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Abstract

Turkiye, hastane dncesi acilgs& hizmeteri alaninda pratisye
hekim istihdam eden nadir Ulkeler arasindadir. Bunda ¢akan tun
pratisyen hekimlere mezuniyet sonragitien kapsaminda uygulanma-
sI planlanan ve bilindi kadariyla literatirde benzeri olmayan /
Hekimligi Sertifikasyon Program’i, 2004 yilinda yuriigki sokulmy-
tur. Calsmamizda Ankara'da uygulanan Acil HekigiliSertifikasyor
Programi'nin ilk basang olan Temel Ygaam Destgi Moduli’'nin 1
yilhik sonuglari itibariyle etkinlik 6lgme dgrlendirmesini sunma
amagcladik.
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Turkey is among rare countries with general prictére
working in pre-hospital eergency health setting. The certificat
program of emergency medicine established andieiiin 2004. It |
planned to be included as a postgraduate trainiogram for al
practitioners who work in this area and it is aqur@ program in tt
literature. We aimed to present the gmer evaluation results of t
Basic Life Support Module, which is the first stefpthe certificatiol
program for emergency doctors in Ankara.

Key Words: Education; emergency medical services

aglik alaninda sunulan hizmetin kalitesi;
S hizla gelgen tibbi olanaklarin yaninda,ga

ik personelinin giincel bilgilere olan haki-
miyeti ile de dgru orantidir. Yaadgimiz ¢cada

hizla gelgen mesleki konulara hakim olabilmenin
tek yolu gitimdir. Modern Ulkelerde meslekige

egitimi kapsaminda diizenlenen mezuniyet sonrasi
egitim (MSE) modelleri ile mevcut bilgilerin taze-
lenmesi, glincel gelnelerin @&retilmesi, becerile-
rin gelistirilmesi ve o alanda ¢ghn personelin
mesleki etkinlginin arttirllmasi hedeflenmektedir.
Hedeflenen bu yolda uygulanan yontemin kontro-

timler, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi olmak tzere 2Ii, dogrulugu ve gereklilgi ise gercekigirilen

donemde uygulanmaktadir. gd& hizmetlerinde

etkinlik 6lcme dgerlendirmeleri ile yapiimakta-

istihdam edilen personelden optimal vyararlik dir!

sgglanmasi ideal amagctir. Bu nedenle surekli tip
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TC Salik Bakanlgrda Acil Saslik Hizmetleri
(ASH)'nin, Ulke sathindasé, kaliteli ve etkin ola-
rak sunulmasini glamak amaciyla 23 Ocak 2004
tarih ve 717 nolu sayi ile “Acil Hekingi Sertifika
Programi (AHSP) Uygulama” ydnergesi yayinla-
mistir. 03 Haziran 2004 tarihinde de bu ybnergede
“Degisiklik Yapilmasi Hakkinda’ki 09284 nolu
sayilll yonerge yayinlanarak tlkemizde yurgdu
sokulmytur. Bu yonergelerde AHSP’nin, 112
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ASH hastane acil servisleri ve birinci basamak acil ggitiminin sinavina tekrar katilmak zorundadir. Bu

saglik hizmeti veren tim kurum ve kurylarda
calsan veya cajacak olan pratisyen hekimlerin-
MSE kapsamindaggilmesi amacini tadigi belir-
tilmektedir.

AHSP; 40 saatlik temel yam destgi
(TEMYAD), 20 saatlik erkin ileri yasam destgi
(ERIYAD), 32 saatlik travma ileri y@am destgi
(TRIYAD) ve 20 saatlik gocuklarda ileri yam
destgi (CILYAD) modiillerinden olgturulmustur.
Her bir eitim sirecinde en fazla 30 kursiyerin yer
almasi zorunlu tutulan ve AHSP’nin ilk basaina
olan TEMYAD moduli uygulanmaya klamasin-

dan bu yana gecen ilk 1 yil icinde Ankara bolge-
sinde hedef 800 personelin 450'si icin tamamlan-

program moddllerinde sinav gegme notu 100 (yiz)
tam puan Uzerinden 85 (seksers)lie. Basaril
olanlara 4 yil sure ile gegerli olacak sertifikasyo
sgglanmasi ongorilmektedir. Bu programin oncelik-
le tamamlanmasi gereken ilk basgmaolan
TEMYAD Moduli 5 ginde gercekgérilen, teorik

ve pratik uygulamalardan alan 40 saatlik bir @

timi kapsamaktadir (Tablo 1).

