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OZET

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERi CALISANLARININ TRAVMA
HASTALARINA YAKLASIM OLCEGININ GELiSTiRiILMESI
Gamze EKREM CEBI
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Saglik Hizmetleri Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Canan AKMAN
05/07/2022, 76

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, hastanin/yaralinin ilk degerlendirilmesi,
tedavilerinin baglatilmasi, uygun tasima teknikleriyle hastaneye nakledilmesini kapsar.
Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar siklikla travma hastalariyla karsilasirlar.
Calismamizda acil saglik hizmeti calisanlarinin travma hastalarina yaklagim diizeylerini

gegerli ve giivenilir bigimde dlgen 6lgme aracinin gelistirilmesi amaglanmugtir.

Arastirma betimsel tarzda yapilandirilmistir. Arastirmaci tarafindan olusturulan
madde havuzu uzman goriislerine sunulmus ve 27 soruluk aday oOlgme aract formu
olusturulmustur. Aday 6l¢cek maddeleriyle yapilan ilk uygulamaya 178 acil saglik hizmeti
calisan1 katilmis, elde edilen verilerle agiklayici faktér analizi ve giivenirlik analizi
yapilmustir. Yapilan ikinci uygulamaya 159 kisi katilmistir. Elde edilen veriler ile
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Tiim gruplardaki bireyler hastane oncesi acil saglik
hizmeti c¢alisanlaridir. Verilerin analizinde SPSS 26.0 ve AMOS istatistik yazilimi
kullanilmigtir. Gegerlik analizleri sonucunda 6l¢egin tek faktorlii 11 maddeden olusan bir
Olcek oldugu tespit edilmistir. Bu yap1 dogrulayicit faktdr analiziyle dogrulanmustir.
Gilivenirlik degeri 0,923 olarak belirlenmistir. Gelistirilen 0Olgek ile 6rnek uygulama
yapilmis, katilimcilarin olgek skorlariyla demografik degiskenler arasinda karsilagtirma

analizleri yapilmistir.

Arastirmadaki katilimeilar baglaminda, gelistirilen Glgegin ¢alisanlarin travma

hastalarina yaklagimlarini gegerli ve giivenilir bicimde 6l¢tiigli sonucuna ulasilmistir.



Anahtar Kelimeler: Travma, Acil saglik hizmetleri, 112 acil saglik hizmetleri

calisanlari, Olgek gelistirme



ABSTRACT

DEVELOPMENT OF PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES
APPROACH TO TRAUMA PATIENTS SCALE

Gamze EKREM CEBI
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Department of Health Services Master's Thesis
Advisor: Dog. Dr. Canan AKMAN
05/07/2022, 76

Prehospital emergency health services include the initial evaluation of the
patient/injured, initiating their treatment, transporting them to the hospital with appropriate
transport techniques. Prehospital emergency health care workers frequently encounter
trauma patients. In our study, it was aimed to develop a measurement tool that measures the
level of approach of emergency health care workers to trauma patients in a valid and reliable

way.

Research was structured in a descriptive style. The item pool created by researcher
was presented to expert opinions and a candidate measurement tool form with 27 questions
was created. 178 emergency health service workers participated in the first application with
candidate scale items, explanatory factor analysis and reliability analysis were performed
with the data obtained. 159 people participated in the second application. Confirmatory
factor analysis was performed with the obtained data. Individuals in all groups are
prehospital emergency health care workers. SPSS 26.0 and AMOS statistical software were
used in the analysis of the data. As a result of the validity analyzes, it was determined that
the scale consisted of 11 items with a single factor. This structure was confirmed by
confirmatory factor analysis. The reliability value was determined as 0.923. A sample
application was made with the developed scale, comparison analyzes were made between

the scale scores of the participants and demographic variables.



In the context of the participants in the study, it was concluded that the developed
scale measures the approaches of the employees to trauma patients in a valid and reliable

way.

Keywords: Trauma, Emergency health services, 112 emergency health services

workers, Scale development
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Acil tip bilimlerinin i¢erisinde yer alan acil saglik hizmetleri (ASH) sistemi yirminci
ylizyilin ilk zamanlarinda diinyada giindeme gelmis yeni bir alandir. Kapsadigi konular ve

hizmet sundugu ortam i¢in hastane 6ncesi alan hedef gosterilmektedir (Tinninalli, vd., 2010).

Resmi Gazete’de 2000 yilinda yayinlanan ASH Yonetmeligine gore yapilmis olan
tanimlamada; herhangi bir saglik hizmeti sunmay1 gerektiren hastalik ve yaralanma
durumlarinda, alaninda egitime tabi tutulan ekipler tarafindan, tibbi ekipman destegi ile olay

yerinde, nakil esnasinda, saglik alaninda hizmet veren tiim kurum ve kuruluslarda ytiriitiilen

saglik hizmetleridir (ASHY, 2000).

Saglik hizmetine gereksinim duyulan durumlarda, ilgili bireylere hizmeti sunarak ve
hastanede acil servislerden farkli olarak bu sistemi yiiriitiip, hastane hedefli acil saglik
sisteminden yap1 olarak farkliliklar barindirmaktadirlar. Yapilanma anlaminda farklilik
gosteren durumlar; hizmet veren kisilerin sayisi, konaklama yeri, ekipman cesitliligi gibi
faktorler sdylenebilir. Ayrica acil saglik sistemleri, kaliteli saglik hizmeti saglanmasinin ilk

siradaki gostergesidir (Erbay, 2012).

Travma, gelisen diinyada ciddi bir halk saglig1 problemidir. Travmalarin 6zellikle
geng popiilasyon iizerine etkilerinin olmasi ve bununla beraber maddi manevi kayiplar
dogurmasi sebebiyle halk sagligi problemi olmas1 yanisira en dnemli mortalite sebeplerinden

birisidir (Battistella, vd., 2000).

Travma kaynakli 6liimler genel itibariyle hastane acil servisine gelmeden onceki
stirede ve yaralanma olmasindan hemen sonraki dakikalar ve saatlerde gergeklesmektedir.
Travma vakalarinin prognozu travmanin siddetine bagli oldugu kadar, zamaninda ve uygun
resiisitasyona ve yapilan miidahalenin etkinliginede baglidir. Yaralanmanin ardindan erken
donemde travma vakalarma uygun tedavi verilmesi mortalite oranlarin1 énemli Glgiide
azaltmaktadir. Travmaya giincel yaklasimda hedef hastanin hayat kalitesini yiikselterek

mortalite ve sakatligi daha asagilara indirmektir (Stoica, vd., 2016).



Bu sebeple hastane oncesi ortamda travmanin ciddiyeti saptanmali ve hastalarin
kendi klinik tablolarinin gerektirdigi uygun merkezlere transportu saglanmalidir. Ciddi
sekilde travmaya maruz kalan hastanin erken evrede saptanarak, daha biiyiik ve donanimli
travma merkezlerine transportunun gergeklestirilmesi, bu hastalarin yasama sansini
yiikseltmektedir. Travmanin ciddiyetini algillaylp hasta triajim en erken siirede
gerceklestirmek ve hastayr en uygun bigimde travma merkezlerine ulastirma karari
alabilmek amaciyla farkli travma skorlama sistemleri olusturulmustur (LIlompart-Pou, vd.,
2016).

Tablo 1

Travma Skorlama Sistemleri

Anatomik Skorlama Sistemleri

Kisaltilmisg Yaralanma Skalas1 (Abbreviated Injury Scale [AIS])

Yaralanma Ciddiyet Skoru (Injury Severity Score [ISS])

Yeni Yaralanma Ciddiyet Skalast (New Injury Severity Score [NISS])

Anatomik Profil (AP)

Penetran Abdominal Travma Indeksi (Penetrating Abdominal Trauma Index [PATI])
Travma Mortalite Tahmin Modeli (Trauma Mortality Prediction Model [TMPM-1CD?9])
Fizyolojik Skorlama Sistemleri

Glasgow Koma Skalas1 (GKS) Skoru

Eppendorf - Cologne Skoru (ECS)

Travma Skoru (TS)

Revize Travma Skoru (RTS)

Fizyolojik Travma Skoru (Physcological Trauma Score [PTS])

CRAMS

MGAP Skoru

GAP Skoru

Acil Travma Skoru (Emergency Trauma Score [EMTRAS])

Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi (APACHE) skoru

Kombine Skorlama Sistemleri

Travma Ciddiyet Tanimlamasi (A Severity Characterization of Trauma [ASCOT])
Travma ve Yaralanma Ciddiyet Skalas1 (Trauma and Injury Severity Score [TRISS])
ICD- tabanli Yaralanma Ciddiyet Skalas1 (ICD- based Injury Severity Scale [ICISS])
Mortalite Ongdrii Denklemi (Mortality Predictive Equation [MPE])

Travmali hasta veya yaralilara, sahada ve transfer sirasinda ne sekilde tedavi
edilecegine dair ortak hiikiimler daha az dilizeydedir. Literatiirde, hastaneye nakil

saglamaktansa sahada damar yolundan sivi verilmesi ve hizli entiibasyon gibi ileri yasam

2



destegi (IYD) uygulamalarmin kesin tedaviyi gecikmeye ugrattigindan, yasama sansini

azalttig1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Sampalis, vd., 1993; Cayten, vd., 1993).

Hastane oncesi havayolu giivenliginin korunmasi tartismalara yol agmasina ragmen,
damar yolundan sivi gonderilmesinin Onemi tartismalidir. Houston’da yapilan bir
aragtirmada, cerrahi tedavi gerekli olan hipotansif, penetran travmali hasta/yaralilara
ameliyathaneye gidene degin sahada ve hastanede kan ve sivi destegi saglanmayalar,
saglananlarla karsilastirildiginda, hayatta kalma sansinin yiikseldigi ve hastanede kalma
stiresinin azalis gosterdigi  bulunmustur (Bickell, vd., 1994). Hastane Oncesi sivi
resiisitasyonuyla ilgili olarak agiklanmasi gerekli oldukga fazla durum mevcuttur. Travmali
hastalara giincel yaklasimda, vakalarin havayolu giivenligi ve hastaneye nakli kisa siirede
saglanmalidir. Siv1 resiisitasyonu ¢ogunlukla yapilmasina karsin 6nemi ispatlanmamaigtir.
Hastane 6ncesi IYD, ilgili vakanin nakil esnasinda mevcut halini iyilestirmektir (Shiister ve
Shannon, 1994).

Multibl travma vakasinda olay yerinde yapilmasi ve yapilmamasi gerekli olan
miidahaleler konusundaki anlasmazliklar halen siirmektedir. Travmasi olan vakalarda
hastane Oncesi immobilizasyon igin kan basincina bakilmali, intravendz yol saglanmali,
boyunluk takilmali, hasta sirt tahtasina sabitlenmeli ve gerekli durumlarda KED yelegi
uygulanmahidir (Ugaroglu, vd., 2018). Fakat Ugaroglu vd. (2018) yaptiklari ¢alismada

hastalarin yariya yakininda immobilizasyon islemlerinin eksik yapildigini bildirmislerdir.

Literatiirde travmanin ciddiyetini anlamak iizere hastaya yapilan triajla birlikte
hastanin ileri tedavisi icin karar verme islemini Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri
calisanlari (HOASHC) fiistlenmektedir. Fakat bu siirecte gerek skorlamanin yanlis
degerlendirilmesi gerekse hastanin aciliyetinin yanhs degerlendirilip yanlis merkeze
naklinin saglanmasi hastanin hayatta kalma sansi lizerine olumsuz etkiler dogurabilir. Tiim
bu bilgiler 1s18inda biiylik bir halk sagligi problemi olan ve ayni zamanda ¢ogunlukla
dinamik ve iiretken yetiskin grubu etkileyen travma olgularna HOASHC tarafindan nasil
yaklasildigin1 gecerli ve giivenilir bir sekilde 6lgmek icin bir Olcek gelistirilmesi
amagclanmistir. Olgekler 6lgmede standart1 saglar ve elde edilen skorlar karsilastirilabilir

olur. Bu agidan gelistirilen 6lgegin bu konuda ki literatiire katki saglamasi beklenmektedir.



HOASHC nin travma hastalarina yaklasim &lgegi adli tez ¢alismast literatiirde daha
once travma vakalarina karsi bir Olcegin olmamasi iizerine yapilmak istenmektedir.
HOASHC travma vakalariyla sik karsilasan ilk birimdir ve tiim personel tarafindan
belirlenmis bir travmali hastaya yaklasim miidahalesinin olup olmamasi travma hastalarinin

tyilestirilebilirligi agisindan 6nem arz etmektedir.

Arastirmaya cevap aranan problemler su sekildedir;

a.Hastane oOncesi saglik hizmetleri calisanlarinin, travmali hastaya miidahale
yaklagimi standart midir?

b. Hastane 6ncesi saglik hizmetleri ¢alisanlari, travma vakalarinda immobilizasyon
ekipmanlarini kullanmada farkli yaklasimlar sergiliyor mu?

. Hastane Oncesi saglik hizmetleri ¢alisanlari, hastane oncesi bildiriminin travmali
hastaya saglayacagi yararlari biliyor mu?

d. Hastane Oncesi saglik hizmetleri ¢alisanlar1 kanama kontroliiniine ne kadar énem

veriyor?



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

Travmali hastalara hastane dncesi ASH kapsaminda nasil yaklagilacagi genel hatlarla
belli olmasina ragmen bu konu ile ilgili herhangi bir 6l¢ek literatiirde bulunmamaktadir.
Hastane 6ncesi ASH nin biiyiik bir hasta/yarali popiilasyonunu olusturan travma olgularinin
nasil yonetildigi olduk¢a onemlidir. Bu boliimde hastane 6ncesi ASH ve travma farkl alt

basliklarla ele alinacaktir.

2.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Acil kelimesinin tanim1 zaman harcanmadan yapilmasi veya yerine konmasi gereken
olay seklindedir. Bu tanim saglik sistemi i¢inde acil tip tanimi1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Acil tip; insan yasamu i¢in tehlike doguran olaylarda tibbi tedavi ve girisimlerin derhal
yapilmasi gerekli bireylerin (hasta ya da yarali) hayatinin korunmasi sebebiyle yapilmasi
gereken tibbi miidahaleleri kapsayan acil saglik hizmetidir. ASH hastane acil servisleri ve
hastane oncesi ASH basliklar1 altinda kurulmus mobil ekipler (acil yardim ambulans ekibi

vs.) araciligiyla verilen saglik hizmetidir (Jafari, vd., 2019).

ASH yonetmeliginde yazili maddelere gore hastane dncesi ASH’1; hasta veya yarali
durumunda acil yardima gereksinimi olan kisilerin en uygun hastaneye giivenli bir transferin
saglanacagi zaman igerisinde 6zel donanimli ambulans ve bu alan {izerine uzmanlagmis
yetkili calisanlar tarafinca olay yerinde, hastaneye transfer ve saglik kurumlarinda ortaya

konulan acil tibbi miidahaleler ve uygulamalari i¢ine alan saglik hizmetidir .

Acil saglik hizmeti, saglik hizmeti vermenin ilk siralarinda yer almakta ve saglik
sisteminin en énemli gérevlerinden bir tanesi olarak kabul gérmektedir. Bu sistem yarali ve
hastalarin yasamini kurtarmay1 ve daha ¢ok kazaya maruziyetin olmamasini amaglamaktadir

(Jafari, vd., 2019).

112 ASH kisinin hayat fonksiyonlarini1 tehdite sokan ve acil miidahaleyi gerektiren

hastalik, yaralanma gibi olaylarda, gerek olay yerinde acil bakim ile hastanin hayati



fonksiyonlarim siirdiirmesine destek olan ve en kisa siirede acil servise giivenli bir bigimde

ulagtiran bir halk sagligi sunumudur (Temizkan, vd., 2019).

Acil tibbi yardim, saglik profesyonel ekiplerince ihtiya¢ duyulan tibbi arag, gereg ve
ilaclarin kullanimi ile yapilan islemleri i¢ine almaktadir. Temel Yasam Destegi (TYD) ve
fleri Yasam Destegi (IYD) gereksinimi olan hasta kisilere verilen bu hizmetlerin tamam acil
tedavi seklinde isimlendirilmektedir (Yenal, 2010).

Paramedik ve Acil Tip Teknisyeni (ATT)’ler bu tibbi bakim ve tedavileri yapmakla
yiikiimlii profesyonel HOASHC dir.

2.1.1. Acil Saghk Hizmetleri Sisteminin Tarihsel Gelisimi

Zaman igerisinde eski caglara gidildiginde bir acil olayda bireye gerekli tibbi
miidahalenin yapilmas1 olduk¢a ge¢mise uzanmaktadir. Kaynaklar bulunmus olan belgelerin
Yunan, Roma, Misir zamanlarindan oldugunu ileri siirmektedir. Hasta tasimak amaciyla 6zel
araglarin kullanilmasiyla iliskili dokiimanlar ise 16. yy giiniimiize kalmistir. Kuzey Avrupa
bolgesinde, kislarin ¢ok soguk gegmesi sebebiyle hastalanan veya donma tehdidi gosteren
evsizlerin bir araya toplanmasi amaciyla ath arabalar kullanilmaya baslanmistir. Yapilmis
bu uygulama donemin degerli ambulans hizmeti sunumu seklinde kabul gormiistiir

(Taviloglu, vd., 2006).

ASH’nin tarihsel olarak iyilesmesi saglikla ilgili alanlarda yapilmis olan ¢aligmalar
ile giin gegtikge yiikselerek devam etmektedir. ASH gelisen tip biliminin hastane oncesi
donemi igine alan kismidir ayrica ASH “insan sagligin1 6nemli derecede sekteye ugratmasi
ve en etkin seviyede normale ¢evirmesi amaciyla yapilmis olan tiim girisimleri i¢ine alan
hizmetler” seklinde ifade edilebilmektedir (Diizova, 2015).

2.1.2. Diinyada Acil Saghk Hizmetleri Sistemleri

Insan yasamu i¢in acil tibbi tedavi gereksinimi doguran uygulamalar zaman igerisinde

farklilik gostererek degisik sistemler seklinde kendini ortaya koymustur. Diinyada birey



yasamini Korumak amaciyla ortak hedefe sahip olan c¢esitli acil saglik sistemleri

bulunmaktadir.

Diinyada var olan ASH sistemleri iki degisik uygulama seklinde karsimiza
gelmektedir. Bu sistemler Franko-German ile Anglo-Amerikan sistemleridir. Franko-
German sisteminde hedef hastane olanaklarini hastalara ya da yaralilara sunmak ve
saglamaktir. Bu model genelde daha kapsamli bir saglik sisteminin bir alt kiimesini ortaya
koyar ve hastane olanaklari, acil doktorlar1 ve ileri teknoloji ile kapsamli ve biiyiik bir
uygulama alani olusturulur. Fransa, Almanya, Avusturya, Malta ve Yunanistan gibi
tilkelerde Franko-German sistemi sunulmaktadir. Anglo-Amerikan sistemi ise hedef
hastalara ya da yaralilara belli hastane 6ncesinde tedaviler beraberinde hizlica hastanede acil
servislere gotiirmektir. Bu sistemi uygulamaya koyan iilkelerde genelde acil tip ayrica bir
tibbi uzmanlik alani olarak kabul goriilmektedir. ABD, Yeni Zelanda, Kanada ve Avustralya
Anglo-Amerikan sistemini kabul eden {ilkeler igerisindedir (Al-Shagsi, 2010).

2.1.3. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Gelisimi

Tiirkiye de su anki durum hastane 6ncesi ASH kapsaminda incelendiginde Anglo-
Amerikan sistemi kabul gormiistiir. Hasta veya yaralilara tedavi amaciyla sahada hekim
bulundurmayan fakat bu alanda egitim gormiis donanimli saglik ¢alisanlari (acil tip
teknisyenleri ve ambulans ve acil bakim teknikerleri) tarafinca ASH sunulmaktadir. ASH
baslatilan hastalar ya da yaralilar daha ileri seviyelerde tedavi ve hizmet sunumu almak

amaciyla uygun merkezlere giivenli ve etkin bi¢cimde transport edilmektedir.

Tablo 2°de verilen kronolojik siralama Tiirkiye’de hastane 6ncesi ASH’nin tarihsel
gelisimini gostermektedir. Tablo 2’e gore Tiirkiye’de ambulans hizmetiyle ilgili iyilesmeler
1985 senesinde gezici ambulans hizmetlerinin baslatilmas: ve 1986 senesinde 077 Hizir Acil
Servis hizmetinin kurulusu ile baslamistir. 1993 senesinde Dokuz Eyliil Universitesi’nde ilk
ve Acil Yardim (paramedik) programinin agilmasinin sonrasinda 1994 senesinde Saglik
Bakanligi’nin biinyesinde 112 Acil Yardim ve Kurtarmaya gegilmistir. 1994 senesinde 112
Acil Yardim ve Kurtarma ekipleri ilk kez izmir, Istanbul ve Ankara’da faaliyet gostermistir
(Simsek, vd., 2019).



