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OZET

Bu arastirma; 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonunda gérev yapan
paramediklerin akut gdgiis agrisinin degerlendirilmesi konusunda bilgi diizeylerinin

belirlenmesi igin 6l¢ek gelistirmek amaciyla metodolojik olarak yapilmustir.

Olgek gelistirilmesi amaciyla metodolojik olarak planlanan arastirmanin
orneklemini Istanbul Il Ambulans Servisi Bashekimligi’ne baglh olarak calisan 285
paramedik olusturmustur ve Eyliil-Aralik 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Aragtirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Akut Gogiis Agrisinin Degerlendirilmesi-
Bilgi Diizeyi Belirleme Olgegi” ile toplanmustir. istatistiksel analizler igin R vers. 2.15.3
programi (R Core Team, 2013), Shapiro-Wilk testi, Tek yonlii varyans analizi, t testi,
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Olgegin i¢ tutarliligi KR-20 katsayisi ile ifade

edilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan paramediklerin %53,3’l kadin, %58,6’s1 onlisans ve %34,4’i
lisans mezunu, %52,6’s1 bekardir. Katilimcilarin %41,4’liniin hastanede ¢alisma
deneyimi mevcuttur. Mezuniyet sonrasi zorunlu egitim olarak; katilimcilarin %99,3’1
temel egitim modiiliine, %75,1°1 travma ve resiisitasyon kursuna, %69,5°1 erigkin ileri

yasam destegi kursuna, %60,7’si ¢ocuklarda ileri yagam destegi kursuna katilmistir.

Katilimcilarin yas, toplam caligsma siiresi, cinsiyet durumlarina gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Ogrenim durumu yiiksek olanlarda; evli olanlarda; hizmet ici egitim, kurs,
kongre/seminerlerde gogiis agrist ile ilgili egitim alanlarda; gogiis agrist ile ilgili aldig
egitimin yeterli oldugunu diislinenlerde bilgi diizeyleri istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). “Akut Gogiis Agrisinin Degerlendirilmesi-Bilgi
Diizeyi Belirleme Olgegi”nin gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim arac1 olarak kullanilabilecegi

belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Paramedik, Akut Gogiis Agrisi, Hastane dncesi



ABSTRACT

DETERMINATION OF KNOWLEDGE LEVEL OF PARAMEDICS
ABOUT EVALUATION OF ACUTE CHEST PAIN

The research was conducted methodologically to develop a scale to determine the
level of knowledge of paramedics working at the 112 Emergency Health Service Station

about the “evaluation of acute chest pain”.

The research was planned methodologically for the purpose of developing the
scale. The sample of the research consisted of 285 paramedics working at the Istanbul
Provincial Ambulance Service-Chief Medical Office. The research was conducted
between September and December 2019. The research data were collected through
“Socio-Demographic Data Form” and the scale for “Knowledge Level Determination
Scale: Evaluation of Acute Chest Pain”. The Shapiro-Wilk test was applied to assess
normality. All statistical analyses were conducted using R version 2.15.3 (R Core Team
2013). The data were analyzed using descriptive statistical analysis, one way analysis of
variance, t test, Pearson correlation analysis. The internal consistency of the scale was

expressed with the KR-20 coefficient. Statistical significance was accepted as p<0.05.

There were 53.3% women, 58.6% associate degree and 34.4% bachelor's degree,
and 52.6% single paramedics. 41.4% of the the participants have the working experience
in the hospital. As compulsory education after graduation; the participants were attended
to the basic education module (99.3%), the trauma and resuscitation course (75.1%),

advanced life support course (69.5%) and pediatric advanced life support course (60.7%).

No statistically significant difference was found according to the age, total
working time and gender of the participants (p>0.05).

The knowledge level of the participants were found significantly higher who has
higher education level; who is married; who has received continuing education, courses,
congresses / seminars about chest pain and who thought that the training was sufficient
about chest pain (p<0.05). The scale for measuring “Knowledge Level Determination

Scale: Evaluation of Acute Chest Pain” is a reliable and valid questionnaire.

Keywords: Paramedic, Acute Chest Pain, Pre-Hospital
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1. GIRIS

Gogls agrilari, gdgiiste ya da abdominal boslukta yer alan organlarla gogiis duvari
ve sirt kaynakli rahatsizliklara da eslik edebilen, hos olmayan duygular olarak
tanimlanmaktadir. Akut gogiis agrisi ise 24 saat igerisinde gelisen, yeni ve ani baslangich
agrilardir. Gogiis agrisi; hem dahiliyeye, hem de acil servise en yaygin bagvuru nedenleri
arasinda yer almaktadir. Yaygin bir saglik sorunu olup yanliglikla taburcu edilen akut
koroner sendromlarda (AKS) mortalitenin %2 civarinda oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla hepsi olmasa da baska saglik sorunlarmin eslik ettigi durumlarda yasami
tehdit eden 6nemli bir saglik sorunudur (1). Yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da hem
kardiyolojiye hem acil servislere yapilan basvurularin en énemli sebebi gogiis agrisidir
(2). Gogilis agrisinda mortalitenin  s6z konusu olmasi, acil miidahaleleri onemli

kilmaktadir (3).

Ote yandan trafik kazasi gibi travmatik vakalarda yaralilarin %50’inin kaza
sirasinda ya da kazadan sonraki ilk yarim saat igerisinde hayatini kaybetmesi, acil
miidahalelerin 6nemini ortaya koymaktadir (4). Acil saglik hizmetlerine basvuru
konusunda Japonya gibi gelismis iilkelerin Tiirkiye’ye gore ¢ok iyi durumda oldugu
goriilmektedir. Bu konudaki verilere bakildig1 zaman hastalarin ambulans kullanma orani
Japonya’da %78,9 seviyesinde iken Tiirkiye’de bu oran sadece 18,3 civarindadir. Oysaki
tan1 ve tedavinin basladigi bir hizmet olarak ambulans hizmetleri ve acil servis ambulans
hizmetleri, ilk miidahalelerin hayati énem tasidig1 kardiyak rahatsizliklar gibi bir¢cok
rahatsizliktan kaynaklanan mortalitenin ortadan kaldirilmasi i¢in ayr1 bir neme sahiptir.
Kalp krizi vakalarindaki ana sikayetin (hastalarin %95°1 gogiis agrist sikayeti ile
hastaneye basvurmaktadir) gogilis agris1 olmasi, acil saglik hizmetlerine erisimi ve bu

hizmetin biitiiniinde gogiis agrist uzmanliginin 6nemini artirmaktadir (5).

ABD’de yapilan bir ¢calismada da gogiis agrilar acil servis ¢agrilari icerisinde
g0giis agrisi sikayetinin en onde gelen sikayetlerden birisi oldugu belirtilmektedir. Acil
servislere yapilan sikayetlerin %5’inin gogiis agrist ile ilgili oldugu bildirilmektedir.
Goglis agris1 sikayetleri igerisinde AKS (%40-60) one ¢ikmaktadir (6). Bir bagka
calismada ise ABD’de her yil 3 milyondan fazla kisinin gogiis agrisi nedeniyle acil

servislere bagvurdugu belirtilmektedir (7).



Gogiis agrilarinin basit nedenleri olabilecegi gibi kardiyak nedenlere bagli olarak
ortaya c¢ikan riskli gogiis agrisi tiirleri de vardir ve miyokard infarktiisii gibi durumlarda
mortalitenin  %50’sinin gikayetin baslamasindan sonraki ilk bir saat igerisinde
gerceklestigi goriilmektedir (8). Basit olarak gogiis agrisi olarak tanimlanan sikayetlerin
arkasinda kalp krizi ve benzeri farkli sebeplerin olmas1 durumunda zamanla yarig s6z
konusudur ve ilk miidahale eden saglik ¢alisanlarinin bu konulardaki bilgi ve becerileri,

hayat kurtarici bir rol oynamaktadir.

Her saglik sorunu i¢in gecerli bir miidahale olan acil saglik hizmetleri, acil yardim
ve kurtarma ile baglayip ambulans hizmetleri, acil servis tedavisi ve iyilestirme olmak
tizere ¢oklu bir zincirden olusmaktadir ve her halkanin hasta hayat1 i¢in kritik bir 6nemi
vardir. Dolayisiyla acil saglik hizmetlerine miidahale eden her asamadaki personelin bilgi
ve yeterlilik diizeyi hastalarin hayatta kalmasi i¢in ayr1 bir énem tasimaktadir (4).
Bunlarin yaninda acil saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismimin hastane disinda
gerceklesmesi ve hastanin kisisel durumunun yaninda g¢evresel faktorlerin de hastanin
sagligr ve hayat1 i¢in belirli kosullarda 6nem arz etmesi nedeniyle acil miidahaleler
sirasinda cevresel degerlendirmede dahil olmak iizere saglik personelinin yapacagi her
tirli degerlendirme 6nem tagimaktadir (9). Acil servis personelinin bu degerlendirmeleri
yapabilmesi ve dogru tedaviyi uygulayabilmesi ise alanindaki bilgi ve tecriibe diizeyi ile

yakindan ilgili bir durumdur.

Hastalara sunulan saglik hizmetleri uygulamalarin igerik ve tiirline gore
basamaklara ayrilmaktadir. Acil durumlarda hastalarin hastaneye getirilmesine kadar
gecen siirede verilen saglik hizmetleri bu hizmetlerin ilk basamagi olun bu hizmetlerin
verilmesinde paramediklerin 6zel bir yeri vardir. Paramedik, hastane dncesinde verilen
acil saglik hizmetlerinde acil tibbi miidahale yetkisine sahip olup da hastay1 hastaneye
kadar stabil tutabilmek icin gerekli miidahaleleri ve uygulamalar1 gergeklestirme yetkisi
olan saglik profesyonelleridir. Paramedik meslegi, diinya savaglari sirasinda ¢ok sayida
yaraliya heniiz cephede iken acil miidahale edilmesinin bir zorunluluk halini almasi ile
Onemi artan ve giinlimiizde de hastane dncesi saglik hizmetinin en 6nemli parcasi haline
gelmis olan bir meslektir. Hastalar1 acil durumlarda hayatta tutarak durumu stabilize
edilmis olarak hastaneye ulastirmakla sorumlu olduklar1 i¢in paramediklerin tibbi

uygulamalar, ilaglar, agr1 gibi konulardaki bilgileri 6nem tasimaktadir. Bu 6nemi dolayisi



ile paramediklerin egitimine olan ilgi artmaktadir. Bu alanda en genis egitim
programlarint uygulayan ABD’de 1970’lerde baslayan ¢aligmalar 1980’lerde kurumsal
bir yapiya kavusurken Tiirkiye’de ise ilk olarak 1993 yilinda pilot olarak baslayan

paramedik egitiminin giiniimiizde yaygin bir hale getirildigi gériilmektedir (10).

Paramediklerin bilgi diizeyinin her tiirlii acil duruma miidahale acisindan énem
tagisa da kalp krizi gibi ¢ok kisa siirelerin hayati 6nem tasidigi durumlarda siklikla

goriilen gogiis agrisin1 dogru yorumlamalari ayr1 bir onem tasimaktadir (11).

Bu arastirmada, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan paramediklerin
akut gogiis agrisinin degerlendirilmesi konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi igin

Olgek gelistirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gogiis Agrisi

Gogiis kafesinin on boliimiinde yogunlasan, omuzlarda ve kollarda hissedilen,
bazi hastalarda ¢ene ve boyun bolgesine de yansiyabilen agri gogiis agrisi olarak
tanimlanmaktadir. Agrinin tarifi de algilanma bicimi de kisiye gore farklilik
gosterebilmektedir. Ama gogiis agrilar1 genel olarak baski, ezilme, sikisma, huzursuzluk
ve yanma kelimeleriyle tarif edilmektedir. Akut gbégiis agrilari, gogsiin 6n kisminda
meydana gelen ve son 24 saatlik siire i¢inde baslayan rahatsizlik ve huzursuzluk hissi
olarak ifade edilmektedir. Goglis agris1 sikayeti ile bagvuran hastalarda taninin miimkiin
olan en kisa siirede konmasi 6liim riskinin azaltilmasi anlaminda son derece kritik olarak

degerlendirilmektedir (12).

Diinyada yaygin olarak goriilen saglik problemlerine bakildiginda kalp
rahatsizliklar1 birinci sirada, kanser ikinci sirada, agri ise ticlincii sirada yer almaktadir.
Hastalarin yaklasik olarak %75’inin acil servislere agri sikayeti ile bagvurduklari
goriilmektedir. Subjektif bir olgu olan agrinin tanimi da kolay olmamaktadir. Sadece
fiziksel yaralanma ya da hasarlardan kaynakli olmayan agri, anksiyete, depresyon gibi
psikolojik unsurlar sonucu da olusabilmektedir. Dolayisiyla gogiis agris1 da hem

fizyolojik hem de psikolojik sebeplerle ortaya ¢ikabilmektedir (11).

Tiim diinyadaki 6liim oranlarina bakildiginda hem kadin hem de erkekler i¢in
koroner arter hastaligi ilk sirada yer almaktadir. Ilerleyen yasla birlikte insidans1 da
yiikselmektedir. Gogiis agris1 6zellikle koroner arter rahatsizliklarinda en fazla rastlanan
semptomlardan birini olusturmaktadir. Acil servise gelen hastalarin %5’inde iletilen
sikayetin gogiis agrist oldugu goriilmektedir. Ancak bu rahatsizlik disinda da gogiis
agrisina neden olan pek c¢ok etken bulunmaktadir. Gogiis agrisi ile bagvuran hastalarda
ayrici tani i¢in ekokardiyografi (EKG), son derece 6nemli goriilmektedir (13). Amerika
Birlesik Devletleri’nde de acil servise yapilan basvurularda gogiis agrisi, toplam
sikayetlerin %5’ini olusturmaktadir. GOgiis agris1 sikayeti ile acil servislere gelen
hastalarin %40-60’1 hayati tehlike riski ve AKS olasilig1 olmadig1 goriilerek taburcu
edilmektedir (6).



Acil servislere bagvuran hastalarin en ¢ok yakindiklari sikintilardan biri olan
gogiis agrisi, bir hastalik tanisin1 degil bir semptomu ifade etmektedir. Gogiis agrisina
pek cok farkli etken sebebiyet verebilmektedir. Dolayisiyla tedavi silirecinden Once,
agrinin altinda yatan asil sebebin iyi teshis edilmesi gerekmektedir (14). Gogiis agris1 her
zaman bir agr1 olarak tarif edilmeyebilir. Hastalar bazen agr1 yerine basing hissi, yirtilma
duygusu, gogsiinde sokiilme, yanma, ignelenme ya da gogilis sikismasi ifadelerini
kullanabilmektedir. Hastalarin agriyr bu sekilde tarif etmesi, ¢ogu zaman agrinin
nedenleri ile iligkilidir. Ciinkii kalp iskemisine bagli olarak ortaya ¢ikan agri cogu zaman
stkma, ezme, baskilama seklinde hissedilirken pulmoner ya da kas-iskelet sistemine bagl
agrilarda yirtilma hissi duyulmaktadir. Benzer sekilde gogiis bolgesiyle alakali agrilarin
diger tarifleri de agrinin meydana geldigi bolgeyi ve nedenlerini ele verecek niteliktedir.

Dolayistyla muayene sirasinda bu gibi hususlarin da iyi takip edilmesi gerekmektedir (1).

Dahiliye polikliniklerine bagvuran hasta sikayetlerinin %10’unu, acil servislerde
goriilen hasta sikdyetlerinin ise %8’ini gogiis agrisi sikayetleri olusturmaktadir. Gogiis
agrisinda kesin taninin kolay olmadigi hatta hastalarin %1-8 oraninda kisminin yanlis tani
neticesinde hastanelerden taburcu edildikleri bilinmektedir (15). Amerika Birlesik
Devletleri’'ndeki kayitlara gore acil servislere bagvuran hastalarin yaklasik olarak
%9’unda gogiis agrisi vardir ve gogiis agrisi sikayeti, ikinci en yaygin acil saglik sikayeti
olarak kayitlara gegmistir. Ote yandan acil servislere yapilan gogiis agrisi sikAyetlerinin
bazilar1 hafif iken bazilar1 mortaliteye yol agacak diizeyde agirdir ve taburcu edilen

hastalarin %2’sinde mortalite gériilmektedir (1).
2.1.1. Gogiis Agrisinin Nedenleri

Gogiis agrilar1 gogunlukla sakin bir karakterde olmakla birlikte, kardiyak ya da
non-kardiyak seklinde ikiye ayrilmaktadir. Biitlin gogiis agrilar1 %1-5 oraninda kardiyak
nedenlerden kaynaklanirken, geri kalan ana grupta non-kardiyak nedenler yer almaktadir.

Non-kardiyak nedenler ise kendi i¢inde su gruplara ayrilmaktadir (2).

e Idiopatik Nedenler; %12-61 oraminda gogiis agris1 sebebi olarak
goriilmektedir. Daha cok addlesanlarda goriilen bu rahatsizlikta fizik
muayenede herhangi bir neden bulunamazken tedaviye de gerek

duyulmamaktadir.



e Kas-Iskelet Sistemi Kaynakli Nedenler; %7-69 oraninda rastlanmaktadur.
Asin spor, kaslarin zorlanmasi ya da travma sonucu olusan agr1 grubunu
olusturmaktadir. Tietze sendromu denilen eklem enflamasyonu sonucu
goriilebilmekte ve fizik muayene sonuglari normal seyretmektedir.

e Solunum Sistemi Kaynakl1 Nedenler; Ozellikle asttimin neden olmaktadir.
Fiziksel aktivite sonrast solunum giicliigii ve gogiis agris1 sikayetleri ile
seyretmektedir. Gogiis agrisina ates ediyorsa  ploreziden
stiphelenilmektedir.

e Gastrointestinal Sistem Kaynakli Nedenler; Cocuk yaslarda refliiden
kaynakli gogiis agrist sikayetlerine sik rastlanmaktadir. Hiatal herni,
pankreatit ya da diger bir rahatsizlik olan kolesistit de ¢ok sik olmamakla
birlikte gogiis agrisina sebebiyet vermektedir.

e Psikojenik Nedenler; Adolesanlarda ve ozellikle kizlarda psikolojik
faktorler nedeniyle bas karin agris1 gibi gogiis agrist sikayeti
olusabilmektedir. Panik bozukluk ya da depresyon da g6giis agrisina neden

olmakta, fizik muayene sonucunda normal bulgular goriilmektedir.

Kardiyak gogiis agrilarinin nedenleri baslica; aort darligi, miyokardit, obstriiktif
hipertrofik kardiyomiyopati, pulmoner darlik, aort direksiyonu, kawasaki hastalig1 ve aort
anevrizmasi gibi hastaliklar olarak bilinmektedir. Bir nedene bagli olarak agiklamasi
yapilamayan gogiis agrilar1 idiyopatik olarak nitelenmektedir. Ozellikle kronik seyreden
ve fizik muayenede herhangi bir bulgusu olamayan bu agrilar 6zellikle adolesanlarda

psikolojik nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir (16).

Gogiis agrisinin sebepleri meydana gelen agrinin kaynagina gore su gruplara

ayrilmaktadir (17):

e Kardiyovaskiiler sisteme bagl hastalilar; Iskemik veya non-iskemik agr1
sendromu, miyokardit, koroner arter rahatsizligi, kapak hastaliklar1 ve
kardiyak sendrom kaynakli hastaliklar.

e Gogiis duvarindan kaynaklanan hastaliklar; solunum sistemi hastaliklari,
romatizmal hastaliklar, romatizmal olmayan hastaliklar, deri ve periferik

sinir hastaliklari.



e Hiperadrenerjik durumdan kaynakli go6giis agrilari; adrenalin ya da
nonadrenalin viicuttaki salinimi fazlalastiginda feokromasitoma ya da stres
kaynakli kardiyomiyopati gelisimine bagli agrilar.

e Gastrointestinal hastalik kaynakli goglis agrilari; reflii, hipersensivite,
gastrik volvulus gibi hastaliklar.

e Pulmoner sebeplerden kaynakli gogiis agrilart; emboli, malignite, pulmoner
hipertansiyon, pndmoni gibi hastaliklar.

e Hizli miidahaleye ihtiyag¢ duyulan hayati tehlike iceren gogiis agrist
sebepleri; akut koroner sendrom, pulmoner emboli, perikardiyal tamponad
gibi hastaliklar.

