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OZET

Amac: Antalya Bolge Egitim Arastirma Uygulama ve Simiilasyon Merkezi’nde
uygulanan112 Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarina yonelik acil tibbi ¢agr1 yonetim

egitim programinin degerlendirilmesi ve etkinliginin belirlenmesi amaglanmastir.

Yontem: Arastirma, Antalya Bolge Egitim Arastirma Uygulama ve Simiilasyon
Merkezi’'nde uygulanan, 112 KKM ‘de calisan ve Acil Tibbi Cagr1 Yonetimi Egitim
Programina katilan ¢agr1 yoneticileri ile yliriitiilen bir ¢alismadir. Aragtirma iki asamadan
olusmaktadir. Ik asamada c¢agri simiilasyon uygulamalarina katilan cagr
yoneticilerinden(n:81) program hakkindaki goriisleri 12 basamakli bir anket araciligi ile
degerlendirilmistir. Ikinci asamada ise, katilimcilarin (n:36) is basinda gercek vaka ses
kayitlar1 dinlenerek degerlendirme yapilmistir. Degerlendirmede bu ¢alisma igin
gelistirilmis bir ¢agri kontrol listesi kullanilmistir. Egitim 6ncesi her katilimeiya ait 3 ses
kayd1 olmak tizere 108 ses kaydi, egitim sonrasi da ayni sekilde 108 ses kaydi dinlenerek

toplamda 216 ses kaydinin analizi yapilmistir.

Bulgular: Anket katilimcilarinin, simiilasyon uygulamalart ile ilgili genel
degerlendirmelerinde 5’11 6l¢ek iizerinden 4,7+0,5 puan ile  telefon tabanli cagri
simiilasyon uygulamalarindan memnun olduklar1 goriilmiistiir. Ses kaydi analizlerinde ise
tim ¢agr1 basamaklarinda katilimcilarin egitim Oncesi ve sonrasi skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir. (Genel skor; p<0,001 ). Standart agilis
konusmasi, yasamsal bulgularin kontrol edilmesi, klinik durumu tespit edebilme, ilk
yardim bilgisi, talimat uygulatma, ambulans ekibi ile uygun iletisimi kurma, ¢agriyr uygun
sekilde kapatma ve dogru iletisim kurarak ¢agri kontroliinii saglama iligkin skorlar egitim

sonrast istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir (p< 0,001).

Sonug: Egitim sonrasi katilimcilarin acil tibbi ¢agri yonetim becerilerinde anlamli fark
olusmustur. Simiilasyon uygulamalarina dayanan bu programin genel olarak bilgi ve
becerileri gercek yasama transfer etme ve davramis degisikligi olusturma konusunda

yararli oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: tibbi ¢agri simiilasyonu, ¢agri algoritmalari, acil tibbi ¢agri



ABSTRACT

Objective: It is aimed to evaluate and determine the effectiveness of the emergency
medical call management training program for 112 Command and Control Center
employees implemented in the Antalya Regional Education Research Application and

Simulation Center.

Method: The research is a study carried out with dispatchers who work at 112 KKM and
participate in the Emergency Medical Call Management Training Program applied in the
Antalya Regional Education Research Application and Simulation Center. The research
consists of two stages. In the first stage, the opinions of the call managers (n: 81) who
participated in the call simulation applications program were evaluated through a 12-items
questionnaire. In the second stage, the real case audio recordings of the participants (n:
36) were evaluated by using achecklist developed for this study a total of 216 including 3
records of each participants before and after traingwere analyzed.

Results: In their general evaluations about simulation applications, it wasseenthat the
survey participants were satisfied with the phone-based call simulation applications with
4.7 £ 0.5 points on the 5-scale. In the audio recording analyzes, a statistically significant
difference was observed between the pre-and post-training scores of the participants in all
call steps. (Overallscore; p <0.001). The scores regarding the standard opening speech,
checking vital signs, detecting the clinical situation, first aid information, enforcing
instructions, establishing appropriate communication with the ambulanceteam, closing the
call properly and ensuring call control by establishing correct communication increased

statistically significantly after the training ( p <0.001).

Conclusion: After the training, there was a significant difference in the emergency
medical call management skills of the participants. It can be saidthatthis program, which
is based on simulation applications, is generally useful in transferring knowledge and

skills to real life and creating behavior change.

Keywords: medical call simulation, call algorithms, medical emergency call
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1. GIRIS

Beklenmeyen hastalik veya yaralanma durumlarinda, hastanin degerlendirmesini, gerekli
tedavi ve miidahalesini yapan, durumun daha kotliye gitmesini ve sakatliklar1 6nleyen
uzmanlik dali Acil Tip olarak tanimlanir. Beklenmeyen tibbi bakim ihtiyaglari acil tibbi
bakiminda 24 saat kesintisiz sunulmasini gerekli kilar. Acil tip, temel olarak acil servis
hizmetlerini yiriitiirken, hastane oncesi acil saglik hizmetleri ve afet yonetimini de
kapsamaktadir(T.C.Milli Egitim Bakanligi, 2011).Hastane oncesi acil tip i¢in baslangig

noktasi ise acil tibbi ¢agrilarin yonetildigi cagri merkezleridir.

Acil tibbi ¢agr1 yonetimi dogasi geregi, kriz yonetimi ve analitik beceriler gerektiren ¢coklu
gorev yetenegi ile iletisimin siirdiiriildiigii karmasik bir yapiya sahiptir. Gorselligin
olmadig: ve siireci engelleyen ¢ok sayida faktore ragmen etkili iletisim, koordinasyon,
isbirligi ve biiylik ekip i¢inde zaman baskisi altinda c¢alisarak kararlar alinir. Hastane
oncesi acil saglik sisteminin ve ambulans hizmetinin kétiiye kullanildig1 aramalara karsi
gelisen On yarginin, kritik bir acil durum karsisinda hizla ortadan kalkmasi arasindaki
esneklik veya yeni ¢agriya hizli adaptasyon ¢agriy1 yonetenler i¢in gerekli oldugu kadar

zorlayici bir tutumdur (EENA, 2019).

Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 326.200 kisi hastane disinda kardiyak arrest
yasamaktadir (Meischke, 2016). Bir hastaya Kardiyo pulmoner resiisitasyon (CPR)
yapilmadig: her dakika hayatta kalma sans1 azalmaktadir. Profesyonel acil saglik hizmeti
ulagsmadan once, ihtiya¢ duyulan yardimin tanimlanmasi ve Telefon ile CPR (T-CPR)
saglanmasinin hayatta kalma stiresini arttirdig1 yoniinde ¢cok sayida ¢alisma vardir. Ancak
bdyle hayati ¢cagrilarda hastanin gercekten nefes alip almadigini anlamak, arrest olduguna

karar vermek oldukga zordur.

Bu nedenle bu alanda gelistirilecek egitimlerin belli 6zellikleri tasimas1 ve etkinliginin
gosterilmesi gerekmektedir. Bu sistemde calisanlar i¢in gelistirilen egitimlerin giincel
tibbi bilgileri destekleyici 6zellikleri disinda 6zel iletisim becerileri, stres ve kriz yonetimi,
ekip caligmasi gibi teori ve pratigi bir arada iceren simiilasyon sistemleri ile

giiclendirilmesi gerekir. Cagr1 degerlendirme siireci diinyada bilimsel temellere dayanan,

1



siirekli calismalarla giincellenen algoritmalar ile desteklenmektedir. Ulkemizde Saglik
Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri koordinasyonunda bu konuda adimlar atilmis, Antalya
112 Komuta Kontrol Merkezinde(KKM) pilot ¢alismalar yapilmistir. Ancak heniiz resmi
ve standart uygulamalara gecilememistir. Ulkemizde, sistemde yeni c¢alismaya
baslayanlar genellikle deneyimli arkadaslarinin izleyerek cagri yonetimini 6grenmeye
caligmaktadir. Ancak isini iyi yapan bir diger ¢alisani izleyerek yapilan egitim, yeterli bir
yontem degildir. Ciinkii bu yontemle gozlemledigi kisinin hatalarin1 da dogru olarak

ogrenebilecektir (Clawson J. D., 2008).

Ulkemizde yerel diizeyde ve standardize olmayan egitimler yapilabilmekte ise de

etkinliginin nasil oldugunu gosteren calismalar mevcut degildir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Antalya Bolge Egitim Arastirma Uygulama ve Simiilasyon Merkezinde uygulanan 112
Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlarina yonelik acil tibbi ¢agri yonetimi egitim

programinin degerlendirilmesi ve etkinliginin belirlenmesi amaglanmistir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Tip Egitimi karmasik ve yasam boyu siiren bir yapidadir. Bilimsel olarak gelisen ve
degisen tip diinyasinda siirekli tip egitimi (siirekli mesleki gelisim) 6zel bir yere sahiptir.
Dolayis1 ile mezuniyet sonrasinda mesleki gelisimi ve egitimi destekleyen giincel
teknolojiye ve bilimsel alt yapiya dayanan egitim programlarina ihtiya¢ vardir. Tip
egitiminde bilgi kadar becerinin de gerekliligi son yillarda tip egitimi i¢indeki simiilasyon

uygulamalarinin yaygin olarak kullanilmasini saglamistir.

Simiilasyon uygulamalarmi kullanan disiplinlerin baginda Acil Tip alan1 gelmektedir.
Hastane Oncesi acil tibbi miidahale ve sevk siirecinde ¢alisanlar (Ambulans ekipleri) i¢in
simiilasyona dayali egitim programlar1 ile desteklenerek belirli modiil egitimleri
gelistirilmistir. Ancak acil tip sisteminin baglangi¢c noktasi olan telefon ile acil yardim
talebinin yapildig1 ve yasam zincirinin ilk halkasini olusturan Komuta Kontrol Merkezinin
(KKM) calisanlar1 standart bir egitime sahip olmadan ¢ogu kez deneyimsel hatta bazen
sezgisel olarak vaka yOnetimi yapmaktadirlar. Yeni baslayan g¢alisanlar i¢in deneyimli

calisanlarin rehberligi disinda bir egitim programi mevcut degildir.



Zamanla yarisilan bu siiregte hasta veya arayanin ¢agri yoneticisi ile iletisimi ¢ok
Oonemlidir. Hastayr gérmeden degerlendirme yapilan bu merkezlerde gelismis egitim
programlarina ve destek sistemlere ihtiyag vardir.

KKM Temel egitimi olarak hazirlanan egitim programlar1 heniiz pilot uygulamalar
diizeyindedir. Antalya Bolge Egitim Arastirma Uygulama ve Simiilasyon Merkezi’nde
gelistirilen “’Telefon Tabanli Cagri Simiilasyon Uygulamalar1’® bu programa entegre
edilerek programin gelistirilmesi saglanmistir. Tiim diinyada bu merkezler ve burada
calisanlara yonelik egitim programlar1 giderek daha fazla 6nemsenirken, {ilkemizde bu
egitim programinin yayginlastirilarak standart bir uygulama haline doniistiiriilmesinin
gerekliligi aciktir. Bu nedenle programi degerlendirmeye yonelik yapilan bu ¢alismanin
Oonemi biliyliktiir. Bu egitim programi lilkemizde ilk defa uygulanmaktadir. Ayrica bu

arastirma ile bu alanda yapilacak caligmalar i¢in bir model olusturabilecektir.

1.2.1. Bu Arastirmanin Problem Ciimleleri

Antalya Bolge Egitim Arastirma Uygulama ve Simiilasyon Merkezi’nde yapilan “’Acil

Tibbi Cagr1 Yonetimi Egitim Programinin’’ etkinligi nedir?

1.2.2. Alt Problem Ciimleleri

1- Cagn1 Yoneticilerin (CY),Antalya Bolge Egitim Arastirma Uygulama ve Simiilasyon

Merkezi’nde yapilan egitim programi uygulamalar1 hakkindaki goriisleri nelerdir?

2- CY’lerinin Egitim Oncesi ve egitim sonrasi ¢agri yonetim beceri skorlar1 arasinda

anlamli fark var m1?

3-Egitim programinda kullanilan tibbi ¢agri algoritmalari, CY lerinin Egitim Oncesi ve
sonrasi klinik sorgulama yapabilme, talimat uygulatabilme skorlar1 arasinda anlamli fark

yaratmis midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Komuta Kontrol Merkezi Isleyisi

Acil telefon ¢agrisinin geldigi andan itibaren, olay yeri ile iletisim, ambulans
yonlendirilmesi, olay yeri miidahalesi, saglik kurumuna sevkine kadar olusan siireg
Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmeti, saglik kurumuna ulastiktan sonrasi ise Hastane Acil
Servis hizmeti olarak tanimlanir. Hastane Oncesi acil saglik hizmeti,7/24 kesintisiz ve
ticretsiz olarak sunulur. Acil saglik cagrilarinin telefon ile karsilandigi, ambulanslarin
sevk ve idare edildigi merkezler hastane Oncesi acil tip sisteminin baslangi¢c noktasidir.
Bu sistem genel olarak il diizeyinde tek merkezden yonetilir. Hastane dncesi acil saglik
hizmetlerinin baslangici ve yasam zincirinin ilk halkas1 olan bu merkezler, tilkemizde 112
Komuta Kontrol Merkezi( KKM) olarak tanimlanir. Sistem temel olarak KKM’ye ulasan
yardim talebinin karsilanmasi ile aktiflenir. Yasam zincirinde telefon ile erken uyariy1

baslatmak bu sistemdeki en 6nemli teknolojik gelisme sayilabilir (Sekil 1).

Sekil 1:Yasam Zinciri (https://cpr.heart.org/)

Ani gelisen hastalik veya kaza durumlarinda acil ¢agri merkezleri numarasina ulasma
siireci cogu kez stresli ve can sikicidir. Hele ki yasamsal bir tehdit s6z konusu ise bu durum
arayan i¢in ¢cok daha zorlayici olabilir. Zamanla yarigilan bu siiregte hasta veya yakininin
cagr1 yonlendirici ile iletisimi ¢ok 6nemlidir. (Forslund, 2007) . Hastane 6ncesi acil saglik
hizmeti talebinde bulunanlar genel olarak stres diizeyi yiiksek kisilerdir. Karar vermek,
talimat uygulatmak, onerilerde bulunmak ve tiim bunlar1 hastayi, olay yerini gérmeden
telefon ile yapmak oldukca zorlayicidir(Wahlberg, Telephone advice nursing: Callers
perceptions, nurses experience of problems and basis for assessments., 2004). Acil tibbi
cagrilarin telefon ile degerlendirilmesi beraberinde iletisim sorunlarin1 dolayisi ile
vakanin farkli degerlendirilmesi ve yanls onceliklendirme riskini de beraberinde getirir.

Hayati durumlarda ambulans hizmetinin hizli ve etkin olabilmesi i¢in ilk reaksiyon



asamas1 olan acil saglik cagrisinin saglik operatoriine(¢agrr yoneticisi) ulastigi andan

itibaren iyi yonetilmesi gerekir.

2.1.1.KKM’nin Yapisi

Acil saglik hizmetleri yonetmeligine gore Komuta Kontrol Merkezi, Acil saglik
cagrilarinin karsilandig1 ve ambulanslarin sevk ve idare edildigi merkezi tanimlamaktadir.
(Resmi Gazete, 11.05.2000, Sayr: 24046).Ulkemizde KKM’de calisan ve cagr
yonetiminde gorev alanlar, Pratisyen hekimler, Acil tip teknisyenleri ve Hemsirelerdir.
Tibbi danmigman olarak c¢alisan pratisyen hekimler yine Acil saglik hizmetleri
yonetmeligine gore’’ Komuta kontrol merkezinde calisan acil hekimligi sertifika
programini tamamlamis hekim veya merkez tarafindan yonlendirilen ilgili branstaki

uzman hekim “’olarak tarif edilmektedir (T.C Saglik Bakanlig) .

112 i1 Ambulans Servisi Bashekimligine bagl olarak ¢alisan KKM nin danisman hekim
ve c¢agr1 yonlendirici (ATT, Hemsire) sayist, ilin niifusuna ve acil saglik ¢agri sayilarina
gore planlanir. Merkezin temel 6zelligi 7/24 kesintisiz hizmet sunumu i¢in uygun teknik
ve fiziki alt yapiya sahip olmasidir. Is ve isleyisin tiim siireci telefon ve telsiz konusmalar
ve teknolojik yazilim programlari destegi ile siirdiiriiliir. Avrupa Birligi catis1 altindaki
tilkelerde “Tek Acil Cagri Numarasi” olusturma ¢aligmalar1 ve iilkemizin uyum siireci
kapsaminda 2003 yilinda Antalya Pilot Il olarak belirlenmistir(T.C Igisleri Bakanligi, tarih
yok). Giintimiizde Tiirkiye’de ki pek ¢ok ilde KKM bu sistem igerisinde hizmet
vermektedir. Antalya 112 Acil Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezi, 2009 yilindan
bu yana Antalya Acil Cagr1 Merkezi igerisinde, diger acil durum kurumlart ile birlikte tek

cat1 altinda faaliyet gostermektedir.

