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112 AMBULANS SERVIiSI CALISANLARININ SAHADA CRUSH SENDROMU
TEDAVISINE iLiSKiN BiLGi DUZEYLERI: iZMiR iLi ORNEGI

Fatma GUNDUZ! Giirkan ERSOY?
0z
Amag: Arastirmada afetlerde gorevli ambulans servisi ¢alisanlarinin sahada Crush Sendromunun tedavisi

hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici bir arastirma olup Izmir 112 Ambulans Servisi calisanlari
iizerinde gergeklestirilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ile toplanmustir.
Arastirmanin rneklemini Izmir il Ambulans Servisi Baghekimligi, Izmir 112 KKMve merkez konumdaki
Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlar1 olusturmaktadir. Arastirmaya toplam 310 112 Ambulans Servisi
calisan1 katilmigtir. Arastirma verileri SPSS 24,0 programina aktarilmistir. Veriler analiz edilerek

arastirmaya katilan kisilere ait tanimlayici 6zellikler ve bilgi diizeyleri karsilastirmalar1 yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan Ambulans Servisi ¢aliganlarimin %79,7’si Crush Sendromu ile ilgili egitim
almis olduklarmi ifade etmislerdir. Bu egitimler; lise, {iniversite, yiiksek lisans egitimleri siirecinde,
travma ileri yasam destegi egitimi, temel modiil egitimi, UMKE egitimleri gibi hizmet ici egitimler
olarak, sivil toplum kuruluslarinin egitimleri ve mesleki gelisim egitimleri ile ayn1 zamanda makale ve
kitaplardan edinilen bilgileri igermektedir. Ambulans servisi calisanlarinin sahada Crush Sendromu
tedavisindeki bilgi diizeylerinde; yas, meslek, 6grenim durumu, gérev siiresi, meslek yasamlarinda Crush
Sendromu olgusu ile karsilasma durumu, bilgisinin yeterli oldugunu diisiinme ve egitim alma durumlarina

bagli anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Sonug: Afet ve acil durumlarda ilk refleksi gosteren acil saglik hizmetlerinde calisanlar hizmet igi
egitimlerle desteklenebilir. Saglik profesyonellerinin egitimi, afet risk yonetiminin bir pargasidir. Bu
egitimler sadece teorik egitimler olmamalidir. Ozellikle ambulans servisi calisanlar1 sahada Crush
Sendromu gelisen vakalari taniyabilmeli ve gerekli tedavi algoritmalarini uygulayabilmelidir. Farkli

travma senaryolar1 olusturularak, ¢alisanlara 6grendigi bilgileri uygulayabilme imkan1 yaratilmalidir.
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KNOWLEDGE LEVEL OF 112 AMBULANCE SERVICE EMPLOYEES ON THE
TREATMENT OF CRUSH SYNDROME IN THE FIELD: THE CASE OF IZMIR PROVINCE

ABSTRACT

Obijective: In this study, it was aimed to assess the knowledge level of ambulance service employees
working in disasters about the treatment of crush syndrome in the field.

Materials and Methods: The research is a descriptive study, subjects of which Izmir 112 Ambulance
Service employees. The data were collected based on a questionnaire form developed by the researchers.
The sample of the research consists of 1zmir Provincial Ambulance Service Chief Physician, izmir 112
Command and Control Center and Emergency Health Services Stations in the central location. A total of
310 112 Ambulance Service employees participated in the research. The data obtained from the Crush
Syndrome Knowledge Level Questionnaire were analyzed using the SPSS 24.0 program and the

descriptive features and knowledge levels of the participating people were compared.

Results: 79.7% of the Ambulance Service employees who participated in the research stated that they had
received training on crush syndrome. These trainings include in-service trainings such as trauma
advanced life support training, basic module training, UMKE training during high school, university and
graduate education, trainings of non-governmental organizations and professional development trainings,
as well as information obtained from articles and books. Significant differences were found in the level of
knowledge of the Ambulance Service personnel regarding the treatment of crush syndrome in the field,
depending on the conditions of age, occupation, education level, tenure, encountering with crush
syndrome in their professional life, self notion of sufficient knowledge, and receiving training.

Conclusion: All employees in the Emergency Health Services who are first responders to disasters and
emergencies should be supported with in-service training. Education of health professionals is part of
disaster risk management and it should contain not only theoretical but also practical trainings. In
particular, Ambulance Service employees should be able to recognize cases that develop crush syndrome
in the field and apply the necessary treatment algorithms. By creating different trauma scenarios,
employees should be given the opportunity to apply the knowledge they have gained.