Ozellikle ¢ocukluk déneminde goriilen agrilar ¢ogunlukla gogiis kafesi ve
duvarina iliskin nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenler; cilt ve kas lezyonlari, gogiis
travmalari, kostokondritler ve meme dokusuna ait hassasiyetler olarak siralanmaktadir.
Solunum sistemi kaynakli plorezi, bronsit astim gibi nedenler ve gastrointestinal
sistemden kaynakli reflii, peptik iilser ve 6zefajit gibi nedenler de cocuklarda gogiis agrisi
nedeni olabilmektedir. flaveten psikolojik sebeplerle depresyon, hiperventilasyon ve

anksiyete de gogiis agrist nedenleri arasinda yer almaktadir (16).

Gogiis agrist, siradan bir kas spazmindan, ciddi hayati risk iceren kardiyak
problemlere kadar ¢ok farkli nedenlerle olusabilmektedir. Bu nedenle gogiis agrisinin
dogru tanisi hayati dnem tagimaktadir. Acil servislere gogiis agris1 yakinmasi ile gelen
hastalarin belirlenen goglis agrisi nedenleri goriilme sikligina gore su sekilde

siralanmaktadir (14).

e Koroner arter rahatsizligindan kaynakli gogiis agrilari.

e Benign karakterdeki gogiis duvart kaynakli agrilar.

e Anksiyete, pndmoni, depresyon ve panik bozukluktan kaynaklanan agrilar.
e Mitral kapak, peptik tlser, perikardit kaynakli agrilar.

e Koroner arter spazmi, aort direksiyonu ve kardiyak nedenlere bagli gogiis

agrilari.

Gogiis agrist sikayetlerinin altinda yatan nedenlerden en sik goriinenleri; angina

pektoris, pulmoner emboli, miyokard infarktiisii, kas gerginlikleri, travmalar ve kas



zorlanmalar1 olarak siralanmaktadir. Daha az goriilmekle birlikte dikkat edilmesi gereken
nedenler ise; dissekan aort anevrizmasi, spontan pnomotoraks, gogiis bolgesi veya
karinda travma, kostike maruz kalma, 6zefagial riiptiir ve gastrointestenal bolgede travma

seklinde siralanmaktadir.
2.1.2. Gogiis Agrisinin Patofizyolojisi

Gogiis agrist degerlendirilirken, tiim sistemlerin ayrintili muayenesi yaninda
hastanin oykiisliniin de dikkatle ele alinmas1 gerekmektedir. Aile dykiisiinde erken yasta
kayip olmasi, hiperkolesterolemi, uzun QT sendromu gibi hastaliklar1 akla getirmektedir.
Agrimin karakteri, beslenme ya da herhangi bir travma ile iligkisi, siiresi ve yogunlugu
agrinin nedeninin ciddiyeti hakkinda bilgi vermektedir. Agriya eslik eden ates Okstiriik
gibi sikayetler solunum sisteminden kaynakli sebepleri 6ne ¢ikarirken, beslenmeyle ilgili
kusma gibi sikayetler gastrointestinal nedenleri akla getirmektedir. Spora ya da aktiviteye
bagli solunumla artan agrilarda kas-iskelet sistemi, efor sirasinda artarken istirahatle
azalan, bas donmesi ve biling kaybinin eslik ettigi agrilarda ise kardiyak sebepler gz

ontinde bulundurulmaktadir (2).

Agriya verilen tepki kisiden kisiye farklilik géstermektedir. Bu nedenle iyi bir
gozlem ve dogru dl¢iim tekniklerinin kullanilmasi, gerekmektedir. Agr1 bolgesi, siddeti,
niteligi, hastanin davranislari, aktivite durumu ve solunumu agrinin degerlendirilmesinde

yol gosterici bilgileri igermektedir (11).

Gogiis agrisinin, agrinin siiresi, yayilimi, baslama nedenleri, iyilesme nedenleri
ve agr1 karakteri ile mevcut tiim semptomlar1 kapsayan bir degerlendirme ile ele alinmasi
gerekmektedir. Angina, dinlenme ile azalan bastirici ve sikistirici tipik 6zellikleri olan bir
agriy1 tanimlamaktadir. Bu nedenle hastalarin zaman zaman yumruklarini1 gégiislerinin
lizerine koyarak agriyr anlatmaya calistiklart goriilmektedir. Fiziksel aktivite, soguga
maruz kalma ya da agir yemek sonrasinda goriilme olasiliginin yiiksek oldugu
diistiniilmektedir. Anginal agrinin ¢ogunlukla omuz, sirt bolgesine, kollara bazen de
ceneye yayildigi sik goriilmektedir. Miyokard iskemisinin olustugu bazi durumlarda da

g0giis agrisi olusabilmektedir (14).



Gogiis agrist, viicuttaki agri liflerinin ne sekilde uyarildigina bagl olarak farklilik
gostermektedir. Dolayistyla agrinin uyarilma sekline bagli olarak lokalize ve keskin
oldugu durumlarda ayrim1 daha kolay yapilabilmesine karsin, komsu sinirlere yansimasi
durumunda hem agrimin yeri tam olarak tespit edilememekte hem de tanimi
zorlagmaktadir. Gogiis agrisina yaklagimdaki en kritik noktalardan biri mortalite riskinin
azaltilmasi oldugu diisliniilmektedir. Bu nedenle agrinin niteliginin, siddetinin, yerinin,
agriya eslik eden diger semptomlarin ve risk unsurlarinin dogru ve zamaninda

smiflandirilmasi hayati 6nem tasimaktadir (12).
2.1.3. Gogiis Agrilarinin Diger Saghk Sorunlan ile Tliskisi

Gogiis agrilart en genis siniflandirilmayla kardiyak, non-kardiyak seklinde ikiye
ayrilirken, non-kardiyak nedenler siklikla baska organlar ya da sistemlerle ilgili saglik
sorunlart ile iligkilendirilmektedir. Gastrointestinal sisteme bagli olarak reflii, gastrit ya
da iilser gibi sebeplerden dolayr gogiis agrisi sikayetleri yasanmaktadir. Akcigerle
iligskilendirilen gogiis agrilari, pulmoner emboli, bronsit, plorit, ve akciger parankimi
kaynakli sebeplerden dolayr goriilebilmektedir. Solunum sistemine bagli olarak,
diyafragmatik plevra ve gogiis duvart yapisindan kaynaklanan gogiis agrilar
bulunmaktadir. Kas-iskelet sistemi problemleri olarak miyalji, kostokondrit ve herpes

zoster de gogiis agrisinin altinda yatan sebepler arasinda yer almaktadir (18).
2.1.4. Gogiis Agrisinin Tiirleri

Yetigkinlikte oldugu kadar ergenlik donemi ve ¢cocuklukta da siklikla karsilasilan
gbgiis agrisi, bu yas gruplarinin bagvurularinda {igiincii sirada yer almaktadir. Bu yaslarda
cogunlukla kardiyak bir kokeni olmayan gogiis agrilar1 yine de endise yaratmaktadir.
Yetiskinlerde angina pektoris ya da miyokard infarktiisii gogiis agrisinda sik karsilan
sebepler olmakla birlikte, ¢ocuklarda bu sebeplere bagli goglis agrist ¢ok az
goriilmektedir. Ancak, ¢ocuklarda da 6liimle sonuglanabilen bir kalp hastaliginin belirtisi
olma ihtimaline kars1 bu agrilar ciddiye alinmaktadir. Yapilan arastirmalar ¢cocuk yaslarda
goriilen g6giis agrilarinin idiopatik, gastroinstestinal, psikojenik kas-iskelet sistemi ya da
solunum sistemi hastaliklarindan kaynakli agr tiiriinde oldugunu ortaya koymaktadir
(19).



Akut agrilar ¢ogunlukla ani olarak baslayan siddetli agrilardir ve hastada ciddi
endiseye sebep olmaktadirlar. Kronik agrilar, alti aydan fazla bir siire devamliligi olan
agrilar1 tanimlanmaktadir. Kronik agrilar en fazla bel, bas ya da gogiis bolgesinde
gorilmektedir ve agrilara c¢ogunlukla depresyon ya da anksiyete eslik etmektedir.
Yansiyan agr tiiriinde ise agri, uyaranin gergekte var oldugu bdlgeden baska bolgelere
yansimaktadir. Miyokard infarktiisii vakalarinda agrinin hastanin sol kol ya da omuz

bolgesine yayilmasi bu tiirdeki agriya 6rnek olarak gosterilmektedir (11).

Gogiis agrilarinin birgogunun arkasinda kardiyak sebepler olmasina kargin non-
kardiyak nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan g6giis agrilari da bardir. Non-kardiyak gogiis
agrilar1 olarak smiflandirilan bu agrilarin nedenleri olarak Boerhaave’s sendromu
(6zofageal riiptiir ile mediastenit), gastro6zofageal reflii ve spazm, gégiis duvari agrilari,
plorezi, peptik lilser, panik atak, servikal agrilar, ndropatik ve toraks kaynakli agrilar 6ne
cikmaktadir. Bu nedenler igerisinde emosyonel faktorlerin oldugu da dikkat ¢ekmektedir
(14).

Insanlarin dahil olduklar: kiiltiir grubuna bagl olarak bedensel tepkileri ve
duygusal problemleri farklilik gostermektedir. Tibbi acidan herhangi bir aciklamasi
yapilamayan tepkiler arasinda yer alan g6giis agrisinin sebepleri arasinda duygusal stres
faktorleri de yer almakta ve kardiyovaskiiler rahatsizliklarla bu faktorler arasinda bir
iligkinin bulundugu diistiniilmektedir. Bir¢cok ¢alismada non-kardiyak gogiis agrisinin
kardiyak gogiis agrisindan ayirt edilmesinin zorluguna deginilmektedir. Ayni zorlugun
kardiyologlar i¢in de gecerli oldugu, gogiis agrist sikayeti i¢in yapilan muayene ve
taramalarda, bagvurularin yarisindan fazlasinin kalp sorunu ile bir iliskisinin
olmadigindan da anlagilmaktadir. Diger taraftan bu vakalarda anksiyete ve depresyon
seviyesinin yiiksekligi, gogiis agrisinin sebebiyle iligkilendirilmektedir. Yine pek ¢ok
aragtirma, non-kardiyak anjiyo hastalarinda psikiyatrik semptomlarmm oraninin

yiiksekligine dikkat ¢ekilmektedir (20).

Gogilis bolgesinde goriilen agrilardan iskemik olmayan gogiis agrisi tiiriine giren

agrilar su sekilde siralanmaktadir (14):

e Aort Diseksiyonu; Genellikle ileri yastaki aort anevrizmali hipertansif

hastalarda ve 6zellikle erkeklerde rastlanmaktadir. Ani olarak ve yirtict bir
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baslangi¢ sekli olan agrinin genellikle sirta ya da omuzlarin arasina yayildigi
bilinmektedir.

e Pulmoner Emboli; Tasikardi ya da hipoksi seklinde ayirt edici bulgular1 olan
agrida, pulmoner anjiyografi yapilarak kesin tani olusturulabilmektedir.

e Perikardit; Acil bir duruma igaret etmemekle birlikte tamponada ilerleme
gostermesi ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Yatar pozisyonda ¢ogalan
agrinin 6ne egilme durumunda azaldigi ve ilag tedavisinde anti inflamatuar
ila¢ grubuna olumlu yanit verdigi goriilmektedir.

e PnOmotoraks; Ani bir sekilde ve yiiksek siddetle baslayan agr1 ile
karakterizedir. Fizik muayene ve rontgen yoluyla tanis1 konulabilmektedir.

e MalloryWeis; Siddetli kusma neticesinde meydana gelen mukaza yirtig1 ile

goriilen agrilardir. Hayati tehlike icermektedir.

Karakus ve arkadaslarinin arastirmasinda, acil servislere 112 ambulanslar ile
getirilen 1590 hastanin durumu incelenmistir (21). Arastirmaya gore hastalarin ¢agri
nedenleri arasinda en sik, travma, gogiis agrisi, kardiyovaskiiler sistem sikayetleri
bulunmaktadir. Yogun bakima alinan hastalarda en ¢ok goriilen sikayetler ise; pulmoner,

kardiyolojik hastaliklar, ndrolojik hastaliklar ve g6giis agrisi ilk siralarda yer almaktadir.

Gogilis agrist semptomu ile acil servislere ulastirilan hastalar, toplam basvurularin
%350’sini olusturmaktadir. Bu sikdyetle bagvuran hastalarin ise %25’i hastaneye
yatirilarak izlenmektedir. GOgiis agrist yakinmasi ile acil servislere, akut koroner
sendromlu hastalarin siklikla bagvurdugu goriilmektedir. Konu ile ilgili ¢alismalarda
gbgiis agrist sikayetiyle acil servislere bag vuran hastalarin son tanilarina gore bu
hastalarin 1/3’{ine akut miyokard infarktiisii teshisi, 1/3’iline kararsiz angina pektoris

teshisi, kalan 1/3’line de non-kardiyak gogiis agrisi teshisi konuldugu goriilmektedir (22).
2.2. Akut Kardiyak Gogiis Agrisi

Akut gogiis agrisina sebep olan birgok durum olabilir. Kardiyovaskiiler kokenli
sebepler en basta gelmektedir. Goriilme sikliginin en fazla ve mortalite oranin en yiiksek
oldugu nedendir. Kardiyak kokenli gogiis agrilarinda ileri anamnez ve fiziksel muayeneyi
dikkatli yapmak gerekir. Hastaya agrisinin siddeti, yayilim bolgesi, sikligi, siiresi ve

gbgiis agrisina eslik eden semptomlar muhakkak sorgulanmalidir. Akut koroner sendrom
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tablosundaki hastalarda beklenen agri, retrosternal ve epigastrik bolgede sikistirici, ezici
ve bask1 seklinde agr1 vardir. Bigak saplanir sekilde, eforla ya da dokunmakla artan agri
kardiyak dis1 nedenlerden kaynaklanabilir. Ancak bu tir atipik agrimin da AKS
olabilecegi unutulmamalidir. Hastalarda gbgiis agrisina eslik eden solunum sikintisi,
bulanti, kusma, terleme ve biling durum degisiklikleri mutlaka sorgulanmalidir. Eslik
eden bu semptomlarin olmasi koroner hastalik olasiligini arttirir. Agrinin kola, omuza ve
ceneye yayilim gostermesi, AKS riskini arttiran bagka bir faktordiir. Agrida bdyle bir
yayllim s6z konusu olmamasi, taninin ortadan kalktigi anlamina gelmemesi gerekir.
Anginal agrilarin siiresi 5-20 dakika arasinda siirebilir ve iki saate kadar da uzayabilir.
Agrinin stiresi belirtilen siireler disinda olmasi yani ¢ok kisa ya da giinlerce siiren agrilar
kardiyak taniyr dislamak i¢in faydali bir yaklasimdir. Gegmis hikdyesinde AKS olan
hastalarda sorulmasi1 gereken soru: “Bu agri daha once gecirdiginiz kalp krizinizdeki
agriya benziyor mu?” olmalidir. Yasl hastalarin atipik belirtiler verebilecegi, diyabetli
hastalarinda agriy1 tam olarak tarif edemeyecegi unutulmamalidir. Agrinin tarifi goreceli

olarak kisiden kisiye degismektedir (23).

Akut koroner sendrom, genel olarak stabil angina pektoris, anstabil angina

pektoris ve miyokard infarktiisii seklinde siniflandirilir.
2.2.1. Stabil Angina Pektoris

Emosyonel stres, soguk hava, fiziksel aktivite, agir yemek gibi nedenlere bagh
olarak ortaya ¢ikan angina, tipik olarak sternum arkasinda medyana gelir ve 5-15 dakika
boyunca bastirici, sikistirict bir sekilde gergeklesen gogiis agrist tipidir. Siklikla kollara,
dislere, cene, omuz ve sirta yerlesen angina genellikle dinlenme ve nitrat ile gegcmektedir
(14).

Ozellikle iskemik kalp rahatsizligi bulunan bireylerde daha fazla goriilen stabil
angina pektoris, kararsiz angina ve akut miyokard infarktiisiine gore daha fazla
gorilmektedir. Tipik agr1 sekli gégsiin 6n ve arka bolgesinde sikisma seklinde tarif
edilmekle birlikte, tipik olmayan semptomlarla seyreden stabil anginada, 6zellikle kadin
hastalarin degerlendirilmesi ve tan1 konulmasinda zorluk yasanmaktadir. Farkli tlirdeki
kalp hastaliklar1 ile kalple ilgisi olmayan hastaliklarin angina pektorisle karistirilma

olasilig1 bulunmaktadir. Hatanin tibbi agidan 6zge¢cmisi tanida ilk kriteri olustururken,
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stabil angina pektoris igin diyabet, sigara kulanimu, aile bireylerinde koroner arter hastalik
Oykiisii ve hipertansiyon risk faktorlerini olusturmaktadir. Stabil angina pektoriste klinik

tablo, su dort faktore gore siniflandirilmaktadir (15).

e Yer; Sol kola veya ayn1 anda her iki kola, sirt, boyun bolgelerine ve ¢eneye
yayilan agri.

e Egzersizle Iliskisi; Oksijen tiiketimini artiran is ya da egzersize bagl olarak
ortaya ¢ikan agri istirahat sirasinda azalmaktadir.

e Nitelik; Stabil anginada agr1 goriilmesi olagan kabul edilmekte, ancak
agrinin yogunlugu degisiklik gosterebilmektedir. Ayrica hastalarin agriyi
bogulma, sikisma ve baski seklinde ifade edildikleri goriilmekte, zaman
zaman nefes darlig1 ve halsizlik de semptomlar arasinda yer almaktadir.

e Siire; Diger hastaliklarla ayrimi ve tanisinda giigliikler olabilmektedir.
Stabil angina pektoris i¢in zamaninda ve dogru tani iyilesme siirecine

dogrudan etki etmektedir.

Miyokard iskemi neticesinde olusa bir sendromu ifade eden ve koroner arter
rahatsizliklarinda en fazla goriillen sendrom olan angina pektoris, semptom paternine
bagl olarak stabil ya da anstabil seklinde tanimlanmaktadir. Stabil angina pektorise,
ateroskletorik plagin, sessizligi ya da stabilitesi ile iliskilendirilerek tan1 konulmaktadir.
Hastalardaki anginal semptomlar belli bir siire dahilinde ilerleme kaydetmiyorsa stabil
angina pektoristen s6z edilmektedir. Insanlarda endiseye sebep olacak sekilde rahatsizlik
hissi yaratan stabil angina pektoris, daha ¢ok yiiriiylis sirasinda goriilmekte ve ortaya
cikan gogiis agrisinin gegmeyerek artis gdstermesi durumunda bireylerde 6liim endisesi

yaratmakla birlikte, hareketin sonlandirilmast durumunda agr1 hissi azalmaktadir (24).

Anstabil angina pektoris, istirahat sirasinda ve hafif eforla meydana gelen angina
pektoris ile gegmis donemde zaten olusmus olan stabil angina pektorisin siddetinin
olusma sikliginin artmasi olarak tanimlanmaktadir. Plakta meydana gelen yirtilma
neticesinde trombiis olusumu goriilmekte ve arterde dnemli diizeyde daralma meydana

gelmektedir (25).
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2.2.2. Anstabil Angina Pektoris

Akut kalp rahatsizliklar iginde ¢okga adi gegen “anstabil angina pektoris”, ciddi
anlamda morbidite ve mortalite igermektedir. Anstabil angina pektoris son yillarda pek

¢ok arastirmanin konusunu olusturmaktadir (26).

