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HASTANE ONCESI ACIiL SAGLIK HiZMETLERiI CALISANLARININ
TRAVMA HASTALARINA YAKLASIM OLCEGININ GELISTIRILMESI

Gamze EKREM CEBI! Canan AKMAN2
oz
Amac: Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin travma hastalarina yaklasim diizeylerini

gegerli ve giivenilir bigimde 6lgen bir 6l¢me aracinin gelistirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Arastirma betimsel tarzda yapilandirilmigtir. Arastirma grubu hastane Oncesi acil
saglik hizmetleri calisanlaridir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasi ile oldugundan arastirmadaki
orneklem, amacli 6rneklem baglaminda degerlendirilebilir. Veri toplamak amaciyla 27 soruluk aday
Olgme araci formu olusturulmustur. Verilerin analizinde SPSS 26,0 ve AMOS istatistik yazilimi
kullanilmustir. Agiklayici faktor analizi, giivenirlik analizi ve dogrulayici faktdr analizi yapilmustir.
Gelistirilen dlgek ile 6rnek uygulama yapilmis ve katilimcilarin 6lgek skorlar ile demografik degiskenleri

arasinda karsilastirma analizleri yapilmustir.

Bulgular: Analizler sonucunda O6l¢edin tek faktorli 11 maddeden olusan bir olgek oldugu tespit
edilmistir. Bu yap1 dogrulayici faktér analizi ile dogrulanmistir. Olgegin giivenirlik degeri 0,923 olarak
belirlenmistir. Yapilan 6rnek uygulamada travma konusunda egitim almis, gelismelerin ve yeni yayinlarin

takibini saglayan calisanlarin travma farkindaligi daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Gelistirilen 6l¢egin acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin travma vakalarina yaklasimlarini, gegerli ve
giivenilir bi¢imde 6l¢tiigii sonucuna ulagilmistir. Daha iyi bir travma yaklagimi i¢in ¢alisanlara en kisa

stirede modiil egitimleri verilmeli, belli periyotlarla giincellemeler yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri, Travma, Olgek Gelistirme

! Sorumlu Yazar /Corresponding Author, Paramedik, Kocaeli i Ambulans Servisi Bashekimligi, Kandira 2 No’lu Acil Saglik
Hizmetleri Istasyonu, Kocaeli, Tiirkiye, gamzeekremm05@gmail.com

2Dog.Dr., Canakkale Onsekiz Mart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Canakkale, Tiirkiye, drcananakman@gmail.com

Makale Gelis Tarihi/Submission Date; 28.02.2022 Kabul Tarihi/ Accepted Date; 09.06.2022

Calisma igin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
(25/05/2021 Tarih ve 09/58 Sayili) alinmustir.

HOD, Agustos 2022, Cilt 7 - Say1 2, Sayfa No:141-158 141


https://doi.org/10.54409/hod.1080250
https://orcid.org/0000-0002-3987-7219
https://orcid.org/0000-0002-3427-5649

Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, August 2022, 7(2), 141-158

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

ABSTRACT

Obijective: It is the development of a measurement tool that measures the level of approach of pre-

hospital emergency health care workers to trauma patients in a valid and reliable way.

Materials and Methods: The research was structured in a descriptive approach. The research group is
pre-hospital emergency health care workers. Since participation in the research is on a voluntary basis, the
sample in the research can be evaluated in the context of purposeful sampling. In order to collect data, a
candidate measurement tool form with 27 questions was created. SPSS 26.0 and AMOS statistical
software were used in the analysis of the data. Explanatory factor analysis, reliability analysis and
confirmatory factor analysis were performed. A sample application was made with the developed scale
and comparison analyzes were made between the scale scores of the participants and their demographic

variables.

Results: As a result of the analyzes, it was determined that the scale was a single factored 11-item scale.
This structure was confirmed by confirmatory factor analysis. The reliability value of the scale was
determined as 0.923. In the sample application, the awareness of trauma was found to be higher in the

employees who received training on trauma and followed the developments and new publications.

Conclusion: It was concluded that the developed scale measures the approaches of emergency health care
workers to trauma cases in a valid and reliable way. For a better trauma approach, module trainings

should be given to employees as soon as possible and updates should be made periodically.

Keywords: Pre-Hospital Emergency Services, Trauma, Scale Development

GIRIS

Acil tip biliminin igerisinde yer alan acil saglik hizmetleri (ASH) sistemi yirminci
yilizyilin ilk zamanlarinda diinyada giindeme gelmis yeni bir alandir. Kapsadigi konular ve
hizmet verdigi ortam olarak hastane oncesi alan hedef gosterilmektedir (Tinninalli vd., 2010).
Acil saglik hizmetine ihtiya¢ duyulan durumlarda, hastane acil servislerinden farkli olarak ilgili
kisilere hizmet olay yerinde sunulur. Bu agidan hastane hedefli acil saglik sisteminden yapica
farkliliklar gostermektedirler. Ayrica acil saglik sistemleri, kaliteli saglik hizmeti sunumunun
ilk siradaki gostergesidir (Erbay, 2012). Travma, gelisen diinyada en Onemli mortalite
sebeplerinden birisidir. Travmalar 6zellikle geng popiilasyonlar iizerine etkili olur ve bununla
beraber maddi manevi kayiplar dogurur. Bu ylizden travmalar ciddi bir halk sagligi problemidir
(Battistella vd., 2000). Travma hastalarinda oliimler, genel itibariyle hastane acil servislerine

gelmeden Once gerceklesmektedir. Travma vakalarmin prognozu travmanin siddetine baglh
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oldugu kadar, zamaninda ve uygun resiisitasyona ve yapilan miidahalenin etkinligine de
baghdir. Yaralanmanin ardindan erken donemde travma vakalarina uygun tedavi verilmesi
mortalite oranlarin1 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir. Travmaya giincel yaklagimda hedef, hastanin
hayat kalitesini yiikselterek mortalite ve sakatligi daha asagilara indirmektir (Stoica vd., 2016).

