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OZET

PHTLS (PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT- HASTANE ONCESI
TRAVMA YASAM DESTEGI) SERTiFIKASI ALMAYA HAK KAZANAN
KURSIYERLERDE PHTLS EGIiTiM MODELININ DEGERLENDIRILMESI

Diinya genelinde 6liim ve sakatligin en 6nemli nedenlerinden biri olan travmaya baglh
oliimlerin biiyiik bir kisminin geng ve liretken popiilasyonunda olmas1 toplumda onarimi1 zor
fiziksel, zihinsel, sosyal ve ekonomik zararlara yol agmaktadir. Travmaya bagli 6liim oranini
azaltmak i¢in travma egitiminde global altin standart olan PHTLS kurs programi interaktif

ve vakaya dayali 6grenme yOntemi ile egitimin verildigi, travma bakiminin kalitesinin

arttirilarak mortalitenin azaltilmasimin hedeflendigi bir paket programidir.

Biz de ¢alismamizda PHTLS sertifikasyon kursuna katilan ve basarili olarak sertifika almis
kursiyerler ile daha 6nce PHTLS egitimi almamis saglik calisanlarimin bilgi diizeylerini

karsilagtirmay1 amacladik.

Kesitsel, tanimlayici nitelikte tasarlanmis bu arastirma, Istanbul Medeniyet Universitesi Etik
Komisyonundan 17.08.2022 tarihinde 2022/0486 Karar numaras1 ile etik kurul onayi
alindiktan sonra Istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

eriskin Acil Tip Kliniginde, Agustos 2022 — Ekim 2022 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Calismaya daha dnce PHTLS sertifikas1 almis 48 kisilik ¢calisma grubu ile, daha 6nce egitim
almamuis 50 kisilik kontrol grubu goniillii olarak dahil edildi. Calismaya dahil edilen her iki
gruba da 10 soruluk sosyodemografik anket ile birlikte 50 soruluk, ¢oktan se¢gmeli PHTLS
yeterlilik sorular1 verilerek ¢dzmeleri istendi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 28.0
programi kullanilarak tanimlayici istatistik degerlerin yani sira Kolmogorov-Smirnov testi,
Mann-Whitney-U testi, Ki-kare testi ve Fischer testi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 kabul edildi.



Calismaya katilan 98 goniillii saglik ¢alisanlarinin 54’1 (%55,1) erkek ve yas ortalamasi 31,9
+ 6,7 olarak saptandi. Egitim alan grubun yas ortalamasi egitim almayan gruptan anlaml
olarak daha yiiksekti (34,9 + 8 ile 29 = 3,2, p<0,05). Katilimcilarin meslekte ¢alisma stiresi
ortalamasi 56,6 = 74,1 ay olarak saptandi. Calismaya katilan 98 goniillii saglik ¢alisanlarinin
%45,9’u (45 kisi) ayda ortalama 20’den fazla travma hastasina miidahale ettiklerini
belirttiler. Egitim alan grubun travma hastalarina yaklagimda kendilerini yeterli hissetme
orani egitim almayan gruba gore anlamli oranda daha diisiik saptandi. Egitim alan grubun
yeterli hissetme oran1 %25 iken, egitim almayan grubun yeterli hissetme oran1 %62 saptandi
(p=0,000). Calismaya katilan 98 goniilliiniin 23’1 (%23,47) sertifika geger notu olan 76 puan
ve lizerini almigken, egitim alan grubun 21°1 (%43,75), egitim almayan grubun ise 2’si (%4)
sertifika almak icin yeterli puani alabilmislerdir (p=0,000). Egitim almayan grubun sinav
puani ortalamasi 55,28 + 11,44 (min:28 ve max: 84) iken egitim alan grubun siav puani

ortalamas1 70,46 + 14,68 (min: 26 ve max: 94) olarak saptandi (p=0,000).

Yaptigimiz calismada son 1 yi1l icinde PHTLS egitimi alan grubun yarisina yakini sinavda
basarili olmusken egitim almayan grubun sadece %4’ sinavda basar1 gosterebilmistir. Elde
edilen ortalama puanlar, travma hastasinin stabilizasyonu i¢in alinan 6nlemler dikkate
alindiginda, egitim almis olanlarin travma hastasini tedavi ederken yapmasi gerekenleri tam
olarak yerine getirmedigini gosterebilir. Calismamizda egitim alan grubun kendilerini yeterli
hissetme orami egitim almayan gruba gore diisiik ¢ikmistir. Ayrica egitim alan grubun
simdiye kadar travma hastalarina miidahalelerinin yetersiz olduklarini diisiindiiklerini

belirtmislerdir.