Heterojen sinifa dahil olan anstabil angina, farkli klinik niteliklerinden dolayz,
primer, seconder ve post infarkt angina seklinde gruplandirilmaktadir. Ayrica, agrinin 20
dakikadan daha fazla stirmesi durumunda istirahat anginasi, son iki ay siiresince goriilen
agrida yeni baglayan angina, sik ve uzun siirelerle goriilen agr1 durumlarinda da siddetli

anginadan s6z edilmektedir (14).

Anstabil angina pektoriste plak erozyone olmakta ve trombosit agregasyonu
olusmaktadir. Istirahat sirasinda veya az bir eforla tetiklenebilen gogiis agrisi goriilmekte,
bu agrilar daha once goriilen agrilara oranla biraz daha sik ve hafif efor sonucunda
meydana gelebilmektedir. Stabil anginaya kiyasla anstabil angina agrilar1 daha baskin ve
uzun siireli gerceklesebilmektedir. Agrilarin ortadan kalkmasi i¢in uzun siireli istirahat
gerekmektedir. Anstabil angina pektoristen kaynaklanan gogiis agrilarinin niteligi ya da
EKG verileri ayirt etme i¢in yeterli goriilmemekte, kardiyak belirleyici tetkiklere ve

miyokard nekrozu olup olmadigina bakilmasi gerekmektedir (24).

Herhangi bir miyokard nekrozunun bulunmadig anstabil angina, AKS belirtisi
olarak tanimlanmaktadir. Anstabil angina pektoriste goriilen yakinmalarin, ¢gogunlukla
derin gdgiis ya da kol agris1 seklinde iletildigi bilinmektedir. Stabil anginada goriilenden
farkli olarak, agrinin eforla herhangi bir ilgisi bulunmamakta, daha ¢ok istirahat sirasinda
meydana gelmektedir. Siddetli ve uzun siireli olan agri, omuz, kol ve bolgesine ya da
ceneye yayilmaktadir. Hastalar gogiis bolgesindeki agriy1 basing, sikisma duygusu ya da
gogiiste dolgunluk seklinde tarif etmektedirler. Anstabil anginada bu agrilara anksiyete,

terleme ve mide bulantisi gibi unsurlar da eslik edebilmektedir (27).

Daha 6ncesinde var olan stabil anginanin ilerlemesi, ilaglara cevap vermeyen ve
stresin  disiiriilmesine ragmen ortaya ¢ikan anginalar, anstabil angina sinifina
girmektedir. Ayrica aksi bir bulgu elde edilinceye kadar biitiin anginalarin anstabil angina

olarak degerlendirilmesi ve kabul edilmesi gerekmektedir (12).

14



2.2.3. Miyokard Infarktiisii

Miyokard infarktiisii, 6zellikle geligmis iilkelerdeki 6liim nedenleri arasinda ilk
siralarda yer almaktadir. Yogun bakim servislerinde yapilan modernizasyonlar ve ilagla
tedavide gelismeler yasanmakla birlikte bu hastaliga bagli 61iim oranlarinda diistis goriilse
de mortalite ve morbalite nedeni olarak 6nemini korumaktadir. Akut miyokard infarktiisii,
koroner plakta meydana gelen yirtilma sonucunda gelismektedir. Aktive olan
trombositler, sentezlenen trombinle birlikte damarin biitiinliyle veya kismen tikanmasina
sebep olmaktadir. Ozellikle segment yiikselmeli miyokard infarktiisiinde ilk bir saat
icinde meydana gelen Sliimler toplam vakalarin %50’sini olusturmaktadir ve biiylik
oranda ritim bozuklugu sebebiyle gerceklesmektedir. Bu nedenle gogiis agrist baslar
baslamaz en kisa siirede hastanin saglik kurulusuna ulastirilmasi, bu rahatsizliga bagh

oliimlerde orani diisiirmektedir (28).

Miyokard infarktiisiiniin tanisinda, asagidaki durumlardan en az bir tanesinin

bulunmasi gerekmektedir (12):

e Iskemi olduguna dair belirtiler.

¢ Yeniyada yeni anlamli ST-T degisiklikleri bulunmasi ya da yeni olusan sol
dal blogu.

e EKG degerlendirmelerinde patolojik kabul edilen Q dalgalarina rastlanmasi.

e Miyokard dokusunda meydana gelen kaybin goriintiilenmis olmasi veya
duvar hareketinde meydana gelen yeni bozukluklar.

e Anjiyografi sonuglarinda ya da otopside intra koroner trombiis olusumunun

tespit edilmesi.

Miyokard infarktiisii ile ilgili tan1 konulmasinda EKG sonuglar1 kadar gogiis
agrisiin hastaliga 6zgii tipik 6zellikleri ve Oykiisii 6nemli bir ayirt edici olarak kabul
edilmektedir. Akut Ozellikteki miyokard infarktiisiinde gogiis agrisinin goriilmeye
baslamasini takip eden iki saat i¢inde 16kosit sayist artmakta ve 2-4 giin i¢inde de zirveye

ulagmaktadir. Yeniden normale donmesi ise bir haftayr bulmaktadir (24).

Miyokard infarktiisliniin tanimi, uzamis iskemi neticesinde olusan ve geri

doniislimii olmayan, kalp kasinda olusan nekroz seklinde yapilmaktadir. En belirgin
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semptomlar1 basta gogilis agrisi olmak tiizere, nefer darligi, halsizlik, carpinti ve bas
donmesi olarak ortaya ¢ikmaktadir. En 6nemli semptom olarak bilinen gogiis agrisi,
hastada huzursuzluk, yanma ve baski duygusu, hazimsizlik hissi ve yanma seklinde
hissedilmektedir. Tiirkiye’de kalp ve damar hastaliklarinin toplam 6liimlerin %45’ ini
olusturdugu bilinmektedir. Akut miyokard infarktlisii yasayan hastalarin %25’
kaybedilmektedir. Yasayan hastalarda ise, ilk bir ay i¢inde goriilen 6lim oranm1 %21
civarinda tespit edilmektedir. Basaril1 bir klinik muayene ve EKG yardimu ile kolay tani

konulabilmektedir (29).

Akut miyokard infarktiisii, ciddi ve uzayan iskeminin neden oldugu hiicre hasar1
seklinde tanimlanmaktadir. Ateroksletorik plakta meydana gelen catlama sonucunda
koroner arterlerde daralma meydana gelmektedir. Meydana gelen miyokard hasarinin
seviyesi, miyokard infarktiisinde mortalite ya da morbiditenin belirleyicisi olarak
goriilmektedir. En belirgin semptomu gogiis agrisi olmakta ve istirahat sirasinda ya da
diisiik olgekli aktivite neticesinde goriilmektedir. Yapilan aragtirmalar sonucunda bu
semptomlarin hastalarin 1/3’tinde 1-4 hafta kadar Once goriilmeye basladigi
anlasilmaktadir. Akut miyokard infarktiisiiniin en bilinen semptomu olan gogiis agrisinin
yogunlugu degisiklik gostermekle birlikte genellikle ¢cok siddetli agr1 gozlemlenmektedir.
Cogunlukla yarim saatten fazla siiren agrilar birkag saat de devam edebilmektedir. Hatalar
sikisma tarzinda ve baskili bir agriy1 tarif etmektedirler. Gogsiin 6zellikle sol bolgesine

yayilan agr1, sol kola, boyuna ve ¢eneye yayilabilmektedir (27).

Trombiis nedeniyle koroner arterin tikanmasi sonucu olusan, ciddi ve uzun siireli
goglis agrist ile seyreden hastalik miyokard infarktiisii olarak ifade edilmektedir.
Mortalite ve morbidite yasanma olasiliginin azaltilmasi, infarktiisiin oldugu arter

tarafindan beslenen bolgedeki miyokardin korunmast ile iligkili bulunmaktadir (30).

Miyokard infarktiis olusumu, birincil olarak nitelenmemekte ve daima iskemiye
bagl olarak gelismektedir. Miyokard iskemisi, oksijen ihtiyacinin fazlalagmasi sonucu
goriilmekte ve siddeti ne diizeyde olursa olsun miyositlerde yarattigi hasar geri
dondiiriilememektedir. Angina pektorise kiyasla daha uzun siireli ve siddetli agrinin

goriildigii ve AKS arasinda gosterilen miyokard infarktiisii, ikiye ayrilmaktadir (25).
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e Ani iskemik 6liim dalgali miyokard infarktiisli; koroner arterde meydana
gelen ani ve tam olarak tikanma sonucunda kan akisi tiimiiyle ve aniden
kesilmektedir.

e (Q dalgasiz miyokard infarktiisii; miyokard nekrozu olmasina ragmen EKG

de herhangi bir Q dalgasinin olusmamasi durumunu tanimlamaktadir.
2.3. Hastane Oncesi Alanda Gogiis Agrih Hastaya Yaklasim

Acil servise bagvuran hastalarin en yaygin bagvuru sikayeti gogis agrisidir. Acil
servise bagvuru yapan hastalarin %10’undan fazlasinin sikayet sebebi gogiis agrisidir.
Goglis agrisina sebep olan durumlar ve semptomlar farkli hastaliklar sonucu ortaya
cikabilir. Olas1 hayat1 tehdit eden gogiis agrisi sebepleri arasinda, akut miyokard
infarktiisi, pnomotoraks, pulmoner emboli, aort diseksiyonu, kardiyak tamponad ve
Ozafagus riiptiric yer almaktadir. Gastrit, anksiyete ve kas-iskelet sistemi ile ilgili
rahatsizliklar hayati tehdit etmeyen gogilis agrisina sebep olabilirler. Goglis agrisi
sikayetiyle acil servise gelen hastalarin %15°1 hayat1 tehdit eden sebepler ie gelmekte

olup, bu basvurularin %80°i Akut Miyokard Infarktiisii olarak tespit edilmistir (31).

Gogiis agrist olan vakalara hastane Oncesi donemde yaklasim sekli oldukga
onemlidir. Gogiis agris1 olan hastalarin potansiyel olarak hayati tehdit eden sebepleri
ivedilikle tespiti, ilk miidahale ve tedavi girisimleri olay adresinde baslatilmalidir. Vaka
adresinde saglik ekibi, hastanin ilk miidahale seklini gerceklestirmek ve hastanin
duydugu ihtiyaca gore tliim olanaklar1 kullanarak uygun merkeze transportu

gerceklestirmek durumundadir (31).
2.3.1. Gogiis Agrih Hastadan Oykii Ahnmasi

Hastane Oncesi acil bakim uygulamalarinda hastanin 6ykiisii bircok durumda
hayati 6nemlilik arz eder. Bu baglamda akut gégiis agris1 olan hastanin tibbi dykiisiiniin
detayli olarak Ogrenilmesi 6liim ile yasam arasindaki belirleyicisidir. Biitiin vaka
gruplarinda tibbi hikayeyi degerlendirmek icin kullanilan SAMPLE kisaltmasi1 akut

gogls agrisi olan hastalarda da kullanilabilir.
S-Semptom ve bulgular; gdgiis agrisi, solunum sikintisi vs.

A-Alerji ve aliskanliklar; alkol kullanimi, sigara kullanimi vs.
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M-Kullandig ilaglar; antihipertansifler, nitratlar vs.

P-Geg¢mis tibbi hikaye; diyabet, daha dnce gecirilmis AKS, obezite,

hipertansiyon vs.
L-En son yedigi; oral yoldan en son ne aldi? Yogun bir aksam yemegi vs.

E-Ambulans ¢agirmaya neden olan en 6nemli sorun; dayanilmaz gogiis agrisi,

senkop atagi vs.

Kisaltmadaki bilgilerle birlikte hastanin, yas1 (30 yas {istii risk tasir) ve aile
Oykiisti de mutlaka degerlendirilmelidir (32).

2.3.2. Gogiis Agrisinin Degerlendirilmesi (PQRST)

Agrinin hastadan hastaya farkli diizeylerde hissedilebilen siibjektif bir olgu
olmasi, agriya yonelik objektif bir degerlendirme yapabilmeyi 6nemli kilmaktadir. Ciinkii
agriya dogru miidahale icin agrinin tibbi niteliginin dogru tespit edilmesi Onem
tagimaktadir. Giintimiizde agr1 degerlendirme ve 6l¢iimiinde PQRST yaklasimi oldukca

yaygin bir yaklagimdir.

Agriy1 dogru anlama ve degerlendirmeye yaygin olarak kullanilan bir strateji
olarak PQRST, asagidaki bes asamadaki sorulardan olusan bir agr1 degerlendirme

yontemidir (33-36):

e P: Precipitating factors/Provakasyon/Palliason: Agriya yol agan ve
agirlagtiran nedenlerin neler oldugunu tespit etmeye yonelik sorulardan
olusur.

e Q: Quality of pain: Agrinin kalitesi/niteligini, neye benzedigini, tiiriinii
tespit etmeye yonelik sorulardan olusur.

e R: Radiating pain: Agrinin yayilip yayilmadigini, hangi bdlgeleri
etkiledigini tespit etmeye yonelik sorulardan olusur.

e S: Severity of pain: Agrinin agirlik diizeyini, siddetini dlgmeye yonelik
sorulardan olusur (Hastadan agriy1 0-10 arasinda siddetine gore puanlamasi

istenir).
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e T: Timing: Agrinin ne zaman Ve nasil basladigi, ne kadar siirdiigii gibi
konularla ilgili gecici faktorler olarak tanimlanan faktorleri tespit etmeye

yonelik sorulardan olusur.
2.4. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Sistemi

Hastane oncesi tedavi hizmetlerinin verildigi saglik birimi olarak giiniimiizde
Onemi iyice artan ambulanslar, 19. Yiizyildan bu yana ¢esitli sekillerde birgok iilkede
saglik sisteminin énemli bir parcasi olmustur. Ilk olarak 1487 yilinda Ispanya Kraligesi
Isabel zamaninda Malaga Kusatmasi sirasinda kullanildigi belirtilen ambulanslarin
Fransa, Ingiltere gibi iilkelerde de oldukca uzun bir ge¢misinin oldugu gériilmektedir.
Ozellikle savaslarda ve biiyiik salgmlarda yarali ve hastalar1 kaldirma, tasimaya ihtiyacin
artmasi, bugiin ambulans hizmetleri olarak tanimlanan uygulamanin yayginlagsmasini
saglamistir. Bir¢ok iilkede genellikle savaslar zamaninda c¢esitli tasima araglar ile
siirdiiriilen ambulans hizmetlerinin sivil nitelikli olarak ilk defa 1878 yilinda ingiltere’de
kuruldugu goriilmektedir. Baslangicta yarali ve hasta tasima amagli yliriitiilen ambulans
hizmetlerinin zaman igerisinde ilk miidahaleler ve tedaviyi de igerecek sekilde gelisim
gosterdigi goriilmektedir. Ozellikle ABD’de 1960’lardan itibaren ambulanslarda
paramediklerin de gorev almaya baglamasi bu konuda bir déniim noktast olmustur. Hatta
bu yillarda ABD’de paramediklerin ambulanslarda verdigi bu hizmetler biiyiik
kampanyalarla tanitilmis ve o donemde Paramedik meslegi ¢ok popiiler ve saygin bir
meslek haline gelirken bu alanda personel yetistirmeye yonelik olarak ¢ok sayida okul
acilmistir. Bu gelismelere bagl olarak basta ABD, Kanada ve Ingiltere olmak iizere
gelismis bat1 iilkelerinde paramedikler, hastane 6ncesi verilen acil saglik hizmetlerinin en
onemli unsuru haline gelmislerdir. Tiirkiye’de ise bu konudaki gelismeler ancak 1990’11

yillarda s6z konusu olmustur (37).

Amerika Birlesik Devletleri’nin, ge¢irdigi savag donemlerinin de etkisiyle sivil
toplum i¢indeki 6liim oranlarinin azaltilmasi amaciyla olusturdugu “paramedik” meslegi,
ilk onceleri eyaletlerde standardizasyon saglanmasi i¢in uygulamaya konulmus, 1973
yilinda ise ¢ikan bir yasa ile tiim ABD’de uygulanmaya baglanmistir. Tiirkiye’de de
1985’te Ankara Numune Hastanesi’nin bir uygulamasi olan Hizir Acil Servis ile acil
saglik hizmetleri alanindaki ilk adim atilmigtir. Daha sonra Dokuz Eyliil Universitesinde

baslatilan bir program olarak Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu kurularak bu alanda
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gorev yapacak saglik calisanlarinin yetistirilmesini saglayacak egitimler baglatilmistir.
Daha sonra 2004 yilinda 112 acil servis hizmetleri hayata gegirilirken paramediklerin

ambulanslarda profesyonel olarak gorev almasi asamasina gegilmistir (38).

Diinya tarihinde yasanan biiyiik savaslar ve bu savaslar sirasinda tecriibe edilen
hasta bakim1 ve tedavisine yonelik uygulamalar milyonlarca insanin yararlanabilecegi
hayat kurtarici sistemlerin olusturulmasiyla sonuglanmaktadir. Bu sistemlerde acil
yardim ekipleri i¢inde ambulanslarda yer alan acil tip teknikerleri ve paramediklerin acil

saglik hizmetlerinde isgiicii olarak 6nemi ve agirlig1 artmaktadir (11).

Glinlimiiz tip diinyasinda acil tibbi durumlar farkli ve ¢ok 6nemli uygulamalar
barindirir. Kendine 6zgii sartlar ve kosullar igerir. Genel olarak beklenmedik zamanlarda
ve durumlarda ani olarak ortaya ¢ikar. Miidahale ve girisimlerde zaman ile bir yarisma
s6z konusudur. Dogru miidahaleyi yapmak ve tanilamak kadar bu eylemi zamaninda
yapmakta ¢ok 6nemlidir. Acil tibbi uygulamalar digindaki miidahaleleri rahat bir sekilde
degerlendirme, plan yapma, multidisipliner yaklasma ve hastane ortamindaki tiim
olanaklardan faydalanabilme sansi vardir. Ayrica siireci yonlendirmede tibbi bakim
saglayicilarin  kontroliindedir. Ancak acil olgularda bu siireci planlama yapmadan
yiirlitmek zorunlulugu ortaya ¢ikar. Tanilama ve tedavi asamasi es zamanli bir sekilde
yaris olarak gerceklesir. Acil tibbi durumlarin nerede gerceklesecegini bilmek miimkiin
degildir. Dolayisiyla diger tibbi miidahalelerden farkli olarak acil miidahalenin zamani ve

yeri belli degildir. Bu nedenle hastane 6ncesi alan acil durumlarin bagladigi yerlerdir (39).

Gergek acil durumlarin ortaya ¢iktig1 hastane oncesi alandaki siirecin yonetimi
oldukca 6nem arz etmektedir. Miidahale en kisa ve uygun zamanda baglamasi
gerekmektedir. Bazen bu miidahale alani olay yeri olmak durumundadir. Miidahaleler
cogu zaman nakil sirasinda da devam eder. Acil hastalarin hastaneye ulagtirilmasi ve
tedavilerinin baglatilmasi i¢in en dnemli zamandir. Ancak zaman ile yarisildigindan ilk

miidahale olay yerinde ve nakil sirasinda baglanmaktadir (39).

Acil tip yaklasimi biitiinciil bir yaklasim seklidir. Hastaya ilk miidahale ile
baslayip, hastane acil serviste sekillenir. Bundan dolay1 acil tibbi olaylarda basarili
olmanin yolu olay yerinde baslayan siirecin, acil servise ulagmasina kadar gegen zamanin

bir biitiin halinde iyi planlanmasi ve gerceklestirilmesi gerekir. Buna bagli olarak acil tip
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sisteminin basarili olmasi i¢in, hastane dncesi hizmetleri planlamasinin ¢ok iyi yapilmasi

gerekir (39).

