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Ozet
Girig ve Amag: Ulkemizde gerek acil tip gerekse
hastane oncesi bakim olduk¢a yenidir. Acil Tip
anabilim dallarinda akademisyen olarak ¢alisan acil
hekimlerinin hastane 6ncesi bakim konusundaki
goriiglerini belirlemeyi amagladik.

Geregler ve Yontem: Calisma 3-8 Haziran 2002
tarihleri arasinda yapildi. Acil Tip anabilim dalinda
acil tip aragtirma gérevlisi, acil tip uzmam ya da acil
tip 6gretim gorevlisi olarak galisan ve anket formunu
doldurmay1 kabul eden 58 hekim ¢alismaya alindi.
Hekimlerin hastane dncesi bakimla ilgili goriislerine
yonelik 13 sorudan olusan anket formu hazirlandi.
Anket formu yiiz yiize goriisme yontemi ile
dolduruldu. Verilerin degerlendirilmesinde t-test ve
ANOVA yontemleri kullanildi.

Sonuglar: Acil tip egitimleri siiresince ambulans
hekimligi konusunda, 39 hekim (%79.2) egitim
almadigin1 veya yetersiz diizeyde egitim aldigm ve
hastane 6ncesi bakim konusunda, 22 hekim (%38.9)
egitim almadigini veya yetersiz diizeyde egitim
aldigm belirtmigti. 48 hekim (%82.8) ambulansla
gelen hastalara ambulansta yapilan acil miidahaleleri
yetersiz olarak degerlendirmisti. 53 hekim (%91.4)
ambulansta ¢alisan saglik personeli iginde
paramediklerin olmas: gerektigi goriisiinde idi. Yine
53 hekim (%91.4) ambulansta c¢alisan personelin
denetim ve degerlendirilmesinde acil tip uzmanlarmin
danigman olarak caligmasinin uygun olacagi
goriisiindeydi.

Ulkemizde hastane 6ncesi bakim kalitesinin
artmast igin acil tip asistanlik e§itimine hastane
oncesi acil bakim rotasyon programi eklenmeli,
ambulanslarda bu konuda egitim almig paramedikler
de calismali ve hastane 6ncesi acil bakimin
denetiminde acil tip uzmanlar1 daha aktif rol
almalidirlar.

Anahtar sozciikler: Hastane 6ncesi bakim,
paramedik, acil tip hekimi, egitim

THE OPINIONS OF ACADEMIC
EMERGENCY MEDICINE PHYSICIANS
ABOUT PREHOSPITAL CARE

Summary

Objective: To determine the attitudes of
emergency physicians (EPs) and attendings staffing
academic or university-affiliated emergency
departments (ED) on prehospital care issues.
Materials and Methods: 58 EPs and ED attendings
who gave consent were asked to answer questions
in an interview format about prehospital care in
Turkey. T-test and ANOVA were used to analyze the
data.

Results: Thirty-nine EPs (79%) indicated they
had received little or no formal education concerning
prehospital medicine, and 22 EPs (39%) reported
that they had no or only little formal education
concerning prehospital care. Forty-eight EPs (83%)
considered the care and interventions done in the
ambulances inadequate. Similarly, 53 EPs (91%)
thought it would be better if EPs provided patient
care in the ambulances, and also educated ambulance
staff.

A prehospital care rotation should be established
within the emergency medicine core curriculum in
Turkey. Ambulances should be staffed with
paramedics and EPs should assume a more dominant
position in controlling the emergency medical services
system.

Key words: Prehospital care, paramedic, emergency
physician, education

Giris

Acil Tip uzmanlik dali Tiirkiye’de Akademik
bir disiplin kimligine 1994 yilinda kavusmustur.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ilk ve Acil
Yardim Anabilim Dali iilkemizde bu alanda egitim
vermeye baglayan ilk kurumdur.