Travmali hastalarin veya yaralilarin, sahada ve transferi sirasinda ne sekilde tedavi
edileceklerine dair ortak hiikiimler azdir. Literatiirde, hastaneye nakil yerine sahada damar
yolundan sivi verilmesi ve hizli entiibasyon yapilmasi gibi ileri yasam destegi (IYD)
uygulamalari, kesin tedaviyi gecikmeye ugrattifindan, yasama sansini azalttigini gdsteren
calismalar bulunmaktadir (Sampalis vd., 1993; Cayten vd., 1993). Coklu travma vakasinda olay
yerinde yapilmasi ve yapilmamasi gerekli olan islemler konusundaki tartismalar halen
stirmektedir. Travmali vakalarda hastane oncesi stabilizasyon i¢in kan basinct 6l¢iilmeli, damar
yolu agilmali, cervical collar takilmali, hasta sirt tahtasina alinmali ve gerekli durumlarda KED
yelegi uygulanmalidir (Ugaroglu vd., 2018). Literatiirde travmanin ciddiyetini anlamak iizere
hastaya yapilan triajla birlikte hastanin ileri tedavisi igin karar verme iglemini hastane Oncesi
acil saghk hizmetleri c¢alisanlari (HOASHC) iistlenmektedir. Fakat bu siirecte gerek
skorlamalarin yanlis degerlendirilmesi gerekse hastanin aciliyetinin yanlis degerlendirilip yanlis
merkeze naklinin saglanmasi, hastanin hayatta kalma sansi iizerine olumsuz etkiler dogurabilir.
Olgekler dlgmede standart: saglar ve elde edilen skorlar karsilastirilabilir olur. Bu agidan
gelistirilen 6l¢egin bu konudaki literatiire katki saglamasi1 beklenmektedir.

Literatiirde HOASHC nin travma hastalarina yaklasmmu ile ilgili gelistirilmis bir dlgek
bulunamamistir. Tiim bu bilgiler 1s13inda travma hastalarma, HOASHC tarafindan nasil
yaklasildigini gegerli ve glivenilir bir sekilde dlgmek i¢in Olgek gelistirilmesi amaglanmustir.
HOASHC travma vakalariyla sik karsilasan ilk birimdir. HOASHC tarafindan travmali hastalara
yaklasimda, standart miidahalenin olup olmamasi, travma hastalarimin iyilestirilebilirligi

agisindan 6nem arz etmektedir.

1. MATERYAL VE YONTEM

Arastirma nicel (betimsel, tarama) arastirma tasariminda dizaynedilmistir.
HOASHC "nin travma hastalarina kars1 yaklasimlarinin degerlendirildigi 6lgegin gelistirilmesine
yonelik betimsel tiirde tasarlanmis bir arastirmadir. Aragtirma Mayis 2021 ve Subat 2022
tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin (25/05/2021 Tarih ve 09/58
Sayili) alinmustir.

Arastirma grubu hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde, acil yardim ambulanslarinda

gorevli doktor, paramedik, ATT ve hemsirelerdir. Aragtirmaya katilim goniilliiliik esas1 ile
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oldugundan aragtirmadaki Orneklem, amagli Orneklem baglaminda degerlendirilebilir
(Christensen vd., 2014). Amagh oOrneklem, tanimlanmig bir evrenden caligmaya katilmak
isteyen, kolay veri toplanabilen ve tanimlanan evreni temsil edebilecek katilimcilarla yapilan bir
yontemdir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2005). Olgek gelistirme ¢alismalarinda 6rneklem
biiyiikliigline yonelik ¢esitli 6neriler vardir. Cattell (1978) faktor analizinde madde sayisinin ii¢
ile alt1 kat1 katilime1, Gorsurch (1974) ve Everitt (1975) ise katilimci sayisinin madde sayisinin
minimum on kati olmas1 gerekliligini belirtmistir. Yapilan ¢aligmada 27 maddeden olusan aday
dleme aracimin on kat1 biiyiikliigiinde bir gruba uygulama yapilmasi hedeflenmistir. Olgek
gelistirilitken veriler Tirkiye’de 43 farkli ilde gorev yapan 337 hastane oncesi acil saglik
hizmetleri ¢alisanindan (doktor, paramedik, hemsire, ATT) toplanmustir.

