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COCUK MERKEZLI AFET YONETIMINDE ACIiL YARDIM MUDAHALE
PERSONELLERININ TRAVMA BiLGi DUZEYLERI

OZET

Bu arastirma Istanbul 112°de ¢alisan acil yardim miidahale personellerinin gocuk
travma bilgi diizeylerini tespit etmek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.
Arastirma, 01.09.2019 — 01.12.2019 tarihleri arasinda Istanbul 112 Avrupa Bolgesi 11
Ambulans Servisi Baghekimligi’'ne bagli komuta kontrol merkezi ve acil yardim
istasyonlarinda calisan 400 acil yardim miidahale personeli ile gerceklestirildi.
Veriler literatiir dogrultusunda gelistirilen anket formu kullanilarak toplandi. Anket
formu; demografik o6zelliklerin yer aldig1 Tanitict Bilgi Formu ve Cocuk Travma
Miidahale Bilgi Diizeyi testi olmak tizere 2 bolimden olusmaktadir. 25 sorudan
olusan Cocuk Travma Miidahale Bilgi Diizeyi testinde; pediyatrik-yenidogan ileri
yasam destegi algoritmalari, yetiskin ve ¢ocuk hava yolu anatomik farkliliklari,
cocuklarda sok tablosu, ¢cocuk travma vakalarinda dikkat edilecek hususlar ile ilgili
sorular yer almaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler
kullanildi. Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 24.0 kullanilarak analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde; frekans ve yiizde analizleri, ortalama, standart sapma
analizleri, ikili gruplar i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla gruplarda tek
yonlii Anova analizi; ¢oklu gruplarin analizinde p degerinin 0.05’ten kiiclik ¢ikmasi
durumunda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimin tespiti amaciyla post-hoc
testlerinden Scheffe testi, Ki-kare analizi, orneklem grubu igin tutarliligin test
edilmesinde cronbach’s alpha giivenirlik kat sayis1 kullanildi. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi. Aragtirmaya katilanlarin %42,0’1 (n=168) 20-25 yas
araliginda olup, %51,0’1 (n=204) kadindir. %61,0’1 (n=244) oOnlisans, %26,3’i
(n=105) lise, %12,8’1 (n=51) lisans mezunudur. Meslek gruplarina gore ¢alismaya
katilanlarin %57,5’i (n=230) AABT/Paramedik, %42,5’1 (n=170) ise ATT olarak
calismakta olup; gorev yapilan birimde deneyim siirelerine bakildiginda %52,0’1nin
(n=208) 1-3 yil, %21,8’inin (n=87) 10 yil ve iizeri, %13,5’inin (N=54) 4-6 yil,
%12,8’inin (n=51) 7-10 yil g¢alistig1 belirlenmistir. Aragtirma sonuglarina gore;
cinsiyet, meslek gruplari, egitim durumu, alinan egitimler ile travma bilgi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. 36 yas ve iizerinin diger yas
gruplarina gore travma bilgi diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptandi (p=0.000, p<0.05). Yas, mesleki deneyim ve gorev alinan birimdeki
deneyim siireleri ile yil siiresi arttik¢a travma bilgi diizeyinin de arttig1 tespit edildi.
Gorev yapilan birimlere bakildiginda; acil yardim istasyonlarinda ¢alisanlarin
komuta kontrol merkezinde calisanlara gore travma bilgi diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptandi1 (p=0.000; p<0.05). 17 yasinin altinda ¢ocugu olanlarin olmayanlara
gore travma bilgi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptand1  (p=0.001; p<0.05). Bir afet/olagan disi durumda goérev alanlarin
almayanlara gore travma bilgi diizeyleri daha yiiksek olarak saptandi (p=0.000;
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p<0.05). Cocuk vakalariyla karsilagma oranlart %10’dan fazla olanlarin diger
gruplara gore travma bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Afet, Cocuk Travma, 112 Acil Saglik Hizmetleri
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TRAUMA INFORMATION LEVEL OF EMERGENCY RESPONSE
PERSONNEL iN CHIiLD-CENTERED DiSASTER MANAGEMENT

SUMMARY

This research was conducted in a descriptively to determine the child trauma
information levels of emergency response personnel working in Istanbul 112. The
research was carried out with 400 emergency response personnel working at the
command and control center and emergency health services stations of the Istanbul
112 European Region Provincial Ambulance Service Directorate between
01.09.2019- 01.12.2019. The data were collected using questionnaire developed in
line with the literature. The survey consists of 2 sections, Descriptive information
Form including demographic features and Child Trauma Intervention Knowledge
Level test. In the Child Trauma Intervention Knowledge Level test consisting of 25
questions; pediatric-neonatal advanced life support algorithms, anatomical
differences of adult and child airway, shock in children, includes questions on issues
that should be considered in child trauma cases are included. Descriptive statistics
were used to evaluate the data. The resulting data was analyzed using IBM SPSS
Statistics 24.0. Frequency and percentage analysis, mean, standard deviation
analysis, independent sample t test binary groups, one-way Anova analysis for more
than two groups, in the case that the p value results less than 0.05 in the analysis of
multi-groups; in order to determine the group which creates the difference, the post-
hoc tests Scheffe test, chi-square analysis, cronbach’s Alpha reliability coefficient
was used for testing consistency for the sample group were used to evaluate the data.
The significance was accepted as p<0.05. 42.0% (n=168) of the participants in the
study were between the ages of 20-25 and 51.0% (n=204) were women. 61.0%
(n=244) of them were associate graduates, 26.3% (n=105) of them were high school
graduates and 12.8% (n=51) of them were bachelor graduates. It’s been identified
that 57.5% (n=230) were working as paramedic and 42.5% (n=170) were working as
emergency medical techinican according to occupational groups; 52.0% (n=208)
were working 1-3 years, 21.8% (n=87) were working 10 years or more, 13.5%
(n=54) were working 4-6 years and 12.8% (n=51) were working 7-10 years
considering the duration of experience in the unit served. According to the results of
the study; it wasn’t determined statistically significant difference between trauma
knowledge levels and gender, occupational groups, educational status, education
received. Trauma knowledge levels were found to be statistically significantly higher
than other age groups of 36 years and older (p=0.000, p<0.05). Age, professional
experience and duration of experience in the assigned unit were found to trauma
knowledge levels increased as the duration of the year increased. Looking at the units
assigned, it was found that those working at emergency stations had higher levels of
trauma information than those working at the command and control center (p=0.000;
p<0.05). Trauma knowledge levels of those who had children under the age of 17
were found to be statistically higher than those who did not (p=0.001; p<0.05).
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Trauma knowledge levels of those who involved in a disaster/unusual situation were
found to be higher than those who did not (p=0.000; p<0.05). It was determined that
those who had more than 10% encounter with child cases had higher levels of trauma
knowledge than other groups.

Key Words: Disaster, Child Trauma, 112 Emergency Health Services
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1. GIRIS VE AMAC

Afetler; yasam kaybi, yaralanma, hastalik, insanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal
refah diizeyinde bozulma, varliklarinin yok olmasi, hizmet kaybi, ¢evresel kayiplar,
ekonomik bozulma gibi bircok olumsuz etkilere sebep olmaktadir [1]. Afet
yonetimi; afetlerin meydana getirebilecegi zararlarin azaltilmasit ve Onlenebilmesi
amaci ile zarar azaltma, hazirlik, miidahale, iyilestirme ve yeniden insa asamalarinda
yapilmasi gereken tiim ¢aligmalarin planlanmasi ve koordine edilmesini  gerektiren,
olagandisi durumlarin istesinden gelebilmek i¢in tim kurum ve kuruluslarin
kaynaklarini bu dogrultuda yoneten ve yonlendiren genis kapsamli bir siirectir. Afet
oncesi donemde afet agisindan riskli bulunan alanlarda olusabilecek afetlere karsi
hazirlik planlamalarinin gelistirilmesi ve risk azaltma ¢alismalartyla uzun siiregli ve
genis kapsamli politikalarin belirlenerek uygulamaya konulmasi faaliyetlerini de
icermektedir [2]. Biitiinlesik afet yonetimi ortaya ¢ikabilecek her tiirlii tehlikeye karsi
zarar azaltma, hazirlikli olma, tahmin ve erken uyari, etki analizi, miidahale,
lyilestirme ve yeniden yapilanma siireclerini tiim kaynaklarini kullanarak

gerceklestirebilen yonetim seklidir [3].

Afetler sonucunda yasam kaybi olanlarin énemli boliimiinii olusturan riskli gruplar
cocuklardir. Cocuklar ve yetiskinlerin anatomik, fizyolojik ve ruhsal acidan
farkliliklart bulunmaktadir. Bu farkliliklar nedeniyle de ¢ocuklarin afetlerden
etkilenme orani yetiskinlere gore daha fazladir [3]. Cocuk merkezli afet yonetimi; en
savunmasiz grup olan ¢ocuklarin afetlerden en az hasarla ¢ikabilmesi igin uygulanan
cocuk odakli yonetim seklidir. Bu yonetim sekli, ¢ocuklara yonelik riskleri

belirlemek ve bu riskler dogrultusunda énlemlerin alinmasiyla ilgilidir [4].

Diinyada son on yilda ¢ocuk oliimlerinin azaltilmasinda ilerleme kaydedilmesine
ragmen, 2017 yili verilerine gore 5 yasinin altindaki ¢ocuk dliimleri 5,4 milyondur
[5]. Ulkemizde cocuklar; niifusumuzun yaklasik olarak % 28,3’iinii olusturan en
savunmasiz gruplardan biridir.Bu da onlarin afet olaylarinda magdur olmalarma
neden olmaktadir. Oliim istatistiklerine gore 1-17 yas grubunda en fazla gocuk

Oliimleri;  travma  ve  zehirlenmeler  nedeniyle  gergeklesmistir  [6].



Travma; diinya capinda gen¢ niifusta en yaygin 6liim nedenidir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), trafik kazalarina baglh 6liim oranlarinin 2020 yilma kadar %67
artacagini ve bu artisin da en ¢ok Orta Dogu, Kuzey Afrika ve Asya’da goriilecegini
tahmin etmektedir. Tiirkiye’de giderek artan trafik problemi, deprem riski ve teror
saldirilar riski goze alindiginda saglik personellerinin daha fazla travma hastalariyla
karsilagsma olasiligr bulunmaktadir [7]. Uluslararasi olarak travmalar; ¢ocuklar igin
onde gelen bir yaralanma ve 6liim nedenidir. Yaralanmalar bulasic1 hastaliklardan
daha fazla ¢ocuk oliimlerine neden olmaktadir. Travmalar, yetiskin ve ¢ocuklarda
anatomik, fizyolojik ve psikolojik olarak anlamli farklilik gostermektedir. Bu
cocuklarda en iyi miidahalenin yapilabilmesi i¢in yasa 0zgii yaralanmalarin ve tim

farkliliklarin taninabilmesi gerekmektedir [8].

Acil Saglik Sistemi; acil durumlarda saglik problemi olan hastalarin zarar gérmesini
Oonlemek ya da oliimii engellemek amaciyla hizli planlama ve etkin miidahaleyi
iceren saglik sistemidir. Temel amag ise en kisa siirede hastalara en iyi acil bakim
hizmetini verebilmektir [9]. Acil saglik hizmetleri, acil miidahale ve kurtarma ile
baslayan hasta ve yaralilarin ambulans ile transportu, rehabilitasyon ¢alismalart ile
devam eden zincir halkalarindan olugmaktadir. Bu halkalardan herhangi birindeki
aksama veya olusan bozukluk tiim zinciri etkilemektedir. Hastane dncesi acil saglik
hizmetleri, bu zincirin ilk halkas1 olarak diisiiniildiiglinden olduk¢a 6nemlidir. Hasta
ve yaralilarin hayatta kalma sansini arttirmak, meydana gelebilecek komplikasyonlari
engellemek ve iyilesmenin daha hizli olmasini saglamak icin hastane Oncesi acil
saglik hizmetleri zorunludur. Bu hizmetlerin en énemli pargasi da ambulans hizmeti

olarak bilinmektedir [10].

Acil saglik hizmetleri sistemleri, ciddi yaralanma riski olan hastalar1 belirleyerek;
onlar1 travma bakimi saglayabilen tam donamimli hastanelere transportunu
saglayarak pediatrik yaralanma 6liim oranlarmi azaltmaya calisir [11]. Acil yardim
miidahale personelleri, farkli yas gruplarinda her tiirlii acil vaka ile karsilasmakta ve
bu vakalara ilk temas anindan hastaneye nakline kadar gecen siirede acil tibbi hizmet
saglamaktadir [12]. Basarili bir afet miidahalesi i¢in travma konusunda bilgili
personelin olmasi 6nemlidir. Afet yonetiminde baslangig¢ stratejileri; yaralanmalarin
siniflandirilmasi, etkilenen bireylerin yaralanma veya hasarin ciddiyetine gore
yonlendirilmesini (triyaj) igerir. Miidahale personeli ezilme bi¢iminde yaralanma

(crush) ve patlama yaralanmalar1 ya da diisiik viicut 1sis1 (hipotermi) gibi asina



olmadiklart durumlarla karsilagabilirler. Siddetli travma bulgulari olan g¢ocuklara
hastane Oncesinde uygulanan acil yardim miidahaleleri hayati 6nem tasimaktadir

[13].

Ancak ¢ocuk travma vakalari, yetiskin travma vakalarina oranla daha az olmasi
sebebiyle miidahale personelleri asina olmadiklar1 durumlarla karsilagmaktadir. Daha
az siklikla meydana gelen bu durumlar i¢in personellerin miidahale bilgisi dnem
tasimaktadir. Hastane oOncesinde acil yardim midahalelerinin dogru ve etkin
uygulanmasi 6nlenebilir ¢ocuk Oliimlerinin oranini etkilemektedir. Bu nedenle
miidahale personellerinin ¢ocuk ve yetiskin miidahale farkliliklarin1 bilmelerinin
yaninda ¢ocuklarin yas gruplarina gore miidahale farkliliklarini da bilmeleri
gerekmektedir. Bu ¢alisma ile erken ve yerinde miidahalenin en ¢ok 6nem arzettigi
¢ocuk travma vakalarinin en az hasarla durumu atlatabilmelerinde Onemli rol

oynayan miidahale personellerinin bilgi diizeylerini belirlemek amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Afet ve Diger Kavramlar

2.1.1. Afet

Afet; tim canlilar i¢in normal yasami kesintiye ugratan, meydana geldigi yerde
fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kayiplara neden olan etkilenen toplumun
mevcut imkanlartyla tistesinden gelemedigi doga, teknoloji ve insan kaynakli bir
olgu olarak tanimlanmaktadir. Afet bir olayin sebebi degil, dogurdugu sonug¢ olarak
diistiniilmektedir. Afetlerin meydana getirdigi kayiplara bakildiginda ilk olarak can
ve mal kaybina sebep olduklari goriilmektedir. Meydana gelen kayiplar; afetle

birlikte goriilebilirken bir kismi da belirli bir zaman gegtikten sonra ortaya ¢ikabilir
2]

Insanhigin basladigi gecmis donemden giiniimiize gelen siirecte afet riski olan
bolgelerde yasayan insanlar, siklikla afetle karsilasip bunun sonucunda biiyiik
zararlar gormiiglerdir [3]. Afetlerin ani olarak ortaya ¢ikmasi ve toplumda strese
neden olmasi, toplumun afetlere miidahalede bulunmasinda harekete ge¢mesini
zorlastirdig1 diisiiniilmektedir. Afetlere miidahalede kiiltiirel ve ekonomik diizeyleri
yuksek olan toplumlarin mevcut imkanlarin1 kullanarak basarili miidahalede

bulunduklar1 goriilmektedir [14].

Doga kaynakli afetler; deprem, heyelan, sel, tsunami, ¢1g, volkan patlamasi vb.
olarak siralanabilir. Insan veya teknoloji kaynakli afetler ise; niikleer kazalar,
endistriyel kazalar, iklim degisiklikleri, biyolojik ajanlar vb. olarak siralanabilir.
Carpik kentlesme, bolgede yasayan niifusun giderek artmasi kentleri afetlere acgik
hale getirmektedir [15].

Tiirkiye de iilkenin bulundugu cografi konum agisindan tarihten bugiline afetler
nedeniyle bir¢ok can ve mal kayb1 yasanmistir. Diinya tizerinde her yi1l 150 milyon
insan afetlere maruz kalarak etkilenmektedir [3].



2.1.2. Afet yonetimi

AFAD tarafindan yayimlanan Agiklamali Afet Yonetimi Terimleri Sozliigii’'ne gore
afet yonetimi; “Afetlerin meydana gelmesinin onlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi
amaciyla afet sonucunu doguran olaylara zamaninda, hizli ve etkin olarak miidahale
edilmesi ve afetten etkilenen topluluklar i¢in daha giivenli ve gelismis yeni bir yasam
cevresi olusturulabilmesi i¢in toplumca yapilmasi gereken topyekiin bir miicadele

stireci” olarak tanimlanmaktadir [16].

Gerek insan merkezli, gereckse dogadaki tiim canlilar1 igeren doga merkezli bir afet
yonetimi siireci, riskli bolgelerin belirlenmesi, tim ortam kosullarinin denetiminin
yapilmasi, planlama ve uygulanacak politikalarin gelistirilmesini gerektirmektedir.
Afet yonetimi, planlama yapanlarin ve bu planlar1 uygulayanlarin egitiminin
desteklendigi, bu siirecte tiim detaylarin dikkatle incelenerek, toplumun afet
farkindaliginin arttirllmast ve bu farkindaligin kiiltiir olarak benimsenmesini
saglayan, merkezinde kamu kuruluslarinin yonetiminin yer aldig: disiplinlerarasi bir

calismadir [15].

Afet yonetimi siireci; afet oncesi donemde hazirlik ve zarar azaltma, afet aninda
bireysel davranis ve korunma caligmalari, afet sonrasi donemde de miidahale ve
yeniden insaa asamalarindan olusmaktadir. Ulkemizde afet yonetimi 1999 oncesi
“kriz yonetimi” Oncelikliyken Marmara depremleri sonrasinda “risk yonetimi”
oncelikli olmustur [17]. Afetler sonucunda meydana gelebilecek zararlarin en aza
indirilebilmesi i¢in tiim afet yOnetimi siireclerinin biitiinlesik olarak yonetilmesi
gerekmektedir. Afet yonetimi sadece afet am1 ve sonrasinda yapilacak yonetimle
snirli degildir. Afet Oncesinde yapilacak planlamanin, afet ani ve sonrasinda
yapilacak miidahaleler kadar onemli oldugu hatta zararlarin azaltilmasinda daha
biiyiik bir etkisi bulundugu bilinmektedir. Afet yonetiminde yapilan ¢aligmalar etki
derecesine gore olay, acil durum ve afet olmak iizere 3 derecede siniflandirilir.
Meydana gelmesi muhtemel riskin kii¢lik boyutta olmasi durumunda “olay”, olaydan
daha biiyiik olsa da yerel imkanlarla miicadelenin yeterli oldugu durumda “acil
durum”, yerel kaynaklarla miicadelenin miimkiin olmadig1 acil durumlarda ise “afet”
olarak adlandirilmaktadir. Bu 3 duruma ek olarak giiniimiiz afet yonetim sistemine
gore tahmin ve erken uyar1 sistemleri, afet takibi, etki derecesi ve ihtiyaglarin tespiti

gibi evreleri de eklemek gerekir [18].



2.1.3. Cocuk merkezli afet yonetimi

Mevcut afet yonetim sisteminin temel zorunluluklar1 gergeklestirilerek, afet yonetim
planlamalarinda afetlerden etkilenen en hassas grup olan g¢ocuklarin tiim
ihtiyaclarinin karsilanabilecegi, cocuklarin afetten en az hasarla ¢ikabilmesini
saglamay1 amaglayan ¢ocuklarin afet yonetim sisteminin tiim siire¢lerinde merkezde

tutuldugu bir yonetim seklidir [3].