Acil Cagr1 Merkezi(ACM)’ne ulasan ¢agrinin saghk kurumuna aktarilmasindan itibaren
hastanin hastaneye teslim edilmesine kadar olan tiim stire¢ KKM’nin takibindedir. Cagriy1
ilk olarak Acil Tip Teknisyeni (ATT ) alir. Degerlendirmeyi yaptiktan sonra gerekli
durumlarda damisman hekime aktarir. Gorevlendirme yapilmasi durumunda 6ncelikle
telsiz iletisimi kurularak ambulans yonlendirmesi yapilir. Gerekli ise ambulans ekibi
ulasana dek baglant1 kesilmeden tibbi destek verilmeye devam edilir. Olay yerine ulagan

ekipler ilk muayene ve degerlendirme sonucuna gore hastanin hastaneye nakledilip



edilmeyecegine karar verir. Her durumda hasta ile ilgili tiim bilgiler KKM ile paylasilir.

Gerekli ise danigman hekim onayi ile hastane oncesi ilk tedavi baglatilir(Sekil 2).

Hastaneye nakil
Ambulans ekibi

Yerinde miidahale/nakil

Cagr1 Yoneticisi reddi

Sekil 2:KKM cagri akisi

KKM sistemdeki tim ambulanslarin(kara, deniz, hava ) takibinden sorumludur. Ayni
zamanda ildeki hastaneler arasi nakil koordinasyonu, hastane kapasiteleri, doluluk
oranlarini takip ve koordine eder. Olagan dis1 durum ydnetimi, kriz yonetimi olagan
isleyis i¢inde sik¢a yiiriitiiliir. Diger acil durum kurumlari ile koordinasyonu siirdiirmek,
gerekli durumlarda il diizeyindeki toplanti, gdsteri gibi durumlarda saglik tedbirlerini
almak da diger gorevleri arasindadir. KKM’de ¢agri agilisi ile baslayan tiim siire¢ kayit
altina alinir (Sekil 3).

Kayit

Olay Yeri Yonetimi

)

J
Diger Kurumlarla ‘
Koordinasyon J
Nakil Organizasyonu ‘
)

)

)

Ekip Yonlendirme

Cagr1 Degerlendirme

Cagn Karsilama

Sekil 3: KKM gorevleri



2.1.2. Acil Cagr1 Merkezi(ACM) isleyisi

Cagr akisi, ¢agri aliciin(santralist) ilk ¢agriyr karsilamasi ile baslar. Cagri, adres bilgisi
alindiktan sonra ilgili kurum operatoriine aktarilir. ACM de kurum operatorleri, Cagri
Yonlendirici olarak tanimlanmaktadir. Cagr1 alic1t gelen arama yangin ile ilgili ise bunu
itfaiye kurumunun cagr1 yonlendiricisine, giivenlikle ilgili ise polis veya jandarmaya,
saglikla ilgili ise saglik ¢agr1 yonlendiricisine, adres bilgisini alarak aktarir. Acil ¢agri,

saglik operatorlerine aktarildiktan sonra saglik komutasinin gorevi basglar. (Sekil-4)

Danigsman hekim ve ATT ¢agr1 yonetimlerinden sorumludur. Caligsmada, her ikisi de Cagr1

Yoneticisi (CY) olarak ifade edilmistir.

itfaiye
kurum
Sahil operatori

Emniyet
kurum

kurum operatorii
operatéri

guvenlik

Orman Diger
VeI kurum lar
kurum

operatori

AFAD
kurum
operatoru

ATT-saghk
kurum
operatori

Jandarma
kurum

\_J o

Sekil 4: Acil Cagri Merkezinde Cagr1 akisi

2.2. Acil Tibbi Cagr1 Yonetimi

1970’lerin basma kadar acil yardim hattinin basinda oturanlar igin, gelen aramalara
yardim i¢in ekip gorevlendirip gorevlendirmeyecegi karar1 énemli bir sorundu. Hatta
gorevlendirme siirecini nasil yonetecekleri de c¢alisanlar i¢in oldukca kaygi
vericiydi(Zachariah, 1995). 1975 yilinda Arizona, Phoenix’te, bebeginin nefes almadigini

sOyleyen bir annenin ¢agrisi lizerine, acil yardim gorevlisi telefonda, plansiz, dogaglama



ve resmi olmayan bazi talimatlar vererek ¢ocugun hayatta kalmasini sagladi. (Zachariah,
1995),(Gardett, 2016).Bunun iizerine resmiyeti olmamakla birlikte bazi talimatlarin
kullanilmasimin gerekliligi fark edildi. Bu olay yillarca standardize edilmemis, rehbersiz,
egitimsiz calisan acil tibbi ¢agr1 yoneticileri i¢in tam bir doniim noktas1 olmustur. 80’li
yillara gelindiginde pek ¢ok yerde kullanilmaya baslanan talimatlarin basinda kardiyak
arrest(CA) talimatlar1 gelmekteydi(Gardett, 2016).

Acil Tibbi Cagr1 Yonetimi Nedir? Saglikla ilgili cagrilarin karsilandigi ve
degerlendirildigi, acil vakalara uygun ambulansekibi ve hastane se¢iminin yapildigi,
ekiplere tibbi danismanlik yapilan, nakil koordinasyonu ve gerektiginde olagandisi
durumlarin organizasyonunun yapildigi, her asamasi kayit altina alinan siirece «Tibbi Acil
Cagr1 Yonetimi» denir (KKM Temel Egitim Programi Ders Notlari, 2019). Bu isi yapan
kisi de ¢agr1 yoneticisidir.

Diinyada pek ¢ok tilkede acil yardim talebi ulusal bir acil durum numarasi aranarak yapilir.
Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin koordinasyonunda 6nemli bir gorevi bulunan
cagr1 merkezi, talebi (cagri) bir ¢agri karsilayici tarafindan yanitlar. Ulkenin sistemine
bagli olarak, ¢agrinin degerlendirilme organizasyonlari farkliliklar gosterebilir. Bir ACM
ile normal mesai sisteminde ¢alisan bir ¢cagri merkezi arasindaki temel fark, ACM’nin
Ozellikli iletisimler gerektiren acil talepleri karsilarken ayni anda pek c¢ok birimi ve
kurumu da kapsayan koordinasyon gorevlerinin olmasidir. KKM calisanlarinin tek
iletisim kanallar1 hasta veya hasta yakinlar1 degildir. Ambulans ekipleri, hastane
calisanlari, kolluk kuvvetleri, itfaiye ekipleri ve hatta baska illerin hastane ve KKM’leri
ile iletisim halindedirler. Cogunlukla bu iletisimler standart iletisim kurallarindan farkl
olarak aciliyet duygusu ile yapilir (van Buuren, 2015). Acil tibbi ¢agri yonetimi diger
saglik uygulamalarindan da farkli bir hiz gerektirir. Insanlar akut saglik problemleri ile
karsilagtiklarinda hayatta kalma endisesi ile beklenmeyen davranislar gdsterebilir ayni
zamanda cevrelerine daha bagimli hale gelebilirler. Daha 6nce hi¢c gormedikleri ve

tanimadiklari kisilere giivenmek zorunda kalirlar. (Ladd, 1985).

2.2.1. Acil Tibbi Cagrinin Asamalari

1.Cagri karsilama: {1k adim ¢agrinin zamaninda ve hizl1 bir sekilde agilmasidir. Arayani

bekletmeden hizli sekilde ¢agrinin agilmasi ve duruma dair yeterli bilginin alinmasi



kritiktir. Bu siire iilkeden iilkeye veya merkezler arasinda farklilik gosterse de genel oneri
6-10 sn. i¢inde agilmasidir(4 Pa. Code § 120d.102), (van Buuren, 2015)Cagrinin karsilanmasi
ile gerekli gorevlendirmenin yapilmasi(ambulans goérevlendirmek, 6nerilerde bulunmak
vb.) arasindaki siire KKM reaksiyon siiresidir. Kurumsal kalite normlar1 geregi bu siirenin
1- 2 dakika olmasi beklenir(T.C Saglik Bakanligi, 2009). Cagr1 yoneticisi zihinsel oldugu
kadar fiziksel olarak da hazir bulunmalidir. Ozellikle telefon, kulaklik gibi ekipmanlarin
cagriya uygun ve ulasilir pozisyonda tutmalidir.
Cromdal ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada cagriyr sadece’’112’seklinde agmak
yerine ‘’112,acil durum nedir? “’sorgusu ile agmanin, arayanlari esas sorunu iletmeye ¢ok
hizli bir sekilde kattigini gostermektedir. Yani agilista “’kurumsal tanitim +acil durum
sorgusu’ “yapmak iletisimin akisini kolaylagtirmaktadir(Cromdal, 2012)

2.Triaj: Hastane Oncesi acil saglik hizmetinin sunumu ve orgiitlenmesi iilkeden tilkeye
hatta iilke icinde farkliliklar gosterebilmektedir. Ancak tiim diinyada acil yardim
kaynaklarmin kisithilig1 bilinmekte ve kullaniminin nasil optimize edilecegi konusunda
farkli sistemler uygulanmaktadir. (Castrén, 2008) .Zira hastane oncesi acil saglik hizmeti
sunumundaki kaynaklarin kullanimi, iki farkli ugta yani gereksiz kaynak yonetiminden
kacinarak gorevlendirmenin yapilmadigr tutum ile riskten kagmarak acil olmayan
durumlarda gérevlendirme yapilmasi arasindaki dengelere baghdir (Gardett, 2016) .
Kesintisiz sekilde hastane oncesi acil saglik hizmeti sunumu i¢in ¢alisanlar, hastanin
Klinik durumu konusunda karar vermekte ve acil bakim gerekliligini degerlendirerek,
ambulans ulasana dek yapilmasi gerekenleri uygulatmaktadirlar. Tim bu siireci
yonetirken kisitli olan kaynaklar1 da g6z 6nilinde bulundurarak vakanin aciliyet seviyesine
uygun Onceliklendirme yapilmasina telefon triaji denir(Derkx H. , 2008). Bir anlamda
gelen talebin digerine gdre Onceliklendirilmesidir. Bu siirece hastaya yonlendirilecek
ekibin niteligi ve donanimi yaninda hangi hastaneye yonlendirilecegi organizasyonunun
yapilmast da dahildir. Baz1 iilkelerde vakaya 6zel, ambulans ekibinde doktor veya
paramedik bulunmasi, 1s1kl1 uyar1 sistemlerinin kullanimi gibi bir ¢ok parametre triaj
diizeyine gore planlanirken iilkemizde bdyle bir sistem heniliz kullanilmamaktadir.
Aciliyet seviyesi ve yapilacak islemin ne olacagina karar verilmesi temel olarak

algoritmalarin yani klinik sorgulama rehberlerinin kullanimi ile desteklenir. Yapilan



caligmalarbilgisayar tabanli karar destek sistemleri kullanmanin telefon triyajini
etkinligini ve glivenligini destekledigini gostermistir (Derkx H. , 2008).

Hasta hizli miidahale gerektiren aciliyet diizeyinde olabilecegi gibi bir poliklinige veya
hekime de yonlendirilebilir. Hastaya acil yardim ekibi goérevlendirilmemis olsa bile neyi
takip edecegini ve hangi durumda tekrar arama yapmasi gerektigini bilmesi kritiktir. Bu
Oneri ve bilgilendirmeler hasta icin bir “’giivenlik ag1 “’olusturur (Derkx H. , 2008).
Diinyada pek ¢ok tilkede yazilimsal olarak kullanilan triaj sistemleri vardir. Danimarka’da
da dispatcherin (¢agr1 yoneticisi) takip etmesi gereken bir triaj destek sistemi yasal olarak
mevcuttur. Bu sisteme gore degerlendirmesi ve Onceliklendirmesi yapilan vakaya uygun
kod isaretlenir. Yasamsal bulgularin kontroliinden sonra 38 ana kategoriye dayanan
yapilandirilmis bir akis semasi izlenir. Sistemde temel olaraki¢in A'dan E'ye 5
onceliklendirme diizeyi mevcuttur(Meller T. P., 2015).A seviyesi en acildir, E seviyesi ise
acil olmayan durumdur. (Sekil-5). Ambulans miidahale siireleri bolgeler arasinda farklilik
gosterir, ancak A seviyesi i¢in ¢ogunlukla hedeflenen ulagim siiresi 10 dakika, B seviyesi
icin maksimum 15-20 dakika, C ve D i¢in maksimum 90 dakikadir. Acil durum seviyesi

A olan ambulans gorevlerinde ¢ogunlukla bir doktor bulunur(Andersen, 2014)

B
— . el (151k ve siren ile aninda
(yasamsal tehdit) yanit)

B seviyesi Turuncu Kod
ﬁ ml (vasamsal tehdidin  |guud (151k veya siren olmadan
e olmadigi acil) aninda yanit)
e
= C seviyesi Sart Kod
~ (acil degil,g6zlem ve
'E: takiB ggrekli) (uygun zamanda yanit)
& ey
o SEVIYes! Yesil Kod
gl (acil degil,g6zlem takip | . .
gerekli degil) (60-90 dak.i¢inde yanit)

v
- S mmal  (t1bbi Oneri veya ilgili
(Eoticset) boliime yonlendirme)

Sekil 5:Triaj kodlar

10



3.Telsizanonsu: CY’nin vaka degerlendirmesi sonucu verdigi kararlar, saha ¢alisani olan
ambulans ekipleri i¢in olduk¢a dnemlidir.(Pettinari, 2001) Ambulans ¢alisanlart KKM
tarafindan verilen bilgi ile genel hazirliklar1 disinda olguya 6zel hazirlik siirecini
tamamlarlar. Vakanin yetiskin veya ¢ocuk olmasi, temel yasam destegi gerektirip
gerektirmedigi, nobetin hala devam edip etmedigi gibi pek cok bilgi dogrultusunda olay
yerine ulasilirken hazirliklar1 devam eder. Telsiz anonslarini takip ederek zamaninda yanit
vermek, telsizde net ve anlasilir bir sekilde konusmak ayrica saha ekiplerinden gelen
taleplere zamaninda cevap vermek komuta merkezinin gorevleri arasindadir.

4.Hayat kurtarici talimatlar: Acil tibbi ¢agr1 yoneticisinin yeterli tibbi bakimi
saglayabilmesi icin egitime ve kanita dayali bilimsel protokollere ihtiyaci vardir. Bu
konuda diinyada farkli sistemler kullanilmakla birlikte standart uygulamalarda hayli
eksikler vardir (Castrén, 2008).Ulkemize bu konuda énemli calismalar yapilmis ve pilot
uygulama asamasina gelinmistir. Telefon ile yasamin desteklenebilmesi ve CY’nin
protokollere hakim olmasi egitim programlarina ve pratik uygulamalara dayanir. Tabii ki
cagr1 yapan, talimatlar1 uygulayacak olan hasta veya hasta yakinlarinin bu siirece uyumlari
da oldukc¢a 6nemlidir. Arayanin duygusal diizeyi, istekliligi ve cagr1 yoneticisinin isbirligi

saglamadaki yetenegi acil tibbi miidahalelerin basarisini arttirir (Clawson J. J., 2001).

2.2.2. Acil Tibbi Sorgulama Algoritmalar1 (Dispatch Algoritmalar)

Acil tibbi ¢agr1 yonetiminde tibbi sorgulama protokoliine dayanan sistemi ilk gelistiren
Dr. Jeff Clawson’dur.Clawson Salt Lake City’de tibbi direktor olarak calisirken bu ¢agri
rehberlerini olusturdu ve tiim ¢alisanlarin kullanacagi sekilde onaylandi (MPDS: Medical
Priority Dispatch Sistem). ABD’de yavas yavas yayginlagirken farkli tlkelerde de
uygulamalar bagladi(Gardett, 2016)1989 yilinda protokollerin kullanildig: sistem yapay
zeka ile desteklendi. Ayni1 y1l, Ulusal EMS Hekimleri Birligi, acil tibbi sevk talimatlarinin
tim merkezlerde uygulanmasini, etik ve yasal bir zorunluluk olarak kabul
etmistir(Zachariah, 1995).Giiniimiizde tibbi ¢agr1 degerlendiricilerin telefon ile
talimatlarinin sayisi net olmamakla birlikte tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ozellikle medikal odakli merkezlerde, itfaiye gibi birimlerin ydnetiminde olan merkezlere

nazaran daha fazla talimat kullanilmaktadir(Cady, 1993).
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Cagr1 yonetiminde acil tibbi yardimin yapilabilmesi, tibbi ¢agri rehberlerine baglilig
gerektirir. Yani akisit 6nceden belirlenmis soru ve talimatlar dizisine uygun sorgulama
yapmak zorunludur. KKM’de acil c¢agrilara ait sinirlt bilginin siirli zamanda alinmasi
zorunlulugu beraberinde hata riskini artirmaktadir. Dolayis1 ile morbidite ve mortalite
riski de artmaktadir(Andersen, 2014). Danimarka’da 2011-2012 yillarinda acil tibbi ¢agri
protokollerin kullanimina yonelik yiiriitiilen bir ¢aligmada 112 ye gelen cagrilar iginde
Onlenebilir 6liimler degerlendirilmistir. Hastalara ait tiim kayitlar ve acil cagri merkezi ses
kayitlarinin incelendigi ¢alismada acil yardim talebinin yapildigr ayni giin 6liimlerin
%0,02 sinin (18 vaka) potansiyel olarak onlenebilir 6lim oldugu gorilmistir. Bu
vakalarin degerlendirilmesinde ¢agr1 protokollerinin kullanilmadigi veya dogru
kullanilmadigi tespit edilmistir(Andersen, 2014).