Tablo 2
Tiirkiye’de hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri gelisimi (Simsek, vd., 2019)

Tarih Kronolojik Gelisim
Umumi Hifzissthha Kanununuyla belediyelere “Tibbi imdat ve

1930 Yardim Teskilatinin” kurulmasi gorevi verildi.
1985 Gezici ambulans hizmetleri bagladi.
1986 077 Hizir Acil Servis uygulamasi bagladi.
Dokuz Eyliil Universitesi’nde Ilk ve Acil Yardim(Acil Tip) yeni
1993
uzmanlik dali oldu.
1993 Dokuz Eyliil Universitesi’nde Ilk ve Acil Yardim (paramedik)
programi agildi.
1994 Saglik Bakanligi’nin biinyesinde *112 Acil Yardim ve Kurtarmaya’’

gecildi.

1994-1995 [zmir, Istanbul ve Ankara’da 112 ekipleri kuruldu.

Saglik Bakanligi’na bagli olan Saglik Meslek Liselerinde Acil Tip

1996
Teknisyenligi boliimii agildi.
1996 Tiirkiye’nin ilk ilk ve Acil Yardim uzmani mezun oldu.
2000 Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi yayimnlandi.
2001 Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri
Y 6netmeligi yayinlandi.
Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde yer alan degisiklikle doktor
2007 olmadan, paramediklerin ambulanslarda gérev yapmaya basladi.
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
2009 Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig’1 yayinland.
Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanunun Ek-
2014 13’ncii maddesine Acil Tip Teknikeri tanimi eklendi.
Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul
2018 ve Esaslar1t Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig

yayinlandi.

2.1.4. Acil Saghk Hizmetleri Sisteminin Organizasyon Yapisi

Ambulans hizmetleri sunumunun seneler ilerledik¢e devam eden gelisimine goz
atildiginda organizasyon seklinin iilkeden tilkeye degisiklikler gosterdigi goriilmektedir.
Diinyada goriilen ilerlemeler ile birlikte {ilkemizde de son zamanlarda ASH de 6nemli

farkliliklar yapilmistir.



Kisilerin ihtiyaglarina gore siirekli gelisme durumunda ki ASH iilkemizde de 1980

yillarinda giindeme gelmis ve 2011 yil1 11.10.2011 tarihide yayinlanan 663 sayili Kanun

Hiikmiinde Kararname (KHK) ile su anki son seklini almistir.

Ulkemizde seneler éncesinde Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel

Midiirliigii Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Daire Baskanligina bagli olan yapi
kapsaminda 663 KHK ile ASH Genel Miidiirliigii (ASHGM) adimi alip farkli bir birim

olmustur. Genel Miidiirliige bagh alt1 daire baskanlig1 diizenlenmistir.

Bu daire bagkanliklar;

YV V V V V V

Idari ve Mali Isler Daire Baskanlig

Lojistik ve Teknik Hizmetler Daire Baskanlig1
Izleme Degerlendirme Daire Baskanlig
Egitim ve Projeler Daire Baskanlig1

Afet ve Acil Durum Yo6netim Daire Bagkanligi
112 ASH Daire Bagkanligi

112 sistem de kendi igerisinde farkli boliimlere ayrilir;

>

>
>
>

Kara Ambulans Hizmetleri ve Il Ambulans Servisleri
Hava Ambulans Hizmetleri

Deniz Ambulans Hizmetleri

ASKOM (Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyonu)

112 ASH Miidiirliigiiniin seklini inceledigimizde bulundugu sehirdeki I Saglhk

Miidiiriine bagl sekilde calistigi goriilmektedir. 112 sisteminde gérev yapan il Saglik Miidiir

Yardimcis1 ve 112 sisteminde gorev yapan bashekim ve bashekim yardimcilarindan

olusmus yap1 goriilmektedir (Diizova, 2015).



Acil Saghk

Saghk Hizmetlen o ‘;r?rl\n;xj:m\ till:l::;]l Acil Yardim
Miidirligi Sube Bashe Kimligi Merkezi istasyonlan
Miidiirlagii v E ¢ i

Sekil 1. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri tasra teskilat semasi

2.1.5. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin isleyisi

Hastane 6ncesi ASH diger baska ismiyle ambulans hizmetleri seklinde bilinmektedir.
Acil yardima gereksinimi olan hastalar ve yaralilara yonelik giiniin her aninda saat ayrimi
gozetmeksizin 112 telefon numarasi iizerinden ulasilmasi ile Tirkiye sinirlart igerisinde
kalan tiim noktalara hava, kara ve deniz ulagimi ile varis saglanarak kesinti olmaksizin acil
saglik hizmeti vermektedir. Hastane 6ncesi ASH acil ¢agriya cevap veren ve acil yardim
ekibini olay yerine gonderen komuta kontrol merkezi (KKM) ve KKM’nin verdigi gorev

emri sonrasinda reaksiyon alan 112 acil yardim ekipleri bulunmaktadir.

Acil hastalik, yaralanma durumu oldugunda ambulans istegi i¢in acil ¢agri telefon
hattt 112°dir. Acil olay, hastalik olaylarinda kisiler 112 numarasini tuslayarak ambulans
isteminde olurlar ve gelen aramalarin karsilik gordigic KKM c¢agriyr yorumlar ve
degerlendirme sonucuna goére uygun buldugu 112 acil yardim ambulans ekibine ihtiyag
duyulan bilgileri (adres, hasta ya da yarali durumu, olay igerigi vs.) ileterek olay yerine
gonderir. Ozetle bir sehirde gdrev yapan KKM ambulanslarin goreve cikarilmasi, sevk ve

idaresinin isleyisinden sorumlu tutulur.

2.1.6. Yeni Nesil 112 Acil Cagr1 Merkezi

I¢isleri Bakanlig1 tarafinca 112 Acil Cagri Projesi adi altinda ortaya konulan yeni

sistem saglik, polis, itfaiye, AFAD, jandarma, orman ve sahil giivenlik gibi hepsi degisik
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acil ¢agr1 hattina sahip birimlerin tek hat (112) altinda bir araya getirilmesini
amaglamaktadir. Bu yeni sistem 112 Acil Cagri Merkezi ad1 altinda tiim birimlerin tek bir
hat altinda olmasini saglayarak birimler arasi iletisimi ve kisiler tarafinca acil olay amaciyla
gereksinimi olan ihtiya¢ duyulan ekiplerin en kisa zaman zarfinda olay yerine ulasmasini
hedeflemektedir (112 Acil Cagri Merkezleri Projesi, 2017).

112 Acil Cagr1 Merkezi Projesi uygulamalari ilk kez 2009 yilinda Isparta ve Antalya
pilot sehir i¢in se¢ilmis ve isleyise baslamistir. Bu tarih sonrasinda 112 Acil Cagr1 Merkezi

sistemi Tiirkiye’nin biitiin sehirlerinde uygulanmak amaciyla ¢aligmalara gegilmistir.

2.1.7. Komuta Kontrol Merkezi, istasyonlar1 ve Calisanlar

Ambulans hizmetlerinin isleyisinde dikkat edilmesi gerekli 6nemli hususlardan biri
komuta kontrol merkezleridir. Olagan dis1 olaylarda da komuta kontrol merkezleri saglik
hizmetleri koordinasyonu yapilabilir. Bagbakanlik, Jandarma, Emniyet, Sivil Savunma
Genelkurmay ve diger tiim birimler iglerinde iletisim saglayabilirler. Afet gibi olmasi hig
istenmeyen biiyiik etki gosteren durumlarda ambulans servislerini ve tiim acil servisleri
KKM’den gorevlendirebilirler (Eryilmaz, 2007).

Komuta kontrol merkezleri bulunduklar: sehirlerde ASH’ni, sehirden bir baska sehre
nakilleri, olmasi istenmeyen tepki yaratan olaylarin ve meydana gelen afetlerin idaresini
yaparak ayrica koordinasyonunu saglayacak bigimde isleyisini saglayarak gorevlendirirler.
KKM’ler bu sistemin en 6nemli diizeyde gosterilebilecek birimleridir ve gesitli gorevleri

mevcuttur. Gorevlerinden bazilar1 agagidadir;

> Acil hizmet vermeyi gerektiren olaylar iizerine gelen cagrilart siizgegten
gegirerek, talep tizerine gelen cagrilar1 degerlendirerek, 6n goriilen hizmeti vermek igin en
uygun ekibin gorevlendirilmesini yiiriiterek, hizmetin sunulmasini diizenlemek.

> Verilen hizmetle iligkili her tiir bilginin kaydni tutmak ve degerlendirmek.

> KKM biinyesinde tiim acil saglik hizmeti veren yardim araclarinin ve
istasyonlarin denetimini saglamak.

> Hastalarin baska bir kuruma naklinde olmasi1 gerekli tiim ilgili hastaneler ile

iletisimi kurmak.
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> Afet seklinde istenmeyen etki veren durumlarda olayin gergeklestigi bolgeye
yeteri kadar sayida ekip gorevlendirmek ve ambulanslar arasindaki koordinasyonu organize
etmektir.

> Kendilerine verilen biitiin gorevleri bashekimligin verdigi gorevler de dahil

olmak iizere yerine getirmek (Diizova, 2015).

Acil Saglik Hizmetleri istasyonu (ASHI)’ler hizmet verdikleri alana gore ii¢ cesit
olusturulmaktadir. Bunlar A, B ve C seklindedir. A tipi istasyon; 24 saat giin boyu siirekli
bir sekilde ambulans hizmeti veren, 6zliik ve idari haklari yoniiyle bagshekimlige bagli, kadro
sahibi calisani olan istasyonlardir. A1 ve A2 olarak iki ¢esidi vardir. Al tip istasyon ekip
icinde hekim olan, A2 tip ise ekip i¢inde hekim olmayan istasyondur. B tipi istasyon; birinci,
ikinci, t¢lincli basamak saglik kurum ve kuruluslariyla entegre olarak 24 saat kesintiye
ugramadan hizmet sunan ambulans ve acil servis hizmetleridir. Ozliik haklar1 ve kadrosu
bakimi1 yoniiyle bulundugu kuruma bagli, ambulans hizmeti sunumuyla merkeze bagli olan
istasyonlardir. B1 ve B2 olarak iki tipi vardir. B1 tip hastane acil servisleri ile entegre
istasyonlar, B2 tip ise birinci basamak saglik kuruluslar ile entegre istasyonlardir. C tipi
istasyon, gereksinime gore belirlenmis olan saatlerde ambulans hizmeti veren 6zliik ve idari
haklar1 yoniinden bashekimlige bagli bulunan ASH istasyonlaridir ( ASHY, 2000).

Istasyonlarm isimlendirilmesi Merkez 1 Nolu ASH Istasyonu, 2-3-4-5 Nolu ASH

Istasyonu vb. olarak gerceklestirilmektedir.

2006 tarithinde Saglik Bakanliginca yayinlanan ‘’Ambulanslar ve Acil Saghk
Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore hastane &ncesi acil yardim
ambulanslarinda en az 3 ¢alisan gorevini yapmaktadir. Ambulans ekibinde gorev yapacak
personel durumu en az bir doktor ya da ambulans ve acil bakim teknikeri (Paramedik-
AABT) ve Saglik Bakanligi tarafinca belirlenmis gerekli goriilen modiil egitimleri

tamamlanmis ATT ile diger saglik personeli ve bir ambulans siiriiciisii vardir. (Resmi

Gazete, 2006).
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2.1.8. Acil Saghk Hizmetlerinde Hizmetin AKis1

ASH yonetmeligine bakildiginda hizmetin akist asagida basliklar altinda

toplanmustir.
> Acil yardim ¢agrisinin merkeze gelmesi olay1
> Gelen acil yardim ¢agrisinin merkezce degerlendirilmesi olay1
> Degerlendirilen acil yardim ¢agrisinin merkezce yonlendirilmesi olay1
> Merkezce yapilan yonlendirmenin acil yardim istasyonu tarafindan

karsilanmas1 olay1

> Vakaya gorevlendirilen ekibin hastay1 nakletmesi olay1

> Vakanin merkez tarafindan yonlendirilmis olan uygun merkezin acil servisine
transportu olay1

> Vakanin transportunun saglandigi hastanenin acil servis birimi tarafinca takip
edilecek igslemlerin saglanmasi olay1

> Verilen  hizmet sonrasinda gerekli bildirimlerin ve kayitlarin gerekli

birimlere yapilmasi olay1 (ASHY)

ACIL SAGLIK HIZMETLERI i$ AKISI

112 o

e o dE

: . %{Q . 3L

1| /;r..i\\

Q)

<

112 MERKEZ "Eé@

{STASYONA AMBULANS
DONOS GOREVLENDIRME

YOGUN BAKIM

/ iINg
OLAY YERINE VARIS
VE MUDAHALE

Sekil 2. Acil saglik hizmetlerinde is akis semasi (Tanriverdi, 2012).
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2.1.9. Acil Servise Nakil

Saglik profesyoneli tarafindan olayin ger¢eklesmis oldugu alanda miidahalesi
yapilan hasta ve yaralimin immobilizasyonunun gerceklestirilmesi ve ihtiyag duyulan

bilgilendirmeler dogrultusunda acil servise naklini kapsamaktadir.

Olay yerine varmis olan ekip vakay1 degerlendirerek en uygun hangi hastaneye
transport olacagina karar verdiginde vakanin aciliyet durumuna goére vakayi goétiirmek

istedigi uygun acil servis ile ilgili KKM ile goriismeye gegerek bilgi alirlar.

Iletisim saglanmasi hizmetin daha etkin ve dogru gerceklestirilmesi i¢in 6nemlidir.
Acil servis peronelleri de kendilerine gelecek hasta hakkinda 6nceden haberdar olurlar ve 6n
hazirlik yapmalar1 agisindan imkan verilir. Gidilen vaka eger uzak bir bdlgede ve on

dakikanin agildig: siirede ulagim saglanacaksa bu durumla ilgili KKM’ye haber verilir.

2.2. Travma Ve Multipl Travma Tanim

Kelime anlami olarak Eski Yunanca da yara olarak ifade edilen travma, fizyolojik
diizensizlik ve yapisal bozukluk ile kendini ortaya koyan, kimyasal, mekanik, termal
enerjilerin insan bedeninde sebebiyet verdigi, yasamin temel 6gelerinin etkilenmesine bagh
sekilde ortaya ¢ikan doku hasarlaridir (Ertekin, 2002).

Travma veya yaralanma, bedenin esnekliginin iistiinde bir gevresel enerji ile transferi
sebebiyet verdigi, iskemi ve reperflizyona bagli olarak gelisen hiicre Oliimiiniin de

patogeneze eslik ettigi, hiicresel biitiinliigiin ortadan kalkmasi olayidir (Ertekin, 2002).

Enerji aligverisi kinetik (6rn.diisme veya motorlu arag kazasi), termal (6rn. yanik
veya hipotermi), kimyasal (6rn. zehirlenme) veya elektriksel (6rn. yildirim) veya enerjinin
kesintiye ugramasi (6rn. ast veya bogulma) gibi herhangi bir sekilde meydana
gelebilmektedir.

Multipl travma; travma kaynakli doku hasarinin viicudun en az iki bolgesinin

etkilendigi olaydir. Bu bélgeler bas-boyun, gogiis, karin ve ekstremiteler seklinde dorde
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ayrilir. Ayn1 zamanda birden fazla uzun kemik kirigi olmasi da poli travma olarak
adlandirilir (Ertekin, 2002).

Travma kaynakli 6liimlerin %350’si ilk birka¢ dakikada olay yerinde, %30’u ilk
birkag saat iginde, %20’si ise travmadan sonra ki ilk 3-4 giin ile birkag hafta i¢ginde meydana
gelmektedir (MacKenzie ve Fowler, 2008).

Bu sebeple ilk saatlerde yapilmis olan dogru miidahale, tan1 ve tedavi sekilleri 6lim

oranlarii 6nemli 6l¢lide azaltmaktadir (Hunt ve Krohmer, 2004).

2.2.1. Travma Epidemiyolojisi

Travmalar, genellikle geng niifus iizerine etkili, saglik sorunu olmasiyla beraber,
iretimin azalmasina da yol acan, kiiresel 6liim sebeplerinin en birinci sirada gelenidir.
Politravmalar nedeniyle birden fazla viicut bolgesinin yaralanmasi, durumun ciddiyetini
daha da ileriye gotiirmektedir. Travma sebepli olusmus yaralanmalar acil servislere en ¢ok
bagvuru sebeplerinden biridir. ABD’de biitiin acil servis basvurularinin %40 oranini travma

vakalar1 olusturmaktadir ( Hunt ve Krohmer, 2004).

Ulkemizde bu konu iizerine heniiz yapilmis ¢ok biiyilk kapsamda ya da
multidisipliner ¢aligmalar halihazirda bulunmamakla beraber; Acil Tip Anabilim Dali olan
bazi tiniversitelerden yapilmis olan yayinlarda; acil servise bagvurmus biitiin hastalarin %3-

20’sinin travma vakasi oldugu saptanmustir ( Akoglu, vd., 2005).

Giiniimiizde cogu merkezde travma vakasimin yénetimi ileri Travma Yasam Destegi
(Advanced Trauma Life Support-ATLS) kilavuzlarina gore gergeklestirilmektedir. Erken
tan1 ve etkin tedavi basamaklarinin aktiflestirilebilmesi sag kalim basamaginda anlaml
diizeydedir. Travma, major ve mindr travma olarak da iki farkli gruba ayrilabilir. ATLS
protokoliine gore “major travma” tanimi fizik bulgular ya da travma mekanizmasina gore
yapilmaktadir. Sayilmis olan kriterlerden herhangi birinin var olmasi durumunda major
travma mevcuttur denilebilir. Travma vakalarinin degerlendirilmesinde triaj yapilmasi ¢ok
onemlidir. Birden fazla hasta/yaralinin es giidiim halinde basvurusu sebebiyle 6ncelik

verilecek ve genel durumu koti olan hastanin secilmesi Onem arz etmektedir. Acil
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servislerimizde travma olgularinin ilk bakisinda Amerikan Cerrahlar Birligi ATLS kriterleri
uygulanmakta ve travma ekipleri bu kurallar ¢ergevesinde aktive edilmektedir (Aydin, vd.,
2019).

2.2.2. Travma Olus Mekanizmasi

Travma mekanik, termal, radyasyon, patlama ya da darbe seklinde degisik
mekanizmalarla olusmaktadir. Termal ve radyasyon travmalar1 haricindeki biitiin travmalar,

etki gormiis ve hareketli haldeki nesnenin etkilesimi ile baglantilidir (Hunt, vd., 2008).

Uygulanan kuvvetin sekli, miktari, siiresi ve etki edecegi viicut yiizeyi travmanin
ozelligini ortaya koyar. Doku harabiyetinin ne sekilde 6nemli oldugu, etkilenmis olan doku

tarafinca absorbe edilen enerji miktar1 ile dogru orantidadir (MacKenzie ve Fowler, 2008).

Mekanik travmalar olusum big¢imine gore kiint ve penetran travmalar olarak iki
grupta ele alinir. Kiint travmalarda etkili olan enerji miktar1 viicudun az bir kismina hizli
sekilde uygulanirsa daha siddetli yaralanmalara sebebiyet verir. Buna karsilik ayni enerji
daha agir ve daha kapsamli viicut yiizeyine uygulandiginda daha az siddetli yaralanmaya
sebep olur. Biyomekanik giigler genelde akselerasyon ve deselerasyon seklinde kiint

travmaya sebep olurlar (MacKenzie ve Fowler, 2008).

Penetran travmalar disiik, orta ve yliksek enerjili travmalar seklinde basliklara
ayrilabilir. Diistik enerjideki penetran travmalar bigak veya diisiik hizli mermi kaynakli
meydana gelirken, orta ve yiiksek enerjili travmalar yiiksek hizli mermi veya patlayici silah

parcaciklari yiiziinden meydana gelmektedir (ATLS, 2018).

2.2.3. Multipl Travmalh Hastaya Yaklasim

Multipl travmali hastaya yaklasim i¢in American College of Surgeons (Amerikan
Cerrahlar Birligi) tarafinca yayinlanan ve belli araliklarla revize edilen ATLS klavuzu ¢ogu
klinikte saglik calisanlarina yol gosterici olmakta ve travma vakasina sistematik yaklagimla
mortalite ve morbiditeyi onemli derecede asagiya ¢ekmektedir. Travmali hastaya yaklasim;

birincil degerlendirme, resiisitasyon, ikincil degerlendirme, kesin tani ve kesin tedavi
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uygulanabilecek en uygun bir merkeze sevk amaciyla degerlendirmeyi igermektedir (ATLS,
2018).

Primer degerlendirme ansizin gelisen ve vakanin yasamini tehlikeye ugratacak
problemlerin hizli bir bigimde fark edilmesiyle ve bu problemlerin en 6ncelikli miidahalesine
gore degerlendirilmis olarak birincil degerlendirmenin kolayca hatirlanabilir olmasi iginde
“ABCDEs” olarak bir siralama ortaya konulmustur (ATLS, 2018).

Bu nedenle birincil degerlendirmede ekip sorumlusu travmali bir vakada hayatin
tehlikeye girmesine sebebiyet veren sorunlarin 6n goriilmesinde ve uygulanacak tedavide

¢ok ciddi kiymete sahip bir rol alir.