Ulkemizde hastane 6ncesi bakim ise ilk olarak
belediyelerin onciiliigiinde 1986 yilinda 3 biiyiik ilde
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(Ankara, Izmir, Istanbul) 077 no’lu telefon ile ulagilan
“077 Hazir Acil Servisi” adiyla hizmete baglamisgtur.
1994 yilinda Saglik Bakanligi’nin baglattig: bir proje
dogrultusunda, 112 numaral: telefonla ulagilan “112
Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri” olarak
gelistirilmigtir.

Hastane oncesi bakimini profesyonel diizeyde
yapacak paramedik yetistirmek amaciyla ilk kez
1993-1994 6grenim doneminde Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi Programi
agilmigtir. Ulkemizde paramedik egitimi ile ilgili
kisa zaman icinde yasanan bu ilerlemeye karsin
hastane oncesinin diger bas rol oyuncusu olan acil
tip uzman ve aragtirma gorevlilerinin paramediklerin
calismalar1 ve hastane 6ncesi bakim, ambulans
hizmetleri ile ilgili goriis ve bakis acilar1 hig
sorgulanmamustir.

Bu bilgiler dogrultusunda Acil Tip Anabilim
Dallarinda akademisyen olarak calisan acil
hekimlerinin hastane oncesi bakim konusunda
goriislerini belirlemeyi amacladik.

Gerec-Yontem

Calismaya iilkemizdeki acil tip anabilim
dallarinda acil tip arastirma gorevlisi (ATA), acil tip
uzmani (ATU) ya da acil tip 6gretim iiyesi olarak
caligan hekimler alind1. Acil tip disinda diger uzmanlik
dallarindan uzmanligini alan ve acil tip anabilim
dalinda uzman ya da 6gretim iiyesi olarak calisan
hekimler calismaya alinmadi. Caligma 3-8 Haziran
2002 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya belirtilen
tarihlerde Antalya’da yapilan ‘The First World
Congress of Emergency and Military Contingency
Medicine’ adl1 kongreye katilan, anket formunu
doldurmay1 kabul eden 58 hekim ¢alismaya alinda.
Sadece iki hekim anket formunu doldurmayi kabul
etmedi. Hekimlerin hastane 6ncesi bakimla ilgili
goriislerine yonelik 13 sorudan olugan anket formu
hazirlandi. Anket formu yiiz yiize goriisme yontemi
ile dolduruldu. Sorular ankete katilan hekimler
tarafindan okundu ve yanitlar igaretlendi. Hekimlerin
yanitlama sirasinda birbirlerinden etkilenmemeleri
sagland1. Veriler, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 10.0 programina yiiklendi. Verilerin
istatistiksel analizinde t-test ve ANOVA yontemleri
kullanildz.

Bulgular

Caligmaya katilan hekimlerin 28’1 (%438) acil
tip arastirma gorevlisi, 22°si (%38) acil tip uzmani,
8’1 (%14) acil tip Ogretim iiyesi olarak gorev
yapiyorlardi. Caligmaya katilan hekimlerin acil tip
anabilim dalinda ¢aligma siireleri ortalama 5.2 +0.3
yil idi.

‘Acil tip egitiminiz siiresince ambulans
hekimligi hakkinda hangi diizeyde bilgi aldimz?’
sorusunu 2 hekim (%3.4) ‘oldukca yeterli’, 7 hekim

(%12.1) ‘yeterli’, 10 hekim (%17.2) ‘orta’, 10 hekim
(%17.2) ‘yetersiz’, 11 hekim (%19.0) ‘oldukca
yetersiz’ ve 18 hekim (%31.0) ‘almadim’ seklinde
yanitladi. Hekimlerin arastirma gorevlisi, uzman ya
da 6gretim tiyesi olmast ile acil tip egitimi siirecince
ambulans hekimligi hakkinda aldiklar bilgi diizeyine
iligkin verdikleri yanit arasinda istatistiksel anlaml
iligki yoktu (p=0.115). Hekimlerin acil tip egitimi
siirecince ambulans hekimligi hakkinda aldiklar:
bilgi diizeyine iligkin verdikleri yanit ve acil tip
anabilim dalinda calisma siireleri Tablo 1’de
gosterildi. Acil tip anabilim dalinda ¢aligma siiresi
uzun olan hekimler kisa olanlara gore oldukga yeterli
veya yeterli diizeyde bilgi aldiklarmi belirtmislerdi
(P=0.010).

