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Paramedik ve Acil Tip Teknisyenlerinin Travma Hakkindaki Bilgi, Tutum

ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Paramedic and Emergency Medical Technicians' Knowledge, Attitudes, and Behaviors about

Trauma

Sercan ERIN' @, Mustafa Burak SAYHAN?®, Omer SALT?®

Amag: Bu calismada, 112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlarmm travma
hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaglandi.
Yontem: Calismanin evreni 112 Acil Saglhk Hizmetleri ¢alisanindan (n=168)
olusmaktadir.  Orneklemi ise caligmayr katilmayi kabul eden 122 (47
paramedik ve 75 acil tip teknisyeni) goniillii olusturdu. Veriler anket formu
araciligiyla yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi.

Bulgular: Tum katilimcilarin bilgi durumlarini degerlendirmek amaciyla
yoneltilen sorulara verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, en yiiksek oranda
dogru yanitlar sirasiyla; cinsel istismara ugradig: diisiiniilen bir kisiye yaklagim

Anahtar kelimeler: Acil tip teknisyeni, paramedik, travma, triyaj

(%98.4), dis kanama kontroliinin saglanmasi (%97.5) ve servikal
immobilizasyon (%96.7) ile iliskili sorular olusturmakta, en fazla yanlis
yanitlari ise travmali hastada idrar sondasi uygulamasi (%32) ve pediatrik yas
déneminde hipovolemik sok varligini tespit etme (%38.5) ile iliskili sorular
olusturmaktadir.

Sonug: Paramedik ve acil tip teknisyenlerinin etkin, kapsamli ve uygulamali
travma egitimlerinin yani sira, hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin dogru
uygulanabilirligi sayesinde, travma gibi acil bakim gerektiren durumlarda

mortalite ve morbitide oranlarinda ciddi disiislerin olacagini diisiiniiyoruz.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the knowledge, attitudes, and
behaviors of 112 Emergency Health Services workers about trauma.

Method: The population of the study consisted of 112 Emergency Health
Services employees (n=168). The sample consisted of 122 volunteers (47
paramedics and 75 emergency medical technicians) who agreed to participate
in the study. Data were collected by face-to-face interview method through a
questionnaire form.

Results: When the answers given by all participants to the questions asked to
evaluate their knowledge status were assessed, the highest percentage of correct
responses were the questions related to the approach to a person thought to have
Keywords: Emergency medical technician, paramedic, trauma, triage
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been sexually abused (98.4%), control of external bleeding (97.5%) and
cervical immobilization (96.7%). In comparison, the highest percentage of
incorrect answers were the questions related to urinary catheter application in a
traumatized patient (32%) and detecting the presence of hypovolemic shock in
pediatric age (38.5%).

Conclusion: Thanks to the effective, comprehensive, and applied trauma
training of paramedics and emergency medical technicians, as well as the
correct implementation of pre-hospital emergency health services, we think that
there will be significant reductions in mortality and morbidity rates in situations

requiring emergency care such as trauma.
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GIRIS

Acil Tip Sistemi (ATS); bildirilen acil bir vakanin, tibbi
olanaklara sahip, kesin tedavisinin verilebilecegi
hastaneye ulastirincaya kadar gecen siirede, acil hasta
bakimmi saglayan organizasyondur. Acil Tip Sistemi
temelde, hastane oncesi ve hastane acil saglik hizmetleri
olarak ikiye ayrilmaktadir (Giirbiiz ve ark., 2019). Genel
bir ifadeyle acil hasta bakimi; olay yerinde baslar.
Vakanin hastaneye tasinmasi esnasinda devam eder ve
tibbi olanaklara sahip bir merkeze ulastirildiginda sona
erer (Ucaroglu ve ark.,, 2018; Bati ve ark., 2020).
Ulkemizde diger gelismis iilkelerdekine benzer sekilde
acil tip sisteminin hastane 6ncesi doneminde, 6zellikle
son otuz yilda egitim almis personel sayisinin artmasiyla
beraber, paramedikler [ambulans ve bakim teknikeri
(ABT)] ve acil tip teknisyenleri (ATT) oldukga aktif rol
almaktadirlar (Ugaroglu ve ark., 2018; Almacioglu,2011;
Hakyemez ve ark., 2021; Ozisik ve ark., 2020). Hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinin etkin ve dogru
uygulanabilirligi sayesinde, travma gibi acil bakim
gerektiren durumlarda mortalite ve morbitide oranlarinda
ciddi disiisler kaydedilmistir (Giirbiiz ve ark., 2019;
Reynolds et al., 2017).  Paramedik ve acil tip
teknisyenlerinin bilgi diizeyleri ve mesleki yeterlilikleri,
Ozellikle hastane oOncesi donemde travmali hastalarin
yasamda kalmasiyla yakindan iligkilidir (Glirbiiz ve ark.,
2019).

Ulkemizde travmali hastalarda, acil hasta bakimi iizerine
yapilmus kisith sayida ¢aligma bulunmakta iken, 6zellikle
paramedik ve acil tip teknisyenlerinin kiyaslandigi bir
caligmaya rastlanilmamigtir.

Bu calismada paramedik ve acil tip teknisyenlerinin
travma hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin

degerlendirilmesi amaglandi.

Erin ve ark.