Kurs Formati

Calsmamiza, her kurs donemindes&in egi-
timi formatina uygun olarak 20-30 arasi kursiyer
katildi. U dizeni oturmaekli olusturuldu (Resim
1). Kursta bilgisayar, projeksiyon cihazi, yazi-tah
tasi vb. @itim araclari; kardiyopulmoner re-

mistir. Bundan sonraki slrecte de uygulamaninsusitasyon (KPR) icin cansiz maketler ve ozellikle

etkin olup olmamasi ve devaminda yaraiiri
bilimsel 6lcutler ile ortaya konulmasi gerekir. Bu
nedenle c¢agmamizda AHSP kapsamindaki
TEMYAD modultinin kavrama ve beceriklilik
acisindan kursiyerler tzerindeki etkfhin deser-
lendirmesi amaclanmtir.

Gereg ve Yontemler
Plan

AHSP Ankara TEMYAD Modil Eitimleri;
Ankarall Saglik Mudurlugt Acil Saglik Hizmetle-
ri Subesi koordinatorigii ve sorumlulgunda ger-
ceklstiriimektedir. Kursa Ankara ili ile ydonetme-
lik gerezsi Ankara bolgesine g Bartin, Bolu,
Cankiri, Dizce, Karabuk, Kirikkale ve Zonguldak
illerinin ASH’sinde gorev yapan toplam 800 heki-
min katilimi 6ngoralmgtir. 450 kursiyerin katih-
mi ile kursun ilk 1 yillik sireci dgerlendirilmitir.
Calsmamiz 04 Nisan 2005 tarihi ile 04 Nisan 2006
tarihleri arasinda gercekteilen egitimlerin sonug
degerlendirmesi ile elde edilrtir.

Modul

AHSP en gec 4 yilda tamamlanmasi gereken,0nlemeye

surekli hizmet ici gitimler ve rotasyonlar ile des-
teklenen bir gitim programidir. AHSP’ye katilan
hekimler modul gitiminin ders saatlerini tamamla-

hastane dncesi alanda yaralitea ve tespit ma-
teryalleri ile yapilacak uygulamalarin pgatide
kullaniimak tizere AnkarH Saglik Mudurligi'nde
Ozel olarak olgturulan ambulans simulatéri kulla-
nildi. Anlatilan her konuya ait ders notlari ve su-
num materyalleri CD igine konularak kursslzen-
gicinda kursiyerlere verildi. Her kurs periyodunun
baslangicinda gitimin gerekceleri, konulari, bir
sonraki gitim modulleri, devam zorunlufgu, e3i-
timin degerlendirmesekli ve bagarili olmak icin
gereken sinav notu aciklandi. Hemen ardindan
¢coktan se¢cmeli 20 sorudan gdun 6n test uygulan-
di. Egitimin 5. gind @&leden sonra tamamen teorik
ve pratik sinav igin ayrildi. Sorulargigmenlerin
anlattiklari konu ile ilgili hazirladiklari sorular
arasindan segilerek belirlendi. Sinav esnasinda
kursiyerlerin her biri bir masaya oturacsékilde
Onlem alindi. Derslere devam egnkiursiyerler 20
sorudan olgan son test sorularini belirli bir stirede
cevapladi. Son test tamamlaninca kursiyerlere tek
tek pratik sinav uygulandi. Pratik sinavdaglen,
cocuk ve bebek TEMYAD, hasta/yaralisiaa
teknikleri, ambulans malzemeleri ve potansiyel
spinal travmali hastada ghkbilecek yeni hasarlari
yonelik miidahaleleri (spinal
immobilizasyon) uygulamalari istendi. Kursiyerle-
rin her uygulamadan elde egmolduklari baari
notu ortalamasi pratik uygulama notu olarak belir-

yamadiklari takdirde moduli tekrar etmek veya lendi. Son test ve pratik uygulama notu ortalamasi

sinavda bgarisiz olduklari hallerde ilgili moduil
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Tablo 1. Ankara acil lekim sertifika progran.

TEMEL MODUL E GiTiMi KURS PROGRAMI

SAAT/GUN KONU Muadil Kurs Programi
1. GUN
09.00-09.30 Acil ve Sertifika Programinin agiklanmasi