PHTLS egitim modiiliiniin etkinliginin saptanmasinin amaglandig1 ¢alismamizda egitim alan
ve almayan gruplarin hem bireysel hem de takim halinde travma hasta yonetimi egitimine
ihtiya¢ oldugu, verilen ve verilecek olan egitim modiilleri icin objektif degerlendirme

kriterlerinin gelistirilmesi gerektigi sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, multitravma, PHTLS.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE PHTLS (PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT)
EDUCATION MODEL IN TRAINERS WHO QUALIFIED THE PHTLS
CERTIFICATE

The fact that most of the deaths due to trauma, which is one of the most important
causes of death and disability worldwide, occur in the young and productive population,
cause physical, mental, social and economic damages that are difficult to repair in society.

The PHTLS course program, which is the global gold standard in trauma education aimed at
reducing the rate of death due to trauma, is a comprehensive program that provides education
through interactive and case-based learning methods. Its goal is to reduce mortality by

improving the quality of trauma care.

In our study, we aimed to compare the knowledge levels of the trainees who attended the
PHTLS certification course and successfully obtained vertification with those of health

professionals who did not receive PHTLS training before.

This cross-sectional, descriptive study was approved by the Istanbul Medeniyet University
Ethics Committee on 17.08.2022 with the decision number 2022/0486. It was conducted at
the Department of Emergency Medicine of Siileyman Yalgin City Hospital between August
2022 and October 2022.

A study group of 48 people who had previously received PHTLS certification and a control
group of 50 people who had not received any training were voluntarily included in the study.
Both groups were asked to complete a 10-question sociodemographic questionnaire along
with 50 multiple-choice PHTLS proficiency questions. In addition to descriptive statistical
values, the data were analyzed using Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney-U test, Chi-
square test and Fischer test, with the SPSS 28.0. A significance level of p<0.05 was

considered statistically significant.

Xi



Of the 98 volunteer health workers participating in the study, 54 (55.1%) were male, and the
mean age was 31.9 + 6.7 years. The mean age of the group that received training was
significantly higher than the group that did not receive training (34.9 + 8 vs. 29 + 3.2,
p<0.05). The average duration of participants' professional experience was 56.6 + 74.1
months. Among the 98 volunteer health workers, 45.9% (45 people) reported that they
treated more than 20 trauma patients per month on average. The rate of feeling competent in
approaching trauma patients was significantly lower in the group that received training
compared to the group that did not receive training. While the rate of feeling competent in

the trained group was 25%, the rate in the non-trained group was 62% (p=0.000). Of the 98
volunteers participating in the study, 23 (23.47%) achieved a passing grade of 76 or above

to receive certification. Among them, 21 (43.75%) were from the trained group, while only

2 (4%) were from the non-trained group (p=0.000). The mean score of the non-trained group
was 55.28 = 11.44 (min: 28, max: 84), whereas the mean score of the trained group was

70.46 + 14.68 (min: 26, max: 94) (p= 0.000).

In our study, nearly half of the group that received PHTLS training within the last year
successfully passed the exam, whereas only 4% of the group that did not receive training

were able to pass. The average scores obtained may indicate that those who received training
do not fully implement the necessary measures for stabilizing trauma patients. Additionally,
the rate of feeling self-sufficient in the trained group was lower than that in the non-trained
group. Moreover, the trained group expressed their belief that their interventions for trauma

patients were inadequate up to that point.

Our study, which aimed to determine the effectiveness of the PHTLS training module,
concluded that both the trained and non-trained groups required individual and team-based
trauma patient management training. Furthermore, there is a need to develop objective

evaluation criteria for the training modules provided and those to be implemented.

Keywords: Education, multitrauma, PHTLS.
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1. GIRIS

Travma, diinya genelinde 6lim ve sakatligin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Travma oOliimlerinin bliylik ¢ogunlugu da hastane Oncesinde gerceklesmektedir (1).
Travmaya bagli 6limlerin biiyiikk bir kisminin geng¢ ve tiretken popiilasyonunda olmasi
toplumda onarimi zor fiziksel, zihinsel, sosyal ve ekonomik zararlara yol agmaktadir (2, 3).
Diinyanin dort bir yanindaki acil tibbi hizmetler, travma kayiplarinda 6liim oranini azaltmak
icin ¢alismaktadirlar. Travmaya bagl oliimlerde azalmayi saglamak i¢in de genellikle
hastane Oncesi siireyi kisaltmaya ve hasta bakimini iyilestirmeye odaklanilmaktadir (4). Bu
nedenle hastane dncesi donemde travma hastalarinin bakiminda altin saat kavrami temel bir
ilke olarak kabul edilmektedir (5). Altin saat, hastanin yaralanmadan sonraki 60 dakikadan
daha kisa siirede tibbi yardim almas1 durumunda hayatta kalma sansinin miimkiin olan en
yiiksek seviyeye c¢ikacagi donemdir (6). Bu siire icerisinde bildirim zamani, aktivasyon
araligi, yanit araligi, olay yeri siiresi ve tasima araligir dahil olmak tizere farkli zaman

araliklar1 bulunur.