GEREC VE YONTEM
Calismanin  evreni Tirkiye’nin Trakya bdlgesinde
bulunan Edirne ili ve ilgelerinde ¢alisan 112 Acil Saglik
Hizmetleri calisanlar1 (n=168) olusturdu. Orneklem
secimine gidilmemis olup, goniilliilik ilkesine bagh
kalinarak calismaya katilmaya kabul eden 122 kisi (47
paramedik ve 75 acil tip teknisyeni) calismanin
orneklemini olusturdu. Caligmanin yapilabilmesi ig¢in
Trakya Universitesi’nin Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay (06/11/2019 tarih-protokol no:BAEK
2019/382) alindi. Veriler 10 Kasim-15 Aralik 2019
tarihleri arasinda anket formu kullanilarak yiiz-ylize
gorliisme yontemi ile toplandi.
Aragtirmacilar  tarafindan  literatiir = dogrultusunda
gelistirilen anket formu dort ana bdliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde katilimeilarin tanitict 6zellikleri (6 adet),
ikinci boliimde, travmali hastaya yaklasimlar (3 adet),
ticlincii boliinde travmali hastalara yaklasimda tutum ve
davranislar ile ilgili (12 adet), dordiincii boliimiinde ise,
katilimeilarin travmali hastalara yaklagim konularinda
bilgi durumlarin1 degerlendirmek amaciyla (20 adet)
sorular yer almaktadir. Bu bdliimde herhangi bir 6lgek
kullanilmadi. Sorular ve dogru yanitlar, tarafimizca
Amerikan Cerrahi Dernegi tarafindan en son giincellenen
Advanced Trauma Life Support (ATLS) kilavuzundaki
oneri siniflar1 ve kanit diizeyi dogrultusunda olusturuldu
(Galvagno et al., 2019, American College of Surgeons;
2018).
Verilerin Analizi
Verilerin analizi i¢in IBM SPSS Statistics Version 26
programi kullanildi. Tamimlayict istatistikler siirekli
degiskenler igin ortalama =+ standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) olarak, kategorik degiskenler ise
frekans ve ylzde (%) seklinde gosterildi. Degiskenlerin

dagilmmin normal dagilima uygun olup olmadigi
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Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleriyle
sinandi.

Normal dagilima uymayan degiskenlerin analizinde non-
parametrik testlerden Fischer’s exact, Ki-kare Mann
Whitney U testi ve Kruskall-Wallis testleri kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin %70.5°1 (n=86) kadmn, % 68.9’si (n=84)
evli idi. Katilimcilarin yas ortalamasi 30.2+ 5.02 y1l (21-
39) olarak tespit edildi. Katilimcilar meslekleri agisindan
incelendiginde; %61.5’inin (n=75) acil tip teknikeri
(ATT). %38.5’inin (n=47) ise paramedik oldugu goriildii.
Katilimcilar % 44.3’1inlin (n=54) 10 y1l ve {izeri siiredir
aktif olarak calistig1 ve %55.7’sini (n=68) il merkezinde
gorev yaptigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ozellikler (n=122)

n (%)
o Erkek 36 (29.5)

Cinsiyet

Kadin 86 (70.5)
Yas 30.20+ 5.02 (Min-Max: 21-39 y1l)

Evli 84 (68.9)
Medeni Durum

Bekar 38(31.1D)

Paramedik 47 (38.5)
Meslek - . p

Acil Tip Teknisyeni 75 (61.5)

11 merkezi 68 (55.7)
Girev Yeri

flce 54 (44.3)

Saglik Meslek Lisesi 19 (15.6)

Onlisans 38 (47.5)
Egitim Durumu Lisans 204D

Yiiksek Lisans 325

<10yl 68 (35.7)
Girev Siiresi

=10yl 54 (44.3)
Travmal hastaya
yaklasim egitimi alma 106 (86.9)

durumu_n (%)

Katilmecilara travmali hastaya yaklasim hakkinda
kendilerini degerlendirmeleri ile ilgili sorulara verdikleri

cevaplarin dagilimi Tablo 2’de gosterildi.

Erin ve ark.

Tablo 2. Katihmalarm travmali hastaya yaklasim hakkmda verdikleri dogru yamtlar

n=122)
Paramedik Acil Tip Teknisyeni
Travmal1 hastaya yaklasim (:7%)0) (7'; /(ln';"n))
Evet
Travmali hastanin ilk muayenesini ve tedavisini tam ve dogru bi¢imde 46 (97.9) 65 (86.7)
yapabildiginizi diigtiniiyor musunuz?
Travmali hastaya miidahale ederken kullanilmasi gereken ekipmanlarm 46 (97.9) 67 (89.3)
kullanmm1 konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu digiintiyor
musunuz?
Travmali hastanin hava yolu agikligmm saglanmasi konusunda yeterli 44 (93.6) 69 (92)

donamima sahip oldugunuzu diigiiniiyor musunuz?

**Fischer’s exact testi.

Katilimcilarin travmali hastaya yaklagim ile ilgili tutum
ve davraniglarin degerlendirilmesine yonelik dnermelere

verdikleri olumlu yanitlar Tablo 3’te gosterildi.