Airway maintenance with cervical spine protection: Hava yolu giivenliginin

korunmasi ve servikal omurganin stabilizasyonunun saglanmasi

Breathing: Solunumun incelenmesi ve havalandirmanin gergeklestirilmesi

Circulation: Dolagimin ve kanamanin kontrol altina alinmasi

Disability: Norolojik tepki ve bilincin incelenmesi

Exposure and Enviromental control: Kiyafetlerin ¢ikarilmasi, ayrintili fizik muayne
ile gevrenin degerlendirilmesi (ATLS, 2018)

Birincil bakida hayat1 tehlikeye sokabilecek durumlar 6n goriiliip ilk miidahaleye
baglanir. Travmasi olan hastalarda primer degerlendirme igin gegen siirenin 10 dakikay1

agsmamasi gerekmektedir (Kaya, 2011).

A ( Hava yolu giivenliginin gergeklestirilmesi ve servikal omurganin korunmasi):
Hava yolu giivenliginin gergeklestirilmesi ve servikal omurganin korumaya alinmasi olarak
belirtilen bu asama igin travma ile gelmis vakalarda havayolu tikanmalariin Oniine
gegilebilir 6lim olgularinin 6nemli bir nedeni oldugunu gostermistir (Esposito, vd., 1995).

Bu nedenle, travmali vakalarda havayolunun degerlendirilmesi ve yonetimi konusu primer
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bakinin en ciddi asamasidir. Travmaya ugramis vakalarrda gerekli hava yolu mevcut degilse
sonraki asamaya gecilmemelidir. Biling durumu kapali olmayan hastada havayolu
acikliginin incelenmesi ve degerlendirilmesi basit sorular yoneltilerek uygulanabilir (6rn:
Nasilsiniz ?). Dogru ve uygun cevabi veren hastada solunum yolunun agik, solunumun ve
beyin perfiizyonunun o an i¢in yeterli olacagini diisiiniilebilir. Biling durumu kapali olmayan
yaralidan sorulara diizgiin cevaplar aliyoruz fakat giiriiltiilii ve zor nefes aliyor halde ise,
solunum sirasinda yardimer kaslarini kullaniyorsa, siyanotik, ajite sekildeyse 6zellikle tist
solunum yollarinda muhtemel bir titkanmadan siiphelenilmelidir ve bu tikanmaya neden
olabilecek seyler (agiz iginde var olan yaralanmalar, sekresyon, kan, mide igerigi vs.) akla
gelmeli ve en uygun tedavi yapilmalidir. Hasta yoneltilen sorulara yanit vermiyorsa bilinci
acik degil kapali durumdadir, hava yolu agikligi kendisi tarafindan saglayamayacak
oldugundan bu tarz vakalarda manevralarla hava yolu giivenliginin saglanmasi

gerekmektedir.

Birinci manevra ¢ene itme manevrasi (Jaw thrust manevrasi) veya agiz ici (ya da
nazal) havayolu (airway) yerlestirmektir. Bu manevralar sonucunda hava yolu agiklig yerine
getirilemiyorsa ileri hava yolu saglayabilmak amaciyla farkli uygulamalar yapilmasi
gereklidir (endotrakeal entiibasyon, igne krikotiroidotomisi ve cerrahi krikotiroidotomi).
Hava yolu ag¢ikligi korunurken boyun travmasi riskini kesinlikle akilda tutmak ve boynun

hareketsiz kalmas1 saglanmalidir (boyunluk takilir).

Travmali olguya hastane acil servisinde miidahele ederken yatak basinda herhangi
bir zamanda ihtiya¢ duyulabilecek oksijene bagli balon valv maske, aspirator, oral ve nazal
airwayler, kombitiip ve laringeal mask, laringoskop, krikotirotomi seti, endotrakeal tiipler

hasta yataginda mevcut durumda olmalidur.

B (Solunumun degerlendirilmesi ve ventilasyonun saglanmasi): Solunum
degerlendirilmesinde ise vakanin hayatta kalmas1 amactyla gerek duyulan oksijeni saglayan
ve uygun islemler neticesinde agiga ¢ikan karbondioksiti viicuttan uzaklastiran akcigerin
islevlerini yerine getirip getiremediginin kontrolii saglanir. Her iki hemitoraksin gaz alis
verigini yapmasinda gdgilis kafesindeki yapilarin ve diyafragmanin diizgiin ¢alismasi ile
meydana gelmektedir. Bu bilesenlerde gogiis travmasi kaynakli bir hasar olmussa solunum

bozularak yetmezlik meydana gelebilir ve hastanin klinigi hizlibir sekilde kotiiye gidebilir.
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Muayene sekilleri ile olayin solunum sisteminde bir hasar yaratip yaratmadigina bakilir.
Gozle muayenede gogiis duvarindaki hareketlerin diizenli, simetrik sekilde mi yapildigi,
paradoksal hareket veya simetrinin bozuk olup olmadigi incelenmeli, akcigerlerin
dinlenmesi kisminda ise her iki hemitoraksin solunuma ayni derecede katilip katilmadigi,
patolojik ses varligi arastirlir. Palpasyonla krepitasyon, cilt altt amfizemi, perkiisyonda
patolojik ses olup olmadig: incelenir. Solunumu birden bozan tansiyon pnomotoraks, agik
pnoémotoraks, yelken gogiis, masif hemotoraks ve akciger ezilmesi seklindeki olaylar bu

asamada fark edildiginde az zaman kaybiyla miidahalede bulunulmalidir.

Durumu ciddi olan hastalar i¢in hasta basinda portabl rontgen cihazi ile akciger
grafisi ¢ekilebilmelidir. Solunum sikintisi, tansiyon disiikligi, nefes darligi, tek tarafli
azalan akciger sesleri gibi tansiyon pnomotoraks emareleri var olan vakalarda akciger
grafisinden 6nce igne dekompresyonu ile miidahale edilmelidir. Midklavikular hatta ikinci
interkostal araliktan ya da midaksiller hatta besinci interkostal araliktan genis intraketler
yardimi ile igne dekompresyonu uygulanarak tansiyon pnomotoraks basit pnomotoraksa
cevrilmelidir. Igne dekompresyonunun takibinde kesinlikle tiip torakostomi uygulanmalidir
(Zengerink, vd., 2008). Solunum sikintisi mevcut degilse dolasim degerlendirilmesine

gegilir.

C (Dolagimin ve kanamanin Kkontrolil): Yaralanma sonrasinda yasamin
sonlanmasinin birincil sebebi siddetli kanamalardir. Yaralinin kan dolasim sistemi hizlica ve
diizgiin bicimde degerlendirilmelidir ve dolasimin kontroliiniin saglanmasi amaciyla
tansiyon 6l¢mek amaciyla vakit kaybedilmemelidir. Karotis ya da femoral arterden nabzi
degerlendirerek dolagim kontrolii saglanmalidir. Karotis arterden ya da femoral arterde nabiz
alinamadiysa ve eksternal aktif bir kanama mevcut degilse dolagim intakt olarak
degerlendirilir. Es zamanli periferden biiyiik c¢apli iki adet intravendz damar yolu
saglanmalidir (tercihen kollarin antekiibital bolgesinden). Periferal intraven6z damar yolu
acmakta basarisiz olunduysa kemik i¢i yol ya da mevcutsa ultrasonografi (USG) sayesinde
santral vendz yol saglanabilir. Hayat1 tehlikeye sokabilecek diizeyde onemli eksternal
kanamalar birincil degerlendirmenin bu evresinde kontrol altina alinabilmelidir. Eksternal
kanamay1 kontrol altina alabilmek amaciyla; el yardimiyla kanama olan bdlgenin iistiine
direkt basi saglama, kanayan ekstremitenin elevasyonu, turnike uygulanmasi veya tansiyon

cihazinin mangonu ile kanayan bolgenin proksimalinden basi saglama gibi farkli teknikler
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uygulanarak kanama kontrol altindaa tutulabilir. Kanamalar bu uygulamalar neticesinde
sonlandirilamazsa hemostatik ajanlar diistiniilebilir. Hipotansif olan ya da cildi nemli, soguk,
soluk olmas1 durumu gibi sok belirtileri mevcut yaralilarda genellikle kanama vardir ve ciddi
kanama yiiksek 6liim oranlariyla beraberdir. Bu nedenle travmali bir hasta hipotansif ise zitt1

kanitlanana degin hemorajik sokta oldugu var sayilmalidir (Tablo 3).

Travmas: olan vakalarda sok genel anlamda hemorajiyle iliskili olsada; travmatik

soka tansiyon pnomotoraks veya kardiyak tamponatinda sebebiyet verebilecegi gz ardi

edilmemelidir (ipekci, 2005).

Yapilmis olan farkli ¢calismalarda tansiyon diisiikliigiiniin yani hipotansiyonun sinir
degerinin 90 mmHg degil, 110 mmHg kabul edilmesi daha dogru olacag: bildirilmistir
(Edelman, vd., 2007).

Geriatrik travma vakalarinda var olma ihtimali olan kardiyak yetmezligi veya
kardiyak debinin azalmis olabilecegi akildan ¢ikarilmayarak sivi yiiklemesi konusu

acisindan ¢ok dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Abondan kanamasi olan veya kan kaybi devamli olan vakalara kristaloid takviyesiyle
birlikte olanak varsa hastanin kan grubundan kan infiizyonu saglanmalidir. Fakat hastanin
kan grubundan kan takviyesi saglanamiyorsa bir {inite 0 Rh (-) kan gonderilebilir (Ley, vd.,
2011).
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Tablo 3

Sokun Evreleri

Parametre Smif | Smif II (Hafif) Simif III (Orta) Simif IV
(Ciddi)

Tahmini kan <%15 %15-30 %31-40 >%40

kayb1

Nabiz - /1 1 /11

Kan basinci > > /] l

Nabiz basinct < ! ! !

Solunum sayis1 «» > /1 1

Idrar ¢ikisi > > l 1

GKS - o ! l

Baz defisiti 0/-2mEg/L  -2/-6 mEg/L -6/-10 mEg/L <-10 mEqg/L

Kan {irlinii Takip Olast Evet Masif Transf.

ihtiyaci

D (Nérolojik baki ve biling durumunu degerlendirme): Onceki basamaklar
tamamlandiktan sonra norolojik degerlendirme yapilarak merkezi sinir sisteminde ve

mediilla spinaliste herhangi bir problem var olup olmadig: incelenmelidir.

Somut degerlendirme Glasgow Koma Skalas1 (GKS) ile degerlendirilebilir (Tablo
4). G6z agma, sdzel ve motor yanit olmak iizere ana 3 grupta incelenir ve puanlar toplanr.
Bu puanlama sonrasinda yarah toplamda en az 3 en fazla 15 puan alabilir. Pupil boyutu ve
151k reflekside bu basamakta degerlendirilir. Isik refleksinin gézlenememesi durumunda ve
anizokori beynin herniasyonu ihtimalini akla getirmelidir. Motor ya da duyu kusuru olmasi
beyinde ve spinal kordda goriintiilenebilir olmalidir. GKS’nin 3-8 arasinda bir puan almasi
ciddi kafa travmasini1 akla getirir. Travma vakalarinda GKS’nin 8’in altinda hesaplanmasi
entiibasyon ihtiyact oldugunun bir gostergesidir (ATLS, 2018). 9- 12 seklinde alinan
puanlarda orta derecede travma varligindan soz edilir. 13- 15 puan ise hafif nérolojik hasar
anlamindadir(minér kafa travmasi). GKS’si 3-4 olan vakalar ise genel itibariyle koti

prognoza sahiptir.
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Tablo 4

Glaskow Koma Skalasi

Giazlerin acikhgy Spontan

g
E

Siazlii yanat Oryante

Anlamsiz sesler

N WA W] o=

Yanit yvok

MMotor yamnt Sozlu emirlere uyma

Agrimin lokalize edilmes:
Agrivla cekme
Agriva fleksor yanat

Afrniva ekstansdr yanit

R W ] | &

Yanit yvok

A
[
th

Glasgow Koma Skoru

GES 13-15: Hafif beyin hasan

GEKS 9-12 : Orta derece beyin hasarn

GEKS = 8 - Ciddi bevin hasan

E (Kiyafetlerin ¢ikartilmasi, ayrintili fizik muayene ve ¢evrenin degerlendirilmesi):
Primer degerlendirmede son agamadir. Travmasi olan vakanin tstiindeki kiyafetlerin hepsi
cikartilmali ve tiim viicut gozle muayane ile incelenmelidir (ATLS, 2018). Hastanin
tistlindeki kiyafetler olanak varsa dikisli kisimlarindan kesilerek hastanin hareket etmesine
izin vermeden ¢ikartilmalidir. Hastanin bedeninde penetran bir yara varligi degerlendirilir.
Boyun immobilizasyonu saglanip hastanin sirt1, sagli deri arkasi ve gluteal bolgedeki
katlantilarinin altlar1 ve sagh deri arkast muayenede goriilmelidir. Bir diger dikkat edilmesi
gereken husus ise hastanin hipotermi agisindan korunmaya alinmasidir. Koagiilopati ve
coklu organ yetersizligi de hipotermi sebebi olarak sdylenebilir. Bu sebeple hastanin
kiyafetleri ¢ikarildiktan sonra hipoterminin 6niine gegmek i¢in hastanin iizerine battaniye
konulmasi, resiisitasyon alaninin isitilmasi, damar i¢inden uygulanacak sivilarin sitildiktan

sonra gonderilmesi gibi koruyucu tedbirler saglanmalidir.
Bir bagka dikkat edilmesi gereken hususta ¢ikartilmis olan kiyafetlerin adli vakalarda

delil niteliginde gosterilebilecek olmasi sebebiyle muhafaza edilmesi ve kayit altina alinmasi

islemlerinin gerekli oldugudur.
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Primer degerlendirmenin bu basamaklarini  gegmenin ardindan hastanin
monitorizasyonun saglanmasi, triner foley sonda ve nazogastrik sonda takilmasi, diger
parametreler olarak dakikada ki solunum sayisi, arteriyel kan gazi sonucu , oksijen

satlirasyon degeri, tansiyon dl¢timii ve paac grafiyle incelenmesi saglanr.

Foley sonda takilmasi: Multiple travma vakasinin resiisitasyonunda primer
degerlendirmede uygulanmasi gerekli islemlerden bir digeri de takilmis olan foley sonda ile
vakaya gonderilen siviya verilen cevabi incelemektir. Hasta 0.5-1 cc/kg/dk idrar ¢ikariyorsa
resiisitasyona da cevabinin olumlu sekilde oldugu denilebilir (Tisherman, vd., 2004). Fakat
eksternal meada kan varliginda (iiretral yaralanma olabilecegi diisiiniiliir), labium majusta
yada skrotumda ekimoz varliginda, rektal yapilan prostat muayenesinde prostat yukari yer
degistirmis ise foley sonda takma islemi gegeklestirilmemelidir. Bu olgularda mesane

kateterizasyonu islemi gergeklestirilmelidir.

Gastrik sonda takilmasi: Daha dnceki basamaklar uygulandiktan sonra mide igerigini
bosaltmak, olmasi muhtemel aspirasyonu onlemek, mide dekompresyonu amaciyla
nazogastrik sonda uygulanmalidir. Maksillo fasiyal travma olgularinda orogastrik sonda
takma islemi gerceklestirilebilir (Tisherman, vd., 2004).

Sekonder degerlendirme, yaralida yasami tehdit altina sokabilecek, gecici veya kalici
sakatliga neden olabilecek biitiin olgularin tespit edilmesi ve tedaviye baslanmasi
asamasidir. Bu degerlendirmede yarali tepeden tirnaga detayli muayene edilir, detayli 6ykii
alinir.Yaralanma mekanizmasinin &grenilmesi yaralinin etkin yonetimi i¢in kiymetli

oldugundan detayli arastirilir (Zengerink, vd., 2008).

Fizik muayenede bas-boyun, gogiis, karin, pelvis ve ekstremiteler sirasiyla tek tek
incelenir. Vital bulgularin kontrolii saglanir. Yaralimin var olan muayene bulgular
degerlendirilerek gerekli olan goriintilemeler ve laboratuvar tetkikleri bu basamakta

planlanir.

1. Bag muayenesi: Ikincil degerlendirme, bas muayenesi ve ilgili nérolojik muayene

ile baglamaktadir. Hastane oncesi saglik c¢alisani, ciddi bir kafa travmasi ya da yiiksek
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enerjideki bir travma geg¢irmis her yaralida kafatasi kirigi oldugunu diisiinmeli ve hastay1
stabilize etmelidir.

Kafatasinda kirik olusabilmesi i¢in olaymn yiiksek enerjide bir travma olmasi
gereklidir; bu sebeple kesinlikle izole bir kirik oldugu akla getirilmemelidir; eslik edebilecek
servikal ve torasik spinal travmalar diglanana kadar yarali boyunluk ve spin board yardimryla
stabilize edilmelidir. A¢ik ya da kapali kafatasi kiriklari, kontrol edilmesi zor masif
kanamaya sebebiyet veren biiyiik scalp kesileri ile beraber olabilir. Boyle bir durumda
oncelikli yapilmasi gereken kanama bolgesine dogrudan basi uygulamaktir. Scalp kesisi
inspeksiyonda dikkatten kacabilir; bu sebeple kesinlikle palpasyon yapilmali ve yaranin yeri,
boyutlar1 vs. kayit altina alinmalidir. Palpasyonla yara tespit edildiginde, yara igerisinde
yabanci bir cisim var olup olmadig1 kesinlikle degerlendirilmeli, eger var ise kesinlikle

temizlenmelidir goriiliirler (Koonsman, vd., 1992).

Serebral / serebellar yaralanma veya kafa tabani fraktiirii bulgular1 saptandiginda
hastanin Stabilizasyonu hastanin hareket etmesine firsat vermeyecek sekilde saglanmali ve
norosirurji hekimi olan bir iist merkeze erken evrede transportu saglanmalidir. Bu sekilde
olan hastalarin vital parametreleri hizlica degisebileceginden sik araliklarla takip edilmeleri
gereklidir. Biling bulanikligi, hemotimpanum, otore, rinore varliginda kafa tabani
fraktiirinden kuskulanilmalidir. Periorbital hematom (rakun gozii) ve “Battle’s sign”
(retroaurikuler ekimoz) da kafa tabani fraktiirii bulgularidir; fakat 24 saate dek nadir

goriiliirler (Koonsman, vd., 1992).

Hastane doneminde major kafa travmali hastalara beyin BT goriintiileme acil olarak
yapilmalidir. Mindr veya orta siddetli kafa travmasi gegiren hastalar serebral ya da serebellar
yaralanmas1 olmasina karsin bulgu vermeyebilirler; bu durumda New Orleans Kriterleri ve
Canada Beyin Tomografisi Kurallari’'na gore ileri goriintileme kararindan

sozedilebilir(Haydel, vd., 2000).

Goz etrafinda olusmaya baglayan oOdem ileri evrede g6zii tamamen
kapatabileceginden ayrintili g6z muayenesi sonraya birakilmamalidir. Isik refleksi, gorme
ve gorme alan1 muayenesi en erken donemde yapilmali; kanama varligi veya penetran

yaralanma olup olmadig1 erken srecte saptanmalidir. Kontakt lens mevcutsa erkenden
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¢ikarilmasi saglanmalidir (ATLS, 2012). USG yardimiyla da okiiler yaralanmalar (retina
dekolmani, glob perforasyonu vb.) hizli bigimde saptanabilir ve erken miidahale edilebilir
(Ojaghihaghighi, vd., 2019).

2. Maksillofasiyal muayene: Hava yolu obstriiksiyonu ekarte edildikten sonra, biitiin
kemik ¢ikintilarin ve kemik hatlarinin palpasyonu ile baglar. Daha sonra intraoral ve diger
yumusak dokularin palpasyonu saglanir. Yiiz orta hat kirigi var olanlarda, kribriform
tabakada kirik olma ihtimalinden dolay1 gastrik kateterizasyon nazal yolla degil oral yolla
saglanmalidir. Kisa araliklarla tekrarlayan aspirasyon, hava yolu agikligimin korunmasi
yoniiyle 6nemlidir. Ozellikle, mandibula fraktiirlerinde maske yiize tam oturamayabilir;
ventilasyon zor olabilir. Solunum sikintis1 olan ve sik sekresyonu olan hastalarda erken
donemde entiibasyon uygulamak hayat kurtaricidir. Diger yonden mandibula fraktiirleri
genelde eslik eden bagka travma ile beraber goriildiigiinden, bu hastalarin yakindan takibi
saglanmalidir (ATLS, 2012).

Nazal fraktir durumlarinda Kesinlikle septum kontrol edilmeli ve hematom
varliginda drenaj gergeklestirilmelidir (Perkins ve Dayan, 2002). Hastanin dislerinde eksik
mevcutsa aspirasyon agisindan degerlendirilmelidir (Delap, vd., 1999).

Yiiz, kisinin goriintlisii ve yasam kalitesi yoniinden hayati 6nemdedir. Bu sebeple
maksillofasiyal yaralanmalar; hastanin yemek yeme, konusma, baska Kkisilerle iletisim
saglama gibi hayati fonksiyonlarin1 gergeklestirmesine engel olabilir. Yiizde meydana gelen
sekil degisiklikleri ciddi psikolojik sorunlar ortaya ¢ikarabilir (Borah ve Rankin, 2010).