HOASHC’nin travma hastalarma yaklasimina yonelik arastirmacilar tarafindan bir
Olcek gelistirilmistir. Besli likert tiiriinde derecelendirme yapisina sahip taslak form 2 acil tip
uzmani, 1 6lgme ve degerlendirme uzmani ve 1 ilk ve acil yardim uzman goriisline sunulmustur.
Uzman goriisleri arasinda tutarlilik olup olmadigi Krippendorff Alpha katsayisi ile incelenmis
ve 0,84 tutarlilik belirlenmistir. Bu katsay1, yliksek diizeyde tutarliliga isaret etmektedir. Uzman
goriisii dogrultusunda taslak 6lgegin son hali 27 aday madde ile tamamlanmugtir.

Katilimcilara cinsiyeti, yasi, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, iinvani,
calistiklar1 istasyonun bulundugu yerlesim yeri, meslekte ¢alisma yili, hizmet igi egitimleri
sirasinda Travma Ileri Yasam Destegi (TILYAD) egitimi alma durumlari, travma ydnetimi ile
ilgili gelismeleri, yeni yayinlar1 takip etme durumlari ve travma yoOnetimi sirasinda en ¢ok
zorlandiklar1 konular segenekler ile sorulmustur. Arastirma kapsaminda gelistirilen 11 maddeli
besli likert tiirlinde derecelendirme yapisina sahip 6l¢ek ile uygulama 6rnegi yapilmis ve sosyo-
demografik 6zellikler 6lgek skorlar ile karsilastirma testleri uygulanarak analiz edilmistir.

Olgek uygulamasi pandemi siireci nedeni ile Google Form iizerinden olusturulan online
anket ile yapilmistir. Online ortamda 6lgek baglamadan 6nce onam formu gonderilmistir. Onam
formunu okuyup bilgilendim ve kabul ediyorum se¢enegini isaretlemeyen hastane oncesi acil
saglik hizmetleri ¢alisanlarina anket agilmamustir.

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 26,0 ve AMOS istatistik yazilimi kullanilmustir.
SPSS ortamina aktarilmis ve kayip veri (missing variable) incelemesi yapilmistir. Veri setinde
kayip veri bulunmamustir. Olgek gelistirmek icin iki uygulama yapilmistir. Agiklayici Faktor
Analizi (AFA) kisminda, faktor analizinin 6nemli kriterlerinden olan Kaiser Meyer Olkin
(KMO) Testi ve Bartlett Kiiresellik Testi (Bartlett’s Test of Sphericity) uygulanmistir. Daha
sonra temel eksen faktorlesme (principal axis factoring [PAF]) yontemi ile faktor yapisi ortaya
cikarilmistir. Kurumsal yapist bilinmeyen ve yeni gelistirilen dlgekler igin tercih edilen bir

faktor ¢ikarma yontemidir (Warner, 2008). Faktorlerin belirginlestirilmesi i¢in ‘Varimax’ eksen
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dondiirmesi yapilmistir. Daha sonra Dogrulayict Faktdr Analizleri (DFA) yapilmistir. Elde
edilen uyum indeksleri i¢in karar verilirken literatiirdeki referans degerler dikkate alinmistir
(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 kanitlarini elde etmek i¢in, giivenilirligi i¢ tutarlilik anlaminda gosteren Cronbach
Alfa giivenilirlik katsayist hesaplanmistir. Boylelikle aragtirmanin birinci kismini olusturan
‘Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarimin Travma Hastalarma Yaklasim Olgegi’
gelistirilmistir. Arastirma kapsaminda gelistirilen 6lcek ile 337 katilimcinin verileriyle 6rnek
uygulama yapilmistir. Verilerin analizinde SPSS programi kullanilarak tanimlayici istatistiksel
analizler yapilmistir. Merkezi Limit Teoremi, eger drneklem yeteri kadar biiylikse (n=30+),
degiskenlerin dagilimina bakilmaksizin ortalamalarin  6rnekleme dagilimmin  normal
dagilacagini, normal dagilim ihlalinin biiyilk bir soruna neden olmayacagi 6ne siirmektedir
(Field, 2018; Tabachnick ve Fidell, 2013). Biiyiik 6rneklemlerde ¢arpiklik normalden dnemli
derecede sapmamaktadir. 100°den fazla Orneklem biiyiikligiinde pozitif basiklik, 200°den
biiyiik 6rneklemde negatif basiklik kaybolmaya baslamaktadir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu

bilgiler dogrultusunda analizlerin parametrik istatistiki tekniklerle yapilmasina karar verilmistir.

2. BULGULAR

Arastirma kapsaminda olusturulan 27 soruluk aday dlgek maddeleri ile yapilan ilk
uygulamaya 178 HOASHC katilmustir. Gegerlik ve giivenirlik kanitlar1 elde etmek igin 178
katilimecidan elde edilen verilerle Aciklayici Faktér Analizi (AFA) yapilmistir. Yapilan ikinci
uygulamada ise 159 katilimci uygulamaya katilmis ve elde edilen veriler ile Dogrulayici faktor
analizi (DFA) yapilmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilm saglayan HOASHC’nin
demografik ozellikleri tablo 1°de verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 28,2 (en az 20 ve en
¢ok 46 yas) ve meslekteki caligma yillar1 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.