Keywords: Disaster, Crush Syndrome, 112 Ambulance Service Employees

GIRIS

Crush kelime anlami olarak ezilme ve sikigsma olarak tanimlanabilir. Crush Sendromu
ise kaslarin travmasina bagli olarak rabdomiyoliz sonucu ortaya ¢ikan tablodur. Rabdomiyoliz,
miyosit (kas hiicresi) i¢inde yer alan laktik asit, niikleik asitler, kreatinin ve kreatinin kinaz,
fosfat, potasyum ve miyoglobinin kan dolagimina katilarak; kalsiyum, sodyum ve suyun
miyositin igine girmesiyle ortaya ¢ikar (Greaves vd., 2003:255,259; Turgut vd., 2012:135,147).

Bu tablo Crush Sendromuna ve 6nemli kompanenti olan akut bdbrek yetersizligine sebep
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olabilmektedir (Li vd.,2009:1-8; Kurt vd., 2003:42-45; Peiris, 2017:277-281). Crush Sendromu
ve akut bobrek yetersizligi arasindaki iligski ve kompanent 1909 yilinda Messina depremi sonrast
ve 1. Diinya Savasi sonrasi ortaya ¢ikarak 1941 yilinda ilk tez tanimlamasi yapilmistir (Sever

vd., 2001:1114-1123; Rajagopalan, 2010:317-320).

Afetlerin nefrolojik etkileri incelendiginde, afetler ¢oken binalarda kalan kisilerde
ezilme yaralanmasi olusturarak ya da mevcut diyaliz iinitelerinin tahribati sonucunda diyalize
bagimli hastalarin erisimini engelleyerek 6nemli derecede bdbrek sorunlarina yol agmaktadir
(Sever vd., 2009:1-6). 1988 yili Ermenistan depremi sonrasinda diyaliz imkanlarinin
saglanamamas1 ve cihazlarin yetersiz kalmasina bagl olarak tibbi bakim ve yardimin geciktigi
bilinmektedir. Buna bagli olarak ezilme ile iligkili akut bobrek hasar1 ve hiperkalemiden 6liimler
meydana gelmistir (Gibney vd., 2014:1049-1057; Richards vd., 1989:443-445). Afetlerde
sahada gorev alan ambulans servisi ¢alisanlarinin ezilme yaralanmalarinin klinik bulgularim
gbzden kagirmamasi gerekir. Zamanla yarisilan siireglerde bu bulgular yol gosterici olacaktir.
Sahada ilk bulgular travma bulgulart olmakla birlikte, hipovolemik sok tablosu da
goriilmektedir (Knott ve Bonsall, 2015). Crush Sendromu, uzun siireli sikisma ve ezilmeye bagl
olarak gelisecek lokal belirtiler ve ezilen/sikisan kaslardan hiicre igine sizan bilegenlere bagl
olarak gelisecek sistemik belirtiler olarak incelenmektedir (Akdam ve Alp, 2015:71-77).
Kompartman Sendromu ve buna bagh gelisen yogun agr tipik bulgulardandir (Sever ve
Vanholder,2013:328-335). Crush Sendromunun 6zellikleri arasinda hipovolemik sok,
hiperkalemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi, metabolik asidoz, aritmiler, kardiyopulmoner arrest,
akut solunum sikintisi, yaygin intravaskiiler pihtilagma ve akut bobrek hasar1 bulunur (Banerjee,
2017; Kobayashi ve Murata, 2018:1-6). Travma sonrasi diger yaralilarda oldugu gibi gecikmis
kanama ve sepsis sik goriiliir. Ayn1 zamanda hayatta kalan birgok kisi, travma sonrasi stres
bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar gelistirir. Ozellikle erken yogun
siv1 resisiitasyonu ve olay yerinde erken tedavi yaklagimlar1 6nemlidir (Li vd., 2020:656-666;
Sever ve Vanholder, 2013:328-335, Sever ve Vanholder, 2012:7-15). Ancak kaos durumu ve
bilgi eksikligi nedeniyle crush yaralanmasi, kurtarma ekipleri ve saglik profesyonelleri
tarafindan her zaman tanimlayamayabilir. Kesin tan1 laboratuvar testlerine dayanmasina ragmen
afetlerden sonrasinda sahada imkanlar mevcut olmayabilir. Buna bagl olarak da erken sivi
resiisitasyonu i¢in dar zaman firsat1 kagirilabilir. Bu sebeple ilk miidahale ekiplerinde yer alan
kurtarma personellerinin, acil tibbi bakim ve tedavide yer alan saglik profesyonellerinin erken
stv1 resiisitasyonunun dneminin farkinda olmasi gerekmektedir (Genthon ve Wilcox,2013:313-
319). Sahada, ilk olarak ulasilabilen ekstremiteye intravendz Kkaniiller yardimiyla sivi
resiisitasyonu baglatilmalidir. Diyaliz imkanlarinin yetersiz olmasi ya da erisimin olmamasi

sebebiyle crush gelisen Kkisilerin tedavisi gecikebilir. Fakat bununla birlikte, yogun sivi
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reslisitasyonu, crush yaralanmasi bulunan baz kisilerin bobrek fonksiyonlarmi koruyabilir ve
diyaliz ihtiyacin1 ortadan kaldirabilir (Merin vd., 2011:386-390; Iraj vd., 2011:738-742).
Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 Crush Sendromu ile sahada karsilagmalarina
ragmen, bilgi diizeylerini O6lgmeye yonelik yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu yoniiyle

arastirmamiz alanyazina katki saglayabilir.