‘Acil tip egitiminiz siiresince hastane oncesi
acil bakumla ilgili hangi diizeyde bilgi aldiniz?’
sorusunu 5 hekim (%8.6) ‘oldukca yeterli’, 11 hekim
(%19.0) ‘yeterli’, 20 hekim (%34.5) ‘orta’, 6 hekim
(%10.3) ‘yetersiz’, 12 hekim (%20.7) ‘oldukca
yetersiz’ ve 4 hekim (%6.9) ‘almadim’ seklinde
yanitladi. Calisma siiresi ile hastane 6ncesi bakim
hakkinda egitimleri boyunca aldiklar: bilgi hakkimda
verdikleri yanit arasinda istatistiksel anlaml iligki
yoktu (p=0.454). Unvan ile hastane dncesi bakim
hakkinda egitimleri boyunca aldiklar bilgi hakkinda
verdikleri yanit arasinda istatistiksel anlamli iligki
vardi (p=0.028). Hastane oncesi acil bakimla ilgili
en fazla egitim aldigin1 belirtenler uzmanlar sonra
Ogretim iiyeleri en az egitim aldigim belirtenler ise
aragtirma gorevlileri idi.

‘Ambulansta bir hastaya miidahale ettiniz
mi?’ sorusunu 28 hekim (%48) ‘evet’, 30 hekim
(%52) ‘hayir’ seklinde yanmitladi. Hastane oncesi
bakimla ilgili aldiklar1 egitim diizeyi bakimindan
ambulansta hastaya miidahale ettifini ve etmedigini
belirten hekimler arasinda istatistiksel anlaml fark
yoktu (p=0.131). Bu soruya en fazla evet yanitini
Ogretim tyeleri, en fazla hayir yanitin ise aragtirma
gorevlileri vermisti (p=0.011). Bu soruya evet veya
hayir yanit1 verme ile acil tip anabilim dalinda
caligma siiresi arasinda istatistiksel anlaml iligki
yoktu (p=0.082).

‘Acil tip egitimi siirecinde ambulansta
calisarak hastane oncesi acil bakima yonelik
rotasyona iliskin goriisiiniiz nedir?’ sorusunu 3
hekim (%5.2) ‘gerekli degil,” 30 hekim (%51.7)
‘zorunlu rotasyon olarak olmali’, 24 hekim (%41.4)
‘secmeli rotasyon olarak olmali’, 1 hekim (%1.7)
“bir fikrim yok’ seklinde yanitladi. Hekimlerin acilde
caligtiklar1 siire ve iinvanlari ile hastane oncesi acil
bakima yonelik rotasyona iligkin goriisleri arasinda
istatistiksel anlamli iliski yoktu (sirastyla p=0.178,
p=0.219).

‘Ambulansla gelen hastalarimiza yapilan acil
miidahaleleri genel olarak nasil deger-
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lendirirsiniz?’ sorusunu 1 hekim (%1.7) ‘oldukca
yeterli’, 1 hekim (%1.7) ‘yeterli’, 8 hekim (%13.8)
‘orta’, 27 hekim (%46.6) ‘yetersiz’, 21 hekim (%36.2)
‘oldukga yetersiz’ seklinde yanitladi. Akademik Acil
Tip Hekimlerinin ambulansla acile gelen hastalara
ambulansta yapilan acil miidahalelere yonelik
goriigleri Grafik 1°de gosterildi. Hekimlerin tinvan,
acilde ¢aligma siiresi, ambulansta hastaya miidahale
edip etmemesi ile ambulansla gelen hastalara yapilan
acil miidahaleleri degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel anlamli iligki yoktu (sirastyla p=0.937,
p=0.844, p=0.966).