09.30-10.15 On dgrlendirme (teorik )
10.30-11.15 Temel am Destgi (Erigkin) BLS
11.30-12.15 Temel am Destgi (Erigkin)
12.15-13.30 ©le arasi
13.30-14.15 Temel $am Destgi (Cocuk) BLS
14.30-17.30 Uygulama (TYD Ekin-Cocuk) BLS
2. GUN
09.15-10.00 Acil Oksijen Kullanimi ve Alternatif Ma Y. ACLS
10.15-11.00 Solunum Sikintisi Olan Hastaya Yakia ACLS
11.15-12.00 Ggilis Agrisi Olan Hastaya Yaldan ACLS
12.00-13.00 ©le arasi
13.00-13.45 Akut Entoksikasyonlar ACLS
14.00-14.45 Ambulans Ekipmanlari PHTLS
15.00-15.45 Hasta ve Yarali fima Teknikleri 1 PHTLS
16.00-16.45 Uygulama (¥ema teknikleri, Ambulans)
3. GUN
09.15-10.00 Acil Analjezi ve Sedasyon ACLS
10.15-11.00 Cevresel Aciller (Bolma, Yaniklar, EL-Yild ACLS
11.15-12.00 Biling Dgisikli gi Olan Hastaya Y. ve Koma ACLS
12.00-13.00 ©le arasi
13.00-13.45 Hasta ve Yarali fima Teknikleri 2 PHTLS
14.00-14.45 Uygulama (¥ema teknikleri, Ambulans) PHTLS
15.00-15.45 Psikiyatrik Aciller ACLS
16.00-16.45 Stres Altinda Caha DLS
4.GUN
09.00- 09.45 Multitravmali Hastaya Yakla (Eriskin) ATLS
10.00-10.45 Multitravmal Hastaya Yakim (Uygulama) ATLS
11.00-11.45 Soklar (Erikin, Pediatrik ) ATLS, PALS
11.45-13.30 ©le arasi
13.30-14.15 Karin gnsi Olan Hastaya Yalkjan
14.30-15.15 Olay Yeri Yonetimi PHTLS, DLS
15.30-16.15 Trigj PHTLS, DLS
5. GUN
09.00-09.45 Hekim-Hast#iskileri ve Tibbi Etik
10.00-10.45 Yasal Mevzuat, Adli Hekimlik
11.00-12.00 Adli Rapor ve yara tanimlanmasi
12.00-13.00 ©le arasi
13.00-13.45 Son gerlendirme (teorik)
14:00-16:30 Son gerlendirme (pratik)
16.30-17.30 Kurs dgrlendirmesi

BLS: Basic Life Support,

ACLS: Advanced Cardiac Life Supoort Course,
ATLS: Advanced Trauma Life Support Course,
DLS: Disaster Life Support,

PHTLS: Prehospital Trauma Life Support Course,
PALS: Pediatric Advanced Life Supoort Course.
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dikleri yanitlar ile ilgili baari oranlarini belirleyen
istatistiksel calma gerceklgirilmistir. Bu ¢alsma
neticesinde kursun teorik olarakggelendiriimeye
calsilan etkinligi icin bir diger parametre olarak
ele alinmgtir.

Kurs Sireci Geri Bildirimleri;

Bes gun sdresince uygulanan TEMYAD Mo-
duld’'niin etkinlgini degerlendirmek igin kursiyer-
lerin gorGleri alindi. Kursiyerlere “SB AHSP kap-
saminda TEMYAD Modil Eitimi Ankara Uygu-
lamasi'na katilan bir ki, sizce; Olgulara
TEMYAD esasina uygun mudahalede bulunur;
Olgularin alandaki travmatik ya da medikal sorun-
larina dgru ilk mudahale yapar; Kitlesel yaralan-
malarda olay yeri yonetimi uygular ve triaji ger-
ceklsstirir; Olgularin ve ekibinin ¢evre kaillarin-
dan etkilenmemelerini géar; Olgularin ilk muda-
halesini takiben gerelfinde stabilizasyonunu
uygular ve uygurgekilde transportunu gercekte
rir, “'SB AHSP TEMYAD Moduliu iginde yer alan
Etkinlik Olgme Degerlendirme konular ybnergede belirtlen amag ve hedeflerine
Parametreleri: uygundur” ve “Modiilin gitim salonu ve atmosfe-
Kurs éncesi ve sonrasi ¢coktan secmeli test;  ri 6grenmeye elvesli ve kurs vermeye uygundur”

Calsmaya 04 Nisan 2005 ve 04 Nisan 2006 yargilarini 1-5 arasinda vergoeiz rakamlar ile
tarihleri arasindaki 1 yil icinde AHSP kapsaminda degerlendiriniz” diye soruldu. Her yargi icin “1.
Ankara bélgesinde diizenlenen TEMYAD kursuna Hi¢ katiimiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Kararsizim,
katilan 450 hekim dahil edilgtir. Egitim koordi- 4. Katiliyorum, 5. Cok katiliyorum” seceneklerin-
natérii  koordinasyonunda ASH’lerinde uzman den birini saretlemeleri istendi. Ayrica her kursi-
ogretim lyeleri tarafindan hazirlanan coktan seg-yere “ggiticilerin konularinda bilgi sahibi, sunum-
meli sorular hazirlanrgtir. Kurs éncesi ve sonrasi lari glizel hazirlanng) sunum icegi konu ile ilgili,
coktan se¢meli 20 sorudan gdun testler kursiyer-  sunum tarzlari yeterli ve sunum tarzlari etkileyici
lere daitilmis ve her soruya 1 dk. olacagkkilde yargilarini 1-5 arasinda vergoeiz rakamlar ile
belirlenen sirede yanitlarini vermeleri istegtmi degerlendiriniz” diye soruldu. Her yarg: igin “1.
Kurs oncesi ve sonrasinda kursiyerlerin verdikleri Hi¢ katilmiyorum, 2. Katiimiyorum, 3. Kararsizim,
dogru yanit sayilarinin kafastiriimasi ile istatis- 4. Katiliyorum, 5. Cok katiliyorum” segeneklerin-
tiksel degerlendirme yapilngtir. den birini karetlemeleri istendi.