Bu arastirmanin temel amaci, Ambulans Servisi ¢alisanlarinin sahada Crush Sendromu
tedavisine iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir. Bununla birlikte arastirmaya katilan
saglik profesyonellerinin bilgi diizeylerinin, yas, cinsiyet, meslek, c¢alistig1 birim, calisma
stiresi/y1l1, egitim alma durumlari, ¢alisma siireci boyunca Crush Sendromu gelisen vakayla
karsilasma durumu, Crush Sendromu tedavisi konusunda bilgisine ve deneyimlerine
giivenmesine iliskin degiskenlerin tespit edilmesi aragtirmanin diger amaglaridir. Arastirma
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin sahada crush sendorumu tedavisinine iligkin

bilgi diizeyleri ve sahadaki yaklagimlar1 a¢isindan 6nem arz etmektedir.

1. GEREC VE YONTEM

Tanmimlayici nitelige sahip olan bu arastirma Izmir ilinde [l Ambulans Servisi’nde
calisan kisilerden anket yontemi ile verilerin toplanmasi olarak tasarlanmistir. Arastirma Izmir
ilinde 20.10.2017-20.12.2017 tarihleri arasinda planlanarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
112 Acil Saglik Hizmetleri il Merkezi Istasyonlar;, Ambulans Servisi Bashekimligi Idari
Birimleri ve KKM olusturmaktadir. Arastirmanin evreni 502 kisiden olusmakla birlikte tesadiifi
olmayan Ornekleme yontemlerinden kolayda ornekleme yontemi kullanilmistir. Toplam 342
kisiye ulagilarak arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 32 kisi arastirma dis1 kalmistir. Orneklem
310 kisiden olugmaktadir. Arastirma, doktor, ambulans ve acil bakim teknikeri/paramedik, acil
tip teknisyeni, hemsire, saglik memuru ve soforleri kapsamaktadir. Veri toplamak icin yiiz ylize
goriigmeler saglanmis, goniilli olanlarin onaylar1 alindiktan sonra anketleri kendilerinin
doldurmalari istenmistir. istasyon ziyaretlerinde ¢alisanlarin gorevde olmalar1 sebebiyle goniillii
olan ¢aliganlar ile tekrardan goriigmeler saglanmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Dokuz
Eyliil Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik
izin (Toplant1 sayisi:12 Toplant: tarihi:07/08/2017 Say1:2) alinmistir. Izmir il Saghk Miidiirliigii
Aragtirma izin Talepleri Degerlendirme Komisyonu 27/10/2017 tarihli komisyon toplantisindan
aragtirma izni alinmigtir. Verilerin toplanabilmesi i¢in arastirmacilar tarafindan alanyazin
arastirmalar1 ve uzman kisilerin goriisleri dogrultusunda anket formu olusturulmustur. Ankette
arastirmaya katilan ¢alisanlarin sosyodemografik ozellikleri, meslek, Crush Sendromuyla ilgili

almis olduklar1 egitim ve egitimlerin nerelerden alindigi, son katildigi egitimin yili, Crush
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Sendromu gelisen vakaya miidahale etme durumu, Crush Sendromu tedavi bilgi diizeyinin
yeterliligi ile ilgili aragtirmaya katilan ¢aligsanlarin mevcut durumunu belirlemeye yonelik 11
soru bulunmaktadir. Saha yonetiminde tutum degerlendirmesine yonelik 6 soru olmakla birlikte,
Crush Sendromu bilgi diizeyini belirleyebilmek i¢in 13 soru yer almaktadir. Saha yonetimi
tutum degerlendirmesi igin 5°li Likert soru dl¢egi, Crush Sendromu bilgi diizeyi sorulari evet,
hayir, kararsizim seklinde kapali uclu sorular olarak belirlenmistir. Kapali uglu sorular

araciligryla giivenilir aragtirma sonuglari elde etmek hedeflenmistir.

Crush Sendromu Bilgi Diizeyi Anketi ile elde edilen veriler SPSS 24,0 programina
aktarilmistir. Yine aymi program dahilinde veri kontrolii saglanmistir. Veri kontroliiniin
yapilmastyla veriler analiz edilerek arastirmaya katilan kisilere ait tanimlayici 6zellikler ve bilgi
diizeyleri karsilastirmalar1 yapilmistir. Verilerin normal dagilimi saglanamadigi igin siirekli
degiskenler aritmetik ortalama + standart sapma, medyan (minimum ve maksimum degerler),
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi yapilmigtir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirllmasinda ise Ki-kare analizi yapilmustir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p <0,05 baz alinmustir.

2. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 310 ¢alisanin %61,9’u kadinlardan olusmaktadir. Meslek olarak
incelendiginde, %53,5 acil tip teknisyeni, %36,5 ambulans ve acil bakim teknikeri aragtirmaya
katilmistir. Yag olarak incelendiginde %68,4 25-34 yas araliginda olan gruptur. Gorev siiresi
incelendiginde, %50,3 61-120 ay gorev siiresi grubu, %22,9 121 ay ve lzeri gorev siiresi
grubundadir. Ogrenim durumlari, %50 6n lisans, %22,3 lise, %21,9 lisans, %5,5 yiiksek lisans
ve %0,3 doktoradan olugsmaktadir. Arastirmaya katilanlarin ¢alistiklari birimler incelendiginde,
%85,8 Acil Saglik Hizmetleri istasyonu’nda, %38,1 Komuta Kontrol Merkezi’nde, %6,1 idari
birimde ¢aligmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=310)

(n) (%)
24 ve alt1 45 14,5
Yas 25-34 aras1 212 68,4
35 ve tizeri 53 17,1
Kadin 192 61,9
Cinsiyet Erkek 118 38,1
Doktor 16 5,2
AABT 113 36,5
Meslek ATT 166 53,5
Hemsire 3 1,0
Saglik memuru 11 3,5
Sofor 1 0,3
0-12 Ay 15 4.8
Gorev Siiresi 13-60 Ay 68 21,9
61-120 Ay 156 50,3
121 ay ve iizeri 71 22,9
Lise 69 22,3
.. On lisans 155 50,0
Ogrenim Durumu Lisans 68 21.9
Yiiksek lisans 17 55
Doktora 1 0,3
112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu 266 85,8
Cabstiklar: Birim 112 Komuta Kontrol Merkezi 25 8,1
112 idari Birim 19 6,1
Toplam 310 100

Crush ile ilgili egitim alma durumlarina iliskin %79,7’sinin egitim aldig1 goriilmektedir.
Egitimlerin %62,9’u ¢alistig1 kurumda hizmet i¢i egitim olarak aldiklarini ifade etmistir. Meslek
yasaminda crush miidahalesi gerektirecek yaralanmalar ile karsilasma durumu incelendiginde
%72,6 karsilagmadigini ifade etmistir. Crush konusunda bilgisinin yeterli oldugunu diisiinme

durumu %53,5 ile hayir yanitint vermistir.

Genel itibariyle tiim maddelere katilimlar ve dogru yanitlar incelendiginde, mesleklere
gore alinan toplam dogru sayilar1 arasinda anketin 1. ve 2. kisimlarinda istatistiksel olarak
farklilik tespit edilmistir. Anketin 1. kisminda acil tip teknisyenlerinin verdikleri dogru
cevaplarin ambulans ve acil bakim teknikerlerine gére anlamli sekilde diisiik oldugu (p=0,016),
anketin 2. kisminda doktorlarin verdikleri dogru yanitlarin ambulans ve acil bakim
teknikerlerine gore anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p= 0,006). Tim maddelere
bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Crush Sendromu Tedavisine iliskin Bilgi Diizeyinin Mesleklere Goére Dagihmi

Meslek X +SD Med (min - maks) p
Doktor (n=16) 525+1 54-7)
éﬁzllfra AABT (n=113) 4,99 + 1,22 5(1-7) 0,016*

b ATT (n=166) 4,42+ 1,45 5(0-7) (KW=13,967)
Dogru Yanit - (ATT — AABT)
Toplam Hemsire (n=3) 5+1 5(4-6)

Saglik memuru (n=11) | 4,18 + 1,94 4(1-7)
Doktor (n=16) 5,94+0,25 6(5-6)
éﬁzllfra AABT (n=113) 5+1.24 6 (L-6) 0,006*

5 ATT (n=166) 53+1,1 6(L-6) (KW=16,307)
Dogru Yamt e (Doktor — AABT)
Toplam Hemsire (n=3) 4+2 4(2-6)

Saglik memuru (n=11) | 3,91 £2,77 6 (0-6)
Doktor (n=16) 11,19 £ 1,05 11 (10 - 13)
Tiim AABT (n=113) 9,99 + 1,85 10 (5 - 13)
Sorulara ATT (n=166) 9072+194 | 10 (3-13) 0,056
Yanitlarin - (KW= 10,771)
Toplami Hemgire (n=3) 9+2,65 10(6-11) '
Saglik memuru (n=11) | 8,09 + 4,28 10 (1-13)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med: Ortanca; min — maks: En kii¢iik
ve en bilyiik degerler; KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi test degeri