Hastane Oncesi kardiyak arrestlerde yasam zinciri acil cagriy1 alan gérevlinin arresti erken
tanimas1 ve zamaninda, uygun ekip gorevlendirmesi ile baslar. Erken tanimasinda ve
onceliklendirme yapabilmesinde yazili tibbi protokolleri takip edebilmesi onemli bir
faktordiir. Ozellikle temel yasam destegi gerektiren yabanci cisme bagli hava yolu
tikaniklig1 ve CA gibi durumlarda, dnceliklendirme yapilarak ambulans gorevlendirmesi
yapabilmek kadar ambulans ulasincaya dek protokollerdeki talimatlar1 uygulatmak
onemli ve hayatidir(A. Bang). Acil bir ¢agriy1 degerlendirmenin zorluguna, dil engeli,
gereksiz sorular, bilgi eksikligi gibi engellerin de eklenmesi ile siire¢ daha karmasik hale
gelir. Isleyisi destekleyerek cagri ydnetimini kolaylastiran en &nemli faktdr cagri
protokolleridir. (Lindstrom V. H., 2014). Doga¢lama talimatlar yerine protokollere
baglanmis algoritmalarin kullanilmasi arayanlarin talimatlara ikna olmasint ve
uygulamasini kolaylastirir (Hedman, 2016). Hollanda’da Cagr1 yonlendiricilerin iletisim
becerilerini degerlendirmek i¢in gecerli, giivenilir ve pratik bir degerlendirme 06lcegi
gelistirilmistir (RICE 06lgegi) 12 ay siiren ¢alismada 7 gizli standart hasta kullanilarak
yapilan c¢agrilar degerlendirilmistir. Bu calisma bilgisayar tabanli karar destek
sistemleri(algoritmalar) kullanmanin telefon triyajim1 etkinligini ve giivenligini
destekledigini gostermistir(Derkx H. , 2008).Tam tersine algoritma kullanilmamasi,
durum tespitini yapmakta zorluklara ve hatalara neden olur. Yani olayin gereginden daha
acil veya tam tersine oldugundan daha 6nemsiz algilanmasina neden olur (Meller T. P.,

2017).
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Biancardi ve arkadaslarinin CA’i erken tanimaya yonelik yaptigi calismasinda da
Dispatch protokolleri ve simiilasyon araciligi ile iletisim zorluklarina odaklanan egitim
programlar1 kullanmanin arresti erken tanima becerilerini arttirdig1 yoniindedir.
(Biancardi, 2017). Tiirkiyede, kullanilmakta olan resmi algoritmalar olmamakla birlikte,
sistem tamamen deneyimsel olarak ve dngoriilen bilgi diizeyi ile yiiriitiilmektedir. Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi Madde-19’a gore ’Danisman hekim gerekli gordigi
durumlarda ambulans gorevlendirmekte, gorevlendirilmeyen cagrilar i¢in ne yapilacagi

yoniinde bilgilendirme yapmaktadir.”’

2.2.3. Telefonda yasam destegi (T-CPR)

Acil ¢agri merkezlerine yapilan aramalar acil miidahalenin 6nemli bir pargasini hatta ilk

halkasini olusturur. Avrupada her yi1l 275.000 hastane 6ncesi CA vakasinin olmasi bunun
onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir(Hasselgvist-Ax, 2015) . Bir

hastaya kardiyo pulmoner resiisitasyon(CPR) yapilmadigi her dakika hayatta kalma sansi
azalmaktadir. Profesyonel acil saglik hizmeti ulasmadan 6nce, ihtiya¢ duyulan yardimin
tanimlanmasi ve Telefon-CPR (T-CPR) saglanmasi hayatta kalma siiresini artirabilir.
Hastane dis1 arrestlerin diisiik sag kalim oranlar1 g6z 6niine alindiginda, T-CPR ihtiyacinin
hizli bir sekilde tespit edilip, gecikmeden T-CPR uygulamasinin baslatilmasinin énemi
tartisilmazdir(Meischke, 2016).

1986°da Amerikan Kalp Dernegi(AHA) , T-CPR’1 Onermeye basladi. 1992 yili
kilavuzlarinda ise bunu ¢agr1 yonlendiricinin sorumlulugu olarak tanimladi. 2012 AHA
kilavuzu T-CPR algoritmas: ve varis Oncesi ¢agri yonlendirici talimatlari ile bir rehber
olmustur (Birkenes, 2015). Cagr1 yonlendirici igin arrest durumunda protokolii takip
etmek kolay gibi goriinse de zor bir istir. Amerika da farkli 3 merkezde yapilan bir
caligmada, tan1 konulan ve uygulama yaptirma olanagi bulunmasma ragmen arrest

vakalarin sadece %15’inde T-CPR uygulandig: tespit edilmistir(Lerner, 2008).

Gothenburg’daki 100 arrest vaka cagrisinin ses kayitlar1 degerlendirildiginde ise, sadece
11 vakada T-CPR yapildig1 goriilmiistiir. (Birkenes, 2015). Oysaki ulagim siiresinin uzun
oldugu hatta 4 dakikanin {izerinde oldugu vakalarda ¢agr1 yonlendiricinin CPR a rehberlik
etmesi sag kalimi artirmakta etkilidir(A. Bang). ERC(Avrupa Resiisitasyon Konseyi)
2015 kilavuzu ise temel olarak komuta kontrol merkezi, CPR uygulayacak kisiler ve OED

13



ye ulagimdan olusan 3 bilesenin koordine etkilesiminin hastane 6ncesi kardiyak arrestlerin
sag kalimindaki artigin altin1 ¢izmektedir (European Resuscitation Council Guidelines,
2015) (Sekil 6). Aym kilavuzda “’KKM destekli uygulamalarda, arayanin uygulama
yapma orani artmakta, ilk kompresyona baslama siiresi kisalmakta, kompresyon sayisi

artmakta ve dolayisi ile arrest sonrasi taburculuk orani da artmaktadir’” denmektedir.

[ 412 '\
, Community \

response

C%-C@

Sekil 6: ERC- KKM (Fernandez Lozano, 2016)

Isve¢’in 2013 yili kardiyak arrest raporuna gore arrest sonrasi 1 aylik sag kalim orani
2000’11 yillarin basinda % 4,2 iken 2012'de % 10,3 olmustur(Nord-Ljungquist, 2015) Bu
oranlarda telefon ile yapilan erken miidahaleler oldukca belirleyicidir. CY’nin T-CPR
konusundaki istekliligi, egitimi kadar iletisim becerisi de arayan1 uygulama yapmaya ikna
konusunda etkilidir. Iyi iletisim becerisi sayesinde baslangigta T- CPR"1 reddeden
arayanlarin % 38'i sonradan uygulama yapmayi kabul etmektedir(Riou, 2018).Cagri
merkezine ulagan arrest vakalari, ambulans ekipleri ulasana dek ¢agri yonlendiricinin
sorumlulugundadir. Arayan egitimli, hastanin yaninda ve telefonun hoparlor 6zelligi
aciksa isler kolaylasmaktadir. Cagr1 karsilayici, giincel kilavuzlardan talimat verirken
arayan kisi yapilacak is icin ellere sahiptir. Yani olay yerine profesyonel ekip ulagsana dek
hastaya yardim eden ilk ekip olusmus olur(Birkenes, 2015).Cagr1 yonlendiricilerin arresti
erken tanimalari, uygulama yaptirmada giivenli ve kararli yaklagimlari, ambulans ekibi
ulasana dek kogluk yaparak CPR uygulamasini desteklemeleri ve isleyisi gelistirilmis
yerel protokoller lizerinden yiiriitmeleri konusunda egitim programlariin siirdiiriilmesi

kritiktir.
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2.2.4.Acil Tibbi Cagr1 Yonetiminin Zorluklari Nelerdir?

Cagr1 yonetiminin 1iyi taraflar1 kadar zorlayici taraflar1 da vardir. CY’nin tiim c¢abalarina
ragmen trajik sonlanan ¢agrilar ya da acil olmayip, suiistimal amagl yapilan ¢agrilar da
var tabii. Neden bu kadar ¢ok soru soruyorsunuz diye anlamaya calisanlar, alkolliiler,
konusamayanlar, yaslilar vb. Her kiiltiirden ve yastan erkek veya kadin, bircok nedenden
dolayr 112 acil telefon numarasini arar. Temel olarak acil tibbi ¢agrinin zorluklar1 su
sekilde siralanabilir;

1-Gorsel eksikligi: Telefon ile iletisimin en onemli engeli gorselligin olmamasidir.
Hastay1 veya olay yerini gorememek hata yapma riskini beraberinde getirir. Yapilan
caligmalarda triaj kararlarinda %49 ile %98 arasinda hata olmasinda gorsel eksikliginin
pay1 biiyiiktiir (Gamst-Jensen, 2017). lletisimin telefonla olmas: beden dili faktoriinii
ortadan kaldirir. Ayn1 zamanda bir cihaz iizerinden(telefon)konusmak da bu zorlugu
arttirtr. CY’nin bilgiyi hastanin kendisi yerine araci bir kisiden almaya ¢alismasi da bir
iletisim engeli olabilir(Wahlberg, The nurse's telephone counseling . Liber.,
2007).Sonugta olay yerini veya vakay1 goremeden alinan bilgi kisithiligi cagriyr yapan kisi
ile kurulan iletisim diizeyinde kalabilmektedir.

2-Cagnr yogunlugu; ACM’lerdeki genel ¢agr1 yogunluguna, es zamanli olarak ¢ok fazla
acil durum cagrisi, hatta ayni olay ile ilgili farkli ¢agrilarin eklenmesi, is yiikiinii arttirarak
cagr1 yonetimini zorlastirir. Ozellikle kamusal alanlardan gelen ¢agrilarda, ayni olay i¢in
cok fazla yardim talebi gelmesi sistemin tikanmasina neden olabilmektedir.

3-Tutarsiz, yetersiz bilgi; Olay adresinin farkl tarif edilmesi, etkilenme diizeyinin ve
kisi sayisinin tutarsizligi gibi durumlar CY i¢in zorlayicidir. ’Kaza maddi hasarli, yaral
yok! Bir-iki yarali var! Cok sayida yarali var’’ ifadelerinin hepsi ayni olay i¢in gelebilir.
Bu tip durumlarda olay yerinde gorevli ekiplerden bilgi almak en dogrusudur. CY,
stiphede kaldig1 durumlarda ‘’mesaj tekrar1 yontemini’’ kullanarak bilgiyi teyit etmelidir.
Ozellikle adres bilgisi alirken kullanilmas1 énemlidir Béylece yanlis anlamalari ortadan
kaldirabilir. Bilgi alma sirasinda standart protokolleri kullanmakta dogru ve yeterli bilgiye
ulagsmada fark yaratir. Arayanin 6zellikli durumlar1 da bilgi engelini arttirabilmektedir.
Ornegin arayanin yasl olmas, isitme engeli bulunmast, alkollii olmas1 veya ¢ocuk olmas1

gibi 6zel yaklasim gerektiren durumlar bilgi yetersizligine neden olabilir.
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4-Esas sorunun tespit edilememesi: CY igin esas problemin tanimlanamadigi, bu
nedenle saha ekiplerine ‘’genel durum bozuklugu’’ seklinde verilen vaka sayis1 hi¢ de az
degildir. Arayanlar nonspesifik semptomlarla tarif etmeye ¢alistiginda protokollerle siireci
desteklemek tespiti kolaylastirir (Lindstrdm V. H., 2014).Ornegin geriatrik yas grubunda
kronik hastaliklar1 olan bir arayanin esas sikayeti ifade etmek yerine kronik
problemlerinden bahsetmesi belirsizlik yaratabilir.

5-Siire kisitlamasi: Acil yardim hattina ait telefon goriismelerinde siire kisithilig
onemlidir. S6z konusu olan arama, acil tibbi bir ¢agr1 ise arama siirecinde bilgi alma ve

arayanin ihtiyacina yanit verme siirecinin uzamamasi ayrica onem kazanir.

6-Histerik arama grubu; Yogun stres altinda kontrol kayb1 yasanmasi durumudur. Bu
arama grubu ile yapilan goriismelerde mesaj tekrari, siirekli 1srar teknigi gibi 6zel
teknikler kullanilmaktadir(Emergency Medical Dispatch. National Standard Curriculum.
Instructor Guide. Trainee Guide., 1996). Ancak buna ragmen kontrol saglanamazsa

ortamda bulunan bir diger kisiyi telefona isteyerek ¢agriya onunla devam edilebilir.

7-Dil problemi; Ana dili bilmeyen veya yeterince hakim olmayan arayanlar, sorulari veya

talimatlara anlamayabilirler. Bu konuda ¢evirmen destegi verilebilir.

8-Etkin Dinleme yapmama: CY’nin ayn1 anda birden fazla soruyu hizli bir sekilde
sormasi, bazi sorularin yanitim1 almadan, bagka konuya ge¢mesi esas sorunu tespit
etmesini zorlastirir. Dolayisi ile birgok miidahale de yapilamadan gegilir. Ise sadece bir
ambulansla yonlendirmek olarak bakinca bir eksiklik goriilemeyebilir. Oysaki bu sadece

son asamadir (Lindstrom V. H., 2014).

2.3. Cagn Yoneticisi Ozellikleri

Gilinlimiizde hastane Oncesi acil saglik hizmeti sunumunda acil ¢agrilarin karsilanmasi
konusundaki beklentilerin her gegen giin artmasi, nispeten yeni olan bu is kolunu da
onemli ve ilgi ¢ekici hale getirmistir (Gardett, 2016). Acil tibbi bakimin telefon ¢agrisinin
ulagsmasindan itibaren baslamasinin daha ¢cok dnemsendigi bu donemde ¢agr1 yoneticileri
daha ozel iletisim becerilerine ihtiyag duymaktadir(Derkx H. P., 2009). Telefonla iyi

iletisim becerilerine ihtiya¢ duyulmasina ragmen, bu iletisimin kalitesi hakkinda ¢ok fazla
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calisma mevcut degildir. Saglik iletisimi ile ilgili ¢alismalar daha ¢ok yiiz yiize iletisim
tizerinedir. Telefon ile iletisim kurmak yiiz yiize iletisim kurmaktan daha zordur.
Hedman’a gore acil tibbi ¢agriy1r degerlendiren ¢agri yoneticisi karar verirken 4 temel
parametreyi de yonetir (Sekil 7); Sorgulama, Duygu Yonetimi, Risk Yo6netimi, Talimat
Verme (Hedman, 2016).

Sorgulama

Duygu Cagri Risk

Yoénetimi Yonetimi Yonetimi

Talimat
Verme

Sekil 7: Cagr1 yonetiminde temel parametreler, Hedman,2016

Sorgulama: Acil aramalar temelde sorgulamaya dayanir. Cagr1 yonlendiricinin talebe
cevap verme veya reddetme yonelimi “’soru dizisini’ ’etkiler. Arayanlar i¢inse bu soru
dizileri ¢ogu kez gereksizdir. Bunlarin standart ve kurumsal oldugu konusunda ¢ogu kez
bilgi sahibi degildirler. Gereksiz bulduklari gibi yardim talebinin engellendigini veya
geciktirildigini de disiinebilmekteler. Hatta 6fke ile tepki verilmesi olasidir(Tracy,

1997).CY kisaca bu sorular1 neden sormasi gerektigini agiklayarak siireci kontrol edebilir.