Ankara 112 ASH bunyesinde AHSP istatistiksel analiz

TEMYAD Moduli'ne hentz katilmangi 32 he- Istatistiksel analizler icin SPSS For Windows

kimden olgan bir kontrol grubu belirlenerek farkli _ o
zamanlarda kurs 6ncesi ve sonrasi testler kend“e_\/ersmn 11 Programi kullanildi. Grup ici test de-

rine uygulanmgtir. Calsmada belirtilen kursu al- gerl.endlrmelerl Icin “%@m“ Grupta Vt testi
mis personel iginden rastgele yontemle secilen 32(palred sa'm'ple T test)”, gruplar arasigeiden- )
kursiyerden olgturulan grup cagma grubu olarak ~ dirmeler icin - “Bagimsiz - Gruplarda t testi
belirlenmitir. Calsma ve kontrol gruplari arasinda (independent sample T test)” kullanildi. Pzeie
kurs dncesi ve sonrasi coktan secmeli testlere ver0-05 olarak kabul edildi.

Resim 1.Ders esnasindan bir gérinta.

85 ve uzerinde olan kursiyerlerin kursuséayla
tamamladiklari kabul edilerek kendilerine 4 yil
gecerliligi olan TEMYAD Modil Sertifikasi veril-
di. 85'in Uzerinde not alamayan kursiyerler ise bir
sonraki gitimde yeniden sinava tabii tutuldular.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27 747
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Bulgular

Ankara AHSP TEMYAD Modil Eitimleri;
belirlenen 1 yillik stre kapsaminda Ankara ili ile
yonetmelik gergi Ankara bélgesine g, Bartin,
Bolu, Cankiri, Dizce, Karabik, Kirikkale ve Zon-
guldak illerinde gercekigirildi. Ankara Il Saglk
Mudarlagu Acil Sashk HizmetleriSubesi sorumlu-
lugunda gerceklkgirilen ve 13’0 Ankara'da, 1'i
Dlzce'de, 3'U Kirikkale'de olmak Uzere diuzenle-
nen 17 ayr kurs periyoduna acilgbl hizmetle-
rinde gorev yapan toplam 450 hekim katgimi
(Tablo 2). Kurslarin  %78.22’si  Ankara’da,
%4.89'u Diuzce'de, %16.89'u Kirikkale'de diuizen-
lenmistir. Kursiyerlerin %33.11’iil Saghk Mudur-
[Uklerinde, %25.56'1 112 ASH'sinde, %22.67'si
Devlet Hastanelerinde, %10 isgittm ve Aragtir-
ma Hastanelerinde ¢gin hekimler idi (Tablo 3).

Ankara TEMYAD Moduili'ne katilim sayisi
800 olarak o6ngorilmii olmasina rgmen ilk 1
yillik stire icinde 450 hekim kursiyer olarak gal
mada dgerlendirilmistir. Kurs Oncesi uygulanan

Tablo 3. Kursiyerlerin kwrumlarina gore dalimlari.

Kursiyer
Kurumlar sayisl (%)
Mustesarlik 1 (%0.22)
1l Saglik Mudirligi 149 (%33.11)
112 ASH 115 (9%25.56)
Devlet Hastanesi 102 (%22.67)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 45 (%210.00)
Ozel Brag Hastaneleri 25 (%5.56)
Kurum Hastaneleri 12 (%2.66)
Ozel Hastane 1 (%0.22)
Toplam 450 %100