Hastane dncesi alanin bir¢ok zorlugunun yaninda en 6nemli zorlugu olay yerinin
giivenligidir. Gidilen ¢evrenin belirsiz olmasi, karsilasilan olaylarin kontrol disina
cikmasi, vakalarin ongoriilememesi ve her cesit vaka ile karsilasabilme olasiliginin
olmasi hastane Oncesi alanin énemini ve zorlugunu ortaya koymaktadir. Cevrenin ve
gorev yapan ekibin glivenlik tedbirlerini saglamak yapilacak ilk is olmak zorundadir.
Giivenlik saglandiktan hemen sonra, vaka adresine ulasan saglik ekibi hastaya yonelmeli
ve miidahaleye baglamalidir. Vaka yonetiminde her tiirlii teknik ekipmanin olay adresine
ulastirilmasindaki imkansizlik nedeniyle fiziki muayene sonrasi 6n taninin koyulmasi ile
baslar, yasami tehdit eden potansiyel durumlar ile geri dondiiriilebilir kardiyo-pulmoner
arrest nedenlerine hakim olma, bunlar1 yonetip, uygulayabilme becerisine sahip olmak
hastanin hayati agisindan biiyiik 6nem arz eder. Zamaninda uygun bir sekilde yapilan
miidahale hastada meydana gelecek olan mortalite ve morbiditeye olumlu yansiyacaktir

(39).

Bu nedenle hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin isleyis ve yapilandirilmasi son

derece 6nem kazanmaktadir.
2.4.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Yapisi ve Isleyisi

Acil bakim ve yardim gerektiren hastalik veya yaralanma durumlarinda, bunu
gerceklestirmek igin 6zel egitimlerden gegmis, yeterli tibbi materyalle donatilmis saglik
ekiplerinin, olay yerinde baslayip saglik kuruluslarina ulagilmasi ile son bulan hizmetleri,
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. Ambulans hizmetleri
olarak da adlandirilan bu hizmetlerde, yasami kurtarmak, olas1 tehlikelere kars1 tedbirler
almak, tedavi siirecini hizlandirmak ve zamani en iyi sekilde planlayip kullanarak

hastalarin donanimli hastanelere ulagtirilmak amaglanmaktadir (4).

Hastane Oncesi acil saglik hizmeti, hastanin bir hastaneye getirilmesine kadar
gegen siirede hastane dis1 ortamlarda gergeklestirilen saglik hizmetlerini ifade etmektedir.
Ulkemizde bu hizmet, 1994 yilindan bu yana 112 ambulanslar1 araciligtyla iicretsiz olarak

verilmektedir. Hastalar bu hizmetten astim ataklari, dogum, hipoglisemi gibi akut
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meydana gelen durumlarda, kanama, sakatlanma veya miyokard infarktiisii gibi acil
durumlarda yararlanabilmektedirler. Miyokard infarktiisii veya ciddi kanama ve
yaralanmalarda ilk saatlerde yapilan miidahale son derece 6nemli olup 6liim oranlarinin

diismesinde ve iyilesmede belirleyici olmaktadir (21).

Kesintisiz bir sekilde isleyen sistemiyle acil saglik hizmetleri, tibbin kendine 6zgi
bir alanini olusturmaktadir. Acil durumlarda ihtiya¢ duyulan tibbi yardimi saglamak i¢in
organize ve kesintisiz ¢alisan acil tibbi yardim ekiplerinin bir kism1 hastane odakli ve
hastane biinyesinde hizmet verirken, bir diger boliimii de hastane 6ncesi yardim ve bakim
hizmetlerini gerceklestirmektedirler. Ambulans hizmeti olarak ta isimlendirilen bu
hizmet sekli, yapilanmasi, personeli ve teknik donanimi ile farkli bir isleyise sahip

bulunmaktadir (40).

Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Uygulamalar:

Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon uygulamalari
Temel yasam destegi protokollerinin uygulanmasi
Endotrakeal entlibasyon

Oksijen uygulamasi

MonitOrizasyon

Defibrilasyon

Intravendz yolun agilmasi

Hastaneye ulasilincaya kadar kabul edilen acil ilaglarin ve sivilarin
kullanilmasi

Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olunmasi
Travma stabilizasyonu

Kirik ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonun saglanmasi
Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapilmasi

Uygun tagima tekniklerinin uygulanmasi

Kaynak: Erbay, H. (2012: 40).

Acil bir vaka hakkinda bilgi alinmasindan hasta ya da yaralilarin kesin tedavisine
kadar gegen siirede hastalarin ihtiya¢ duydugu bakimin yapilmasi gérevini yerine getiren
sisteme acil tip sistemi denilmektedir. Miimkiin olan en kisa siirede hastalara gerekli
bakimin yapilmasi i¢in sistem dahilindeki tiim ekipler ve personeller koordineli bir
sekilde gorev yapmaktadir. Acil tip servislerinin bulundugu bolgedeki cografi kosullara
ve niifus yogunluguna gore calimla sistemlerinde farkliliklar goriilmesine karsin, bu
servislerin hepsinde mutlak olarak bulunmasi1 gereken elemanlar su sekilde

siralanmaktadir (41).
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e Oneride bulunmakla gorevli bir konsey.

e Acil tip teknisyenligi egitimi.

e Doktor gdzetiminde tibbi kontrol.

e Acil tip teknisyenleri raporlar1 ve tip departmanina ait raporlar.
e Egitmen yetistirilmesi i¢in egitim programlari.

e Ambulans hizmetleri.

e Sevk merkezleri.

e fletisim sistemleri.

e Felaket durumunda uygulanacak planlar.

e Hastaneler i¢in acil hizmet siniflandirmalart.

e Halk egitimi ve bilgilendirme programlari.

Yardima ihtiyaci olan hasta ve yaralilara en iyi bakimi1 en kisa siirede saglamak
amaciyla, kendi icinde boliimlerden olusan sistemin biitiiniine “acil saglik sistemi”
denilmektedir. Sosyal devletlerde, vatandaslarin sagliklarinin korunmasi ve giivence
altina alinmasi devletin sorumlulugunda bulunmaktadir. Bu nedenle devletler, acil saglik
hizmetleri kapsaminda Oliimleri ve sakatlanmalar1 onlemek amaciyla olusturduklari
saglik hizmeti sistemlerini ciddiye almakta ve ayr1 bir disiplin i¢inde yiirtitmektedirler.
Her tiirlii sosyal ve ekonomik gruptan insanin, acil saglik durumlarinda miidahaleye ve
bakima ihtiyac1 olmaktadir. Tek bir merkezden ve herkese saglanacak olan bu yardimin,
ulusal diizeyde bir organizasyonla herkese ayni profesyonellikte yapilmasi
gerekmektedir. Acil saglik hizmeti kapsaminda gorev alan yardim ekipleri bu zincirin

halkalarini1 olugturmaktadir (42).
2.4.2. Acil Yardim EKibi ve Gorevleri

Acil yardim s6z konusu oldugunda ambulans hizmeti ilk akla gelen hizmeti
olusturmaktadir. Acil vakalarda beklentinin, tibbi miidahale ve hastanin bir saglik
kurulusuna ulastirilmas1 oldugu bilinmektedir. Ambulans hizmetinin de temelinde
hastanin degerlendirmesini yapmak, durumu stabilize etmek ve hastaneye ulagimini
saglamak bulunmaktadir. Tiim acil saglik hizmetlerinde hastane oncesi acil saglik
personelleri en 6nde ve birincil miidahaleyi yapan kisiler olarak hizmet vermektedirler.

Acil saglik hizmetlerinin ambulans hizmeti, herkesin esit kosullarda ve finansal
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konulardan bagimsiz olarak yararlanabildigi, yardim ve bakim talep edebildigi bir hizmeti

ifade etmektedir (40).

Her tiirlii dogal afet, hastalik ya da kaza durumunda acil yardim hizmeti
gerekmektedir. Bu tiir durumlarda son derece 6nemli olan ambulans hizmetinin, diizenli
ve basarili bir sekilde saglanmasi, hastane 6ncesi miidahale ve hastane kosullarina en kisa
siirede ulasilmasmin kagmilmaz elemam olarak yer almaktadir. Ulkemizde Saglhk
Bakanliginin olusturdugu 112 Acil Yardim ve Kurtarma Servisi, ulusal acil saglik sistemi
hizmetlerine onciiliik etmektedir. Acil saglik sistemi iginde yer alan acil tip teknisyenleri,
doktorlar, hemsireler, acil servis ¢alisanlari, yardimce1 personeller ve hastane yonetimleri
sistemin halkalarin1 olugturmakta ve her biri kendi alaninda en hizli ve etkili saglik

hizmetinin saglanmasinda gorev almaktadir (42).

Her tiirlii kaza, hastalik, felaket, travma gibi, beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan ve
zaman zaman hayati tehlikenin de bulundugu olaylarda ve durumlarda insanlara acil
saglik hizmeti veren saglik calisanlarina acil yardim ekipleri denilmektedir. Acil tip
teknisyenleri, paramedikler, hekimler ve sistemin biitiin elemanlari, etkili ve en kisa
slirede bu vakalara miidahale etmeye galismaktadirlar. Genellikle travmatik durumlara
maruz kalan, hayati sorumluluklari bulunan ve yogun stres altinda gérev yapan acil saglik
ekiplerinin psikolojik dayanikliligi ve stresle bas etmeleri ¢ogu zaman pek kolay

olmamaktadir (43).

Saglik Bakanligi’nin 22 Mayis 2014, 29007 Sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
Saglik Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve

Gorev Tanimlaria Dair Yonetmelige gore;
Acil Tip Teknikeri

a. Intravendz ve intraossoz girisim ile hastaneye ulasincaya kadar, Bakanlikca

belirlenen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanir.

b. Temel ve ileri hava yolu uygulamalari, endotrakeal entiibasyon uygulamasi,

gerekli hallerde krikotirotomi ve oksijen uygulamasi yapar.

c. Travma stabilizasyonu, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon, yara

kapatma ve basit kanama kontrolii yapar.
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d. Hastanin nakle hazir hale gelmesini ve uygun tasima teknikleri ile hastanin

naklini saglar.

e. EKG c¢ekimi ve ritim degerlendirmesi yapar, monitorizasyon, defibrilasyon,
kardiyoversiyon, external pacemaker uygulamasi gibi eclektriksel tedavileri

uygular.
f. Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olur.

g. Gorevinin tim asamalarinda haberlesme agini dogru ve hizli bir bigimde

kullanir.

h. Ambulansi teknik, tibbi arag-gere¢ ve malzeme yoniinden kullanima hazir

halde bulundurur, zorunlu hallerde ambulansta siiriiciiliik gorevi yapar (44).

Acil saglik hizmetleri kapsaminda yer alan ambulanslar, hem hastalarin
hastanelere ulastirilmasinda hem de acil tibbi miidahalelerin yapilmasinda
kullanilmaktadir. Ulasim tiiriine gore kendi icinde kara ambulansi, hava ambulans1 ve
deniz ambulansi olarak ayrilan ambulans tiirlerinden kara ambulansi yine kendi iginde
acil yardim ambulansi, nakil ambulansi ve bulundugu bodlgedeki cografi kosullara,
hastalarin baz1 degiskenlerine gore tasarlanmis olan 6zel donanimli ambulanslar olarak

yeniden ayrilmaktadir (4).

Acil yardim ekiplerinde daha Onceleri yalnizca hekim ve sofér bulunurken,
giinlimiizde bunlara ek olarak, hemsire, acil tip teknisyenleri ve bir tane de saglik
personeli eklenerek en az {i¢ kisiden olusan bir ekip yapisina gecilmektedir. Acil yardim

ekibi elemanlar1 ve gorevleri su sekilde tanimlanmaktadir (4).

e Hekimler; 112 acil yardim sisteminde yonetim birimlerinden olay yerinde
miidahaleye kadar gorev alani bulunan hekimler, tibbi miidahale, hasta
kayitlarinin ~ tutulmas1  ve dosyalara islenmesi gorevlerini yerine
getirmektedirler.

e Paramedikler (AABT); Meslek yiiksekokullarmin ilgili bdliimlerinden
mezun olan paramedikler, hastalara hastane disinda profesyonel olarak tibbi
bakim ve yardim yapan, hastalarin ambulansla naklini gergeklestiren ve

hastane personeline hasta ya da yaralilar1 gerekli bilgi ve raporlarla teslim
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eden gorevlileri tanimlamaktadir. Paramedikler gerektiginde ambulans da
kullanabilmektedirler.

e Acil Tip Teknisyenleri (ATT); Saglik meslek liselerinin ilgili boliimlerinden
mezun olan acil tip teknisyenleri, acil durumlarda hastalara ilk yardim ve
bakim uygulayan saglik personeli olarak tanimlanmaktadir.

e Ambulans Siriiciileri; Saglik Bakanliginin sofor kadrolarinda gorev yapan
ambulans soforleri yaninda, 2004 yilindan bu yana paramedikler ve acil tip

teknisyenleri de ambulans kullanabilmektedirler.
2.4.3. Acil Yardim Ekiplerinde Paramediklerin Yeri ve Onemi

Ulkemizde paramedik olarak ambulanslarda gorev yapan saglik calisanlarinin ¢ok
biiyiik bir kismi1 meslek liselerinden mezun acil tip teknisyenlerinden ve yiiksekokullarin
ilk ve acil yardim bdliimlerinden mezun teknikerlerden olusmaktadir. Paramedik

mesleginde istihdamin oldukga yiiksek oldugu bilinmektedir (45).

Tiirkiye’de paramediklerin yetki ve sorumluluklari kanunla belirlenmekte ve
hastane Oncesi hastalara, “tibbi yardim ve bakim”la smirlar1 belirtilmek kaydiyla
miidahale yetkisi verilmektedir. Paramedikler ve acil tip teknisyenleri ambulanslarda,
komuta kontrol merkezlerinde ve acil servislerde saglik c¢alisan1 olarak gorev
yapmaktadirlar. Paramediklerin ilgili bakanlikca belirlenen yetki ve sorumluluklari; intra
vendz uygulamak, oksijen kullanmak, hastane kosullarina ulasilincaya kadar izin verilen
ilag ve soliisyonlar1 kullanmak, hastalarin ambulansla naklini saglamak i¢in gerekli
hazirliklart yapmak, dogum vakalarinda doguma yardim etmek, kardiyo-pulmoner
resiisitasyon yapmak ve uygun tagima yontemleri konusunda bilgi sahibi olmak ve bunlari

uygulamak seklinde siralanmaktadir (11).

Acil yardim hizmetleri kapsaminda gérev yapan paramedikler, acil bir durumda
hastanin olay yerinden tibbi imkanlarin bulundugu bir yere ulastirilmasina kadar gecen
siirede acil bakim ve hastane dis1 tedavide profesyonel olarak hizmet vermektedirler.
Dolayistyla acil yardim ekiplerinde paramediklerin yeri son derece dnemli goriilmektedir.
Paramedikler acil bir vakada hastanin yakinlarindan bilgi alarak yaptiklar1 muayenede
problemi tespit etmek, triyajini yapmak ve gerekli olan acil bakimi veya tedaviyi yapma

gorevini yerine getirmektedirler. Acil vakalar i¢inde siklikla karsilasilan akut koroner
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sendromunda, EKG ile erken tani konmasinda ve tedavide paramediklerin rolii ¢ok
onemli bulunmaktadir. Bu sebeple paramediklerin kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin

risk faktorlerine yonelik bilgi diizeyleri hayati kabul edilmektedir (46).

Giliniimiiz acil saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir unsuru olan paramedikler,
hastalarin hastanelere ulastirilmasindan Onceki siirecte, tibbi miidahalede bulunma
yetkisine sahip olan ve kullanan acil saglik hizmeti elemanlari olarak tanimlanmaktadir.
Bir baska deyisle paramedikler, acil saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde yasam

zinciri i¢in anahtar rolii tistlenmektedirler (11).

Acil saglik hizmetleri, birbirine bagli halkalardan olusan bir zincir gibi
islemektedir. Dolayisiyla bu zincirin tim halkalart sistemin isleyisinde hayati 6nem
tagimaktadir. Acil yardim ekibi gorevlileri dolayisiyla da paramediklerin bilingli ve
profesyonel yaklasimlari, hizmetin kalitesi ve hizi hayat kurtarilmasinda ve devam eden
tedavi siirecinin niteliginde belirleyici olmaktadir. Acil durum vakalarina bakildiginda,
ozellikle trafik kazalarinda yaralilarin %5°lik kisminin kazalarin meydana gelmesinden
sonraki ilk 5 dakika i¢inde kaybedildigini ve yine %50’sinin de kazay: takip eden ilk
yarim saatlik donemde kaybedildigi goriilmektedir (4).

Gelismis {ilkelerin birgogunda oldugu gibi iilkemizde de hastane Oncesi acil
yardim hizmetlerinde paramedikler gorevlendirilmekte ve donanimli ambulans hizmeti
ile acil durumlarda ihtiya¢ duyulan saglik hizmeti verilmeye c¢alisilmaktadir. Hastalara
acil durumlarda hastane disginda acil bakim ve miidahalenin profesyonel olarak
saglanmasi paramedikler tarafindan gerceklestirilmektedir. Olay yerinde baglayip ulagim
siirecinde de devam ettirilen bu yardim, donanimli bir saghk kurulusuna gelinmesiyle
sona ermektedir. Paramediklerin acil durumlarda ve genel olarak gorev yetki ve

sorumluluklari su sekilde siralanmaktadir (47).

e Solunumu veya kalbi duran hastalara miidahale etmek.

e Merkezle iletisim saglayarak uygun tedaviyi yapmak, EKG ¢ekmek.

e Travmali hastalarda uygun ekipmanla miidahale etmek, sedye ile naklini
yapmak.

e Kalp krizi, epilepsi, felg, koma, zehirlenme, dogum gibi vakalarda acil

bakim hizmeti vermek.
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e Acil durumlarda ara¢ kullanmak, hava ve trafik kosullarina gére en dogru
ve kisa siirede ulasimi saglamak.

e Hem kendisinin hem de hastalarin giivenligini saglamak, ¢evreyi kontrol
edebilmek.

e Gerekli durumlarda diger kurumlardan (polis, itfaiye) yardim almak.

e Hastanin sorununu belirlemek, triyaj yapmak.

e Hastanin ambulansa tasinmak, yolda gerekli bakimi saglamak, bu siiregte
acil servisle haberlesmeyi saglamak, onlara rapor vermek.

e Baska acil ¢agrilar i¢in hazir bulunmak.

¢ Ruhsal ve bedensel sagligini korumak.

Paramedikler, hastane oncesi acil saglik hizmetleri alaninda egitim gordiikleri
siire icinde, staj uygulamalarina katilarak Ogrendiklerini pratik egitimle de
pekistirmektedirler. Fakat bu egitim programlarindaki 6grenci sayisinin hizl artigi

nedeniyle staj olanaginin ortadan kalktig1 goriilmektedir (38).
2.4.4. Paramediklerin Mezuniyet Sonrasi Egitim Programlar:

Bilim teknoloji ve tip alaninda yasanan hizli gelismeler sebebiyle, saglik
calisanlarinin egitim stirecinde edindikleri bilgi ve beceriler bir siire sonra gecerliligini
kaybedebilmektedir. Paramedik mesleginde gorev alacak olan kisilerin de mezuniyet
sonrasinda sahip olduklar1 mevcut bilgi ve beceriyi gelistirmek ve ilaveten yeni ve giincel
bilgileri takip ederek yeni beceriler kazanmak gibi bir sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu
sayede hem mesleki anlamda basarinin hem de verilen hizmetin kalitesinin ytikseltilecegi

diistiniilmektedir (48).

Her meslekte oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda gorev alan saglik
calisanlarinin da bilgi ve becerilerinin temelinde aldiklar1 egitim vardir. Egitimin kendini
gelistirmedeki 6nemi dolayisiyla paramediklerin mezuniyet sonrast almalari gereken
egitim Saglik Bakanligi tarafindan kapsamli bir sekilde diizenlenmistir. AABT ve
ATT’ nin ¢alisma usul ve esaslarini diizenleyen Teblig’in 7. Maddesine gére AABT ler
mezuniyet sonrasinda “40 saatlik “Temel Egitim”, 20 saatlik “Eriskin Ileri Yasam
Destegi”, 32 saatlik “Travma Ileri Yasam Destegi”, 28 saatlik “Cocuklarda Ileri Yasam

Destegi” ve 32 saatlik “Ambulans Kullanimi1 ve Bakimi Egitim” programlarina katilmak
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zorundadir. Resmi Gazete’de 2009 yilinda yayinlanmis olan Teblig’e gore bu konudaki

diger hususlar asagidaki gibidir (49);

MADDE 7-(1) AABT/ATT mezuniyet sonrasi1 zorunlu egitim programlari, 40
saatlik “Temel Egitim”, 20 saatlik “Eriskin Ileri Yasam Destegi”, 32 saatlik
“Travma lleri Yasam Destegi”, 28 saatlik “Cocuklarda Ileri Yasam Destegi”
ve 32 saatlik “Ambulans Kullanimi ve Bakimi Egitim” programlarindan

olusur.