Bebekler, cocuklar ve ergenlerin afete hazirlik, miidahale, iyilestirme gibi tiim afet
evrelerinde ele alinmasi ve fiziksel, davranigsal, zihinsel, sosyal vb. ihtiyag¢larinin
kargilanmasi gereksinimi vardir. Afetler tahmin edilemez ve meydana gelmesi
engellenemez. Bu nedenle ¢ocukla ilgili saglik, bakim vb. konularda uzman kisilerin
bir araya gelerek gerekli planlama calismalarinda bulunmasi, c¢ocuklarin afete
hazirlikli olma ve dayaniklih@mi arttirabilmektedir. Cocuklarin farkli ihtiyaglari
afetler konusunda 6zel ve uygun planlamay1 zorunlu kilmaktadir. Afet planlama ve
miidahalesinde yer alan tiim kuruluslarin ¢ocuklarin farkli ihtiyaglart da dahil olmak
lizere tim toplumun ihtiyaglarin1 karsilayabilme yiikiimliiliigiine sahiptir [19].
Kitlesel yaralanma olaylarinda pediatrik popiilasyonla ilgili bulunan giivenlik
aciklari tespit edilerek diizenlenen afet planlamasi, ¢ocuklarin tedavi siirecinde basari
oranini arttirmay1 saglamaktadir [20]. Son 5 yilda 15 milyon ¢ocuk yalnizca insan
kaynakli afetlerden etkilenmistir. Her y1l diinya ¢apinda ¢ok sayida ¢ocuk afetlerden

fiziksel, zihinsel, psikolojik olarak etkilenmektedir [21].

Afet yonetim planlamast yapilitken c¢ocuklarin yas gruplart g6z Onilinde
bulundurulmalidir. Cocuklarin afet meydana gelmeden once afetler konusunda
gerekli egitimlerle bilinglendirilmesi, afete hazir hale gelmeleri saglanmalidir.
Bilgilendirmeler aile, okul ve ¢ocuk isbirliginde uzmanlar tarafindan yapilmalidir.
Afet aninda ailenin afetler konusunda bilingli olmasi g¢ocuklarinin hayatlarinin
kurtarilmasinda biiylik 6nem tasimaktadir. Tim kurum ve kuruluglarin bir araya
gelerek afetin tiim asamalarini ayrintili bir sekilde inceleyip ¢ocuk merkezli bir afet
yonetim plant olusturulmalidir. Cocuklar i¢in ¢ocuk dostu alanlar olusturulmalidir.
Cocuklar fizyolojik acidan yetigkinlere gore gelisimlerindeki eksiklikler nedeniyle,
cocuklara verilen saglik hizmetleri miimkiin olan en kisa siirede verilmeli, enfekte
ortamlardan en az oranda etkilenmeleri saglanmalidir. Saglik, rehabilitasyon

hizmetleri kesintiye ugratilmadan afetzedelere verilmeye devam edilmelidir [3].



2.2. Travma

2.2.1. Travmanin tanimi

Travma, Yunanca kokenli ‘trauma’ kelimesinden tiiretilmis olup, Latince ve
Ingilizce’de ‘yaralanma, tahrip’ anlamma gelmektedir. Hukukta ise ‘mekanik giice
bagli yaralanma’olarak tanimlanmaktadir. Travma, viicudun yapisal biitiinliigliniin

bozulmasina sebep olan yaralanma olay1 olarak tanimlanabilmektedir [22].

2.2.2. Travmanin epidemiyolojisi

Travma tiim diinyada ¢ocuk Oliimleri ve sakatliklarin temel sebebi, doga kaynakli
afetlerde de en sik karsilagilan saglik problemleri arasinda yer almaktadir. Yaralanma
tiirleri afetlerin ¢esidine gore farklilik gosterse de genellikle kafa travmalari, kesici-
delici alet yaralanmalari, go6giis ve omurilik yaralanmalari, yumusak doku

yaralanmalar1 goriilmektedir [23].

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1 yasindan sonra goriilen en biiyiikk morbidite ve
mortalite nedeni yaralanmalardir [24]. 1-14 yas arasindaki ¢ocuklarda yilda 5000’den
fazla travmatik Olim meydana gelmektedir. Bu oliimlerin %80’i kasit olmadan,
%47’s1 ise motorlu tasit kazalariyla olusmaktadir. Travma, bebek oliimlerinin de
yaklasik olarak %5’ini olusturmaktadir [25]. Ulkemizde ise 2017 yihi TUIK
verilerine gore 1-4 yas grubu arasi O0lim nedenleri dagiliminda ilk sirada dissal

yaralanma ve zehirlenmeler yer almaktadir (Sekil 2.1).

Cocuklarda yaralanmalarin %90°1 kiint travmalar olarak meydana gelmektedir.
Cogunlukla da ¢ocuklarin viicut yiizeylerinin kiigiik olmasi sebebiyle ¢oklu organ
yaralanmalar1 seklinde goriilmektedir [26]. Cocuk travma nedenlerinden biri olan
diismeler, acil servise bagvurularda ilk siradaki sebepler arasinda iken; travmaya
bagli 6lim nedenlerinde 4. sirada yer almaktadir. Diinya genelinde ise Olim
nedenlerinde birinci sirada trafik kazalarma bagli yaralanmalar yer almakta olup,
hastanede tedavi ve sonrasinda da sakatliklarin meydana gelmesine neden
olmaktadir. Cocuklarin oynama alanlarinin azligi, trafikte ara¢ sayilarinin fazla
olmasi, sokaklarin biiylik ¢cogunlugunun trafige agik olmasi sebebiyle ara¢ dis1 trafik
kazalarma bagli yaralanmalarin yiiksek oranda oldugu belirtilmektedir [27].
Cocuklarda travmaya bagli oliimler diisme ve trafik kazalarindan sonra; spor

kazalari, yaralanmalar, yaniklar ve bogulmalar gibi nedenlerle meydana gelmektedir.



Diinya ¢apinda 10.000’den fazla ¢ocuk Oliimiiniin ve hastanedeki tim c¢ocuk
yatiglarinin  %10’u travma nedeniyle oldugu belirtilmektedir. Gelismekte olan
iilkelerde geng¢ Oliimlerin ilk sebeplerinden birinin travma kaynakli oldugu, bu

tilkelerde saglik ile ilgili ekonomik kayiplar meydana getirdigi bilinmektedir [28].

TUSEB 1-4 Yag Grubunda Oliim Nedenlerinin Dagiimi, 2015, 2016

Digsal yaralanma nedanleri ve zehirlenmeler _
Konjenital bozukluk ve kromozomla ilgili anomaliler Iy — 579
Sinir sistemi ve duyu organlan hastahklan _ e
Solunum sistemi hastalikian _ i
Iyi huyly ve kBt huylu timérler _ i
Endokrin (ig s3lg1 bezi), beslenme ve metzbalizmayla ilgili hastaliklar [ ¥
Enfeksiyan ve parazit hastaliklan I I
Dolagim sistemi hastzlklan _ 1t
Semptomlar, belirtiler ve anormal bulgular, k&t tanimlanmig nedenler _J'[IZ
Kan ve kan yapio organlann hastaliklan ve immin sstemin baz bozukluklan T %
Digar (zihinzal, dari, kas, gabalik, perinatal dénam kaynakl vb. hastalidar) hm
Sindirim sistem hastziklzr
Genitolrine sistem hastalkian S

o

00 200 00 400 300 600

Kaynak:TUIK, lstatistiblerle Cocuk 2017 B206 B 2015

Sekil 2.1: 1-4 yas grubu 6liim nedenlerinin dagilimi.
2.3. Cocuk Travma Farkhhklar

Bebekler ve cocuklar ile yetiskinler arasindaki anatomik, fizyolojik ve psikolojik
farkliliklarin bilinmesinin, ¢ocuk travma hastalarinin ilk degerlendirilmesinde ve
vaka yonetiminde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Bu farkliliklar, ¢cocuklarin kiiciik

yetiskinler olmadig1 anlamina gelmektedir [29].

Travmali bir ¢cocugun birincil degerlendirilmesi ve yonetimi; yetiskinlerde oldugu
gibi American College of Surgeons tarafindan travmali hastalara yaklagimi
standardize etmek amaciyla diizenlenmis olan Advanced Trauma Life Support
(ATLS) programi yonergelerine uygun olarak hizli ve iyi organize olmus ekip
tarafindan uygulanmasi esastir. Travmali hastalarda erken ve kritik donem olan
zaman aralig1 “altin saat” olarak adlandirilir. Bu donemde hastalara uygulanan dogru
miidahaleler hayatta kalma oranmmi O6nemli Olgiide arttirabilir.  Birincil

degerlendirmenin amaglar1 arasinda hastaya yeterli oksijen verilerek ventilasyonun

saglanmasi, ikincil hasarin 6nlenmesi yer almaktadir. Yaralanan ¢ocugun uygun bir



pediyatrik merkeze naklinin saglanmasi, mortalitenin azaltilmasinda onemli rol

oynamaktadir [26,29].
Cocuklarda yetiskinlere oranla risk artisina neden olan farkliliklar sunlardir;

¢ Yiiksek solunum hizi: Cocuklar karbon monoksit, aerosol, kimyasal ajanlar

vb. ajanlara kars1 daha savunmasizlardir.

e Viicut sivisi: Yetigkinlere gore daha az viicut sivisina sahiptirler. Bu nedenle

dehidratasyona kars1 daha duyarlidirlar.
e Daha az dolasim hacmi: Kan kaybi ve hipovolemik soka neden olabilir.

¢ Gelisimsel acidan zayifliklar: Bebekler ve yeni ylirlimeye baslamis ¢ocuklar

afetten kacamazlar, yonlendirilmeleri uygulayamazlar [30].

2.3.1. Cocuklarda anatomik ve fizyolojik farkhihiklar

Cocuklarin viicut biiyiikligli, travmatik yaralanmalarda meydana gelen hasarin daha
fazla organa dagilimima yani c¢oklu organ yaralanmalarina neden olur. Goreceli
olarak daha biiylik viicut ylizeyi nedeniyle 1s1 kaybi daha fazla olmaktadir.
Cocuklarin i¢ organlarinda karaciger ve dalagin daha 6nde yerlesimi, kas sisteminin
daha az koruyucu olmasi ve deri tabakasmin inceligine bagli olarak karaciger ve

dalak yaralanmalari sik goriilmektedir [31].

Kirik meydana gelmeden i¢ organ hasari olugsma riski daha yiiksektir. Kiigiik dl¢iileri
olmast nedeniyle trafikte fark edilemeyebilirler. Fazla sayida uyari iletilmesi
sirasinda dogru degerlendirme yapamayabilirler. Gorme alanlar1 yetiskinlere oranla

daha azdir [32].

e Solunum sistemi: Cocuklarda biiyiik oksiput nedeniyle travma tahtasinda
boyun kendiliginden fleksiyon pozisyonunu alir. Bu durum havayolu
tikanikligina ve servikal yaralanmanin siddetlenmesine neden olur [33].
Mandibular kemigin kiiglik, dilin biiyiik olmasi entiibasyonu zorlastiran
faktordiir. Olusan havayolu tikanikligini 6nlemek adina solunum maskesi
kullanilabilmektedir. Cocuklarda epiglot omega seklini almistir, larenks
konum olarak daha yukaridadir. 3 aydan kiigiik bebeklerde, havayolunun
anatomik tikanikliklari, enfeksiyona duyarlilik veya havayolunun herhangi

bir sebeple tikanikligi durumunda burun kanadi solunumu goriilmektedir
[30].



Santral Sinir Sistemi: Yenidoganlarda viicuda oranla biiyiik olan beyin
dokusu agirhigin %10’unu olusturmaktadir. Beyin ve omurilikte bulunan
ndron sayis1 yetiskinlerdeki say1 ile esittir, fakat gelisim olarak cocukluk
donemi aylara gore farklilik gdstermektedir. Yenidoganlarin motor
fonksiyonlar1 yetiskinlere gore olduk¢a zayif ve kontrolsiiz hareketler
seklindedir. Cocuklarin viicutlarina oranla basin daha biiylik olmasi ve
kraniyal kemiklerin inceligi nedeniyle kafa travmasina daha yatkindirlar.
Cocuklarda fontanelllerin kapanma durumu bir diger fark olarak
bilinmektedir. On fontanel 24. aya kadar agik kalabilirken, arka fontanel 3.
aya kadar acik kalabilmektedir [32,34].

Boyun Kaslar1 ve Servikal Omurga: Kiigiik ¢ocuklarin boyun kaslar
yetiskinlere gore daha zayiftir ve baslar1 nispeten daha agirdir. Cocuklarda
kraniyoservikal stabilite, kemiklere gore ligamentlere daha baglidir.
Pediyatrik omurga yetiskinlere gore daha hareketli ve kikirdakli yapiya
sahiptir. Yiiksek enerjili travmalarda spinal kord yaralanma riski gozden
kacabilir. Yenidoganlarin ve kii¢iik ¢ocuklarin siddetli sallanmasi boyun,
norovaskiiler demetler ve yumusak dokulara zarar verebilmektedir.
Cocuklarda spinal travma riskini arttiran bagka bir Ozellik yaklasan bir
kuvvete maruz kaldiklarinda, koruyucu reflekslerinin yetigkinlere gore
gelismemis olmasidir. Pediyatrik omurga yaralanmalarinin 9%52°si motorlu
tasit kazalarinda, %27’si spor yaralanmalariyla, %15°1 diismeler, %31 cocuk
istismart nedeniyle goriilmektedir. Servikal omurga yaralanmasi olan

cocuklarda mortalite orani1 %16-18 arasindadir [35,36].

Toraks: Cocuklarda gogiis duvarinda travma olduguna dair herhangi bir
belirti olmaksizin toraks yaralanmalart olabilmektedir. Agir toraks
yaralanmasina dair en Onemli bulgu kot kiriklarinin meydana gelmis
olmasidir. Goglis yaralanmalarinda mortalite oran1 %4-12 iken ¢oklu travmali
cocuklarda gogiis travmasi da dahil oldugunda bu oran 10 kat fazlasina
ulagabilmektedir. Travmaya bagli olarak hemotoraks, pndmotoraks, kardiak

kontiizyon gelisebilir [37].

Batin: Cocuklarda karmn, ikinci en yaygin yaralanma bdlgesidir.
Yaralanmalar; arag ici trafik kazasi (AITK), diismeler gibi yiiksek enerjili

travmalar sebebiyle meydana gelmektedir. Cocuklarda kaburgalarin esnekligi
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nedeniyle daha az korunan, boylece dogrudan travmaya maruz kalan en sik
yaralanmanin meydana geldigi organlar karaciger ve dalaktir. Bobrek,
pankreas ve bagirsak yaralanmalar1 daha nadir goriilmektedir. Karaciger,
dalak, bagirsak oldukc¢a vaskiilerlesmis organlar olmasi sebebiyle siddetli
kanama riski bulunmaktadir. Karaciger kanamasini durdurmaya calisirken

karm bolgesinde farkli sorunlar olusturmamaya dikkat edilmelidir [38,39].

2.3.2. Cocuklarda travma yonetimi

Pediyatrik hastalarda travma yonetimi sistematik bir yaklasim gerektirir. Bu strateji;
birincil degerlendirme, hastanin stabilizasyonunun saglanmasi, gerekli olmasi
halinde tedaviye baslanmasi daha sonrasinda ise ikincil degerlendirme ile devam
eder. Ikincil degerlendirmede ayrintili muayene, tibbi gecmis ve tam fizik muayene

verileri alinir [30].
Birincil Degerlendirme
Birincil degerlendirme asamalar1 sunlar1 igermektedir;

e A- airway- cervical control: Servikal omurga stabilizasyonu ile birlikte hava

yolu agikligiin saglanmasi
e B- breathing: Solunumun ve yeterli ventilasyonun saglanmasi
e C-circulation: Dolagimin degerlendirilmesi, kanama kontroliiniin yapilmasi
e D- disability: Norolojik durumun degerlendirilmesi

e E- exposure: Genel degerlendirme ve cevre sartlarinin degerlendirilerek

hipoterminin 6nlenmesi [40].
A- Havayolu ve Omurga Stabilizasyonu

Etkin havayolu desteginin saglanmasi, basarili kardiyopulmoner resusitasyonun
temel bilesenidir. Cocuklarda ¢ogunlukla kalp durmasindan once, solunum
yetmezligine neden olan solunum durmasi meydana gelmektedir. Solunum durmasi
nedeniyle resusitasyon uygulanan c¢ocuklarda, %43-82 oraninda sagkalim orani

oldugu belirtilmektedir [41,42].

Havayolu agikligmmin saglanmasinda ilk temel manevra, servikal omurganin
stabilizasyonunu saglayan “cene itme” manevrasidir. Ayni1 anda yiiksek

konsantrasyonda oksijen destegi uygulanmalidir [31].
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Servikal omurga yaralanmasi ihtimalinin oldugu fizik muayene bulgulari sunlardir;

o Yiiksek riskli motorlu tasit yaralanmalari, yiliksekten diisme, dalis

yaralanmalar1
¢ Bilin¢ durumunda degisiklik, zehirlenme bulgularinin varligi
e Boyun agrisi
e Servikal omurganin orta hattinda hassasiyet, boyun hareketlerinin azalmasi
e Norolojik defisit

o Ozellikle kafa ve gdvde kisminda ciddi yaralanmalarin oldugu coklu

travmalar [43].

Travma hastalarinin biiyiik bir kisminda, ¢ene itme manevrast yapildiktan sonra
devam eden hava yolu yetersizligi durumu, hipoksemi ve hiperkarbiyi 6nlemek igin
hizl1 entiibasyon ihtiyact oldugunu gostermektedir. Anatomik farkliliklar nedeniyle 3
yasinin altindaki c¢ocuklarda havayolunun saglanmasi zor olabilir. Havayolu

acikliginin saglanmasinda sirasiyla tiim uygulanabilecek manevralar sunlardir;
e (Cene itme manevrasi
e Aspirasyon islemi
e Airway uygulanarak balon-valf-maske ile ventilasyonun saglanmasi
e Endotrakeal entiibasyon

e Larengeal maske (LMA) kullanimi (havayolu agikliginin saglanmasinin zor
olarak Ongoriildiigli ve endotrakeal entiibasyonun basarisiz oldugu

durumlarda)
e Igne veya cerrahi krikotiroidotomi [44].
Trakeal entiibasyon i¢in temel endikasyonlar sunlardir;
e Kusma ve kanamanin aspirasyonundan hava yolunun korunmast

e Travma, yiiz veya boyun yaniklarina bagli solunum yolunun tikanmasi ya da

tikanma riski
e Yiiksek oksijen saturasyonuna ragmen yetersiz oksijenlenme

e Sok
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Biling durumunda degisiklik olmasi (GKS<9) [31].

B- Solunum

Cocuklarin  fizyolojik durumlarint degerlendirebilmek i¢in kullanilan 6nemli

yasamsal belirtilerden biri solunum hizlaridir. Kardiyopulmoner resusitasyon

sirasinda belirlenmis olan referans araliklar1 hayat kurtarmak i¢in kullanilan kritik

degerlerdir. Solunum hizlar1 yas araligina gore farklilik gostermektedir (Tablo 2.1.)

[45].

Tablo 2.1: Yas araligina gore solunum sayist.

Yas Aralig1 Solunum Hiz1
Ortalama (1.-99. persantil)
0-3 ay 43 (25-66)
3-6 ay 41 (24-64)
6-9 ay 39 (23-61)
9-12 ay 37 (22-58)
12-18 ay 35 (21-53)
18-24 ay 31 (19-46)
2-3 yas 28 (18-38)
3-4 yas 25 (17-33)
4-6 yas 23 (17-29)
6-8 yas 21 (16-27)
8-12 yas 19 (14-25)
12-15 yas 18 (12-23)
15-18 yas 16 (11-22)

Solunum yetmezligi, viicudun kandaki yeterli oksijen ve karbondioksit diizeyini

koruyamamasi olarak tanimlanabilir. Solunum ve kalp atim hizinda artis, solunum

fonksiyonlarinda artma gibi fizyolojik telafi edici mekanizmalar goriilebilir, ancak

her zaman bu belirtiler goriilmeyebilir.