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Demografik

Ozellikleri

Degisken Tiim Grup AFA Grubu DFA Grubu
n % n % n %
ATT 121 35,9 71 39,9 64 40,3

Unvan Saglik Memuru/Hemsire 10 3 8 45 4 2,5
Paramedik 181 53,7 88 49,4 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
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2.1.Acgiklayic1 Faktor Analizi (AFA)

178 HOASHC nin katilimi ile olusturulan veri setine uygulanan faktdr analizi dair

gerceklesen KMO, Bartlett’s Test of Sphericity degerleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2: 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 0,500’0n alt1 kabul edilemez, 0,501 ile 0,700 aras: orta derece, 0,701 ile 0,800
arast iyi, 0,801 ile 0,900 arasi ¢ok iyi, 0,901 {istii miikemmel 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 yapilmistir. Faktor analizi sonucunda 27 maddenin literatiiriin énerdigi
madde toplam korelasyonlari ile faktor analizi giris yiik degerlerine ulagsamadigi belirlenmistir.
Bu maddeler aday dlgek formunda yer alan 1, 5, 6, 8, 9, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 22, 23, 25, 26,
27. Maddelerdir ve 6l¢ekten gikarilmistir. Kalan maddeler ve faktor matrix degerleri Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3: Ol¢ekte Kalan Maddeler ve Faktor Matrix Degerleri

Factor Matrix?
Factor
1

Travma hastasinin acil servise teslimi sirasinda hekime travma mekanizmasiyla

Sorul2 |. ... S . . 0,861
ilgili gerekli bilgilendirmeyi yaparim.

Soru 20 H_asFa_ t?Sllml sirasinda travma vakalarinin en diisiik kan basinci degerini mutlaka 0,822
bildiririm.

Sorull Trfwma I.lz?sFalarlnda transfer sirasinda ekibimle etkili takim iletisimini 0,818
saglayabilirim.

Soru 2 |lyi bir travma ydnetimi icin iyi bir ekip calismasi yiiriitiilmelidir. 0,779

Soru 3 |lyi bir travma yonetimi icin gerekli ekipmanlar saglanmalidir. 0,778

Soru 19 Bl}ll’lCl kapal1 tiim travma siipheli vakalarda servikal ve spinal immobilizasyon 0,729
saglarim.

Soru 10 Travma Vakal_ar_lr_lda bastan agagiya muayeneyi, hi¢cbir basamak atlamadan her 0,717
vakada yapabilirim.

Soru 24 Onemli kanamalarm kontroliiniin, herhangi bir ortamda en acil 6ncelige sahip 0,705
olmasi gerekir.

Soru 7 [ Travma olgularinda kanama kontroliinii her vakada yapabilirim. 0,668

Soru 18 | Tiim travma vakalarinda en az 18 G ¢apli kaniil ile ¢ift damar yolu agarim. 0,643

Soru 4 Travma hastala}rlnda sirt tahtasi ve servikal omurga immobilizasyonu rutin 0,638
kullanimini saglarim.

Extraction Method: Principal Axis Factoring.

a. 1 factors extracted. 4 iterations required.
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Olgme aracinda kalan 11 maddenin tek faktorlii bir yap: olusturulmus ve varyansin
%55,52’sini acikladigl ve Cronbach Alpha giivenirlik degerinin ise 0,923 oldugu belirlenmistir.

Bu 11 maddenin initial ve extraction communalities degerleri Table 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4: Giris Yiik Degerleri, Madde Toplam Korelasyonlari, Faktor Isimleri, Faktorlerin
Acikladig1 Varyans Miktar1 Ve Cronbach Alpha Giivenirlik Degerleri

Faktoriin ..
Varimax Faktor
Faktor Analizi Madde Déndiirme Cronbach
Maddeler| Faktorler Madde Giris Toplam Alpha
. <. Sonucu Lo
Yiik Degeri | Korelasyonlar: - Giivenirlik
Acikladig: L
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
Olcek icin uygun olduguna karar verilmistir. Tek faktor altinda toplanan Slgegin tamaminin
giivenirlik degeri 0,923 oldugu ve varyansin %55,52’sini acikladigi tespit edilmistir. 11

maddeye ve tek faktorlii yapi i¢in olusan scree plot Sekil 1°de gdsterilmistir.
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Scree Plot

Eigenvalue

1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 11

Factor Number

Sekil 1: Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarimin Travma Hastalarina

Yaklasim Olgeginin Tek Faktor 11 Maddeli Yapisina Ait Scree Plot

2.2.Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Yukarida agiklandigi gibi uygulanan aciklayici faktér analizi sonrasinda 11
madde ve tek faktdrden olusan bir 6lgek yapisina ulagilmistir. Bu yapiin gecerligine
iligkin elde edilmesi gereken bir diger kanit yapmin dogrulanmasidir. Bu nedenle
yapilan ikinci uygulamaya 159 HOASHC katilmistir. Elde Edilen bu verilerle
dogrulayic1 faktor analizi gergeklestirilmistir. Elde edilen uyum indeksleri Tablo 5’te,

diyagram ise Sekil 2°de gdsterilmistir.

Tablo 5: DFA Uyum indeksleri

X?sd TLI CFI RMSEA

1,95 0,954 0,965 0,077

S2 S3 S20 S4 S7 S10 S19 S24
6.2 6.4] 3.4 5.3 3.3 3.3 X 8 4.2 4.1
.65
22

Sekil 2: Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarinin Travma Hastalarina Yaklasim

Olgeginin Dogrulayic: Faktor Analizi Diyagrami (Standartlastirilmis Degerler)
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Dogrulayic1 faktor analizi sonuglari verilerin analizi bashiginda agiklanan bilgiler
1s1ginda kabul edilebilir diizeydedir. Bu arastirmada yer alan katilimcilar baglaminda bu
sonuglara gore gelistirilen 6lcegin HOASHC nin travma hastalarina yaklagimlarmi gegerli ve
giivenilir bicimde 6l¢tiigii sonucuna ulasilmistir. Olgekte kalan maddeler ile dlgegin son hali Ek

3’te verilmistir.