‘Ambulansla gelen hastalariniza yapilan
yanlis miidahaleleri hangi siklikla geri bildiriyor-
sunuz?’ sorusunu 12 hekim (%20.7) ‘gordiigiim her
yanlig miidahalede’, 10 hekim (17.2) ‘acil servis
yogun degilse’, 24 hekim (%41.4) ‘bazen’, 2 hekim
(%3.4) ‘bildirmiyorum’ geklinde yanitladi. Hekimlerin
ambulansla gelen hastalara yapilan miidahaleleri
degerlendirmeleri, iinvanlar: ve acilde calisma siireleri
ile ambulansla gelen hastalarmiza yapilan yanlis
miidahaleleri geri bildirmeleri arasinda istatistiksel
anlamli bir iligki bulunamadi (sirasiyla p=0.652,
p=0.378, p=0.483).

‘Ambulansla gelen hastalariniza yapilan
yanlis miidahaleleri kime geri bildiriyorsunuz?’
sorusunu 23 hekim (%39.7) ‘hastay1 getiren hekime’,
8 hekim (%13.8) ‘112 Acil Yardim ve Kurtarma
Hizmetleri sorumlusuna’, 8 hekim (%13.8) ‘acil tip
uzmani yada kidemli asistana’, 2 hekim (%3.4)
‘anabilim dali bagkanina’, 7 hekim (%12.1) ‘hastay1
getiren yardimci saglik personeline’ seklinde yanitlads.
Hekimlerin ambulansla gelen hastalara yapilan
miidahaleleri degerlendirmeleri, iinvanlari, acilde
calisma siireleri ve ambulansla gelen hastalarmiza
yapilan yanhs miidahaleleri geri bildirmeleri ile yanlig
miidahaleleri bildirdikleri kisi arasinda istatistiksel
anlamli bir iligki yoktu (sirastyla p=0.130, p=0.325,
p=0.696, 0.818).

‘Acil tip egitiminiz sirasinda ya da uzman
olduktan sonra paramediklere ders verdiniz mi?’
sorusuna 15 hekim (%25.9) ‘evet’, 43 hekim (%74.1)
‘hayir’ yanitin1 verdi. Hekimlerin iinvanlar ile
paramediklere ders vermeleri arasinda istatistiksel
anlamli iligki vardi (p=0.000). En fazla paramediklere
ders verenler 6gretim iiyeleri daha sonra ise uzmanlar
idi. Aragtirma gorevlilerinin higbiri paramediklere
ders vermemigti. Paramediklere ders vermek ile acil
anabilim dalinda ¢aligma siiresi arasinda istatistiksel
anlaml1 iligki vardi (p=0.001). Paramediklere ders
acil anabilim dalinda ¢aligma siiresi 4 y1l ve lizerinde
olan akademisyenler tarafindan verilmisti. Acil tip
anabilim dalinda uzun siiredir ¢alisan akademisyenler
paramediklere daha fazla ders verdiklerini
bildirmislerdi.

‘Ambulansta ¢alisan saglik personeli hangisi

olmali?’ sorusuna hekimlerin %31°i ‘paramedik’,
%?24.1°1 ‘rotasyon ile acil tip asistan1 ve paramedik
birlikte’ seklinde yanit verdi. Hekimlerin iinvanlari,
acilde galisma siireleri, ambulans hekimligi ve hastane
oncesi bakimla ilgili aldiklar1 egitim diizeyleri,
ambulansta hastaya miidahale edip etmemeleri,
hastane 6ncesi bakim 6grenmek amaciyla ambulansta
rotasyon yapma konusundaki goriisleri ve paramedik
dersi vermeleri ile ambulansta ¢aligan saglik personeli
kim olmali sorusuna verdikleri yanit arasinda
istatistiksel anlamli iligki yoktu (sirasiyla p=0.291,
p=0.088, p=0.834, p=0.676, p=0.166, p=0.839,
p=0.291).