Solunum yetmezligi belirtileri sunlardir;

Cocuklar i¢in belirlenmis olan normal aralik disinda artmis ya da azalmis

solunum hizi

Baslangi¢ olarak artmis nefes alma ¢abasi

Stridor, wheezing, homurdanma, nefes kaybi sesleri
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e Belirgin azalmis tidal voliim, oskiiltasyonda gogiis genislemesinde azalma

e Hipoksemi, genellikle siyanoz ile tanimlanabilir [46].

C- Dolasim

Dolasimin dogru degerlendirilmesinde ve uygun resusitasyonun saglanmasinda,
pediyatrik travma ile az karsilasan saglik personellerinin, yetiskinlerden farkl
belirtilerle meydana gelen sok tablosunu tanimasi gerekmektedir. Travmali pediatrik
hastalarda en yaygin sok nedeni, kanamaya bagli olarak olusan hipovolemidir. En
yaygin kanama bolgeleri ise; dalak, karaciger, kafa derisi, pelvis, kemik kiriklar1 ve

hemotorakstir [47].

Pediyatrik popiilasyonda yasamsal belirtiler i¢in belirlenmis olan normal vital bulgu
araliklari, yasa gore degistiginden ve yetiskinler i¢cin normal olan araliktan farkli
oldugundan soku tespit etmek zor olabilmektedir. Yetiskinlerde %10-15 gibi kan
kayiplarinda hipotansif hale gelirken, cocuklarda %25-30 kan kaybina kadar
hipotansiyon gelismez. Cocuklar tasikardi ve periferik vazokonstriksiyonu ile
kompanse ederler. Yetiskinlerden farkli olarak sokun erken belirtisi tasikardi, geg
belirtisi ise hipotansiyondur [31,48].

Travmali cocuklarda kardiyovaskiiler degerlendirme yaparken dikkat edilmesi

gereken belirtiler sunlardir;
¢ Biling diizeyinde degisiklik
e Soluk, benekli cilt goriinlimii
e Nabiz basincinda <20 mmhg azalma
e Kapiller dolum siiresinde uzama (Normal olan deger <2 sn)
e Idrar ¢ikiginda azalma [31,48].

Cocuklarda dolasimdaki kan hacmi 80 ml/kg’dir. Bu nedenle ¢ocuklarda az miktarda
meydana gelen kan kaybinin hemodinamisi tizerinde 6nemli etkisi olabilmektedir.
Cocuk travma hastalarinda meydana gelen hipotansiyon, Onlenememis sokun

gostergesidir [49].

Yas gruplarina gore diisiik arteryel kan basinci degerleri sunlardir;
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¢ Yenidoganlarda (0-28 giin) 60 mmhg
e Bebeklerde (1-12 ay) 70 mmhg

e 1-10 yas aras1 ¢ocuklarda 70 mmhg + (her yil 2 mmhg), 10 yas ve iizeri 90
mmbhg [50].

Cocuklarda kalp atim hizlar1 da diger vital parametreleri gibi yetiskinlere gore

farklilik gostermektedir (Tablo 2.2.) [45].

Tablo 2.2: Yas araligina gore kalp atim hizlari.

Yas Araligi Kalp Atim Hiz1
Ortalama (1.-99. persantil)
Dogumda 127 (90-164)
0-3 ay 143 (107-181)
3-6 ay 140 (104-175)
6-9 ay 134 (98-168)
9-12 ay 128 (93-161)
12-18 ay 123 (88-156)
18-24 ay 116 (82-149)
2-3 yas 110 (76-142)
3-4 yas 104 (70-136)
4-6 yas 98 (65-131)
6-8 yas 91 (59-123)
8-12 yas 84 (52-115)
12-15 yas 78 (47-108)
15-18 yas 73 (43-104)

Cocuk travma hastalarinda, hizli ve etkili intravendz erisim (IV) etkin resusitasyonda
hayati 6nem tagimaktadir. IV kataterlerin se¢iminde kataterin boyu ve uzunlugu yasa
gore degisiklik gostermektedir. Bebeklerde 22-24 gauge kullanabilirken, daha biiyiik
cocuklarda 18-20 gauge kullanilabilmektedir. Stabil pediyatrik hastada iki olmasa da
en az bir periferik katater yolu acilmasi gerekmektedir. Kullanilan erisim bolgelert;
brakiyal ven, dis juguler ven, yaralanmamis olan ekstremitelerdeki safen venlerdir.
Bunlarin disinda; femoral ven, i¢ juguler ven ve bebeklerde hala kapanmamissa

umbilikal ven kullanilabilmektedir [51].

IV yol erisimi saglanmasinda olusan gecikme, pediyatrik travma hastasinda
uygulanmasi1 gereken tedavinin gecikmesine neden olacaktir. Bu gibi durumlarda

intraossedz yol (10) hizli ve alternatif olarak kullanilmaktadir. Pediyatrik Ileri Yagam
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Destegi (PALS) ve Ileri Yasam Destegi (ATLS) programlari, 90 sn icerisinde IV yol

erigimi saglanamiyorsa IO yol kullanilmasini1 6nermektedir [52].

Kiint travma nedeniyle kompanse sok tablosundaki ¢ocuk hastalarda, 20 ml/kg
Serum Fizyolojik (SF) ya da Ringer Laktat (RL) soliisyonu 10-15 dk igerisinde
verilmelidir. Cocugun hemodinamisi stabil olana kadar 3 kez kristaloid sivi
tekrarlanabilmektedir [53]. Sivi replasmanina ragmen hastanin hemodinamisinde
diizelme olmuyorsa ve kan kaybinin devam ettigi tahmin ediliyorsa kan {irtinleri

kullanimu diistiniilmeye baslanmaktadir [54].

Masif kanama; dolasimdaki kan hacminin bir miktar veya daha fazla kaybi olarak
tanimlanmaktadir. Yetiskinlerde oldugu gibi uzun kemik kiriklari, abdominal
travmalarda sekonder olarak goriilen biiyiik miktarda kanamalar cocuklarda da
goriilebilmektedir. Cocuklara 6zgii olarak kafa travmalar1 nedeniyle ciddi kanamalar
meydana gelebilmektedir [55]. Pediyatrik hastalarda kan hacmi, kaybedilen kan
miktari, kan {riinii replasmanmi ile ilgili hesaplamalar c¢ocuk agirliklarina gore

hesaplanmaktadir. Pediyatrik kan hacmi agirliklara gore su sekildedir;
e Prematiire bebekte 90-100 mL/kg
e 3 aylik bebekte 80-90 mL/kg
e 3aydan biiyiik cocuklarda 70 mL/kg
e Obez ¢ocuklarda 65 mL/kg [56].
D- Norolojik durum degerlendirmesi

Hizli bir norolojik muayene ile hastanin biling durumu degerlendirilir. Birincil
degerlendirmede ¢ocuga verilen uyaranlar ile birlikte yanit verip vermedigi AVPU
skalasi ile degerlendirilir. Travma hastalarinin hizli ndrolojik degerlendirilmesi i¢in

kullanilan AVPU skalas1 agilimi su sekildedir;
e A- allert: Bilinci agik olan hastalar
e V- verbal: S6zel uyaranlara cevap veren hastalar
e P-pain: Agrili uyaranlara cevap veren hastalar
e U- unresponsive: Bilinci kapali, cevap alinamayan hastalar [30,57].

Glasgow Koma Skalas1 (GKS), cocuklarda ve yetiskinlerde en ¢ok kullanilan

skaladir. GKS 3 kategoride norolojik reaksiyonu o6lgmektedir. Bunlar; gz agma,

16



motor yanit ve sozlii yanit kategorileridir. 10 yasinin altinda olan ¢ocuklarda motor
ve sOzlii yanit yetiskinlerde oldugu gibi kolay degerlendirilemez. Bu sebeple
cocuklarin yasina uygun olarak degerlendirebilmesi icin GKS’nin pediyatrik

modifikasyonlari olusturulmustur (Tablo 2.3.) [57].

GKS Teasdale & Jennet tarafindan 1974 yilinda gelistirilmis olan en yaygin olarak
kafa yaralanmalarinda hasarin belirlenmesinde kullanilan o6lgektir. GKS <8 olan
hastalarda hava yolu stabilizasyonu, endotrakeal entiibasyon ile mekanik

havalandirmanin saglanmasi gerekmektedir [58].

Tablo 2.3: Pediyatrik glasgow koma skalasi (pGCS).

Y
c
[}
>

Gosterge

Spontan

Sozlii uyaranla

Agrili uyaranla

Cevap yok

Istenen hedefi takip etme, emirlere uyar

Dokunmayla ¢ekilme, agriy1 lokalize eder

Motor Agniyla ¢ekilme hareketi

yanit Agriyla anormal fleksiyon (dekorkite durus)
Agriyla anormal ekstansiyon (deserebre durus)
Cevap yok
<4 yas >4 yas

GOz agma

RPFNWRARTO RPNWN

Uyanik, kelime ve 5
ctimlelerle normal
konusur

Nesnelere goziinii diker ve takip eder,
nesne ve insanlari tanir, giiler

Konfiize, dezoryante, 4

Siddetli aglama, tutarsiz sekilde tutarsizea konusma

I nesneleri takip eder
Sozli yanit

3 : . Yetersiz ve uygunsuz 3
Agniyla siddetli aglama kelimeler

) Anlasilmayan sesler 2
Huzursuzluk, inlemeler mevcut 3 y

Agrili uyarana cevap
yok 1
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Agrili uyarana cevap yok

Toplam
GKS
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Pediyatrik

degerlendirmesinde, yarali ¢cocuklarin triyajini saglanmasinda ve pediyatrik travma

merkezine

parametreden olugsmaktadir. PTS <8 olan ¢ocuklarin hizli bir sekilde uygun travma

Travma

Skoru

yonlendirilmelerinin

(PTS),

saglanmasi

merkezine transferi saglanmalidir (Tablo 2.4.) [30].

yaralanmalarin

amaciyla

ciddiyetinin

kullanilmaktadir.

Tablo 2.4: Pediyatrik Travma Skoru (PTS).

Parametre Puan
+2 +1 -1
Agirlik >20 kg 10-20 kg <10 kg
Havayolu Normal Siirdiirilebilir Siirdiirilemez
Sistolik Kan Basinet 90 mm Hg 50-90 mm Hg <50 mm Hg
Santral Sinir Sistemi Uyanik Konfiize Koma
Acik Yara Yok Minor Major
Iskelet Sistemi Yok Kapal1 kirik Agik kirik veya goklu
Travmasi kiriklar

E- Genel degerlendirme

e Birincil degerlendirmenin ilk asamalarinda goézlemlenmeyen boélgelerin

degerlendirilmesini igeren son asamadir.

e Travmali cocuk bastan asagi kiyafetleri ¢ikarilarak muayene edilir. Hastanin
ilk etapta degerlendirilemeyen sirt, boyun gibi bolgeler dikkatlice gevrilerek
muayene edilmelidir. Hasta lateral pozisyondayken rektal muayenesi

yapilmalidir.
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Cevre ile ilgili kaygilar arasinda viicut 1sis1 regililasyonu bulunmaktadir.
Hastanin degerlendirmesini yapabilmek i¢in kiyafetlerinin ¢ikarilmasi, viicut
ylizey alani biliyik olmast nedeniyle hipotermiye neden olmaktadir.
Hipotermi, biiyiik travmalar sonrasinda meydana gelen 6liimlerde tek basina

bir risk faktorii olarak gosterilmektedir.

Hastanin viicut 1s1s1 kontrol edilmeli, 1s1 kaybimi onlemek igin 1sitilmis
battaniye, 1sitict  lamba, sitilmis IV sivilar  gibi  yontemler

uygulanabilmektedir. Ayni zamanda hipertermi de dnlenmelidir [30,59].

ikincil degerlendirme

Birincil degerlendirme yapilip, ¢cocugun stabilizasyonunun saglanmasindan sonra

hayati tehdit eden konular tekrar ele alinarak ikincil degerlendirme yapilmalidir.

Ikincil yaralanmalar1 tanimlamak i¢in travmali ¢ocuk ayrintili muayene edilmelidir.

Siddetli travmasi olan ¢ocuklarin %15’inden fazlasinda birden fazla yaralanma

oldugu belirtilmektedir. Aile ve g¢evredeki taniklardan c¢ocuk hakkinda hizli bir

sekilde 6zge¢mis alinmalidir [60].

“AMPLE” ile ayrintil1 tibbi 6ykii alinabilmektedir.

A- Allergies: Allerjiler

M- Medications: Kullanilan ilaglar
P- Past medical history: Ozgegmis
L- Last meal: En son yenilen yemek

E- Environments and events: Hastalar1 etkileyebilen g¢evre sartlari, olaylar

[25].

Kafa muayenesinde dikkat edilecek hususlar;

Kafa yapisi, sach deri, agiz, burun vb yiiziin tiim bolgeleri sislik, hematom,

abrazyonlar i¢in palpasyon ile muayene edilmelidir.

Kafatas1 kiriklar1 nedeniyle goriilebilecek olan Battle sign ve Rakun gozii

bulgular1 agisindan degerlendirilmelidir.

Kulak yolu ve burundan BOS ve kanama gelisi olup olmadigi kontrol

edilmelidir.
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e Pupillalar biiyiikliik, 1518a refleks, kanamalar agisindan g6z muayenesi

yapilmalidir.
e Kafa gevresi 6l¢timii yapilmalidir [61].
Servikal omurga muayenesi stabilizasyon devam ederken dikkatlice yapilmalidir.

Goglis ve i¢ organlarin degerlendirilmesi; hassasiyet, krepitasyon, zayif akciger
sesleri, kalp atim hiz1 palpasyon, oskiiltasyon yontemleriyle degerlendirilmelidir
[25]. Toraks travmasi olan ¢ocuklarda kaburga kiriklari, interkostal kanama,
pnomotoraks, yelken gdgiis goriilebilmektedir. Toraks yaralanmalarinda havayoluna
verecegi zarar nedeniyle havayolu ve boyun dikkatlice muayene edilmelidir.
Trakeanin orta hatta olup olmadigint ve juguler ven dolgunlugunu, subkutan
amfizem tanisinin ekarte edebilmesi i¢in kontrol edilmelidir. Hemopnomotoraks
acisindan gogiis duvarinin asimetrik hareketi, ekimoz, gogiis duvarinda giris-¢ikis

yaralanmalar1 gibi belirtiler incelenmelidir [62].

Batin travmalarinda hassasiyet, ekimoz, siyriklar ve kanama inspeksiyon ve
palpasyon ile degerlendirilir. Batinda karaciger ve dalak en ¢ok yaralanan organlar
oldugundan bireysel yaralanma bi¢imleri gozden gegirilmelidir. Karaciger hasarina
en c¢ok yol agan yaralanma bigimleri otomobil carpmasi, motorlu tasit kazalari,
diismeler, bisiklet yaralanmalaridir. Karaciger hasari hematom, kontiizyon, vaskiiler
yaralanma acgisindan degerlendirilmelidir. Dalak hasarinda ise sol ist kadranda
palpasyon ile muayenede hassasiyet, sol alt kaburga kiriklari, kontiizyon bulgulari
incelenmelidir. Daha az goriilen bagirsak yaralanmalarinda, karin duvarinda emniyet
kemeri isaretinin bulunmasi, perforasyon go6zlenebilmektedir. Nadir goriilen
pankreas yaralanmalari ise, gogunlukla bir bisiklet gidonuna diisme ile olusan ezilme

yaralanmalar1 sonucunda goriilmektedir [63].

2.4. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'ne
gore Acil Saglik Hizmetleri; “Acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel
egitim almis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil

2

sirasinda saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetleri ” olarak

tanimlanmaktadir [64].
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Hastane oncesi acil saglik hizmetleri; herhangi bir afet, acil durum ya da hastalik
sonucunda etkilenen tiim bireylerin en yakin saglik kurulusuna nakli saglanana kadar
olan siliregte uygulanan tiim acil bakim hizmetlerini ve hastanin giivenli bir sekilde
naklinin gerceklestirilmesini igermektedir. Biiylik yaralanma, hastalik ve ani
meydana gelen tiim saglik problemlerine bagli olarak bireylerde gelisen sakatlik veya
6lim oranlarinin azaltilmas1 ve dnlenmesi, hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin
temel amacidir [65,66]. Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin temeli ambulans
hizmetleridir. Gerekli Onlemleri alarak bireyleri tiim tehlikelerden korumak,
yasamlari i¢in giivenli ortami saglamak, dogru zamanda etkin miidahalelerle ilk ve
acil yardim hizmetlerini uygulamak ambulans hizmetlerinin baglica hedefleri olarak
bilinmektedir. Diinyada uygulanmakta olan acil saglik sistemleri benzerlik gosterse
de farkli 2 sistem bulunmaktadir. Bunlar; Anglo-Amerikan (ingiliz-Amerikan)
modeli ve Franko-German (Fransiz-Alman) modelidir. Tiirkiye’de de uygulanmakta
olan Anglo-Amerikan modeli; hastalarin en kisa siire igerisinde hizli ve en yakin acil
servise naklinin saglanmasini icermektedir. Franko-German modeli ise acil saglik
hizmetlerini hastaya tasiyan, tiim acil bakim hizmetleri hastaya sahada bulundugu
konumda verildikten sonra acil servis yerine hastalarin direkt yatakli tedavi

kuruluslarina naklinin saglanmasini igermektedir [10].

2.4.1. Tiirkiye’de hastane oncesi acil saghk hizmetleri

1986 yilinda Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde 077 numarasi ile hizmete baslayan
“Hizir Acil Servis”, Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir. 1994 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan “112 Acil Yardim ve
Kurtarma Merkezlerinin” kurulmas: ile tiim iilkede acil saglik hizmetlerinin
yayginlasma silireci baslamigtir. Saglik Bakanligt 2003 yilinda “Acil Saglik
Hizmetleri” olarak sistemin adini degistirmistir [10]. Giiniimiizde tiim illerde Il
Saglik Miidiirliigii'ne bagl olarak 112 Acil Saglk Istasyonlar1 ve Komuta Kontrol

Merkezleri tarafindan acil saglik hizmetleri sunulmaktadir [67].

Ulke genelinde acil saglik hizmetlerinin kesintisiz olarak bir ekip anlayisi ile
yiirtitiilmesi ve kisa zamanda ulagilabilir olmasi, tek merkezden yonetilebilmesini
saglayabilmek amaciyla Saglik Bakanlig1 tarafindan Acil Saglik Hizmetleri Danisma
kurulu, Acil Saghk Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi ve
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miidiirliiklerce 11 Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM)
kurulur [64].

11.10.2011 tarihli ve 663 sayil1 Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile acil saglik hizmetleri Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii tarafindan yiritilmektedir. Acil Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigli Teskilat semasi Sekil 2.2° de belirtilmistir [68].

Acil Saglik Hizmetlerinde yer alan temel hizmet birimleri; Acil Saglik Hizmetleri

Sube Miidiirliigii, Il Ambulans Servisi Bashekimligi ve Hastane Acil Servisleri’dir.
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Sekil 2.2: Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Teskilat Semas1

Ulkemizde hastane oncesi acil saglik hizmetleri; illerde 1 Ambulans Servisi

Bashekimligi’ne bagh olarak gérev yapan 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlart
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tarafindan saglanmaktadir. 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlari’nda gérev yapan

personeller;

Pratisyen hekimler,
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri (AABT),
Acil Tip Teknisyenleri (ATT),

Ambulans soforleridir [69].