2.3.Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarmin Travma Hastalarina

Yaklasiminin Cesitli Degiskenlere Gore Analizi

Aragtirma kapsanminda gelistirilen dlcek ile yapilan “Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetleri Calisanlarinin Travma Hastalarina Yaklasimi’nin Cesitli Degiskenlere Gore Analizi”
ornek uygulamasi ile katilimcilarin oOlgek skorlar1 ile demografik degiskenler arasinda
karsilastirma analizleri yapilmustir. Olgekte yer alan 11 maddeye katilimcilarin verdikleri

yanitlarin betimsel istatistikleri Tablo 6’da verilmistir.

Olgekten alinabilecek minimum puan 11 iken maksimum puan 55’tir. Yapilan 6rnek
uygulamaya katilan 337 HOASHC nin ortalama puani 47,08 olarak hesaplanmis olup bu puan
HOASHC’nin travma hastalarina yaklasim farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Tablo 6: Olcek Maddeleri Son Hali Ve Uygulama Orneginde Verilen Cevaplarin Dagihim

o
Z
[<5] —
c}; Maddeler N X &S. Sapma
=
1 | lyi bir travma yonetimi icin iyi bir ekip calismas1 yiiriitiilmelidir. 337| 4,67 0,039
2 | lyi bir travma ydnetimi i¢in gerekli ekipmanlar saglanmalidir. 337 | 4,62 0,040
3 Travma hastalarinda sirt tahtasi ve servikal omurga immobilizasyonu 337 | 4,38 0,052
rutin kullanimimi saglarim.
4 | Travma olgularinda kanama kontroliinii her vakada yapabilirim. 337 | 4,01 0,068
5 Travma vakalarinda bagtan agsagiya muayeneyi, hi¢cbir basamak atlamadan |337 | 4,23 0,066
her vakada yapabilirim.
6 Travma hastalarinda transfer sirasinda ekibimle etkili takim iletisimini 337 | 4,36 0,055
saglayabilirim.
7 Travma hastasinin acil servise teslimi sirasinda hekime travma 337 | 4,46 0,051
mekanizmasiyla ilgili gerekli bilgilendirmeyi yaparim.
8 Tiim travma vakalarinda en az 18 G ¢apli kaniil ile ¢ift damar yolu 337 | 3,61 0,074
acarim.
9 Bilinci kapali tiim travma siipheli vakalarda servikal ve spinal 337 | 4,43 0,055
immobilizasyon saglarim.
10 Hasta teslimi sirasinda travma vakalarinin en diigiik kan basinci degerini (337 | 4,18 0,062
mutlaka bildiririm.
11 Onemli kanamalarin kontroliiniin, herhangi bir ortamda en acil dncelige 337 4,14 0,056
sahip olmasi gerekir.
- ) . . . . X+S. Sapma =
Olcek Toplam Puani: (Alinabilecek en diisiik puan 11, en yiiksek puan 55 tir) 47,0840 472
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Travma hastalarina yaklasim 6l¢egi maddelerine katilimcilarin en az katildigr maddeler
“Tiim travma vakalarinda en az 18 G ¢apl kaniil ile ¢ift damar yolu acarim”, “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 ydnetimi icin iyi bir ekip ¢alismasi yiiriitiilmelidir”, “lyi bir travma yonetimi
icin gerekli ekipmanlar saglanmalidir”, “Bilinci kapali tiim travma siipheli 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 7°de verilmistir.

HOASHC’nin travma farkindaligi, egitim durumlarma gore farklibk yaratir mi
sorusunun cevabi i¢in yapilan test sonucunda farkindalik skorlari arasinda anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (F= 7,672 ve p< 0,05) (Tablo 8). Bu farkliligin hangi grup ya da gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Scheffe ¢oklu karsilagtirma testi kullanilmigtir. Test sonucuna
gére HOASHC nin egitim durumu lise, 6n lisans ve lisans olan gruplar arasinda anlamli bir
iliski vardir. Bu iligkiye gore egitim durumu lise olanlarin lisans ve 6n lisans olanlara goére
travma farkindaliginin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Egitim durumu 6n lisans olanlar ile
lise ve yiiksek lisans olanlar arasinda da anlamli iligki vardir. Bu iliski 6n lisans mezunlarinin
yiiksek lisans mezunlarindan, yiiksek lisans mezunlarinin da lise mezunlarindan daha fazla
travma farkindaligi oldugu yoniindedir. Egitim durumu lisans olan personellerin yiiksek lisans
olanlara, yiiksek lisans olan personellerin de lise olanlara gore travma farkindaligi daha
yiiksektir. Egitim durumu yiiksek lisans olan personeller ile 6n lisans ve lisans olanlar
arasindaki iliskiye gore ise yliksek lisans mezunlarmin lisans mezunlarindan, lisans

mezunlarinin da 6n lisans mezunlarindan daha az travma farkindaligi oldugu tespit edilmistir.