(2) Temel Egitim, Eriskin ileri Yasam Destegi, Cocuk ileri Yasam Destegi ve
Travma Ileri Yasam Destegi Egitim Programlarina katilarak egitimlerinde 85
ve istiinde not alarak basarili olanlara verilecek olan sertifika 3 yil siire ile
gecerlidir. Mezuniyet sonrasi egitim programlarina katilanlar, egitiminin ders
saatlerini tamamlayamadiklar1 takdirde egitimi tekrar etmek, smavinda
basarisiz olduklari takdirde en gec¢ 6 ay icerisinde ilgili sinava tekrar katilmak

zorundadir.
Zorunlu Egitim Programlari

MADDE 8-(1) Ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT) ve acil tip

teknisyenleri (ATT) i¢in mezuniyet sonrasi zorunlu egitim programlari:
a. Ambulans Kullanim1 ve Bakimi Egitim Programi1 (AABT/ATT)

b. Temel Egitim Programi (AABT/ATT)

c. Erigkin ileri Yasam Destegi Egitim Programi (AABT)

d. Cocuk lleri Yasam Destegi Egitim Programi1 (AABT)

e. Travma lleri Yasam Destegi Egitim Programi (AABT)

(2) AABT’lerin bu egitim programlarinin tamamina katilimlart zorunludur.
ATT ler i¢in zorunlu egitim programlar1 ise Ambulans Kullanimi1 ve Bakim
Egitimi Programi ve Temel Egitim Programlaridir ve bu programlara
AABT ler ile birlikte katilabilirler. AABT ler, Temel Egitim Programi, Erigskin
Ileri Yasam Destegi Egitim Programi, Cocuk Ileri Yasam Destegi Egitim
Programi ve Travma lleri Yasam Destegi Egitim Programlarimni en geg ii¢ yil

iginde tamamlamak ve sertifika almak zorundadir.
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Teblig’de EK1 i¢inde belirtilen egitim konular1 ise asagidaki sekildedir;
1. Acil Saglik Hizmetleri
2. Hastanin Degerlendirilmesi
3. Temel Yasam Destegi ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanimi
4. Gogiis Agrili Hastaya Yaklasim
5. Solunum Sikintis1 Olan Hastaya Yaklagim
6. Norolojik Acillere Yaklagim
7. Obstetrik Acillere Yaklasim
8. Diyabetik Acillere Yaklagim
9. Zehirlenmelerde Acil Yaklagim
10. Sicak ve Soguk Acillerine Yaklagim
11. Yaniklarda Acil Yaklasim
12. Hastane Oncesi Kullanilan Acil Ilaglar ve Sivi Uygulamalar
13. Travmal1 Hastaya Yaklagim
14. Ambulans Ekipmanlar1 Kullanim1 ve Bakimi
15. Hasta ve Yarali Tagsima Teknikleri
16. Ileri Hava Yolu Uygulamalar
17. EKG

18. Kardiyak Aritmilerde Acil Yaklasim
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2.4.5. Gogiis Agris1 Vakalarinda Hastane Oncesi Acil Tibbi Yardim ve Bakim

|

GOGUS AGRISI (TRAVMATIK OLMAYAN)

ABC 'yi degerlandir
Gersktiginde, KPR ve defibrilasyona hazirlikii of.

}

Oksijen maske ile 4 Lidak uygula. (02 saturasyonu %80'in Gzerinde tutulmalidir)

A mIT
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} ilgili Ritim
Yagamsal Bulgulara bak ve monitdrize &t p—t Akig
} Semasi
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|

POPEPOP

[skemik gogiis agnsi ise
Asetll Salisifik Asit 300 mg PO ver

5 mg SL ISORDIL veriniz. 3-5 dakikada bir tekrarka (toplam 3 doz)
(Hipotansiyon veya bradikardi yoksa)

- o> >

Agn sirerse, 1 mgidakikada en fazia 5 mg MORFIN uyguia

KKM danigarak akut koroner sendromu bulunaniarda METOPROLOL uygula 18

r=Xp22Z

[

Sema 1. Gogiis Agris1 Acil Miidahale Akis Semasi
Kaynak: Resmi Gazete (50).

Hastada tipik AKS klinigi gozlemleniyorsa, spesifik EKG degisiklikleri
goriilmese bile, olgu aksi ispatlanincaya kadar AKS olarak kabul edilmelidir. Bu hastalara
rahat ettikleri, agrilarimin azaldig1 ve rahat nefes alp1 verdikleri pozisyonda tutmak
gerekir. Hastaya oturur ya da yar1 oturur pozisyon verilmeli ve sirt1 desteklenmelidir.
Kardiyak ritim bozuklugu ciddi komplikasyanlardan oldugu i¢in, bir an 6nce bu vakalar
12 derivasyonlu EKG ile monitdrize edilmeli ve takip edilmelidir. Acil bakim
gereksinimleri; Morfin, Oksijen, Nitrat, Aspirin’in bas harflarinden meydana gelen

MONA kisaltmasi ile akilda kalici hale getirilebilir (51).

Morfin; Hastane Oncesi alanda nitrata direngli gogiis agrilarinda tercih edilen,
sakinlestirici etkiye sahip bir analjeziktir. Nitrata ragmen devam eden agrilarda dakikada
1 mg ilag gidecek sekilde, en fazla 5 mg verilmeli ve sistolik kan basmcinin 100

mmHg’ nin {izerinde olmasina dikkat edilmelidir (51).
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Oksijen tedavisi; Maske oksijen ile 4 1t/dk olarak uygulanir. Hastanin saturasyonu
%90°nmn iizerinde tutulmalidir. Komplike olmayan ve solunum sikintis1 olmayan

vakalarda, yiiksek konsantrasyonda oksijen verilmemelidir (51).

Nitrat; (fsordil 5 mg veya Sublingual Sprey 0,4 mg) Koroner arterlerin, vendz
kapasitans damarlarin ve az miktarda da olsa periferik arterlerin genislemesini saglayan
etkili bir tedavi seklidir. Nitrat hastanin kan basincinin 100 mgHg’nin altinda ve
bradikardik oldugu durumlarda kullanilmamalidir. Sistolik kan basincinin 100-120
mmHg arasinda oldugu durumlarda tek doz nitrat kullanilmali, 120 mmHg’ nin {izerinde
olan kan basincinda 3 doz tekrarlanabilir. Ardisik kullanimlar 5 dakika ara ile kan basinci
kontrol edilerek kullanilmalidir. Ayrica son 48 saat icerisinde Viagra (sildenafil sitrat)

kullanan hastalara kontrendikedir (51).

Asetil Salisilik Asit (ASA-Aspirin); Mortaliteyi ve morbiditeye olumlu katkisi
olan anti trombolitik etkiye sahip bir ilagtir. AKS’li hastalarda, 75-325 mg ASA verilmesi
mortaliteyi azaltmaktadir. AKS ihtimali olan, alerjisi olmayan hastalarda en kisa zamanda
ASA verilmelidir. Hasta giinliik olarak ASA kullaniyorsa 160 mg, kullanmiyorsa 300 mg
verilmelidir. Bu gruptaki hastalarin sivi rejimi damar yolu agik kalacak sekilde olmalidir.

Siv1 yiikklenmesinden kaginilmalidir (51).
2.4.6. Paramediklerin Tibbi Bilgi Diizeyleri ve Onemi

Acil hastalarla dogrudan ilk temas eden saglik gorevlileri olmalar1 nedeniyle
paramedikler cogu zaman hastalarin agris1 ile de ilk karsilasan kisilerdir. Dolayisiyla
paramediklerin genel olarak agri hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi
gerekmektedir. Akut goglis agris1 sikdyeti olanlara acil miidahaleyi ilk yapan
calisanlardan olmasi nedeniyle paramediklerin goglis agrist konusundaki bilgi ve
tecriibeleri de dnemlidir. Cilinkii akut agrilarin yetersiz bir sekilde tedavi edilmesi ya da
thmal edilmesi basta tromboembolik ve pulmoner komplikasyonlar olmak iizere
tedavinin zorlagsmasi ve uzamasi, tedavi maliyetlerinin artmasi, hasta yagam kalitesinin
olumsuz etkilenmesi gibi bircok istenmeyen sonuca yol acabilmektedir. Ayrica yanlis
tedavilerin ise mortaliteye kadar varan pek ¢ok olumsuzluga neden oldugu bilinmektedir.

Bu nedenlerle paramediklerin bilgi diizeyi, yapacaklar1 degerlendirmenin ve buna bagh
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olarak uygulayacaklar1 ilk tedavinin dogrulugu biitiin acil vakalarda hayati bir 6nem

tasimaktadir (11).

Acil bakim gerektiren durumlarda hastalara hastane ortami diginda bakim ve
muayene hizmetini profesyonel olarak saglayan paramedikler, hastanin tibbi anlamda
olanaklarin bulundugu bir ortama sevk edilmesinde de gérev almaktadirlar. Bu miidahale
sirasinda paramediklerin hastalara yonelik degerlendirilmesinin dogru ve yeterli olmasi,
kritik belirtilerin dogru olarak ve hizli yorumlanmasi, onceliklerin belirlenmesi ve etkili
bir uygulama yapilmasi paramediklerin bilgi diizeyleri ve problem ¢6zme yetenekleriyle

yakindan iligkili olarak degerlendirilmektedir (48).

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullarinda 06grenim goéren 2. smf
Ogrencilerinin goriislerine yer verilen bir ¢alismada, staj uygulamalarinda pratik egitim
gbren Ogrencilerin, profesyonel paramediklerin kendileriyle, hastalarla ve diger ekip
tiyeleriyle olan iletisim becerilerini, mesleki bilgilerini ve acil miidahale yontemlerini iyi
bulduklar1 goriilmektedir. Ancak 6grenciler egitim dahilindeki uygulama alanlarinda ve
stajlarda kendilerini teorik ve pratik acidan yeterli bulmadiklarini ifade etmektedirler

(38).

Acil vakalarda agri durumunda ilk miidahaleyi yapacak olan paramediklerin,
degerlendirme yapma ve agriya yonelik ilk miidahaleyi yapmak icin yeterli bilgilerinin
bulunmas: gerekmektedir. Ozellikle akut agr1 durumlarinda uygulanan tedavinin yetersiz
kalmasi, pulmoner komplikasyonlara, hastanede gecirilecek siirenin uzamasina, taburcu
olundugu halde tekrar hastaneye yatilmasina, kronik agri olugsmasina ve yasam
kalitesinde diismelere neden olabilmektedir. Agriya yanlis miidahale ya da tedavide
bulunulmasi ise, hastada solunum veya dolasimin baskilanmasi, uyku bozuklugu, bulanti,
kusma ve sedasyon gibi yan etkilerin olusmasina sebep olabilmektedir. Tiim bu
nedenlerden dolayi, paramediklerin agr1 kontroliinii saglayabilmeleri biiyiik O6nem

tagimaktadir (11).

Akglin’lin, paramediklerin agr1 bilgi diizeyi ve agr1 kontrolii uygulamalarini
inceledigi caligmasinda, cogunlugu 1-4 yil arasinda paramedik mesleginde hizmet veren
katilimcilarin %51,2’sinin agris1 bulunan hastaya bakim ve agri tedavisi konusunda

egitim almadigini ifade ettigi goriilmektedir (11). Arastirmaya katilan paramediklerin
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%71,9’u ambulanslardaki agr1 kesiciler konusunda bilgi diizeylerini yeterli bulurken,
%64’liniin ambulansta agr1 tedavisini etkili ve yeterli sekilde uygulayamadiklarini
belirttikleri goriilmektedir. Katilimcilar ambulanstaki agr1 tedavisi konusundaki
yetersizligin nedenini yasal yetkilerin kisitlhilig1 olarak ifade etmektedirler. Calismaya
gore, paramediklerin agr1 konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu sonucuna
varilirken, diger taraftan agri kontrolii uygulamalar1 diizeylerinin yiiksek oldugu da

anlasilmaktadir.

Cin ve arkadaslarinin, paramedik Ogrencilerinin kardiyovaskiiler hastaliklara
iliskin risk faktorleri konusundaki bilgi diizeylerini inceledikleri ¢alismada, 6grencilerin
orta diizeyde bilgiye sahip olduklarini ortaya koymaktadir (46). Kardiyovaskiiler hastalik
risk faktorleri bilgi diizeyi puanlar cinsiyete gore anlamli bir degisiklik gostermemekle
birlikte, bayan 6grencilerin puan ortalamalariin erkek dgrencilere gore kismen yiiksek
oldugu goriilmektedir. Calismada, Ogrencilerin kendilerinin kardiyovaskiiler bir
rahatsizliginin olup olmamasinin bilgi diizeyi puanlarmma bir etkisinin olmadig:
anlagilmaktadir. Aynmi sekilde Ogrencilerin ailelerinde kardiyovaskiiler bir rahatsizlik
bulunmasinin bilgi diizeyi puan ortalamalarina bir etkisi goriillmemektedir. Calismada,
siif diizeyinin anlamli etkisi ortaya ¢ikmakta, birinci sinifta olan paramedik 6grencilerin
bilgi diizeylerinin iist siifta olanlara oranla yiiksek oldugu, smif ve yas yiikseldikce
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi dilizeyinin azaldigi sonucu ortaya
¢ikmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan paramediklerin akut
gogls agrisiin degerlendirilmesi konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi i¢in 6lgek

gelistirilmesi amaciyla planlanmig metodolojik bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirma Sorulari

1. Paramediklerin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
meslekte ¢aligma yili, 6nceki calisma deneyimi vb.) nelerdir?

2. Paramediklerin akut gogiis agrisinin degerlendirilmesi konusunda bilgi
diizeyleri nasildir?

3. Paramediklerin akut gogiis agrisinin degerlendirilmesi konusunda bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen 6lgek gecerli ve giivenilir
midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Eyliil 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda istanbul Anadolu ve Avrupa Bélgesi il
Ambulans Servisi Bashekimliklerine bagli Acil Yardim Istasyonlarinda (255 istasyon)

uygulanmigtir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Istanbul 11 Ambulans Servisi Bashekimligi’ne bagli Acil Yardim Istasyonlarinda
calisan toplam 933 paramedik, evreni olusturmustur. Olgek gecerlilik ve giivenilirlik
calismalarinda faktor analizi yapabilmek i¢in 6rneklemin 6l¢ek madde sayisinin en az bes
kati ve hatta 10 kat1 olmas1 6nerilmekte; test-tekrar test degerlendirmesinin yapilabilmesi
icin de en az 30 ¢ift veri olmas1 gerektigi bildirilmektedir (52,53). Bu arastirmada, 6lgegin
madde sayis1 esas alinarak en az 200 personele ulasilmasi hedeflenmistir. Bu sayiya
ulagsmak amaciyla, veri kayb1 olasilig1 da dikkate alinarak arastirmaya goniillii olarak

katilmay1 kabul eden, toplam 285 paramedik c¢alisma kapsamina alinmistir.

35



3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Arastirmanin inceleme konusunu da olusturan “Ambulans ve Acil
Bakim Teknikeri olarak gorev yapmakta olan paramediklerin gogiis agrisinin
degerlendirilmesi konusunda bilgi diizeyleri” bagimli degisken olarak alinmustir.
AABT’lerin goglis agris1 bilgi diizeylerine etki eden ¢esitli faktdrlerden bir kismi ise

arastirma amag ve kapsamina uygun bir sekilde bagimsiz degisken olarak belirlenmistir.

Bagimsiz degiskenler: AABT’lerin bazi sosyo-demografik Ozellikleri aragtirmanin
bagimsiz degiskenleri olarak tayin edilerek bu degiskenlerin bagimli degiskene etkisi

incelenmistir.
3.6. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Aragtirmaya baslamadan once etik kurul onayir (EK-1) ve kurum izni (EK-2)
alimmistir. Katilimcilara arastirma konusunda bilgi verilerek anket c¢alismasina
katilmalar1 teklif edilmis, goniilli olanlardan onay alinarak O6rneklem grubuna dahil
edilmistir (Ek-3). Veri toplama araglari olarak katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini igeren “Kisisel Bilgi Formu” (Ek-4) ve “Akut Gogiis Agrisinin

~ 99

Degerlendirilmesi-Bilgi Diizeyi Belirleme Olgegi” Taslagi (Ek-5) kullanilmugtir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda
hazirlanan bu form sosyo-demografik Ozellikleri belirlemeye yonelik sorulari
icermektedir. Bireye iliskin degiskenler; yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, 1 deneyim
stiresi, linvan, hangi istasyonda calistig1, gogiis agrili hastalara yaklasim ile ilgili egitim

alip almadigi ile ilgili toplam 15 sorudan olugsmaktadir.

“Akut Gogiis Agrisimin Degerlendirilmesi-Bilgi Diizeyi Belirleme Olgegi”
Taslagi: Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan ve uzman
goriigleri alinarak gilincellenen bu form paramediklerin akut goglis agrisinin
degerlendirilmesi konusunda bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla olusturulmus olup,
cevaplart “Katiliyorum”, “Katilmiyorum” ve “Kararsizim” segeneklerinden olusan

toplam 20 sorudan olusmaktadir.
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Literatiir dogrultusunda hazirlanan sorularin kapsam gegerliligi icin 7 kisiden
uzman gorlsli alimmistir, Oneriler dogrultusunda soru formuna son sekli verilerek
arastirma kapsamina alinmayan 10 ¢alisana 6n uygulama yapilmistir. On uygulamada her
bir maddenin anlasilir olup olmadig1 degerlendirilmis gerekli degisiklikler yapilmistir
(54,55). Soru formunun son hali diizenlendikten sonra ¢aligsmaya katilmaya goniillii olan
orneklem grubuna uygulanmis, 30 giin sonra tekrar test i¢in ayni grup igerisinde 30 kisiye

yeniden anket doldurtulmustur. Anketlerin doldurulma siireleri toplam 10 dakikadir.
3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma Istanbul Ili’nde gérev yapmakta olan AABT calisanlarindan toplanan
verilerle hazirlanmistir. Dolayisiyla farkli ¢alisma kosullarina ve sosyo-demografik

ozelliklere sahip evren ve drneklemlere genellenemez.
3.8. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler igin R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013) kullanild:
(56). Arastirma verileri raporlanirken tanimlayici istatistiksel yontemler (minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma, frekans ve yilizde) kullanildi. Nicel verilerin normal
dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel inceleme ile degerlendirildi.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin ikiden fazla grup arasi degerlendirilmesinde Tek
yonlii varyans analizi kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup arasi
degerlendirilmesinde Bagimsiz gruplar t testi kullanildi. Nicel degiskenler arasindaki
iliski diizeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Olgek
maddelerinin ayiricilik ve madde gii¢liigii degerlerini kestirebilmek i¢in madde tepki
kurami ve bu baglamda iki parametreli lojistik modelleme kullanildi. Olgegin i tutarliligs
KR-20 katsayisi ile ifade edilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi
(57).
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Korelasyon Degerleri Yorumlama Kriterleri

R
0,00 -0,19
0,20-0,39
0,40 - 0,59
0,60-0,79
0,80 - 1,00

Yorum
Very weak - Cok zayif iliski
Weak - Zayif iliski
Moderate - Orta diizeyde iliski
Strong - Giiglii iligki
Very strong - Cok giiclii iliski

3.9. Arastirmanin Etik flkeleri

Aragtirmanin hazirlanma siirecinde gerekli etik kurul onay1 (Ek-1), kurum izni

(Ek-2), katilimcilardan arastirmaya goniillii katilimlari igin yazili onam alinmigtir (EK-3).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Aldiklar1 Egitimlere Iliskin

Bulgular

Bu boliimde katilimeilarin sosyo-demografik ve aldiklar egitimlere iliskin

ozellikleri incelenmistir.