Oncesi test sonuglarinda istatistiksel olarak ahlam
bir fark bulunmazken (p= 0.736), kurs sonrasi test-
ler kagilastirlldiginda kurs alan grupta istatistiksel
olarak anlamli bir yukseklik bulunrgur (p=
0.000) (Tablo 5). Kurs sonrasi uygulanan pratik
uygulama istasyonu sinavinda kursiyerlerin aldik-
lari notlarin ortalama sonu¢ puani 100 tam not
Uzerinden ortalama 94.36 olarak belirlendi. Kursi-

coktan se¢meli 20 soruluk testlere verilen yanitlar yerlerin kurs sonrasi uygulanan coktan segmeli 20

degerlendirildiginde toplam dgru cevaplarin orta-

soruya verdikleri dgru yanitlari, 100 tam puan

lamasi 11.594'tdr (Tablo 4). Kurs sonrasi uygula- iizerinden aldiklari puanlari, pratik uygulama istas
nan coktan secmeli 20 soruya verilen yanitlar de-yonlarinda yapilan sinavdan aldiklari puanlarinin

gerlendirildiginde toplam dgru cevaplarin ortala-

ortalamalari ile elde edilen kurs sonu notlagete

masi 16.031'dir (Tablo 4). Kurs alan grupta kurs |endirildiginde ortalama bgri puanlari 92.54 ola-

Oncesi ve kurs sonrasi testler ¢stirildiginda

kurs sonrasi test sonuclarindaki yikseklik istatis-

tiksel olarak anlamli bulunngtur (p= 0.000).

rak saptanmtir. Kurs sonunda devamsizlik nede-
niyle 7, bilimsel yetersizlik nedeniyle 10 olmak
Uzere toplam 17 (%3.77) kursiyer shaisiz, 433

Kontrol grubunda uygulanan kurs 6ncesi ve kurs (9496.23) kursiyer bgrili bulunmuytur (Tablo 6).
sonras! uygulanan ¢oktan secmeli 20 soruya veri-

len yanitlar dgerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmangtir (p= 0.328). Kurs
alan grup ile kontrol grubu kafastirildiginda kurs

Tablo 2. Kurs diizenlenen iller, periyodlari ve kati-
limci sayilari.

Kurs Katilimer  Toplam (n)
No iller Sayisi Sayisi (n) (%)
1. Ankara 13 352 (%78.22)
2. Diizce 1 22 (%4.89)
3. Kirkkale 3 76 (%16.89)
Toplam 450 %100
748

Etkinlik Olcme Degerlendirme

Kursa katilan 450 hekimin 280’inin yanitlgdi
anket bolumlerine gore: “SB AHSP kapsaminda
Temel Modil Eitimi Ankara Uygulamasina kati-
lan bir kki olgulara TEMYAD esasina uygun mu-
dahalede bulunur” yargisina 4 (%1.429i lkarar-
sizim, 73 (%25.71) ki katilyorum, 203 (%72.85)
kisi cok katiliyorum; “Olgularin alandaki travmatik
ya da medikal sorunlarina gl ilk midahale ya-
par” yargisina 12 (%4.28) i kararsizim, 79
(%28.57) kgi katiliyorum, 189 (%67.14) ki cok
katiliyorum; “Kitlesel yaralanmalarda olay yeri
yonetimi uygular ve triaji gercelderir’ yargisina
20 (%7.14) Wi kararsizim, 88 (%31.42) skikati-

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27



Acil Tip

Eryilmaz et al

Tablo 4. Tam kursiyerlerle kontrol grubunun pre ve ptest sonuclari arasinda anliliklari.

Ortalama N Standart Deviasyon Standart hata t degeri p degeri
Tum Pretest 11.594 450 2.312 0.409 -10.661 0.000
Kursiyerler Posttest 16.031 450 1.805 0.319
Kontrol Pretest 11.781 32 2.121 0.375 -0.995 0.328
Grubu Posttest 12.219 32 2.059 0.364
Tablo 5. Pre ve post test sonuclari acisindarsigalive kontrol gruplari arasindakikKiler.
Grup N Ortalama  Standart Deviasyon Standart Hata t degeri p degeri
Pretest Cajma Grubu 32 11.594 2.312 0.409 -0.338 0.736
Kontrol Grubu 32 11.781 2,121 0.375
Posttest Cajma Grubu 32 16.031 1.805 0.319 7.876 0.000
Kontrol Grubu 32 12.219 2.059 0.364

hyorum, 172 (%61.42) ki cok katihyorum; “Ol-

Tablo 6. Kurs sonrasi dgerlendirme gizelesi.

gularin ve ekibinin gevre kallarindan etkilen-
memelerini sglar” yargisina 44 (%15.71) i
kararsizim, 83 (%30) i katihyorum, 124
(%44.28) ksi cok katiliyorum; “Olgularin ilk ma-
dahalesini takiben gerektnde stabilizasyonunu
uygular ve uygurgekilde transportunu gercekte
rir’ yargisina 76 (%27.14) i katihyorum, 200
(%71.42) k§i cok katiliyorumseklinde yanit ver-
mistir (Tablo 7).