HOASHC nin travma farkindaligi, meslekte gérev yapma siirelerine gore farklilik
yaratir m1 SOrusunun cevabi i¢in yapilan test sonucunda farkindalik skorlar1 arasinda anlaml bir
iliski oldugu tespit edilmistir (F= 5,064 ve p< 0,05) (Tablo 8). Calisma yillar1 bes farkli gruba
ayrilmigtir. Bu farkliligin hangi grup ya da gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin Scheffe
coklu karsilastirma testi kullanilmustir. Test sonucuna gore HOASHC’nin meslege yeni
baglamis olmasi (1-5 yil) ve daha tecriibeli (11-15 yil) olmasi ile travmali hastaya yaklasimlar
arasinda anlaml bir fark vardir. Calisma siiresi 11-15 yil arasinda olan HOASHC nin ¢alisma

stiresi 1-5 y1l arasinda olanlara gore travma farkindaliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 7: Arastirmaya Katilan Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlarinin Demografik

Ozellikleri
Degisken Frekans (Yiizde)
. Kadin 198 (58,8)
Cinsiyet Erkek 139 (41,2)
20-25 yas 129 (38,3)
26-30 yas 118 (35)
Yas Grubu 31-35 yas 35 (10,4)
36-40 yas 48 (14,2)
41 yas ve lizeri 7(2,1)
Cocuk Sahibi Olma Durumu ¥ZL ;]2'2 Egg:g;
Doktor 25 (7,4)
Unvan Paramedik 181 (53,7)
Hemsire 10 (3)
ATT 121 (35,9)
Lise 25 (7,3)
On Lisans 162 (48,1)
Egitim Durumu Lisans 107 (31,8)
Yiiksek Lisans 38 (11,3)
Doktora 5(1,5)
Istasyon Yerlesim Yeri ;\l/l ‘;rkez 16735 EZ;;
1-5 Y1l 164 (48,7)
6-10 Yil 92 (27,3)
Caligma Yilt 11-15 Y1l 55 (16,3)
16-20 Yil 23 (6,8)
21 Y1l ve Uzeri 3(0,9)
. s Evet 208 (61,7)
TILYAD Egitim Durumu Hayir 129 (38,3)
. o Evet 195 (57,9)
Giincel Yayin Takibi Hayr 142 (42.1)
Fiziksel gii¢ gerektirmesi 136 (40,4)
Yetersiz ekipmanla caligmak 53 (15,7)
Travma Yo6netiminde Ekip i¢i uyumsuzluk 71 (21,1)
Zorlanilan Durum Bilgi yetersizligi 18 (5,3)
Beceri yetersizligi 8 (2,4)
Psikolojik etkilenme 51 (15,1)
Toplam 337 (100)

*ATT: Acil Tip Teknisyeni *TILYAD: Travma ileri Yasam Destegi

HOASHC nin travma farkindaligi, travma ydnetimi sirasinda en ¢ok hangi sebeple
zorlandiklarina gore farklilik yaratir mu sorusunun cevabi igin yapilan test sonucunda
farkindalik skorlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p< 0,05) (Tablo 8). Bu
farkliligin hangi grup ya da gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Scheffe coklu
karsilastirma testi kullanilmistir. Yapilan test sonucunda travma yonetiminde zorlanma sebebi

olarak, fiziksel gii¢ gerektirmesi ile yetersiz ekipmanla ¢alismak ve bilgi yetersizligi arasinda
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anlamlt iligki tespit edilmistir. Bu iligkiye gore travmali hasta yonetiminde zorlanma sebebi
olarak fiziksel gii¢ gerektirmesini isaretleyen personellerin yetersiz ekipmanla ¢aligsmak ve bilgi
yetersizligini isaretleyenlere gore travma farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Travma yoOnetiminde zorlanma sebebi olarak ekip i¢ci uyumsuzluk ve yetersiz ekipmanla
calismak secenegini isaretleyen personeller arasinda anlaml iligki vardir. Bu iliskiye gore ekip
ici uyumsuzlugu secen personellerin yetersiz ekipmanla calismay1 secenlere gore travma
farkindaliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bilgi yetersizligi ile fiziksel gii¢
gerektirmesi secenegini isaretleyen personeller arasinda karsilagtirma yapildiginda ise fiziksel
giic gerektirmesini secen personellerin travma farkindaliginin, bilgi yetersizligini secenlere gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 8: Travma Hastalarina Yaklasim Olgek Skorlarinin Demografik Ozelliklere Gore