Tablo 1. Katimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=285)

Min-Mak Ort+Ss

Yas 20-42 28,06+4,67
Toplam calisma siiresi (yil) 1-20 6,31+4,36
Hastane oncesi acil saghk sisteminde calisma siiresi 0-20 5,10+3,80
Degiskenler n %
Cinsiyet Kadm 152 53,3
Erkek 133 46,7
Onlisans 167 58,6
Ogrenim durumu Lisans 98 34,4
Lisansiistii 20 7
. Bekar 150 52,6
Medeni durum Evii 135 474
Hastane 118 41,4
Daha once cahsilan Ozel ambulans 44 154
kurum* Tip merkezi 17 6
Diger 19 6,7

*Birden fazla yanit isaretlenmistir

Katilimeilarin yaglar1 20 ile 42 y1l arasinda degigsmekte olup ortalama 28,06+4,67
yildir. Katilimeilarin toplam calisma siireleri 1 ile 20 yil arasinda degismekte olup
ortalama 6,31+4,36 yil iken, hastane oncesi acil saglik sisteminde ¢alisma siireleri ise 0

ile 20 yil arasinda degismekte olup ortalama 5,10+3,80 yildir.

Katilimcilarin  %53,3’i (n=152) kadin; %58,6’s1 (n=167) Onlisans mezunu,
%34,4’0 (n=98) lisans mezunu; %52,6’s1 (n=150) bekardir. Katilimcilarin mesleki
deneyimleri degerlendirildiginde %41,4’ti (n=118) hastanede, %15,4’ti (n=44) ozel
ambulansta, %6’s1 (n=17) tip merkezinde, %6,7’si (n=19) ise diger kurumlarda

caligmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Katihmeilarin Aldiklar1 Egitimlere iliskin Ozelliklere Gore Dagilim

Degiskenler n %
Gogiis agnisi ile ilgili alinan e@itimin  Yeterli 168 58,9
yeterli oldugunu diisiinme durumu Yetersiz 117 411
Okul egitimi sirasinda donemlik ders 226 79,3
e e e e ol Hizmet ici egitim 237 83,2
Gogiis agnisi ile ilgili egitimin
nereden alindigr* Kurs . 8 214
Kongre/Seminer 58 204
Diger 1 0,4
Yiksekogrenim sirasindaki egitim ve
e 78 66,7
uygulama yetersizligi
Gogiis agnisi ile ilgili alinan egitimin  Hizmet i¢i egitimin yeterince 62 53
yeterli olmadigim diisiinme yapilmamas1
nedenleri* Giincel yayinlarin takip edilmemesi 32 274
N=117 Hizmet ici egl.tll’llle.II’aSIHdakl 25 214
uygulama eksikligi
Mgisizlik ve kisisel dzellikler 19 16,2
Temel egitim modiilii 283 99,3
Mezuniyet sonrasi katildigi zorunlu ~ Travma ve resiisitasyon kursu 214 751
egitimler™ Eriskin ileri yagam destegi kursu 198 69,5
Cocuklarda ileri yagsam destegi kursu 173 60,7
Gogiis agrisimin degerlendirilmesi, Yayin takip etme durumu 165 57,9
vaka yonetimi ve yeni yaklasimlar ]
ile ilgili yayinlar1 takip etme durumu Y2y takip etmeme durumu 120 42,1
Gaogiis agrisi olan hastalara tani Tan1 koyabilme durumu 238 835
koyabilme durumu Tam koyamama durumu 47 16,5
Ambulansta gogiis agrih hastaya Yeterli miidahale edebilme durumu 230 80,7
yeterli sekilde miidahale edebildigini i
Yeterli miidahale edememe durumu 55 19,3

diisiinme

*Birden fazla yanit isaretlenmistir

Katilimeilarin %58,9°’u (n=168) gogiis agrist ile ilgili aldigi egitimin yeterli
oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin %79,3’1 (n=226) gogiis agist ile ilgili egitimi
okul egitimi sirasinda donemlik ders olarak, %83,2°si (n=237) hizmet i¢i egitim olarak,
%27,40 (n=78) kursta, %20,4’i (n=58) kongre/seminerde, %0,4’i (n=1) ise diger

yollardan aldigini ifade etmistir.

Gogiis agris1 ile ilgili aldiklari egitimlerin yeterli olmadigini diislinen
katilimcilarin belirttikleri nedenler incelendiginde; %66,7’sinin (n=78) yiiksekogrenim
sirasindaki egitim ve uygulama yetersizligi, %53’tinlin (n=62) hizmet i¢i egitimin
yeterince yapilmamasi, %27,4’linlin (n=32) giincel yayinlarin takip edilmemesi oldugu

belirlenmistir.
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Katilimcilarin %99,3°1i (n=283) mezuniyet sonrast zorunlu egitim olarak temel
egitim modiiliine, %69,5’1 (n=198) eriskin ileri yasam destegi kursuna, %60,7’si (n=173)
cocuklarda ileri yagsam destegi kursuna, %75,1°1 (n=214) travma ve resiisitasyon kursuna
katilmistir. Katilimcilarin %57,9’u (n=165) gogiis agrisinin degerlendirilmesi, vaka

yonetimi ve yeni yaklasimlar ile ilgili yayimlari takip ettigini ifade etmistir.

Katilimeilarin %83,5°1 (n=238) gogiis agris1 olan hastalara tan1 koyabildigini,
%80,7’s1 (n=230) ambulansta gogiis agrili hastaya yeterli sekilde miidahale edebildigini

diistinmektedir.
4.2. Olcek Maddelerine fliskin Analiz Bulgular

Tablo 3. Ol¢ek Maddelerine Verilen Yanitlarin Dagihin

Olcek Katiliyorum Katilmiyorum Kararsizim
Maddeleri n (%) n (%) n (%)
ml 119 (41,8) 158 (55,4) 8(2,8)
m2* 256 (89,8) 19 (6,7) 10 (3,5)
m3* 259 (90,9) 18 (6,3) 8(2,8)
m4* 264 (92,6) 10 (3,5) 11 (3,9)
mS 142 (49,8) 117 (41,1) 26 (9,1)
m6* 239 (83,9) 16 (5,6) 30 (10,5)
m7* 223 (78,2) 25 (8,8) 37 (13)
m8 102 (35,8) 156 (54,7) 27 (9,5)
m9 227 (79,6) 40 (14) 18 (6,3)
m10* 199 (69,8) 57 (20) 29 (10,2)
mll* 244 (85,6) 31 (10,9) 10 (3,5)
ml12* 264 (92,6) 17 (6) 4(1,4)
m13 92 (32,3) 160 (56,1) 33 (11,6)
ml14* 219 (76,8) 41 (14,4) 25 (8,8)
m15 130 (45,6) 118 (41,4) 37 (13)
ml6* 148 (51,9) 106 (37,2) 31(10,9)
ml17 29 (10,2) 250 (87,7) 6(2,1)
m18 59 (20,7) 218 (76,5) 8(2,8)
m19* 222 (77,9) 55 (19,3) 8(2,8)
m20 72 (25,3) 200 (70,2) 13 (4,6)

*Dogru yanitlar

Olgek maddelerine verilen yanitlarin dagilimi Tablo 3’te sunulmustur. Buna gore
en ¢ok dogru yanitlanan maddenin %92,6 ile 4. ve 12. maddeler oldugu, bu maddeleri
%90,9 dogru yanitlama orani ile 3. maddenin izledigi saptanmistir. En az dogru
yanitlanan maddelerin ise sirasiyla; %41,1 ile 5. madde, %41,4 ile 15. madde ve %51,9

ile 16. madde oldugu saptanmustir.
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20 Madde ile Yapilan Degerlendirmeler:

Tablo 4. Model Uyum Istatistikleri (20 maddeli)

Log-likelihood -2*Log-likelihood

1PL -2864,190 5728,380
2PL -2829,874 5659,748
3PL -2827,967 5655,934

Olgegin uyumlu oldugu lojistik modeli belirlemek iizere veri seti 1, 2 ve 3
parametreli lojistik modellere gore analiz edilmistir. Hangi modelin daha uyumlu
oldugunu saptayabilmek i¢in ii¢ ayr1t model sonucunda elde edilen -2LogLikelihood (-
2LL) degerlerinin farklar1 ki-kare testi ile smanmistir. Tablo 4’te yer alan -2LL
degerlerinin farklar1 20 serbestlik derecesi ve 0,05 6nem derecesinde ki-kare tablosu ile

karsilastirilmistir.

v’apL2peL) = -2LLapL — (-2LL2pL) = 68.63; p:0,001
v2apL-apL) = -2LLapL — (-2LLsp) = 85.46; p:0,001

XZ(ZPL-SPL) =-2LLopL — (-2LL3pL) = 0; p:0,999

Modellerden elde edilen -2LL degerlerinin kiyaslanmasi sonucu 2 parametreli ve
3 parametreli modellerin 1 parametreli modele gore veri setine daha iyi uyum sagladigi
saptanmigtir. Ug parametreli model ile 2 parametreli model arasinda -2LL degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gozlenmistir. Bu durumda veri seti

icin en uygun modelin 2 parametreli model oldugu kararina varilmistir.

Iki parametreli lojistik modelleme sonucu elde edilen aymricilik ve giigliik
degerleri Tablo 5°te verildigi sekildedir. Bir maddenin ayiriciligi, ilgili maddenin
Olciilmeye calisilan konu bakimindan kisileri ayirt edebilme yetenegi olarak
tanimlanmakta iken, maddenin giigliigii ilgili maddenin zorluk diizeyini (dogru yanit

verme) gostermektedir.
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Tablo 5. MTK’ya Dayalh Madde Parametreleri

Dogru  Dogru
Madde cevap cevap Ayirichk
sayisi  yizdesi

Standart N Standart
Guglik
hata hata

1 158 55,4 0,847 0,202 0,001 -0,302 0,171 0,077
2 256 89,8 0,551 0,261 0,035 -4,165 1,817 0,022
3 259 90,9 0,319 0,260 0,220 -7,333 5,807 0,207
4 264 92,6 1,251 0,384 0,001 -2,488 0,557 0,001
5 117 41,1 0,992 0,223 0,001 0431 0,163 0,008
6 239 83,9 0,738 0,239 0,002 -2,462 0,702 0,001
7 223 78,2 0,312 0,185 0,093 -4,194 2,440 0,086
8 156 54,7 1,570 0,333 0,001 -0,185 0,110 0,093
9 227 79,6 0,059 0,185 0,751 -23,266 73,293 0,751
10 199 69,8 0,586 0,186 0,002 -1,540 0,486 0,002
11 244 85,6 0,548 0,228 0,016 -3,441 1,324 0,009
12 264 92,6 0,730 0,303 0,016 -3,762 1,369 0,006
13 160 56,1 1,008 0,229 0,001 -0,302 0,150 0,044
14 219 76,8 0,667 0,207 0,001 -1,965 0,565 0,001
15 118 41,4 0,876 0,210 0,001 0,455 0,182 0,012
16 148 51,9 0,179 0,149 0,230 -0,436 0,757 0,565
17 250 87,7 1,793 0,450 0,001 -1,600 0,246 0,001
18 218 76,5 1,472 0,330 0,001 -1,098 0,189 0,001
19 222 779 -0,158 0,179 0,378 8,015 9,035 0,375
20 200 70,2 1,306 0,286 0,001 -0,863 0,172 0,001

Hem ayiricilik hem de zorluk diizeyleri ile ilgili sorunlar oldugu gozlenen 9 ve 19
numarali maddelerin ilk asamada &lgekten ¢ikarilmasi diisiiniilmiistiir. ilgili 2 maddenin
(9 ve 19) madde karakteristik egrileri asagida verilmistir (Sekil 1, Sekil 2). Sekil 3’de
Olcekteki diger maddelerin madde karakteristik egrileri verilmistir. Madde karakteristik
egrisi yatay diizlemde Theta yani kisilerin yetenek diizeylerini, dikey diizlemde ise ilgili
maddeye dogru yanit verme ihtimali g6zoniine alinarak olusturulmaktadir. Theta
degerinin 0 oldugu diizey kisiler arasinda ortalama yetenek diizeyini temsil etmektedir.
Negatif theta degerleri ortalama alti, pozitif theta degerleri ortalama iizeri yetenek
diizeylerini gostermektedir. Madde 9 i¢in degerlendirmek gerekirse, en diisiik yetenek
diizeyine ve en yiiksek yetenek diizeyine sahip bireyler arasinda bu maddeye dogru yanit
verme ihtimalleri bakimindan 6nemli bir farklilik olmadig1 gozlenmektedir. Madde 19
icin ise yetenek dilizeyi arttikca maddeye dogru yanit verme ihtimalinin diistigi
sOylenebilir. Bu durum maddenin yetenek diizeylerini ayirt etme konusunda basarisiz
oldugu sonucunu dogrulamaktadir. Olcekteki tiim maddelerden elde edilen madde

karakteristik egrisi Sekil 4’te verildigi sekildedir. Sekil incelendiginde; ortalama yetenek
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diizeyine sahip bir kisinin (theta=0) dlcekten 14,9 puan almasi beklenirken, theta degeri

icin -4 ve 4 araliginda yetenek diizeylerinde beklenen test skorlarmin 5,55 ile 18,9

arasinda degistigi gozlenmistir.

Madde Karakteristik Egrisi (M9)

I

0
Theta (Yetenek/Beceri)

Sekil 1. Madde 9’a ait Madde Karakteristik Egrisi
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Madde Karakteristik Egrisi (M19)

2 4
Theta (Yetenek/Beceri)

Sekil 2. Madde 19’a ait Madde Karakteristik Egrisi

-6 -4 -2 0 2 4
Theta (Yetenek/Beceri)
Pr(m1=1) — = = = Pr(m2=1) . . © Pr(m3=1) s PI(mMA=1) — e = P{(m5=1)
---------- Pr(m6=1) — — Pr(m7=1) Pr(m8=1) = ======= Pr(ml0=1) === .= = Pr(mll=1)
— e == Pr(m12=1) — = PR(mM13=1) Pr(m14=1) Pr(m15=1) Pr(m16=1)
Pr(m17=1) — —— — —  P(m18=1) e Pr(m20=1)

Sekil 3. Madde 9 ve 19 Haricindeki Sorulara Ait Madde Karakteristik Egrileri
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Test Karakteristik egrisi
20

18.9+
18

14.9+

9.25+

5.55+

T
-4 -2 0 2 4
Theta (Yetenek/Beceri)

Sekil 4. Testin Geneline ait Madde Karakteristik Egrisi

18 Madde ile Yapilan Degerlendirmeler:

Olgekteki iki madde c¢ikarildiktan sonra kalan 18 madde ile analizler tekrar

gerceklestirilmistir.

Tablo 6. Toplam Puana Dayah Tamimlayic: Istatistikler

Toplam Puan Veri seti
Kisi sayis1 285
Madde 18
Ortalama 12,95
Standart sapma 2,82
Minimum 0
Maksimum 18
KR-20 0,645

Olgekte 18 madde olmasi nedeniyle minimum alinabilecek puan 0 iken en yiiksek

puan ise 18’dir. Arastirma sonucunda elde edilen verilere gore puanlar 0 ile 18 arasinda
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degismekte olup ortalama 12,95+2.82 olarak bulunmustur. Maddelerin i¢ tutarlilik
diizeylerinin belirlenmesinde Kuder-Richardson 20 formiilii kullanilmistir. Olgekte kalan

18 maddenin i¢ tutarlilik diizeyinin 0,645 oldugu saptanmustir (Tablo 6).

Tablo 7. Model Uyum Istatistikleri (18 maddeli)

Log-likelihood -2*Log-likelihood
1PL -2556,065 5112,130
2PL -2535,802 5071,604
3PL -2535,355 5070,710

Olgegin uyumlu oldugu lojistik modeli belirlemek iizere veri seti 1, 2 ve 3
parametreli lojistik modellere gore analiz edilmistir. Hangi modelin daha uyumlu
oldugunu saptayabilmek i¢in ii¢ ayr1 model sonucunda elde edilen -2LogLikelihood (-
2LL) degerlerinin farklar1 ki-kare testi ile smanmistir. Tablo 7°de yer alan -2LL
degerlerinin farklar1 18 serbestlik derecesi ve 0,05 6nem derecesinde ki-kare tablosu ile

karsilastirilmistir.

v2apL-2pL) = -2LLapL — (-2LLop) = 40.53; p:0,011
v’apL-apL) = -2LLapL — (-2LLspL) = 41.42; p:0,001

Y’@pL-apL) = -2LLopL — (-2LL3p) = 0,00; p:0,999

Modellerden elde edilen -2LL degerlerinin kiyaslanmasi sonucu 2 parametreli ve
3 parametreli modellerin 1 parametreli modele gore veri setine daha iyi uyum sagladigi
saptanmigtir. Ug parametreli model ile 2 parametreli model arasinda -2LL degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gozlenmistir. Bu durumda veri seti

i¢cin en uygun modelin 2 parametreli model oldugu kararia varilmistir.

On sekiz maddeden elde edilen madde karakteristik egrisi Sekil 5’de verildigi
sekildedir. Sekil incelendiginde; ortalama yetenek diizeyine sahip bir kisinin (theta=0)
Olcekten 13,3 puan almasi beklenirken, theta degeri i¢in -4 ve 4 araliginda yetenek

[

diizeylerinde beklenen test skorlariin 3,84 ile 17,4 arasinda degistigi gozlenmistir.
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16.5-

13.3

7.63

3.84

Test Karakteristik Egrisi

T T
-2 0 2
Theta (Yetenek/Beceri)

Sekil 5. 18 Maddeli Testin Karakteristik Egrisi
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4.3. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine ve Aldiklar1 Egitimlere Gore

AGAD-BDBO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Tablo 8. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore AGAD-BDBO Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

AGAD- Test
Degiskenler BDBO degeri
Ort£Ss p
or 0,107
Yas D 0,072
Toplam c¢aliyma siiresi T 0,073
p 0,220
Hastane oncesi acil saghk ~ ° 0,133
sisteminde ¢alisma siiresi  p 0,024*
Cinsiyet Kadin 12,97+2 .91 °t=0,081
Erkek 12,94+2.72 p=0,935
Onlisans 12,35+2,68 e
Ogrenim durumu Lisans 13,61£2,76 pialoléigg
Lisansiistii 14,804+2,95 '
Medeni durum Evli 13,36+2,78  "=2,293
Bekar 12,59+2,82 p=0,023*
Hastanede ¢alisma  Var 13,33+2,62 p=0,058
deneyimi Yok  12,69+2,93  "t=-1,900
Daha dnce calisma Ozel ambulansta Var 13,34+2,74 p=0,324
deneyimi kazandig calisma deqeylml Yok  12,88+2.84  Pt=-0,988
Kurum T1p merkezinde Var 11,88+3,06 p=0,106
calisma deneyimi Yok 13,02+2,80 ®t=1,620
Bagka bir kurumda  Var 12,63+2.99 p=0,607
calisma deneyimi Yok  12,98+2,81 ®t=0,515

PBagimsiz gruplar t testi  °Tek yonlii varyans analizi
**p<0,01

aPearson korelasyon analizi
*p<0,05

Katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, ¢calisma stireleri, daha 6nce hastanede ve 6zel
ambulansta ¢alisma deneyimlerine gére AGAD-BDBO puan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin hastane oOncesi acil saglik sisteminde calisma siirelerine gore
AGAD-BDBO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde 0,133 (cok zayif) diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=0,133, p=0,024).