3. Servikal vertebra ve boyun muayenesi: Kafa ya da maksillofasiyal travmaya maruz
kalan hastalarda olasi servikal vertebra yaralanmasi kesinlikle géz ardi edilmemelidir ve
spinal hareketsizlik saglanmalidir. Servikal vertebralarin spinéz ¢ikintilar1 tek tek palpe

edilmelidir.
Norolojik muayenenin olagan olmasi ve palpasyonla agri varliginin olmamasi

servikal yaralanmay1 ekarte etmek igin yeterli degildir; bu nedenle hastanin transfer islemi
boyunluk takildiktan sonra saglanmalidir (ATLS, 2012).

25



Boyun muayenesi inspeksiyon, palpasyon ve oskiiltasyonu kapsamalidir. Detayli bir
boyun muayenesi saglanarak; cilt alt1 amfizem, trakeal deviasyon, laringeal kiriklar vs. erken
donemde belirlenebilir. Tansiyon pnomotoraks, kardiyak tamponad gibi durumlarda siddetli
hipovolemi yoksa boyun venlerinde dolgunluk saptanabilir (VCSS: Vena cava superior
sendromu) (Go, vd., 2019).

Servikal vaskiiler yaralanmalarin ¢ogu penetran travmalara maruziyet sonucunda
olur. Ek olarak, kiint travmalar ve emniyet kemerine bagl traksiyon sonucu intimal
hasarlanma, disseksiyon veya tromboz saptanabilir. Karotis arterler palpasyonu
saglanmalidir. Boyunda ekimoz varligi ve oskiiltasyonla tifiirim duyulmasi karotis arter
yaralanmasini gosterir. Karotis arter yaralanmalar1 genelde komaya kadar gidebilecek
norolojik bulgularla seyreder; fakat kiint karotis arter yaralanmalarinda norolojik bulgusu
olmayadabilir. Bu durumda USG veya BT ile anjiografi yapilarak tani koyulabilir (Van
Waes, vd., 2012).

4. Toraks muayenesi: Inspeksiyon ile toraksin hem &n hem arka bolgesi
degerlendirilir; ekimoz, acik pnomotoraks, yelken gogiis gibi patolojiler erken donemde
saptanabilir. Toraksin detayli muayenesi; her iki klavikula, kostalar ve sternum dahil olmak
lizere biitlin gogiis kafesinin palpasyonunu, kalp ve bilateral akciger seslerinin
oskiiltasyonunu igermelidir. Giiriiltilii bir ortamda oskiiltasyonla degerlendirme zorlukla
gergeklestirilse de elde edilen bulgular ciddi toraks yaralanmalari ile ilgili 6nemli ipuglari

verebilir.

Pnémotoraks icin toraksin 6n iist, hemotoraks icin toraksin arka bazal bolgeleri
oskiiltasyonu saglanmalidir. Kalp seslerinin derinden gelmesi ve filiform nabiz varlig:
kardiyak tamponad gostergesidir. Ciddi hipovoleminin beraber olmadig: kardiyak tamponad

veya tansiyon pnomotoraks durumunda VCSS gozlenebilir (Fitzgerald, vd., 2005).

5. Karin muayenesi: Karin yaralanmalar1 hizli bir sekilde belirlenmeli ve miidahalesi
saglanmalidir. Normal bir karin muayenesi ile 6nemli bir karin i¢i yaralanma ekarte
edilemeyecegi i¢in miimkiinse ayni kisi tarafindan sik periyotlarla muayene tekrar

edilmelidir.
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Oncelikle hastanin kiyafetleri tamamen soyulmali ve varsa hem 6n hem arka karin
cildindeki yaralanmalar belirlenmelidir. Sonrasinda oskiiltasyon yapilmalidir; ancak barsak
seslerinin olup olmamasi kesinlikle yaralanma ile ilgili degildir ve giiriiltiilii bir acil serviste
barsak seslerini duymak kolay olmayabilir. Palpasyonla; defans, rebound, rijidite
bulgularmin belirlenmesi karin i¢i yaralanmaya gostermektedir. Derin ve sik palpasyon

karin i¢i yaralanmanin siddetini artirabileceginden oldukga dikkatli olmak gereklidir.

Karin i¢i kanamadan siliphelenilen travma vakalarina, anal bolgede yaralanma
olmamasi sartiyla, rektal tuse muayenesi yapilmasi olasi barsak yaralanmalari igin yol
gostericidir. Karin muayenesi sona erdiginde hipotermiden kaginmak i¢in hastanin iizeri
1sitilmus battaniye ile ortiilmelidir. Travma vakasina gastrik kateterizasyon uygulanarak akut
mide dilatasyonunun oniine gegilebilir. Bu sayede DPL sirasinda olusabilecek iyatrojenik
mide perforasyonunun da Oniine gegilmis olur. Ayrica gastrik kateterizasyon sayesinde
aspirasyon riski azaltilabilir ve mide igeriginin takibi saglanabilir. Kafa tabani fraktiiriinden
stipheleniliyorsa gastrik kateterizasyon nazal yolla degil oral yolla saglanmalidir (ATLS,
2012).

Karin muayenesinde hamilelik durumu kesinlikle g6z 6niinde tutulmali; varsa erken
belirlenmelidir ve hemen palpasyon ile fetal yas tahmini yapilmali; fetal iyilik hali hizli bir
sekilde tespit edilmelidir (Huls ve Detlefs, 2018).

Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda FAST ve DPL ile karin i¢i kanama
hizla saptanabilir; gerekli olmasi halinde BT ile goriintiileme yapilabilir (ATLS, 2012).

6. Pelvik muayene: Detayli pelvis muayenesi i¢in inspeksiyon ve palpasyon
yapilmalidir. Inspeksiyonla; pelviste acilanma, ekimoz, acik yara vs. belirlenebilir.
Palpasyonda hassasiyet olmasi pelvis kirigr agisindan fikir vericidir. Pelvik fraktiir
diistindiiren diger fizik muayene bulgulart; riiptiire iiretraya ait bulgular (iiretral meatusta
kan veya skrotal hematom), alt ekstremite uzunluklarinda yeni olusmus esitsizlik ve bariz
fraktiir varlig1 olmayan bir alt ekstremitede rotasyonel deformitedir. Pelvis fraktiirii siiphesi
durumunda, olusan pihtiyr bozarak kanamayi arttirmamak icin elle manipiilasyondan

olabildigince kaginilmalidir (Geeraerts, vd., 2007).
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Pelvis fraktiiriinden siiphelenilen hastalarda her iki femurun torakanter majoriinden
gececek sekilde pelvis kemeri takilmalidir. Pelvis fraktiirii sonrast ciddi kanama hizla
meydana gelebilir; bu yiizden tan1 hizli bir sekilde koyulmalidir. Tansiyonu diisiik olan
ancak baska bir bolgede kanamadan s6z edilmeyen hastalarda pelvis fraktiirtinden

stiphelenilmelidir (Geeraerts, vd., 2007).

7. Genitotiriner Sistem muayenesi: Perine; kontiizyonlar, hematomlar, laserasyonlar
ve iiretral kanama agisindan degerlendirilmelidir. Uretral meatusta kan bulunmasi mesane
ve tretra yaralanmas: belirtisidir. Skrotal ekimoz veya hematom da firetral yaralanmay1
gosterir fakat yaralanma sonrasi erken siirede izlenemeyebilir. Ayrica rektal muayene ile de
liretra yaralanmalar1 belirlenebilir. Uretra yaralanmasi1 varhigindan siiphelenilen hastaya

tiriner Kateterizasyon islemi gergeklestirilmemelidir (ATLS, 2012).

Pelvik fraktiir nedeniyle olusan kemik pargalar1 vajinal laserasyona neden olabilir.
Bu sebeple; pelvik fraktiir, genis perineal laserasyon, genital bolgede penetran yaralanma vs.
varhiginda mutlaka vajinal muayene gergeklestirilmelidir (ATLS, 2012). Peniste; agr1, sislik,

acilanma ve ekimoz varliginda penil fraktiirden kusku edilmelidir (Karadeniz, vd., 1996).

8. Kas ve iskelet sistemi muayenesi: Hastanin tiim elbiseleri soyularak, biitiin
ekstremiteler kontiizyon, ekimoz ve deformite agisindan incelenmelidir. Daha sonra
palpasyonla tiim kemik ve eklem yiizeyleri fraktiir agisindan palpe edilerek; varsa hassasiyet,
acilanma, krepitasyon ve anormal hareketler belirlenmelidir. Patoloji saptanan ekstremite
bolgesi vakum atel vb. ile derhal stabilize edilmelidir. Ozellikle kiint travmaya ugramus bir
ekstremite bolgesinde, kas giicii ya da duyu kayb1 s6z konusu ise kompartman sendromu goz

ontinde tutulmahidir (ATLS, 2012).

Bir ekstremitede agik kirik ya da delici kesici alet yaralanmasi varligi damar ve sinir
yaralanmasi ve ciddi kan kaybina sebebiyet verebilir. Aktif kanama s6z konusu ise; 6ncelikle
kanama bolgesine bas1 uygulanmali ve miimkiinse baskili pansuman saglanmalidir. Kanama
basi ile kontrol altina alinamadiysa, yaralanma bolgesinin proksimaline turnike islemi
gergeklestirilerek hastanin en yakin saglik kurulusuna transport islemi saglanmalidir. Eger
nakil siiresi 1 saatten daha uzun siirecek ise turnike bir kez gevsetilmelidir (Baz1 kaynaklar

da turnikenin 20 dk araliklarla gevsetilmesini 6nermektedir.) (Navein, vd., 2003).
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9. Norolojik Sistem Muayenesi: Deteyli bir norolojik muayene; hastanin
ekstremitelerinin ayrintili motor ve duyusal muayenesini, biling diizeyinin ve pupil
refleksinin  tekrar degerlendirilmesini kapsar. GKS’nin kisa araliklarla yeniden
degerlendirilmesi hastanin nérolojik anlamdaki degisikliklerin erken belirlenmesini saglar
(ATLS, 2012).

Spinal fraktiirlerin veya norolojik yaralanmalarin tanist koyulurken fizik muayene
bulgular1 ve yaralanma sekli géz 6niine alinmalidir. Motor ve duyusal muayenede patoloji
varligr ciddi spinal yaralanma gostergesi olabilir. Spinal travma ekarte edilene kadar
hastanin boyunluk ve spin board ile stabilizasyonu gerceklestirilmelidir. Hasta sirt tahtasina
kemerler sayesinde baglanarak miimkiin oldugunca hareketsiz duruma getirilmelidir. Hasta,
sirt tahtasindan ayrilacagi sirada, yeteri kadar saglik calisani tarafindan “log roll” manevrasi
(kiitik ¢evirme manevrasi) ile sedyeye aktarilmalidir. Eger vertebralarda palpasyonla
deformite belirlenirse, goriintiilemeden once, deformite manuel olarak diizeltilmeye

calistilmamalidir (Como, vd., 2009).

Aktif kanama yokken tedaviye direngli hipotansiyon durumunda nérojenik soktan
stiphelenilmelidir ve vazopressorler tedaviye eklenmelidir. Agresif hidrasyon norojenik
soku olan hastalarda pulmoner 6deme sebebiyet verebilir; bu nedenle bu hastalarda tansiyon
ve idrar ¢ikiginin yakin takibi saglanmalidir. Hastanin idrar ¢ikigini takip etmek ve spinal
hasara bagli mesane distansiyonunu onlemek amaciyla triner kateterizasyon islemi
gerceklestirilmelidir. Ayrica dikkat edilmesi gereken bir durum da; hipovolemik soklu
vakalarda genel olarak tasikardi varken; nérojenik soklu hastalarda klasik olarak bradikardi
olmasidir. Spinal travmadan siiphelenilen durumlarda hastanin kesinlikle en st derece

travma merkezine transportu saglanmalidir (ATLS, 2012).

Goriintiileme teknikleri travma vakalarinda var olan yaralanmalar1 bulmada énemli
bir konumdadir. Direk grafi, USG, BT, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi
goriintiileme tekniklerinin olduk¢a fazlasi giiniimiizde bir¢ok hastanede vardir ve travma

vakalarin1 yonetme konusunda calisanlara yol gosterici olmaktadir.

Direk grafi, resiisitasyon sirasinda tasmabilir bir cihazla hasta baginda hizli bir

sekilde ¢ekilebilir ve pndmotoraks, hemotoraks, pelvis fraktiirii gibi 6nemli ciddiyete sahip
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yaralanmalar hususunda bilgi verici niteliktedir. Endotrakeal tiip ve toraks tiiptiniin dogru
yerde oldugunu belirlemek amaciyla da kullanilmast miimkiindiir. Bir baska yonden
ekstremite kiriklar1 ve servikal kiriklar1 saptamada da yararlidir. Alt iriner sistem
yaralanmasi siiphesinde kontrastli sistografi yapilabilir. Ancak dalak, karaciger, beyin,
bagirsak, kalp ve damarlar gibi cogu yumusak doku yaralanmasini saptamaya yardimci

olmakta yetersiz kalmaktadir (Moskowitz, 2010).

USG, bugiinkii kosullarda cogu acil serviste hizli tan1 amacgli hasta basinda
kullanilabilen bir diger gériintiileme teknigidir. Ozellikle stabil olmayan yaralilarda daha
yatak basinda birkag dakika siiren degerlendirme ile ¢ok kiymetli sonuglar elde etmemizi
saglar. Hemotoraks, pnomotoraks, kardiyak yaralanma, intraperitoneal yaralanma
konusunda bilgi verici nitelikte olabilir. Radyasyon tehlikesi olmadig1 i¢in gebe travma
vakalarinda giivenle kullanilabilir. Hekim tecriibesi, batin i¢i serbest siviya neden olabilecek
hastaliklarin var olmasi (siroz, over kist riiptiirli, inflamatuar bagirsak hastalig1 gibi),
retroperitoneal organ hasarinin degerlendirilememesi gibi kisitliliklar1 vardir. Bilgisayarli
tomografi travma vakalarinda hizli bir bicimde hemen hemen tiim organ hasarlari ile ilgili
bilgi verici diagnostik degeri fazla bir goriintiileme teknigidir. Ozellikle major travma
vakalarinda yaralanma ile ilgili detayli bilgiler vericidir. Radyoaktif etkisi, kontrast
verilmesi, ¢cekim odasina transferin zaman kaybina yol agmasi gibi dezavantajlar1 vardir

(Moskowitz, 2010).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma nicel (betimsel, tarama) arastirma tasariminda dizayn edilmistir.
HOASHC’nin travma hastalarina karst yaklagimlarinin  degerlendirildigi  dlgegin

gelistirilmesine yonelik betimsel tlirde tasarlanmis bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirma grubu hastane 6ncesi ASH’de acil yardim ambulanslarinda gérevli doktor,
paramedik, ATT ve hemsirelerdir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasi ile oldugundan
arastirmadaki 6rneklem, amagh 6rneklem baglaminda degerlendirilebilir (Christensen, vd.,

2014).

Amach 6rneklem tanimlanmis bir evrenden caligsmaya katilmak isteyen, kolay veri
toplanabilen ve tanimlanan evreni temsil edebilecek katilimcilarla yapilan bir yontemdir
(Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2005). Olgek gelistirilirken veriler Tiirkiye’de 43 farkli ilde
gorev yapan 337 hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanindan (doktor, paramedik,

hemsire, ATT) toplanmustir.

Olgek gelistirme ¢alismalarinda 6rneklem biiyiikliigiine yonelik ¢esitli oneriler
vardir. Cattell (1978) faktor analizinde madde sayisinin iig ile alt1 kat1 katilime1, Gorsurch
(1974) ve Everitt (1975) ise katilimcr sayisinin madde sayisinin minimum on kati olmasi
gerekliligini belirtmistir. Yapilan ¢alismada 27 maddeden olusan aday 6lgme aracinin on

kat1 biiytikliiglinde bir gruba uygulama yapilmasi hedeflenmistir.

31



3.3. Veri Toplama Araci

HOASHC ’nin travma hastalarina yaklasimima yonelik arastirmacilar tarafindan bir
olgek gelistirildi. Olgegin gelistirilebilmesi i¢in arastirmacilar oncelikle literatiirde travma
ve hastane Oncesi travma hastalarina karst yaklagimlara yonelik arastirmalar taramistir.
Literatiirden elde ettikleri bilgi ile aday Olcek maddeleri ile Olgegin taslak formu
olusturulmustur. Besli Likert tiirlinde derecelendirme yapisina sahip taslak form 2 acil tip
uzmani, 1 O6lgme ve degerlendirme uzmani ve 1 ilk ve acil yardim uzmani goriisiine
sunulmustur. Uzmanlardan tim maddeler igin gortsleri “uygun, uygun degil ve
diizeltilmeli” seklinde alimmistir. Uzman goriisleri arasinda tutarlilik olup olmadigi
Krippendorff Alpha katsayisi ile incelenmis ve .84 tutarlilik belirlenmistir. Bu katsay,
yiksek diizeyde tutarliligi  gostermektedir. Uzmanlardan alinan geribildirimler
dogrultusunda uygun degil denilen maddeler aday dlgek formundan ¢ikarilmis, diizeltilmesi
istenen maddeler ise uzman goriisleri dogrultusunda diizenlenmistir. Uzman goriisii

dogrultusunda taslak 6lgegin son hali 27 aday madde ile tamamlanmistir (EK-4).

3.3.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Katilimcilara cinsiyeti, yasi, ¢cocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, tinvani,
caligtiklar istasyonun bulundugu yerlesim yeri, meslekte ¢aligma yili, hizmet i¢i egitimleri
sirasinda Travma Ileri Yasam Destegi (TILYAD) egitimi alma durumlari, travma ydnetimi
ile ilgili gelismeleri, yeni yayinlar takip etme durumlar1 ve travma ydnetimi sirasinda en
cok zorlandiklar1 konular secenekler ile sorulmustur. Arastirma kapsaminda gelistirilen
Olcek ile uygulama o6rnegi yapilmis ve sosyo-demografik ozellikler 6lgek skorlar ile

karsilastirma testleri uygulanarak analiz edilmistir.
EK 3’de yer alan “Sosyo-Demografik Ozellikler Formu”, 10 madde ve bir sayfadir.
3.4. Verilerin Toplanmasi
Olgek uygulamasi pandemi siireci nedeni ile Google formlar iizerinden olusturulan

online anket ile yapilmistir. Arastirmaya katilimda 6n kosul olarak hastane 6ncesi acil saglik

hizmeti sunumunda acil yardim yardim ambulansinda gorev yapmak kosulu aranmistir.
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Anket formunun online olarak ulastirildigi acil yardim ambulansinda gorev yapan doktor,
acil tip teknikeri (Paramedik), acil tip teknisyeni ve diger saglik calisanlari arastirmaya
katilimda goniillii olmalar1 dahilinde ¢alismaya katilmistir. Goniillii olmayan ¢alisanlarin

ekranlarinda online form kapanmis ve arastirmadan ¢ikmisglardir.

3.5. Verilerin Analizi

Elde edilen wverilerin analizinde SPSS 26.0 ve AMOS istatistik yazilimi
kullanilmistir. SPSS ortamina aktarilmig ve kayip veri (missing variable) incelemesi
yapilmustir. Veri setinde kayip veri bulunmamustir. Olgek gelistirmek igin iki uygulama

yapilmistir.

Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) kisminda, faktor analizinin 6nemli kriterlerinden
olan Kaiser Meyer Olkin (KMO) Testi ve Bartlett Kiiresellik Testi (Bartlett’s Test of
Sphericity) uygulanmustir.

Daha sonra temel eksen faktorlesme (principal axis factoring [PAF]) yontemi ile
faktor yapis1 ortaya ¢ikarilmistir. Kurumsal yapist bilinmeyen ve yeni gelistirilen dlgekler

igin tercih edilen bir faktor ¢ikarma yontemidir (Warner, 2008).

Faktorlerin belirginlestirilmesi i¢in ‘Varimax’ eksen dondiirmesi yapilmistir. Daha

sonra Dogrulayici Faktor Analizleri (DFA) yapilmistir.

Elde edilen uyum indeksleri i¢in karar verilirken literatlirdeki referans degerler
dikkate alimmistir (Cokluk, 2010; Tabachnick ve Fidell, 2013; Anderson ve Gerbing, 1984;
Bentler, 1990; Hooper, vd., 2008; Hu ve Bentler, 1999; Kline, 2005; Marshh, vd., 1988;
Ozdamar, 2013; Vieira, 2011).

Giivenilirlik kanitlarin1 saglamak amaciyla, giivenilirligi i¢ tutarlilik anlaminda

gosteren Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 hesaplanmastir.