2.5. Acil Yardim Miidahale Personellerinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Acil yardim ambulanslarinda; en az 1 hekim ya da paramedik veya Saglik Bakanlig1

tarafindan verilen zorunlu modiil egitimlerini tamamlamis 1 acil tip teknisyeni ile

yardimci saglik personeli ve 1 sofor olmak iizere en az 3 personelden olusan bir ekip

gorev yapmaktadir. Hekim bulunmayan ambulanslarda hastaya miidahale eden

personellerden en az 1 tanesi paramedik olmak zorundadir. Hekim veya paramedik

bulunmayan ambulanslarda gorev yapan ATT; temel modiil, erigkin ileri yasam

destegi, ¢ocuk ileri yasam destegi, travma resusitasyon egitimlerini tamamlamis ve

sertifikasini almis olmalidir [70].

Ambulans ve acil bakim teknikerlerinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 sunlardir;

Intravendz (IV) ve intraossedz girisim (I0) ile hastaneye ulasincaya kadar

Bakanlikga belirlenen acil ilaglar1 ve sivilart kullanmak,

Temel ve ileri hava yolu uygulamalari, endotrakeal entiibasyon, gerekli

durumlarda krikotirotomi ve oksijen destegi uygulamalarini1 yapmak,
EKG ¢ekimi ve ritim degerlendirmesi ve monitdrizasyon yapmak

Kardiyopulmoner resusitasyon, defibrilasyon, kardiyoversiyon, eksternal

pacemaker uygulamalar1 yapmak,
Travma stabilizasyonunu saglamak,

Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglayarak hastanin nakle hazir

hale gelmesini saglamak,
Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

Uygun tasima teknikleri ile hastanin naklini saglamak,
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Acil dogum hallerinde dogum eylemine yardime1 olmak,
Haberlesme agin1 dogru ve etkili bicimde kullanmak,

Ambulans1 tibbi arag-gereg, malzeme ve teknik acgindan hazir halde
bulundurmak, zorunlu hallerde ambulansta siirliciilik gorevi yapmaktir
[71,72].

Acil tip teknisyenlerinin birlikte ¢alistig1 hekim veya AABT nin talimat1 ve onayi ile

tibbi gorev, yetki ve sorumluluklar: sunlardir;

Intravendz girisim yapmak,

Temel hava yolu uygulamalari, endotrakeal entiibasyon, oksijen uygulamasi

yapmak,

Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,
Travma stabilizasyonunu saglamak,

Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,
Yara kapatma, basit kanama kontrolil yapmak,

Temel yagsam destegi protokollerini uygulamak,
Monitdrizasyon ve defibrilasyona yardimer olmak,
Haberlesme agin1 dogru ve etkili bigimde kullanmak,

Ambulans1 tibbi arag-gere¢, malzeme ve teknik ac¢indan hazir halde

bulundurmak, gerektiginde ambulansta siiriiciilik gérevi yapmaktir [71,72].

AABT’ler1 bu gorev, yetki ve sorumluluklarini yalnizca hastane Oncesi alanda

hekimsiz ambulanslar ve acil saglik araglar1 ile gorev yaparken temel modiil

egitimini tamamladiktan sonra algoritmalara uygun sekilde uygulayabilmektedirler.

ATT’ler ise yalnizca hastane Oncesi alanda hekimli/AABT’li ambulanslar ve acil

saglik araglarinda, hekim ve AABT bulunmayan nakil araglarinda goérev yaparken

temel

modiil egitimini tamamladiktan sonra algoritmalara uygun sekilde

uygulayabilmektedirler [71].
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Saghk Bakanhg tarafindan verilen zorunlu egitim programlari

Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan 26 Mart 2009 tarihli ve 27181 sayili

Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve

Esaslarina Dair Teblig’in 7. ve 8. maddesinde AABT ve ATT’lerin mezuniyet

sonrast alinmasi zorunlu egitim programlarindan hangilerini almasi gerektigi ve

alinan egitim programlarinin saatleri belirtilmektedir;

Ambulans Kullanim1 ve Bakimi Egitim Programi (AABT/ATT) - 32 saat
Temel Egitim Programi1 (AABT/ATT) - 40 saat

Eriskin Ileri Yasam Destegi Programi (AABT) - 20 saat

Cocuk Ileri Yasam Destegi Programi (AABT) - 28 saat

Travma Ileri Yasam Destegi Programi1 (AABT) — 32 saat

AABT lerin tiim egitim programlarina katilimi zorunlu olmakla birlikte, ATT lerin

sadece Ambulans Kullanim1 ve Bakimi ile Temel Egitim Programi’na katilimi

zorunludur. AABT’ler tiim zorunlu egitimlerini en ge¢ 3 yil igerisinde tamamlamak

ve basarili olarak sertifikalarin1 almak zorundadirlar.

Temel Egitim Programu;

Acil saglik hizmetleri

Temel yasam destegi (Eriskin/Cocuk)

Hastane oncesi kullanilan acil ilaglar

Akut abdominal agrili hastaya yaklagim

Solunum sikintisi olan hastaya yaklagim

Alerjik reaksiyonlu hastaya yaklasim

Ambulans ekipmanlari kullanimi

Travmali hastaya yaklasim, ¢coklu yaralanmali olaylarda triyaj
Ileri havayolu teknikleri

Damar yolu uygulamalari

Diyabetik acillere genel yaklasim
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Gogiis agrisi olan hastaya yaklagim
Hipertansif acillere yaklasim

Hasta/yarali tasima teknikleri

EKG degerlendirilmesi

Obstetrik ve yenidogan acillerine yaklagim
Norolojik acillere yaklagim

Cevresel aciller (Sicak/soguk aciller)

Psikiyatrik acillerde genel yaklasim konulari islenmektedir [73].

Travma ve Resusitasyon Program (TRK);

Olay yerinde kazazedeye yaklagim ve hastanin nakli
Coklu travmali hastaya yaklagim
Havayolu saglanmasi

Sokta genel yaklagim

Kafa travmalari

GOgiis travmalari

Karin travmalari

Pelvis travmalari

Omurga ve omurilik travmalari
Yaniklar ve donuklar

Pediyatrik travma

Geriyatrik travma

Gebelikte travma

Afetlerde acil yardim

Travmalarda adli sorumluluk konular1 islenmektedir [74].
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Eriskin ileri Yasam Destegi Programu;

Acil olgu yonetimi
Kardiyopulmoner resusitasyon yonetimi ve algoritmalari
Kardiyak arrestte kullanilan ilaglar ve sivilar
Resusitasyona baglama karari, 6liim karar1 verme ve etik
Ritim bozukluklar1 ve tedavi yaklasimlari
Antiaritmik ilaclar
Elektriksel tedaviler
Gogis agrisi ve akut koroner sendrom
Ozel durumlarda ileri yasam destegi
1. Anafilakside acil tan1 ve tedavi yaklagimi
2. Astim ataginda tedavi yaklasimi
3. Suda bogulmalarda acil tan1 ve tedavi yaklagimi1
4. Zehirlenmelerde acil tan1 ve tedavi yaklagimi
5. Elektrik yaralanmalarinda acil tan1 ve tedavi yaklagimi
6. Hipoglisemide acil tan1 ve tedavi yaklagimi
7. Hipotermide acil tan1 ve tedavi yaklagimi
8. Gebelikte arrest yonetimi
9. Inmede tedavi yaklagimi

Ventilator kullanimi konulari islenmektedir [75].

Cocuklarda ileri Yasam Destegi Programi (CILYAD);

Cocuklarda temel yasam destegi

Solunum yetmezligi ve sokun tanimlanmast
Hava yolunun agilmasi ve solunumun saglanmasi
Kardiyak arrest tedavisi

Sok ve tedavisi
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Bebek ve ¢ocuklarda ritim bozukluklari

Damar yolu agma

Travma yonetimi

Canlandirma uygulamalari, ¢cocugun stabilizasyonu ve tasinmasi

Yenidoganin yeniden canlandirilmasi konulari islenmektedir [73].

29



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Amaci ve Tipi

Bu arastirma Istanbul 112°de calisan acil yardim miidahale personellerinin ¢ocuk
travma bilgi diizeylerinin Olgiilmesi amaciyla tanimlayict bir aragtirma olarak

tasarlanda.

3.2. Arastirmanmn Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Istanbul 112 Avrupa Bolgesi il Ambulans Servisi Bashekimligi’ne bagl
komuta kontrol merkezi ve acil yardim istasyonlarinda 01.09.2019- 01.12.2019

tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul 112 Avrupa Bolgesi [l Ambulans Servisi
Baghekimligi’ne bagli 164 adet acil yardim istasyonunda c¢alisan 1312 saglik
personeli ve komuta kontrol merkezinde ¢alisan 450 saglik personeli olmak tizere

toplam 1762 saglik personeli olugturmaktadir.

Orneklem sayis1 power analizi yontemi ile daha 6nceki calismalar referans aliarak
%95 giiven diizeyinde ve o<=0.05 anlamlilik seviyesinde (oranlar sirasiyla %80.4 ve

%62.6 alindiginda) %80 gii¢ elde etmek i¢in 400 olarak belirlenmistir.

Ayrica orneklem biiyiikliigiinii saptamak i¢in kullanilan formiil ile de hesaplama

yapilmistir. Buna gore;

B Nt?p.q
~d2(N—-1) +t2p.q

n

N: Evren (1762)
n: Orneklem biiyiikliigii

p: Incelenen olayin gézlenme orani (0,5)
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q: Incelenen olayin gézlenmeme orani (0,5)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1,96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + standart sapma (0,05)

~ (1762)(1,96)2(0,5)(0,5)
"= 10,05)%(1762 — 1) + (1,96)%(0,5)(0,5)
n = 315,54

Evreni bilinen 6rneklem formiilii ile yapilan hesaplama sonucunda 6rneklemin en az
316 kisi olmasi gerektigi belirlendi. Arastirma 400 kisi ile tamamlanarak giiven

diizeyinin artmasi saglanmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Olma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil olma kriterleri asagida siralanmistir:

e Istanbul 112 Avrupa Bolgesi II Ambulans Servisi Bashekimligi’ne bagh
komuta kontrol merkezi ve acil yardim istasyonlarinda saglik personeli olarak

calistyor olmak,
e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak.
Arastirmadan dislanma kriterleri asagida siralanmistir:
e Arastirmaya katilmay1 reddetmek,

e Anket formunu eksik doldurmak.

3.5. Arastirmanin Soru ve Hipotezleri

Yapilan arastirmada su sorulara cevap arandi;

1. Istanbul 112°de calisan acil yardim miidahale personellerinin ¢ocuk travma

konusunda bilgi diizeyi ne diizeydedir?

2. Calisanlarin demografik 6zellikleri ile travma bilgi diizeyleri arasindaki iligki

nedir?

Bu sorulara aranan cevaplar dogrultusunda olusturulan hipotez ve alt hipotezler

sunlardir;
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HO: Acil yardim miidahale personellerinin ¢ocuk travma bilgi diizeyleri demografik

ozelliklerine gore farklilik gostermemektedir.

H1: Acil yardim miidahale personellerinin ¢ocuk travma bilgi diizeyleri demografik

Ozelliklerine gore farklilik géstermektedir.

H1.1: Acil yardim miidahale personellerinin ¢ocuk travma bilgi diizeyleri

cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.

H1.2: Acil yardim miidahale personellerinin ¢ocuk travma bilgi diizeyleri

meslek gruplaria gore farklilik gostermektedir.

H1.3: Acil yardim miidahale personellerinin ¢ocuk travma bilgi diizeyleri

gorev aldiklar birime gore farklilik gostermektedir.

H1.4: Acil yardim miidahale personellerinin ¢ocuk travma bilgi diizeyleri 17

yasinin altinda ¢cocugunun olmasi durumuna gore farklilik gostermektedir.

H1.5: Acil yardim miidahale personellerinin ¢ocuk travma bilgi diizeyleri
herhangi bir afet/olagandisi durumda gorev yapma durumuna gore farklilik

gostermektedir.

H1.6: Acil yardim miidahale personellerinin ¢ocuk travma bilgi diizeyleri yas

gruplarina gore farklilik gostermektedir.

H1.7: Acil yardim miidahale personellerinin ¢ocuk travma bilgi diizeyleri

mezuniyet durumlarina gore farklilik gostermektedir.

H1.8: Acil yardim miidahale personellerinin ¢ocuk travma bilgi diizeyleri

mesleki deneyimlerine gore farklilik gdstermektedir.

H1.9: Acil yardim miidahale personellerinin ¢ocuk travma bilgi diizeyleri

gorev aldiklar birimde deneyim siirelerine gore farklilik gostermektedir.

H1.10: Acil yardim miidahale personellerinin ¢ocuk travma bilgi diizeyleri
karsilastiklar1 vakalardan hastalarin ¢ocuk olma oranma gore farklilik

gostermektedir.

H1.11: Acil yardim miidahale personellerinin ¢ocuk travma bilgi diizeyleri
zorunlu olarak verilen modiil egitimlerinin alinip alinmamasina gore farklilik

gostermektedir.
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e H1.12: Acil yardim miidahale personellerinin ¢ocuk travma bilgi diizeyleri

zorunlu olmayan egitim alma durumuna gore farklilik géstermektedir.

e H1.13: Acil yardim miidahale personellerinin ¢ocuk travma bilgi diizeyleri
herhangi bir afet/olagandisi gorev aldiklari durum tiirline gore farklilik

gostermektedir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda ve Saglik
Bakanlig tarafindan diizenlenen Travma Resusitasyon Programi, Cocuk ileri Yasam
Destegi Programi, Neonatal Resusitasyon Egitimi ve Avrupa Resusitasyon Konseyi
(ERC) tarafindan diizenlenen ileri Travma Yasam Destegi Programi (ATLS)

dogrultusunda olusturulan anket formu (Ek A) kullanildi.

Anket formu 2 béliimden olusmaktadir. Ilk bélim olan Tanitict Bilgi Formu;
demografik ozelliklerin yer aldigi 13 sorudan, ikinci bolim olan Cocuk Travma
Miidahale Bilgi Diizeyi testi ise 25 sorudan olugmaktadir. ‘Cocuk Travma Bilgi
Diizeyi’ testinde katilimcilarin dogru verdigi cevaplar 1 puan, yanls verdigi cevaplar

0 puan olarak degerlendirilmeye alind1.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma goniilliilik esasina dayali oldugundan, arastirmaya katilmay1 kabul eden
katilimcilardan arastirmaci tarafindan hazirlanan Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu (Ek B) ile izin alinarak calismaya baslandi.
Arastirmaya baslanmadan once;

e Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 18.06.2019 tarihli ve 12/242 sayili etik kurul izni (Ek C),

e Istanbul Il Saghk Miidiirliigii’nden 27.08.2019 tarihli 71211201-6199 sayili

kurum izni (Ek D) alinmistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Katilimcilara aragtirmanin igerigi hakkinda bilgi verilerek Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu ile s6zel ve yazili olarak onaylar1 alinmistir.
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01.09.2019- 01.12.2019 tarihleri arasinda Istanbul 112 Avrupa Bolgesi komuta
kontrol merkezi ve acil yardim istasyonlarma gidilerek arastirmaya katilmaya
goniillii olan katilimcilardan birebir goriisme ile olur formu alinmasi sonrasinda
verilen ¢ocuk travma miidahale bilgi diizeyini 6lgme amagl hazirlanan anket
formunun doldurulmasi istendi. Komuta kontrol merkezinde ¢alisan personeller ile
goriisme mola saatlerinde komuta sefinin yonlendirmesi ile dinlenme odasinda, acil
yardim istasyonlarinda calisan personeller ile goriisme ise bulunduklari istasyonlar

ziyaret edilerek yapildi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin IBM SPSS Statistics 24 programi kullanilmistir. Katilimeilarin demografik
ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizleri ile katilimcilarin ankete
katilim diizeylerinin belirlenmesinde betimleyici analizlerden ortalama ve standart

sapma analizleri kullanilmistir.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin  ankete katilim diizeylerinin demografik
ozelliklere ve diger degiskenlerine gore farkliliklarinin belirlenmesinde verilerin
dagilimin normal dagilim gostermesi sonucu 2’°li gruplar i¢in bagimsiz orneklem t-
testi, ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda tek yonli varyans analizi (ANOVA)
testleri yapilmistir. Anova testleri sonucunda farkliligin  hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla post-hoc testlerinden Scheffe testi yapilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin belirlenmesinde Ki-Kare analizi
yapilmustir. Anketin toplanan 6rneklem grubu i¢in tutarliliginin test edilmesinde KR-

20 giivenirlik kat sayisi ile bakilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma, 01.09.2019- 01.12.2019 tarihleri arasinda Istanbul 112 Avrupa Bélgesi
komuta kontrol merkezi ve acil yardim istasyonlarinda calisan saglik personelleri ile
stnirhidir. Calisma sistemi nobet usulii olup ndbet sonrasi izin gilinlerinde saglik
personellerine ulasilamayacagindan nobet giinii dinlenme saatlerinde anketlerin
uygulanmasi, vaka sayisi fazla olan istasyonlarda yogunluk sebebiyle personellere

ulasilamamasi arastirmanin sinirhiligidir.
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3.11. Arastirmanin Degiskenleri

3.11.1. Bagimh degisken

e Saglik personelinin ¢ocuk travma bilgi diizeyidir.

3.11.2. Bagimsiz degiskenler
e Katilimeinin yast
e Katilimcinin cinsiyeti
e Katilimeinin meslegi
e Katilimecinin egitim durumu
e Gorev alinan birim

¢ Alinan zorunlu modiil egitimleri ve kurum dis1 ya da kurum tarafindan alinan

zorunlu olmayan egitimler
e Karsilastiklar1 ¢cocuk vaka sayisi
o Afetlerde gorev alma durumu, sayist

e Gorev alinan afet/olagan dis1 durumlar
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu bdliimiinde gelistirilmis olan 6lgme araclarindan elde edilen

verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular ve yorumlar sunulmustur.

Tablo 4.1: Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlart.

Yas

20-25 yas

26-30 yas

31-35 yas

36 yas veya lizeri
Toplam

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Toplam

Meslek
AABT/Paramedik
ATT

Toplam

Mezuniyet Durumu
Lise

On Lisans

Lisans

Toplam

Mesleki Deneyim
1-3yil

4-6 yil

7-10 y1l

10 y1l ve iizeri

Toplam

Gorev Yapilan Birim
Komuta Kontrol Merkezi
Acil Yardim Istasyonu
Toplam

Gorev Yapilan Birimde Deneyim Siiresi
1-3 yil

4-6 y1l

7-10 y1l

10 y1l ve iizeri

Toplam

Say1
168
116
64
52
400
Say1
204
196
400
Say1
230
170
400
Say1
105
244
51
400
Say1
163
66
54
117
400
Say1
78
322
400
Say1
208
54
51
87
400

Yiizde(%)
42,0

29,0

16,0

13,0

100,0
Yiizde(%)
51,0

49,0

100,0
Yiizde(%)
57,5

42,5

100,0
Yiizde(%)
26,3

61,0

12,8

100,0
Yiizde(%)
40,8

16,5

13,5

29,3

100,0
Yiizde(%)
19,5

80,5

100,0
Yiizde(%)
52,0

13,5

12,8

21,8

100,0
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Tablo 4.1.’de katilimcilarin yaslarina gore dagilimlarn incelendiginde; %42,0’min 20-
25 yas, %29,0’1n1n 26-30 yas, %16,0’mnin 31-35 yas, %13,0’min 36 yas veya iizeri,
cinsiyetlerine gore dagilimlar1 incelendiginde; %51,0’1nin kadin, %49,0’mnin erkek
oldugu belirlenmistir. Mesleklerine goére dagilimlart incelendiginde; %57,5 inin
AABT/Paramedik, %42,5’inin ATT, mezuniyet durumlarina goére dagilimlar
incelendiginde; %26,3’iliniin lise, %61,0’mnin 6n lisans, %12,8’inin lisans mezunu
oldugu, mesleki deneyimlerine gore dagilimlar incelendiginde; %40,8’inin 1-3 yil,
%16,5’inin 4-6 yil, %13,5’inin 7-10 yil, %29,3’liniin 10 yil ve lizeri, gérev yapilan
birime gore dagilimlar1 incelendiginde; %19,5’inin komuta kontrol merkezi,
%80,5’inin acil yardim istasyonu oldugu belirlenmistir. Gorev yapilan birimde
deneyim siiresine gore dagilimlari incelendiginde; %52,0’1n1n 1-3 y1l, %13,5’inin 4-6

yil, %12,8’inin 7-10 y1l, %21,8’inin 10 y1l ve tizeri oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2: Katilimeilarin 17 yasin altinda ¢ocuk sahibi olma durumuna gore

dagilimlari.
17 Yasin Altinda Cocuk Sahibi Olma Say1 Yiizde(%)
Evet 120 30,0
Hay1r 280 70,0
Toplam 400 100,0

Tablo 4.2.’de katihmcilarin 17 yasin altinda ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
dagilimlar1 incelendiginde; %30,0’mnin 17 yasin altinda cocuk sahibi oldugu,

%70,0’1n1n 17 yasin altinda ¢ocuk sahibi olmadig belirlenmistir.