Table 3. Katihmcilarm travmah hastaya yaklasim ile ilgili tutum ve davramlarn

degerlendirilmesi (n=122)

Param edik Acil Tip
. Teknisyeni p
Onerm eler n (%) n (%)

(47/100) (75/100)
Evet

Tiim travma hastalarina boyunluk uygularim. 47(100) 71(94.7) 0.159
Tiim travma hastalarna sut tahtasi uygularm. 45(95.7) 72 (96) 0.641*
Hastanm hava yolu agikhgmdan emin olamiyorsam entii basyon 37(78.7) 56 (74.7) 0.608:
benim i¢in en iyi segenektir.
Tiim travma hastalarina oksijen destegi veririm. 9(19.1) 26 (34.7) 0.101*
Tiim travma hastalarini sevk srasinda monitérize takip ederim. 44 (93.6) 63 (84) 0.197*
Tiim travma hastalarma EKG cekerim. 38 (80.9) 42 (56) 0.236*
Bi]jn.g degisikligi olan biitin travma hastalarmda kan sekeri 46 (97.9) 71 (94.7) 0.560*
dlcerim.
Tim travma hastalarma gastrik dekompresyon amach 2(43) 5(6.7) 0.706*
nazogastrik sonda uygularim.
Pelvis travmas: olmast muhtemel biitiin hastalara pelvis kemer 43 (91.5) 65(86.7) 0.408*
uygulartm.

Hasta, ekstremitede palpasyonla agri hissettigini ifade ediyorsa,
fraktiir ya da dislokasyon oldugunu diiginmesem dahi, ilgili 45 (95.7) 60 (80)

ekstremite bolgesinin vakum atel vb. ile stabilizasyonunu 0.030%
saglarm.

Tiim travma hastalarinda her iki akciger seslerini dinlerim. 41(87.2) 68 (90.7) 0.005%
Eger akciger seslerini azalmis duyuyorsam ya da hic 23 (48.9) 28 (37.3) 0.256%

duyam1yorsam igne torakostomi uygularm.
**Fischer’s exact testi, *** kikare testi.

Katilimcilara travmali hastalara yaklasim konularinda
bilgi durumlarin1 degerlendirmek amaciyla, anketin
dordiincii boliimiinde 20 soru yonetildi (Galvagno et al.,

2019, American College of Surgeons; 2018). Yoneltilen
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sorulara katilimcilarin verdikleri dogru yanitlar Tablo
4’de gosterildi.
Tablo 4. Katihmcilarm travmali hastaya yaklasim konularinda bilgi durumlarinin

degerlendirilmesi (n=122)

Dogru yani
n (%)

Triyaj
Triyaj uygulama esaslari 90(73.8)
Travmada birincil baki ve yonetme (AcBCDE)
Politravma tanimini bilme 104 (85.2)
Travmali hastada havayolu giivenliginin saglanmasi (Airway) 101(82.8)
Travmali hastada boyun giivenliginin saglanmasi (Servikal immobilizasyon) 118(96.7)
Hastane oncesi bakim oncelikleri 86(70.5)
Hipovolemik sok varligini tespit etme (pediatrik yas donemi) 47 (38.5)
Hipovolemik sok varligini tespit etme (geriatrik yas dénemi) 111(91)
Hipovolemik sok varligini tespit etme (diizenli spor aktivitesi olan kigilerde) 80 (65.6)
Resiisitasyon ve yonetme
Dis kanama kontrollindin saglanmasi 119 (97.5)
Hipovolemik sok varliginda sivi replasmani 109 (89.3)
Travmali hastada igne torakostomi uygulamasi 68(55.7)
Travmada ikincil bak, girisim ve tedavi
Travmali hastada sirt tahtasi uygulamasi (Omurga immobilizasyonu) 115(94.3)
Endotrakeal entiibasyon sonrasi kapnograf kullaniimasi 112(91.8)
Travmali hastada idrar sondasi uygulamasi 39(32)
Travmali hastada nazogastrik sonda uygulamasi
Travmali hastada optimal idrar ¢ikig miktar (0,5 mi/kg/saat) 79 (64.8)
Travmali hastada biling durumunu degerlendirme 112 (91.8)
Cinsel istismara ugradigi disinilen bir kisiye yaklagim 120(98.4)
Kanamali bir hastada intravendz traneksamik asit uygulamasi 74 (60.7)

Katilimcilarin bilgi durumlarini degerlendirmek amaciyla
yoneltilen sorulara verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde, en yiiksek oranda dogru yanitlar
strasiyla; cinsel istismara ugradigi diisliniilen bir kisiye
yaklagim (%98.4), dis kanama kontroliiniin saglanmasi
(%97.5) ve servikal immobilizasyon (%96.7) ile iliskili

sorular olusturmakta, en fazla yanlis yanitlar ise travmali

Erin ve ark.

hastada idrar sondas1 uygulamasi (%32) ve pediatrik yas
doneminde hipovolemik sok varligini tespit etme (%38.5)
ile iliskili sorular olusturmaktadir (Tablo 4).

Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri toplam dogru
yanit sayilari ile gorev yeri karsilastirildiginda, il
merkezinde ¢alisanlarin, periferde calisanlara gore daha
fazla dogru yanit verdigi saptanmistir (p=0.004). Ayrica
toplam dogru yanit sayilari ile cinsiyet, yas, meslek,
caligma siiresi ve 0grenim durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmadi (p >0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Cahsmaya katilanlarin bilgi sorularma verdikleri toplam dogru yanitlarm

bagimsiz degiskenlerle karsilastiriimasi (n=122)

X+ SS p
Dogru yamt say1s1 19.75 = 2.78 (13-27)
Kadmn 19.85+2.33
Cinsiyet 0.938%*
Erkek 19.54=3.13
<30y1l 19.79 235
Yas 0.748%*
=30y 19.72+2.69
Paramedik 19.83£23
Meslek . — . 0.980%*
Acil Tip Teknisyeni 1972276
Merkez 203+2.7
Gorev yeri 0.004%*
Perifer 19.09+2.27
<10yil 19.79=2.46
Cahigma siiresi 0.740%*
=10yl 19.72+2.75
Lise 1995=3.19
Ogrenim -
On lisans 19.41+2.45 0.415%%*
durumu
Lisans ve fistil 20.14=2.46
**Mann ‘Whitney-U testi. *##*Kruskall-Wallis testi.

SS:Standart sapma

Anket formunda katilimcilarin travma egitimlerine iligkin
durumlarinin  degerlendirilmesine  yo6nelik  sorular
degerlendirildiginde, katilimcilarin % 86.9’u (n=106)
daha Oncesinden travma egitimi almisti. Katilimeilarin
travma konularinda almis olduklar1 egitim sayisi ortalama
2.5£1.64 (Min-Max=1-10) idi. Travma egitimi alanlarin

% 55.9'u (n=90) egitimlerini kendi meslektaglarindan
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(ATT/Paramedik), % 38.9° u (n=62) ise hekimden
aldigin belirtti.

Katilimcilarin  %75.2°si (n=82) ileride tekrar egitim
almalar1 gerekirse bu egitimi hekimler tarafindan
verilmesini talep ederken, paramedik/acil tip teknikerleri
ya da egitim hemsiresi tarafindan verilmesini isteyenlerin

orani sirastyla %21.3 (n=26) ve %0.9 (n=1) seklindedir.

TARTISMA

Ulkemizde kaza ve yaralanmalar olduk¢a sik
kargilagilmakta, konum itibariyle ve farkli nedenlerden
dolay1 sel, deprem ve heyelan gibi dogal afetlerde yogun
olarak yasanmaktadir. Bu nedenle, hastane 6ncesi donem
acil saglik hizmetlerinin ve acil hasta bakiminin (travmali
hastaya yaklasim) iilke capindaki organizasyonu ve
uygulamalar1 olduk¢a O6nem tagimaktadir (Almacioglu,
2011).

Travmaya bagli Oliimlerin yarisina yakini yagamla
bagdasmayan ciddi kafa travmasi, servikal vertebra
kiriklar, kalp ve biiyiik damarlarin yaralanmasina bagl
olarak aniden olay yerinde (hastane oncesi donemde)
meydana gelir. Oliimlerin yaklasik iigte biri ise travma
sonrast ilk birkag saat i¢inde goriiliir. Bu déonem travmada
altin saatler ya da altin periyot olarak tanimlanir. Bu
donemde yapilan erken, dogru ve etkili miidahale 6lim
oranlarinin ciddi sekilde azaltilmasinda etkili olmaktadir.
Hastane oOncesi donemde paramedik ve acil tip
teknisyenlerinin en yararli olabilecegi hastalar bu grupta
yer alan hastalardir (Almacioglu, 2011). Bu siirecte
paramedik ve acil tip teknisyenlerinin olduk¢a 6nemli, bir
o kadarda riskli gérev ve sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Bu nedenle ilgili mevzuatin ¢ok iyi bilinmesi gerekir. Bu
konu ile ilgili ilk mevzuat (Ambulans ve Acil Bakim

Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul

Erin ve ark.

ve Esaslarina Dair Teblig) 2009 yilinda kapsamli bir
sekilde kilavuz olarak yaymmlandi. Ikinci diizenleme ve
eklemeler 2014 yilinda yapildi. Kasim 2021 de yapilan
degisikliklerle de en son halini almis oldu (Bat1 ve ark.,
2020; Giirbiiz ve ark., 2019; Almacioglu, 2011).
Politravma ya da ¢oklu travma: birden ¢ok anatomik
bolgenin siddetli yaralanmasma bagli gelisen ardisik
bircok reaksiyon sonucu, doku ve wuzak organ
disfonksiyonuna yol agan, yasami tehdit eden bir
sendromdur (Balc1, 2020). Etkin tibbi politravma tedavisi,
olay yerinde hasta ile ilk temasta baslar. Politravmalarda
ilk miidahale ¢ok 6nemli ve hayat kurtaricidir (American
College of Surgeons; 2018).

Paramedik ve ATT’ler, ¢ok sayida yaralinin oldugu,
imkanlarin oldukga kisitli oldugu olay yerinde, daha fazla
kisinin hayatta kalmasini saglamak amaciyla triyaj
yapmak zorundadirlar. Bu nedenle triyaj ydnetim
becerilerine sahip olmalar1 gerekmektedir. Travma
yoOnetiminde triyaj uygulamasinin birincil amaci yagami
veya uzuvlari koruyan girisimlere odaklanmak ve dogru
zamanda dogru tani ile (dogru 6ncelik sirasina gore) hasta
naklini en hizli sekilde yapilmasimi saglamaktir (Durmaz
ve ark., 2021). Triyajin saghkli, dogru bir sekilde
yapilabilmesi i¢in kullanilan farkli  algoritmalar
bulunmaktadir. Ulkemizde ve yurt disinda en yaygin
olarak kullanilan hastane Oncesi triyaj algoritmasi
START (Simple Triage And Rapid Treatment)
metodudur (Demir, 2020).