Boylelikle arasgtirmanin birinci kismini olusturan ‘Hastane Oncesi Acil Saglik

Hizmetleri Calisanlarmin Travma Hastalarina Yaklasim Olgegi’ gelistirilmis olmustur.
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Arastirma kapsaminda gelistirilen 6lgek ile 337 katilimcinin verileri ile 6rnek uygulama
yapilmustir. Verilerin analizinde SPSS programi kullanilarak tanimlayict istatistiksel
analizler yapilmistir. Merkezi Limit Teoremi, eger drneklem yeterince biiytik ise (n=30+),
degiskenlerin dagilimina bakilmadan ortalamalarin ornekleme dagilimmin normal
dagilacagini, normal dagilim ihlalinin anlamli bir soruna sebebiyet vermeyecegini ileri
stirmektedir (Field, 2018; Tabachnick ve Fidell, 2013). Biiyiik 6rneklemlerde c¢arpiklik
normalden ciddi derecede sapma gostermemektedir. 100’den fazla 6rneklem biiytikliigiinde
pozitif basiklik, 200°den biiylik 6rneklemde negatif basiklik kaybolmaya baslamaktadir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu bilgilere gore analizlerin parametrik istatistiki yontemlerle

yapilmasina karar verilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Travma Hastalarina Yaklasim
Olgegi’nin gelistirilebilmesi icin arastirmacilar dncelikle literatiirde travma ve hastane
Oncesi travma hastalarina kars1 yaklagimlara yonelik aragtirmalar taramistir. Literatiirden
elde ettikleri bilgi ile aday 6lgek maddeleri ile 6lgegin taslak formu olusturulmustur. Besli
Likert tiirlinde derecelendirme yapisina sahip taslak form 2 acil tip uzmani, 1 dlgme ve
degerlendirme uzmani ve 1 ilk ve acil yardim uzman goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan
her bir madde i¢in goriigleri “uygun, uygun degil ve diizeltilmeli” seklinde alinmistir. Uzman
goriisleri arasinda tutarlilik olup olmadig1 Krippendorff Alpha katsayisi ile incelenmis ve
.84 tutarlilik belirlenmistir. Bu katsayi, yiiksek seviyede tutarliliga isaret etmektedir.
Uzmanlardan alinan geribildirimler dogrultusunda uygun degil denilen maddeler aday 6l¢ek
formundan ¢ikarilmis, diizeltilmesi istenen maddeler ise uzman goriisleri dogrultusunda
diizenlenmistir. Uzman goriigii dogrultusunda taslak 6lgegin son hali 27 aday madde ile

tamamlanmuistir.

Arastirma kapsaminda olusturulan 27 soruluk aday dl¢cek maddeleri ile yapilan ilk
uygulamaya 178 HOASHC katilmistir. Gegerlik ve giivenirlik kanitlar elde etmek igin 178
katilimcidan elde edilen verilerle Agiklayict Faktor Analizi (AFA) yapilmistir. Yapilan
ikinci uygulamada ise 159 katilimecir uygulamaya katilmis ve elde edilen veriler ile
Dogrulayict faktor analizi (DFA) yapilmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilim saglayan
HOASHC’nin demografik dzellikleri tablo 5°te verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
28,2 (en az 20 ve en ¢ok 46 yas) ve meslekteki ¢alisma yillart ortalamasi 6,96 (en az 1 ve en
¢ok 26 yil) olarak belirlenmistir. Tiim katilimcilarin %53,7’sini paramedikler olustururken,

katilimcilarin %58,8°1 kadinlardan olusmustur.
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Tablo 5

Arastirmaya katilan hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin demografik
ozellikleri

Degisken Tiim Grup AFA Grubu DFA Grubu
n % n % n %
ATT 121 35,9 71 39,9 64 40,3
Saglik 10 3
Unvan Memuru/Hemsire 8 45 4 2,5
Paramedik 181 53,7 88 494 80 50,3
Doktor 25 7,4 11 6,2 11 6,9
Cinsiyet Erkek 139 41,2 67 37,6 62 39
Kadin 198 58,8 111 62,4 97 61

*ATT: Acil Tip Teknisyeni

4.1. Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

178 HOASHC "nin katilimu ile olusturulan veri setine uygulanan faktdr analizi dair

gerceklesen KMO, Bartlett’s Test of Sphericity degerleri Tablo 6” da verilmistir.

Tablo 6

KMO ve Bartlett degerleri

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,919
Approx. Chi-Square 1273,067

Bartlett's Test of Sphericity df 55
Sig. 0,000

KMO 0,500’un alt1 kabul edilemez, 0,501 ile 0,700 arasi orta derece, 0,701 ile 0,800
arasi iyi, 0,801 ile 0,900 arasi ¢ok iyi, 0,901 istii miikkemmel olarak kabul edilmektedir
(Cokluk, vd., 2010; Fiend, 2018; Tabachnick ve Fidell, 2013). KMO ve Bartlett test
sonuglari literatiirde belirtildigi gibi miikemmel diizeyde bulunmustur. Principal axis
factoring (PAF) yontemi ile faktor belirleme islemi yapildi. Faktor analizi sonucunda 27
maddenin literatiiriin 6nerdigi madde toplam korelasyonlari ile faktor analizi giris yiik
degerlerine ulasamadigi belirlenmistir. Bu maddeler aday 6l¢ek formunda yer alan 1, 5, 6,
8,9, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 22, 23, 25, 26, 27. maddelerdir ve 6lgekten ¢ikarilmistir. Kalan

maddeler ve faktor matrix degerleri Tablo 7’ de verilmistir.
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Tablo 7

Olgekte kalan maddeler ve faktor matrix degerleri

Factor Matrix?

Factor
1

Travma hastasinin acil servise teslimi sirasinda hekime travma mekanizmasiyla

Sorul2 . .. Cper e . 0,861
ilgili gerekli bilgilendirmeyi yaparim.

Soru20 Hasta tesh_ml_ s_1r_asmda travma vakalarinin en diisiik kan basinci degerini 0,822
mutlaka bildiririm.

Sorull Trilvma }}gsjcalarlnda transfer sirasinda ekibimle etkili takim iletisimini 0,818
saglayabilirim.

Soru2  lyi bir travma ydnetimi igin iyi bir ekip ¢aligmasi yiiriitiilmelidir. 0,779

Soru3  lyi bir travma y&netimi igin gerekli ekipmanlar saglanmalidr. 0,778

Sorul9 B1}1n01 kapali tiim travma siipheli vakalarda servikal ve spinal immobilizasyon 0,729
saglarim.

Sorul0 Travma Vakal_a?n_lda bastan asagiya muayeneyi, higbir basamak atlamadan her 0,717
vakada yapabilirim.

Soru24 Onemli kana@alarm kontroliiniin, herhangi bir ortamda en acil dncelige sahip 0,705
olmasi gerekir.

Soru7  Travma olgularinda kanama kontroliinii her vakada yapabilirim. 0,668

Sorul8 Tiim travma vakalarinda en az 18 G capli kaniil ile ¢ift damar yolu acarim. 0,643

Sorud Travma hastalarinda sirt tahtasi ve servikal omurga immobilizasyonu rutin 0.638

kullanimini saglarim.
Extraction Method: Principal Axis Factoring.
a. 1 factors extracted. 4 iterations required.

Olgme aracinda kalan 11 maddenin tek faktorlii bir yap1 olusturdugu ve varyansin
%55,52’sini agikladigi ve Cronbach Alpha glivenirlik degerinin ise 0,923 oldugu belirlendi.

Bu 11 maddenin initial ve extraction communalities degerleri Table 8’ de gosterildi.
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Tablo 8

Giris yiik degerleri, madde toplam korelasyonlari, faktor isimleri, faktdrlerin agikladigi
varyans miktar1 ve Cronbach Alpha giivenirlik degerleri

Faktoriin

Varimax Faktor
Faktor Analizi Madde Déndiirme Cronbach
Maddeler Faktorler Madde Giris Toplam Alpha
- et Sonucu Mmoo
Yiik Degeri Korelasyonlar: g Giivenirlik
Acikladigy <
Degeri
Varyans
1 0,861 0,710 0,735
2 0,822 0,715 0,737
3 0,818 0,430 0,607
4 0,779 0,436 0,650
5 0,778 0,556 0,689
6 0,729 0,679 0,783 %55,52 0,923
7 0,717 0,718 0,828
8 0,705 0,461 0,619
9 0,668 0,584 0,704
10 0,643 0,701 0,792
11 0,638 0,515 0,673

11 Madde Birlikte (Olgek Tamami) Cronbach Alpha Giivenirlik Degeri = 0,923

Olgekte kalan 11 maddenin giris yiik degerleri 0,430 ile 0,718 arasinda, madde
toplam korelasyonlar1 0,607 ile 0,792 arasinda degistigi goriilmektedir. Literatiire gére bu
maddelerin 6l¢ek i¢in uygun olduguna karar verilmistir. Tek faktor altinda toplanan 6lgegin
tamaminin giivenirlik degeri 0,923 oldugu ve varyansin %55,52’sini agikladigi tespit
edilmistir. Bu oran literatiirdeki bazi kaynaklar igin diisiik, baz1 kaynaklar i¢in yeterli,
literatiirdeki bazi kaynaklar i¢in de %40 ile %70 aras1 yeterli kabul edilmektedir. 11
maddeye ve tek faktorlii yapi igin olusan scree plot Sekil 3* de gosterilmistir.
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Scree Plot

Eigenvalue

1 2 3 4 5 5] 7 3 9 10 11

Factor Number

Sekil 3. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Travma Hastalarina Yaklasim
Olgeginin Tek Faktor 11 maddeli yapisina ait scree plot

4.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Yukarida aciklandig1 gibi uygulanan agiklayici faktdr analizi sonrasinda 11 madde
ve tek faktorden olusan bir 6lgek yapisina ulasilmistir. Bu yapimin gegerligine iliskin elde
edilmesi gereken bir diger kanit yapinin dogrulanmasidir. Bu nedenle yapilan ikinci
uygulamaya 159 HOASHC katilmistir. Elde Edilen bu verilerle dogrulayici faktor analizi
gergeklestirilmistir. Elde edilen uyum indeksleri Tablo 9’da, diyagram ise Sekil 4’de

gosterilmistir.

Tablo 9

DFA uyum indeksleri

X?/sd TLI CFlI RMSEA

1,95 0,954 0,965 0,077
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Sekil 4. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarmin Travma Hastalarina
Yaklagim Olgeginin Dogrulayici Faktdr Analizi Diyagrami (standartlastirilmis degerler)
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Dogrulayict faktor analizi sonuglari verilerin analizi bagliginda agiklanan bilgiler
1s18inda kabul edilebilir diizeydedir. Bu arastirmada yer alan katilimcilar baglaminda bu
sonuglara gore gelistirilen dlgegin HOASHC nin travma hastalarina yaklasimlarini gegerli
ve giivenilir bigimde dl¢tiigii sonucuna ulasiimistir. Olgekte kalan maddeler ile dlgegin son

hali Ek 2’ de verilmistir.

4.3. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarinin Travma Hastalarina

Yaklasimr’nin Cesitli Degiskenlere Gore Analizi

Arastirma kapsaminda gelistirilen 6lcek ile yapilan “Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetleri Calisanlarinin Travma Hastalarina Yaklagimi’nin Cesitli Degiskenlere Gore
Analizi” 6rnek uygulamasi ile katilimcilarin 6lgek skorlart ile demografik degiskenler
arasinda karsilastirma analizleri yapilmistir. Olgekte yer alan 11 maddeye katilimeilarin

verdikleri yanitlarin betimsel istatistikleri Tablo 10’ da verilmistir.

Olgekten alinabilecek minimum puan 11 iken maksimum puan 55’tir. Yapilan drnek
uygulamaya katilan 337 HOASHC nin ortalama puan1 47,08 olarak hesaplanmis olup bu
puan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Travma Hastalarina Yaklasim

farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Tablo 10

Olgek maddeleri son hali ve uygulama érneginde verilen cevaplarin dagilimi

o

o S

(<8} = +8.

o

= Maddeler N Sie

>
Iyi bir travma ydnetimi i¢in iyi bir ekip ¢alismasi 4.67 039

1 e - 337 ™ :
yuriitiilmelidir.

2 Iyi bir travma ydnetimi icin gerekli ekipmanlar saglanmalidir. 337 4,62 ,040

3 Travma hastalarinda sirt tahtasi ve servikal omurga 337 4,38 052
immobilizasyonu rutin kullanimini saglarim.

4 Travma olgularinda kanama kontroliinii her vakada 337 4,01 068
yapabilirim.
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2

® - +S.

% Maddeler N Sapma

P

5 Travma vakalarinda bastan asagiya muayeneyi, higbir 337 4,23 ,066
basamak atlamadan her vakada yapabilirim.

5 Travma hastalarinda transfer sirasinda ekibimle etkili takim 337 4,36 ,055
iletisimini saglayabilirim.

7 Travma hastasinin acil servise teslimi sirasinda hekime travma 337 4,46 051
mekanizmasiyla ilgili gerekli bilgilendirmeyi yaparim.

8 Tiim travma vakalarinda en az 18 G ¢apl kaniil ile ¢ift damar 337 361 074
yolu agarim.

9 Bilinci kapali tiim travma siipheli vakalarda servikal ve spinal 337 4 43 055

immobilizasyon saglarim.
Hasta teslimi sirasinda travma vakalariin en diisiik kan 337 4,18 062
10 pasmer degerini mutlaka bildiririm.

11 Onemli kanamalarin kontroliiniin, herhangi bir ortamda en acil 337 414 056
oncelige sahip olmas1 gerekir.
OLCEK TOPLAM PUANI: (Alinabilecek en diisiik puan 11, en X=£S. Sapma =
yiiksek puan 55 tir.) 47,08+0,472

Travma hastalarina yaklasim 0Olcegi maddelerine katilimcilarin en az katildigi
maddeler “Tiim travma vakalarinda en az 18 G ¢apli kaniil ile ¢ift damar yolu agarim.” ,
“Travma olgularinda kanama kontroliinii her vakada yapabilirim.”, “Travma vakalarinda
bastan asagiya muayeneyi, hi¢bir basamak atlamadan her vakada yapabilirim.” iken en ¢ok
katildigi maddeler ise “Iyi bir travma yonetimi icin iyi bir ekip ¢alismasi yiiriitiilmelidir.”,
“Iyi bir travma yonetimi igin gerekli ekipmanlar saglanmalidir.”, “Bilinci kapali tiim travma
stipheli vakalarda servikal ve spinal immobilizasyon saglarim.” ve “Travma hastasinin acil
servise teslimi sirasinda hekime travma mekanizmasiyla ilgili gerekli bilgilendirmeyi

yaparim.” olmustur.

Katilimcilara ait demografik 6zellikler tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11

Arastirmaya katilan hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin demografik

ozellikleri
Degisken Frekans (Yiizde)
. Kadin 198 (58.8)
Cinsiyet Erkek 139 (41.2)
20-25 129 (38.3)
Yas Grubu 26-30 118 (35)
31-35 35 (10.4)
36-40 48 (14.2)
41 yas ve lizeri 7(2.1)
Evet, var 112 (33.2)
Gocuk Durumu Hayrr, yok 225 (66.8)
Doktor 25 (7.4)
Unvan Paramedik 181 (53.7)
Hemsire 10 (3)
ATT 121 (35.9)
Lise 25 (7.4)
s On Lisans 162 (48.1)
Egitim Durumu Lisans 107 (31.8)
Yiiksek Lisans 38 (11.3)
Doktora 5(1.5)
. . . Merkez 172 (51)
Istasyon Yerlesim Yeri flce 165 (49)
1-5 Y1l 164 (48.7)
6-10 Yl 92 (27.3)
Calisma Y1l 11-15 Y1l 55 (16.3)
16-20 Y1l 23 (6.8)
21 Y1l ve Uzeri 3(0.9
. .. Evet 208 (61.7)
TILYAD Egitim Durumu Hayir 129 (38.3)
" o Evet 195 (57.9)
Giincel Yayin Takibi Hayir 142 (42.1)
Fiziksel gii¢ gerektirmesi 136 (40.4)
Yetersiz ekipmanla 53 (15.7)
Travma Yénetimind calismak
o | n"]ge m::l © Ekip i¢i uyumsuzluk 71 (21.1)
orlafitian Luru Bilgi yetersizligi 18 (5.3)
Beceri yetersizligi 8 (2.4)
Psikolojik boyut 51 (15.1)
Toplam 337 (100)

*ATT: Acil Tip Teknisyeni
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Travmaya yaklasimlar ¢esitli degiskenlerle analiz edilmek istenen 337 katilimcidan
198’ kadin (%58,8), 139°u erkek (%41,2) HOASHC dir. Bu katilimcilarin yas ortalamasi
28,2 (en az 20 ve en ¢ok 46 yas) ve meslekte ki ¢alisma yillar1 ortalamasi 6,96 (en az 1 ve
en ¢ok 26 y1l)’dir. Katilimei grupta 181 paramedik (%53,7) ve 121 ATT (%35,9) ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Travma vakalarinin fiziksel giic gerektirmesi, 136 katilimci tarafindan
travma yonetimi sirasinda zorlanilan durum olarak isaretlenmistir. Bu da grubun %40,4 gibi

bliyiik bir cogunlugunun ayni fikirde oldugunun gostergesidir.

4.3.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Travma

Hastalara Yaklasimr’min Cinsiyete Gore Incelenmesi

Cinsiyete gore travma farkindalig1 arasinda farklilik olup olmadigini incelemek i¢in
Independent Samples T testi uygulandi. Kadmn ve erkek HOASHC nin farkindalik skorlar:
arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (t=0,46 ve p > 0,05) (Tablo 12).

Tablo 12

Katilimeilarin 6l¢ek skorlari ile cinsiyet arasindaki iligki

Ortalama

Olcek Cinsiyet N (S. Sapma) t P
) Kadin 198 47.27 (8.44)
Olgek toplam puani Erkek 139 46.82 (8.97) 0.467 0.641

4.3.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calsanlarimm Travma

Hastalarina Yaklasimi’nin Yaslarina Gore incelenmesi

HOASHC nin travma farkindalig1, personellerin yaslarina gore farklilik yaratir m1?
Bu sorunun analizi One-Way ANOVA testi ile gerceklestirilmistir. HOASHC nin yaslari
bes farkli gruba ayrilmistir. Yapilan test sonucunda farkindalik skorlar1 arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 13).

HOASHC nin yaslar1 ve travmali hastaya yaklasimlari arasinda anlaml bir fark

bulunmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 13

Katilimcilarin 6lgek skorlart ile yaslar1 arasindaki iliski

Olcek Yas Grubu N (Cgtgéirr?%) F P
20-25 129  46.11 (9.18)
26-30 118  47.06 (8.57)

Olgek toplam puani 31-35 35 49.14 (7.26) 1.413 0.229
36-40 48 48.60 (8.43)
41 yas ve lizeri 7 44.71 (5.85)

4.3.3. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calsanlarmm Travma

Hastalarina Yaklasim’min Egitim Durumuna Gére incelenmesi

HOASHC nin travma farkindalig1, egitim durumlarma gore farklilik yaratir mi? Bu
sorunun analizi One-Way ANOVA testi ile gerceklestirilmistir. Yapilan test sonucunda
farkindalik skorlar1 arasinda anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir (F= 7,672 ve p< 0,05)
(Tablo 14).

Bu farkliligin hangi grup ya da gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Scheffe
coklu karsilastirma testi kullanilmustir. Test sonucuna gére HOASHC nin egitim durumu
lise, 6n lisans ve lisans olan gruplar arasinda anlamli bir iliski vardir. Bu iligskiye goére egitim
durumu lise olanlarin lisans ve 0On lisans olanlara gore travma farkindaliginin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Sadece lise egitimiyle kalan personelin travma farkindaliginin
diisiik olma sebebi 2 yillik onlisans egitimi ve 4 yillik lisans egitimi alan personellerin
tiniversite diizeyinde egitim almalar1 ve travma konusunda daha fazla teorik ve uygulamali

ders gormeleri kaynakli olabilir.

Egitim durumu 6n lisans olanlar ile lise ve yiiksek lisans olanlar arasinda da anlamli
iliski vardir. Bu iligki 6n lisans mezunlarinin yiiksek lisans mezunlarindan, yiiksek lisans
mezunlarinin da lise mezunlarindan daha fazla travma farkindaligi oldugu yoniindedir.
Arastirma grubunun ¢ogunlugunu paramedikler olugturmaktadir ve 2 yillik 6nlisans egitimi
alan bu personeller egitim siireci boyunca yogun bir miifredattan gegmektedirler. Heniiz ilk

ve acil yardim (paramedik) mesleginin lisans ve yiiksek lisans gibi {ist 6grenimlerinin
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bulunmamas1 bu konuda etkili olabilir. On lisans mezunlarmin travma farkindalig: daha

yiiksekken lise mezunlarinin daha diisiiktiir.

Egitim durumu lisans olan personellerin yiiksek lisans olanlara, yiiksek lisans olan

personellerin de lise olanlara gore travma farkindalig1 daha yiiksektir.

Egitim durumu yiiksek lisans olan personeller ile 6n lisans ve lisans olanlar
arasindaki iliskiye gore ise yiiksek lisans mezunlarinin lisans mezunlarindan, lisans
mezunlarinin da 6n lisans mezunlarindan daha az travma farkindaligi oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 14

Katilimcilarin 6lgek skorlari ile egitim durumu arasindaki iligki

Olcek Egitim Durumu N (%rtsa;%rr?]i) F P
Lise 25 41.20 (13.32)
On lisans 162  48.56 (7.00)

Olgek toplam puani Lisans 107  47.85(7.12) 7.672 0.000
Yiiksek lisans 38 42.37 (12.10)
Doktora 5 48.20 (4.08)

4.3.4. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calsanlarimm Travma

Hastalarina Yaklasimi’nin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Incelenmesi

HOASHC nin travma farkindalig1, cocuk sahibi olma durumlarina gore farklilik
yaratir m1? Bu sorunun analizi Independent Samples T testi ile gergeklestirilmistir. Yapilan
test sonucunda farkindalik skorlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15

Katilimeilarin 6l¢ek skorlari ile ¢ocuk sahibi olma durumu arasindaki iliski

- Cocuk Sahibi Ortalama
0163 Olma Durumu S (S. Sapma) t 7
) Evet 112 47.21(9.18)
Olgek toplam puani Hayir 995 47.02 (8.40) 0.196 0.845

4.35. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calsanlarimn Travma

Hastalarina Yaklasimi’nin Unvanlarma Gére Incelenmesi

HOASHC nin travma farkindaligi, hangi meslek grubunda olduklarma gére farklilik
yaratir mi1? Bu sorunun analizi One-Way ANOVA testi ile gergeklestirilmistir. Yapilan test
sonucunda farkindalik skorlar1 arasinda anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmistir (p>0.05)
(Tablo 16).