Tablo 4.3: Katilimcilarin alinan zorunlu modiil egitimlerine gore dagilimlari.

Alinan Zorunlu Modiil Egitimler Say1 Yiizde(%)
Temel Modiil egitimi 400 100,0
TRK egitimi 308 77,0
CILYAD egitimi 248 62,0
Toplam 956 100,0

(*Coklu yanit oldugundan n sayis1 normal katilimer sayisina gore farklilik gostermektedir.)

Tablo 4.3.’de katilimcilarin aliman zorunlu modil egitimlerine goére dagilimlar
incelendiginde; tiim personellerin temel modiil egitimi aldig, %77,0’mmin TRK

egitimi, %62,0’1nin CILY AD egitimi aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.4: Katilimcilarin alinan zorunlu olmayan egitimlere gore dagilimlari.

Alman Zorunlu Olmayan Egitimler Say1 Yiizde(%)
Neonatal Resusitasyon Egitimi (NRP) 47 52,2
UMKE Egitimi 3) 5,6

EKG Egitimi 9 10,0

Ik Yardim 6 6,7

Madde Egitimi 3 3,3
Erigkin Resusitasyon Egitimi 9 10,0
Pediatrik Yogun Bakim Egitimi 3 3,3

KBRN 3) 5,6
Toplam 90 100,0

Tablo 4.4.°de katilimcilar arasinda zorunlu olmayan egitimleri alan 90 kisinin
aldiklar1 egitimlere goére dagilimlart incelendiginde; 9%52,2’sinin Neonatal
Resusitasyon egitimi, %5,6’sinin  UMKE egitimi, %10,0’min EKG egitimi,
%6,7’sinin ilk yardim, %3,3’linlin madde egitimi, %10,0’1nin erigkin resusitasyon
egitimi, %3,3’lnlin pediatrik yogun bakim egitimi ve %5,6’sinin KBRN aldigi

belirlenmistir.

Tablo 4.5: Katilimcilarin ¢ocuk vakalariyla Karsilagmalarinin yiizdesine gore

dagilimlari.
Cocuk Vakalariyla Karsilasma Yiizdesi Say1 Yiizde(%)
% 5S'den daha azi 102 25,5
% 5-10 aras1 153 38,3
% 10'dan fazla 145 36,3
Toplam 400 100,0

Tablo 4.5’de katilmcilarin gocuk vakalariyla karsilasmalarinin yiizdesine gore
dagilimlan incelendiginde; %25,5’inin %5’den daha az, %38,3’iiniin %5-10 arast,

%36,3’liniin %10’dan daha fazla ¢ocuk vakalariyla karsilastig1 belirlenmistir.

Tablo 4.6: Katilimcilarin bir afet/olagan dig1 durumda goérev alma

dagilimlari.
Bir Afet/Olagan Disi1 Durumda Goérev Alma Say1  Yiizde(%)
Evet 225 56,3
Hayir 175 43,8
Toplam 400 100,0
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Tablo 4.6’de katilimcilarin bir afet/olagan disit durumda gorev durumuna gore
dagilimlar incelendiginde; %56,3 liniin bir afet/olagan dis1 durumda gorev aldigi,

%43,8’inin gore almadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.7: Katilimeilarin gorev aldig: afet/olagan dis1 duruma gore

dagilimlari.
Gorev Alinan Afet/Olagan Disi Durum Say1  Yiizde(%)
Deprem 31 6,3
Heyelan 4 0,8
KBRN 52 10,5
Sel 14 2,8
Yangin 206 41,8
Patlamalar 103 20,9
Toplam 493 100,0

(*Coklu yanit oldugundan n sayis1 normal katilimer sayisina gore farklilik gostermektedir.)

Tablo 4.7°de katilimcilarin gorev aldigi afet/olagan disit duruma gore dagilimlar
incelendiginde; %6,3 liniin depremde, %0,8’inin heyelanda, %10,5’inin KBRN’ de,
%2,8’inin selde, %41,8’inin yanginda, %?20,9’unun patlamalarda gorev aldig

belirlenmistir.

Travma Bilgi Diizeyleri Olcegine Ait Analiz Sonuglar

Arastirmanin bu bdliimde travma bilgi diizeyleri dlgegine ait, betimsel istatistikleri,
demografik oOzelliklere gore farkliliklarinin belirlenmesine ait bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 4.8: Travma bilgi diizeyleri 6lgegine ait bakis agilarina iligskin verilerin
dagilimina ait normallik testi sonuglart.

Olcek Istatistik sd P X Medyan Carpikhk Basikhk

Travma Bilgi 47, 400 0000 2465 2500 -0049 0043
Diizeyleri

Verilerin hangi dagilimdan geldigini belirlemek i¢in; aritmetik ortalama, medyan,
carpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmis olup, aritmetik ortalama ve medyanin esit
ya da yakin olmasi, c¢arpiklik ve basiklik katsayillarinin £1 sinirlart iginde

bulunmasindan verilerin dagilimimnin normallikten geldigi belirlenmistir [76].
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Tablo 4.9: Travma bilgi diizeyleri 6l¢egine ait bakis agilarina iliskin betimsel

bulgular.
TRAVMA BILGI DUZEYLERI Yanhs Dogru
14.Yeni dogan oksijensiz kaldiginda bozulan ilk yasamsal bulgu hangisidir? F 15 385
%3,80 96,20
15.Canlandirma sirasinda 0-30 giin arasi bebegin basinin dogru pozisyonu nasil f 0 400
olmalidir? %0,00 100,00
16.Bir yeni doganda gdgiis kompresyonuna ne zaman baglanmalidir? ];A) I 80 331330
17.Yeni doganda kompresyon bolgesi ve 2 sn.’lik dongiide uygulanacak f 8 392
kompresyon/ventilasyon orani hangi secenekte dogru olarak verilmistir? %2,00 98,00
18.Yeni doganda IV yolla uygulanacak adrenalin dozu hangi segenekte dogru f 11 389
olarak verilmistir? 962,80 97,30
19.Dogru triyaj kodu asagidakilerden hangisidir? fo 400
%0,00 100,00
20.Asagidakilerden hangisi dolagimin varligina isaret eden bulgulardandir? o 393
%1,80 98,30
21.Cocuklarda sokta erken donem belirtisi agagidakilerden hangisidir? F 10 390
%250 97,50
22.Asagidakilerden hangisinde ¢ocuk hava yolu anatomisinin eriskinlere gore f 11 389
farki yanlis olarak verilmigtir? %2,80 97,30
23.Cocuklarda hipovolemik sok tedavisinde agagidakilerden hangisi yanlistir? ]:)/01 80 32133 0
24.Asagidakilerden hangisinde ¢ocuklarin travmaya direngleri ve travmanmn yol f 5 395
actig1 yaralanmalarin yetigkinlere gore farki yanlis olarak verilmistir? %1,30 98,80
25.Asagidakilerden hangisi Pediatrik Travma Skoru’nda degerlendirilen f 6 394
kriterlerden degildir? 91,50 98,50
26.Travmali hastada havayolu aciklig1 saglanirken asagidakilerden hangisi f1 399
uygulanmalidir? %00,30 99,80
27.Asagidakilerden hangisi 8 aylik kazazede i¢in temel yasam destegi fo 400
uygulamasinda dogru bir ifadedir? %0,00 100,00
28.Asagidakilerden hangisi ¢ocuklarda kafa igi basing artig1 gosteren bulgulardan f 3 397
degildir? %0,80 99,30
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Tablo 4.9 (devam): Travma bilgi diizeyleri 6l¢egine ait bakis agilarina iliskin
betimsel bulgular.

29.Cocuklarda kiint travmalarda en ¢ok yaralanan organlar hangileridir? :/o 0’]:'3 0 93;?30
30.Hastaya ilk olarak yapilacak miidahale asagidakilerden hangisinde dogru f 9 391
olarak gosterilmigti? % 2,30 97,80
31.Cocuklarda bradikardilerin en sik nedeni asagidakilerden hangisidir? (;) 0’130 9%?30
32.Asagidakilerden hangisinde uygulayacaginiz miidahale dogru olarak f 11 389
verilmistir? % 2,80 97,30
33.Asagidakilerden hangisi acil yardim miidahale personellerinin sahadaki f 0 400
sorumluluklarindan degildir? % 0,00 100,00
34.Travmali ¢ocuklarda birincil degerlendirmede biling diizeyini belirlemek igin ~ f 1 399
hangi skala kullanilmaktadir? % 0,30 99,80
35.Asagidakilerden hangisi cocuklarda birincil degerlendirme basamaklarindaki 3 397
uygulamalardan degildir? % 0,80 99,30
36.5 yasindaki travmali ¢ocukta asagidaki bulgulardan hangisi kan kaybi f 0 400
olduguna isaret degildir? % 0,00 100,00
f 3 397

37.Cocuklarda en sik goriilen yaralanma sekli asagidakilerden hangisidir? % 080 99,30

38.Cocuklarda %30 ve daha az kan kaybinda goriilen belirtiler agagidakilerden f 19 381
hangisinde dogru olarak verilmistir? % 4,80 95,30

Travma bilgi diizeylerine ait maddeler incelendiginde; 6zellikle 15., 19., 27., 33. ve
36. soruya %100,0 yanit verilmis olup; 26., 29., 31. ve 34. soruya %99,80 ve 28.,
35., 37. soruya %099,30 cogunlukla dogru yanit verilmistir. En ¢ok yanlis cevap

verilen sorularin %64,80 ile 38. ve 93,80 ile 14. sorular oldugu belirlenmistir.

Travma Bilgi Diizeylerinin Demografik Ozellikler ile Karsilastirilmasi
Bu baslik altinda katilimeilarin travma bilgi diizeylerinin demografik 6zellikler ile

karsilastirilmast asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.10: Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin cinsiyet gruplarina gore
farklilagsma durumu.

Olgek Cinsiyet n X ss t p

Erkek 204 2469 0,75

Kadin 196 2461 0,85 0.978 0,329

Travma Bilgi Diizeyleri

Bagimsiz 6rneklem T-Testi (p>0.05)

Hi1: Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin cinsiyet gruplarina gore farkliliklar

anlamlidir.
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Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin cinsiyet gruplarina gore farkliliklarinin
anlamlilik gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonucuna gore;
Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin cinsiyet gruplarina gore farki istatistiksel

acidan anlaml kabul edilmediginden (p>0.05) Hu.1 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.11: Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin meslek gruplarina gore
farklilagsma durumu.

Olcek Meslek n X ss t p

AABT/Paramedik 230 24,63 0,82

Travma Bilgi Diizeyleri ATT 170 2469 079

-0,767 0,443

Bagimsiz 6rneklem T-Testi (p>0.05)

Hi2: Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin meslek gruplarina gore farkliliklart

anlamlidir.

Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin meslek gruplarina goére farkliliklarinin
anlamlilik gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonucuna gore;
Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin meslek gruplarina goére farki istatistiksel

acidan anlamlilig1 kabul edilmediginden (p>0.05) Ha .2 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.12: Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin gorev yapilan birim
gruplarina gore farklilasma durumu.

Olgek Gorev Yapilan Birim  n X ss t p

Komuta Kontrol Merkezi 78 24,29 1,15

- **
Acil Yardim Istasyonu 322 24,74 0,67 4,475 0,000

Travma Bilgi Diizeyleri

Bagimsiz 6rneklem T-Testi p<0,01**

Hais: Katilimeilarin travma bilgi diizeylerinin gorev yapilan birim gruplarina gore

farkliliklar1 anlamlidir.

Katilimcilarin  travma bilgi diizeylerinin gdrev yapilan birim gruplarina gore
farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi igin yapilan t-testi
sonucuna gore; Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin gorev yapilan birim
gruplarina gore farki istatistiksel agidan anlamlilik gosterdiginden (t= -4,475;
p=0.000; p<0.01) His hipotezi kabul edilmistir. Gorev yapilan birim acil yardim
istasyonu (X=24,74) olanlarin travma bilgi diizeyleri gorev yapilan birim komuta

kontrol merkezi (X=24,29) olanlara gore daha fazladir.
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Tablo 4.13: Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin 17 yasinin altinda ¢ocuk
sahibi olma durumu gruplarina gore farklilagma durumu.

- 17 Yasimin Altinda -

Olgek Cocuk Sahibi Olma n X 55 t P
e . Evet 120 24,85 0,54 o

Travma Bilgi Diizeyleri Hayir 280 2457 0.88 3,250 0,001

Bagimsiz 6rneklem T-Testi p<0,01**

Hi4: Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin 17 yasmin altinda ¢ocuk sahibi olma

durumu gruplarina gore farkliliklart anlamlidir.

Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin 17 yasinin altinda ¢ocuk sahibi olma durumu
gruplarina gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gdstermedigini belirlenmesi igin
yapilan t-testi sonucuna gore; Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin 17 yasimin
altinda ¢ocuk sahibi olma durumu guruplarina gore farki istatistiksel agidan
anlamlilik gosterdiginden (t= 3,250; p=0.001; p<0.01) H14 hipotezi kabul edilmistir.
17 yasmin altinda ¢ocuk sahibi (X=24,85) olanlarin travma bilgi diizeyleri 17 yas alt1

cocuk sahibi (X=24,57) olmayanlara gore daha fazladir.

Tablo 4.14: Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin bir afet/olagan dist
durumda gorev alma durumu gruplarina gore farklilasma durumu.

. Bir Afet/Olagan Dis1
Olg¢ek Durumda Gérev n X ss t p
Alma
o . Evet 225 24,78 0,66 o
Travma Bilgi Diizeyleri Hayir 175 24.49 094 3,580 0,000

Bagimsiz Orneklem T-Testi p<0,01**

His: Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin bir afet/olagan dist durumda gorev

alma durumu gruplarma gore farkliliklarr anlamlidir.

Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin bir afet/olagan disi durumda goérev alma
durumu gruplarma gore farkliliklarinin  anlamlhilik  gosterip gostermedigini
belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonucuna gore; Kkatilimcilarin travma bilgi
diizeylerinin bir afet/olagan dist durumda gérev alma durumu gruplarina gére farki
istatistiksel agidan anlamlilik gosterdiginden (t= 3,580; p=0.000; p<0.01) His
hipotezi kabul edilmistir. Bir afet/olagan dis1 durumda goére almis (X=24,78)
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olanlarin travma bilgi diizeyleri bir afet/olagan disi1 durumda gore almamis (X

=24,49) olanlara gore daha fazladir.

Tablo 4.15: Katilimeilarin travma bilgi diizeylerinin yas gruplarina gore
farklilagsma durumu.

Olcek Yas n X ss F p Scheffe
20-25 yas® 168 2449 0,94
Travma Bilgi  26-30 yas® 116 24,64 0,83 (1-3)

i : 6,478 0,000**
Diizeyleri 31-35 yag® 64 24,88 049 (1-4)

36 yas veya lizeri® 52 2494 0,31
Anova Analizi p<0,01**

Hie: Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin yas gruplarina gore farkliliklari

anlamlidir.

Katilimcilarin - travma bilgi  diizeylerinin yas gruplarina gore farkliliklarinin
anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi i¢in yapilan anova testi sonucuna
gore; Katilimeilarin travma bilgi diizeylerinin yas guruplarina gore farkin istatistiksel
acidan anlamliligi kabul edildiginden (F=6,478, p=0.000, p<0.01) Ha¢ hipotezi kabul
edilmistir. Yas1 20-25 yas (X=24,49) olanlarin travma bilgi diizeyleri yas1 31-35 yas
(X=24,88) ve 36 yas veya lizeri (X=24,94) olanlara gore daha disik oldugu
belirlenmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in post hoc

test gruplari igerisinden Scheffe testi kullanilmigtir.

Tablo 4.16: Katilimeilarin travma bilgi diizeylerinin egitim durumu
gruplarina gore farklilasma durumu.

) Egitim -

Olgek Durumu n X Ss F p

Travma Bilgi | 1% 105 2460 089

Dirovort 9" On Lisans 244 2466 078 0,442 0.643
y Lisans 51 2473 072

Anova Analizi (p>0.05)

Hi7: Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin egitim durumu gruplarina gore

farkliliklar1 anlamlidir.

Katilimecilarin  travma  bilgi  diizeylerinin  egitim durumu gruplarina gore

farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi i¢in yapilan anova
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testi sonucuna gore; Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin egitim durumu
gruplarina gore farkin istatistiksel agidan anlamliligi kabul edilmediginden (p>0.05)
Ha.7 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.17: Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin mesleki deneyim gruplarina
gore farklilasma durumu.

Mesleki

Olcek Deneyim n X ss F p Scheffe
1-3 yi® 163 24,50 0,96

Travma Bilgi  4-6 y11® 66 24,58 0,79 *ox i

Diizeyleri 7-10 y11® 54 2457 0,94 8,086 0,000 (1-4)

10 yil ve iizeri 117 24,95 0,26
Anova Analizi p<0,01**

His: Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin mesleki deneyim gruplarina gore

farkliliklar1 anlamlidir.

Katilimcilarin  travma bilgi  diizeylerinin mesleki deneyim gruplarina gore
farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi ic¢in yapilan anova
testi sonucuna gore; Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin mesleki deneyim
gruplarina gore farkin istatistiksel agidan anlamliligi kabul edildiginden (F=8,086,
p=0.000, p<0.01) Hus hipotezi kabul edilmistir. Mesleki deneyimi 10 yil ve tizeri (X
=24,95) olanlarin travma bilgi diizeyleri mesleki deneyimi 1-3 yil (X=24,50) olanlara
gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin

belirlenmesi icin post hoc test gruplar igerisinden Scheffe testi kullanilmistir.

Tablo 4.18: Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin gorev yapilan birimde
deneyim siiresi gruplarina gore farklilagma durumu.

Gorev Yapilan

Olcek Birimde Deneyim  n X s F P Scheffe
Siiresi
1-3 yil® 208 2451 0,95
Travma Bilgi ~ 4-6 y1l® 54 2456 0,84 o ]
Diizeyleri 7-10 y11® 51 24,78 0,61 7,486 0,000 (1-4)

10 y1l ve iizeri® 87 2497 0,18
Anova Analizi p<0,01**

Hai9: Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin gorev yapilan birimde deneyim siiresi

gruplarma gore farkliliklar1 anlamlidir.
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Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin goérev yapilan birimde deneyim siiresi
gruplarina gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gdstermedigini belirlenmesi igin
yapilan anova testi sonucuna gore; Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin gorev
yapilan birimde deneyim siiresi gruplarina gore farkin istatistiksel agidan anlamlilig1
kabul edildiginden (F=7,486, p=0.000, p<0.01) His hipotezi kabul edilmistir. Gérev
yapilan birimde deneyim siiresi 10 yil ve lizeri (X=24,97) olanlarin travma bilgi
diizeyleri gorev yapilan birimde deneyim siiresi 1-3 yil (X=24,51) olanlara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi

icin post hoc test gruplari igerisinden Scheffe testi kullanilmistir.