Duygu yonetimi: Cagri yoneticilerinin duygu yonetimi yapabilmeleri konusundaki
yetenekleri, yasam deneyimlerine ve acil ¢agri karsilama deneyimlerine bagl olarak
gelisebilir. Acil yardim igin arayanlar ve ¢agri yoneticileri duygu yonetimi agisindan
karsilastirildiginda, c¢agri yoneticilerinin daha profesyonel bir yaklasimda olmalari

beklenir. Arayanlar i¢in acil durumlar genellikle ilk kez karsilastiklari, stres yaratan
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durumlardir ve goériisme sirasinda anksiyete veya ofke tepkileri verebilirler. CY, bu
durumlarda dahi sakinligini koruyarak sesini ve konusmasini dogru kullanarak kendini
kontrol etmelidir(Hedman, 2016).CY ancak kendi duygularin1 kontrol edebildiginde
arayanin kaygisini giderebilir ve sakinlestirebilir. Gelen aramalarda ki duygusal ifadeler
iletisimde ve ihtiya¢ duyulan yardimi anlamada 6nemlidir. Yapilan bir ¢alismada korku
ve lizlintl, en tipik iki duygu olarak algilanmistir(n=146, Korku, siddetle r = .64) Bu
calismada cagri yonlendiricinin algiladigi arayan duygulari, c¢agri yonlendiricinin
kararlarinda 6nemli bir kriter olmustur(Svensson, 2012).Bu iletisimin birbirini tanimayan
kisiler arasinda ve zaman baskis1 altinda siirdiiriildiigii de goz 6niine alindiginda ¢ok kolay

olmadig bir gercektir (Hedman, 2016).

Wade’e gore ise CY’nin 4 kritik 6zelligi (Wade, 2016) bulunmalidir(Sekil 8).

EMPATI PROFESYONELLIK

ESNEKLIK

Sekil 8: CY ozellikleri,Wade,2016

Esneklik; Her ¢agrinin kendi iginde farkli dinamikleri vardir. Cok ajite ve saldirgan bir
arayandan sonra yagli bir arayan veya zor bilgi alinan ¢ekinik bir arayan gelebilir. Bu
Tabii bu esneklik tutumu sadece arayanlarla ilgili degildir. Cagr1 yOneticisi, ailevi
sorunlar, is yogunlugu, saglik problemleri gibi pek ¢ok faktorle farkli duygu durumunda
veya dikkatte olabilir. Ancak ¢agrinin geldigi andan itibaren hizli adaptasyon ile her

cagriy1 ayni profesyonel tutumda karsilamasi beklenir.

Empati; Empati, bagkasinin duygularin1 anlama yetenegidir. Cagri siiresince arayanin

durumu kadar kendi duygularinin da farkinda olmaktir. Arayanlar yardim alabilmek i¢in

18



her zaman dogru yolu izlemeyebilirler. Bu da iletisim problemlerine neden olabilir.
Arayanin duygular1 abartili goriinse de bunu gercekten yasadiginin farkinda olarak
empatik yaklasmak CY i¢in ilk adim olmalidir. Empati gosterebilmek icin ayni seyleri
yasamak zorunlu degildir. Olaydan bagimsiz olarak kisinin durum karsisindaki
duygularin1 anlamak hatta ona bu konuda geri bildirim vermek kriz ¢6ziimii i¢in anahtar
davraniglardandir.  Endiselendigini  biliyorum, korkmus olmalisin gibi(Deuchar,
2009)(Forslund, 2007)

Nezaket: Ozellikle catisma ydnetiminde, aktif ve empatik dinleme yapmak kadar nazik
bir iislup kullanmak da, sorgulama ve bilgi edinmede onemlidir (Wade, 2016). Saygi
goren insanlar ile dogru iletisim kurmak ve kriz yonetimi yapmak miimkiin olur(Eroglu,
2014).

Bilgi; Is i¢in kullanilan ekipmana (telefon, kulaklik, bilgisayar) tam hakimiyet zaman
yonetimi ve is kalitesi i¢in kritiktir. Aramaya ait bilgilerin kaydi, konferans goriismeler
yaptirmak, cagri aktarmak, kulakligin dogru kullanimi gibi beceriler yaninda ariza
durumlarinda izlenecek prosediirler, goriisiilmesi gereken kisiler gibi anlik gereken

bilgilere sahip olmalidir(Wade, 2016).

2.3.1. Cagn Yonetiminde Kritik Olan iletisim Ozellikleri

Ses ve Konusma; Beden dilinin olmadig: telefon iletisiminde ses ve konusma oldukca
belirleyicidir. A¢ik ve anlasilir konusma ve uygun ses tonu dogru iletisim i¢in kritiktir.
Sakin ve net bir tonla mesaj1 aktarirken argo ve jargon kullanimindan ka¢inmak gerekir
(Emergency Medical Dispatch. National Standard Curriculum. Instructor Guide. Trainee
Guide., 1996).Konusmanin ¢ok hizli veya ¢ok yavas olmadan, anlasilirligi koruyan bir
hizda olmas1 6nemlidir. Cok yavas konugmak zaman kayb1 yaninda arayanin dikkatinin
dagilmasina neden olabilir. Tam tersine ¢ok hizli konugmak anlagilirligi bozarak mesajin
iletilememesine neden olabilir(Eroglu, 2014). Konusma hiz1 kadar sesin volimii de
gorismede oOnemlidir. Ses yliksekligi bireyin duygusal boyutu hakkinda oOnemli
gostergelere sahiptir. Sesi bagirmadan uygun voliimde kullanmak arayani kontrol
edebilmek acisindan kritiktir(Mavig, 2006). Ozellikle yiiksek stres diizeylerinde arayanin
kontrol edilebilmesinde sesin tonu ve giicli oldukca etkilidir. Arayanin igbirligi

yapmadig1, kontrolsiiz oldugu durumlarda sesi yiikseltmek, kontrolii sagladiktan sonra ise
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normal konusma sesine donmek gerekebilir. Ancak sesi bu sekilde yiikseltmek ilk agilig

konusmasinda tercih edilmemeli ,gecis dikkatli yapilmalidir(Wade, 2016).

Soru Sorma; Dogru ve giiglii sorular sormak bilgi edinme siirecinde kritiktir. Gorlismenin
stirecine bagli olarak farkli soru tipleri kullanilarak iletisim siirdiiriiliir. Tek kelimelik
yanitlar bekledigimiz durumlarda kapali uclu sorular, konuyu agmak detaylandirmak
istedigimiz durumlarda ise agik uglu sorularla ilerlemek gerekebilir. Ancak hangi sorunun
hangi sira ile sorulmasi gerektigi tamamen ¢agrinin dinamigi ile ilgilidir. Bu dinamigin
yonetimi de c¢agri yoneticisinin deneyim ve becerisine baglidir. Baslangi¢c asamasinda
olay1 tanimlayabilmek i¢in ‘’Ne “’sorusu kritiktir. Olay1 tanimlama asamasinda agik uglu
sorular sorularak yeterli bilgi toplanmaya calisilir. Boylece neye ihtiya¢ duyulacagini,
hangi kaynaklar1 kullanacagini ve izleyece8i yol konusunda bir akis belirlenmis
olur(Wade, 2016).Gerekli bilgiyi zamaninda almaya g¢alismak, bazen 1srarci bir tutum
gerektirebilir. Bunun i¢in arayani yonlendirmek de gerekebilir. Bu yonlendirmeler
konusma sekli ve duygusal durum kontrolii seklinde olabilir. Bunun igin kapali uglu
sorular sormak, kisa, net talimatlar vermek gerekebilir. Kapali u¢lu soru, belirli bilgileri
hizli bir sekilde almak veya teyit etmek i¢in kullanilir. Kapali uglu sorular bir anlamda
mesajlart netlestirmeye ve dogrulamaya yarar.(Hedman, 2016) Bu da goriisme
kontroliiniin daha ¢ok cagr1 yonlendiricide olmasin1 saglar. Esas bilgi alindiktan sonra
konusma agik uglu sorularla devam edebilir. Konusmada uzun siireli bosluklar vermek
cagr1 kontroliinli kars1 tarafa vereceginden ¢agri yoneticisi bu konuda dikkatli olmali ve

soru akisini belirlemelidir.

Etkin Dinleme; Etkili konugma kadar etkin dinleme de ¢ok onemlidir. Arayan1 aktif
dinlemek, gerekli bilgileri alabilmek, veri kaybetmemek igin kritiktir. Etkin dinlemede en
onemli hatalardan birisi Oonyargili dinlemedir. Sorgulama gerekli bilgileri elde etme
yoniinde, siipheli durumlarda teyit ederek veya mesaj tekrar1 seklinde olmalidir. Cagri
yoneticisi, ¢agrinin kontroliinii elinde tutmalidir (Emergency Medical Dispatch. National
Standard Curriculum. Instructor Guide. Trainee Guide., 1996),(Tabak, 1999). Yansitma
yontemi ile iletisimi siirdiirmek yani arayanin sozciiklerini veya ifadelerini ona
tekrarlamak, tekrar sorulardan kaginmasi, zaman zaman sorularla arayanin konuyu

dagitmasini 6nlemesi, etkin dinleme yoniinde degerlendirilir (Deuchar, 2009).
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Mesaj tekrari(Kapah dongii iletisim) ve c¢agr1 kontrolii: Arayanin konugmayi
uzattigini, gereksiz konusmalara bagladigini veya dogru bilgilerden uzaklagtigini fark
ettigi an yonlendirici sorularla tekrar kontrolii saglamak ¢agr1 yonlendiriciye diiser. Alinan
bilgilerin dogrulugunu netlestirme ihtiyaci1 duyuldugunda izlenecek yollardan birisi de
mesaj tekraridir(Kapali dongii iletisim).CY ’nin gelen mesajla ilgili olarak zaman zaman
mesaj tekrar1 yaparak(gelen mesajdan anladigini kendi kelimeleri ve ifadeleri ile tekrar
etmesi ) bilgileri teyit etmis olur. Boylece eksik veya yanlis anlasilan bilginin diizeltilme

olanagi olur (Lindstrom V. H., 2014).

Histerik arayan kontrolii; Bazi1 arayan gruplarinda siireci yonetmek pek kolay degildir.
Ozellikle histerik arayanlar ile yeterli sorgulama yapmak miimkiin olmayabilir. Is
birliginin olmayis1 yanlis durum tespitine, gereksiz gorevlendirme yapilmasma ve
talimatlarin uygulatilamamasina hatta 6lime neden olabilir (Clawson J. J., 2001)
,(Paoletti, 2012). ’Siirekli Israr Teknigi’” ile CY, soru ve talimatlarini tekrar tekrar, bazen
farkl1 bir ifade kullanarak, kararl bir sekilde siirdiiriir. Genelde birkag tekrardan sonra bu

yonteme yanit alinir.

2.4. Acil Tibbi Cagr1 Yonetimine Yonelik Egitim Programlar:

Cagr1 yonetim becerilerini gelistirmeye yonelik hazirlanan egitim programlarinin énemli
bir boliimii ses kayitlar1 ile yapilmaktadir. Seattle’da cagri yoneticilerine yonelik
gelistirilen egitim programinda, CA ¢agrilarin1 yonetmedeki zorluklar1 ve engelleri
gorebilmek i¢in gergek ses kayitlari kullanilmaktadir. Ayrica geri bildirimler egitim
programinin Onemli bir parcasini olusturmustur ki AHA bu programlardaki etkin
O0grenmeyi saglamak icin geri bildirimin 6nemini vurgulamaktadir(Camilla Hardelanda,

2017).

Isveg’te tibbi cagr1 degerlendirmede ¢alisan CYlere (telekominikatdr), her yil tekrarlanan
sertifikasyonlarla egitimler diizenlenmektedir. Ayrica kullanmakta olduklar1 ¢agr
protokollerine(algoritmalar) yonelik ¢alismalarin sistemi gelistirilmektedir. Temel hedef
hasta giivenligi i¢in en yiiksek duyarlik seviye ilkesi benimsenmistir(K. Torlén).
Kurumsal olarak tespit edilen ihtiyaglara yonelik spesifik egitim programlar1 da
olusturulabilmektedir. Ornegin, Stockholm’deki ¢agri karsilayicilara 1 giinliik telefonda

agonal solunumu tanimaya yonelik egitim sonrast T-CPR uygulamasi %47den %68e
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cikmistir. 911 sistemini  kullanan Pennsylvania’da acil tibbi ¢agrilarin  kalite
degerlendirmeleri i¢in uygulanan temel yoOntemlerden birisi geriye doniik rastgele
orneklemler ile ses kayitlarin1 dinlemektir. Haftalik en az 10 ¢agrinin dinlendigi kalite

izlemlerinde her ¢agri yoneticisinin en az 1 ¢agrisi degerlendirilir (4 Pa. Code § 120d.102).

Finlandiya’da 2006 yilindan itibaren yapilan reformlar ile ¢agri yonetiminde 6nemli
degisiklikler olmustur. Degisimin incelendigi ve toplam 67610 ¢agrinin degerlendirildigi
calismada, egitim sonucunda, hayat1 risklerin daha iyi tanindig1 goriilmiistiir. Bu sonugla
birlikte CY’lere yonelik etkin ve standart egitimlerin riskleri tanimada katkisi oldugu
goriilmustir(Lindstrom V. P., 2011).Programlarda kullanilan ses kayitlar1 ve geri
bildirimlere dayanan egitimler ile birlikte simiilasyon uygulamalarinin kullanildig:

goriilmektedir.

Avrupa Acil Durum Numarast Dernegi(EENA), Acil Cagri Merkezinde c¢agri
yonetiminde c¢alisanlara yonelik hazirlanacak egitim programlarmin su ana ilkelere

dayandirilmasini 6nermistir (EENA, 2019) :

Teori ve pratik arasindaki

baglanti

Kisisel becerilerin
gelistirilmesi

Etik Degerler
Ortak Dil
Aktif 6grenme yontemlerinin
kullanimi
Saha ekipleri ile ortak
egitimler

Sekil 9:Acil Cagr1 Merkezinde ¢agri yonetiminde ¢alisanlara yonelik hazirlanacak egitim programlarinin

szellikleri (EENA,2019)

Acil durum ¢agrilarin1 alanlar i¢in sistematik egitim yaklasimi hem kurumsal hem de
ulusal diizeyde farklilik gosterir. Finlandiya'da bu, tiniversite diizeyinde bir programdir,
bazi iilkelerde ise kisa bir egitim kursu seklindedir (EENA, 2019). Finlandiya’da
yiriitilen egitim programi 1,5 yil siiresince, {niversiteler ile is birligi halinde

yiirlitiilmektedir. Finlandiya'da CY olarak c¢aligmak i¢in resmi bir yeterlilik (mevzuat
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tarafindan saglanan)ile mezun olmak gerekmektedir. Egitim ¢ogunlugu pratik olmak
lizere hem teorik hem de pratik ¢alismalar igerir. Iki béliimde yiiriitiilen egitim icerikleri

su sekildedir:
1.Temel Egitim:

» Mesleki oryantasyon « Tip egitimi * Dil egitimi ( Ingilizce ve Isvecge) ¢ Profesyonel

iletisim becerileri * Simiilasyon egitimi
2. Siirekli Egitimler(is bas1):

e Cagr1 yonetimi (talimat egitimi, konumlandirma, iletisim becerileri) * Kurumlar
arasinda igbirligi < Dil egitimi ¢ CY’nin kendi arama kayitlarin1 degerlendirerek geri

bildirim verme  Simiilasyon egitimi

2.4.1. Tip Egitiminde Simiilasyon Programlarimin Kullanimi

Tip egitimi, bilgi ile birlikte beceri ve tutum gelistirmeyi de kapsar. Ve bu becerilerin
onemli bir kismi ger¢ek hasta deneyimleri ile olusur (Sezer, 2017).Tip egitiminde
simiilasyon yontemi kullanimi, deneyimsel 6grenmeyi saglayan uygulamalar i¢in basarili
bir secenektir. Simiilasyon programlari, hastalara zarar vermeden, onlarin denek olma
endiselerini ortadan kaldirarak, tekrar tekrar deneme yaparak, hata yapip, hatalarindan
O0grenmeyi saglayarak deneyim kazanmaya olanak verir(Midik, 2010). Giiniimiizde usta
¢irak modeli 6grenmenin gelenekselliginden ziyade gézleme dayali beceri egitimlerinin
on planda oldugu mezuniyet sonrasi egitimler tercih edilir olmustur. ’bir goriirsem bir
Ogrenirim’’ yerine ‘bir goriip, daha ¢ok uygularsam, yapabilirim’’ yaklasimi 6n plana
cikmistir(Kitapgioglu, 2017). Ayni dénemde Simiilasyon uygulamalar ile is ortaminin
benzetimi saglanmis olur. Saglik profesyonelinin gelistirilen simiilasyon teknikleri ile

gercek hastadan 6nce simiile ortamda deneyimleme sansi olmaktadir(Kunkler, 2006).

Simiilasyon merkezleri, siirekli mesleki gelisim ve meslekler arasi egitim i¢in giivenli
egitim ortamlar1 hazirlar. Ekip ¢aligmasi, kriz yonetimi gibi konularda etkin olarak
kullanilabilir (Kitapgioglu, 2017).Saglik Bakanligt Acil Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Hastane 6ncesi Acil Saglik Hizmetlerinde calisan saglik ekipleri (Ambulans

ekiplerine yonelik) icin 2000’11 yillarin ortasinda simiilasyon egitimleri konusunda 6nemli
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adimlar atmistir. Ozellikle kisisel beceri ve performanslarmni arttirmak, ekip calismasi
anlayisin1  gelistirmek amaci ile egitici egitimleri ve egitim programlari

diizenlenmistir(Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2015).