Calismada katilimcilara yoneltilen triyaj uygulama
esaslarina yonelik bilgi sorusuna vermis olduklari dogru
yanit orani % 73.8 iken, politravmali hastay1r erken
tanimaya yonelik soruya verilen dogru yanit oran1 % 85.2
idi. Bu ¢alisma sonuglarina benzer Yildirim’in paramedik

Ogrencilerinin mesleki egitimleri geregi uyguladiklar
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tibbi becerilerini degerlendirmek amaciyla yaptigi
calismada, Ogrencilerin en ¢ok zorlandiklar1 konular
arasinda triyaj uygulamalarinin bulundugu bildirilmistir.
(Yildirim, 2017). Sungur ve ark. (2009) yaptiklar
calismada acil servis hemsireleri arasinda triyaj tanimini
bilenlerin oran1 %67.6 iken, Kiiglikoglu ve ark. tarafindan
2017 yilinda yapilan bir bagka ¢alismada ise bu oran
%93.5 olarak rapor edilmistir (Sungur ve ark., 2009;
Kiciikkoglu ve ark., 2017). Paramedik ve ATT’lerin
mezuniyet Oncesi egitim programlarinda, politravmali
hastalarda triyaj uygulama esaslarina yonelik teorik ve
uygulama (simiilasyon) egitimlerine daha fazla yer
verilmesini, beraberinde de sahada aktif olarak gorev
yapan bu ¢alisanlarin hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi
gerektigi disiiniilmektedir.

Paramedik ve acil tip teknisyenleri Resmi Gazetede
yayimlanan c¢aligma usul ve esaslarina dair tebligde,
belirtildigi iizere oksijen ve endotrakeal entiibasyon
uygulamalarinin yapilmasi ile yetkilendirildiler (Giirbiiz
ve ark., 2019). Literatiirde travma hastalarinda, hastane
oncesi donemde kazazedenin hava yolunun agik tutulmasi
ve  ventilasyonun  saglanmasi = mortaliteoraninin
azalmasina katki saglamakla birlikte, bu konuda tam
olarak kanitlanmis verilere ulasilamamistir (Fedor et al.,
2018; Ozdogan ve ark.,2006). Sahada ya da transfer
esnasinda yapilan entiibasyonun tasidigi riskler ve yaygin
olarak personelin entiibasyon konusunda ¢ok deneyimli
olmadig1 da gbz oniine alindiginda, kolay, hizli ve etkili
alternatif havayolu uygulamalarinin énemi artmistir. Bu
konuda yapilan bir ¢aligmada, hastane 6ncesi donemde
sahada “airway- maske” (AMBU) uygulanan travma
hastalarinda entiibe edilenlere gore sag kalim oraninin

daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Eckstein et al., 2000).
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Yapilan bir c¢alismada egitimli ekipler tarafindan
yapilmayan endotrakeal entiilbasyon girisimlerinin
cogunun basarisizla sonuclandigi hatta yiiksek oranda
komplikasyon gelistigi bildirilmistir (Ozdogan ve ark.,
2006). Oysa Byars ve arkadaglarimin yaptigi bir
calismada alternatif havayolu uygulamalart iizerine
egitim almis olan paramediklerin, zor hava yolu yonetimi
ile ilgili uygulamalarindaki (Entlibasyon Laringeal Maske
Havayolu (I-LMA) basar1 oranlarinda olduk¢a 6nemli
artis (%97.5) oldugu tespit edilmistir (Byars at al., 2013;
Alakan, 2021).

Yapilan bir ¢aligmada hastane 6ncesi donemde yapilan
entiibasyon ve oksijen uygulamalarinin 6zellikle major
kafa travmasi gegiren ve “Glaskow Koma Skoru” diisiik
olan hastalarda oldukg¢a faydali oldugu belirtilmektedir
(Fedor et al., 2018).

Bu calismada katilimecilarin travmali hastada havayolu
giivenliginin saglanmasi konusunda bilgi durumlarini
degerlendirmek {izere yoneltilen “’Travmali hastanin
Glasgow Koma Skoru 9 ise ileri hava yolu
uygulamalarinin uygulanmasi gerekir’” seklinde ki
onermeye % 82.8 oraninda dogru yanmit alindi. Yine
katitlimeilarin bu konudaki tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi amaciyla yoneltilen “’Tiim travma
hastalarina oksijen destegi veririm’’ seklinde ki 6nermeye
de % 87 gibi biiyiik bir cogunlugu hayir yanitin verdiler.
Katilmcilarin dogru yanit oranlarinin yiiksek olmasi
olduk¢a sevindirici bir durumdur. Calisma sonuglari
yapilan kanita dayali ¢aligma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir (Fowler et al., 2002)