“SB AHSP TEMYAD Modulu icinde yer alan
konular yonergede belirtilen amac¢ ve hedeflerine
uygundur” yargisina 21 (%7.14xkkararsizim, 92
(%32.85) ki katihyorum, 167 (%60) ki ¢ok
katiliyorumseklinde yanit vermtir.

“Modulin egitim salonu ve atmosferi gben-
meye elvegli ve kurs vermeye uygundur” yargisi-
na 48 (%17.14) ki kararsizim, 56 (%20) i kati-
lhyorum, 160 (%57.14) ki ¢ok katiliyorumseklin-
de yanit verngiir.

Kursa katilan 450 hekimin 251’inin yanitlgd
anket bolumlerine gore: diiciler, “konularinda
bilgi sahibi” yargisina 21 (%8.37) skikararsizim,
66 (%26.29) ki katiliyorum, 155 (%61.75) ki
¢cok katiliyorumgeklinde; “Sunumlari giizel hazir-
lanmg” yargisina 7 (%2.79) ki kararsizim, 28

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27

Katilimci Sayisi 450/800

On Test Ortalama Sonug Puani 65.35/100
Son Test Ortalama Sonug Puani 91.02/100
Uygulama Ortalama Sonug¢ Puani 94.36/100
Kurs Sonu Notu Bgari Ortalamasi 92.54/100

Kurs Sonu Bgarili Kursiyer Orani

Basarisiz 17 (%3.77)
Devamsiz 7 (9%41.17)
Basarisiz 10 (%58.83)

Basarili 433 (%96.23)

(%11.15) ki katiliyorum, 212 (%84.46) ki cok
katiliyorumseklinde; “Sunum icegi konu ile ilgili
idi” yargisina 6 (%2.40) ki kararsizim, 14
(%5.58) ki katihyorum, 230 (%91.63) &i cok
katiliyorum seklinde; “Sunum tarzi yeterliydi”
yargisina 17 (%6.77) §iikararsizim, 37 (%14.74)
kisi katillyorum, 196 (%78.08) ki ¢ok katiliyo-
rum seklinde; “Sunum tarzi etkileyici idi” yargisi-
na 56 (%22.31) ki kararsizim, 99 (%39.44) i
katiliyorum, 71 (%28.29) ki cok katiliyorum
seklinde yanit verngtir.

Tarti sma
Travmali olgulara daha iyi gk hizmeti su-
nulmasini amaglayan cginalarin gitim program-
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Tablo 7. Kursiyerlerin geri bildirim ankt yargilarina yaitlar.

YANITLAR (n= 280)

1) 2 (3) 4) (5)
ANKET YARGILARI Hi¢ katimiyorum  Katlmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum  Cok katiliyorum

I. 1. SB AHSP kapsaminda Temel Modul Eitimi
Ankara Uygulamasina katilan bir kisi sizce;

Olgulara temel yg@m destgi esasina uygun midahalede bulunur. 0 0 4 (%1.42) 73 (%25.71) 203 (%72.85)

Olgularin alandaki travmatik ya da medikal sorumiar 0 0 12 (%4.28) 79 (%28.57) 189 (%67.14)
dasru ilk midahale yapar.

Kitlesel yaralanmalarda olay yeri yonetimi uygwartriaji gerceklgtirir. 0 0 20 (%7.14) 88 (%31.42) 172 (%61.42)

Olgularin ve ekibinin gevre kallarindan etkilenmemelerini gar. 4 (%1.42) 25 (%8.57) 44 (%15.71) 83 (%30) 124 (%44.28)

Olgularin ilk miidahalesini takiben gerelitide stabilizasyonunu 4 (%1.42) 0 0 76 (%27.14) 200 (%71.42)

uygular ve uygusekilde transportunu gercektéir.

Il. SB AHSP Temel Yaam Destgi Moddli icinde yer alan konular 0 0 21 (%7.14) 92 (%32.85) 167 (%60)
yonergede belirtilen amag ve hedeflerine uygundur.

I1l. Moduliin e gitim salonu ve atmosferi @renmeye 0 16 (%5.71) 48 (%17.14) 56 (%20) 160 (%57.14)
elverisli ve kurs vermeye uygundur.