2.4.2. Acil Tibbi Cagr1 Yonetiminde Simiilasyon Uygulamalari

Sistemin zor ve karmasik yapisini ¢dziimleyebilmek i¢in en iyi yontemlerden birisi
simiilasyon uygulamalaridir. Simiilasyon modelleri, taktiksel ve operasyonel sorunlari
anlamak icin gl¢lii tekniklerdir ve acil saglik hizmetlerinde yaygin olarak
uygulanmaktadir (Kozan, 2005). Kozan ve Mesken (2005), acil saglik hizmetleri ¢agri
merkezlerine yonelik simiilasyon modelleme ¢aligmalar1 yapmislardir. Farkli yogunlukta
gelen cagrilarin personel ve kaynak yonetiminde maliyet etkinlik acisindan gelistirilmesi,
performans analizi yapilabilmesi simiilasyon yontemleri ile saglanabilmektedir (Kozan,
2005). Telefon destekli CPR’1 (T-CPR) uygulamada bazi engeller s6z konusudur. Buna
ragmen Ozellikle KKM ye yonelik simiilasyon egitimleri sonrasi pek ¢cok merkez olumlu
geri bildirimler vermistir(Camilla Hardelanda, 2017).Ornegin;

Norveg’te Kardiyak Arrestlerin (CA) c¢agr1 yonlendirici tarafindan telefonda yonetimini
destekleyen simiilasyon destekli T-CPR egitimlerinden sonra 6nemli degisiklikler
olmustur. Yapilan program degerlendirmesinde;

e Egitim sonrast CA’in taninma oran1 %89’dan %95’ e ¢ikmustir,

e CA in ge¢ taninmasina neden olan agonal solunumun yanlis degerlendirilmesi orani
egitim oncesi % 10-25arasinda iken (p <0.001) egitim sonras1 % 6 -21(p> 0.001) e
diismiistiir.

e Telefon destekli gogiis kompresyonlart orant %71 den % 83’¢ (p =
0.002)¢ikmistir(Camilla Hardelanda, 2017)

Kuisma ve arkadaglarinin CY ile yaptiklari simiilasyon egitimlerinde, CA yOnetme

sikliginin artmast ile, sag kaliminin orantili olarak arttigini tespit etmistir. 4’ten az arrest

yOnetimi yapan ¢agri yoneticisinin vakalarinda hastaneden taburculuk oran1 % 22 iken,
9’dan fazla arrest yonetimi yapan ¢alisanin vakalarinda sag kalim oran1 % 39 olmaktadir

(Kuisma, 2005)

Benzer sekilde Japonya’da da CY’e yonelik simiilasyon egitimi ile diizenli kalite artirma

projesi kapsaminda T-CPR oram1 %41den %56ya ¢ikmustir. (Birkenes, 2015). Cagr
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simiilasyonlarina  dayali olarak yiiriitiilen egitim programinin  etkinliginin
degerlendirmesinde alinan olumlu sonuglardan birisi de Meischke ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alisma sonucudur. Bu ¢aligmaya gore CA tanima oraninda %20’lik bir artist
olmustur. T-CPR baglatma siiresi 75 saniye iken % 30 oraninda daha erken

baslatilmistir(Meischke, 2016).

2.5.Egitim Program ve Egitim Programinin Etkinliginin Gosterilmesi

Egitim programi, yasam boyu 6grenme konusunda istekli olan 6grenen igin okul ve okul
disinda planlanmis etkinliklerle saglanan yasantilar diizenegidir(O.Demirel, 2017). Hedef,
icerik, 6grenme, Ogretme siireci ve degerlendirme gibi birbiri ile etkilesim halinde olan

bilesenler egitim programini olusturur. (Senol, 2017).

Egitim programi degerlendirme, programin uygulamadan 6nceki belirlenen hedeflerine
uygulamadan sonraki ulasma oranimi tespit etmek, bir anlamda programin basarisini
degerlendirmektir. Boylece programin gozden gegirilmesine ve devam ettirilip
ettirilmeyecegine karar verilir(Ornstein, 1988). Bir egitim programinin ilk kez
gelistirilmesi veya mevcut egitim programin yeniden diizenlenmesi ise “program
gelistirme” olarak tanimlanmaktadir (Senol, 2017). Kern’e gore saglik programlarinin
gelistirilmesinin 6. basamagi “’degerlendirme ve izlemdir’’(Thomas, 2016) Esas olarak
egitim programi gelistirmenin ve degerlendirmenin i¢ ige oldugu sdylenebilir (Bati, 2017),

(Zayim, 2017).

Egitim programinin basarisi, programa katilanlarin tamaminin belirlenen hedefe
ulasmasini gerektirir(O.Demirel, 2017).Egitim gereksinimlerini, kaynaklarini ve egitsel
ciktilarin1 belirlemek, planlama ve karar vermede kullanilacak verileri elde etmek
degerlendirmenin amaglarindandir (Thomas, 2016), (Bati, 2017), (Zayim, 2017). Ayni
zamanda programin giiclii ve zayif yonlerini tespit etmeyi ve sorunlart da dnceden

cozebilmeyi saglar(Yiksel, 2012)

Program degerlendirmenin basaris1 dncelikle iyi bir organizasyon ve planlama gerektirir.
Bu siirecte amag¢ ve hedeflerin belirlenmesi, degerlendirme modelinin, gereksinimlerin

tespit edilmesi, 6grenme c¢iktilarinin tanimlanmasi kritiktir(Bati, 2017). Wilkes’e gore
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degerlendirme stireci planlama ile baslamakta, uygulama, verilerin degerlendirilmesi ve

analizle devam etmektedir. (Sekil- 9)

egitim
aktiviteleri

veri
planlama toplama

ve hazirlik degerlendir
me

analiz ve
yansitma

Sekil -10:Degerlendirme asamalari, Wilkes, 1999

Kirkpatrick’e gore, etkin bir program i¢in planlama en 6nemli asamay1 olusturur.Daha

planlama asamasinda su faktorlerin dikkatlice degerlendirilmesi gerekir;

Ihtiyaglarmn  belirlenmesi,egitim  hedeflerinin  belirlenmesi, konu igeriginin
belirlenmesi,katilimcilarin ~ segilmesi, egitim ortamimin se¢ilmesi, egitmenlerin
se¢imi,gorsel-isitsel egitim materyalini se¢gme ve hazirlama, programi koordine

etme,Programi degerlendirme(Kirkpatrick D. L., The four levels of evaluation, 1998).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu béliimde arastirma deseni, arastirma evren ve orneklemi, verilerin toplanmasi, veri
toplama araglar1 ile verilerin ¢ézlimlenmesi ve yorumlanmasina iligkin bilgilere yer

verilmisgtir.

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma, Antalya Bolge Egitim Arastirma Uygulama ve Simiilasyon Merkezi’nde
uygulanan, 112 KKM °‘de calisan ve Acil Tibbi Cagr1 Yonetimi Egitim Programina katilan
cagr yoneticileri ile yiiriitiilen bir ¢alismadir. Bu egitim programinda ilk kez kullanilan
‘Telefon Tabanli Acil Tibbi Cagr1 Simiilasyon ‘’uygulamalari i¢inde yer alan Acil tibbi

sorgulama Algoritmalar1 da ilk defa kullanilmisgtir. Arastirma iki agamadan olugmaktadir.

[lk boliimde, kurs sonunda katilimcilara memnuniyet anketi uygulanmustir. Ikinci boliim
de ise kurs Oncesi ses kayitlari ile egitim sonrasinda ger¢ek vaka ses kayitlari dinlenerek
degerlendirilmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce ACM’de saglik birimine ait ses
kayitlarmin dinlenebilmesi igin éncelikle il Saglhik Miidiirliigii 112 11 Ambulans Servisi
Baskanligindan, ardindan Antalya Valiligi ACM’den kayit olusturulmadan dinlenilmesi
i¢in gerekli izinler alinmigtir. AUTF Etik Kurulundan da yazili izin almmustir (Ek: 1).

3.2. Arastirma Grubu

Aragtirmanin ilk boliimiine 81 CY katilmis iken, ikinci boliime 38 CY katilmistir.

3.2.1. Egitim Program ve icerigi

2017 yilindan itibaren Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Egitim ve Projeler
Dairesinin koordinatdrliigiinde program gelistirmeye yonelik ¢alistaylar ve toplantilar
yapilmistir. Program, 2018 yilindan itibaren Antalya Bolge Egitim Arastirma ve
Simiilasyon Merkezinde, pilot uygulamalar seklinde siirdiiriilmistir. Bu merkezde
“Telefon tabanli Cagri Simiilasyonlari’> programa entegre edilerek program

gelistirilmistir. Egitime Antalya, Burdur, Isparta, Bursa 112 KKM’de ¢agr1 yonetiminde
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calisanlar (Doktor, ATT, Hemsire, saglik memuru) katilmistir. Egitim 9- 12 kisilik kiigiik

gruplar seklinde planlanmistir.

Toplam 4 giin siiren egitimin ilk 2 giinii teorik sunumlar, ses kaydi ¢oziimlemeleri ve
biiylik grup tartismasindan olusmaktadir (EK-2: egitim programi). Son 2 giinii senaryo
temelli ¢agr1 simiilasyonlar1 ve sonrasinda vaka ¢ozlimlemesi seklinde uygulanmustir.
Senaryolarda 12 farkli klinik durumu yansitan ¢agrilar egitmenler tarafindan
canlandirilmigtir. Egitim, Antalya Bolge Egitim Arastirma, Uygulama ve Simiilasyon
Merkezinde yapilmistir. Egitim programinin igeriginde, ¢agr1 yonetimi diginda; 112 KKM
calisanlarinin gorev, yetki ve sorumluluklari, etik yaklasim, hastaneler arasi nakil
koordinasyonu, olagan dis1 durum yonetimi, stres yonetimi gibi teorik konularda yer
almaktadir. Ancak bu tezde egitim programinin cagri yonetim becerileri boliimii
degerlendirilmistir. Egitim programinin bu bolimiinii kapsayan ama¢ ve hedefler

sOyledir:

Amac¢: KKM de cagri karsilama siirecinde dogru iletisim teknikleri kullanma ve yeterli

klinik sorgulama yapma konusunda bilgi, beceri kazanmak.

Ogrenim Hedefleri:

1-Telefon ile iletisimi olumsuz etkileyen faktorleri sayabilmeli

2-Telefon ile iletisimde sesini etkin ve dogru kullanma tekniklerini agiklayabilmeli
3-Telefon ile iletisimde profesyonel adimlar1 agiklayabilmeli

4-Telefon iletisiminde etkin dinleme yapabilmeli

5-Dogru soru sorma tekniklerini agiklayabilmeli

6-Acil Tibbi Cagr1 Degerlendirme Rehberlerini(Algoritmalar) kullanabilmeli

Telefon Tabanh Cagr1 Simiilasyon Uygulamalar:

Senaryo Uygulamalari; KKM’nin c¢agri alma bolimii seklinde dizayn edilmis
simiilasyon odasinda yapilmistir. Simiilasyon odasinda isyerinde kullanilan ekipmana
benzer ekipmanlar ile calisilmistir. Telefon, telsiz, kulakliklar, algoritma goriintiili
bilgisayarlar, ¢aligma masasi ve iiniforma gibi ¢caligma ortamlarinda kullanilan ekipmanlar

ile gorsel olarak aslina uygunluk kosullar1 saglanmaya ¢alisilmistir. Uygulamalar 2 kisilik
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ekipler seklinde yapilmis, her katilimcinin en az 2 tane senaryo uygulamasina katilmasi
saglanmistir. Gercek vaka kayitlarina benzer kurgular {izerinden yazilmig senaryo
uygulamalar1 ortama verilen telefon ¢alma sesi ile senaryo uygulamasi baglatilmistir.
Uygulayicilar disindaki katilimcilar tiim senaryo uygulamasini debrifing odasindan
kamera goriintiileri ile takip etmislerdir. Simiilasyon uygulamalari sonrasi grup debrifing
odasina alinmis burada egitmen tarafindan geribildirim siireci yonetilmistir. Geri bildirim

veren egitmen uygulamay1 CKL ile takip etmistir.

Senaryo seviyeleri(zor ¢agri): Bir cagr1 yonlendiricisi igin zorlayict ¢agrilar genellikle
tanimlanamayan c¢agrilardir (yetersiz bilgi, yanlis bilgi veya arayanla iletisim kuramama).
Ayrica, arayanin histerik, kontrolsiiz ve bilgi veremedigi ¢agrilar da zorlayici ¢agrilar
olarak kabul edilebilir. Senaryolarda farkli zorluk seviyeleri belirlendi. Ornegin: Bir
cocugun aradigr senaryoda, adres bilgisi veremeyen panik bir ¢ocuktan adres alma
yetenegi degerlendirilmesi, gogiis agrisi ile arayan sakin yaslt hasta veya yakini CA olan
kigsiye CPR talimatlarinin verildigi ¢agri gibi. Her uygulamada farkli zorluk diizeyleri
planlanmistir. Katilimcilar ile senaryo uygulamalarindan 6nce belirlenen genel egitim

hedefleri paylagilmistir:

» Arayanla telefonda iletisim kurma becerisi: Teorik sunumlarda paylasilan telefonla

iletisimin zorluklarinin farkinda olarak dogru ve etkin iletisim becerilerini kullanabilme

» Klinik bir karar verebilmek; Klinik sorgulama icin bilgisayarlarinda kayitli olan
algoritmalarin tanitimi yapilmis ve uygulama siiresince takip etmeleri yoniinde

bilgilendirme yapilmistir.
*Uygun kaynak yonetimi; Ambulans ekipleri ile iletisim, yeterli bilgi akis1

* Degisen duruma hizli adaptasyon(Farklt zorluk ve arayan profilindeki cagrilara

uyumlari)

Standart Arayan(Cagr1 yapan): Tip egitiminde simiilasyon uygulamalarinda standart
hasta kavrami siklikla kullanilmaktadir. Standart arayan ise gorece yeni bir kavramdir.
Standart hasta olarak egitmenler rol almistir. Cagri senaryosunun igerigine uygun olarak
duygusal durumu farkl diizeylerde olan standart arayanlar olusturulmustur. Senaryolarda

siklikla endiseli, lizgiin, i birlik¢i standart arayan rolleri uygulanirken ( gercekte ¢agri
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oranlar1 da bu sekilde oldugu i¢in) ,daha kritik acil vaka senaryolarinda(arrest, yabanci
cisim aspirasyonu gibi duygusal durumun fazla etkilendigi vakalar) histerik, kontrolsiiz
standart arayanlar tamimlanmistir. Ayrica bazi arayan yas gruplar1 6zel iletisim becerileri
gerektirebilmektedir. Bu nedenle senaryo igeriklerinde yasli, ¢ocuk, yetiskin gibi farkli
yas gruplarinda standart arayanlar olmustur. Tiim senaryolar boyunca temel olarak
katilimcilarin  ¢agri yonetim becerileri ile birlikte ¢agri karsilama algoritmalarini

kullanmalar1 istenmistir.

Senaryo konu secimi

112 KKM ne en sik gelen ve ayrica yasamsal sorunlara yol acabilecek acil ¢agrilardan,
algoritmalar1 bulunan vaka basliklar1 segilerek 10 konuda senaryo olusturulmustur.

Senaryolar;

1- Gogiis agrisi(4 farkli senaryo)

2- Solunum sikintisi (2 farkli senaryo)

3- Karin agrist

4- Yetigkin arrest yonetimi

5- Yetiskin senkop(koma pozisyonu)

6- Yabanc cisim aspirasyonu(tam tikaniklik-yetigkin )
7- Elektrik carpmasi

8- 1lag alimi(cocuk vaka)

9- Cocuk arayan ile iletisim

10-Kanama (postop., yetiskin vaka)

Egitim programinin tamamlanmasindan sonra degerlendirme g¢aligmalar1 2 asamada

yapilmustir.

3.3. ’Telefon Tabanh Cagr1 Simiilasyon Uygulamalary’ nin anket uygulamasi ile
degerlendirilmesi;

Bu boliimiin evrenini Antalya, Isparta, Burdur, Bursa illerinde KKM’de ¢alisan ve egitim
programina katilan CY’ler olusturmustur (n:81). 2018 yili itibar1 ile uygulanmaya

baslayan egitim programina katilan 129 CY’den, 81’ ine ulasilabilmistir ( katilim oran1: %
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62,8). Memnuniyet anketlerinin toplanmasi asamasi Antalya ilinde aragtirmaci egitmen
tarafindan, Isparta, Burdur, Bursa illerinde ise egitmenler tarafindan online olarak

tamamlanmustir.