Paramedik ve acil tip teknisyenlerinin, hastane Oncesi
donemde kazazedenin dogru endikasyon ve uygun tagima
kullanilarak naklinin

yontemleri hastaneye

gergeklestirmesiyle, oOliim ve sakatlik oranlarinin
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azalmasina olumlu katki sagladigi bilinen bir gercektir
(Bat1 ve ark., 2020). Burada ki en 6nemli etken, dogru
endikasyon ve uygun tasima teknikleri ile etkin travma
stabilizasyonunun  yapilmasidir. Bu  baglamda
yurtirlikteki mevzuatta paramedik ve acil tip
teknisyenlerine yetki ve sorumluluklar verilmistir
(Girbliz ve ark., 2019). Son yillardaki yapilan bir
calismada ise, travmada sirt tahtast ve/veya servikal
omurga immobilizasyonun rutin olarak kullaniminin ¢ok
az fayda sagladigini gostermektedir. Bu ¢aligmada
iizerinde durulan esas nokta, bu iki yontemin etkili
omurga immobilizasyonu saglamadigi, hatta hava yolu
yonetimini zorlastirdigi, agr1 ve ciltte tahriglere neden
oldugudur. Sonug olarak “’rutin’’ spinal immobilizasyon
yerine  “secici”  bir  yaklasimin  sergilenmesi
onerilmektedir (Fedor et al., 2018). Calismamizda
katilimcilarin omurga immobilizasyonu konusunda tutum
ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yoneltilen
““Tlim travma hastalarina boyunluk uygularim “ve’” Tiim
travma hastalarina sirt tahtasi uygularim’’ seklinde ki
onermelere yiizde 90’nin iizerinde evet yanmiti alindi
Travma hastalarinda omurga immobilizasyonunun
mortalite ve morbitide lizerine etkilerini degerlendirecek
randomize kontrollii prospektif klinik ¢aligmalara ihtiyac
vardir (Ozdogan ve ark., 2006). Yaralanma mekanizmasi,
travmanin ciddiyeti, uygulayicilarin deneyimi, omurga
immobilizasyonu i¢in harcanan zaman ve nakil siiresi bu
caligmalarin bagimsiz degiskenliklerini olusturmalidir.

Travmada altin saatler (travmadan sonraki ilk saati temsil
derken, bu siire kosullara goére ilk birkag saati
igerebilmektedir) ya da altin periyot olarak tanimlanan
erken donemde ki 6liimlerin baslica nedeni kanamalardir

(American College of Surgeons; 2018). Travma

hastasinda digartya olan kanama varliginda, uygun
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kanama kontrolii en acil dncelige sahip durumlardandir
(Ugaroglu ve ark., 2018; Fedor et al., 2018; Ozdogan ve
ark., 2006).

Travmali olgularda hastane 6ncesi donemde 6zellikle de
olay yerinde, derhal damar yolunun acilip siv1 tedavisine
bir an Once baglanilmasi, paramedik ve acil tip
teknisyenleri tarafindan genellikle “mutlak” yapilmasi
gereken bir uygulama olarak degerlendirilmektedir
(Ozdogan ve ark., 2006). Bu tiir hastalarin sagaltiminda,
paramedik ve acil tip teknisyenleri istisnasiz tim
hastalara intravendz sivi replasmani yapilmasi amaciyla
damar yolu agma girisimlerinde bulunmakta ve hatta bu
uygulamanin yapilmamasi halinde kendilerinin ciddi
yasal sorunlarla karsilagabileceklerini diisiinmektedirler.
Oysa yapilan ¢alismalar, damar yolu agmak igin verilecek
cabanin, ¢ogu zaman vakit kaybina neden oldugunu,
travmal1 kisinin sahada kalig siiresini uzattigini bunun
yerine uygun kanama kontroliiniin yapilip, transferin
hizlandirilmasi gerektigini vurgulamaktadirlar (Agikalin
ve ark., 2011). Ayrica olay yerinde saglanan bu damar
yolunun hasta transferi siiresince tikanma olasiligi da
olduk¢a yiiksektir. Yine bu alanda hastane Oncesi
kontrolsiiz hemorajik sok modelleri olusturularak yapilan
deneysel caligmalarda da, kanama kontrolii yapilmadan
once uygulanan intravendz sivi tedavisinin herhangi bir
faydasinin olmadig1 ve hatta 6liimleri artirabilecegi rapor
edilmistir (Ozdogan ve ark., 2006; Acikalin ve ark.,
2011). Elde edilen wveriler, travma hastalarinda
uygulanacak hastane Oncesi tedavi yOntemlerinin
olabildigince hizli, basit ve transfer esnasinda
uygulanabilecek  girisimleri igermesi gerektigi
yoniindedir (Ozdogan ve ark., 2006). Uygun kanama

kontrolii yapilmadan, erken ve agresif sivi replasmani

sonucu hipotermi ve diliisyonel koagiilopatinin gelisimi,
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istenmeyen ve ¢ogu zaman yasami tehdit eden bir
durumlardir. Yiiksek voliimlerde sivi replasmaninda
hastalarda  hipotermi  gelisebileceginden,  sivilar
verilmeden 6nce 390C ye kadar 1sitilmasi 6nerilmektedir
(Acikalin ve ark., 2011).

Calismamizda katilimcilarin  travmali  hastanin  dis
kanama kontroliiniin saglanmasina yonelik bilgi
durumlarin1 degerlendirmek iizere yoneltilen ’Eksternal
bir kanama saptandiginda ilk yapilmasi gereken kanayan
bolgeye bastirmaktir’” seklinde ki Onermeye % 97.5
oraninda dogru yanit alindi. Ayrica travmali hastanin
hastane Oncesi bakim Onceliklerinin  belirlenmesi
konusunda bilgi durumlarin1 degerlendirmek iizere
yoneltilen “Hastane oncesi bakimda asagidakilerden
hangisi 6n planda yer almaz?” sorusuna ise katilimcilarin
%70.5’1 dogru yanit verdi.