Katilimeilarin  6grenim  durumlarma gére AGAD-BDBO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Onlisans mezunu
katilimcilarin puanlarinin lisans mezunu ve lisansiistii 6grenime sahip katilimcilarin

puanlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir (sirasiyla, p=0,001, p=0,001).
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Katilimcilarin medeni durumlarma gére AGAD-BDBO puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p=0,023), evli katilimeilarin puanlarinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Katihmeilarin Aldiklar1  Egitimlere Gére AGAD-BDBO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
AGAD- o .
Degiskenler BDBO Test degeri
Ort+Ss p
Gogiis agrist ile ilgili Yeterli 13,40+2,63 —0.001**
L o . s ’ ’ p=0,001
aldig1 egitimin yeterliligi . bt=-3 283
hakkindaki diisiincesi Yetersiz 12,31£2.97 '
Okul egitimi sirasinda  Evet 13,05+2,73 p=0,270
dénemlik ders Hayir  12,5943,15 ’t=-1,104
Hizmet ici egitim Evet 13,12+2,86 p=0,029*
Gogiis agnisi ile ilgili Hayir 12,15+2.48 bt=-2,191
egitimi nereden aldig: Kurs Evet 13,53+2,78 p=0,036*
Hayir 12,74+2.81 bt=-2,110
Kongre/ Seminer Evet 13,90+2,79 p=0,004**
Hayir 12,71+2.79 bt=-2,885
Hizmet i¢i egitimin Hay1r 13,12+2,81 ®t=1,900
yeterince yapilmamasi  Evet 12,35+2,82 p=0,059
Hizmet i¢i egitim Hayrr  13,03+2,75 bt=1,476
sirasindaki uygulama
Gogiis agrisi ile ilgili eksikligi Evet 12,16+3.41 p=0,141
alnan egitimin yeterli Yiksekgrenim Hayr  13,13£2,70  "=1674
olmadigini diisiinme sirasindaki egitim ve
nedenleri uygulama yetersizligi Evet 12,50+3,10 p=0,095
Giincel yayinlarin Hayir 13,04+2,84 bt=1,435
takip edilmemesi Evet 12,28+2,62 p=0,153
lgisizlik ve kisisel Hayir 13,05+2,78 bt=2,214
ozellikler Evet 11,58+3,08 p=0,028*
Temel egitim modiilii Sk 12,96+2,82 p=0,466
Hayir 11,50+3,54 bt=-0,731
Eriskin ileri yagsam Evet 13,53+2,60 p=0,001**
Mezuniyet sonrasi destegi kursu Hayir 11,66+2,89 bt=-5,401
zorunlu egitim katilim Cocuklarda ileri yasam Evet 13,43+2.73 p=0,001**
destegi kursu Hayir 12,22+2.82 bt=-3,592
Travma ve Evet 13,08+2,76 p=0,195
resiisitasyon kursu Hayir 12,58+3,00 bt=-1,300
Gogiis agrisimin degerlendirilmesi, vaka Evet 13,33+2,69 p=0,008**
{:;1;31;1[; \(;ed);e:lul rzzklaslmlar ile ilgili yayimnlari Hayir 12.4342.92 =2, 687
Gogiis agrisi olan hastalara tam koyabilme Evet 13,2542,66 p=0,001**
durumu Hayir 11,4543,14 bt=-4,118
Ambulansta gogiis agrihi hastaya yeterli sekilde Evet 13,20£2,67 p=0,003**
miidahale edebilme durumu Hayir 11,9343.21 bt=-3 048
bBagimsiz gruplar t testi *p<0,05 **p<0,01
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Katilimcilarin gogiis agrist ile ilgili aldiklar egitimin yeterliligi hakkindaki
diisiincelerine gore AGAD-BDBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu saptanmustir (p=0,001). Aldig1 egitimin yeterli oldugunu diisiinen

katilimcilarin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin gogiis agist ile ilgili egitimi nereden aldiklar1 incelendiginde;
hizmet i¢i egitimde alma (p=0,029), kursta alma (p=0,036), kongre/seminerde alma
(p=0,004) durumuna gére AGAD-BDBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir. G6giis agisi ile ilgili bilgileri hizmet i¢i egitimde, kursta ve
kongre/seminerde almis olan katilimcilarin puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek

oldugu saptanmustir (p<0,05).

Katilimcilarin gogiis agrisi ile ilgili aldiklar: egitimin yeterli olmadigini diisiinme
nedenleri incelendiginde; ilgisizlik ve kisisel 6zellikler oldugunu diisiinme durumlarina
gore AGAD-BDBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,028). Egitimin yeterli olmamasinin nedeninin ilgisizlik ve kisisel
ozellikler oldugunu diisiinen katilimcilarin puan ortalamalarimin daha diisiik oldugu

bulunmustur (Tablo 9).

Katilimcilarin  erigkin ve c¢ocuklarda ileri yasam destegi kursuna katilma
durumlarina gére AGAD-BDBO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001). Eriskin ve cocuklarda ileri yasam destegi kursuna

katilmis olan katilimeilarin puanlarinin daha ytiksek oldugu saptanmaigtir.

Katilimeilarin - gogiis  agrisinin - degerlendirilmesi, vaka yonetimi ve yeni
yaklagimlar ile ilgili yayinlar takip etme durumlarma gére AGAD-BDBO puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,008). Yayinlari

takip ettigini sdyleyen katilimcilarin puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Katilimeilarin gogiis agrist olan hastalara tan1 koyabildigini diisiinme durumlarina
gore AGAD-BDBO puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p=0,001). Tam1 koyabildigini diisiinen katilimcilarin puanlarinin daha

yiiksek oldugu saptanmuistir.
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Katilimeilarin  ambulansta gogiis agrili hastaya yeterli sekilde miidahale
edebildigini diisiinme durumlarina gére AGAD-BDBO puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,003). Yeterli sekilde miidahale edebildigini

diisiinen katilimcilarin puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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5. TARTISMA

Arastirmaci tarafindan literatiirde akut gogiis agrisinin  degerlendirilmesi
konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesine 6zgii bir 6l¢egin olmadig1 goriilmistiir. Bu
arastirmada hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde calisan paramediklerin konu ile ilgili
bilgilerinin degerlendirilmesine yonelik 20 maddeden olusan taslak oOlgek (EK-5)
hazirlanmistir.  Gelistirilen “Akut Goglis Agrisinin  Degerlendirilmesi-Bilgi Diizeyi
Belirleme Olgeginin gecerli ve giivenilir bir lgme arac1 olup olmadig: incelenmistir.
Paramedikler ile yapilan ¢alismada 6rneklemin sosyo-demografik ozellikler ile bilgi

diizeyleri kiyaslanmistir.

Istanbul i1 Ambulans Servisi Bashekimligi’ne bagli 255 Acil Yardim
Istasyonlarinda ¢alisan toplam 933 paramedik evreni olusturmustur. Olgek gecerlilik ve
giivenilirlik caligmalarinda faktdr analizi yapabilmek i¢in Orneklemin 6l¢ek madde
sayisinin en az bes kati ve hatta 10 kati olmasi Onerilmekte; test-tekrar test
degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢in de en az 30 ¢ift veri olmasit gerektigi
bildirilmektedir. Bu ¢alismada, 6lgegin madde sayis1 esas alinarak en az 200 personele
ulasilmasi hedeflenmistir. Bu sayiya ulasmak amaciyla, veri kaybi olasilig1 da dikkate
alinarak en az 220 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1

kabul eden toplam 285 paramedik ile ¢alisma tamamlanmustir.
Arastirmada elde edilen veriler arastirma amaglar1 dogrultusunda yorumlanmustir.

Katiimcilarin - Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Aldiklar1 Egitimlere fliskin

Bulgularmin Tartisgilmasi

Katilimcilarin %53,3°1 kadindir ve katilimcilarin yaslart 20 ile 42 yil arasinda
degismekte olup ortalama 28,06+4,67 yildir (Tablo 1). Kaba’nin 2012 yilinda yaptig
caligmasinda yas ortalamasi 26,64+2,54 ve kadin cinsiyet oran1 %71 olarak tespit
edilmistir (58). Celebi’nin 2014 yilinda deprem bilgi diizeyini 6l¢mek amaciyla yaptigi
caligmada yas ortalamasi 28,5+5,9 ve kadin ¢alisanlarin oran1i %65,9 olarak tespit
edilmistir (59). 2015 yilinda Tiirk tarafindan paramediklerin viicut mekanigi ve hasta

tasima teknikleri hakkinda paramediklerin yas ortalamasi 26,08+4,9 ve kadin cinsiyet

53



orant %56,1 bulunmustur (60). Ulkemizde gen¢ yas grubuna sahip olan paramedik

mesleginin yakin zamanda baslamis olmasi ile iliskilendirebilir.

Arastirmaya katilanlarin %58,6’1 Onlisans, %34,4’1 lisans ve %7’s1 lisansiistl
mezunudur (Tablo 1). Celebi tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismada katilimcilarin
%41,3’niin lise mezunu, %39,1’inin Onlisans mezunu, %19,6’sinin lisans ve lisansiistil
oldugu goriilmektedir (59). Bu arastirma evreni-orneklemi kapsaminda lise mezunu
paramedikler bulunmadigindan kiyaslanmaya alinmamis olup, toplamda lisans ve yiiksek

lisans mezunu olanlarin sayis1 daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin hastane oncesi acil saglik sisteminde ¢alisma siireleri 0 ile 20 yil
arasinda degismekte olup ortalama 5,10+3,80 yildir (Tablo 1). 2017 yilinda Akgiin’iin
paramediklerin agr1 degerlendirmesi bilgi diizeylerine yonelik yaptig1 calismada, 1-4 yil
arasinda calisanlarin orani %41,2 bulunmustur (11). Celebi’nin ¢alismasinda 6-10 yil
aras1 calisanlarin orani %49,7’dir (59). Katilimcilarin %41,4’i ambulanstan Once

hastanede ¢alismiglardir. Bu bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir.

Katilimeilarin gogiis agrist ile ilgili aldiklar1 egitimlere bakildiginda; %79,3 {iniin
okul egitimi sirasinda donemlik ders olarak, %83,2’inin hizmet ici egitim sirasinda,
%27,4’nlin kurs olarak, %?20,4’niin kongre/seminer araciligi ile egitim aldiklari
goriilmustir (Tablo 2). 2019 yilinda Parlak’in paramedik ve ATT’lerde havayolu
yonetimi ya da ileri hava yolu uygulamalar ile ilgili aldiklar1 egitimler bakildiginda;
%79,1’inin okul egitimi sirasinda teorik, %81,5’inin hizmet i¢i egitim sirasinda teorik,
%385,1’inin hizmet i¢i egitim sirasinda pratik egitim aldiklar1 goriilmiistir (61). Tespit

edilen bulgular benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin mezuniyet sonrasi1 zorunlu egitim programlarina katilim oranlari
incelendiginde; %99,3’iiniin temel egitim modiilii, %69,5’inin erigkin ileri yasam destegi
kursu, %60,7’inin ¢ocuklarda ileri yasam destegi kursu, %75,1’nin ise travma
resiisitasyon kursuna katildiklar1 saptanmistir (Tablo 2). 2019 yilinda Parlak’in yaptigi
calismada mezuniyet sonrasit zorunlu egitim programlart bakildiginda; katilimcilarin
%93,1’inin (n=312) temel egitim modiilii, %54 iiniin (n=181) eriskin ileri yasam destegi
kursu, %60,3’ilintin (n=202) c¢ocuklarda ileri yasam destegi kursu, %61,2’sinin (n=205)

ise travma resiisitasyon kursuna katildiklar1 saptanmistir (61). Elde edilen bulgular bu

54



aragtirma ile benzerlik gostermektedir. Temel egitim modiiliiniin alinmasi zorunlu
oldugundan ve ilk egitim olmasi nedeni ile katilim orani diger egitimlere gore daha
yiiksektir. Temel egitim modiiliinii basar1 ile tamamlayanlar diger egitimlere

katilmaktadir.

Bu aragtirmada katilimcilarin %42,1 nin g6giis agrisi ile ilgili yayin/makale takip
etmedigi goriilmistiir. Parlak’in calismasinda katilimcilarin %54,3’niin hava yolu
yonetiminde yeni yaklasimlar ile ilgili yayin takip etmedigi goriilmis (61). 2017 yilinda
Akgiin’lin yaptig1 calismada paramediklerin %81,8’inin yayin/makale takip etmedigi
belirtilmistir (11). Benzer ¢aligmalarda da goriildiigii tizere paramediklerin giincel

yayin/makale takip etme oraninin ¢ok yiiksek olmadigi gortilmiistiir.

Katilimeilarin - %83,5’inin  g6glis agris1 olan hastalara tani koyabildigini
diistintirken, %80,7’sinin ambulansta gogilis agrili hastalara yeterli sekilde miidahale
edildigini diistinmektedirler. Parlak’in ¢alismasinda %87,2’si ambulansta bulunan temel
ve ileri hava yolu ara¢ ve gerecleri hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olduklarini
diistindiikleri, %90,4’1i ambulansta hastaya yeterli solunum destegi uygulayabildigini
diistindiikleri saptanmustir (61). Calismalar karsilastirildiginda oranlarin  benzerlik

gosterdikleri goriilmektedir.

Gogiis agrist ile ilgili aldiklar1 egitimlerin yeterli olmadigimi diisiinen
katilimeilarin belirttikleri nedenler incelendiginde; %66,7’sinin (n=78) yiiksekdgrenim
sirasindaki egitim ve uygulama yetersizligi, %53’liniin (n=62) hizmet i¢i egitimin
yeterince yapilmamasi, %27,4’linlin (n=32) giincel yaymlarin takip edilmemesi oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin aldigi egitimin yetersiz olma sebebi 6zellikle hizmet ici
egitimin yeterince yapilmamasi ve yiiksekogrenim sirasindaki egitimin yetersizligi olarak

gormektedirler.

AGAD-BDBO Gelistirilmesi ve Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

AGAD-BDBO olusturulurken literatiir taranmus ve 20 maddelik taslak soru
havuzu olusturulmustur. Sorularin kapsam agisindan uygunlugunu degerlendirmek i¢in 7

kisiden uzman gorlisii almmis. Cevaplart “Katiliyorum”, “Katilmiyorum” ve
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“Kararsizim” seceneklerinden olusan toplam 20 maddelik taslak AGAD-BDBO ile 10
kiside deneme uygulamasi yapilmigtir. Deneme uygulamasindan sonra gerekli
diizeltmeler yapilarak hazirlanan AGAD-BDBO 285 katilimei ile yiiz yiize goriisme

yontemi ile uygulanmustir.

AGAD-BDBO’de en ¢ok dogru yanitlanan maddenin %92,6 ile 4. madde
“Miyokard Infarktiisii'nde gogiis agris1; substernal, gogiise-sirta, kollara, omuza ya da
ceneye yayilim gosterebilir” ve yine %92,6 ile 12. madde “Hastaya 2/4 L/dk Oksijen
baslanmalidir (O saturasyonu %94-98 arasinda olmalidir).” oldugu, bu maddeleri %90,9
dogru yanitlama orani ile 3. Madde “Akut gogiis agrisi, aniden baglayan, tipik olarak 24
saatten kisa siiren ve hastay1 tibbi bakim aramaya iten gogiis agris1 olarak tanimlanir”
izledigi saptanmistir. En az dogru yanitlanan maddelerin ise sirasiyla; %41,1 ile 5. madde
“Anstabil Angina Pektoris genellikle efor sonrasi ortaya cikar, ilag ve istirahat ile birkag
dakikada azalir”, %41,4 ile 15. madde “Gogiis agrist devam eden vakalarda, 1 mg/dakika
hizinda en fazla 10 mg Morfin Siilfat uygulanmalidir” ve %51,9 ile 16. Madde “Komuta
Kontrol Merkezi’ne danisarak akut koroner sendromu bulunanlarda Metoprolol (Beloc)
uygulanabilir” oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bu sonuglara gére paramediklerin daha sik
yaygin olan belirtileri ve uygulamalari yiiksek oranda bildikleri, stabil, anstabil angina

pektoris ayriminda ve ilag uygulamalari hakkinda yeterli olmadiklart goriilmiistiir.

AGAD-BDBO’niin uyumlu oldugu lojistik modeli tespit etmek {izere veri seti 1,
2 ve 3 parametreli lojistik modellere gore analiz gerceklestirilmistir. Yapilan analizler
sonucunda veri seti i¢in en uygun modelin 2 parametreli model oldugu kararina

varilmistir.

Hem ayiricilik hem de zorluk diizeyleri ile ilgili sorunlar oldugu gézlenen 9 ve 19
numarali maddelerin ilk asamada olgekten ¢ikarilmasi diisiiniilmistir. Madde 9 igin
degerlendirmek gerekirse, en diisiik yetenek diizeyine ve en yiiksek yetenek diizeyine
sahip bireyler arasinda bu maddeye dogru yanit verme ihtimalleri bakimindan énemli bir
farklilik olmadig1 gozlenmektedir. Madde 19 igin ise yetenek diizeyi arttik¢a maddeye
dogru yanit verme ihtimalinin diistiigli sOylenebilir. Bu durum maddenin yetenek
diizeylerini ayirt etme konusunda basarisiz oldugu sonucunu dogrulamaktadir. Bu sebeple

madde 9 ve 19 ¢alismadan ¢ikarilmistir.
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Formda madde 9 ve 19 cikarildiktan sonra 6lgekte 18 soru olmasi nedeniyle
minimum aliabilecek puan 0 iken en yiiksek puan ise 18’dir. Caligma sonucunda elde
edilen verilere gore puanlar 0 ile 18 arasinda degismekte olup ortalama 12,95+2,82 olarak
bulunmustur. Maddelerin i¢ tutarlilik diizeylerinin belirlenmesinde Kuder-Richardson 20
formiilii kullanilmistir. Olgekte kalan 18 maddenin i¢ tutarlilik diizeyinin 0,645 oldugu
saptanmistir. Dogru cevaplanan segeneklere 1 (bir) puan, yanlis cevaplanan ve kararsizim
isaretlenen segeneklere O (sifir) puan verilmistir. Calisma sonucunda elde edilen verilere
gore puanlar 0 ile 18 arasinda degismekte olup ortalama 12,95+2,82 olarak bulunmustur.
I¢ tutarlilik diizeyinin 0,645 olmas1 “Korelasyon Degetleri Yorumlama Kriterleri”ne gore

formun giiclii glivenirlikte oldugunu gostermektedir.

AGAD-BDBO’niin yapilan analizler sonucunda i¢ tutarhilik diizeyinin giiclii,
madde tepki kurami ve test-tekrar test sonuclarinin anlamli olmasi sebebiyle ileride

gelistirilerek kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada paramediklerin cinsiyetlerine, yaslarina, ¢aligma siiresine géore AGAD-

BDBO toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05).

Katilimcilarin hastane oncesi acil saglik sisteminde ¢aligma siireleri ile AGAD-
BDBO puanlar1 arasinda pozitif yonde 0,133 (¢ok zayif) diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml iligki oldugu saptanmistir (r=0,133, p=0,024). Bu fark hastane 6ncesi alanda daha

uzun ¢alisan paramediklerin az da olsa daha fazla puan aldigin1 gostermektedir.

Arastirmada paramediklerin daha 6nce hastane, 6zel ambulans, tip merkezi ya da
diger yerlerde ¢alismis olma durumlarma ve calisma siirelerine gére AGAD-BDBO
toplam puanlar1 istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (Tablo 8). 2017°de
Akglin’iin agn diizeyi ile ilgili yaptig1 calismasinda bu parametrelerde anlamli degisiklik
olmadig1 belirtilmektedir. Bu aragtirma Akglin’ilin ¢alismasi ile benzerlik gdstermektedir
(12).

Katilimcilarin 6grenim durumlarma gére AGAD-BDBO puanlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p=0,001). Onlisans mezunu
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katilimcilarin puanlarinin lisans mezunu ve lisansiistii 0grenime sahip katilimcilarin

puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (sirastyla, p=0,001, p=0,001).

Katilimcilarin gogiis agrist ile ilgili aldigi egitimin yeterli oldugunu diisiinme
durumlarina gére AGAD-BDBO puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p=0,001). Aldig1 egitimin yeterli oldugunu diisiinen katilimcilarin
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Aldig1 egitimin yetersiz oldugunu
diisiinenlerin puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Egitimin uygulama ve bilgi

diizeyine olumlu etkisi oldugunun gostergesidir.