Tablo 4.19: Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin ¢ocuk vakalariyla
karsilasmalarinin yiizdesine gore farklilasma durumu.

Cocuk Vakalariyla

OISR Karsilasma Yiizdesi ' & 7 P Scheffe
Travma Bilai % 5'den daha az1V 102 24,36 1,00 (1-2)
Diizevleri 9 % 5-10 aras1® 153 24,69 0,73 10,367 0,000** (1-3)

Y % 10'dan fazla® 145 24,82 0,66

Anova Analizi p<0,01**

Hii10: Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin ¢ocuk vakalariyla karsilasmalarinin

yiizdesi gruplaria gore farkliliklarr anlamlidir.

Katilimcilarin - travma bilgi  diizeylerinin ¢ocuk vakalariyla karsilasmalarinin
yiizdesine gore farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi igin
yapilan anova testi sonucuna gore; Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin gocuk
vakalartyla karsilagsma yiizdesi gruplarina gore farkin istatistiksel agidan anlamlilig1
kabul edildiginden (F=10,367, p=0.000, p<0.01) Hiio hipotezi kabul edilmistir.
Cocuk vakalartyla karsilagsma yiizdesi %5’den daha az1 (X=24,36) olanlarin travma
bilgi diizeyleri; %5-10 aras1 (X=24,69) ve %10’dan fazla (X=24,82) olanlara gore
daha disiik oldugu belirlenmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin

belirlenmesi icin post hoc test gruplari igerisinden Scheffe testi kullanilmistir.
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Tablo 4.20: Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin alinan zorunlu modiil
egitim gruplarina gore farklilasma durumu.

Alman Zorunlu Modiil

Olgek Egitim X sS F p

Travma Bilai Temel Modiil egitimi 400 24,65 0,81

Diyoulort 9 TRK egitimi 308 2474 069 0971 0,325
Y CILYAD egitimi 248 24,78 0,65

Anova Analizi (p>0.05)

Hi1: Katilimeilarim travma bilgi diizeylerinin alinan zorunlu modiil egitim

gruplarina gore farkliliklar1 anlamlidir.

Katilimeilarin travma bilgi diizeylerinin alinan zorunlu modiil egitim gruplarina gore
farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermedigini belirlenmesi icin yapilan anova
testi sonucuna gore; Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin alinan zorunlu modiil
egitim guruplarina gore farkin istatistiksel agidan anlamliligi kabul edilmediginden

(p>0.05) Hai.11 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.21: Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin alinan zorunlu olmayan
egitimler gruplarina gore farklilasma durumu.

Alman Zorunlu Olmayan

Olgek Egitimler n X ss F p
Neonatal Resusitasyon Egitimi 47 25 1
Umke Egitimi 5 23,8 1,79
EKG Egitimi 9 2456 1,01
Travma Ik Yardim Egitimi 6 24,5 1,22
L Madde Egitimi 3 25 1,0
Bilgi . . N 0,998 0,469
Diizeyleri Erls.km. Resusitasyon Egltlrp% . 9 25 1,0
Pediatrik Yogun Bakim Egitimi 3 25 1,0
KBRN 5 24,4 1,34
Cocuk Resusitasyon 0 0,0 0,0
Is Saghig1 Giivenligi 3 25 1,0

Anova Analizi (p>0.05)

Hii12: Katilmcilarin travma bilgi diizeylerinin alinan zorunlu olmayan egitimler

gruplarma gore farkliliklar1 anlamlidir.

Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin alinan zorunlu olmayan egitimler gruplarina
gore farkliliklarinin anlamhilik gosterip gostermedigini belirlenmesi icin yapilan

anova testi sonucuna gore; Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin alinan zorunlu
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olmayan egitimler guruplarina gore farkin istatistiksel acidan anlamliligi kabul

edilmediginden (p>0.05) Hai.12 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.22: Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin gérev alinan afet/olagan disi
durum gruplarina gore farklilasma durumu.

Gorev Alinan

Olcek X ss F P

Afet/Olagan Dis1 Durum
Deprem 31 24,77 0,8
Heyelan 3 24,67 0,58
Travma Bilgi KBRN 52 24,92 0,33
) . X ' ,671 0,67
Diizeyleri Sel 0 0,0 0,0 0.6 0,673
Yangin 14 24,86 0,36
Patlamalar 206 24,83 0,57

Anova Analizi (p>0.05)

Hi13: Katilimeilarin travma bilgi diizeylerinin gérev alinan afet/olagan dist durum

gruplarma gore farkliliklari anlamlidir.

Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin gorev alinan afet/olagan digt durum
gruplaria gore farkliliklarinin anlamlilik gdsterip gostermedigini belirlenmesi igin
yapilan anova testi sonucuna gore; Katilimcilarin travma bilgi diizeylerinin goérev
aliman afet/olagan dis1 durum guruplarina gore farkin istatistiksel agidan anlamliligi

kabul edilmediginden (p>0.05) Ha.13 hipotezi reddedilmistir.

Yenidogan ile ilgili sorular ile zorunlu olmayan egitimlerin iliskisi

Cocuk travma miidahale bilgi diizeyi testinde 14.-18. aralikta, literatiir esliginde
olusturulan yenidogan grubuna yonelik sorular bulunmaktadir. Bu sorulara dogru
cevap verenlerin zorunlu olmayan ya da kurum dis1 alinan egitimler ile iligkisi

asagidaki tablolarda incelenmistir. (Tablo 4.23, Tablo 4.24, Tablo 4.25, Tablo 4.26)
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Tablo 4.23: Katilimcilarin alinan zorunlu olmayan egitimler ile yenidogan

oksijensiz kaldiginda bozulan ilk yasamsal bulgu arasindaki iliski.

Alinan Zorunlu Olmayan

Yenidogan Oksijensiz Kaldiginda

Bozulan ilk Yasamsal Bulgu

2
Egitimler Hangisidir? X P
Yanlig Dogru
Neonatal Resusitasyon n O 47
Egitimi % 0 54,02
e n 1 4
UMKE Egitimi % 33,33 4,60
e n 1 8
EKG Egitimi % 3333 9,20
. n 1 5
Ilk Yardim % 33,33 5,75
N n 0 3
Madde Egitimi % 0 3,45 18548 0 006"
Erigkin Resusitasyon n O 9 ' ’
Egitimi % 0 10,34
Pediatrik Yogun Bakbim  n 0 3
Egitimi % 0 3,45
n 0 5
KBRN % 0 5,75
. n O 0
Cocuk Resusitasyon % 0 0
Qs - n 0 3
Is Saglig1 Giivenligi % 0 3,45

Ki-kare Analizi Sonuglar1 p<0,05*

Katilimcilarin alinan zorunlu olmayan egitimler ile yenidogan oksijensiz kaldiginda
bozulan ilk yasamsal bulgu arasindaki iliskiyi incelemek icin ki-kare analizi
yapilmustir. Yapilan ki-kare analizi sonucuna alinan zorunlu olmayan egitimler ile
yenidogan oksijensiz kaldiginda bozulan ilk yasamsal bulgu arasindaki iliski
istatistiksel olarak %95 seviyesinde anlamlidir (X?=18,548; p=0.029; p<0.05).
Yenidogan oksijensiz kaldiginda bozulan ilk yasamsal bulguya yanlis cevap
verenlerin %33,33 orani ile biiyiik ¢ogunlugunun UMKE egitimi, EKG egitimi, ilk
yardim egitimi aldigi, soruya dogru cevap verenlerin %54,02 orani ile biiyiik

cogunlugunun Neonatal Resusitasyon egitimi aldig: belirlenmistir.

49



Tablo 4.24: Katilimcilarin alinan zorunlu olmayan egitimler ile “Bir yenidoganda
gogiis kompresyonuna ne zaman baslanmalidir?”” sorusunun cevabi arasindaki iliski.

Bir Yenidoganda Gogiis
Alinan Zorunlu Olmayan Kompresyonuna Ne Zaman

o o X? P
Egitimler Baslanmalidir?
Yanlis Dogru
Neonatal Resusitasyon n 0 47
Egitimi % 0 54,65
S n 1 4
UMKE Egitimi % 25,00 4,65
e n 2 7
EKG Egitimi % 50,00 8,14
. n 1 5
Ilk Yardim % 25,00 5,81
N n 0 3
Madde Egitimi % 0 3,49 21770 0 0115
Eriskin Resusitasyon n 0 9 ' ’
Egitimi % 0 10,47
Pediatrik Yogun Bakim n 0 3
Egitimi % 0 3,49
n 0 5
KBRN % 0 5,81
. n 0 0
Cocuk Resusitasyon % 0 0
T o n 0 3
Is Saglhig1 Giivenligi % 0 3,49

Ki-kare Analizi Sonuglar1 p<0,05*

Katilimcilarin  alman zorunlu olmayan egitimler ile bir yeni doganda gogis
kompresyonuna ne zaman baglanmalidir sorusunun cevabi arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan ki-kare analizi sonucuna alinan
zorunlu olmayan egitimler ile bir yenidoganda gogiis kompresyonuna ne zaman
baslanmalidir sorusunun cevabi arasindaki iligki istatistiksel olarak %95 seviyesinde
anlamhdir (X?=21,779; p=0.011; p<0.05). Bir yenidoganda gogiis kompresyonuna
ne zaman baglanmalidir sorusuna yanlis cevap verenlerin %50 oram ile biiylik
cogunlugunun EKG egitimi aldigi, soruya dogru cevap verenlerin %54,65 orani ile

biiyiik gogunlugunun Neonatal Resusitasyon egitimi aldigi belirlenmistir.
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Tablo 4.25: Katilimcilarin alinan zorunlu olmayan egitimler ile “Yenidoganda

kompresyon bolgesi ve 2 sn’lik dongiide uygulanacak kompresyon/ ventilasyon orani

hangi se¢enckte dogru olarak verilmistir?” sorusunun cevabi arasindaki iligki.

Alinan Zorunlu Olmayan

Yenidoganda Kompresyon Bolgesi ve 2
sn’lik Déngiide Uygulanacak

Esitiml Kompresyon/ Ventilasyon Oran1 Hangi X2 P
grimier Secenekte Dogru Olarak Verilmistir?
Yanlig Dogru
Neonatal n O 47
Resusitasyon Egitimi % 0,00 53,41
e n 0 5
UMKE Egitimi % 0,00 5,68
e n 1 8
EKG Egitimi % 50,00 9,09
. n 1 5
Ilk Yardim % 50,00 5,68
T, . n 0 3
Madde Egitimi % 0,00 3,41 o075 0.008%
Erigkin Resusitasyon n 0 9 ’ ’
Egitimi % 0,00 10,23
Pediatrik Yogun n O 3
Bakim Egitimi % 0,00 3,41
n 0 5
KBRN % 0,00 5,68
. n 0 0
Cocuk Resusitasyon % 0,00 0
; S ... n 0 3
Is Saghig1 Giivenligi % 0.00 3,41

Ki-kare Analizi Sonuglart p<0,01**

Katilimcilarin alinan zorunlu olmayan egitimler ile bir yenidoganda kompresyon
bolgesi ve 2 sn.’lik dongiide uygulanacak kompresyon/ ventilasyon orani hangi
secenekte dogru olarak verilmistir sorusunun cevabi arasindaki iliskiyi incelemek
icin ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan ki-kare analizi sonucuna alinan zorunlu
olmayan egitimler ile yenidoganda kompresyon bolgesi ve 2 sn.’lik dongiide
uygulanacak kompresyon/ ventilasyon orani hangi secenekte dogru olarak verilmistir
sorusunun cevabi arasindaki iligki istatistiksel olarak %95 seviyesinde anlamlidir
(X?=22,075; p=0.009; p<0.01). Yenidoganda kompresyon bolgesi ve 2 sn.’lik
dongiide uygulanacak kompresyon/ ventilasyon orani hangi secenekte dogru olarak
verilmigtir sorusuna yanlig cevap verenlerin %50,0 orani ile biiylik ¢ogunlugunun
EKG egitimi ve ilk yardim egitimi aldigi, soruya dogru cevap verenlerin %53,41

orani ile biiylik ¢ogunlugunun Neonatal Resusitasyon egitimi aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.26: Katilimcilarin alinan zorunlu olmayan egitimler ile yenidoganda IV
yolla uygulanacak adrenalin dozunun dogrulugu arasindaki iliski.

Yenidoganda IV yolla uygulanacak
Alinan Zorunlu Olmayan  adrenalin dozu hangi se¢enckte dogru

o e X2 P
Egitimler olarak verilmigtir?
Yanlis Dogru
Neonatal n 0 47
Resusitasyon Egitimi % 0,00 52,81
. n 1 4
UMKE Egitimi % 100,00 4,49
e n 0 9
EKG Egitimi % 0,00 1011
. n O 6
Ilk Yardim % 0,00 6,74
e n 0 3
Madde Egitimi % 0,00 3,37 17005 0.045%
Erigkin Resusitasyon n 0 9 ’ ’
Egitimi % 0,00 10,11
Pediatrik Yogun n 0 3
Bakim Egitimi % 0,00 3,37
n 0 5
KBRN % 0,00 5,62
. n 0 0
Cocuk Resusitasyon % 0,00 0,00
. .. ... nh 0 3
Is Saglhig1 Giivenligi % 0,00 3,37

Ki-kare Analizi Sonuglar1 p<0,05*

Katilimcilarin - alinan  zorunlu olmayan egitimler ile yenidoganda IV yolla
uygulanacak adrenalin dozun dogrulugu arasindaki iligskiyi incelemek igin ki-kare
analizi yapilmistir. Yapilan ki-kare analizi sonucuna alinan zorunlu olmayan
egitimler ile ile yenidoganda IV yolla uygulanacak adrenalin dozu hangi dogrulugu
arasindaki iliski istatistiksel olarak %95 seviyesinde anlamhidir (X?=17,009;
p=0.049; p<0.05). Yenidoganda IV yolla uygulanacak doz hangi secenekte dogru
olarak verilmistir sorusuna yanlis cevap verenlerin %100,0 oran1 ile UMKE egitimi
aldig1, soruya dogru cevap verenlerin %52,81’inin Neonatal Resusitasyon egitimi

aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.27: Katilimcilarin travma bilgi diizeyleri anketine ait giivenilirlik

analizleri.
KR-20 Madde
Sayisi
Travma Bilgi Diizeyleri 0,708 25

Katilimcilarin; 25 maddeden olusan travma bilgi diizeyleri anketine ait giivenilirlik
katsayilar1 incelendiginde giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (KR-

20=0.708>0.70).
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5. TARTISMA

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri; kapsami geregi pek cok farkli vakaya hizmet
gotiiren bir olusumdur. Vakanin hizli sekilde tespiti, vakaya hizli sekilde ulasim ve
vakanin etkin miidahale ile gereksinim duyulan saglik kurulusuna yonlendirilmesi
siirecleri bu hizmet biriminin isleyisinin temel 6geleridir. Pediyatrik travma vakalar1
oldukga Ozellikli vakalar olup bu isleyisteki olas1 gecikme ve duraksamalara en az
toleransin oldugu vaka gruplarindan biridir. Bu nedenle de hastane oncesi acil saglik
hizmeti sunumunda gorevli personelin bu 6zellikli vaka grubuyla ilgili yeterli bilgiye

sahip olmasi elzemdir.

Daha onceki calismalar incelendiginde, cocuk travma ile ilgili olarak travmalarin
tanimlanmasi, Ozellikleri iizerine retrospektif calismalar yapildigi goriilmektedir.
Ancak iilkemizde saglik personelleri {izerinde ¢ocuk travma miidahale bilgi
diizeylerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalarin yapilmadigr goriilmiistiir. Diger
tilkelerde ise daha ¢ok simiilasyon teknolojisi ile saglik personellerinin genel travma
bilgi ve beceri diizeyleri incelenmis olup, sadece ¢ocuk travma ve ¢ocuk hastalara
miidahale konusunda daha az c¢alisma bulunmaktadir. Cocuklara yonelik olan
egitimlerin nihai amact morbidite ve mortalite oranin1 azaltmaktir. Bu amacin daha
etkili olabilmesi adina bilgi diizeylerinin, egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi,
bu alandaki eksiklikleri tespit edebilmek ve gerekli iyilestirmeyi saglayabilmek
konusunda 6nem arz etmektedir. Cocuk hastalara miidahale becerilerinde kazanilmig

olan yetkinligin siirdiiriilebilir olmas1 saglanmalidir.

Caligmamizda katilimeilarin cinsiyete, meslek gruplarina ve egitim durumuna gore

travmayla ilgili bilgi diizeylerinin farklilik gdstermedigini saptanmistir (p>0.05).

Literatiire bakildiginda calisma ile uyumlu olarak benzer sonuglar elde edilmistir.
Kuloglu (2014) tarafindan; 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda ¢alisan
personeller ilizerinde olay yeri triyaji hizmet i¢i egitiminin degerlendirilmesine
yonelik yapilan ¢alismada, 6n test ve son test sonuglarina bakildiginda katilimeilarin
cinsiyet, 6grenim durumlari, meslek gruplari ile test puanlarinin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel ~ olarak anlamli  bir farklilk olmadigi  belirtilmistir  [77].
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Kayadelen (2019) tarafindan 112 c¢alisanlar1 {izerinde yapilan c¢alismada;
sosyodemografik ve meslek ile ilgili 6zelliklerin kardiyopulmoner resusitasyon bilgi
diizeylerini etkilemedigi belirtilmistir [78]. Ancak Warren ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan yapilan ¢alismada; pediyatrik ¢evrimigi egitimin sonrasinda yapilan bilgi
diizeyi degerlendirmesinde, egitim diizeyi arttik¢a bilgi diizeyinin de arttig1 tespit

edilmistir [79].

Bulgular gorev yapilan birime gore incelendigi zaman; acil yardim istasyonlarinda
calisanlarin komuta kontrol merkezinde calisanlara gore travma bilgi diizeylerinin
anlamli daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.000; p<0.01). Benzer sekilde;
karsilagilan pediyatrik vaka ylizdesine gore katilimcilar degerlendirildigi zaman;
oran1 %10’dan fazla olan grubun daha az olan diger gruplara gore daha yiiksek
pediyatrik travma bilgisine sahip oldugu saptanmistir (p=0.000; p<0.01). Bu durum
oncelikli olarak sahada aktif sekilde vaka karsilayan veya daha sik olarak pediyatrik
vakayla karsilasan personelin pediyatrik travma igin teorik ve pratik bilgisinin daha

giincel ve daha hatirlanabilir olmasiyla iliskilendirilmistir.

17 yasin altinda c¢ocuk sahibi olan personelin 17 yasin altinda ¢ocugu olmayan
personele gore pediyatrik travma bilgi diizeylerinin anlamli daha yiiksek oldugu
izlenmistir (p=0.001; p<0.01). Bu durum ebeveynligin getirdigi artmis empati ve
duyarhlikla iliskilendirilebilecegi gibi; dogrudan kendi ¢ocugu vasitasiyla pediyatrik

travmalar1 daha sik gozlemlemeyle de iliskili olabilir.

Alisic ve arkadaglart (2017) tarafindan paramedik ve acil tip teknisyenleri gibi
hastane 6ncesi hizmet saglayan saglik ¢alisanlar1 lizerinde gergeklestirilen ¢alismada;
yiiksek bilgi puanina sahip olan katilimecilarin ¢ogunlugunun kadin, 17 yasiin
altinda bir ¢ocugun ebeveyni olduklar1 ve karsilastiklar1 hastalarin en az %10 unun

cocuk vakalar oldugu belirtilmistir [80].