Tiim maddelere katilimlar ve dogru yanitlar incelendiginde, 6grenim durumlarina gore
alman toplam dogru sayilar1 arasinda anketin 1. kismi ve genel tiim madde toplam puanlar
agisindan istatistiksel farklilik bulunmaktadir. Anketin 1. kisminda, lise mezunlarinin verdikleri
toplam dogru cevaplarin 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans mezunlarina gore anlamli sekilde
diisiik oldugu goriilmiistiir. Toplam puanlarda ise lise mezunlarinin verdikleri toplam dogru
yanitlarin lisans ve yliksek lisans mezunlarina gore anlamli sekilde diisiikk oldugu ayrica 6n
lisans mezunlarinin da yiiksek lisans mezunlarina gore anlamli sekilde diisiik yanmit verdigi
goriilmiistiir. Ogrenim durumlarinin yiikselmesiyle bilgi diizeyinin de arttigi gériilmektedir

(p=0,0001) (Tablo 3).

Crush konusunda bilgisinin yeterli oldugunu diisiinme konusunda incelemelerde;
“Crush Sendromlu hastaya takilacak ilk sivi; Isolyte’dir (p=0,031), “Crush Sendromu gelisen bir
hastada hemodiyaliz ihtiyaci geligebilir” (p=0,0001), “Yikint1 altinda kalmis canli bir insana ait
herhangi bir serbest ekstremite gorildiigii anda saatte 1 litre gidecek hizda ringer laktat
soliisyonu takilir “ (p=0,046), “Crush Sendromunun en tehlikeli ve Olimlere yol acan
bulgularinin basinda hipopotasemi gelmektedir” (p=0,011) ve “Cogu ezilme olgusunda uygun
erken s1v1 tedavisi ile akut bobrek hasart 6nlenebilir” (p=0,03) maddelerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (Tablo 4). Tiim gruplarda bilgisinin yeterli oldugunu diisiinen
kisilerin maddelere verdikleri dogru yanit oranlari, yeterli olmadigin diigiinen calisanlara gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 3. Crush Sendromu Tedavisine iliskin Bilgi Diizeyinin Ogrenim Durumuna Gére Dagihm

Ogrenim .
DUrumu X +SD Med (min - maks) p
1. Grup Lise (n=69) 4,03 = 1,47 4(0-7) 0,0001*
Sorulara On lisans (n=155) 4,73 + 1,38 512-7) ((Ll|<s\(/e\{6?141’1osi?1)s
Dogru Yamt Lisans (n=68) 493+1,18 5(2-7) Lise — Lisans,
Toplam Yiiksek lisans (n=17) | 5,65+ 1 6(4-7) Lise — Yiiksek Lisans)
i = + -
2. Grup _ L-|se (n=69) 4,96 + 1,65 6 (0-6) 0150
Sorulara On lisans (n=155) 5,15+1,14 6(1-6) (KW’-6 700)
Dogru Yamt Lisans (n=68) 522+1,18 6 (1-6) o
Toplam Yiiksek lisans (n=17) | 5,76 + 0,66 6 (4-6)
Lise (n=69) 8,99 + 2,49 10 (1 - 13) 0,0001*

Vim Sorulara | On lisans (n-155) | 9.88+ 1.8 | 10 (3-13) (E_Kg’g’zzl_l_faiz)

anitlarin - — ise — Li ,
Toplam Lisans (n=68) 10,15+ 1,72 10,5 (6 - 13) Lise — Yiiksek Lisans,

Yiksek lisans (1’1=17) 11,41 +£1,23 11 (9 - 13) On lisans — Yiiksek Lisans)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med: Ortanca; min — maks: En kiigiik

ve en biiyiik degerler; KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi test degeri

Tablo 4. Katihmcilarin Crush Konusunda Bilgisinin Yeterli Oldugunu Diisiinme Durumuna Gore
Crush Sendromu Bilgi Diizeylerini Olgmeye Yonelik Sorulari Dogru Cevaplama Diizeyleri

Crush konusunda bilginizin
yeterli oldugunu diisiinme
Evet Hayir Toplam p
Yanls | 4 (%2,78) 6 (%3,61) 10 (%3,23) 0,678
Crush Tamm Dogru | 140 (%97,22) | 160 (%96.39) | 300 (%96,77) | (x*=0,173)
Yanls | 3 (%2,08) 9 (%5,42) 12 (%3,87) 0,129
Crush Nedenler Dogru | 141 (%97,92) | 157 (%94,58) | 298 (%96,13) | (¥2=2,309)
Crush St Yanls | 63 (%43,75) | 93 (%56,02) | 156 (%50,32) 0,031*
Dogru | 81 (%56,25) 73 (%43,98) 154 (%49,68) (¥ ?=4,647)
| Yanhs | 27 (%1875) | 69 (%4L57) | 96 (%3097 0,0001*
Crush Hemodiyaliz 1 | 117 (681.25) | 97 (%58,43) | 214 (%69.03) | (¢?=18,777)
. Yanhs | 74 (%51,39) | 104 (%62,65) | 178 (%57,42) 0,046*
Crush Tedavi Dogru | 70 (%48,61) | 62 (%3735) | 132 (%d258) | (x?=4.00)
Crush Hipopotasemi | Y2118 | 94 (%465,28) | 130 (47831) | 204 (%72,26) 0,011*
Dogru | 50 (%34,72) | 36 (%21,69) | 86 (%27,74) (3 %=6,536)
) Yanhs | 15(%1042) | 32 (%19,28) | 47 (%15,16) 0,03
Crush Onleme Dogru | 129 (%89,58) | 134 (%80.72) | 263 (%84,84) | (x'=4,706)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; ¥2:Ki-kare Analizi test degeri