Katilimeilarin gogiis agist ile ilgili egitimi okul egitimi sirasinda donemlik ders
olarak almis olma durumlarina gére AGAD-BDBO puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin gogiis agist ile ilgili egitimi
hizmet i¢i egitim olarak almis olma durumlarina gére AGAD-BDBO puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,029). Egitimi
hizmet i¢i egitim olarak almis olan katilimcilarin puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin gégiis agist ile ilgili egitimi kurstan almis olma durumlarina
gére AGAD-BDBO puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p=0,036). Egitimi kurstan almis olan Aldig1 egitimin yeterli oldugunu
diisiinen katilimcilarin puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimeilarin gogiis
agist ile ilgili egitimi kongre/seminerden almis olma durumlarina gére AGAD-BDBO
puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,004).
Egitimi kongre/seminerden almis olan katilimcilarin puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Literatiirde egitim alinan yerlere gore farklilik arz etmesi ile ilgili bir

calismaya rastlanmamaistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Akut Gégiis Agrisinin Degerlendirilmesi-Bilgi Diizeyi Belirleme Olgegi (AGAD-
BDBO) gelistirmek amaciyla metodolojik olarak Istanbul 11 Ambulans Servisi
Bashekimliginde galisan 285 paramedik ile yapilan ¢alismada asagidaki sonuglara
ulasildi.

Sosyo-demografik bilgiler ve AGAD-BDBO puanlarimin kiyaslanmasina iliskin

sonuclar:
e Arastirmaya katilan paramediklerin; %53,3’i kadin, %46,7’si erkektir.
e 9%58,6’s1 Onlisans, %34,4’1 lisans, %7’si ise lisansiistii 6grenime sahiptir.

e 9099,3’t temel egitim modiiliine, %69,5°1 erigkin ileri yasam destegi
kursuna, %60,7’si ¢ocuklarda ileri yasam destegi kursuna, %75,1°1 travma

ve resiisitasyon kursuna katilmistir.

e %57,9’u goglis agrisinin degerlendirilmesi, vaka yonetimi ve yeni

yaklagimlar ile ilgili yayinlar takip ettigini ifade etmistir.
o %383,5’1 gbgiis agrist olan hastalara tani1 koyabildigini diistinmektedir.

e 9%280,7’si ambulansta goglis agrili hastaya yeterli sekilde miidahale
edebildigini diisiinmektedir.

o Gogls agrisi ile ilgili aldiklari egitimlerin yeterli olmadigint diislinen
katilimcilarin belirttikleri nedenler incelendiginde; %66,7°sinin (n=78)
yiiksekogrenim sirasindaki egitim ve uygulama yetersizligi, %53’{inlin
(n=62) hizmet i¢i egitimin yeterince yapilmamasi, %27,4’iiniin (N=32)

giincel yayinlarin takip edilmemesi oldugu belirlenmistir.

e Katilimcilarin AGAD-BDBO’den katilimcilarin aldiklar1 toplam puan
ortalamasi 12,95+2,82 bulundu.

e Katilimcilarin cinsiyetlerine, yaslarina, calisma siiresine gore AGAD-

BDBO toplam puanlari degismedi (p>0,05).
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e Katilimcilarin sadece hastane 6ncesi acil saglik sisteminde ¢alisma siireleri
ile AGAD-BDBO puanlar1 arasinda pozitif yonde 0,133 (gok zayif)
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu saptanmistir (r=0,133,

p=0,024).

e Onlisans mezunu katilimcilarin puanlarinm lisans mezunu ve lisansiistii
O0grenime sahip katilimcilarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir

(strastyla, p=0,001, p=0,001).
e Evli katilimcilarin puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,023).

e Katilimcilarin daha dnceden ¢alistigi yerler ile ilgili olarak AGAD-BDBO
puaninda degisiklik saptanmadi (p>0,05).

e Egitimi yiiksekogrenim sirasinda okulda aldigini sdyleyenlerde anlamli bir

degisiklik tespit edilmedi (p>0,05).

e Egitimi hizmet i¢i egitim, kurs, kongre/seminerden almis olan katilimcilarin
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir (sirasiyla, p=0,029, p=0,036,
p=0,004)

e Egitimin yeterli olmamasmin nedeninin ilgisizlik ve kisisel o6zellikler
oldugunu diisiinen katilimcilarin puanlarinin  daha diisiik oldugu

saptanmistir (p=0,028).

e Aldig1 egitimin yeterli oldugunu diistinen katilimcilarin puanlarinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001).
AGAD-BDBO’niin gelistirilmesine iliskin sonuclar:

e Literatiir taranarak ve uzman goriisleri alinarak hazirlanan 20 madde iceren
AGAD-BDBO’niin istatistik asamasinda 9. ve 19. maddeler kapsam dis1

birakilmstir.

e Arastirma sonucunda elde edilen verilere gore puanlar O ile 18 arasinda

degismekte olup ortalama 12,95+2,82 olarak bulunmustur.
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e ¢ tutarlilk diizeyi 0,645 olmas1 formun giiclii giivenirlilikte oldugunu

gostermistir.

e AGAD-BDBO’niin yapilan analizler sonucunda i¢ tutarlilik diizeyinin
giiclii, madde tepki kuraminin anlamli olmasi sebebiyle ileride gelistirilerek

kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirma sonuclar1 dogrultusunda;

o “Akut Gogis Agrsinin  Degerlendirilmesi-Bilgi Diizeyi Belirleme

Olgegi nin gegerli ve giivenilir bir dl¢iim araci olarak kullanilabilecegi,

e Bagka saglik meslek topluluklari iizerinde ve daha biiyiik 6rneklemler ile

yeniden denenmesi,

e AGAD-BDBO’niin madde tepki kurami ve i¢ tutarlilik seviyesinin giiglii

olmasi sebebiyle gelistirilerek kullanilabilecegi,

e Paramedik’lere yiiksek 6grenim siiresince okul egitiminde daha kaliteli

egitimin verilmesinin 6énemli oldugu,

e Hizmet i¢i egitimlerin arttirllmast ve egitim sirasinda uygulama

olanaklarmin arttirilmasi,

e Hastane Oncesi alanla ilgili benzer dlgekler olusturularak katilimcilarin
siklikla yaptiklar1 uygulamalar ile ilgili tutumlarinin saptanmasi ve
mezuniyet sonrast  egitimlerin  gelistirilmesi  i¢in  kullanilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1: ETiK KURUL iZNi

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan
Toplant: Tarihi: 21.08.2019
Toplant: Sayisi: 112

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)

Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye) (Katilmadh)
Prof. Dr. Miibariz Hasanov (Uye) (Katilmadi)
Dog.Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Nermin Boliikbas (Uye) (Katilmadr)
Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin (Uye) (Katilmadi)
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 21.08.2019 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Bagkanliginda toplandi.
Yapilan goriismeler sonucunda;
Karar 23. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi-Hemsirelik boliimiinden Ahmet SIMSEK’in

“Paramediklerin Akut Gégiis Agrismin Degerlendirilmesi Konusunda Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi” baslikli ¢alismasinin etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

W a

Prof. Dr. Mithat Kiyak

(Bagkan)
Prof. Dr. Mazhar/Semih B%I;ai() Prof. Dr. Dilek Oztiirk Prof. Dr. Miibariz Hasanov
(Uye) 4k (Uye) (Katilmadi) (Uye) (Katilmadh)

Dr. Ogr. Uyesi Nermin Blitkbas:
(Uye) (Katilmadi)

= —
Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna
(Uye) (Katilmadr) (Uye)
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Ek-2: KURUM iZNi

STANBUL fL SAGLIK MODURLUGU - ISTANBUL

SAGLIGIN GELI§TIRILMESI BIRIME
200972019 15:00 - 16867222 . 604.01 01 - E. 2052
S 11111
ISTANBUL VALILiGi Ll

{1 Saghk Miidiirliigii

Say1 : 16867222-604.01.01
Konu  : Ahmet SIMSEK'in
Aragtirma Izni Hk.

OKAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii)
(Avni Dilligil Sok. No:18 Mecidiyekdy / Sisli)

flgi  :a)09/09/2019 tarihli ve 71211201770 say1h yazi.
b) 18/09/2019 tarihli ve 54475434-771-975 sayili yaz1.

ilgi a) sayili yazi ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisi, Hemygirelik Yiiksek Lisans
Programi Sgrencisi Ahmet SIMSEK, Dr. Ogr. Uyesi Ozlem YAZICI'in danismanliginda
yiiriitiilen "Paramediklerin Akut Gogiis Agrismn Degerlendirilmesi Konusunda Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi' konulu tez galiymasini, Mudiirligiimiize bagh Acil Saghk
Hizmetleri Bagkanhgi 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlarinda yapma talebi, ilgi b) sayli
yazi ile uygun goriilmils olup, Miidiirliigiimiiz tarafindan onaylanmugtir.

Ahmet SIMSEK’in, ¢aligmasinin bitiminde bir niishasmi elektronik ortamda ve
dokiiman halinde Mildiirligiimiize teslim edilmesi gerektigi ve konunun galiymada adi gegen
ogrenciniz Ahmet SIMSEK e tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

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

Bagkan

Ek:

1- Goriis Yazist

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/Ist. ——
Saghgin Geligtirilmesi Birimi B Bilgi igin:Arzn SARMUSAK

Telefon: Faks No: } FIRMA
e-Postararzu sarmusak @saglik.gov.ir Int. Adresi: www.istanbulsaglik gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge saglik gov.tr adresinden 6b9b95fc-306b-42aa-be2a-dSbba32908c1 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elekironik imza ile imzalanmistir.
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Sayt - 16867222-604 01 .01
Kom:  : Ahmet SIMSEK'in Arastirma Izni
Hakkmda

ISTANBUL ACIL SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA

Ilgi - a)00/09/2019 tarihli ve 71211201-770 sayih yaz1.
b) 18/09/2019 tanhli ve 54475434-771-975 sayih vaz

Igi a) sayih yazi ile Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Yiiksek
Lizans ngrmm ogrencisi  Ahmet SDISEK, Dr Ogr Uyesi Ozlem YAZICTnm
dansmanlifmda viditilen ""Paramediklerin  Akut Gogiis Agnsmm Degerlendirilmesi
Konusunda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi"” konulu tez ¢alismasmm, Baskanhifmiza bagh
112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlar'nda uygulamak istedigine dair talebi Miidiirligiimiize
iletilmistir. Tlgi b) savih vazimzda uygun goriis bildirilen calisma, Miidiirliigiimiiz tarafindan
onaylanmmstr.

Geregim bilgilerinize rica edenim.
e-imzalidar.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Baskan
Seyitnizam Mah. Mevlana Cd 1o:E5, 34015 Est. 1 Oda Ne: 102 FeyrnbumnTst. Bilgh igin-Arzn SARMUSAE

Saghfim Geligtirilmesi Birimi
Telafon: Faks Mo
e-Posta:arzn sarmusak@saglik pov.ir int Adresi: worw istanbulsaglik gov i

FIRMA
Telefon Mo:0212 638 33 09 - 3102

Enmakm elektronik izl suretine httpo!'e-belge saglik gov.r adresindsn TobS4bd-eei3-4342-b825-48Th14136744 kodu ile erigebilirsiniz.
Bubelze 5070 sayh slekiromk imzs kamma gire govenh elekronik imza ile imzalsnmmsar.
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Ek-3: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
«: FEN, SOSYAL VE GIRISIMSEL OLMAYAN
SAGLIK BILIMLERI ARASTIRMALARI ETIK
KURULU ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogretim Uyesi Ozlem YAZICT danismanliginda Ahmet SIMSEK tarafindan yiiriitiilen
“Paramediklerin akut gogiis agnsmn  deferlendirilmesi konusunda bilgi  diizeylerinin
belirlenmesi bashikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastwrmanmn amaci. 112 Acil Saglik
Hizmetleri Istasyonunda gérev yapan paramediklerin akut gdgiis agnisiin degerlendirilmesi
konusunda bilgi diizeylerinin incelenmesidir. Arastumada sizden tahminen 10-15 dakika kadar
bir siire ayumamiz istenmektedir. Bu calismaya katlmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismamn amacimna ulasmasi icin sizden beklenen. biitiin sorulan eksiksiz.
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan. size en uygun gelen cevaplan ictenlikle
vermenizdir Bu formu okuyup onaylamaniz. arastirmaya katilmayr kabul ettifiniz anlanuna
gelecekiir. Ancak. calismaya katilmama veya kafildiktan sonra herhangi bir anda calismay:
birakma hakkma dasahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullamilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktr: ancak verileriniz yayin amaci ile
kullanilabilir. Eger arastirmamin amact ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha
fazla bilgiye ihtiyac duyarsaniz arastimactya simdi sorabilir veya alunetsimsek911(@ gmail.com
e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma famamlandifinda size Gzel sonuclarmn sizinle
paylasilmasuu istiyorsamz liitfen arastimaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimeinm

Adi-Soyadt: Ahmet SIMSEK Ad-Soyadi: ..o
Imzasi: Imzas::

Iletisim Bilgileri: Iletisim Bilgileri:

e-posta: alumetsimsek911 @ gmail.com e-posta:
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Ek-4: KiSISEL BiLGI FORMU

KiSISEL BiLGi FORMU
1) Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
2)YaSUUZ: oot

3) Ogrenim durumunuz:
a) On Lisans  b) Lisans (Liitfen alanimizi belirtiniz) @ .................
c¢) Lisanstistil (Liitfen alanimiz belirtiniz) @i

4) Medeni Durumunuz: ( )Evl ( ) Bekar
5) Toplam caligma siireniz: ..............co.. (8Y) ceveeenninnnnn . (yal)
6) Hastane Gncesi acil saglik sisteminde ¢alisma siireniz: ........ (ay) ........ (y1l)
7) Daha ¢nce baska bir yerde calistiysamz. ¢alistigimz korum:
a) Hastane (Birimi:...........oooiiiiiiiiiiiiiaen)
b) Ozel ambulans
¢) Tip merkezi (Birimui: .......ccooviviiiiiiiiiian)
d) Diger (Liitfen belirtiniz:...........oooviiiiiiiininnnnn)

8) Gogiis agrisi ile ilgili aldiginiz egitim tiriind isaretleyiniz.
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Okul egitimi sirasinda dénemlik ders olarak

b) Hizmet igi eZitim

c) Kurs
d) Kongre/Seminer
e) Diger (Litfen belirtiniz ........ccooveoeiiiiiicieceeces )
9) Gogiis agris: ile ilgili aldigimz egitimin yeterli oldugunuz diistiniiyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

10) G6glis agrisi ile ilgili aldigimz egitimin yeterli olmamasinin nedeni sizce nedir? (9.
Soruda cevabiniz hayir ise cevaplayuz. Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Hizmet ici egitimin yeterince yapilmamasi
b) Hizmet ici egitim swrasindaki uygulama eksikligi
c) Yiiksekdgrenimdeki egitim ve uygulama yetersizligi
d) Giincel yayinlarin takip edilmemesi
e) Ilgisizlik ve kisisel &zellikler
11) Mezuniyet sonrast zorunlu egitim programlarndan katildigimz egitimleri isaretleyiniz.
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Temel Egitim Modiilii
b) Eriskin fleri Yasam Destegi Kursu
¢) Cocuklarda fleri Yasam Desteg Kursu
d) Travma Resiisitasyon Kursu
12) Gogiis agrisimn degerlendirilmesi, vaka yonetimi ve yeni yaklasimlar ile ilgili yaymlari
takip ediyor musunuz?

a) Hayur b) Evet
13) Gogiis agrist olan hastalara tam koyabildiginizi diisiiniiyor musunuz?
a) Hayir b) Evet
14) Ambulansta g&giis agrili hastaya yeterli sekilde miidahale edebildiginizi diisiiniiyor
musunuz?
a) Hayir b) Evet
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Ek-5: TASLAK OLCEK

AKUT GOGUS AGRISININ DEGERLENDIRILMESI-

BiLGi DUZEYi BELIRLEME OLCEGI (AGAD-BDBO)
Bu form akut gogiis agrisimn degerlendirilmesi konusunda bilgi diizeyinizi belirlemek amaciyla
olusturulmustur. Bu formdaki maddelerin her birimi okuduktan sonra sizce en uygun cevaba ait
kutucuga “X” igareti koyunuz. Elde edilen bu bilgiler sadece planlanan tez ¢alismas: igin

kullanilacalktir.
Katnlhvorum | Katillmiyorum | Karasinm
1. |Hastanin g&giis agrisi tarifi bicak saplanir tarzda ve nefes alip X
vermekle degisen tipte 1se kardivak kikenh oldugu
diisimiilebilir.
2. | Kardivak kékenli gbgiis agnisma eslik eden semptomlar sikdikla X
dispne, bulanti. kusma ve terlemedir.
3. | Amiden baslayan, tipik olarak 24 saatiten kisa siiren ve hastayi X
tibbi bakim aramava iten gégiis agrnis1 akut g6Fiis agrisi olarak
tanimlanir.
4 |Mivokard Enfarktiisinde gogiis agrnist substemnal. gdgiise-sirta, X
kollara, omuza va da ¢eneve vayilun gésterir.
3. | Anstabil Anjina Pektoris genellikle efor sonrasi ortaya cikar, X
ilag ve istirahat ile birkac dakikada azalir.
6. | Akut Koroner Sendrom’da gégiis agrismumn miteligs; agirhlc X
basmng, sikisma, yanma ve hazimsizlik olarak ortaya gikar.
7. |Hastanin hipertansiyon tedavi aliyor olmasi; akut gogiis agrist X
olan vakalarda kardivovaskiiler kaynakli nisk faltorlerindendir.
8. | Stabil Angina Pectoris, amiden ve 1stirahat halinde de X
olusabilen. ilacla veya istirahatle 10 dakika icinde diizelmeyen
gigiis agnisi olarak tammlanabilir.
9. | Mivokard Enfarktiisinde efor ve emosyonel degisimler gogiis X
agrisuu arthnr.
10.| Gdgiis agnis1 olan hastamin kullandig 1laclar hastaya verilecek X
olan ilaglan ve dozlarum etkilemektedir.
11| Hastanin damar volu agik kalacak hizda %609 NaCl ile X
baglanmaladar.
12 | Oksyen maske ile 4 L/ dak uygulanmalidir (O, saturasyonu X
%94-98 arasmnda olmalidir)
13.|Iskemik goaiis agnisinda Asetil Salisilik Asit 100 mg PO X
verilmelidir.
14.| Hasta hipotansif ve bradikardik degilse, 5 mg SL ISORDIL X
verilir. 3-5 dakikada bir tekrarlanmalidir (toplam 3 doz)
15.| Gégiis agns: devam eden vakalarda, 1 mg/dakikada en fazla 10 X
mg Morfin Siilfat uygulanmalidir.
16.| Konmta Kontrol Merkezi'ne damsarak akut koroner sendromu X
bulunanlarda METOPROLOL uygulanabilir.
17.| Hasta yirityvebilecek durumdaysa ambulansa kadar X
yiiriitiilebilir.
18.| Hasta hastaneye transfer sirasinda yatar pozisyvonda X
tagmmalidar.
19| Hastanin momitdrize edilmesi gerekir ve genellikle DIT-ITT X
denrvasyonu ile takip edilir.
20| EKG delka akut degisiklikler tam koymak igin yeterlidir. X
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Kisisel Bilgiler
Adi Ahmet Soyadi: SIMSEK
Dog. Yeri HATAY Dog. Tar: 02.01.1986
Uyrugu T.C. Tel:
E-mail: ahmetsimsek911@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet
Yih
Lisans Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale 2015
Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Lise Reyhanli Saglik Meslek Lisesi 2003
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Denetmen Istanbul il Saglik Miidiirliigii Acil Saghk 3 y1l-Devam
Hizmetleri Bagkanligi
Ogr. Gér. (DSU) Istanbul Bilim Universitesi Saglik Hizmetleri 2016-2020-
Meslek Yiiksek Okulu - Ilk ve Acil Yardim Devam
Teknikerligi Programi
ATT Istanbul Il Ambulans Servisi Bashekimligi 2007-2017
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