Yine katilimcilarin erken donemde sahada verilecek sivi
tedavisi ile ilgili olarak. tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi amaciyla yoneltilen ‘‘Kanamasi olmasi
muhtemel tiim hastalara agresif hidrasyon destegi
saglarim’’ seklinde ki onermeye biiyiik ¢ogunlugu (%
95.1) evet diyerek dogru yanit verdi. Ayrica katilimcilarin
% 87.3 gibi biiyiik bir c¢ogunlugunun uygulanacak
intravendz sivilarin optimal sicakligi hakkinda dogru
bilgiye sahip olduklari1 gorilmustiir.

Travma sonrasinda erken donemde dliime yol agan en sik
neden beyin hasar1 ve hemorajik sok varligidir
(Almacioglu, 2011; Acgikalin ve ark., 2011). Bu evrede
tanimlanamayan veya gec¢ fark edilen hemorajik sok
durumunda, kaybedilen kan miktar1 viicudun kompanse
edebilme yetenegini asarak, doku oksijenasyonunun ve
perflizyonunun bozulmasina sebep olur. Kalp atim
hacmindeki ciddi azalma ile beraber geri doniisiimsiiz

organ hasari olusur (Agikalin ve ark., 2011). Bu sebeple
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hastane Oncesi erken donemde, saglik personelleri
tarafindan hemorajik sokun varliginin tespiti oldukca
onemlidir.

Travma durumunda sahada telas, kargasa ve kazazedenin
genel durumunun bozuk olmast nedeniyle vital
parametrelerin tam ve dogru olarak degerlendirilememesi
nedeniyle hemorajik sokun varligi ¢ogu zaman gozden
kacabilmektedir Ozellikle cocukluk ¢agi ve ileri yas
travma olgularinda fizyolojik degisiklikler muayene
bulgularimi etkilemektedir. Vital parametreler, travma
sonrasi yasli ve ¢ocuk hastalarda yaniltict olabilmektedir.
Cogu zaman minor travmalar, beklenmedik kanamalar ya
da yasami riske atacak bulgular olarak kargimiza
cikabilmektedir. Bu nedenle hastane Oncesi donemde
travma  olgularinin  degerlendirmesinde,  saglik
personelleri tarafindan farkli yaklasimlarin sergilenmesi
gereklidir. Ozellikle ileri yas kanamali travma olgularinda
kalp atim hizinin 90/dakikanin iizerinde olmasi, sistolik
kan basincinin, diger yetiskinlerden farkli olarak 90
mm/Hg degil, 110 mm/Hg altinda olmas1 hemorajik-
hipovolemik- sok olarak degerlendirilmelidir (Ergal,
2017). Yine c¢ocukluk c¢ag travma olgularinda,
kompanzasyon mekanizmalarinin etkisiyle
hipotansiyonun ¢ok gec evrede ortaya ¢ikmasindan dolay1
olas1 soku tanimak zorlasmaktadir. Cocuklarda ¢ok kiiglik
miktarlarda kan kaybi, hemodinamik stabilite ve doku
perfiizyonu {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu
sebeple pediatrik travmali gogu hasta, dogru bir sekilde
dolasan voliimiin yerine konmasiyla kolaylikla erken
dénemde stabilize olmaktadir (Baydin ve ark., 2010).
Calismamizda katilimecilarin biyik bir ¢ogunlugu (%
61.5) pediatrik yas donemindeki travma olgularinda,

hipovolemik sok varligimi tespit etme konusunda bilgi

durumlarint degerlendirmek iizere yoneltilen’” Cocuklar,
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tipik olarak bol miktarda fizyolojik rezerve sahip
olduklar i¢in yiiksek miktarda kanamadan sonra bile
hipovolemi belirtisi gostermeyebilirler’” seklinde ki
onermeye yanlis yanit verdiler. Katilimcilarin ciddi bilgi
eksikliginin oldugu diger bir konu ise ileri yas travma
olgularinda, hipovolemik sok varligini tespit etme ile
ilgili oldugu goriildi. Katilimeilarin %91°1 “’Yagh
hastalarda tasikardi yoksa kanamaya bagli hipovolemik
sok dislanabilir’” seklinde ki Onermeye yanlis yanit
verdiler. Buradaki bilgi eksikliginin, travma egitim
programlarinda pediatrik ve geriatrik travma yonetimi
konularma yeterli onemin verilmemesinden
kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu sorunun, pediatrik ve
geriatrik  travma  bagliklar1  altinda farkli  egitim
programlarinin diizenlenmesiyle giderilebilecegi
diistiniilmektedir.