Incelenmesi
Egitim Durumu N Ortalama (S. Sapma) F P
Lise 25 41,20 (13,32)
On lisans 162 | 48,56 (7,00)
Lisans 107 [47,85(7,12) 7,672 | 0,000
Yiiksek lisans 38 42,37 (12,10)
Doktora 5 48,20 (4,08)
Calisma Yih N Ortalama (S. Sapma) F P
1-5 Y1l 164 45,12 (9,42)
6-10 Y1l 92 47,89 (7,83)
11-15 Y1l 55 50,44 (7,30) 5,064 | 0,001
16-20 Y1l 23 49,57 (5,41)
21 Y1l ve Uzeri 3 48,33 (8,32)
« Travma Yonetiminde N  |Ortalama(S.Sapma) | F P
Olcek Toplam Zorlanma Sebebi
Puam Fiziksel Gii¢ Gerektirmesi 136 |49,46 (6,44)
Yetersiz Ekipmanla Caligmak 53 41,70 (11,06)
Bilgi Yetersizligi 18 41,11 (7,73)
Beceri Yetersizligi 8 47,88 (5,48)
Psikolojik Etkilenme 51 47,88 (8,48)
[T)ILYAD Egitimi Alma N Ortalama (S. Sapma) t P
urumu
Evet 208 | 48,27 (8,09)
Hayir 129 (45,16 (9,21) 3,252 10,001
Giincel Yayin Takibi N Ortalama (S. Sapma) t P
Evet 195 |48,87 (7,57)
Hayir 142 (44,63 (9,44) 4,561 ) 0,000
F: One-Way ANOVA test. t: Independent Samples T testi.
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HOASHC’nin travma farkindaligi, hizmet igi egitimleri sirasinda travmali hastaya
yaklasim konusunda (TILYAD) egitim alipp almama durumlarina gore farklilik yaratir mi
sorusunun cevabi igin yapilan test sonucunda farkindalik skorlari arasinda anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 8). Travma konusunda egitim almis olan ¢aliganlarin

almamis olan calisanlara gore travma farkindalig: daha yiiksektir.

HOASHC nin travma farkindahgi, travma ydnetimi ile ilgili gelismeleri, yeni yaymlart
takip etme durumlarina gore farklilik yaratir mi sorusunun cevabi igin yapilan test sonucunda
farkindalik skorlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p< 0,05) (Tablo 8).
Travma ydnetimi ile ilgili gelismelerin ve yeni yayinlarin takibini saglayan HOASHC nin takip

etmeyenlere gore travma farkindaligi daha yiiksektir.

3. TARTISMA

Yapilan calismada “Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarmin Travma
Hastalarina Yaklasim Olcegi” nin gelistirilmesi amaglanmistir. Faktor analizi sonucunda 27
maddeden 16 maddenin literatiiriin 6nerdigi madde toplam korelasyonlart ile faktor analizi giris
yiik degerlerine ulasamadigi belirlenmistir. Bu maddeler aday 6lgek formunda yer alan 1, 5, 6,
8,9, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 22, 23, 25, 26, 27. Maddelerdir ve dlgekten ¢ikarilmustir. 8. Madde
olan ‘“Kanamali hastalarda Traneksamik Asit uygularim” ifadesinin ¢ikarilma sebebi
ambulanslarda traneksamik asit bulunmamastyla ilgili olabilir. Erin’in (2020) yaptig1 ¢calismada,
mortaliteyi azaltici etkisi kanitlanmis olan, travmali hastaya ilk 1 saat igerisinde 1 gr
traneksamik asit uygulanmasi ile ilgili soruyu katilimcilarin %39,3°1 yanlis cevaplamistir. Bu
sonuglar HOASHC nin konuyla ilgili yeterli bilgisinin olmamasiyla iliskili olabilir. Ayni
sekilde 9. Madde olan “Tansiyon pnomotoraks disiindiiglim vakalarda igne dekompresyon
yaparim” ifadesi kesin bir ifade olmas1 ve cogu HOASHC tarafindan rutin yapilmayan bir islem
olmas1 kaynakli c¢ikarilmis olabilir. Erin’in (2020) yaptiklart calisma verilerine gore,
calismasinda katilimcilara pnomotoraksl bir hastada igne torakostomi uygulamak igin igneyle
girilmesi gereken dogru anatomik bolgeler soruldugunda %55,7’sinin dogru yanit verdigi; ancak
akciger seslerinin hi¢ duyulmadigi, tansiyon pnémotoraks 6n tanili, bir hastaya igne torakostomi
uygulayip uygulamayacaklart soruldugunda yarisindan azinin uygulamayi yapacagi yoniinde
cevap alinmigtir. Bu duruma klinik becerideki yetersizligin yani sira komplikasyon olusmasi
durumunda ortaya ¢ikabilecek adli durumlardan dolay1r olan kayginin sebep oldugu

diisiiniilebilir. HOASHC’ye gerekli yetki ve egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

13. Maddede “Travma vakalarinda erken entiibasyon ile mortalite azaltilmalidir.”

ifadesi yer almaktadir ve bu madde de olgekten ¢ikarilmigtir. Bunun sebebi travmali hastalarda
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olay yerinden maksimum 10 dakika igin ayrilmasi gereken 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 basarilt
entiibasyon zor olabileceginden dolayr da olabilir. Hastaya uygun pozisyon veremeden,
cogunlukla kas gevsekligi saglanamadan ve omurlarin sabitlenmesi amaciyla boyunluk takilmig
olan travma hastalarinda yapilan entiibasyon denemeleri riskli ve zor bir islemdir (Pepe vd.,
1985). HOASHC nin entiibasyon egitimi ve tecriibesi 6nem tasir. Baz1 ¢aligmalarda basarisiz
girisim yapilma ihtimalinin ve komplikasyonlarin yiiksek oldugu bildirilmistir (Jenkins vd.,
1994; Stewart vd., 1984). 16. Maddede yer alan “Travma vakalarinin hastaneye teslimi sirasinda
ekipmanlarm degistirilmesi hastada ikincil travmalara neden olur.” ifadesi HOASHC tarafindan
uygun sekilde anlagilamadigl i¢in verilen cevaplar dogrultusunda Olgekten ¢ikmus olabilir.
Maddede asil istiinde 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 c¢ikarilip HOASHC tarafindan ambulansa yerlestirmek

i¢in geri alinmasi esnasinda hastada ikincil yaralanmalar meydana gelebilecegi yoniindedir.