Tiim maddelere katilimlar ve dogru yanitlar incelendiginde, crush ile ilgili herhangi bir

egitim alma durumlarina gére Mann Whitney U testi sonucu alinan toplam dogru sayilar

arasinda anketin 1. kisminda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Egitim

alanlarin degerleri almayanlara gore anlamli sekilde yiiksektir. Genel toplamlarda da istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmaktadir. Egitim alanlarin degerleri almayanlara goére anlamli

sekilde yiiksektir (p=0,0001) (Tablo 5).

HOD, Nisan 2022, Cilt 7 - Say1 1, Sayfa No:37-50

44




Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi

JPH, April 2022, 7(1), 37-50

Tablo 5. Crush Sendromu Tedavisine liskin Bilgi Diizeyinin Egitim Alma Durumuna Gore

Dagilimi
Crush ile ilgili herhangi bir egitim alma X +SD Med (min - maks) D
durumu
1.Grup Evet (n=247) | 4,89+ 1,25 52-7)
Sorulara 0,0001*
Dogru Yamt Hayir (n=63) | 3,78 + 1,55 4(0-7) (z=-5,128)
Toplam
2.Grup Evet (n=247) | 5,18 1,26 6 (0-6)
Sorulara 0,638
Dogru Yamt Hayir (n=63) | 5,1+1,32 6 (0-6) (z=-0,47)
Toplam
Tiim Sorulara Evet (n=247) | 10,07 + 1,94 10 (3-13) 0,0001*
}f;l‘;';rlm Hayir (n=63) | 8,87 2,17 9(1-13) (z=-4,278)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med: Ortanca; min — maks: En kiigiik

ve en biiyiik degerler; zzMann Whitney U testi test degeri

Meslek yasamlarinda Crush Sendromu tedavi algoritmasimi gerektirecek ¢oklu

yaralanmalar ile karsilagsma durumlarina gore alinan toplam dogru sayilar1 arasinda, bilgi diizeyi
sorularinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Karsilasan galisanlarin degerleri,
karsilasmayan ¢alisanlara gore anlamli sekilde yiiksektir (p=0,025). Miidahalede deneyimi olan
calisanlarin bilgi diizeylerinin, daha 6nce deneyimlemeyen calisanlara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Mezuniyet sonrasi, teorik bilgilerin 6grenildigi ancak Ogrenilen bilgilerin

sahada uygulamali olarak tecriibe edilmedigi belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Crush Sendromu Tedavisine Iliskin Bilgi Diizeyinin Meslek Yasaminda Crush Miidahalesi

Gerektirecek Yaralanmalar ile Karsilasma Durumuna Gére Dagilim

Meslek yasamimizda crush miidahalesi

gerektirecek yaralanmalar ile karsilasma X +SD Med (min - maks) p
durumu

1. Grup Evet (n=85) |4,96+1,23 5(1-7)

Sorulara 0,025*
Dogru Yamt Hayir (n=225) | 4,56 + 1,44 5(0-7) (z=-2,238)
Toplam

2. Grup Evet (n=85) |4,94+1,51 6 (0-6)

Sorulara 0,195
Dogru Yamt Hayir (n=225) | 524 + 1,15 6(0-6) (z=1,297)
Toplam

Tiim Sorulara Evet (n=85) |9,91+2,17 10 (3-13)

Yamitlarin 0.416
Toplam Hayir (n=225) | 9,8+2 10 (1 - 13) (z=-0,813)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med: Ortanca; min — maks: En kiigiik

ve en bilyiik degerler; zzMann Whitney U testi test degeri

3.TARTISMA

Bu arastirma, 112 ambulans servisi ¢alisanlarinin Crush Sendromuna iligkin egitimleri,