HOASHC ambulanslarda 3 kisi olarak gérev yapmaktadirlar. Bu ii¢ kisilik ekip,
doktorlu ekip ise ekip sorumlusu doktordur. Doktorsuz ekiplerde paramedikler ekip
sorumlulugu gorevini iistlenirler. 2 ATT nin nébet tutmasi halinde ise modiil egitimleri tam
olan personel sorumlu pozisyonundadir. Saglik meslek lisesi mezunu ¢ogu ATT veya
hemsire iiniversiteye gidip paramedik diplomasi almasna karsin ATT, hemsire {invan ile
gorev yapmaya devam etmektedirler. Veya paramedikler de mevcut dnlisans egitimlerinin
tizerine lisans hemsire diplomasi alabilmekteler. Bu sebeplerle egitim durumu ile travmali
hastalara yaklasim arasinda anlamli bir iligki bulunmusken, unvan ile travmali hastalara

yaklagim arasinda anlamli bir iligski ¢itkmamais olabilir.
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Tablo 16

Katilimeilarin 6l¢ek skorlari ile tinvanlari arasindaki iliski

Ortalama

Ol¢ek Unvan N (S. Sapma) F P
Doktor 25 43.76 (8.49)
) Paramedik 181  47.31(8.46)
Olgek toplam puani . 1.616 0.186
Hemsire 10 49.80 (5.05)
ATT 121 47.20(9.10)

*ATT: Acil Tip Teknisyeni

4.3.6. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calsanlarmm Travma

Hastalarima Yaklasimi’nin istasyon Yerlesim Yerine Gore incelenmesi

HOASHC nin travma farkindaligi, ¢alistiklar1 istasyonun bulundugu yerlesim yerine
gore farklilik yaratir nmi? Bu sorunun analizi Independent Samples T testi ile
gerceklestirilmistir. Yapilan test sonucunda farkindalik skorlar1 arasinda anlamli bir iligki

olmadig tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 17).

Her ne kadar calismamizda istasyonun bulundugu yerlesim yeri ile farkindalik
skorlar1 arasinda anlamli iliski bulunamasada travma hastalariyla karsilasma sikligr il
merkezi ve ilgelere gore degisiklik gosterebilir. Buna bagli olarak travmali hasta
yaklagiminda farklilik gézlenebilir. Veya il merkezlerinde bulunan travma hastanelerine
nakil yapan il¢e ekipleri hastalarla daha fazla iletisim halinde olduklari i¢cin miidahale
yaklagimlart farkli olabilir. Hastanin ilk naklinin saglandigi acil servisin hekim tecriibesi,
ekipmanlarinin ¢esitligi veya belli girisimlerin yapilabilir (toraks tiipli takilmasi) olmasi
travma merkezine nakli saglayan ekibi psikolojik agidan rahatlatabilir. Ileride yapilacak ve

daha fazla HOASHC ye ulasilan ¢alismalarda anlamli sonuglar ¢ikabilecegini diisiiniiyoruz.
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Tablo 17

Katilimcilarin 6lgek skorlar ile istasyon yerlesim yeri arasindaki iligki

Istasyon Yerlesim Ortalama

LS Yeri i (S. Sapma) . P
) Merkez 172 46.92 (8.89)
Olgek toplam puani flce 165 4725 (8.42) -0.356 0.722

4.3.7. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calsanlarimn Travma

Hastalaria Yaklasimi’min Cahsma Yihna Gére incelenmesi

HOASHC nin travma farkindaligi, meslekte goérev yapma siirelerine gore farklilik
yaratir m1? Bu sorunun analizi One-Way ANOVA testi ile gergeklestirilmistir. Yapilan test
sonucunda farkindalik skorlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (F= 5,064
ve p< 0,05) (Tablo 18).

Calisma yillar1 bes farkli gruba ayrilmistir. Bu farkliligin hangi grup ya da gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Scheffe ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Test
sonucuna gére HOASHC nin meslege yeni baslamis olmas1 (1-5 yil) ve daha tecriibeli (11-
15 yil) olmast ile travmali hastaya yaklasimlari arasinda anlamli bir fark vardir. Calisma
siiresi 11-15 y1l arasinda olan HOASHC nin ¢alisma siiresi 1-5 yil arasinda olanlara gore
travma farkindaliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. 11-15 yil arasinda c¢alisma
siiresi olan HOASHC 1-5 yil arasinda olanlara gore ¢ok daha fazla travma hastasiyla
karsilagsmis olabilir. Bir travma hastasini ilk kez goriip degerlendirmek ile defalarca kez

gormek gerek psikolojik gerekse tibbi yaklagim agisindan farkliliklar gosterebilir.
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Tablo 18

Katilimcilarin 6lgek skorlart ile ¢caligma yillart arasindaki iliski

Olcek Calisma Yili N (Cgtgéirr?%) F P
1-5 Y1l 164  45.12 (9.42)
6-10 Yil 92 47.89(7.83)

Olgek toplam puani 11-15 Y1l 55 50.44 (7.30) 5.064 0.001
16-20 Y1l 23 4957 (5.41)
21 Yil ve Uzeri 3 48.33 (8.32)

4.3.8. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calsanlarmmmm Travma

Hastalara Yaklasim’min TILYAD Egitimi Alma Durumuna Gére incelenmesi

HOASHC nin travma farkindalig1, hizmet i¢i egitimleri sirasinda travmali hastaya
yaklasim konusunda (TILYAD) egitim alip almama durumlarina gore farklilik yaratir mi?
Bu sorunun analizi Independent Samples T testi ile gerceklestirilmistir. Yapilan test
sonucunda farkindalik skorlari arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05)

(Tablo 19).

Travma konusunda egitim almis olan calisanlarin almamis olan calisanlara gore
travma farkindali1 daha yiiksektir. Mevcut sistemde tiim illerde TILYAD egitimi 112 1l
Ambulans Servisi Baghekimligi’ne bagl egitim birimleri tarafindan HOASHC ye verilmesi
gereken modiillerden biridir. HOASHC nin ise baslama zamanlari, mevcut ildeki egitim
yogunlugu gibi nedenlerle egitimi almayan HOASHC nin travma farkindalig1 daha diisiik

bulunmus olabilir.

Tablo 19

Katilimeilarm 8lgek skorlari ile TILYAD egitimi alma durumu arasindaki iligki

. TILYAD Egitimi Ortalama (S.

Olgek Alma Durumu N Sapma) t P
Evet 208  48.27(8.09)

Olgek toplam puani
Hayir 129  45.16 (9.21) 3.252 0.001
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4.3.9. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Travma

Hastalarina Yaklasimr’min Giincel Yayin Takibine Gére Incelenmesi

HOASHC’nin travma farkindaligi, travma yonetimi ile ilgili gelismeleri, yeni
yayinlari takip etme durumlaria gore farklilik yaratir mi1? Bu sorunun analizi Independent
Samples T testi ile gerceklestirilmistir. Yapilan test sonucunda farkindalik skorlar1 arasinda

anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p< 0,05) (Tablo 20).

Travma yoOnetimi ile ilgili gelismelerin ve yeni yaynlarin takibini saglayan
HOASHC nin takip etmeyenlere gore travma farkindaligi daha yiiksektir. Tip siirekli olarak
gelismektedir ve calisanlar bu gelisime ayak uydurmak zorundadir. Yeni yayin ve
giincellemeler calisanlarin kendi kisisel gelisimleri ve meslek hayatlarindaki basarilartyla
yakindan iliskili olsada hastalara yaklasim konusunda da ¢ok degerlidir. Ornegin tansiyon
pnomotoraks gelismis bir travma hastasinda igne dokompresyon yerinin son degisiklerle
neresi oldugunu bilmeyen HOASHC yanlis bélgeden islem yapmus olacaktir. Bu da travma

hastalarinin iyilestirilebirligi ile yakindan ilgilidir.

Tablo 20

Katilimeilarin 6lgek skorlari ile giincel yayin takibi arasindaki iliski

. Giincel Yayn Ortalama (S.

Olock Takibi N sapma) t P
Evet 195  48.87 (7.57)

Olgek toplam puani
Hayr 142 44.63 (9.44) 4.561 0.000

4.3.10. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarimn Travma
Hastalarima Yaklasimi’min Travma Yonetiminde Zorlanma Sebebine Gore

Incelenmesi

HOASHC nin travma farkindalig1, travma yénetimi sirasinda en gok hangi sebeple
zorlandiklarina gore farklilik yaratir mi1? Bu sorunun analizi One-Way ANOVA testi ile
gerceklestirilmistir. Yapilan test sonucunda farkindalik skorlar1 arasinda anlamli bir iliski

oldugu tespit edilmistir (p< 0,05) (Tablo 21). Bu farkliligin hangi grup ya da gruplar arasinda
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oldugunu belirlemek igin Scheffe ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Yapilan teste gore
travma yonetiminde zorlanma sebebi olarak, fiziksel gii¢ gerektirmesi ile yetersiz ekipmanla
calismak ve bilgi yetersizligi arasinda anlamli iligski tespit edilmistir. Bu iliskiye gore
travmal1 hasta yonetiminde zorlanma sebebi olarak fiziksel giic gerektirmesini isaretleyen
personellerin yetersiz ekipmanla ¢alismak ve bilgi yetersizligini isaretleyenlere gore travma
farkindaliklarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Travma hastalarinin tamamina
yakini sirt tahtasina alinmaktadir. Sirt tahtasina alinma siirecinde ve tasima esnasinda
HOASHC fazla miktarda fiziksel olarak zorlanmaktadirlar. Zorlu olay yerlerinde tasima
teknikleri esnasinda da yine ¢alisanlar zorlanabilmektedir. Bununla ilgili olarak ¢ogunlugu
adli olay olan ve ¢ogu zaman polis, jandarma, itfaiye ile birlikte hareket edilen travma
hastalar1 i¢in bu birimler bilgilendirilmeli, ara ara verilecek travmali hastalara yaklasim

egitimleri ile HOASHC "nin fiziksel yiikiinii hafifletebileceklerini diisiinmekteyiz.

Travma yonetiminde zorlanma sebebi olarak yetersiz ekipmanla ¢alismak secenegini
isaretleyen personellerin ekip i¢i uyumsuzluk, psikolojik boyut ve fiziksel gii¢

gerektirmesini isaretleyenlere gore daha az travma farkindaligi oldugu tespit edilmistir.

Travma yoOnetiminde zorlanma sebebi olarak ekip i¢i uyumsuzluk ve yetersiz
ekipmanla calismak segenegini isaretleyen personeller arasinda anlamli iliski vardir. Bu
iliskiye gore ekip i¢i uyumsuzlugu secen personellerin yetersiz ekipmanla g¢aligmay1
segenlere gore travma farkindaliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Travma bir ekip
isidir. Ekip uyumuna Onem veren ve ekip i¢i uyumsuzlugu zorlanma sebebi goéren

calisanlarin travma farkindalig1 daha yiiksektir.

Bilgi yetersizligi ile fiziksel gili¢ gerektirmesi secenegini igaretleyen personeller
arasinda karsilastirma yapildiginda ise fiziksel gii¢ gerektirmesini segen personellerin
travma farkindaliginin, bilgi yetersizligini segenlere gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Psikolojik boyut ile yetersiz ekipmanla ¢alismak se¢eneklerinin isaretlenmesine gore
personeller arasinda karsilastirma yapildiginda psikolojik boyutu secenlerin, yetersiz
ekipmanla calismay1 secenlere gore travma farkindaliginin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 21

Katilimcilarin 6lgek skorlari ile travma yonetiminde zorlanma sebebi arasindaki iligki

- Travma Yonetiminde Ortalama (S.

Olgek Zorlanma Sebebi Sapma) F P
Fiziksel Gii¢
Gerektirmesi 136 49.46 (6.44)
Z:fr;l'jkEk'pma”'a 53 41.70 (11.06)

Olgek toplam puani ;
Ekip I¢i Uyumsuzluk 71 47.39 (8.77) 8.933 0.000
Bilgi Yetersizligi 18 41.11 (7.73)
Beceri Yetersizligi 8 47.88 (5.48)
Psikolojik Boyut 51 47.88 (8.48)
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, 6zellikle geng niifusu etkileyen
saglik sorunu olmasi yaninda, iiretim kaybina da yol agan, kiiresel 6liim nedenlerinin en 6nde
gelen sebebi olan travma hastalariyla sik karsilasan bir birimdir. Bunun yani sira olay yerine
giderek hastalarla/yaralilarla ilk temasa ve iletisime gegen saglik profesyonelleridir. Bu
sebeple hastane Oncesi alanda ve hastalarin/yaralilarin transferi esnasinda nasil bir
yaklagimda bulunulacagi travma hastalar1 acisindan olduk¢a Onem arz etmektedir.
HOASHC, travma hastalarnin olay yerinde hizla birincil ve ikincil bakisii yapmali,
yaralanma ciddiyetini belirlemeli, hizli ve etkin bir bicimde acil bakim ve stabilizasyonunu
saglamali ve ihtiyact olan kesin tedaviyi alabilecegi uygun saglik kurulusuna naklini

gerceklestirmelidir (Sasser, vd., 2012).

Yapilan literatiir taramasinda; hekimler, hemsireler, anestezi teknisyenleri ve acil tip
teknisyenlerinin travma konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi ile
ilgili ¢aligmalar yapilmasina ragmen (Shakeri, vd., 2018; Kumar, vd., 2008) hastane 6ncesi
acil saglik hizmeti sunan saglik personellerinin travmali hastaya yaklagim konusundaki bilgi,

tutum ve davranislarinin degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Yapilan ¢alismada “Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Travma
Hastalarma Yaklasim Olgegi” nin gelistirilmesi amaglanmistir. Faktdr analizi sonucunda 27
maddenin literatiiriin 6nerdigi madde toplam korelasyonlar1 ile faktor analizi giris yuk
degerlerine ulasamadigi belirlenmistir. Bu maddeler aday 6l¢ek formunda yer alan 1, 5, 6,
8,9,13,14,15,16,17,21,22,23,25,26,27. maddelerdir ve 6l¢ekten ¢ikarilmistir. 8. Madde
olan “Kanamali hastalarda Traneksamik asit uygularim” ifadesinin ¢ikarilma sebebi
ambulanslarda traneksamik asit bulunmamasiyla ilgili olabilir. Erin’in (2020) yaptigi
calismada, mortaliteyi azaltici etkisi kanitlanmis olan, travmali hastaya ilk 1 saat icerisinde
1 gr traneksamik asit uygulanmasi ile ilgili soruyu katilimcilarin %39,3’0 yanlis
cevaplamistir. Bu sonuglar HOASHC nin konuyla ilgili yeterli bilgisinin olmamasiyla
iliskili olabilir. Ayni sekilde 9. madde olan “Tansiyon pnomotoraks diisiindiigiim vakalarda

igne dekompresyon yaparim” ifadesi kesin bir ifade olmasi ve ¢ogu HOASH tarafindan rutin

yapilmayan bir islem olmasi kaynakli ¢ikarilmis olabilir. Erin’in (2020) yaptiklari ¢caligma
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verilerine gore, ¢alismasinda katilimcilara pndmotoraksli bir hastada igne torakostomi
uygulamak i¢in igneyle girilmesi gereken dogru anatomik bolgeler soruldugunda
%55,7’sinin dogru yanit verdigi; ancak akciger seslerinin hi¢ duyulmadigi, tansiyon
pnomotoraks ©n tanili, bir hastaya igne torakostomi uygulayip uygulamayacaklari
soruldugunda yarisindan azinin uygulamay1 yapacagi yoniinde cevap alinmistir. Bu duruma
klinik becerideki yetersizligin yan1 sira yetki sinirlarinin net olmamasi ve komplikasyon
olusmasi1 durumunda ortaya ¢ikabilecek adli durumlardan dolay1 olan kayginin sebep
oldugunu diisinmektelerdir. HOASHC’ye gerekli yetki ve egitimlerin verilmesi
gerekmektedir. 13. Madde de “Travma vakalarinda erken entiibasyon ile mortalite
azaltilmalidir” ifadesi yer almaktadir ve bu madde de 6lgekten ¢ikarilmistir. Bunun sebebi
travmali hastalarda olay yerinden maksimum 10 dakika i¢in ayrilmasi gerecken HOASHC
icin hem ilk degerlendirme, es zamanli immobilizasyon islemlerine ek entiibasyon kararini
net bir sekilde veremiyor olmalar1 olabilir. Mobil haldeki ambulansta yani hastaneye nakil
esnasinda basarili entiibasyon zor olabileceginden dolay1r da olabilir. Hastaya uygun
pozisyon veremeden, ¢ogunlukla kas gevsekligi saglanamadan ve omurlarin sabitlenmesi
amaciyla boyunluk takilmis olan travma hastalarinda yapilan entiibasyon denemeleri riskli
ve zor bir islemdir. HOASHC nin entiibasyon egitimi ve tecriibesi 6nem tasir. Bazi
caligmalarda basarisiz girisim yapilma ihtimalinin ve komplikasyonlarin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Jenkins, vd., 1994). 16. Maddede yer alan “Travma vakalarinin hastaneye
teslimi sirasinda ekipmanlarin degistirilmesi hastada ikincil travmalara neden olur” ifadesi
HOASHC tarafindan uygun sekilde anlasilamadigi icin verilen cevaplar dogrultusunda
Olgekten ¢ikmis olabilir. Maddede asil iistiinde durulmak istenen konu, travma hastalarinda
boyunluk, sirt tahtasi ve liizum halinde yapilan atel uygulamalarinin hastane acil servislerine
teslimi esnasinda hastanin sirt tahtalar1 arasi aktarim ve atellerin ¢ikarilip HOASHC
tarafindan ambulansa yerlestirmek i¢in geri alinmasi esnasinda hastada ikincil yaralanmalar
meydana gelebilecegi yoniindedir. Bu konuyla ilgili olarak yapilacak bir diizenlemeyle acil
servislerde travma hastasi teslimi sonrasinda HOASHC’ye hazirda bulunan stabilizasyon

malzemelerinin verilmesi hastalarin konforu i¢in faydali olacaktir.
Sonug olarak agiklayici faktor analizi sonrasinda 11 madde ve tek faktérden olusan

bir 6l¢ek yapisina ulasilmistir ve dogrulayici faktoér analizi sonuglart kabul edilebilir

diizeydedir. Bu arastirmada yer alan katilimcilar baglaminda bu sonuglara gore gelistirilen
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oleegin HOASHC nin travma hastalaria yaklasimlarini gecerli ve giivenilir bicimde

Olctligli sonucuna ulagilmstir.

11 maddelik gelistirilen 6lgek ile ilgili grup tlizerinde 6rnek uygulama yapilmstir.
“Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarmin Travma Hastalarina Yaklasimi’nin

Cesitli Degiskenlere Gore Analizi” adli calismaya toplamda 337 kisi katilmistir.