ANKET YARGILARI YANITLAR (n= 251)

IV. Egiticiler;

Konularinda bilgi sahibi 2 (9%0.80) 7(9%2.79) 21 (%8.37) 66 (%26.29) 155 (%BL
Sunumlari giizel hazirlang 1 (%0.40) 3 (9%1.20) 7 (%2.79) 28 (%11.15) 212 (%6X.
Sunum iei konu ile ilgili idi 0 (%0.0) 1(%0.40) 6 (%2.40) 14 (%5.58) 230 (%9).63
Sunum tarzi yeterliydi 1 (%0.40) 0 (%0.0) 17 (%6.77) 37 (%14.74) 196 (%03B.
Sunum tarzi etkileyici idi 17 (%6.77) 8(%3.19) 56 (%22.3199 (%39.44) 71 (%28.29)
larina dongmesi ilk kez 1976 yilinda gercekte Halen dinyanin 46 ulkesinde uygulanmakta

rilmistir. Bu dizenlemeler ayni yil icinde ABD’nin  olan ATLS kursunun etkinti bircok calsmada
Nebraska eyaletinde, 6zel ggadle disen bir orto-  bilimsel kriterler ile kanitlannstir.* Gelismekte
pedistin glnarsartlarina gére yarali cocuklari ve olan (lkeler incelenginde ATLS, Trinidad ve
esiyle kendisine hastane Oncesi alanda daha iyiTobago'da ilk kez 1986 yilinda uygulamaya so-
bakim verilebilecgi distincesinden kaynaklangal  kulmus ve travma olgulari icin ASH'lerinin 6zel-
tir. Uluslararasi alanda “Advanced Trauma Life |ikle hastane aymnda baarili oldusu gosterilm-
Support Course (ATLS®) olarak isimlendirilen ve tjr 156 1992 yilinda ayni tlkelerde PHTLS prog-
MSE kapsaminda dinyada ilk kez 1978 yilinda raminin yiiriirlge sokulmasi ile mortalite oranla-
ABD'nin Nebraska eyaletinde gerceidielen ileri  rinda anlamli bir azalma olgu saptanngtir. Ali J
travma ygam destg kursu halen dunyada 46 ye ark. literatirde PHTLSg#imi almis personel
farkli Gilkede uygulanmaktadirTravmali olgularin tarafindan transportu gerceftieilen olgularin
mortalite ve morbiditelerinde anlamli bir iyime mortalite oranlarinin anlamli élciide azajroidu-
sglanmasi i¢cin uygulanan g#imler icinde unu belirtmitir.”

ATLS'nin tek baina yeterli olmadii saptanmnstir. . _ _

Bu nedenle 1983 yilinda New Orleans, Louisi- Ulkemizde ise; TC Sgik Bakanlgi'da
ana'da ilk adimi atilan ve 1983-1984 yillarinda ASHNIN, Ulke sathinda sé, kaliteli ve etkin
6zellikle hastane éncesi alanda ayni amaca hizmeflarak sunulmasini g@mak amaciyla 23 Ocak
etmek icin ABD’nin lowa, Connecticut ve Lou- 2004 tarihinde AHSP Uygulama yonergesi yayin-
isiana eyaletlerinde uygulamaya sokulan Hastand@mistir. 03 Haziran 2004 tarihinde de bu yoner-
Oncesi Travma Y@am Destgi (Pre Hospital Tra- 9ede  “Deisiklik  Yapiimasi ~ Hakkinda”

uma Life Support, (PHTLS®)) kursu gatiimig- ~ yonergeler yayinlanarak tlkemizde yUr{gg
tir.3 sokulmutur.
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AHSP kapsaminda TEMYAD moduli, gair
tum moduller icin tamamlanmasi zorunlu olan ilk
asamadir. TEMYAD mifredatinin; uluslararasi
MSE modelleri incelengdinde de gorulebilegg
tzere; girhkh olarak TEMYAD Kursu (Basic Life
Support, BLS®) olmak Uzeréleri Travma Yaam
Destgi (Advanced Trauma Life Support,
ATLS®), Ileri Kardiyak Yagam Destgi
(Advanced Medical Life Support, AMLS®JJeri
Pediatrik Ygam Dest@i (Pediatric Advanced Life
Support, PALS®), Temel ya dderi Afet Yasam
Destei (Basic/Advanced Disaster Life Support,
B/ADLS®) ve Hastane Oncesi Travma sgém
Destgi (Pre Hospital Trauma Life Support,
PHTLS®) modellerinden géli konu bssliklari
esinlenerek okturuldusu gorulmektedir (Tablo
1).*%12Ulkemizde model olarak yiirigié konulan
programin sonuglari igin en az 4 yillk bir sirece
ihtiya¢ vardir. TEMYAD bu sirecin ilk @masin-
da tamamlanmasi gereken moduldigddimoduil-
lerin TEMYAD asamasindan sonra tamamlanmasi
ongorulmektedir.