12 basamaktan olusan anketin, basamak igerikleri ve puanlama sekli agiklanarak CY’ler
tarafindan doldurulmustur. Ankette 5°1i Likert 6lgegine gore skorlama yapilmistir. (en
diisiik 1 puan yetersiz,2 puan kismen yeterli,3 puan kararsiz,4 puan iyi ve en yiiksek 5

puan ¢ok iyi )

Istatistik yontemlerde Kruskal Wallis Y&ntemi kullamlmistir. Ankette, ¢agriya katilim ve
analizine dayanan ilk 8 basamakta ¢agrinin merak uyandirmasi, farkli olasi durumlari
diisiinebilme, klinik, 6ykii gibi verilerin uyumu, hedefe ulasma, ongoriilen siirelerde
tamamlama gibi 6zellikler 6l¢iilmiistiir. Senaryo gercekliginin 6grenme, aktif katilim ve
deneysel 6grenme siirecindeki etkisini degerlendirmek amaci ile son 3 basamakta ise
senaryo metni gercekligi, standart arayan gercekligi ve duygu durum gergekligi

Ol¢iilmiistiir.(Ek-3: Simiilasyon Uygulamalar1 Degerlendirme Anketi).

3.4. Egitimin Programinin Gercek Yasama Transferinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin evrenini Antalya Bolge Egitim Arastirma Uygulama ve Simiilasyon
Merkezi’nde uygulanan, Acil Tibbi Cagri Yonetimi Egitim Programina katilan ve
degerlendirmenin yapildig1 siiregte KKM’de aktif ¢agr1 yonetiminde calisan bireyler
Olusturmustur (n:36). Egitim programina farkli illerin komuta calisanlarinin katilimi
olmustur. Ancak egitim programinin degerlendirilme siirecinde ses kayitlarin1 dinlemek
ve komuta merkezinde bulunmak gerekliliginden dolay1 ¢alismaya sadece Antalya 112
KKM calisanlart dahil edilmistir. Antalya 112 KKM de aktif ¢cagr1 yonetiminde c¢alisan
ve egitim programina katilmis olan 36 kisi calismaya dahil edilmistir. (40 kisinin ses
kayitlarinin degerlendirilmesi planlanmis ancak gorev ve yer degisiklikleri nedeniyle 36
kisinin ses kayitlar1 degerlendirilmistir.). Bu nedenle katilim azalmistir. Calismaya

katilim %70,6’dur.

Egitim programinin siirdiiriildiigii 2018 yilindan onceki 2 yil (2016-2017y1llar1) egitim
oncesi, egitim yilindan sonraki 2 yil (2019-2020) egitim sonrasi donem olarak

belirlenmistir. Ancak pandemi siirecinden dolay1 2020 yilinin sadece Ocak ay1 ¢alismaya
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dahil edilmistir. Her ¢calisanin egitim dncesine ait 3, egitim sonrasina ait 3 ses kaydi olmak

tizere 6 ses kaydi degerlendirilmistir. Toplamda 108 egitim oncesi ve 108 sonrast olmak

lizere 216 ses kaydinin retrospektif olarak degerlendirilmesi yapilmistir.

Antalya 112 KKM Acil Tibbi Cagr1 Yonetimi Egitim Programina katilan 36 CY’nin

Egitim oOncesi ve egitim sonrasina ait gercek vaka ses kayitlarinin dinlenerek

degerlendirildigi ¢caligmada kontrolsiiz yar1 deneysel ¢calisma tasarimi kullanilmistir (Sekil

10)

Egitim Oncesi

Degiskenler :

»Cagri Yonetim
becerileri

»Klinik sorgulama
rehberlerini
kullanabilme

2016-2017
(108 ses kaydi)

Egitim Sonrasi
Egitim programu:

Degiskenler:

»Teorik Sunumlar »Cagri Yonetim
»Cagri Similasyon Becerileri

uygulamalar »Klinik sorgulama

rehberlerini
kullanabilme

2019
(108 ses kaydi)

»Ses ¢ozlimlemeleri
»@rup tartigmasi
2018

Sekil 10. Caligma tasarimi

Ses kayitlarinin secimi: Antalya ACM ye gelen ve saglik kurumuna aktarilan ¢agrilarin

ornekleme dahil edilme ve ¢alisma dis1 birakilma kriterleri sekil-11 de belirtilmistir.

. .

Ornekleme dahil olanlar: Orneklem disi olanlar:
» acil tibbi yardim talebinde P Hastaneler arasi nakil talep
bulunulan ¢agri gagrisi

» Ambulans ekiplerinin ¢agrisi
P Kapanan ¢agri
» idari cagri

» Diger Acil durum Kurumlarinin
gagrisi

P trafik kazasi vakalari

Sekil 11. Ses kayitlarinda 6rnekleme dahil edilme ve gikarilma kriterleri
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3.4.1. Ses Kayitlarinin Analizi

Ses kayitlariin analizinde CY, hasta ve hasta yakinlarinin(Arayan) tanimlayici
Ozellikleri, hastanin yas1 ve ¢agri tanilaridir. CY ’nin hasta hakkinda bilgi alirken arayanin
hastay1 taniyor olmas1 dnemli etkendir. Bu yiizden arayan 6zelliklerinde hastaya yakinlig
incelenmistir (yakini-tanimiyor). Bu 6zellik ayn1 zamanda hastaya yapilacak miidahaleyi
kabul edip etmemelerinde de etkendir. Ozellikle yasl ve ¢ocuk arayanlar dzel iletisim

becerileri kullanmay1 gerektirebilecektir. Bu yiizden Arayan yasinin analizi yapilmustir.

3.4.2. Cagrilarin Degerlendirilmesinde Kullanilan Kontrol Listesi

Degerlendirme ve skorlama yapabilmek i¢in bir araca ihtiya¢ duyulmus ve bu ¢alisma igin
gelistirilen bir cagr1 kontrol listesi kullanilmistir. Kontrol listesinin gelistirilmesinde
literatiirde benzer caligmalardan yararlanilmistir. Hollanda’da kullanilan RICE 6l¢egi
(Derkx H. , 2008), KERN seti (Smits, 2017) model alinmigtir. Basamaklarin
olusturulmasinda KKM’de aktif ¢aligmis, deneyimli egitmen hekimlerden ve Tip Egitimi,
Acil Tip Anabilim dali akademisyenlerinden goriis alinmistir. KKM temel egitim
programinin ve algoritmalarinin kullanimini degerlendirmek i¢in egitmenler Antalya
KKM’ye giderek c¢agrilar1 gozlemsel olarak takip etmistir. Gozlemci egitmenler farkl
giinlerde miidahalesiz gbzlem ile takip ettigi ve CKL’ni kullandig1 ¢agrilarin protokol
numarasini kaydederek diger gbzlemci ile paylagsmistir. (liste skorlamasi gozlemci ile
paylasilmamis yalnizca ¢agri numarasi paylasimi olmustur). ACM kayitlarinda gelen
cagrilar protokol numarasi, vaka kayit numarast gibi isimlerle otomatik olarak
numaralanmaktadir. G6zlemci egitmenler tarafindan ayn1 protokol numarasina ait ¢agrilar

skorlanarak basamak gegerliligi degerlendirilmistir.

30 alt basamaktan olusan liste i¢cin uzman goriisii ve pilot uygulamalarin ardindan
basamaklarda revizyonlar yapilmistir. Cagr1 yonetiminde hem iletisim becerilerini hem de
Klinik tespit ve miidahaleyi 6l¢ebilmek amaci ile gelistirilen ¢agri kontrol listesi, ayni
zamanda egitim siiresince uygulanan c¢agr1 simiilasyonlarinda geri bildirimler i¢in de
kullanilmistir. Bu uygulamalar olusturulan listenin gelistirilmesine katki saglamistir. Son
degerlendirmeler neticesinde CKL 12 basamak olarak diizenlenmistir. Calisma i¢in ¢agri

skorlamada listenin gelistirilmis son sekli kullanilmistir.
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Gelistirilen ¢agr1 kontrol listesi 2 boliimden olugmaktadir:
a)4 faz ve 10 alt basamaktan olusan ¢agrinin evrelerini igeren boliim (¢agr1 acilisindan

itibaren yeterli bilginin alinmasi, klinik miidahale ve kapanisa dek olan siirec)

b) Ses, konugma ve genel iletisim becerilerini igeren 2 alt basamaktan olusan boliim tim

cagr1 basamaklarinda degerlendirilir. (Ek-4: CKL)

CKL 3’li Likert 6lgegi kullanilarak skorlama yapilmistir. Buna gore 1 = yetersiz 2=orta
3 = yeterli olarak isaretlenmistir.0 skoru, uygulanmaz olan basamaklar i¢in isaretlenmistir.
CKL’nin nasil kullanilacagi, basamaklarin igerigi, skorlama karsiliklar1 kullanicilar i¢in

detayl1 bir rehber olarak hazirlanmistir (Ek-5: Listenin kullanim rehbert).

3.4.3.Verilerin Analizi

Veriler, IBM SPSS Statistics 23 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Anket verilerinin
analizinde tamimlayic1 istatistikler kullanilmistir. Egitim Oncesi ve Sonrast Cagri
karsilama skorlarmi karsilastirirken ¢agri karsilayicilarin egitim Oncesi ve sonrasi
degerlendirilen 3 c¢agrinin ortalama skorlar1 analiz edilmistir. Cagri basamaklari
degerlendirilen ¢agri i¢in uygulanmaz ise ortalamaya dahil edilmemistir. Egitim 6ncesi ve
sonras1 Cagr1 kargilama Skorlar arasinda anlamli bir fark olup olmadigini test etmek igin

parametrik olmayan testlerden Wilcoxon Signed Rank Test ile analiz yapilmustir.

Cagr karsilayicilarin skorlarinin Egitim 6ncesinde ve sonrasinda demografik ozelliklerine
gore farkliliklarinin analizinde Kuruskal- Wallis Test kullanilmigtir. Tan1 kodlarina gore
egitim Oncesi ile sonrasi ortalama ¢agr1 degerlendirme skorlari arasinda fark olup olmadigi

Mann-Whitney Test kullanilarak analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya, 2018 yilinda baslayan Antalya 112 KKM Acil Tibbi Cagr1 Y 6netimi egitim
programina katilan ve aktif ¢agr1 yonetiminde c¢alisanlar katilmistir. Anket ¢alismasi
(n=81) ve Ses kaydi analizi (n=36) olarak iki asamada yapilan bir arastirmadir. Bu
calismada CY’ler ilk kez telefon tabanli ¢agri simiilasyon uygulamalart yapmistir. Ayn
zamanda c¢agri degerlendirme algoritmalarinin kullanimi ilk kez bu calisma ile
gerceklesmistir. Anket calismasina katilan CY’lerin tamami anketleri eksiksiz olarak

yanitlamislardir.

4.1. ‘Acil Tibbi Cagr1 Yonetimi Simiilasyon Uygulamalary’ > Anket Sonuc¢lar:

Katilimeilarin  egitim programinda kullanilan simiilasyon uygulamasi ile ilgili
goriislerinin  degerlendirildigi anketin %70,4’tinii  kadinlar, %29,6’sm1 erkekler
olusturmaktadir. CY’lerin yas dagilimlari incelendiginde biiyiik bir boliimiiniin( %67,9 )
31-40 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Ulkemizde mevcut hastane dncesi Acil saglik
hizmetler1 KKM isleyisine ve personel istthdamina gore ¢agr1 karsilama agirlikli olarak
Acil tip teknisyenleri tarafindan yapilmaktadir. Ankete katilanlarin %71,6’sim1 ATT ler ,
%18,5’ini doktorlar olusturmaktadir (Tablo-1).
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Tablo 1: Anket Katilimcilarmin Demografik Ozellikleri

n %0
= Kadin 57 70,4
>
2 Erkek 24 29,6
©)
20-30 14 17,3
31-40 55 67,9
E 41-50 11 13,6
<
z 51 ve iizeri 1 1,2
>
ATT 58 71,6
PRM 6 7,4
DR 15 18,5
<
3 Hemsire 2 2,5
=
1-5 yil 07 33,3
6-10 yil 31 38,2
_ 11-15 yil 01 25,9
t 16-20 yil 1 1,2
g
= 21 ve iistii 1 1,2
O
Antalya 35 43,2
Bursa 12 14,9
i Isparta 13 16,0
Burdur 21 25,9

Analiz sonuglarina gore, katilimcilarin uygulamalara iliskin degerlendirmede tiimiine
yakininin simiilasyon uygulamalarini yeterli bulduklari bulunmustur. Degerlendirmede en
yiiksek puan1 “standart hasta (arayan) roliiniin gergekligi almustir. ( 4,8+0,4).Oykii, klinik

bilgi, olay yeri bilgisinin katilimcilarin &ngoriileri ile uyumu 4,7+0,4 puan ile
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degerlendirilmistir. Senaryo uygulamalarinin <’Ogrenme hedeflerine ulastirmasi’ ise (

4,6+0,7) puan almistir.

Genel degerlendirme olarak katilimcilarin verdigi puan 4,7+0,5’dir. Degerlendirme

maddelerine verilen puanlar 4,5 ile 4,8 ortalama degerine sahiptir.(Tablo 2)

Tablo 2:Senaryo Degerlendirme Maddelerinin Ortalama Skorlari

OLCUTLER Ortalama Standart dev
Merak uyandirma 4.6 0,6
Cagr1 baslangicinda farkli olast durumlart || 4,5 0,7
diisiinmesini saglayabilme

Cagr1 sonunda tespitlerin netlestirilmesini || 4,5 0,6
saglama

Oykii, klinik bilgi, olay yeri bilgisinin | 4,7 0,4
katilimcilarin 6ngdriileri ile uyumu

Vakaya iligkin verilerin birbiri ile uyumu 4,6 0,6
Ogrenme hedeflerine ulastirmasi 4.6 0,7
Ogrenme hedeflerinin 6grenmeye yeterli || 4,5 0,7
zaman saglayacak bicimde oturumlara

dagilim

Oturumlarin 6ngoriilen siirede tamamlana | 4,6 0,5
bilirligi

Senaryo metninin gercekligi 4,7 0,5
Standart hasta( arayan) roliiniin gercekligi || 4,8 0,4
Cagrida ki duygu durum gercekligi 4,7 0,5
Genel degerlendirme 4,7 0,5

4.2. Egitimin Programinin Ger¢ek Yasama Transferi —Ses Kaydi Analizleri

Ses kayitlar1 Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 donemler olarak analiz edilmistir.
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4.2.1. Tanmimlayic1 Bulgular

Egitime katilan ve ¢agrilar1 degerlendirilen CY’lerin, demografik 6zellikleri Tablo 3’te
verilmistir. Egitime katilan ve aktif ¢agr1 yonetiminde ¢alisanlarin ¢cogunlugunu %75 ile
ATT ler olusturmaktadir. Calisanlarin 6nemli bir kismi, %58’ den fazlasi 5 yilin tizerinde

calisma siiresine sahiptir. Ayrica ¢aligsanlarin 6nemli bir kismin1 %75 (n:27) ile kadinlar

olusturmaktadir.
Tablo 3: CY’lerin demografik 6zellikleri

%
CINSIYET n
Kadin 27 75
Erkek 9 25
YAS ARALIGI
20-30 6 16,6
31-40 22 61,11
41-50 6 16,6
51 Gsti 2 5,5
MESLEK
ATT 27 75
Paramedik 1 2,7
Doktor 5 13,8
Hemsire 3 8,3
CALISMA YILI
1-5yil 7 19,4
6-10 yil 21 58,3
11 yil ve Ustii 8 11,2

Cagr1 yonetiminde, CY ile iletisimin kars1 tarafinda, aramayi yapan, iletisimin
sirdiiriildiigii kisi veya hastanin kendisi yer almaktadir. Arastirma kapsaminda
degerlendirilen CY ’lerin ¢agr1 karsilama kayitlarinin arayan hastanin 6zellikleri ve arama

on tanilarina dair 6zellikler Tablo-4’da verilmistir.
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Tablo 4: Cagr1 Ozelliklerinin Tanimlayic bulgulart

Egitim Oncesi
n(%)

Egitim Sonrast

Toplam(N) 107 108
GDB 16 (%14,9) 4 (% 3,7)
CA 11 (%10,2) 11(% 10,1)
KVS 28 (% 26,1) 28 (%25,9)
Solunum. Sis. 7 (%6,5) 14 (%12,9)
Nérolojik sis. 9 (%8,4) 18(%16,6)
'§ GUS 2 (%1,8) 7 (%6.,4)
Q
g Psikiyatrik 13 (%12,1) 9(%8,3)
o
S Metabolik 2 (%L,8) 1(%0,9)
Yabanci Cisim 1 (%0,9) 0
Acil Dis1 3(2,8) 5(%4,6)
Kadm Dogum 1(%0,9) 0
GIS 12 (%11,2) 7(%6,4)
Travma 2 (%1,8) 4(%3,7)
Toplam(N) 104 107
o= Kadmn 39 (%37,5) 46 (%42,9)
=2
=2 Erkek 65 (%62,5) 61 (%57,0)
< O
s Toplam(N) 105 107
<
é’ 5D Yakini 68 (%64,7) 87 (%81,3)
[=}
g —
§§ Kendisi 10 (%9,5) 5 (%4,6)
<
< Tanimiyor 27 (%23,8) 15 (%14,01)
§ {; Toplam(N) 107 107
< =
4;) %]
g5 Kadim 49 (%45,7) 56 (%52,3)
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Erkek 58 (%54,2) 51 (%47,6)
= Toplam(N) 105 106
i 18 Yas ve Altt 13 (%12,3) 4 (%3,7)
g 19-65 Yas 65 (%61,9) 55 (51,8)
é 66 Ve Ustii 27 (%25,7) 47 (44,3)

Arama yapanlarin (Arayan) ¢ogunlugunu hastanin bir yakini olusturmaktadir (EO: %64,7,

ES: %81,3).