Travma hastalarinda hastane oncesi donemde (nakil
oncesi ve sirasinda) kanamanin kontroliinde Traneksamik
Asit (TXA) uygulamasi son yillarda iizerinde ¢alisilan bir
konudur. TXA’nin travma hastalarinda erken dénemde
verilmesinin mortaliteyi azalttigimi gosteren caligmalar
mevcuttur (Almuwallad et al., 2021, Ker et al.,2012).
Traneksamik asitin travma hastalarinda siddetli kanama
varliginda miimkiin olan en kisa siirede (6zellikle de ilk 1
saat igerisinde) intravendz olarak uygulanmasi
onerilmektedir (Fedor et al., 2018; Robets et al., 2021).
Caligmamizda  katilmcilarin  travma  hastalarinda
intravendz traneksamik asit uygulamasina yonelik bilgi
durumlarin1 degerlendirmek iizere yoneltilen > Kanamal
bir hastada ilk 1 saat i¢inde intravendz 1 gr traneksamik
asit uygulamasi mortaliteyi azaltici etkiye sahiptir’
seklinde ki soruya % 60.7 oraninda dogru yanit alindu.

Ozellikle gogiis ve iist karin bolgelerinin istirak ettigi

siddetli travma olgularinda miyokard hasar1 géz ardi
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edilmemelidir. Kardiyak yaralanma diisiiniilen olgularda,
EKG c¢ekimi spesifik olmasa da bazi durumlarin
tespitinde faydali olabilir. Fakat bu tiir hastalarda,
ozellikle de olay yerinde EKG c¢ekimi diger yasamsal
miidahalelerin kesinlikle 6niine gecmemelidir (Karakus
ve ark., 2014). Ozisik ve ark.’nm 2016 yilinda 112 acil
saglik personelinin elektrokardiyografi hakkindaki bilgi
tutum ve davraniglarinin saptanmasina yonelik yaptigi
calismada, katilimcilarin yarisindan fazlast “’Travma
hastalarinin tlimiine EKG ¢ekerim” seklinde yaklagim
gosterdikleri  bildirilmektedir. Bu c¢alismada ise
paramediklerin % 80.9°u, acil tip teknisyenlerinin % 56’s1
“Tilim travma hastalarina EKG ¢ekerim’’ seklinde goriis
bildirdikleri tespit edildi.

Hastane Oncesi acil saglik sisteminde, adli olgularin
degerlendirilmesi, gorevli personel tarafindan delillerin
korunmasi1 ve kayit altina almmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Besbin iki yiiz otuz yedi (5237) sayili Tiirk
Ceza Kanununda (TCK) belirtildigi iizere “bir sugun
islendigi yoniinde bir belirtiyle” karsilasan saglik
personelinin  adli  olgu  bildirim  ylkimliligi
bulunmaktadir. Yine TCK da yer alan 280 madde de ise,
adli olgu bildirim yiikiimliiliigiinii yerine getirmeyen veya
bu hususta gecikme gosteren saglik personeli hakkinda
ongoriilen cezalar tanimlanmistir. Hastane Oncesi acil
saglik  hizmetlerinde ¢aliganlarin  adli  olgulara
yaklagimlarini degerlendirmek amaciyla 2017 yilinda
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin yaklasik yaridan
fazlasinin adli olgular1 tanimlama, delilleri toplama ve
koruma gibi konularda sorumluluk istlenmede ciddi
kaygilarinin oldugu tespit edilmistir (Senol, 2017).
Caligmada katilimcilarin % 96.7’si adli nitelikli olgulara

(%4

yaklagima yonelik Adli bir olaya bagli travma

durumunda hastanin kiyafetlerini kayit altina almamin

95



onemli oldugunu diistinliyorum‘‘ seklindeki O6nermeye
dogru yanit verdi. Yine katilimcilarin bu konudaki bilgi
durumlarin1 degerlendirmek {izere yoneltilen “Cinsel
istismara ugradig1 disiiniilen bir kisinin muayeneden
once giysilerini degistirmesi ve banyo yapmasi
engellenmelidir. ” seklindeki ifadeye % 98.4 oraninda
dogru yanit alinirken, “Adli bir vakada hastanin hayati
tehlikesi olsa dahi hastaneye sevk Oncesinde adli
yetkililerin olay yerine gelmesi beklenmemelidir”
seklindeki ifadeye ise % 87.7 si dogru yanit verildi.
Ulkemizde travmali hastalarda, acil hasta bakimi iizerine
yapilmig kisitli sayida da olsa calismalar bulunmakta
fakat Ozellikle paramedik ve acil tip teknisyenlerinin
kiyaslandigr bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bizim
caligmamizda ise, paramedik ve acil tip teknisyenleri bilgi
diizeyi karsilastirildi ancak dogru yanit sayist veren
paramedik sayisi daha ¢ok olmasina ragmen, acil tip
teknisyenleri ile arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

SONUC

Paramedik ve acil tip teknisyenlerinin etkin,
kapsamli ve uygulamali travma egitimlerinin yani
sira, hastane oncesi acil saglik hizmetlerini dogru
uygulayabilmeleriyle travma gibi acil bakim

gerektiren durumlarda mortalite ve morbitide

oranlarinda  ciddi  diistisler  saglanabilecegi
diisiinilmektedir.
Sinirhliklar

Bu calismanin  temel sinirlilig,  Orneklem
biiytikliigiiniin kii¢iik olmas1 ve Tiirkiye'de sadece
bir bolgeyi temsil etmesidir. Elde edilen sonucglarin

genel evreni temsil etmedigi diisiiniildiigiinden daha
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fazla katilimcinin yer aldigi, cok merkezli yapilacak
olan bagka calismalarla bu konunun daha iyi
aydinlatilabilecegini diistinmekteyiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
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