Crush Sendromu miidahalesi gerektirecek yaralanma ile karsilasma durumlarinin, 6grenim
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durumu ve meslegin bilgi diizeyi iizerinde etkisine iliskin anlamli istatistiki sonuglar elde
etmemizi saglamistir. Aym1 zamanda egitimin bilgi diizeyi iizerinde pozitif yonde etkili
oldugunu gostermistir. Baris ¢aligmasinda 112 Ambulans Servisinde gorev yapan hekimlerin ve
afet tibb1 egitimi almis olanlarin bilgi diizeyini istatistiksel olarak yiiksek bulmustur (Baris,
2011). Yildinm ve arkadaslarinin caligmasinda, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarinin egitim alma durumlarinin bilgi ve becerilerini pozitif yonde etkiledigini
saptamustir (Yildirim vd., 2021:388). Kimaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda, acil tip sisteminde
gorev alan calisanlara yonelik egitim programlarinin gelistirilmesi dnerilmektedir. Hizmet i¢i
egitimlerin ve birden fazla egitim almanin bilgi diizeyinde pozitif etkisi oldugunu gostermistir
(Kimaz vd., 2006:59-67). Demiréz Yildirim ¢alismasinda hastane oncesi acil saglik hizmetleri
calisanlarinin  bilgi diizeyini arttirmada egitimin 6nemli oldugunu saptamistir (Yildirim,

2020:8).

Suryanto ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, egitimin ve c¢alisanlarin deneyiminin 6zellikle
travma yasam destegi kurslar1 ve tedavi algoritma kurslarinin hastane dncesi bakim igin bilgi,
tutum ve uygulama siiregleri tizerinde pozitif bir etkisi oldugunu goéstermistir (Suryanto vd.,
2017:11). Mozafari ve arkadaglarinin ¢alismasinda, hizmet i¢i egitim programlarina katilan ve
travma egitimi alan hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlariin bilgi diizeyi egitim
almayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Mozafari vd., 2021:144). Daha 6nce bdyle
bir yaralanma mekanizmasi ile karsilasan ve deneyimleyen kisilerin bilgi diizeyinde pozitif
yonli bir iliski saptanmustir. Bununla iligkili olarak teorik egitimlerin gergeke¢i senaryolar
dahilinde tatbik edilmesi énem tasimaktadir. Ozellikle sahada gérev alan ambulans servisi
caliganlar1 Crush Sendromuna iliskin bulgular1 taniyabilmeli ve Crush Sendromu tedavi
algoritmalarin1 uygulayabilmelidir. Celebi ve Ucku’nun Kayseri ili 112 Acil Saghk
Hizmetlerinde gorev yapan personellerin deprem bilgi diizeylerinin degerlendirilmesinde
Ogrenim durumlarmin yiikselmesi ile bilgi diizeylerinde anlamli bir artis tespit edilmistir (Celebi
ve Ucku, 2017:97). Crush sendorumuna yaklasimda sivi resusitasyonuna iliskin bilgisinin
yeterli oldugunu diisiinen katilimeilarin verdigi dogru yanitlar anlamli sekilde yiiksektir. Catak
arastirmasinda paramediklerin sivi verilmesi riskli olabilecek hastalara yaklasimda hata

yapmayacaklarini saptamistir (Catak, 2019:32).

Yaptigimiz arastirmada calisanlarin sahada Crush Sendromu tedavisine iliskin bilgi
diizeyleri yeterli diizeyde bulunmustur. Hizmet i¢i egitimlere Crush Sendromu tedavi
algoritmalar1 egitimi planlanmasi 6nerilmektedir. Travma Resiisitasyon Kursu dahilinde hizmet
i¢i egitim olarak anlatilan konunun ayr1 bir boliim olarak planlamasi ve afet egitimi Gzelinde
kapsamli bir sekilde verilmesi Onerilmektedir. Genel yaklasimda az Kkarsilasilan crush

yaralanmalar1 atlanan konular arasinda yer alabilir. Bununla iliskili senaryolar olusturularak
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tatbikatlarin tiim acil durum ekipleri de dahil edilerek yapilmasi katki saglayabilir. Eksi ve
arkadaglar1 arastirmalarinda deneyimlere iligkin eksikliklerin giderilmesinde tatbikatlarin
Oonemini vurgulayarak deneyim araci olarak gormektedir (Eksi vd., 2019:30-39). Aghasian ve
arkadaglarinin ¢alismasinda hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 i¢in her yil
tatbikatlar diizenlenmis, ¢alisanlarin deneyim kazanmasi saglanmis ve Sahada tedavi
yaklasimlarina karsi bilgi diizeyleri arttirlmistir (Aghasian vd., 2015:17743). Seving ve
arkadaslarinin calismasinda afet tatbikatina katilma deneyimlerinin bilgi diizeylerine pozitif

etkisi oldugu goriilmiistiir (Seving vd., 2018:119-125).