Cagr1 nedenleri incelendiginde, hem egitim Oncesi hem sonrasinda en fazla ¢agrinin
kardiyo vaskiiler hastaliklar basligi altinda kodlandigi goriilmektedir (% 26,1 %25,9.
Bundan sonra GIS vakalari(%11,2, %6,4), Psikiyatrik vakalar( %12,1, %8,3) ve
CA(%10,2 ,% 10,1) en sik vaka grubu bashigmdadir.

4.2.2. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Cagri1 Karsilama Becerileri

Egitim Oncesi ve sonrast ¢agri karsilama beceri skorlarini karsilastirirken ¢agri
karsilayicilarin egitim Oncesi ve sonrast degerlendirilen 3 ¢agrinin her bir basamaktaki

beceri skor ortalamalar1 alinmustir

Katilimeilarin Egitim Oncesi ve Egitim sonrasi ¢agri karsilama becerileri skorlar1 igin
tanimlayici istatistikler Tablo 5 de verilmistir.

Fazl-a (Cagr agilis1) egitim Oncesi ortalamasi 1,72+0,40 iken egitim sonrasi 2,62+0,44

Faz2-a (Yasamsal bulgularin sorgulanmasi) basamagi egitim 6ncesi 1,13+0,21 iken egitim
sonras1 ortalamasi 2,01+0,63 olmustur. Faz2-b (Klinik durumu tespit edebilme) egitim

oncesi 1,05 +0,12 iken, egitim sonras1 1,84+0,58 ortalama degerdedir.

Faz2-d (talimat uygulatma) basamag egitim oncesi donemde 1,04+0,11 ortalamaya
sahipken, egitim sonras1 donemde 1,71+0,68 ortalamadadir.Faz3-a(Ambulans ekipleri ile
iletisim) basamagi egitim O6ncesi donemde 2,12+0,35 ortalamaya sahipken, egitim sonrasi

donemde 3,0+0,0°dur.
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Genel iletisim basamaklarinin ikinci alt basamagi (dogru iletisim ile ¢agr1 kontrolii
saglama) egitim Oncesi 2,42+0,37 ortalamaya sahipken, egitim sonrast donemde

2,89+0,23 olmustur.

Tablo 5: CY’lerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Cagri Karsilama Beceri Skorlar1

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
N Stan N
Cagr Karsilama Becerileri Orta | dart Ortala Standa
lam Min Maks ma rt Min | Maks
a | Sap Sapma
ma
a_
Standart | 31 | 1,72 | 040 | 1,00 | 233 | 31 | 262 | 044 | 200 | 300
Acilis
a _ -y
< | bKritk s 1503 033 | 100 | 267 | 36 | 214 | 059 | 100 | 3,00
g L | bilgi
pL=T)]
ol
CAdres | a1 1206 | 011 | 267 | 300 | 31| 300 | 000 | 300 300
Bilgisi
a_
Yasamsal | 31 | 1,13 | 021 | 1,00 | 1,67 | 36 | 201 | 063 | 1,00 | 3,00
blg.
b-Klinik
B durumu | 31 | 1,05 012 | 1,00 | 133 | 36 | 1,8 | 058 | 1,00 | 3,00
£ tespiti
3
S N [clk
2 W | yardm | 31| 105|015 | 1,00 | 167 | 30 | 159 | 082 | 1,00 | 300
£ bilgisi
v
d-
Talimat = o0 04 011 | 100 | 133 | 38 | 171 |o68 | 1,00 | 300
uygulatm
a**
o a-
g
£ o | AmUen | g 1212 035 | 150 | 300 | 13 | 300 | 000 |300 | 300
s N s ekibi ile
,’En% L iletisim
[ =
o=
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b-Cagri
bekletme/ | 8 2,00 | 0,76 1,00 3,00 4 2,50 1,00 1,00 | 3,00
aktarma
= g . 31 | 1,16 | 0,26 1,00 2,00 34 1,74 0,68 1,00 | 3,00
e & Cagryn
o g kapatma
= 31 | 280 | 0,33 2,00 3,00 36 2,86 0,28 2,00 | 3,00
= Ses-
§ Konusma
®
£ Dogru
£ fletisim - | 51 | 242 | 037 | 167 | 300 | 36 | 280 | 023 | 200/ 300
= Cagri
% Kontrol
Qo
GENEL SKOR 31 | 1,77 | 0,16 1,50 2,21 36 2,26 0,34 1,77 2,93

(Tablo 5 devam: CY’lerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Cagr1 Karsilama Beceri Skorlar1)

Egitim Oncesi ve sonrasi genel skor ve faz skorlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigi
incelendiginde, Analiz sonuglarina gore egitim dncesi ve sonrasi kritik bilgi edinme, ¢agri
bekletme/aktarma, ses/konusma skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Genel skor, standart agilis konusmasi, yasamsal bulgularin kontrol edilmesi, klinik
durumu tespit edebilme, ilk yardim bilgisi, talimat uygulatma, ¢agriyr uygun sekilde
kapatma ve dogru iletisim kurarak ¢agri kontroliinii saglama (p<0,001).Adres bilgisi,
ambulans ekibi ile uygun iletisimi kurma(p<0,05) iliskin skorlar egitim sonrasi

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir(Tablo 6).
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Tablo 6: Egitim Sonras1 ve Oncesi Ortalama Skorlar Anlamli Farkliliklar

Sira
Ortalamasi z* Sig
Once 0,00
Standart Agilis Konusmasi 4,710 0,000
& Sonra 14,00
&: Adres Bilgisi Once 0,00
’3 Sonra 2,50 2,000 0,046
Once 150
Yasamsal bulgularin kontrol ’
ediimesi** Sonra 14,48 4,521 0,000
Klini it edebi Once 4,00
g Klinik durumu tespit edebilme ) 4,471 0,000
s Sonra 14,38
H . Once 2,50
) ilk yardim bilgisi (ONAM)** 2,570 0,000
% Sonra 5,83
3 Once
Talimat uygulatma ** 0,00 3,839 0,000
Sonra 10,00
Once 0,00
o Ambulans ekibi ile uygun
E iletisimi kurma Sonra 5,00 -2,887 0,004
RS
o > _
- Once 7,75
T c M .
)g § Cadriyi uygun sekilde kapatma Sonra 12.89 3,270 0,001
4
Once 5,50
£ Dogru iletisim Kurarak Cagri
Ko LS. -4,388 0,000
,E Kontroliinii Saglama* Sonra 13,82
Once 2,00 -4,742 0,000
GENEL SKOR
Sonra 17,50

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Egitim Oncesi ve Sonras1 Cagri1 karsilama basamak (faz) skorlarini karsilastirirken ¢agri
karsilayicilarin egitim oncesi ve sonrasi degerlendirilen 3 ¢agrinin her bir fazdaki beceri

skor ortalamalar1 alinmistir (Tablo:7)

Egitim Oncesi en diisiik ortalama skora sahip olan klinik sorgulama basamagi (1,07+0,12),
Egitim sonrast1 donemde 1,80 0,54 ortalamaya sahiptir. Egitim sonras1 en yiiksek

ortalama skoruna sahip olan basamak genel iletisim becerileri basamagidir(2,88 +0,23).
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Tablo7: Cagn Karsilayicilarin Egitim Oncesi Ve Egitim Sonra Cagri Karsilama Basamaklar1 Ortalama

Skorlar1

s Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

5§

o X

o O

S €

25 Ortala Standa Ortala Standa

§ @ N rt Min Maks N rt Min Maks

ma ma
Sapma Sapma

Cagri Acilisi 31 2,24 0,22 1,78 2,56 36 2,51 0,36 1,67 3,00
Klinik

s 31 1,07 0,12 1,00 1,42 36 1,80 0,54 1,00 2,89
orgulama

Cagn

Y°"'e:d'"“ 28 | 2,08 | 035 | 1,50 3,00 15 | 2,87 | 052 | 1,00 | 3,00
Gagri

Kapanig 31 1,16 0,26 1,00 2,00 34 1,74 0,68 1,00 3,00
™ | 31| 261 | 030 | 1,83 | 300 | 36 | 288 | 023 | 200 | 300
ecerileri

Analiz sonuglarina gore tim ¢agr1 basamaklarinda (fazlar) deneklerin egitim 6ncesi ve
sonrasi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (Tablo 8). Egitim
sonrast deneklerin ¢agri basamak skorlar1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artis
gostermistir.  Cagr1  basamaklarindan c¢agri  acilist  p<0,001,Klinik  sorgulama

p<0,001,genel iletisim becerileri p<0,001.
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Tablo 8: Egitim Oncesi-Sonrasi Cagr1 Basamaklarina Gére Anlamli Farkliliklar

Cagri Sira Ortalamasi
z7* Sig
Basamaklari
Once 5,50
Gagri Acilisi Sonra 17.04 -4,343 0,000
Once 4,50
Klinik Sorgulama -4,611 0,000
Sonra 15,38
A Once 2,50
Cagri Yonlendirme ’ -2.914 0,004
Sonra 6,86
Cagri Kapanis Once 7,75
-3,270 0,001
Sonra 12,89
Genel iletisim Once 13,22
Becerileri Sonra 20,50 -3.979 0,000

*Wilcoxon Signed Ranks Testi

Cagrilarin Ozelliklerine Gore Cagr1 Karsilama Beceri Skorlar

Egitim Oncesi ¢agri karsilama beceri skorlarinda tanilara(x2=15,931, p=0,19) ve arayanin
hastaya yakinhgma( x2=0,411, p=0,81) gore anlaml farklilik g6zlenmez iken ayni
sekilde egitim sonrasinda da anlamli bir farklilik goézlenmemistir(x2=0,755, p= 0,70;
x2=0,318, p=0,85).

Her bir tan1 i¢in Egitim Oncesi ve sonrasi ¢agri karsilama beceri skorlari arasinda farklilik
olup olmadig: analiz edilmis, analiz sonuglarina gore, ¢agr1 karsilayicilarin 6n tanisi,
KVS, Solunum Sistemi, Norolojik, Psikiyatrik, Metabolik ve GIS olan ¢agrilarda egitim
sonrast beceri skorlar1 anlamli bir sekilde artis gostermis (p<0,05), acil dis1 ve travma

tanili gagrilar igin ise anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9: Tanilara gore Egitim dncesi-Sonrasi ortalama ¢agri kargilama skoru farkliliklar

Tanilar N Siralama z Sig
Ortalamasi
(mean Rank
CA Egitim 11 8,27
oncesi
Egitim 11 14,73 2,338 0,019
Sonrasi
KVS Egitim 28 15,70
oncesi
Egitim 28 41,30 -,885 0,000
Sonrasi
Solunum Sis. Egitim 7 5,00
oncesi
Egitim 14 14,00 0 0,002
Sonrasi
Norolojik Egitim 9 7,39 -3,064 0,002
oncesi
Egitim 18 17,31
Sonrasi
Psikiyatrik Egitim 13 7,65 -2,946 0,003
oncesi
Egitim 7 15,79
Sonrasi
Metabolik Egitim 2 1,50 -2,131 0,033
oncesi
Egitim 9 7,00
Sonrasi
Acil Dis1 Egitim 3 2,67 -1,640 0,101
oncesi
Egitim 5 5,60
Sonrasi
Gis Egitim 12 7,33 -2,716 0,007
oncesi
Egitim 7 14,57
Sonrasi
Travma Egitim 2 1,50 -1,852 0,064
oncesi
Egitim 4 4,50
Sonrasi

** Mann-Whitney U Test



Cagr1 Karsilayicilarin Demografik Ozelliklerine Gére;

Egitim Oncesi ve Egitim sonrasinda ¢agr1 karsilayicilarmin cinsiyet ve ¢agri merkezinde

calisma yillarina gore ¢cagri karsilama becerileri sonuglar1 Tablo- 10 de verilmistir. Analiz

sonuglaria gore egitim Oncesi erkek cagri karsilayicilarin beceri skorlar1 anlamli diizeyde

daha diisiiktiir (X?(1)= 5,668, p<0,05). Egitim Oncesi, cagr1 karsilayicilarin calisma

yillarina gore de beceri skorlar1 arasinda anlamli fark gozlenmistir (X3(2)= 6,593, p<0,05).

Olusan bu farklilasmanin hangi ¢alisma yili gruplari arasinda oldugunu tespit etmek i¢in

yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore; ¢calisma yili 11 yil ve {izeri olan ¢agri

beceri skorlarinin ¢aligma yili 6-10 yil ve 5 yildan az olan ¢agr1 karsilayicilardan daha

diisiik oldugu belirlenmistir.

Egitim sonrasinda ise cagri karsilayicilarin cinsiyet ve calisma yilina gore anlamli

farkliliklar gozlenmemistir(p>0,05)

Tablo 10: Egitim Oncesi ve Sonras1 Cagri Karsilayicilarin demografik 6zelliklerine gore beceri skorlart
arasindaki anlaml farkliliklar

n | Siralama | sd X% p Anlamli farkliliklar**
ort.
Cinsiyet
Kadin 25 17,90
1 5,668 0,017
% Erkek 6 8,08
=
‘O | Calisma _ 6 20,50 <=5Yilve 11 Y1l ve
g Yili ==Vl Uzeri**
’L%‘) 6-10 Yil 14 18,43 2 6,593 0,037 6"_1() 'Yll ve 11 Y1l ve
Uzeri
11 Y1l ve Uzeri 11 10,45
Cinsiyet Kadn 27 18,56
7 1 0,003 0,956
g Erkek 9 18,33
T [ Calsma | —s vy 7| 1193
= | Yili
220 6-10 YIl 14 | 20,86 2 3,527 | 0,171
11 Yil ve Uzeri | 15 | 19,37

*Kuruskal- Wallis testi; ** Mann Whitney U
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CKL listesinden ayr1 olarak CA vakalarinin CPR yapilma sayilar isaretlenmistir. Cagri

nedenleri arasinda yer alan CA vakalarinin ¢agri yonetimleri, talimat verme, miidahale

konusunda egitim Oncesi ve sonrasina ait veriler Tablo 11 de verilmistir. Bu analize gore

egitim sonrasinda CPR yapilma oran1 %72,7 ye ¢ikmustir.

Tablo 11:Egitim dncesi ve sonrast CA vakalarinda ¢agr1 yonetimi

n Klinik Talimat CPR Arayanin
sorgulama onerme uygulamasi yakinhg
Yapilan vaka
Egitim 10 0 3 1(%10) 9 ( yakini)
Oncesi CA 1(tanimiyor)
vakasi
Egitim 11 3 10 8(%72,7) 10(yakini)
sonras1 CA I (tanimiyor)
vakasi
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5. TARTISMA

112 KKM-lere yonelik yapilan egitim programi igerigine telefon tabanli simiilasyon
uygulamalarinin entegre edilmesi ve bu uygulamalar sirasinda Dispatch Algoritmalarinin
kullanilmas1 bu c¢alismanin 6zgiin tarafidir. Ulkemizde ilk kez uygulanan bu egitim
programi sirasinda, ¢agri yonetim becerilerini degerlendirmeye yonelik bir arag da
gelistirilmeye calisilmistir. Halen yiiriitiilen ulusal ve standart bir egitim programi1 mevcut

olmadigindan 6ncesine dair karsilastirilabilecek egitim verileri mevcut degildir.