Olgekte kalan maddeler incelendiginde ise iki maddede gegen ekip i¢i uyum konusu
travmali hastalarin yarari i¢in olduk¢a Onemlidir. Hasta yonetimi esnasinda hataya veya
aksaklia sebebiyet veren baslica sorunlar insan kaynaklidir. Ozellikle ekip uyumuna dikkat
¢ekmektedir. Olay yerinde, hastaneye nakil esnasinda ve hasta teslimi siirecinde birlikte hareket
eden HOASHC igin iletisim problemleri travma ydnetimini olumsuz etkilemektedir (Mackersie,

2010).

“Travma hastalarinda sirt tahtasi ve servikal omurga immobilizasyonu rutin kullanimini
saglarim” ve “Bilinci kapali tiim travma stipheli vakalarda servikal ve spinal immobilizasyon
saglarim” maddeleri ile ilgili olarak ise multiple travmali ve biling bozuklugu olan hastalarda,
klinik muayene ve radyolojik yontemlerle spinal yaralanma ekarte edilinceye kadar vertebra
stabilizasyonu kesinlikle gereklidir (Miglietta vd., 2002). Spinal immobilizasyon malzemeleri

icinde sert boyunluk, kisa ve uzun sirt tahtasi vardir (Tintinalli, 2011).

11 maddelik gelistirilen Olgek ile ilgili grup iizerinde Ornek uygulama yapilmistir.
“Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Cahisanlarinin Travma Hastalarma Yaklasimi’nin
Cesitli Degiskenlere Gore Analizi” adli ¢aligmaya toplamda 337 kisi katilmistir. Katilimeilarin
yarisindan fazlasinin TILYAD egitimi aldign ve travma konusunda giincel konularm, yeni
yaymlarin takibini sagladigi goriilmiistiir. Katilimcilarin yapilan 6rnek uygulamada travma
farkindalik skorlar1 yiiksek bulunmustur. Bu durum katilimeilarm %48,27’sinin yakin dénemde

TILYAD egitimi almas: ile iliskilendirilmis olup TILYAD egitimlerinin &nemi ortaya
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konmustur. Erin’in 2020 yilinda yaptig1 ¢alismada katilimcilara, kendilerini travmali hastaya
miidahale konusunda yeterli goriip gérmedikleri konusunda ydneltilen sorular incelendiginde;
calisanlarin tamamina yakinimnin muayene, hava yolu agikligimin saglanmasi, tedavi ve
ekipmanlarin  kullanim1  konusunda kendisini yeterli gordiigli sonucuna varilmstir.
Katilimcilarin tamamina yakininin travmali hastaya yaklagim konusunda egitim almis olmasi bu
sonug iizerinde etkili olmustur. Ancak anket sonunda yoneltilen benzer bir soruda, katilimcilarin
kendilerini travmali hastaya yaklagim konusunda yeterli gorme oranlar1 yar1 yariya azalmistir
(Erin, 2020). Kumar vd. (2008) yaptiklari ¢calismada HOASHC nin daha 6nce alman egitime
ragmen yeterli bilgiye sahip olmadigi saptanmis ve hizmet ici egitimlerin gerekliligi
belirtilmistir (Kumar vd., 2008). Shakeri ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise travmali hasta
yonetimi ile ilgili yoneltilen bilgi sorular1 incelendiginde katilimeilarin %81,1 oraninda

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

SONUC

Arastirma kapsaminda olusturulan 27 soruluk aday 6l¢ek maddeleri ile yapilan analizler
sonucunda 11 maddelik “Travma Hastalarina Yaklasim Olgegi  gelistirilmistir. Bu arastirmada
yer alan katilimcilar baglaminda arastirmadaki sonuglara gore gelistirilen 6lgegin HOASHC nin
travma hastalarina yaklasimlarii gecerli ve giivenilir bicimde 6l¢tiigli sonucuna ulasilmistir.
Sonrasinda yapilan o6rnek uygulamada katilimcilarin travma farkindalik skorlart yiiksek

bulunmustur. Gelistirilmis olan “Travmali Hastalara Yaklasim Olcegi”nin gelecekte yapilacak

calismalara rehber olmasi beklenmektedir.

TILYAD egitimi olmayan personele bu egitimlerin hizlica verilmesi travma vakalarina
yaklasim farkindaligini ve dolayisiyla travmaya bagli morbidite ve mortalite oranlarinin
azalmasina katki saglayacaktir. Siirekli giincellenen travma yonetimi konularinin, personellere
sik periyotlarla hatirlatilmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. HOASHC'nin fiziksel saglik durumu
olduk¢a &nemlidir. Bu agidan HOASHC diizenli egzersiz yapabilecekleri bir programa tabi
tutulmasi ya da bu uygulamalara il saglik miidiirliikkleri tarafindan tesvik edilmesi tarafimizca
onerilmektedir. Fiziksel gili¢ gerektiren travma vakalarinda c¢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 hafifletebilecekleri

diistiniilmektedir.
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