Son on yilda meydana gelen olaylar, hastane oncesi acil saglik ¢alisanlari icin afet tibbi
bilincinin ve farkindaligin artmasi gerekliligini ortaya c¢ikarmistir ve bunun 6nemli bileseni de
crush yaralanmasi ile Crush Sendromu bilgisidir. Bu klinik durum siklikla major olaylarla
iligkilendirilirken, depremler, bina ¢okmeleri, terér saldirilar1 ve trafik kazalari gibi olaylarda
meydana gelebilecegini unutmamak 6nemlidir. Uzun siireli hareketsizlikle sonuglanan herhangi
bir durum teorik olarak crush yaralanmasina neden olabilir. Burns ve arkadaglarinin
calismasinda, sahada crush yaralanmasi muhtemel vakalar degerlendirilmis ve kurtarma
esnasinda tedavi algoritmalar1 uygulanmistir. Kurtarma esnasinda itfaiye ve hastane oncesi acil
saglik hizmeti c¢alisanlarinin esglidiimlii ¢alismasinin basarili bir tedavi yaklasimi sunulmasini
saglamigtir (Burns vd., 2010:242). Sahada Crush Sendromu tedavi algoritmasinda
elektrokardiyografi degerlendirilmesi énemlidir. Ozisik ve arkadaslarinin calismasinda, sahada
elektrokardiyografi ritimlerinin degerlendirilmesinde egitim diizeyinin artmasiyla hastane
oncesi acil saglik hizmetleri galisanlarinin ritimleri dogru degerlendirdigi vurgulanmustir (Ozisik

vd., 2020:12-13).

SONUC

Crush Sendromu tedavisi sahada tiim acil durum ekiplerini ve acil yardim ekiplerinin
esgiidiimlii ¢aligmasin1 gerektiren ve multidisipliner bir yaklagimin gerekliligini agikca
gostermektedir. Biitiinlesik afet yonetiminde disiplinler arasi ¢alismak 6nemli olmakla birlikte,
stratejik olarak sahada gorev alacak tiim profesyonellerin de bilgi diizeyini arttirmak ve
egitimler ile desteklemek de katki saglayabilir. Saglik profesyonelleri ve acil durum ekipleri afet
risk yoOnetiminin Onemli paydaslarindandir. Tim etmenler g6z Onilinde bulundurularak
planlamalarin yapilmasi, saha tatbikatlarinin uygulanmasi ve diizenli periyotlarda egitimlerin
tekrarlanmasi etkinligi ve basariyr arttirabilir. Ogrenilmis dersler 1s1ginda gelecek yonelimli

yaklagimlarin stratejik olarak basar1 getirecegi diisiiniilmektedir.
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Biitiinlesik afet yonetimi, afet oncesi donemde zarar azaltma, hazirlikli olma, afet sirasi
mukavemet ve etkin miidahale, afet sonrasi ise iyilestirme g¢aligmalarini kapsamaktadir. Bu
cercevede afet Oncesi, sirasi ve sonrasi i¢in tiim yaklasimlar birbiriyle biitiinlesiklik i¢indedir ve
felsefesi geregi birbirinden bagimsiz diisiiniilemez. Saglik profesyonellerinin afetlerde etkin
olabilmesi i¢in hazirlik agamasinda acil yardim ve bakim konularinin teorik ve uygulamalarinin
yaninda, afetlerde kaotik ortamda calisabilme, stres altinda sorumluluklarini yerine getirebilme,
sosyal hareket tarzlarimi gelistirebilme gibi hizmet ici egitimler ve farkindalik egitimleri ile
desteklenmesi gerekmektedir. Tim bilgiler 1s18inda afetlerde goérevli olan ilk miidahale
ekiplerinin sahada Crush Sendromuna iligskin bilgi diizeyini arttirmasi, Ogrenilmis dersler
1s1g¢inda kendilerini gelistirmeleri bireysel ve kolektif farkindalikla biitlinlesik risk ve kriz

yOnetiminin her asamasinda yer almalar1 6nemlidir.
Calismamin Simirhliklar

Aragtirma merkeze bagl 112 Acil Saghk Istasyonlari, 11 Ambulans Servisi
Bashekimligi, 112 KKM’de gorev yapan calisanlar ile sinirlidir. Arastirma esnasinda anket
uygulanmasi sirasinda c¢alisanlarin yorgun olmasi, gorevde olmalari, gorevden donme
stirelerinin uzamasi smirliliklar igindedir. Ayni zamanda arastirma igin goniillii galisanlarin
olmasi ve galiganlarin ikna edilmesi yoniinde zorluklar yasanmustir. Arastirmaya katilmay1
reddeden, goniillii olmayan 32 c¢alisgan bulunmakla birlikte, arastirma konusu bakimindan
reddettiklerini beyan etmislerdir. Literatiirde, sahada Crush Sendromu tedavisine iligkin bilgi
diizeyinin Olglimiine yonelik gegerliligi ve giivenirligi olan bir o6lgek olmadigr igin
olugturdugumuz anketten yararlanilmistir. Literatiir ile iligkili anket olusturularak en dogru
Olclimiin yapilabilmesi icin caba gosterilmistir. Bu durum tartismayr ve arastirmamizi

sinirlandirmistir.
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