5.1. Telefon Tabanh Cagr1 Simiilasyon Uygulamasi

Simiilasyon uygulamalari, bilgi ve beceriyi gercek yasama transfer etmekte onemli
tekniklerdir. Program gelistirme siirecinde klinik uygulamalar1 simiilasyon ile
desteklemek 6nemlidir(Al-Elg, 2010).Senaryo temelli simiilasyon uygulamasi, iletigim,
ekip ¢alismasi, baski altinda karar verme ve stres yonetimi gibi becerileri edinmeyi
destekler(Al-Elg, 2010).Zaman kisitlilig1 ve yiiksek stres diizeylerinde siklikla g¢agri
yonetimi yapan CY’ler i¢in simiilasyon uygulamalari,kritik 6neme sahip bu becerileri
deneyimleme sans1 verir. Yiiksek Fidelity saglanan simiilasyon uygulamalari,
katilimcilarin egitim hedeflerine ulasmalarina yardimer olmak i¢in gilivenli bir ortamda
deneyim kazanmalarim1 saglar. Dolayis1 ile katilimcilarin aktif katilimiyla pasif
ogrenmeye karsi deneyimsel 6grenmeyi saglar (Garris, 2002). Program siiresince, egitim
ortaminda is ortamina uygun benzerlik saglanmasi, arayanlarin gercek cagri arayanlari ile
yiiksek benzerlik gostermesi simiilasyon uygulamalarinin basarisin1 ve dolayist ile aktif
katilimi arttirmastir. Acil saglik hizmetlerinde *’standart hasta’ "kullanimi olduk¢a yaygin
olmakla birlikte ‘telefonda yapilan degerlendirme ve miidahaleler i¢in ‘standart arayan’
yeni bir kavram sayilabilir(Meischke, 2016). Egitim programinin hemen ardindan kisa
stire iginde yapilan anket degerlendirmesinde, 4,5 ile 4,8 ortalama degerleri ile
katilimcilarin simiilasyon uygulamalarindan memnun olduklarini géstermistir (5°1i Likert
Olgegi ile skorlama).Ankette en yiiksek puani ( 4,84+0,4) arayan roliiniin gercekligi
almistir. Simiilasyon uygulamalar1 senaryolar1 gercek vaka ses kayitlar1 degerlendirmesi

sonucu sik karsilagilan ve genel olarak kritik vaka yonetimi gerektiren konulardan
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secilmistir (GOgilis agrisi, solunum sikintist gibi). Bu da CY’lerin ¢agrilara katilimini ve
Uyumunu arttirmis olabilir.

Stockholm’de Arrest vakalar1 telefonda erken tanimaya yonelik yapilan simiilasyona
dayali bir egitim programi sonrasi, programin etkinligi degerlendirilmistir. Caligmada
egitim Oncesine(2004y1l1) ve sonrasina ait (2006 yil1) ses kayitlar1 analiz edilmistir.
Calisma sonucunda CPR uygulamalarinin%47 den %68 ‘e ¢iktigi goriilmistiir(Bohm,
2009).Singapur’da Egitim 6ncesi ve sonrasinin degerlendirildigi, 2968 vakanin oldugu bir
calismada ise arayanlarin CPR yapma oranlarinin %?22.4ten %42.1e yiikseldigi (p <
0.001)gdzlenmistir.

Antalya’da yapilan bu ¢alismada da simiilasyon tabanli egitim programi sonrasi genel
olarak talimat uygulatma(Faz 2-d)oraninin anlamli olarak arttig1 gériilmektedir(p<0,001).

Ayrica CPR uygulama oranlarinin da artis gosterdigi (%10 dan %72,7 ye) goriilmiistiir.

5.2. Dispatch Algoritmalari ve Onceliklendirme Sistemi

Acil durumlar yerine gereksiz ve kdtiiye kullanim gercek vakalarin hizmete erisimini
engelledigi gibi hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde calisanlar i¢in de motivasyon
kaybina neden olur. Acil saglik hizmetine ulasim ve bu sistemi ne zaman veya hangi
durumlarda kullanacagi konusunda yeterli bilgiye sahip olmamak da kd&tiiye kullanimin
nedenleri arasinda sayilabilir(Stratton, J uly-September 1992). CY’ler i¢in bu siireg bir siire
sonra hizli reaksiyon gosterip, ambulans ¢ikarmaktan ibaret olmaya doniigmektedir.
Dolayist ile klinik degerlendirme ve erken miidahalelerin geri planda oldugu mesleki bir
deformasyona yol agabilmektedir. Dispatch algoritmalari ve dnceliklendirme sistemi acil
yardim taleplerinin tam anlami ile degerlendirilerek, gerekli acil miidahaleler ile hasta
giivenligini arttirabilecegi gibi CY’i giivenli ¢agr1 yonetimi konusunda destekleyebilir.
Paoletti ve arkadaslarinin Italya’da yaptig1 bir calismada ¢agr1 yonetiminde algoritmalara
hakim olmamak veya bagli kalmamak iletisim sorunlarinin nedenleri arasinda

gosterilmistir(Paoletti, 2012).

Egitim programi1 boyunca cagri yonetimi becerileri yaninda cagri degerlendirme
algoritmalarinin kullanim1 konusunda teorik sunumlar ve pratik uygulamalar yapilmistir.
Gilinlimiizde KKM’lerinde c¢alisanlar klinik sorgulamalar1 bilgi ve deneyimlerine

dayanarak dogaclama, bazen de sezgisel olarak siirdiirmektedirler. Bu durum ¢alisandan
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calisana hatta ayni ¢alisanin da farkli degerlendirmeleri ile standardi olmayan bir ¢calisma
sekli demektir. Bas agrisi icin arayan bir kisiye Oncelikle sorulmasi gereken sorular,
Ozellikli durumlar veya Oncelikli ambulans gonderimi gerekliligi belirsizlik ve de
giivensizlik olusturabilecektir. Veya biling kaybi olan kisi i¢in gelen aramada gerekli

talimatlar1 verememekle sonuglanabilir.

Egitim sonrasi skorlamalarinda Faz 2 (Klinik sorgulama) de anlaml: fark oldugu(p<0,001)
goriilmiistiir. Ozellikle algoritma kullanimu ile ilgili olan bu basamagin, Yasamsal
bulgularin kontrol edilmesi, Klinik durumu tespit edebilme, Ilk yardim bilgisi sorgulama,
Talimat uygulatma alt basamaklar1 egitim 6ncesine gére anlamli olarak farklidir. Egitim
programi iceriginde Onceliklendirme sistemi ve kodlarina yer verilmemistir.
Algoritmalarin resmi kullanim siirecinde asamali olarak onceliklendirme c¢aligmalarinin

da yapilmasi sistemin 6nemli bir pargasi olarak zorunludur.

Telefon ile yonetilen en zor vaka gruplarindan birisi de CA vakalaridir. CY’ler yanlis
karar vermek, arrest olmayan vakaya miidahale ettirmek, hastaya zarar vermek veya
arayandan dogru yasamsal bulgular1 almak konusunda endise ve zorluk yasayabilirler.
Ayrica arayanlari da miidahale yaptirmak konusunda ikna etmek her zaman ¢ok kolay

degildir(Birkenes, 2015),(European Resuscitation Council Guidelines, 2015).

Arama yapanlarin ¢gogunlugunun (%81,4 ) aileden bir birey veya onun hakkinda yeterli
bilgiye sahip bir yakini oldugu goriilmektedir. CA vakalarinda tanimayan kisilerin aile
iyelerinden daha fazla resiisitasyon uygulamasi yapabildigi goriilmiistiir (% 61,4'e kars1%
34,2(Fujie, 2014)). Bu durum hastanin yast, klinigi, 6ykiisii, gibi kritik bilgileri vermesini
saglamakla birlikte, 6zellikle CA durumunda miidahale etmenin de neden daha
zorlastiZini agiklayabilmektedir. Clinkii arayanin hasta ile yakinlik diizeyi arttikga stres
katsayist artmaktadir. Stresin yiiksek olmasi, histeri olasiligin1 da arttiracak ve kisinin

duygusal igbirligi durumunu etkileyecek dnemli bir faktordiir (Clawson, 2001).

Washington ve Arizona’da cagri karsilayanlara yonelik arresti tanima ve T-CPR
talimatlar1 olmak tizere iki farkli e-6grenme programi gelistirilmis ve talimatlar 10 dile
cevrilmistir. Arizona’da bu egitim programina yarim giinliik yiiz yiize egitim ve program
sonrasi performans degerlendirme sorular1 ve geri bildirim eklenmistir. Program sonrasi

sag kalim oraninin %8.3ten %]l1le c¢iktigi goriilmistiir (Birkenes, 2015). Program
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degerlendirmenin son asamasi olan bu sonuglara ulasabilmek icin iilkemizde de

algoritmalarin yaygin kullaniminin saglanmasi gerekir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu deneyim kazandiklar1 bir ¢alisma siiresine(%58,3 ile 6 yildan
fazla) sahipti. Dolayisi ile bu siiregte edindikleri ¢agri yonetimi davraniglart ve
aligkanliklart mevcuttu. Cagr1 yonetiminde kullandiklar1 zihinsel algoritmalar yerine
ekranda kayitli algoritmalari kullanmalar1 zor olmustur. Debrifing sirasinda en sik
verdikleri geri bildirimlerden birisi bu konuda olmustur. Her ¢agri uygulamasinin yeni bir
deneyim olusturarak algoritmalara baglilig1 arttirmasi, zihinsel algoritmalarin yerine

bilimsel algoritmalarin kullanildigi1 davranis degisikligi olusturmasi beklenmektedir.

5.3. Cagr1 Yonetim Becerileri

Arayanlarin yiiksek duygusal diizeyleri, sorulan sorulara karsi sabirsizliklarii da
arttirmaktadir. Yani ¢agri yOneticisinin soru sormak yerine bir an Once ambulans
gondermesi gerektigini diisiiniir. (Paoletti, 2012)Kisilerin beklentileri ve sistemi dogru
kullanma becerileri kadar yardim talep ettikleri kisi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve bunu
CY’ne aktarabilme becerileri ¢agr1 yonetimi agisindan Onemlidir. Burada kritik rol
CY’dedir. Arayan1 kontrol edebilme ve bilgilendirme, dolayisi ile ¢cagr1 yonetim becerisi

uygulama yapma basarisini da etkiler (Moller T. P., 2014)

Fazl-a (Cagr1 Acilis1); standart agilist yapmak, arayan igin oldugu kadar CY’ler ve
yoneticiler i¢in de kurumsal kimlik ve kurum kiiltiirii agisindan onemlidir. Egitim
sonrasinda Cagr1 A¢iliginda anlamli fark olustugu goriilmistiir. ( egitim 6ncesi ortalamasi

1,72+0,40 iken egitim sonras1 2,62+0,44 ortalamasina sahiptir.)

Faz3-b (Cagr1 aktarma/bekletme) basamaginda egitim sonrasi anlamli bir fark
bulunmamaistir. Cagr1 bekletme veya aktarma, ¢agr1 becerisi kadar is akis1 planlamalarina
da baglidir. Yeterli calisan sayisinin olmasi, gorev tanimlarinin net ve anlasilir olmasi bu
basamakta etkilidir((Resmi Gazete, 11.05.2000, Sayi: 24046,Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi).Genel iletisim ilk alt basamagi(ses kullanimi ve konusma) ve adres
almak(Faz 1c) konularinda deneyim kazandiklar1 goriilmiis ve bu skorlamalarda anlaml

bir fark bulunamamustir.
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Faz4(Cagr kapanisi),etkin bir ¢cagr1 yonetimi siirdiiriilse dahi ¢agrinin dogru kapanisi
onemlidir. Arayanin hangi durumda tekrar arama yapmasi1 gerektigi veya tekrar
ulasilmasini engelleyecek durumlardan kaginmasi gibi birtakim talimatlari igerir. Egitim

sonrasi Faz4 de anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir(p<0,001)

Cagr1 yonetimi yiliz yilize iletisimden farklt olarak o6zellikli iletisim becerileri
gerektirdiginden egitim programi igeriginde bu baslikla ilgili konular (etkin dinleme,
kapali dongti iletisim, histerik arayan ile iletisim, hizli adaptasyon, empatik yaklagim,
dogru soru sorma teknikleri gibi) teorik sunumlar ve simiilasyon uygulamalar1 yer
almigtir. Egitim sonrasi, Genel iletisim basamaklarinin ikinci alt basamagi (dogru iletisim
ile ¢agr1 kontrolii saglama) egitim dncesi 2,42+0,37 ortalamaya sahipken, egitim sonrasi
donemde 2,89+0,23 olmustur. Ayrica egitim sonrasinda ¢agri yoneticilerinin demografik

ozelliklerine gore anlamli farkliliklar gézlenmemistir(p>0,05).

Cagr1 kontrol listesi tiim basamaklarinin degerlendirildigi ¢’genel skor’’ egitim sonrasinda

anlamli fark (p<0,001) gdstermistir.

5.4.Kisithhiklar

Programin uygulanmasindaki en onemli fiziki kisitlilik egitim ortaminda kullanilan
bilgisayarlara Dispatch Algoritmalarinin yazilim olarak entegre olmamasidir. Ayrica
gercek cagr1 yonetiminde kullanilan yazilim ve harita takip programlarinin olmamasi

gerceklik algis1 ve senaryo uyumu konusunda eksiklik yaratmistir.

Programin is yasamina transferinde, kurumsal destek, motivasyon, is ortami ile ilgili
fiziksel faktorler gibi bir ¢ok etkenin de oldugu bilinmektedir(Nickols, 2013). Calisanlarin
sayisal yetersizligi veya deneyimli, egitime katilmis olan personellerin yer degisikligi gibi

yonetimsel uygulamalar ¢alisma planini etkilemistir.

Cagr1 yonetim becerilerini etkileyen bir diger faktor sistemi kullanan kisilerin, yani
arayanlarin bu konudaki egitimleridir. Ozellikle temel yasam destegi gerektiren konularda

egitim almis kisilerin sayisinin az olmasi uygulamalar1 olumsuz yonde etkilemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Siirekli tip egitimi (stirekli mesleki gelisim), 6zellikle hizmet i¢i egitim programlari ile
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu programlarin hazirlanmasi ve degerlendirilmesi uzun
bir hazirlik ve iyi bir planlama gerektirir. Antalya Bolge Egitim Arastirma Simiilasyon ve
Uygulama Merkezinde yiiriitilen112 KKM Acil Tibbi Cagri Yonetimi Egitim
Programinin uygulanabilirligini ve etkinligini gérebilmek i¢in bir program degerlendirme

calismas1 yapilmistir. Arastirma sorularina gore;

Cagr1 Yoneticilerin(CY), Telefon Tabanli Simiilasyon Uygulamalar1 Egitim Programina
“’cok iyi’’ degerlendirme ile olumlu goriis bildirmislerdir. CY’lerinin Egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi ¢agri yonetim beceri skorlar1 arasinda anlamli fark varken, egitim 6ncesi
ve sonrast klinik sorgulama yapabilme, talimat uygulatabilme skorlar1 arasinda da anlaml
fark var bulunmustur. Egitim programinin uygulanabilirligi goriilmiis olup programin
genel olarak bilgi ve becerileri gercek yasama transfer etme ve davramis degisikligi
olusturma konusunda yararli oldugu sdylenebilir ve ulusal diizeyde bir KKM egitimi i¢in

model olusturabilir.

CY’nin isi ile ilgili profesyonelligi arttik¢a ise dair aidiyet duygusu ve memnuniyeti de
artacaktir. Planlanan egitimler ile ¢alisanlarda “neden” o ¢agrinin basinda olduklarini
hatirlatacak farkindaliklar yaratilir. Cagr1 yonetiminde bilgi kadar becerinin kritik olmasi
klasik egitim programlarindan farkli olarak simiilasyon ile desteklenen programlarin

gerekliligini gostermektedir.

Acil tibbi durumlar telefon ile degerlendirmenin zorluklar karsisinda ¢agr1 yoneticilerini
en ¢ok destekleyecek olan acil tibbi ¢agri degerlendirme algoritmalarinin kullanimidir.
Algoritmalar ¢agr1 yoneticilerinin kendilerini glivenli hissetmelerini saglamakla birlikte
hasta gilivenligi acisindan dogru kararlar vermelerini de destekleyecektir. Cagri yonetimi
calisanlarinin islerinin sadece adres almak ve ambulans gorevlendirmek olmadigi
konusundaki farkindaliklarinin artmasi is tatminini ve mesleki performanslarini da
arttiracaktir. Bu konuda yapilacak caligmalar algoritmalarin ulusal diizeyde standardize

edilmis yasal ve resmi kullanimini saglamalidir.
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Simiilasyona dayali egitimler disinda peryodik vaka geri bildirim toplantilarinin yapilmasi
da onerilebilecek egitim planlamalari i¢inde yer alabilir. Algoritmalarin kullanilmasinda,
onceliklendirmeyi saglayan triaj kodlar1 egitim programi igeriginde yer almadigindan
degerlendirmesi yapilmamistir. Ancak dogru kaynak yonetimi konusunda énemli oldugu
icin, gelistirilecek ileri programlarda tilkemizdeki sisteme uyarlanabilecek triaj kodlarinin

olusturulmasi énemlidir.
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