Bir afet/olagan dis1 durumda gorev alan personelin; boyle durumlarda gorev almamais
personele gore travma bilgi diizeyinin anlamli daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.000; p<0.01). Bu durum daha fazla ve daha ciddi pediyatrik travma vakalariyla
karsilasma ve afet/olagan dis1 duruma karsi alinmis olabilecek olasi egitimlerin bir
sonucu olabilir. Ote yandan, gorev alinan afet/olagan dist durum tiiriine gore

kiyaslama yapildigi zaman anlamli farklilik izlenmemistir (p>0.05).
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Aydm (2019) tarafindan 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda calisan saglik
personelleri iizerinde yapilan afetlerde ilk yardim bilgi diizeylerinin incelendigi
calismada; personellerin afetlerde gorev alma durumu ile basar1 diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir [81].

Calisma, yaslar1 20 ile 47 yag arast degisen bireylere uygulanmigtir. Katilimcilarin
travma bilgi diizeyleri yas gruplarina gore incelendigi zaman, en yiiksek deger 36 yas
ve lizeri katilimcilarda olacak sekilde yas arttikca travma bilgi diizeyinin arttig1 tespit
edilmistir (p=0.000; p<0.01). Ayrica bulgular genel ve gorev yaptigr birimdeki
mesleki deneyim gruplarina gore incelendigi zaman da 10 yil ve iizeri tecriibesi olan
personelin 1-3 yil tecriibesi olan personele gore daha yiiksek travma bilgi diizeyi
oldugu saptanmistir (p=0.000; p<0.01). Bulgulardan da anlasilacag iizere acil saglik
hizmetlerinde gecirilen siire ve kisinin yas1 dogrultusunda artan tecriibe, egitim ve
daha fazla karsilasilan pediyatrik travma vaka sayisiyla bilgi diizeyinin de arttigi

goriilmektedir.

Shakeri ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Tahran Acil Durum Merkezi’ndeki acil
saglik calisanlarmin travma konusunda bilgi diizeyleri ve klinik becerilerini
degerlendiren calismada yas, is deneyimi, egitim diizeyi ile bilgi ve klinik

becerilerinin arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir [82].

Aydin (2019) tarafindan yapilan calismada, yas gruplar ile bilgi diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Caligmamizdan farkli olarak; 18-24 yas
grubu ile 25-30 yas grubu arasinda, 25-30 yas grubu ile de 45 ve iizeri olan grup
arasinda anlamli farklilik tespit edilmis olup en basarili grubun ise 25-30 yas grubu

oldugu belirtilmistir [81].

Katilimeilarin pediyatrik travma bilgi diizeyleri alman zorunlu egitim modiillerine
gore analiz edildigi zaman, alinan modiillere gore katilimcilar arasinda anlamli
farklillk  saptanmamistir (p>0.05). Alnman zorunlu olmayan egitimlere gore
katilimcilar kiyaslandigi zaman da benzer sekilde anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Bu durum ileri egitim modiillerini almak i¢in temel egitim modiiliiniin
alinmas1 gerekliliginin etkisine bagli olabilecegi gibi, temel egitim modiiliiniin genis
kapsam1 nedeniyle gerekli bazal travma bilgilerinin halihazirda sunulmus olmasina

da bagh olabilir. Daha kesin bir sonuca varabilmek i¢in, izole olarak bu egitimleri
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almig olan esit sayida katilimeinin birbirleriyle kiyaslandigi ¢aligmalara gereksinim

vardir.

Ancak literatiire bakildiginda, paramedik ve acil tip teknisyenleri {izerinde pediyatrik
ileri yasam destegi egitiminin (PALS) etkinligini degerlerdiren ¢alismada, egitimi
alan personellerin almayan personellere gore endotrakeal entiibasyon, IV ve 10 yol
erisimi, sok tablosundaki hastayr tanima ve PALS kardiyak arrest protokollerini

uygulamada daha basarili olduklar1 belirtilmektedir [83].

Amerika’nin Oregon eyaletinde yapilan bir baska c¢alismada, saglik calisanlarina
hastane dis1 pediyatrik resusitasyon becerilerini gelistirmeleri amaciyla ek olarak
verilen Oregon Pediyatrik Hastane Oncesi Kritik Bakim (OPC) kursu hemen sonrasi,
6. ay ve 12. ayda bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, hastane dis1
pediyatrik resusitasyonda egitimin yogun sekilde verilmesinin bilgiyi arttirdigini

ancak 6. ayda bilgilerin hizla azaldigi belirtilmektedir [84].

Stellflug (2015) tarafindan yapilan c¢alismada; PALS egitimi igerisinde simiilasyon
teknolojisi ile bilgi diizeylerinin yani sira beceri diizeyleri de degerlendirilmek iizere
deney ve kontrol gruplar1 olusturuldugu belirtilmektedir. Simiilasyon teknolojisi alan
deney grubu, simiilasyon teknolojisi almayan kontrol grubuna gore hastayi tanima,
miidahale ve yeniden degerlendirilmesinde daha hizli olmalar1 nedeniyle beceri
performanslarinin  yliksek olarak degerlendirildigi; egitimden 6 ay sonraki
degerlendirmede kontrol grubunun deney grubuna gore bilgilerini tutma konusunda
cok daha hizli diigiis yasadiklar belirtilmektedir [85].

Calismamiza katilan hastane Oncesi alanda calisan saglik personelllerine ¢ocuk
travma vakalarinda miidahale bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla literatiir
dogrultusunda hazirlanarak 25 sorudan olusan bilgi sorulart yoneltilmistir.
Katilimcilara yoneltilen bilgi sorularindan en ¢ok dogru yanit verilen sorular %100,0
(n=400) dogru yanit siklig1 ile; “Canlandirma sirasinda 0-30 giin arasi bebegin
basmin dogru pozisyonu nasil olmalidir?”’, “Dogru triyaj kodu asagidakilerden
hangisidir?”, “Asagidakilerden hangisi 8 aylik kazazede i¢in temel yasam destegi
uygulamasinda dogru bir ifadedir?”, “Asagidakilerden hangisi acil yardim miidahale
personellerinin sahadaki sorumluluklarindan degildir?”, “5 yasindaki travmali
cocukta asagidaki bulgulardan hangisi kan kayb1 olduguna isaret degildir?” sorular

olmustur.
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Literatiire bakildiginda Giiney Afrika’da paramediklerin hastane Oncesi pediyatrik
acil bakim ile ilgili bilgi diizeylerini 6l¢en ¢alismada; katilimcilarin %51,2’sinin bilgi
diizeyleri yetersiz olarak belirlenmistir. Calisanlarinin ¢ogunlugunun pediyatrik kan
basinci ve pediyatrik glasgow koma skalas1 konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu
belirtilmistir. Calismada; personellerin kafa travmali ¢ocuk vakalari ile dolasim ve
norolojik agidan ¢ocuk hastalarin dogru bir sekilde degerlendirilemedigi sonucuna

vartlmistir [86].

Galka ve Czyz (2018) tarafindan tip Ogrencileri iizerinde yapilan ¢alismada;
cocuklarda temel ve ileri yagam destegi ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
tespit edilmistir. Anket sonuglarinin analizine bakildiginda; ¢aligmada temel yasam
destegi ile ilgili olan kisimda yanitlanma durumuna gore en zor soru olarak
belirlenen gocuklarda gogiis kompresyonlarinin yeri ile ilgili sorunun %26,9 oraniyla
dogru olarak yanitlandigi; kompresyon orani ve derinligi sorular1 sirasiyla %72,2 ve
%76,9 oranlariyla dogru olarak yanitlandigi belirtilmektedir. Calismanin ileri yasam
destegi ile ilgili olan kisminda bakildiginda ise; ¢ogunlugun bilmiyorum yanitini
tercih ettigi, hipovolemide siv1 tedavisiyle ilgili soruya %]11,1 orantyla dogru yanit
verildigi, 5. ve 6. Sinif tip 6grencilerinin kilosu belirtilen ¢ocukta defibrilasyon dozu

ile ilgili soruya yaklasik olarak yarisinin dogru cevap verdigi belirtilmektedir [87].

Calismamizda ise gogiis kompresyonlarinin yeri, kompresyon/ventilasyon oraniyla
ilgili soruya yalnizca %2,0 (n=8) oraniyla yanlis olarak yanit verildigi, hipovolemi
tedavisiyle ilgili soruya ise %1,80 (n=7) oraniyla yanlis yanit verildigi tespit
edilmistir. Defibrilasyon dozu ile ilgili olan soruya %97,30 (n=389) orani ile dogru

olarak yanitlandig1 saptanmustir.

Czyz ve arkadaglar1 (2017) tarafindan saglik ¢alisanlar: iizerinde yapilan ¢alismada,
ambulans hizmetlerinde calisan saglik personellerinin hastane acil servislerinde
calisan saglik personellerine gore pediyatrik ileri yasam deste§i prosediirleri
hakkinda bilgi diizeyi ortalamalarmmin daha yiiksek olarak tespit edildigi
belirtilmektedir. Arastirmaya katilan saglik personellerinin yalnizca %44 {iniin
pediyatrik resusitasyon kursuna katildigi, %76’sinin ¢ocuklarda dogru adrenalin
dozunu bildigi, %66’simin ise dogru enerjide defibrilasyon uygulayabildigi, tiim
katilimcilarin pediyatrik ileri yasam destegi prosediirleri hakkinda bilgi diizeylerinin

yetersiz oldugu belirtilmektedir [88].
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Calismamiza katilan saglik personellerinin %62,0’inin (n=248) ¢ocuklarda ileri
yasam destegi egitimi (CILYAD) ve %I1’inin (n=47) yenidogan resusitasyon
egitimi (NRP) aldig1 tespit edildi. Bilgi diizeyi testinde yer alan dogru adrenalin dozu
ile ilgili soruya %97,30 (n=389) kisi dogru yanit vermistir.

Cocuk travma vakalarina miidahale bilgi diizeyini 6lgen testimizdeki yenidogan ile
ilgili olan sorularin katilimcilarin aldigi zorunlu olmayan veya kurum disindan
alinmis olan egitimlerle iligkisi incelendiginde; katilimcilarin “Yenidogan Oksijensiz
Kaldiginda Bozulan Ilk Yasamsal Bulgu Hangisidir?” sorusuna verdigi yanitlar
alinan zorunlu olmayan egitimlere gore kiyaslandigi zaman, dogru cevap verenlerin
%354.02’si (n=47) gibi biiyiikk cogunlugunun ise neonatal resiisitasyon egitimi alanlar
oldugu izlenmistir (p=0.029; p<0.05). “Bir Yenidoganda Gogiis Kompresyonuna Ne
Zaman Baslamalidir?” sorusuna verilen yanitlarda ise dogru cevap verenlerin dogru
cevap verenlerin %54,65’1 (n=47) neonatal reslisitasyon egitimi alanlar oldugu
izlenmistir (p=0.011; p<0.05). “Yenidoganda Kompresyon Bolgesi ve 2 sn’lik
Dongiide Uygulanacak Kompresyon/ Ventilasyon Oram1 Hangi Secenekte Dogru
Olarak Verilmistir?” sorusuna dogru cevap verenler %53,41’i (n=47) neonatal
resiisitasyon egitimi alanlar oldugu izlenmistir (p=0.009; p<0.01). “Yenidoganda IV
yolla uygulanacak adrenalin dozu hangi secenekte dogru olarak verilmistir?”
sorusuna dogru cevap verenlerin %52,81’1 (n=47) neonatal resusitasyon egitimi
alanlar oldugu izlenmistir (p=0.049; p<0.05). Bu durumda yenidogan grubuna
yonelik sorularda daha fazla bilgi sahibi olmanin NRP egitimi ile iligkili oldugu

goriilmektedir.
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6. SONUCLAR

Istanbul 112°de calisan saglik personellerine uygulanan “Cocuk Merkezli Afet

Yonetiminde Acil Yardim Miidahale Personellerinin Travma Bilgi Diizeyleri” adli

calismadaki veriler dogrultusunda elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

Calisma kapsamindaki toplam 400 katilimcinin %51,0’1inin kadin, %49,0’1nin
erkek oldugu tespit edildi ve kadin ¢alisanlar ile erkek ¢alisanlarin travma bilgi

diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmada.

Katilimeilarin yaglart 20-47 arasinda degismekte olup; %42,0’mnin 20-25 yas
arast, %29,0’min 26-30 yas arasi, %16,0’min 31-35 yas arast ve %13,0’1nin 36
yas ve tizeri oldugu tespit edildi. 36 yas ve iizerinin travma bilgi diizeylerinin
diger yas gruplara gore yiiksek oldugu, yas arttikca bilgi diizeyinin de arttigi
tespit edildi.

Katilimcilarin %57,5’inin AABT, %42,5’inin ATT olarak gorev yaptig1 saptandi.
AABT ve ATT lerin travma bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli

bir farklilik bulunmada.

Katilimcilarin =~ egitim  durumlarma bakildiginda; %61,0’inin ~ 6n  lisans,
%26,3’linlin lise, %12,8’inin lisans mezunu oldugu tespit edildi ve egitim
durumu ile travma bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmad:.

Katilimcilarin - mesleki deneyimlerine bakildiginda; %40,8’inin  1-3  yil,
%29,3’1iniin 10 y1l ve iizeri, %16,5’inin 4-6 y1l, %13,5’inin 7-10 y1l aras1 ¢alistig1
tespit edildi. Mesleki deneyimi 10 yil ve iizeri olan katilimcilarin travma bilgi
diizeyleri mesleki deneyimleri 1-3 yil olanlara gére daha yiiksek oldugu, yil

stiresi arttikca travma bilgi diizeyinin de arttig1 tespit edildi.
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Katilimeilarin -~ gorev  yapilan birimde deneyim siirelerine bakildiginda;
%52,0’min 1-3 y1l, %21,8’inin 10 y1l ve iizeri, %13,5’inin 4-6 y1l, %12,8’inin ise
7-10 y1l aras1 calistig1 tespit edildi. Gorev yapilan birimde deneyim siiresi 10 y1l
ve lizeri olanlarin travma bilgi diizeyleri 1-3 yil arasi ¢alisanlara gore daha

yuksek oldugu, yil siiresi arttik¢a travma bilgi diizeyinin de arttig1 tespit edildi.

Katilimcilarin gorev yaptiklari birimlere bakildiginda; %80,5’inin acil yardim
istasyonlarinda, %19,5’inin ise komuta kontrol merkezinde ¢alistig1 tespit edildi.
Acil yardim istasyonlarinda goérev yapanlarin komuta kontrol merkezinde

caligsanlara gore travma bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Katilimcilarin %30,0’min 17 yasinin altinda ¢ocuk sahibi oldugu, %70,0’min ise
cocuk sahibi olmadig1 tespit edildi. 17 yasinin altinda ¢ocuk sahibi olanlarin
travma bilgi diizeyleri cocuk sahibi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu

saptandi.

Katilimeilarin aldiklar1 zorunlu modiil egitimlerine bakildiginda; %100,0’1n1in
temel modiil egitimi, %77,0’1nin TRK egitim, %62,0’1nmn CILYAD egitimi aldig
tespit edildi. Alinan zorunlu modiil egitimleri ile travma bilgi diizeyleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadi.

Katilimeilarin zorunlu olmayan ya da disaridan aldiklari egitimlere bakildiginda;
%52,2’sinin neonatal resusitasyon egitimi(NRP), %10,0’mmin EKG egitimi ve
eriskin resusitasyon egitimi, %6,7 sinin ilkyardim egitimi, %5,6’sinin KBRN ve
UMKE egitimi, %3,3’linlin madde egitimi ve pediyatrik yogun bakim egitimi
aldig tespit edildi. Zorunlu olmayan ya da dis kurumlardan aldiklar1 egitimler ile
travma bilgi dilizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmadi.

Katilimeilarin ¢ocuk  vakalartyla  karsilasma  ylizdelerine  bakildiginda;
%38,3’iniin %5-10 arasi, %36,3’tiniin %10’dan fazla, %25,5’inin ise %5 ’den
daha az cocuk vakalar ile karsilastig1 tespit edildi. Cocuk vakalariyla karsilasma
yilizdesi %10’dan fazla olanlarin; %35-10 aras1 ve %5’ten daha az olanlara gore

travma bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Katilimeilarin %56,3’linlin bir afet/olagandisi durumda gorev aldigi, %43,8’inin

ise herhangi bir afet/olagandisi durumda goérev almadigi tespit edildi. Bir
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afet/olagandist durumda gorev alan personellerin travma bilgi diizeyleri gorev

almayanlara gore daha yliksek oldugu saptandi.

Katilimcilarin gorev aldigi afet/olagandist durumlara bakildiginda; %41,8’inin
yanginda, %20,9’unun patlamalarda, %10,5’inin KBRN vakalarinda, %6,3’{inlin
depremde, %2,8’inin selde, %0,8’inin ise heyelanda goérev aldig: tespit edildi.
Gorev alinan afet/olagandisi durum gruplarina ile travma bilgi diizeyleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadi.

Katilimcilarin ¢ocuk travma miidahale bilgi diizeyi testinde bulunan yenidogan
grubuna yonelik sorulara dogru cevap verenler ile zorunlu olmayan ya da kurum
dist alinan egitimler ile iliskisi incelendiginde; dogru cevap verenlerin biiyiik

cogunlugunun neonatal resusitasyon egitimi (NRP) aldig1 saptanda.
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7. ONERILER

Aragtirma sonucunda ortaya ¢ikan verilere gore su Oneriler sunulabilir;

112 acil saglik hizmetlerinde calisanlarin ¢ocuk vakalara miidahalesinde
mesleki deneyim ve sahadaki tecriibelerinin ne kadar 6nemli oldugu
anlasilmaktadir. Bu sebeple ¢ocuk vakalarin miidahalesinde daha etkin
olabilmeleri igin verilen egitimlerin arttirilmasi, daha fazla egitim programlari

diizenlenmesi ve egitimlerin belli periyotlarla tekrarlanmasi gereklidir.

Calisanlarin  ¢cocuk  vakalardaki teorik bilgi diizeylerini sahadaki
performanslarinda ne kadar uygulayabildiklerini degerlendirmek amaciyla
simiilasyon teknolojileri ve saha tatbikatlar1 ile performanslart test

edilmelidir.

Egitim harici bilgi degerlendirmesi i¢in belli araliklarla yapilacak online
degerlendirme smavlariyla bilgiler giincel tutulmali ve degerlendirmeler

sonucu basarisiz olanlarin tekrar egitime tabi tutulmasi saglanmalidir.

Hastane oncesi alanda c¢alisan saglik personellerinin daha fazla oranda NRP
egitimi ve farkli cocuk yas gruplarina yonelik egitimlere katilmasi

saglanmalidir.

Komuta kontrol merkezinde ¢aligan saglik personellerinin bilgilerini giincel

tutmak amaciyla belli donemlerde saha rotasyonlari uygulanmalidir.

Pediyatrik hastalara hastane Oncesi alanda daha etkili miidahalede
bulunabilmek i¢in katilimcilarin homojenik dagilim gosterdigi, daha fazla

sayida ileri caligmalar yapilmalidir.
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EKA:

ANKET FORMU

Degerli Meslektagim,

Bu veri toplama arac1 Bezmialem Vakif Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii’nde yiiriitiilmekte
olan ‘Cocuk Merkezli Afet Yonetiminde Acil Yardim Miidahale Personellerinin Travma Bilgi
Diizeyleri’ baslikl yiiksek lisans tez ¢alismasi icin yapilmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, istanbul 112
Avrupa Yakast Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlari’nda calisan personellerin ¢ocuk travma konusunda
miidahale bilgi diizeylerinin belirlenmesidir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca
sakli tutulacak ve tamamen bilimsel amagli olarak kullanilacaktir.