“Ulkemiz kosullarinda ambulanslarda ¢alisan
saglik personelinin verdigi saghk hizmetinin
denetim ve degerlendirilmesinde acil tip
uzmanlarmin danisman olarak calismasi sizce
uygun mu?’ sorusunu 53 hekim (%91) ‘evet’, 5
hekim (%8.6) ‘hayir’ seklinde yanitladi. Hekimlerin
iinvanlari, acilde ¢aligma siireleri, ambulans hekimligi
ve hastane 6ncesi bakim konusunda aldiklari egitim,
ambulansta hastaya miidahale edip etmemeleri,
rotasyon konusundaki goriisleri, ambulansla gelen
hastalara yapilan miidahaleleri degerlendirmeleri,
yanlis miidahaleleri geri bildirmeleri, paramedik
dersi verip vermemeleri ve ambulansta ¢aligmasi
gereken personel konusundaki goriisleri ile iilkemiz
kosullarinda ambulanslarda ¢aligan saglik personelinin
verdigi saglik hizmetinin denetim ve degerlemesinde
acil tip uzmanlarinin danigman olarak ¢alismasi karari
arasmnda istatistiksel anlamli iligki yoktu (sirasiyla
p=0.319, p=0.049, p=0.637, p=0.378, p=0.024,
p=0.818, p=0.478, p=0.582, p=0.759, p=0.804).
‘Ambulansi kim kullanmali?” sorusunu 18 hekim
(%31) ‘paramedik’, 6 hekim (%10.3) ‘ambulans
soforii’, 32 hekim (%55.2) ‘ilkyardim kursu almig
ambulans soforii’, bir hekim (%1.7) ‘diger’ seklinde
yanitladi. Hekimlerin tinvani, acilde ¢alisma siireleri
ve ambulansta caligan saglik personelinin hangisi
olmasi gerektigi konusunda goriisleri ile bu soruya
verdikleri yanit arasinda istatistiksel anlamlr iligki
yoktu (sirasiyla p=0.146, p=0.756, p=0.549).

Tartisma

Acil tibbin uygulama yeri 6ncelikle acil servisler
olmakla birlikte felaket hazirliklar1 ve Acil Tip
Hizmetlerini de igerir. Acil tip uzmani, akut bir
hastalik ya da yaralanma geciren hastalarin hastaneye
gelmeden onceki bakimlarini uygun sekilde
gerceklestirmesini saglar. Yine hastane oncesi bakim,
afet planlar1 gibi acil tip hizmetlerinin yonetimine
katilir (1-3).

Geligmis iilkelerde acil tip uzmanlik egitimde
kara ve hava ambulanslarinda hastane dncesi acil
bakim rotasyonu yapilmaktadir (1,2). Caliymamizda
hekimlerin ¢ogu ambulans hekimligi konusunda
yetersiz, hastane 6ncesi bakim konusunda orta
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diizeyde egitim aldiklarm belirtmislerdi. Ulkemizde
acil tip anabilim dallarmda heniiz hastane éncesi acil
bakim rotasyonu yapilmamaktadir. Hekimlerin biiyiik
¢ogunlugu acil tip uzmanlik egitiminde hastane 6ncesi
acil bakim rotasyonunun gerekli oldugunu bildirdi.
Caligmamizda hekimlerin ambulans ile getirilen
hastalara yapilan miidahaleleri yetersiz olarak
degerlendirmelerine ragmen her yanlis miidahalede
bu durumu geri bildiren hekim sayis1 oldukca azdi.
Geri bildirimlerin ¢ogunun hastay1 getiren hekime
yapildig: belirtildiginden bunlarin gercek hedef olan
hata diizeltme mekanizmasini ¢aligtirdig1 kuskuludur.
Evrensel olarak hastane oncesi acil bakim kalitesi
ve denetiminden acil tip uzmanlari sorumludur (1,2,4).
Gelismig tilkelerde paramediklerin yaptig1 yanlis
miidahalelerde acil tip uzmanlar tarafindan meslekten
uzaklagtirma ya da ek egitim alma zorunlulugu gibi
yaptirimlar uygulanmaktadir (5). Hastane oncesi
bakim konusunda az sayida acil tip hekimi
ilgilenmektedir. Ancak her acil tip uzmani hastane
oncesi bakimin kalite ve kontroliiyle ilgilenmelidir
4).

