalar1 ile ilgili 6denekler
olusturulmalidir. Bu konuda bir bagka secenekte, mesleki egitime devam eden
ogrencilerin is Kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sigortasinin sosyal giivenlik mevzuatinda
yapilacak eklemelerle merkezi biitceden otomatik olarak yapilmasi da bir secenek
olabilir.

e Ilk ve Acil Yardim (paramedik) Programlarinda egitim planlarma “isbasi Egitiminin”
eklenmesi sigorta sorununun ¢dziimiine katki sunabilir. Isbasi egitimler, egitim planlarina
donem igerisine uygulama egitimi amaciyla yerlestirilebilmekte ve mevzuat geregi
iiniversitelerin ayni yaz stajlarinda oldugu gibi 6grenciyi uygulamalarda sigorta yaptirma
zorunlulugu olusmaktadir (Ege iiniversitesi Havacilik MYO Is Yeri Egitim Y&nergesi).
Ulkemizde farkli iiniversitelerde ve farkli meslek yiiksekokullarinda uygulanan isbast
egitimin programlarinin paramedik egitimi miifredatlarina eklenmesi durumunda,
yasanabilecek sorunlarm farkina varilmasi adina, uygulamanin tiim iniversitelere
yayginlastirilmadan once, bir ya da iki iiniversitenin pilot uygulama amaciyla is basi
egitim programlarina egitim planlarinda yer vermesi ve uygulamasi daha uygun olacaktir.

e Donem i¢i uygulamalar ve yaz stajlarinda 3308 Sayili Mesleki Egitim Kanuna gore
Ogrenciye, uygulama kurumlar1 tarafindan yapilacak olan stajyer 6demelerine ait
Odenekler i¢in ayri bir biitce kalemi olusturulabilir ve 6zellikle saglik kurumlarinda doner

sermaye biitceleri lizerindeki baskinin azaltilmasi i¢in, s6z konusu 6demeler igin genel
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biitceden 6denek ayrilabilir. Bu kurumlarin, 6grencileri uygulama ve stajlar i¢in kabuli
tizerindeki sorunlarin ¢dziimiine katki sunacaktir.

Egitim kalitesini koruyabilmek ve {ilke genelinde egitimde standardizasyonu
saglayabilmek adina, program kontenjanlari belirlenirken, kadrolu o6gretim elemani
basina 15 6grenciyi gecmeyecek sekilde planlamalarin yapilmasi daha uygun olacaktir.
Oncelikli ¢dziim 6nerisi, egitimde kalitenin saglanmasi adina iiniversitelerdeki paramedik
programlarindaki O6grenci sayisinin azaltilmasidir. Eger bu miimkiin olmayacaksa,
ogrencilerin mesleki gorev ve sorumluluklar1 dikkate alinarak uygun uygulama alanlar
arttirtlabilir, ulasim ve giivenlik sorunlarina sebebiyet vermeyecek sekilde uygulama
alanlarinda vardiya sistemi gelistirilebilir.

Egitim kalitesini koruyabilmek, uygulama egitimlerin etkinligini arttirmak ve iilke
genelinde egitimde standardizasyonu saglayabilmek adina, her 15 6grencilik kontenjana
Ek-2 de belirtilen ekipmanlarin tam oldugu bir mesleki beceri laboratuvari olusturulmasi
yararli olacaktir.

Paramedik egitiminde uygulama egitimlerinde etkinligin saglanmasi ve kalitenin
arttirllmasi i¢in Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu basta olmak {izere
paydaslarinda katiliminin saglandig1 daha genis katiliml1 toplantilarin yapilmasinda yarar

bulunmaktadir.

Kaynakc¢a

5 Haziran 1986 Tarih ve 3308 Sayili Mesleki Egitim Kanunu

Arserim, KS.(2016). 14. Paramedik Egitimi Koordinasyon Kurulu Toplantis1 Sonu¢ Raporu. Hastane

Oncesi Dergisi. 1(2):55-58.

Celikli, S.(2016). Kurulustan Bugiine Paramedik Egitiminde Standardizasyon Cabalari ve Kirilma
Noktalar1. Hastane Oncesi Dergisi. 1(2):39-54.

Ege Universitesi Havacilik Meslek Yiiksekokulu’nun 30 Kasim 2016 Tarihli I Yeri Egitimi Yonergesi

Golliice, A., Avan H. ve Karsu, F.(2017). Ogrenci Goziiyle Paramedik Meslegi. Hastane Oncesi Dergisi.

2(1):1-9.

Yiiksek Ogretim Kurumu, 22 Mayis 2002 Tarih ve 24762 Sayili Mesleki ve Teknik Egitim Bolgesi
Icindeki Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Isyerlerindeki Egitim, Uygulama ve Stajlarina Iliskin Esas

ve Usuller Hakkinda Yo6netmelik.

HOD, Ekim 2017, Cilt 2 - Say1 2, Sayfa No: 127-134

131



Hastane Oncesi Dergisi
HOD, Ekim 2017, 2(2):127-134

Ek 1: Calstay ile ilgili Goriintiiler
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Ek 2: Paramedik Egitimi Uygulama Malzeme ve Ekipmanlar Listesi

SIRA MALZEME ADI
NO
Ana sedye (Ambulans Sedyesi)
Kombinasyon sedye
Faras sedye
Sandalye sedye
Omurga tahtasi (plastik)
Bas sabitleyici (servikal collar)
Traksiyon atel seti
Vakum atel seti
KED yelegi

O© oo ~NO O WwN P

10 Portatif oksijen tiipii (2 1t)

11 Transport ventilator cihazi

12 Portatif aspirator

13 Glukometre

14 Isik kaynagi

15 Tansiyon aleti (MANUEL)

16 Steteskop

17 Acil miidahale ¢antasi

18 Pulsoksimetre

19 Defibrilatér (Manuel)

20 Balon Valf Maske seti (Yetiskin-Pediatrik)
21 Laringoskop seti

22 Oral Airway (Besli set halinde)

23 Nazal Airway (4°li set halinde)

24 Larengeal maske

25 Intradermal ve Subcutan uygulama maketi
26 Intravendz uygulama kol maketi

27 Intramuskuler enjeksiyon maketi

28 Dogum maketi

29 Intraosseoz set

30 Trakeal tiip

31 Basit yiiz maskesi

32 Geri doniissiiz maske

33 Nazal Kaniil

34 Aspirasyon sondasi

35 Nazogastrik sonda

36 Yara seti - Yanik seti

37 Temel Yagsam Destegi Maketi (Yetiskin-Cocuk-Bebek)
38 Yetiskin fleri Yasam Destegi Maketi
39 Pediatrik ileri Yasam Destegi Maketi
40 Yeni Dogan Resiisitasyon Maketi

41 Yer kauguk minder-Sporcu mati

BIRIM

ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
SET
SET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
ADET
SET
ADET
ADET
ADET
ADET

SAYI

P P WWWWNNREPRPPENEAEDRMEPENEPERPEPNMNNOONDNNDNNNDDNDDN

HOD, Ekim 2017, Cilt 2 - Say1 2, Sayfa No: 127-134

134