Travmali hastalara yaklagimlar1 cesitli degiskenlerle analiz edilmek istenen 337
katilimcidan 198’1 kadin (%58,8), 139°u erkek (%41,2) HOASHC dir. Bu katilimcilarin yas
ortalamasi 28,2 (en az 20 ve en ¢ok 46 yas) ve meslekte ki ¢alisma yillar1 ortalamasi 6,96
(en az 1 ve en ¢ok 26 yil)’dir. Katilimei grupta 181 paramedik (%53,7) ve 121 ATT (35,9)
cogunlugu olusturmaktadir. Buna karsilik Erin’in 2020 yilinda yaptigi c¢alismada
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde tigte ikiye yakininin kadinlardan
olustugu goriilmistiir. Cogu zaman fiziki giic gerektiren ve sahada aktif olarak calisilan
hastane 6ncesi ASH’nin daha ¢ok kadinlar tarafindan tercih ediliyor olmasini; kadinlarin bu
meslek gruplarina erkeklerden daha fazla ilgi gosterdigini diisindiirmiistiir (Erin, 2020).
Yine aymi c¢aligmada personelin yas ortalamalar1 goz Oniine alindiginda c¢alismaya
katilanlarin, minimum 21 maksimum 39 olmak {izere, yas ortalamas1 30,20 £ 5,02 y1l olup
nispeten geng bir popiilasyon oldugu saptanmistir. Meslekte gecirilen siire agisindan yapilan
degerlendirmede, yarisindan fazlasinin 10 yildan az siiredir hastane dncesi ASH alaninda
gorev yaptigi goriilmistiir (Erin, 2020). Shakeri, vd.’nin 2018 yilinda yaptigi ¢aligma
sonuglar1 da benzerlik gostermektedir. Yaptigimiz ¢alismada da arastirmaya Kkatilan
HOASHC ’nin yas ortalamasi incelendiginde sonuglar, bu alanin iilkemizde 2000°li yillarda
gelismeye baglayan bir meslek olmasi ile ilgilidir. 1994-1995 yillarinda ilk kez Izmir,
Istanbul ve Ankara’da 112 ekipleri kurulmustur. 1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi
bilinyesinde paramedik boliimii, 1996 yilinda ise Saglik Bakanligi’na bagli Saglik Meslek
Liselerinde Acil Tip Teknisyenligi boliimii acilmistir. 2007 yilinda ise ASHY degisikligi ile
ambulanslarda paramedikler hekim olmadan g¢alismaya baslamislardir. Bu bilgilerden de
anlasilacagr lizere 112 acil saglik hizmetleri sisteminin iilkemizde yeni bir alan olmast,
paramedik ve ATT mesleklerinin yeni meslek gruplart olmasiyla iligkili oldugu soylenebilir.
HOASHC ’nin yas ortalamas1 ve meslekte ¢alisma yil1 ortalamalari diisiik olmasi1 beklenen

bir sonugtur.
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HOASHC’nin travma hastalarina yaklasimi ile hizmet i¢i egitimleri sirasinda
TILYAD egitimi alip almama durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu iliskiye
gore TILY AD egitimi almis olan personellerin egitim almamis personellere gore farkindalig
daha yiiksektir. Erin’in 2020 yilinda yaptig1 ¢alismada Katilimcilara, kendilerini travmali
hastaya miidahale konusunda yeterli goriip goérmedikleri konusunda yoneltilen sorular
incelendiginde; ¢alisanlarin tamamina yakininin muayene, hava yolu acikliginin saglanmast,
tedavi ve ekipmanlarin kullanimi konusunda kendisini yeterli gordiigii sonucuna varilmstir.
Bunun nedeninin yine tamamina yakininin daha 6nce travmali hastaya yaklasim konusunda
egitim almis olmasiyla ilgili oldugunu belirtmislerdir. Ancak anket sonunda yoneltilen
benzer bir soruda, kisilerin kendilerini travmali hastaya yaklagim konusunda yeterli gérme
orani yar1 yartya azalmistir ve dortte liclinlin tip hekimi tarafindan verilen bir egitim almak
istedigi saptanmistir (Erin, 2020). Kumar vd. (2008) yaptiklar1 calismada HOASHC ’nin
daha once alinan egitime ragmen yeterli bilgiye sahip olmadigi saptanmig ve stirekli hizmet
ici egitimin gerekliligini belirtmistir (Kumar, vd., 2008). Shakeri vd.’nin ¢aligmasinda ise
travmal1 hasta yonetimi ile ilgili yoneltilen bilgi sorulari incelendiginde katilimcilarin %81,1

oraninda ortalama bilgi diizeyine sahip olduklar1 gozlenmistir (Shakeri, vd., 2018).

Diinyadaki 6liimlerin 6nde gelen nedenlerinden biri travmadir. Ornegin; ABD’de
travma geng eriskinlerde mortalite nedenlerinin basinda gelmektedir ve tiim yas gruplarinda
oliimlerin %10 unun sebebidir. Her y1l yaklasik olarak 45 milyon insan travma nedeniyle
hafiften ciddiye kadar degiskenlik oranlarda fiziksel engelli olmaktadir. Yalnizca ABD’de
yilda 50 milyondan fazla hasta travma nedeniyle medikal tedavi almaktadir ve yogun bakim
tinitesine yatiglarin %30’u travma iligkili nedenlerden dolay1 olmaktadir (Mackenzie, vd.,
2007). Bu hem devlet ekonomisi hemde hasta agisindan tiretim kaybi demektir. Geng
popiilasyonda ki bu saglik hizmeti ihtiyaci artan maliyetlerle de ilgilidir. Diinya Saglk
Orgiitii’ne gore; 2030 yilma kadar travmanin diinya genelinde ve tiim yaslarda en énemli
mortalite ve morbidite nedenleri i¢inde i¢lincii siraya gelmesi beklenen bir durumdur
(WHO, 2018). Travma yonetimi konusu olduk¢a kapsamli bir konudur ve siirekli
giincellenen travma yonetimi konularinin personellere sik periyotlarla verilmesi gerektigini
diistinmekteyiz. Giincellenen konularin alaninda uzman kisilerce egitiminin verilmesi
neticesinde giincel bilgiler hastane Oncesi alanda uygulanacaktir. Bu travma yonetimi
acisindan olduk¢a Onemlidir ve hasta/yaralilarin mortalite ve morbidite oranlarinin

azaltilmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

57



HOASHC’nin travmaya yaklasiminin {invanlarma gore incelenmesi sonucunda
anlamli bir iliski bulunamamustir. Buna karsilik HOASHC *nin egitim durumlari ile travmali
hastaya yaklagimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Egitim durumu lise olanlarin
lisans ve 0On lisans olanlara gore travma farkindaliginin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
On lisans mezunlarinin yiiksek lisans mezunlarindan, yiiksek lisans mezunlarinin da lise
mezunlarindan daha fazla travma farkindaligi oldugu tespit edilmistir. Egitim durumu lisans
olan personellerin yiiksek lisans olanlara, yiiksek lisans olan personellerin de lise olanlara
gore travma farkindaligi daha yiiksektir. Yiiksek lisans mezunlarinin lisans mezunlarindan,
lisans mezunlarimin da 6n lisans mezunlarindan daha az travma farkindalig1 oldugu tespit
edilmistir. Tiim bu sonuglara gore bakildiginda egitim durumu 6n lisans olan personellerin
travma farkindalig1 diger gruplardan daha yiiksektir. iki y1llik 6n lisans programimdan mezun
olan paramedikler arastirma grubunun ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Hastane oncesi acil
saglik hizmetlerinde paramedikler {i¢ kisilik ambulans ekibinin sefi pozisyonundadir ve
sorumluluklar1 daha fazladir. Yeni bir meslek dali olmasi ve travma bilgilerinin taze olmasi
bu sonug i¢in etkili olmus olabilir. Ayni sekilde 6n lisans mezunlari, lisans tamamlama
programlari ile lisans mezunu olmus olabilirler ve bu gruptakilerin de lise mezunlarina gore

travmali hasta farkindaliklar1 daha ytiksektir.

HOASHC nin travmaya yaklasimu ile istasyon yerlesim yerinin merkez veya ilge
olmasi arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Buna karsilik Erin’in 2020 yilinda
yaptig1 ¢caligmada katilimcilarin gorev yerleri karsilastirildiginda il merkezinde ¢aligsanlarin
ilgelerde ¢alisanlara oranla travmaya yaklasim bilgi sorularina daha fazla dogru yanit verdigi
gbzlenmistir. Ancak ilgelerde calisanlarin pelvis ve ekstremite immobilizasyonu konusunda
merkezde calisanlara gére daha dogru bir tutuma sahip oldugu sonucuna varilmistir. Bu
durumun il merkezinde calisanlarin egitim ve bilgi kaynaklarina erisim imkanlarinin daha
ylksek olmasi ve travma hastalartyla daha sik oranda karsilagmalariyla ilgili oldugunu

diistindiiklerini belirtmislerdir (Erin, 2020).

Calismamizda gelistirilen “Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlariimn
Travma Hastalarina Yaklasim Olgegi” nin 11 maddesi ile ilgili literatiir tarandiginda
travmaya yaklasima dair cesitli goriisler ele alind1. “Bunlardan ilk olarak “Iyi bir travma
yonetimi icin iyi bir ekip caligmasi yiiriitilmelidir” ve “Travma hastalarinda transfer

sirasinda ekibimle etkili takim iletisimini saglayabilirim” maddelerine bakildiginda;
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HOASH alaninda travmali hasta ydnetimi planindaki aksakliklar ve tibbi yanlis
yonetim tipik olarak dort olasi sorundan biri veya daha fazlasi nedeniyle ortaya g¢ikar

(Mackersie, 2010).

eiletisim problemleri (6rnegin, vakanm fizyolojik durumundaki degisiklikler veya
kritik test sonuglart etkin bir bi¢imde ekip icinde iletilmez, genel yOnetim plani veya
gorevlerin 6nceligi ekip sefi tarafindan kesin bir bi¢imde iletilmez).

eDurumsal farkindaliktaki basarisizliklar (6rnegin, soku fark edememe, kan nakli
ihtiyaglarin1 tahmin edememe, daha yiiksek riskli vakalar igin standart yonetimi
degistirememe).

ePersonel veya is yiikii dagilimi sorunlar (6rnegin, bir prosediirii yiiriiten yetersiz
egitimli personel, hasta hacmi i¢in yetersiz personel).

o(Coziilmemis tartigmalar (6rnegin, yeterli olmayan performans gosterdigi algilanan
diger ekip calisanlar1 hakkinda ¢oziime kavusturulmamis diismanlik, genel yonetim plani
kapsaminda anlagsmazlik, ekip liderligi icin yarisan kidemli c¢alisanlar arasindaki

anlagsmazlik).

Hasta yonetimi esnasinda hataya veya aksakliga sebebiyet veren baslica sorunlar
insan kaynaklidir. Ozellikle ekip uyumuna dikkat cekmektedir. Olay yerinde, nakil
esnasinda ve hatta hasta teslimi sirasinda beraber hareket eden HOASHC icin iletisim

eksikligi ve anlagsmazliklar travma yonetimini olumsuz etkilemektedir.

“Travma hastalarinda sirt tahtasi ve servikal omurga immobilizasyonu rutin
kullanimin1 saglarim” ve “Bilinci kapali tiim travma siipheli vakalarda servikal ve spinal
immobilizasyon saglarim” maddeleri ile ilgili olarak ise ¢oklu travmali ve biling degisikligi
olan vakalarda, klinik muayene ve radyolojik tekniklerle spinal hasar diglanincaya kadar
vertebra stabilizasyonu kesinlikle saglanmalidir. Spinal stabilizasyon malzemeleri iginde

sert boyunluk, kisa ve uzun spin board mevcuttur (Tintinalli, 2011).

Travma hastalarinin immobilizasyonun saglanabilmesi i¢in ¢esitli ekipmanlar
gereklidir. Giliniimiiz sartlarinda tim 112 ambulanslarinda eksiksiz sekilde gerekli
immobilizasyon ekipmanlari bulunmaktadir. Servical collar ve sirt tahtasi travmali hasta

yonetiminde kritik dneme sahip ekipmanlardir. “Iyi bir travma yonetimi icin gerekli
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ekipmanlar saglanmalidir” maddesiyle iligkilendirildiginde ise gerekli ekipmanlarin

saglanmasinin travmali hasta yararina oldugu ortadadir.

“Travma olgularinda kanama kontroliinii her vakada yapabilirim” ve “Onemli
kanamalarin kontroliinlin, herhangi bir ortamda en acil oncelige sahip olmasi gerekir”
maddeleri ele alindiginda ise kanamay1 kontrol altina almak i¢in temel dnlemler, yaraya
dogrudan basing uygulamak ve sonrasinda basing pansumanlari ile beraber yiikselme ve
basing noktalarinin yardimci olarak kullanilmasindan olugmaktadir. Bazi anatomik
bolgelerde penetran travma olustugunda, sadece basingli pansumanlarla kanama kontrolii
zor olabilmektedir. Ornek olarak, uylukta atesli silah yaralanmalarinda biiyiik kanama
goriilmeyebilir. Bu gibi olaylarda, gizli, i¢ kanamanin olabildigince kontrol edilmesine
olanak vermek i¢in bakimin hastane oncesi asamasi boyunca dogrudan manuel baski
uygulanmalidir. Nadir durumlarda (6rnegin, bir patlamadan kaynaklanan yaralanma,
travmatik yakin veya tam uzuv amputasyonu), ciddi bir ekstremite yarasindan kaynaklanan
hayat1 tehdit eden kanamayi kontrol etmek icin turnike uygulanmasi gerekli olabilir
(Blackwell, 2011). HOASHC i¢in kanama kontrolii hayati Snem arz etmektedir. Direk basi
yontemi sayasinde bile birgok hastanin iyilestirilebilirligi arttirilabilir. Ozellikle travma
hastalarinda sik karsilasilan kanama ve buna bagli olumsuzluklar bilingli personeller
tarafindan kontrol altina alinmalidir. Sakroiliak eklemlerin bozulmasii igeren stabil
olmayan pelvik yaralanmalar retroperitoneal kanama ile iliskilidir. Bu yaralanma i¢in
hastane Oncesi tedavi, pelvis ¢evresine sikica bir pelvik baglayici veya tabaka sabitleyerek
kirigin "kapatilmasindan" olusur. Retroperitoneal kanamay1 alevlendirmekten kaginmak
amaciyla pelvik fraktiirlerin seri muayeneleri yapilmamalidir(Blackwell, 2011). Pelvis
kemerleri ambulanslarda mevcuttur. Travma yonetiminde pelvis kemeri de gerekli
ekipmandir ve saglanmasi sarttir. Bu sayede kanamali travma hastas1 yonetiminde faydasi
goriilmiis olacaktir. Ek olarak ambulanslarda suan i¢in bulunmayan traneksamik asit kanama
konroliinde kritik 6neme sahiptir. Ambulanslara getirilmesinin tavmali hastalarin yararina
olacagini diisiinmekteyiz. Traneksamik asit, se¢ilmis travma hastalarinda mortaliteyi azaltan
bir antifibrinolitik ajandir. Hastane dncesi ortamda, traneksamik asit, sistolik kan basinci 75
mmHg'nin altindaki travma hastalarina, yaralanmadan sonraki bir saat i¢inde uygulanabilirse
faydali olabilir. Maliyet ve uygulama parametreleri (10 dakikada 1 g IV) bir¢ok sistem igin
zor olabilir (Blackwell, 2011). Travmaya bagli 6limlerin en yaygin Sebepleri kanama,

multibl organ islev bozuklugu sendromu ve kardiyopulmoner arrest iken, en yaygin
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Onlenebilecek morbidite sebepleri istenmeyen ekstiibasyon, teknik cerrahi basarisizliklar,
godzden kagmis yaralanmalar ve intravaskiiler kateterle ilgili komplikasyonlardir (Teixeira,
vd., 2009). Sonug olarak travmaya bagli 6liimlerin en yaygin sebebi olarak ilk sirada yer alan

kanama kontrolii HOASHC igin atlanmamas1 gereken en dnemli konulardandir.

“Travma hastasiin acil servise teslimi sirasinda hekime travma mekanizmasiyla
ilgili gerekli bilgilendirmeyi yaparim” maddesi nakli saglanan travmali olgular igin ¢ok
onemlidir. Hastane oncesi ortam1 géren ve dogru degerlendirip diizglin sekilde acil servis
hekimine aktarabilen HOASHC hasta igin yarar saglamis olacaktir. Travmanin mekanizmasi
multitravma degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Tiim diinyada yiiksek
kinetik enerjili travmalarin basinda motorlu ara¢ kazalari, yliksekten diismeler gelmektedir.
Yapilan bir ¢alismada, en sik travma mekanizmalari; trafik kazalari %82,5, yiiksekten
diismeler %7,5 ve motorsiklet kazalar1 %2,5 olarak bulunmustur (Ahvenjarvi, vd., 2005).
Yapilan baska bir calismada, %78,9 oraninda trafik kazalari, %9,7 oraninda yiiksekten
diismeler, %2,2 oraninda motosiklet kazalar1 bulunmustur (Ahvenjérvi, vd., 2007). Yapilan
bir diger caligmada ise trafik kazasi oran1 %61,4, yiiksekten diisme ise %22,4 saptanmistir
(Bingol, vd., 2015). Travma hastasin1 ilk degerlendiren acil servis hekiminin ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi karar1 vermesinde yiiksek kinetik enerjili travma mekanizmasi 6nem
teskil etmektedir. Travma mekanizmasi hastalarin radyasyon alma durumu iizerine de etkili
olabilecek ¢ok yonlii bir konudur. Bu sebeple teslim esnasinda HOASHC nin mekanizmayla
ilgili gerekli bilgiyi hekime vermesi bir¢cok agidan dnem teskil etmektedir. Ayn1 zamanda
gerek travma mekanizmasi gerek hasta durumu agisindan hastane Oncesi bildirimin
yapilmasi ve hastanin uygun travma merkezine naklinin saglanmasi da olduk¢a 6nemlidir.
Ulkemizde, ozellikle biiyiik sehirlerde birinci diizey travma merkezleri, onemlilik ve
ciddiyet derecesi gozetilmeden tiim travmalarin getirildigi merkezler konumundadir.
Hastane oncesi, sahada yapilmasi gereken triyaj yapilmamakta, tiim travma hastalar1 biiyiik
merkezlere getirilmektedir. HOASHC, hastane personelinin gerekli personelini (8rnegin
cerrahlar, girisimsel radyologlar) uyarmak ve ekipman (6rnegin hava yolu cihazlari,
ameliyathaneler) hazirlamak i¢in yeterli zamana sahip olmasini saglamak i¢in alici tesisi
miimkiin oldugunca erken bilgilendirmelidir. Bu 6zellikle travma ekipleri kullanan sistemler
icin onemlidir (Blackwell, 2011). Ciddi travmatik yaralanmalar1 mevcut olan hastalarin,
belirlenmis bir travma merkezinde tedavi aldiklarinda, 6nemli derecede daha diisiik oranda

mortalite veya morbidite olasilig1 vardir (MacKenzie, vd., 2007). Mevcut travmalarin ve
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travma mekanizmalarinin bilinmesi hastalarda yol acabilecek morbidite ve mortaliteyi
ongdrmede biiylik dlgiide yol gosterecektir. Hasta bakim kalitesini artirabilmek, morbidite
ve mortaliteye etki edebilmek i¢in travma mekanizmalar1 dnemlidir. Geriye doniik travmali
hastalar iizerine yapilacak ¢alismalar i¢in de HOASHC nin kendi nakil ettikleri hastalarmn

travma mekanizmasini bildirmesi ¢ok yonden 6nemlidir.

“Tiim travma vakalarinda en az 18 G ¢aph kaniil ile ¢ift damar yolu agarim”
maddesine bakildiginda travma hastasi i¢in alanda yapilmasi gereken bir islem olan fakat
HOASHC i¢in ¢ogu zaman zor saglanan bir durumdur. Hastanin kimi zaman kan kaybina
bagli kimi zaman hastanin fiziksel 6zellikleri veya travmadan etkilenen viicut bolgelerine
bagh olarak genis liimenli ¢ift damaryolu agmak zor olabilmektedir. Tiim bunlara ragmen
kabul goren goriis agilabilir olmas1 yoniindedir. Siv1 resiisitasyonuna veya intravenoz (IV)
ilaglara ihtiya¢ duyuldugunda veya beklendiginde, HOASHC iki genis ¢apl1 (16 gauge veya
daha genis) 1V intraket yerlestirmelidir. Miimkiinse, olay yeri siirelerinin uzamasini énlemek
icin yerlestirme nakil sirasinda yapilmalidir. Periferik IV erisim zor veya imkansiz
oldugunda, yetiskinler veya cocuklar igin intraossedz (IO) bir yol kullanilabilir. On
gbzlemsel veriler, hastane oncesi ortamda IO erisiminin saglanmasinda birkag cihazin etkili
oldugunu gostermektedir. Burada da ekipmanlarin 6nemine dikkat ¢ekmek gerekirse 10
kitler de travmali hastalar i¢in oldukc¢a dnemlidir. Travma hastalarinda hava yolunun agik
kalmasimi saglamak, solunumun saglanmasi ilk onceliktir ve her kosulda yapilmalidir.
Ayrica, disa olan 6nemli kanamalar durdurulmali, servikal hasar siiphesine karsi 6nlem
alinmali ve major fraktiirler nakil esnasinda kirik uglarinin dokulara hasar vermesini
engelleyecek bigimde stabil hale getirilmelidir. Bunlar haricindeki miidahaleler ile zaman
yitirilmemesi goriisii agir gelmektedir (Ertekin ve Belgerden, 1995). Hastane dncesi ortamda
zaman kaybetmeden bu islemler saglandiktan sonra immolizasyonu saglanan travma
hastasina nakil esnasinda da islemler yapilmaktadir. Arastirmacilar multipl travmali bir
vakaya olay yerinde IV sivi inflizyonu i¢in gerekli asgari zamanin 10 dakikay1 astigini
gostermislerdir. Ayrica saglanan bu damar yolunun nakil esnasinda tikanma ihtimali de
oldukga yiiksektir. Bu sebepler ile en ¢cok kabul géren yaklagim vakanin olay yerinden saglik
kurulusuna nakli 20-25 dakika ya da daha kisa siirecek ise yukaridaki oncelikler disinda
vakaya bagska bir girisim yapmadan bir an 6nce hastaneye naklinin gergeklestirilmesidir
(Taviloglu ve Tiirel, 1998). Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda travmali hastalar igin

hastane dncesi uygulanan damar yolu agma girisimlerinin %91.5 oraninda basarili oldugu
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bildirilmigtir. Hastane Oncesi kontrolsiiz hemorajik sok modelleri kullanilarak yapilan
deneysel calismalarda,cerrahi hemostaz yapilmadan o6nce baslanan IV sivi tedavisinin
herhangi bir yararinin olmadigi ve oliimleri arttirabilecegi bildirilmistir (Kowalenko, vd.,
1992). 112 Ambulansi ile acil servise getirilen ¢oklu travma hastalarina yapilan girisimlerin
degerlendirilmesi adli galismada hastalarin %65,2’sine aktif damar yolu mevcut, aktif damar
yolu mevcut olan hastalarin %17 ‘sine IV sivi infiizyonu saglanmigtir. Coklu travma
hastalariin Ankara ilinde olmasi ve sehir i¢inde trafik yogunlugunun ¢ok olmasi sebebiyle
vakalarimn acil servise ambulansla getirilmesi 25 dakikadan fazla olabilmektedir. Bu sebeple
hastalara aktif damar yolu agilmasinin hasta faydasina olacagi kanaatindelerdir. Daha az
stireli sevklerde hastanin klinigine gore acil servise nakli girisim yapilmadan da
gerceklestirilebilir (Ugaroglu, vd., 2018). Hastane oncesi s1v1 tedavisiyle ilgili agiklamasi
gerekli ¢ok fazla soru vardir. Daha ileri ¢alismalar yapilincaya dek, travma hastalarinin
havayolu giivenligi saglanmali ve hizli nakli gereklidir, sivi tedavisi gogunlukla yapilmasina
karsin degeri ispatlanmamistir. Hastane éncesi 1YD, bir hastanin nakil sirasinda durumunu
iyilestirmektir (Shiister ve Shannon, 1994). Hastane &ncesi ortam i¢in TYD ve ITYD
tartismalar1 devam etse de IYD icin transport esnasmin dnemi goéze ¢arpmaktadir. Elbette ki
bu, etkili takim iletisimi bir diger deyisle ekip calismasi ile miimkiindiir. Etkili iletigsimi
kurabilen ve ayni dili konusabilen HOASHC hastaneye nakil esnasinda hastanm sagkalimi

icin gerekli islemleri daha 1yi saglayabileceklerdir.