Bu anket iki boliimden olugmaktadir. Birinci bolimde; literatiir dogrultusunda gelistirilen kisisel
bilgiler ve mesleki bilgilerinizi igeren ‘Tanitict Bilgi Formu’; ikinci boliimde ise Saglik Bakanligi
tarafindan diizenlenen Travma Resusitasyon Programi, Cocuk ileri Yasam Destegi Egitimi, Neonatal
Resusitasyon Egitimi ve Avrupa Resusitasyon Konseyi (ERC) tarafindan diizenlenen ileri Travma
Yasam Destegi Programi (ATLS) dogrultusunda hazirlanan ‘Cocuk Travma Miidahale Bilgi Diizeyi
Testi’ yer almaktadir. Ankete vereceginiz samimi ve dogru yanitlar, arastirma bulgularinin gergege
uygunluk derecesini yiikseltecektir. Liitfen anketin {izerine isim belirtmeyiniz.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Dr. Ogretim Uyesi Ozcan ERDOGAN Giilsah Sarlak
Afet Yonetimi Anabilim Dali Bagkani Afet Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans
Programi

Tez Danigmani

BIRINCi BOLUM

1. Yasmiz: .............
2. Cinsiyetiniz: ( )Kadm () Erkek
3.  Mesleginiz: ( ) Doktor () AABT/Paramedik  ( ) Saglik memuru
( ) Ebe ()ATT ( ) Hemgire
Mezuniyet durumunuz: ( ) Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans ( ) Lisansiistii
Mesleki deneyiminiz: () Yil
Su anda gorev aldigmiz birim: ( ) Komuta Kontrol Merkezi ( ) Acil Yardim Istasyonu
Su anda gorev aldiginiz birimde kag yildir ¢aligmaktasiniz: () Yil

17 yasmin altinda ¢ocugunuz var m1? () Evet () Hayir

© © N o g &

Kurum tarafindan zorunlu olarak verilen modiil egitimlerinden aldiklarinizi isaretleyiniz.
() Temel Modiil Egitimi
() Travma Resusitasyon Egitimi (TRK)
( ) Cocuk Ileri Yasam Destegi Egitimi (CILYAD)

10. Kurum tarafindan veya disaridan aldiginiz zorunlu olmayan egitimleri isaretleyiniz.

() Neonatal Resusitasyon Egitimi (NRP)

() DIZET, .evvieieeeeie ettt
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11. Karsilastiginiz vakalarda hastalarinizin ne kadar1 ¢ocuktu?

() % 5’ten daha az1

() % 5-10 arasi

() % 10-30 arast

() % 30-60 arast

() % 60’tan fazlasi
12. Herhangi bir afet/olagan dis1 durumda gérev aldiniz mi1?

()Evet(......... kez) () Hayir (Cevabiniz hayir ise 14. soruya geginiz)
13. Gorev aldigimiz afet/olagan dist durum/durumlari isaretleyiniz.

( ) Deprem () Heyelan () KBRN ( ) Hortum

() Sel () Yangin ( ) Patlamalar () Terdr Olaylart
() Diger, ...

iKINCIi BOLUM

Tecriibe ve bilgilerinize dayanarak liitfen asagidakileri sorulari cevaplayniz.

14. Yenidogan oksijensiz kaldiginda bozulan ilk yasamsal bulgu hangisidir?
A) Kalp atim hiz1
B) Renk
C) Solunum

D) Kas tonusu

15. Canlandirma sirasinda 0-30 giin arasi1 bebegin basinin dogru pozisyonu nasil
olmahdir?

A) Hiperekstansiyon
B) Hafif ekstansiyon
C) Trendelenburg
D) Fleksiyon

16. Bir yenidoganda gogiis kompresyonuna ne zaman baslanmahdir?

A) 2 dk. stiren etkin pozitif basingli ventilasyona ragmen kalp atim hiz1 40/dk’ nin
altinda ise

B) 30 sn. siiren etkin pozitif basingli ventilasyona ragmen kalp atim hiz1 60/dk’ nin
altinda ise

C) 1 dk. siiren etkin pozitif basin¢h ventilasyona ragmen kalp atim hiz1 60/dk’ nin
altinda ise
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D) 30 sn. stiren etkin pozitif basingli ventilasyona ragmen kalp atim hizi1 100/dk’ nin
altinda ise

17. Yenidoganda kompresyon bolgesi ve 2 sn.” lik dongiide uygulanacak
kompresyon/ ventilasyon orani1 hangi secenekte dogru olarak verilmistir?

A) Sternumun 1/3 alt kismi, 3 kompresyon - 1 ventilasyon
B) Sternumun 1/3 orta kismi, 2 kompresyon - 1 ventilasyon
C) Ksifoid kikirdagin iizeri, 2 kompresyon - 1 ventilasyon
D) Sternumun 1/3 iist kismi, 3 kompresyon - 1 ventilasyon

18. Yenidoganda IV yolla uygulanacak adrenalin dozu hangi secenekte dogru
olarak verilmistir?

A) 1/1.000’1ik ¢ozeltiden 0,1-0,3 ml/kg
B) 1/10.000°1ik ¢6zeltiden 0,1-0,3 ml/kg
C) 1/1000°lik ¢ozeltiden 0,5-1 ml/kg

D) 1/10.000’lik ¢6zeltiden 0,5-1 ml/kg

19. soruyu asagidaki metne gore degerlendiriniz.

Komuta Kontrol Merkezi tarafindan trafik kazasi vakasina yonlendirildiniz. Olay yerine intikal
ettiginizde degerlendirdiginiz vaka; 1 yasinda erkek cocuk. Bilinci kapal, nabzi1 180/dk,
tansiyonu 110/70 mmhg’ dir. Kapiller geri dolum 2 saniyenin iizerindedir.

19. Dogru triyaj kodu asagidakilerden hangisidir?
A) Yesil

B) San

C) Kirmizi

D) Siyah

20. Asagidakilerden hangisi dolasimin varhgina isaret eden bulgulardandir?
A) Yeterli ve diizenli solunum

B) Oksiiriik

C) Beden hareketleri

D) Hepsi

21. Cocuklarda sokta erken donem belirtisi asagidakilerden hangisidir?

A) Hipotansiyon
B) Siniis tasikardisi
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C) Biling kayb1
D) Hipotermi

22. Asagidakilerden hangisinde ¢ocuk hava yolu anatomisinin eriskinlere gore
farki yanhs olarak verilmistir?

A) Bebeklerde dil, eriskine gore agiz icinde daha biiyiik yer kaplar ve daha kisadir.
B) Cocuklarda hava yolu kisa ve ¢ap1 dardir.
C) Bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda epiglot kisa, sarkik konumdadir.

D) Cocuklarda hava yolunun en dar boliimii krikoid kikirdak seviyesinde ve glottisin
hemen altindadir.

23. Cocuklarda hipovolemik sok tedavisinde asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Hacim genisletici olarak kullanilacak en iyi sivilar Serum Fizyolojik (SF) ve
Ringer Laktat (RL) gibi kristalloid sivilardir.

B) Hipovolemik sok bulgular1 saptanan ¢ocuga 20 ml/kg dozunda SF ya da RL 5-20
dk i¢inde IV hizli olarak verilir.

C) Hastanin sok bulgularinda diizelme olmazsa 2-3 kez siv1 tekrarlanabilir.

D) Akciger ve kalp sorunu oldugu diisiiniilen ¢ocuklarda 30 ml/kg dozunda 10-15 dk
i¢inde kolloid sivilar IV olarak uygulanmalidir.

24. Asagidakilerden hangisinde cocuklarin travmaya direngleri ve travmanin
yol actig1 yaralanmalarin yetiskinlere gore farki yanhs olarak verilmistir?

A) Cocuklarda organlar yiizeye ve birbirine yakin oldugundan c¢oklu organ
yaralanmasi ihtimali daha ytiksektir.

B) Solid organlar1 yetiskinlere gore daha kiigtiktiir.

C) Iskelet sisteminin esnek olmasi sebebiyle kirik olmadan da i¢ organ hasar
goriilebilir.

D) Cocuklar travmadan ruhsal olarak daha fazla etkilenirler.

25. Asagidakilerden hangisi Pediatrik Travma Skoru’nda degerlendirilen
kriterlerden degildir?

A) Agirlik
B) Hava yolu
C) Agik yara
D) Pupilla
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26. Travmah hastada havayolu acikhi@1 saglamirken asagidakilerden hangisi
uygulanmahdir?

A) Oksijen tedavisi

B) Omurga stabilizasyonu
C) Ventilasyon

D) Entiibasyon

27. Asagidakilerden hangisi 8 ayhk kazazede icin temel yasam destegi
uygulamasinda dogru bir ifadedir?

A) Kalp masaji tek elin topugu ile yapilir.
B) Solunumu yoksa 6nce kalp masajina baslanir.
C) Kalp masaj1 ve suni solunum orani 2 kurtaricida 15/3’tiir.

D) Kurtarici soluk vermek i¢in agzini; bebegin agiz ve burnunu kapsayacak sekilde
yerlestirir.

28. Asagidakilerden hangisi cocuklarda kafa ici basin¢ artis1 gosteren
bulgulardan degildir?

A) Bas agris1
B) Kusma

C) Tasikardi
D) Bradikardi

29. Cocuklarda kiint travmalarda en cok yaralanan organlar hangileridir?
A) Karaciger-Bobrek

B) Dalak-Karaciger

C) Dalak-Pankreas

D) Karaciger-Pankreas

EEEes s St e &
30. 8 yasindaki kafa travmasi olan ¢ocuk hasta, EKG’si yukarida gosterilmistir.

Hastaya ilk olarak yapilacak miidahale asagidakilerden hangisinde dogru
olarak verilmistir?
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A) Nabiz kontrolii yapilir, nabzi1 60/dk altinda ise kalp masajina baslanir.
B) Dolasim kontrolii yapilir, bradikardi nedenleri arastirilir.

C) Nabiz kontrolii yapilir, nabz1 60/dk altinda ise 0,01 mg/kg dozunda Adrenalin
uygulanir.

D) Hava yolu aciklig1 saglanir, %100 oksijen verilir.

31. Cocuklarda bradikardilerin en sik nedeni asagidakilerden hangisidir?
A) Kafa iki basing artis1

B) Asir1 vagal uyari

C) Hipoksi

D) Kalp bloklar1

32. soruyu asagidaki metne gore degerlendiriniz.

Komuta Kontrol Merkezi tarafindan elektrik carpmasi vakasina yonlendirildiniz. Olay yerine
intikal ettiginizde degerlendirdiginiz vakamz; 3 yasinda kiz c¢ocuk, bilinci kapah. Hastayi
monitorize ettiginizde ritimi Ventrikiiler Fibrilasyon olarak goriiyorsunuz.

32. Asagidakilerden hangisinde uygulayacagimz miidahale dogru olarak
verilmistir?

A) 2 J/kg akim dozunda defibrilasyon uygulanmalidir.
B) 0,5/1 J/kg kardiyoversiyon uygulanmalidir.
C) 4 J/kg akim dozunda defibrilasyon uygulanmalidir.

D) Kalp masajina baslanmalidir.

33. Asagidakilerden hangisi acil yardim miidahale personellerinin sahadaki
sorumluluklarindan degildir?

A) Hastanin en hizli sekilde transportunu saglamak
B) Hastada ikincil yaralanmalarin olugmasin1 6nlemek
C) Vitallerin stabilizasyonunu saglamak

D) Gidilecek hastanenin hasta hakkinda bilgilendirilmesini saglamak

34. Travmal c¢ocuklarda birincil degerlendirmede bilin¢ diizeyini belirlemek
icin hangi skala kullanilmaktadir?

A) AVPU
B) Glasgow Koma Skalasi
C) Cocuk Travma Skoru
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D) APGAR

35. Asagidakilerden hangisi cocuklarda birincil degerlendirme
basamaklarindaki uygulamalardan degildir?

A) Hava yolunu agmak i¢in ¢ene itme manevrasi uygulamak
B) Servikal immobilizasyonu saglamak
C) Hasta ile ilgili ayrintili anamnezin alinmasi

D) Hastanin elbiselerinin ¢ikartilmasi

36. 5 yasindaki travmali cocukta asagidaki bulgulardan hangisi kan kaybi
olduguna isaret degildir?

A) Kalp atim hizinin 130/dk olmasi
B) Solunum hizinin 30/dk olmasi
C) Biling diizeyinde bozulma

D)Kapiller geri dolum sayisinin 2 saniyeden kiigiik olmasi

37. Cocuklarda en sik goriilen yaralanma sekli asagidakilerden hangisidir?
A) Ezilme yaralanmalari

B) Patlamaya bagli yaralanmalar

C) Kiint yaralanmalar

D) Termal yaralanmalar

38. Cocuklarda %30 ve daha az kan kaybinda goriillen belirtiler
asagidakilerden hangisinde dogru olarak verilmistir?

A) Tasikardi; normal tansiyon; soguk, benekli cilt gériiniimii; anksiyete
B) Tasikardi; hipotansiyon; siyanotik goriiniim; letarji
C) Bradikardi; hipotansiyon; soluk, soguk cilt; koma

D) Bradikardi; normal tansiyon; siyanotik goriiniim; koma
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EK B:

BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGIi (BGOF)

CALISMANIN ADI:

Cocuk Merkezli Afet Yonetiminde Acil Yardim Miidahale Personellerinin Travma
Bilgi Diizeyleri

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢aliymasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar: tamamen size aittir. Katilmak
isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasu kullanilacagini, ¢calismanin neleri icerdigini, olasi yararlar: ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman aywiniz. Eger calismaya katilma
karart verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu'nu imzalaymniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size
herhangi bir odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme
katkis1 istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek
tiim harcamalar arastirmact tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Afetler; yasam kaybi, yaralanma, hastalik, insanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal refah
diizeyinde bozulma, varliklarimin yok olmasi, hizmet kaybi, ¢evresel kayiplar,
ekonomik bozulma gibi birgok olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Afetler sonucunda
yasam kaybi olanlarin 6nemli boliimiinii ¢ocuklar olusturmaktadir. Cocuklar ve
yetigkinlerin anatomik, fizyolojik ve ruhsal agidan farkliliklar1 bulunmaktadir. Bu
farkliliklar nedeniyle de afetlerden etkilenme orani yetigkinlere gére daha fazladir.
Ulkemizdeki 2018 yili ¢ocuk 6liim istatistiklerine gore 1-17 yas grubunda en fazla
cocuk Oltimleri; travma nedeniyle gergeklesmistir.

Hastane Oncesinde acil yardim miidahalelerinin dogru ve etkin uygulanmasi
onlenebilir ¢ocuk Oliimlerinin oranini etkilemektedir. Basarili bir afet miidahalesi
icin travma konusunda bilgili personelin olmasi 6nemlidir. Bu nedenle miidahale
personellerinin ¢ocuk ve yetiskin miidahale farkliliklarini bilmelerinin yaninda
cocuklarin yas gruplarina gore miidahale farkliliklarini da bilmeleri gerekmektedir.
Bu arastirma, ¢ocuk travma vakalarinin en az hasarla durumu atlatabilmelerinde
onemli rol oynayan miidahale personellerinin bilgi diizeylerinin dl¢iilmesi amaciyla
planlanmistir.
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CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu arastirmaya katilmaniz sonucunda elde ettigimiz verilerle;

e Travma vakalarina miidahalede karsilasabilecek sorunlari

e Kurum tarafindan zorunlu olarak verilen ya da kurum disindan alinan
egitimlerin, sizlerin bilgi diizeylerine ne kadar destek oldugunu

e Ve mevcut durum analizi yapmamiza destek olacaksiniz.

Bu degerlendirme ile egitim giincelleme siireleri, alinabilecek farkli egitimlerin
planlanmasi gibi iyilestirmeye yonelik diizenlemelerin yapilmasi saglanacaktir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDiR?

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismay1
birakmakta 6zgiirsiiniiz.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismada kisisel bilgileriniz, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

ADI : Giilsah SARLAK
GOREVI : Yardimci Arastirmact
TELEFON  : 05465313357
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CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yoOnetmeligi gegersiz kilmaz.
Aragtirmaci, saklamam icin bu belgenin bir kopyasini calisma sirasinda dikkat

edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi
Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Goriisme Tanigi Adt
Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Aragtirmaci Adr Soyadi:

Giilsah SARLAK

Tarih ve Imza:

Telefon:

5465313357

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK C:

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU (2011-KAEK-42)

KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Dizeyleri

Gocuk Merkezli Afet Yonetiminde Acil Yardim Midahale Personellerinin Travma Bilgi

B
18.06.2019

ETIK KURULUN ADI

B lem Vakif U sitesi Ginisimsel Olmayan A I

FErik Kurulu

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER

S‘ = ACIK ADRESI: Adnan Menderes Bulvan Vatan Caddesi 34093 Fatih/istanbul
2=
5-5 TELEFON 0212) 52322 88 - 3238
2
= B FAKS 0212)5332326
E-POSTA egaslan@bezmialem.cdu.tr
KOORDINATOR/'SORUMLU ARASTIRMACI g
— | unvaNvapisovapl Dr. Ogr. Uyesi Ozcan ERDOGAN
o=
i -
4] KOORDINATOR/'SORUMLU =
ZS | ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI Afet Yonctimi
=z

TEKMERKEZ | COKMERKEZLi | ULUSAL
= O (m]

ULUSLARARASI[]

DEGERLENDI
RILEN
BELGELER

Belge Adh

Versiyon

Tarikt Numaras:

ARASTIRMA PROTOKOLU

g » Gerekli Degil [

var®

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

Gerekli Degil O

Var E

KARAR
BILGILERI

Karar No: 12/242

Tarih: 18.06.2019

Yoritictlogang Dr. Ogr. Uyesi Ozcan ERDOGAN' in yaptdi “Gocuk Merkezli Afet Yonetiminde Acil Yardim Midahale
Personellerinin Travma Bilgi Duzeyleri * isimli galisma Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendiriimis ve

etik agidan uygun bulunmustur.

Etik Kurul Bagkan Vekili
Dog. Dr. Binnur AYDOGAN TEMEL

Sayfal/2
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42)

KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Dizeyleri

Cocuk Merkezli Afet Yonetiminde Acil Yardim Midahale Personellerinin Travma Bilgi

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. ismail MERAL

Etik Kurul Bagkan Vekili

Dog. Dr. Binnur AYDOGAN JEMEL
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EK D:

Evrik Tarih ve Sayisi: 18/09/2019-6922
ISTANBUL L SAQLIX MODURLOOU - ISTANBUL
SAGLIGIN GELISTORILMES! BIRIMI
10092019 09:31 . 16867222 . 604 01 01 -
TR
ISTANBUL VALILIGI OIS
11 Saghk Miidiirlugi

Say1 : 16867222-604.01.01
Konu : Gillsah SARLAK(Anket Caligmasi)

BEZM-i ALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Yaz: Isleri Muduirligi)
(Adnan Menderes Bulvari Fatih / Istanbul)

flgi : a) 25/07/2019 tarihli ve 71211201-5579 sayih yaz1.
b) 27/08/2019 tarihli ve 71211201-6199 sayih yazi.

Universiteniz Afet Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi Giilsah SARLAK'm" Cocuk
merkezli yonetiminde acil yardim miidahale personellerinin travma bilgi duzeyleri" bashikh
calismas: ilgi sayili yaziniza istinaden "Cocuk merkezli afet ydnetiminde acil yardim
miidahale personellerinin travma bilgi diizeyleri" olarak diizeltilmis olup, Mudiirliigiimiiz
tarafindan onaylanmigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Miidiir a.

Baskan

mmoxﬂ:n {MZALI
ASL) {LE AYNID
?mem
Permin RECEK
Istanbul Sa doriogo

saghgin Gel ) Subesi
Birlm

ey

Seyitnizam Mah. Mevlana Cad No:85 Zeytinburnu-Istanbul Sagligin Geligtirilmesi Bilgi igin:Sinan KAVZAN

Birimi
Telefon: Faks No: SUREKLI IS¢
e-Posta:sinan kavzan@saglik gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99-3059

Evrakin elektronik imzalt suretine http://e-belge saglik gov.tr adresinden 59180cb8-afTc-42c2-anc9-dfc042a3 1 bec kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge $070 sayih elektronik imza kanuna gore govenli clek k imza ile
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