TEMYAD yapisinda bir modelin organe u-
luslararasi literatir de uwdamamstir. TEMYAD
modeli bilindigi kadariyla ilk kez diizenlenen bir
mufredat icermektedir. Aslinda tim AHSP ele
alindginda TEMYAD  modilinin  sadece
TEMYAD konularini icermesi ve ¢ok kisa bir si-
rede tamamlanmasi gerekir iken ASH MSE kap-
saminda dier modullerin kapsamina giren birgok
konu TEMYAD icine yerlstirildi gi g6zlenmekte-
dir. Yonergede amac¢ net olarak ifade edilmgmi
olmakla birlikte; Glkemizde ASH MSE camala-
rinin bu kapsamda ilk kez @atiliyor olmasi, on-
goralen 4 wyilhk sdrenin  uzun olabilege
TEMYAD moduli'niin hekim esash caén bir

tlkemizdeki ASH yapilanmasinin 6zellikle hastane
Oncesi alanda c¢cahn personele yonelik ggflire-
cegi ve uygulayacgn MSE programlari tzerinde
tartsiilmasi gerekfii kanisindayiz. Cinkid ulke-
mizde hastane Oncesi alanda ASH kapsaminda
paramedik yerine hekim esasligBl personel
calstirilmaktadir. Bu ozellik, ASH kapsaminda
uluslararasi MSE modelleri ile tGlkemizde uygula-
nan MSE modelleri arasindaki fark@iisaslayan

en onemli nedendir. PHTLS programindaki mev-
zuat ulkemizdeki ASH hekimlerine bilimsel Olgu-
lerde yetersiz bulunmaktadir. TC gd& Bakanli-
g'nca 2004 yilinda yuririge sokulan yonerge
dogrultusunda belirlenen TEMYAD Moduli mev-
zuatl uluslararasi MSE programlarindan alintilar
ile olusturulmus ve tlkemiz ASH keullarina gore
duzenlenmi bir 6rnek tegkil etmektedir. Bu dzelli-

gi ile Ulkemize 6zgl ASH Ozellikle hastane 6ncesi
alanda uluslararasi 6rnekleri ile etkinlik ve matiy
sonuglari agisindan ayrica ve ivediliklezedendi-
rilmelidir.

Ilgili yonergelerde AHSP’nin, 112 ASH, has-
tane acil servisleri ve birinci basamak aciglda
hizmeti veren tim kurum ve kurglarda cakan
veya cakacak olan pratisyen hekimlerin-MSE
kapsamindagtilmesi amacini tadigr belirtil-
mektedir. Cakmamizda Ankara Boélge sorumlulu-
gunda ongorulen 800 hekimin tamami ue ana
kadar kursu alan 450 hekimin tamami y6nergede
ongorilen alandan belirlensgtir. Il Saghik Muddr-
lUkleri, 112 ASH, devlet hastanelerigigm ve
arastirma hastaneleri, 6zel brahastaneleri, kurum
hastaneleri ile 6zel hastaneler arasinda herhangi b
ayrim yapilmaksizin ASH kapsaminda gorev ya-
pan tim pratisyen hekimler kursa tabii tutugmu
lardir. Egitimlere baglandgi ilk gruplarda bir¢ok

hastane Oncesi alana yonelik personelin kolaycakursiyer tarafindan dile getirilen olumsuz 6n yargi

tekrarlayip @renebilecgi; bir an dnce ASH kap-
saminda dier MSE modullerine ait ivedi konula-
rinda gézden gecirilmesi giincesinden kaynak-
landigl kanisina vardik. Yonergede ongorilen 4
yillik MSE moddllerinin icinde bazi konularin
tekrar edilmesinin  TEMYAD moduli iginde
TEMYAD konularindan bgka konularinda var

larin ilerleyen gruplarda yerini istekige biraktg
ve kursun yararlifiina olan inancin tim kursiyerler
arasinda yaygingagi izlendi.

Kurs Oncesi ve sonrasi uygulanan ¢oktan sec-
meli testlerin sonuclari inceleriginde ortaya ¢ikan
ve istatistiksel olarak anlamh bulunan faridih
kursun etkinlgini belirlemesi acgisindan énemli bir

olmasinin nedenini aciklayabilecek o6n goruler bulgu oldwu disiincesindeyiz. Kurs sonrasi uygu-
oldugunu digtndyoruz. Bu gercekten hareketle |anan coktan segmeli test sonuclari ile pratik uygu
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lama istasyonu sinavlarindan alinan sonuclarinnisindayiz. Bu programin etkigliagisindan boélge-
ortalamasi ile elde edilen &1 notu ortalamasinin  lerde ve ulusun genelinde AHSP’ye aigeli mo-
kursta %96.23 gibi yuksek bir oranda olmasini; duller ile birlikte yeni ¢almalariyla incelenmesi
kursiyerlerin hekim olmalari nedeniyle 6zellikle ve maliyet etkinlik dgerlendiriimesi yapilmasi
hastane 0Oncesi alana yonelik sinirli sayida konugerektgine inaniyoruz.
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