Ulkemizde hastane 6ncesi bakim hizmetleri bazi
ozel ambulanslar disinda pratisyen hekimler ve
hemsireler tarafindan verilmektedir. Tiirkiye’de heniiz
112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri’nde ¢alisan
hekim ve hemsireler i¢in acil bakim hizmetlerine
ozel egitim konular1 veya sertifika programlari yoktur
(6). Caligmamiza katilan hekimlerin cogu ambulansta
caligan saglik personeli iginde paramediklerin olmas1
gerektigi ve hastane Oncesi acil bakimin
degerlendirilmesi ile denetiminde acil tip
uzmanlarinin danigman olarak ¢aligmasi gerektigi
goriisiindeydiler. Hastane oncesi bakim konusunda
prokotollerin gelistirilmesi ve paramediklerin verdigi
hizmetlerin denetlenmesinden acil tip uzmanlari
sorumludur (4,7-10). Acil tip uzmani, hastanede
paramediklere pratik egitim verir, paramediklerle
acil bakim aninda iletisim kurularak hastaya miidahale
konusunda danigmanlik eder ve paramedikler

tarafindan tutulan ambulans ¢agri formlarm denetler

(11).

Calismamizda hekimlerin ¢cogu paramediklere
ders vermemigti. Kanada gibi acil tip sistemi gelismis
ilkelerde paramedik egitimi kaliteyi artirmak
amaciyla acil tip uzmanlar:1 tarafindan
desteklenmektedir (7,12).

Calismamiza katilan hekimlerin yarisi
‘ Ambulans1 kim kullanmali1?’ sorusunu “ilk yardim

kursu almig ambulans soforii” seklinde yanitlamasti.

Ambulanslarda paramediklerin ¢alistig1 iilkelerde
ambulanst paramedikler kullanmaktadir. Paramedikler
ambulans kullanimi ve acil hastalarmn transportunda
sesli ve 1g1kli sirenlerin nasil kullanilacagi gibi
konularda egitim almaktadirlar (8-10). Calismamiza
katilan hekimlerin ancak ii¢te biri ambulansi

paramediklerin kullanmas1 gerektigini belirtmisti.
Bu olasilikla konuyla ilgili bilgi eksikliginden
kaynaklanryordu.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli az
sonug elde ettik. Bu sonuglar calismamiza katilan
hekim sayisinin az olmasina bagli olabilir.

Sonug

Ulkemizde hastane 6ncesi bakim kalitesinin
artmasi icin acil tip asistanlik egitimine hastane
oncesi acil bakim rotasyon programi eklenmeli,
ambulanslarda bu konuda egitim almis paramedikler
de caligmali ve hastane Oncesi acil bakimin
denetiminde acil tip uzmanlar:1 daha aktif rol
almalidirlar. ' :
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Tablo 1. Hekimlerin ambulans hekimligi hakkinda egitimleri boyunca aldiklar1 bilgi hakkinda verdikleri
yanit ve acil tip anabilim dalinda ¢aligma siireleri.

CALISMA SURESI

BILGI DUZEYi |HEKIM SAYISI (YIL) STANDART HATA
Oldukga yeterli 2 6.0 2.0
Yeterli 7 7.3 0.6
Orta 10 6.1 0.7
Yetersiz 10 5.3 0.7
Oldukga yetersiz 11 4.9 0.5
Almadim 18 4.1 0.4
Toplam 58 Y 0.2

Grafik 1. Akademik Acil Tip Hekimlerinin ambulansla acile gelen hastalara ambulansta yapilan acil
miidahalelere yonelik goriisleri
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