“Hasta teslimi sirasinda travma vakalarinin en diisiik kan basinct degerini mutlaka
bildiririm” maddesi de travmali hasta yaklasiminda dikkat edilmesi gereken bir diger
konudur. 112 ambulansit ile acil servise getirilen g¢oklu travma hastalarina yapilan
girisimlerin degerlendirilmesi adli caligmada, 112 ambulansi ile acil servise getirilen ¢oklu
travmali hastalarinin  %65,2°sinde aktif damar yolu, %37’sinde IV sivi uygulamasi,
%47,8’inde servical collar uygulamasi, %50’sinde travma tahtas1 uygulamasi, %47,8’inde
immobilizasyon uygulamasi ve %93,5’inde ise tansiyon ol¢iimii uygulamasi yapilmistir
(Ugaroglu, vd., 2018). Oranlarda da goriildiigii iizere HOASHC travmali hastalarda yiiksek
oranda tansiyon Ol¢iimiinii saglamaktadirlar. Coklu travma hastalarinda travma skorlarinin
(gap, rts, emtras) kisa donem mortalite ile korelasyonu ve literatiir ile karsilastirilmasi adli
calismada medyan SKB degerini 122 mmHg olarak tespit edilmistir. Gelisinde SKB
Ol¢iilemeyen 3 hastadan 2’si (%66,7) acil serviste bulundugu siire igerisinde, 3’1 (%2100) ise

30 giin icerisinde eksitus olmustur. SKB degerlerini kisa ve uzun dénem mortaliteye gore
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smiflayip karsilastirildiginda kisa donem mortalite goriilenlerin medyan SKB degeri olan 79
mmHg’nin yasayanlarin medyan SKB degeri olan 122 mmHg’den anlamli derecede daha
diisiik oldugunu belirlenmistir (Mann-Whitney U; p=0,0302) (Efeoglu, 2016). Bir baska
caligmada sag kalan hastalarin SKB ortalama degeri 124 mmHg ve 6len hastalarda 105
mmHg olarak bildirilmistir. iki calismada mortalite goriilen ve goriilmeyen hastalarin
bagvuru SKB degerleri arasindaki anlamli fark uyumludur (Raum, vd., 2009). HOASHC,
hasta dolasimina iligskin degerlendirmelerinin bir parcasi olarak yasamsal belirtiler elde
ederler. Ideal olarak, her kolda kan basinci &lgiimleri almir. Birkag gozlemsel ¢alisma,
hastane Oncesi hipotansiyonun, artan acil cerrahi ihtiyaci ve artan mortalite ile iliskili
oldugunu ileri siirmektedir (Bruns, vd., 2008). Hastane Oncesi hipotansiyonun varligi,
hastanin bakimini {stlenen acil servis klinisyenlerine agikca bildirilmelidir. Literatiir
incelemesinden de anlasilacag lizere hasta teslimi esnasinda en diisiik kan basinci degerinin

bildirilmesi travmali hasta yonetimi i¢in ¢ok 6nemlidir ve travmali1 hastalar i¢in faydalidir.

“Travma vakalarinda bastan asagiya muayeneyi, hicbir basamak atlamadan her
vakada yapabilirim.” Bu madde ile ilgili olarak ise sekonder-ikincil degerlendirme, hastada
yasami tehdit altina sokabilecek, gecici veya kalici sakatliga neden olabilecek biitiin
olgularin tespit edilmesi ve tedaviye baslanmasi asamasidir. Bu ikincil degerlendirmede
travma hastas1 tepeden tirnaga-bastan asagiya ayrintili muayene edilir, detayli 6ykii alinir.
Yaralanma mekanizmasinin 6grenilmesi hastanin etkin yonetimi i¢in degerli oldugundan
detayli arastirilir (Zengerink, vd., 2008). Bastan asagiya muayene higbir travma bulgusunun
gbzden kagmamasi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Travmanin sicakligiyla olayimn ilk anlarinda
sadece belli bir bolgeden yakinmasi olan travma hastalarinin ayrintili bastan ayaga
muayenesinde ek travma yakinmalariyla karsilasma olasilig1 yiiksektir. Travma hastalarina

yaklasimda atlanmamas1 6nemli bir konudur.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsaminda olusturulan 27 soruluk aday 6l¢ek maddeleri ile yapilan analizler

sonucunda 11 maddelik “Travma Hastalarina Yaklasim Olgegi > gelistirilmistir.

Bu arastirmadaki katilimcilar baglaminda arastirmadaki sonuglara gore gelistirilen 6lgegin
HOASHC’nin travma hastalara yaklasimlarini gecerli ve giivenilir bicimde olctiigii

sonucuna ulagilmistir.

HOASHC, travma hastalariin olay yerinde hizla primer ve sekonder degerlendirmesini
yapmali, yaralanma ciddiyetini belirlemeli, hizli ve etkin bir bi¢imde acil bakim ve
stabilizasyonunu saglamali ve ihtiyact olan kesin tedaviyi alabilecegi uygun saglik
kurulusuna, travma merkezine naklini gergeklestirmelidir. Olay yerinde ileri tedaviyi
aksatacak kadar uzun siire beklememeli ve hizli transport ile uygun travmali hasta
yaklagimini gergeklestirebilmelidir. Travmali hasta yaklagiminin olumlu yonde gelismesi

i¢in bazi 6neriler sunulmustur:

Katilimcilarin yarisindan fazlasmin TILYAD egitimi aldig1 ve travma konusunda giincel
konularin, yeni yayinlarin takibini sagladigi goriilmiistiir. Katilimeilarin yapilan 6rnek
uygulamada travma farkindalik skorlar yiiksek bulunmustur. Bu durum %48,27’sinin yakin
donemde TILYAD egitimi almasi ile iliskilendirilmis olup TILYAD egitimlerinin énemi
ortaya konmustur. TILYAD egitimi olmayan personele de bu egitimlerin hizlica verilmesi
travma vakalarina yaklagim farkindaligini ve dolayisiyla travmaya bagli morbidite ve
mortalite oranlarinin azalmasia katki saglayacaktir. Meslege yeni baslayan HOASHC nin

en erken siirede TILYAD egitimi almasi travmali hasta yonetimi igin olduk¢a dnemlidir.

HOASHC igin yeni yayin ve giincellemelerin takibinin saglanmasi ¢alisanlarin kendi kisisel
gelisimleri ve meslek hayatlarindaki basarilariyla yakindan iligkili olsada hastalara yaklagim
konusunda da cok degerlidir. HOASHC nin giincellemelerle ilgili belli periyotlarla
diizenlenecek seminerlere katilmasini saglamak, HOASHC yi arastirip okumaya tesvik

edebilir. Travma yonetimi konusu oldukg¢a kapsamli bir konudur ve siirekli giincellenen
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travma yonetimi konularinin, personellere sik periyotlarla hatirlatilmas: gerektigini
diisiinmekteyiz. Giincellenen konularin alaninda uzman kisilerce egitiminin verilmesi
neticesinde, giincel bilgiler hastane Oncesi alanda uygulanacaktir. Bu travma yoOnetimi
acisindan olduk¢a Onemlidir ve hasta/yaralilarin mortalite ve morbidite oranlarinin

azaltilmas1 acisindan 6nem arz etmektedir.

Katilimcilarin verdigi cevaplara gore, travma vakalarinin fiziksel gii¢ gerektirmesi ve ekip
ici uyumsuzluk travma yonetiminde en ¢ok zorlandiklart durumlart olusturmaktadir. 112
personelinin fiziksel saglik durumu olduk¢a &nemlidir. Bu agidan HOASHC diizenli
egzersiz yapabilecekleri bir programa tabi tutulmasi ya da bu uygulamalara il saglik
miidiirliikleri tarafindan tesvik edilmesi tarafimizca onerilmektedir. HOASHC o6zellikle
travma hastalarinda fazla miktarda fiziksel olarak zorlanmaktadirlar. Zorlu olay yerlerinde
tasima teknikleri esnasinda da fiziksel gii¢ anlaminda yine calisanlar zorlanabilmektedir.
Bununla ilgili olarak ¢ogunlugu adli olay olan ve ¢ogu zaman polis, jandarma, itfaiye ile
birlikte hareket edilen travma hastalar1 i¢in bu birimler bilgilendirilmeli, ara ara verilecek
travmali  hastalara  yaklasim  egitimleri ile HOASHC’nin fiziksel  yiikiinii
hafifletebileceklerini diisiinmekteyiz. Bunun yani sira ekip igi iletisim de travma hastalari
i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu sebeple HOASHC ye psikologlarla beraber iletisim becerileri

egitimlerinin verilmesi travmali hastalarin yararina olabilir.

Ulkemizde doktorsuz 112 ekiplerinde, ekip sorumlusu gorevini iistlenen paramediklerin
egitimleri 6n lisans diizeyindedir. Fakat HOASH insan hayatin1 dogrudan ilgilendiren ¢ok
onemli bir istir. HOASHC i¢in egitim seviyeleri esitlenebilir ve ii¢ kisilik ekibin tamaminin
tniversitelerin 4 yillik lisans egitimini almis, zengin miifredatlardan geg¢mis g¢alisanlar
olmast saglanabilir. Ornek uygulama sonucunda da verildigi iizere egitim durumu travmali
hasta yaklasiminda anlamli bir kriterdir. Sadece lise egitimiyle kalmayan bir egitim
durumunun tiim HOASHC i¢in gerekli bir durum oldugunu diisiinmekteyiz. Tiim ¢alisanlar
i¢in stardart egitim diizeyi ayn1 zamanda ekip igi iletisimi de gili¢lendirerek calisanlarin ayn1
dili konusup hastaya saglayacagi faydalari da arttirabilir. Tiim bu sebeplerle ilgili egitimin

lisans diizeyine ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Hastane oncesi alanda ¢alismak iizere yetistirilen HOASHC ye &ncelikle egitim aldiklart

tiniversitelerde travmali hastalara 6zel pratik algoritmalar ayrintili sekilde 6gretilmelidir.
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Uygulamali ders sayilart arttirtlmali ve kullanilabilecek tiim travma ekipmanlarina erisimleri
ve ekipmanlar1 kullanmalar1 saglanmalidir. Sonrasinda ise meslek hayatinda hizmet ici
egitimler arttirilmalidir. HOASHC’ye gerekli yetki ve egitimlerin verilmesi, HOASHC nin

invaziv iglemler i¢in uygulama sikliklarini artirabilir.

HOASHC, hastane acil servislerine immobil naklettikleri travmali hastalarm mevcut sirt
tahtas1 ve atellerini hasta iizerinde birakmalidir. Kendi stabilizasyon malzemelerini,
hastanelerin acil servislerinde HOASHC igin olusturabilecek bir depodan temin etmeleri,

hastalarin hizli ve etkin teslimi, sekonder yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in faydali olabilir.
HOASHC zamanla yarisan calisanlardir ve her bir dakikanin énemi bile sorgulanamaz.
Unutulabilecek veya ezber olan ya da sik karsilagilmayan durumlara yonelik algoritmalar:

iceren mobil uygulama gelistirilebilir.

Gelistirmis oldugumuz “Travmali Hastalara Yaklasim Olgegi’nin gelecekte

yapilacak ¢alismalara rehber olmasini dileriz.
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EK 1
ETiK KURUL iZNi



EK 2

HASTANE ONCESIi ACIiL SAGLIK HiZMETLERiI CALISANLARININ TRAVMA

HASTALARINA YAKLASIM OLCEGI

Litfen asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyup, cevaplarnizi en iyi belirten segenegin

kars

1sina (X) isaret koyunuz. Liitfen hi¢bir climleyi bos birakmayiniz.

Puanlama
1) (2) 3) (4) ()

Katilmiyorum Katiliyorum e

No Ifadeler
Iyi bir travma y6netimi igin iyi bir ekip ¢alismasi

L1 iiriitiilmelidir, (D}2|3)@)] )

2 | lyi bir travma y&netimi icin gerekli ekipmanlar saglanmalidir.  |(1)[(2)[(3)|(4)| (5)
Travma hastalarinda sirt tahtasi ve servikal omurga

3 immobilizasyonu rutin kullanimini saglarim. (1)|)]3)|(4)| ©)
Travma olgularinda kanama kontroliinii her vakada

4| yapabilirim. OHAHONCOINEC)
Travma vakalarinda bastan asagiya muayeneyi, hi¢cbir basamak

> atlamadan her vakada yapabilirim. (1)|)]3)|(4)| ©)
Travma hastalarinda transfer sirasinda ekibimle etkili takim

6 | iletisimini saglayabilirim. (1| @)|(4)| ()
Travma hastasinin acil servise teslimi sirasinda hekime travma

! mekanizmasiyla ilgili gerekli bilgilendirmeyi yaparim. ICHONOIRD)
Tilim travma vakalarinda en az 18 G ¢apli kandil ile ¢ift damar

8 | ol wP N D|@)]@)|@| ©6)
yolu acarim.
Bilinci kapali tiim travma siipheli vakalarda servikal ve spinal

; immobilizasyon saglarim. (1)|2)]3)|(4)| ©)
Hasta teslimi sirasinda travma vakalariin en diisiik kan

10 basinci degerini mutlaka bildiririm. (1)|)](3)|(4)| ©)
Onemli kanamalarm kontroliiniin, herhangi bir ortamda en acil

1 oncelige sahip olmas1 gerekir. (1)|2)]@)|(4)| ©)




EK3

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERI CALISANLARININ TRAVMA
HASTALARINA YAKLASIM OLCEGI

Degerli Acil Saghk Hizmetlen Personelleri.

Bu dlgek Acil Saghk Hizmetlenn Personellerinin miidshale eftifl travma vakalannz karg
vaklagmlarm deferlendimmel: fizere hazirlanmigtr. Aragtrmanm givenirligi balommdan verdiginiz
cevaplar gok énemlidir. Bu nedenle litfen ankete adimz yazmaymiz.

Gésterdigimiz ilgiye tegelddir ederiz.
L BOLUM
Sosyodemografik Ozellikler
1. Cinsiyetiniz
O Kadm O Erkek
2. Yasmiz: cocvieiiveeen

3. Cocugunuz var m?
O Evet O Hayr

4. Egitim durumunuzu nedir?

O Lize O On Lizans
O Lizans O Yidk=zek Lizans
O Doktora

5. Unvanmiz nedir?
O Doltor
O Hemsire

O Paramedilk
O ATT

6. Cahstigmiz istasvonun bulundogu
verlegim veri neresidir?
O Merkez O llge

7. Meslekte cahyma ¥ilimiz: ...ceneavennnea

8. Hizmet ici egitimleriniz sirasinda travmal
hastaya vaklasim konnsunda (TILYAD)
egitim aldimiz m?
O Evet O Hayir

9. Travma yonetimi ile ilgili gelismeleri, yeni
vaymlan takip ediyor musunnz?

O Evet O Hayir

10. Travma yinetimi sirasinda en ¢ok
hangisi sizi zorlamaktadn?

&) Fiziksel giig gereltirmesi

b} Tetersiz ekipmanla galigmak

c) Ekap 101 uyumsnzhuk

d) Bilgi vetersizlig

&) Becen yetersizligi

1) Paikolojik boyut



EK 4

HASTANE ONCESI ACIiL SAGLIK HiZMETLERi CALISANLARININ TRAVMA
HASTALARINA YAKLASIM OLCEGININ GELiSTIRILMESI

I1. BOLUM

Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarimin Travma Hastalarma Yaklasim Ijlpegi

Ligtfen agzmdald ciimleleri dikkatlice obuyup, cevaplanmmz en iyi belirten segenefin karpisma () igaret
koyunuz. Litfen highr ciimleyi bog biralanayimmz.

Puanlama
(1 (2] E]] (4) (5]

1K3lt| Imiyorum i . l KHtI|IW;U:ﬂ IR |
Mo Tfadeler (1) D3] 3)
1 | Iyi bir rvina vinstimi igin resiisitasvon alam clusturlmalidir. D3]
2 | Ivi bir travina vénetimi ipin ivi bir ekdp cahsmas yiritilmelidic. D 2]
3 | Ivi bir ravma vénstimi ipin gerekli akipmanlar saglanmalidir. (I 23 [ () ) (5
4 E:#::z:ﬁﬁft:]?ﬁm tahtaz ve servikal omurga mmmebilizasyonn nitin ||| @l o
3 | Travmaz hastalarmda kesinlikla smurh kristalloid uygolamas: vaparnm. (1 23| ) (3

Miazif tran=fizyon thiiyzcim hastanevea bildirilerek hazar kentrollii 3
6 resiisitasyom baslatmm M @[C @] 6
7 | Travma olzularmda kanama kontroliini her vakada vapzhilirim. (D25
8 | Eanamal hastalarda Traneksamik asit wygolanm. 23]
@ | Tansivon pnémotorakes disiindizim vakalardz igne dekomprasyon vaparm. D3]

Travma vakalarmda bagtan azaZrva muayeneyi, highir basamak atlamadan her 3
10| akada yapabilirim. (1| @ B[4 |5

11 Travma hastalanmda transfar srrasmda ekibimle ethali takm letizimm (1)
saElayabilirim.
Travma hastasimm acil servize teslimi sirasmda helame travma mekamemazivla

@3 @5

12 ilgili gerakl hilgilendimmeyi vapanm. L)@@ &G
13 | Travma vakalarmdz erken entitbasyon ile mortalite azaltlmaldir. 23]
14 ?E%Termm.lmhdn sirasmda travma hastaspun vinetimi konesunda aldifim efitimler ml ||l
13 m;fig:ﬁl:&r srasmdz travmal hastaya vaklasm komzunda aldifom m| || @l e

16 Trawvma vakalarmin hastaneye teslinn sirasmdz skipmanlarm desistinlmes: (1)
hastada ikneil fravmalara naden clur.
Travma hastazinm acil servize devrinde yapilandinloug hazl bir devir siirect,

@3 @3

17| hasta bakmmumm daha givenli ve etkin bir sekilde zergeklesmesini sazlar. M| @3 @G
18 | Tiim travma vakalarmda en az 18 G caph kaniil ile ¢ift damar volu agarom. (] 23|
10 ?:éﬁlulﬁ.apall fiinm travma gsiiphel vakalarda serakal ve spinal mmmebilizasyon ml @l @l e
210 ﬁ::e&hmﬁ hﬂ.-l.:nm:mda travma vakalarmm en diasik kan basme: deferini ml || wl e

21 E;?ET:]E:-IGJJH acil yardim persomelinde difer vakalardan dzha fazla streza m ||| @l e

22 | Travma hastalaninda erken slimlerin bashca nedeni kanamadar. (D25
Hastane éneces bildimm, travma ekiplerinm ekipman hazirlama=, amsliyathane 1

= kavnaklareun saglanma=, konsaltanlzrim aranmas 1pin hayati Gneme sahiptir. L@@ @

74 Omnemli kanamalann kontroliinin, herhangi bir ortamdz en zcil ncelife sahip ol | @ s

almaz gerekir.
- | Aal j.'a:dl.}:u personel fravma vakalarmda titm viieut muayenssl yaparken -
23 krvafetlerin kesilmesi komsunda gekineslert nedeni ile yetersiz kalmaktadir (M@ C)
26 | O=zallikle pocuk travma olsulannda daha dikkatli midzhale zeraklidis. (1] (2 3 3
1 dakaka iginde fravma hastalarinm ilk miidahale ve stabilizasyomum etkan bar -
27| sekilde saglavabilirim D@ @& G