Travmaya bagh oliim ve sakatlik oranlarinda belirgin azalmanin saglanabilmesi
hastane oncesi organizasyonlarin gelistirilmesi ile olabilmektedir (7, 8). Amerika’da Ulusal
Acil Tip Teknisyenleri Dernegi’nin (National Association of Emergency Medical
Technicians, NAEMT) Hastane Oncesi Travma Yasam Destegi (Pre-Hospital Trauma Life
Support, PHTLS), diinya capinda hastane Oncesi saglik calisanlari icin O6zel olarak
gelistirilmis ve etkili siirekli egitim programi olarak kabul edilmektedir. PHTLS'nin ana
hedefi, hastane 6ncesi hizmet veren tiim saglik¢ilarda travma hasta yonetimini milkemmel
hale getirmektir. ileri Travma Yasam Destegi (ddvanced Trauma Life Support, ATLS)
ilkeleri lizerine insa edilmis PHTLS, NAEMT tarafindan Amerikan Cerrahlar Koleji Travma
Komitesi ile birlikte, kanita dayali olarak gelistirilmis ve 80 farkli iilkede kullanilmaktadir

).

Hastane 6ncesi travma egitiminde global altin standart olan PHTLS kurs programi
interaktif ve vakaya dayali 6grenme yontemi ile egitim verilerek travma bakiminin kalitesini
arttirip mortalitenin azaltilmas1 hedeflenmektedir. Programin 6ziinde ¢oklu sistem travma

hastalarinin tiim o6zel ihtiyaclarin1 karsilayan tedavi modalitelerine vurgu yapilarak



saglikcilarin hizli karar verme yetisi kazanmalarini ve hastalara hizli miidahale ederek
yagsama tutunmalarini saglamalar1 yer almaktadir. ATLS ilkeleri iizerine insa edilip kanita
dayali olarak gelistirilen PHTLS programinin mortalite ve morbiditeyl azalttigi
gosterilmistir (10). Bunun yani sira, Peleg ve ark. tarafindan gergeklestirilen bir arastirma,
agir travmali hastalarin ulusal travma sistemlerinin uygulanmasindan sonra hastanedeki
oliim oranlarinin azaldigini ortaya koymaktadir (11). PHTLS hastane dncesi kosullar1 g6z
onlinde bulundurarak kritik multitravma hastasina yaklasimi temel alan bir felsefeyi
desteklemektedir. Katilimcilara temel fizyoloji ve travma patofizyolojisi bilgilerini aktaran
PHTLS, uygulayicilarda kritik muhakeme becerilerini gelistirecek sekilde, yer yer

geleneksel travma yaklagimindan farklilasan tedavi modalitelerini 6gretmektedir.

Biz de ¢alismamizda PHTLS programina katilan ve basarili olarak sertifika almaya
hak kazanmis kursiyerler ile daha 6nce PHTLS egitimi almamis saglik calisanlarinin bilgi

diizeylerini karsilastirmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. TRAVMANIN TANIMI

Travma, doku hasarma sebep olan dis etkenlerin neden oldugu bir durumdur. Bu
durum, yapisal degisikliklere ve fizyolojik bozukluklara yol agar. Ornek olarak trafik
kazalar, yliksekten diismeler, atesli silah yaralanmalari, delici ve kesici alet yaralanmalari,
dogal afetler gibi sebepler kisilerde veya topluluklarda travma veya coklu travma

olusturabilir (12).

Multipltravma, viicudun en az iki bdlgesinde meydana gelen doku hasariyla
karakterize bir durumdur. Bu bolgeler bas-boyun, toraks, abdomen, pelvis ve ekstremiteler
olarak belirlenmistir. Ayn1 zamanda birden fazla uzun kemik kirig1 da multipl travma olarak
kabul edilmektedir (13). Yaralanma siddet skorunun (Injury Severity Score, ISS) 15'in

izerinde oldugu durumlar da major travma veya multipltravma olarak tanimlanabilir (14).

Ulkemizde travmanin en yaygin nedenleri arasinda trafik kazalar1 yer alirken diger
sebepler sirasiyla diismeler, darp ve delici-kesici aletler ile yaralanmalardir (12). 2022
yilinda Tiirkiye'de tiim yas gruplarinda 6liimlerin %3,3'"li travmalara bagli iken 14-45 yas
grubu arasinda liimlerin birinci sebebi travmalardir (15). Travmaya bagli 6liimlerin ¢cogu
hastane oncesi donemde gerceklesmektedir (16). Travmaya bagli morbidite ve mortalite
oranlarinda azalma saglanmasi i¢in hastane Oncesi organizasyonlarin gelistirilmesi
onemlidir (11, 17). Arreola-Risa ve ark. (18) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ortalama
hastane oncesi indeks (Prehospital Index, PHI) skoru 2,4 + 4,1 olan 866 travma hastasi
iizerinde, PHTLS egitimi Oncesi ve sonrasinda alandaki siirelerin karsilastirilmast
yapilmustir. Sonuglar, egitim dncesi siirenin 5,7 + 4,4 dakika, egitim sonrast siirenin ise 5,9
+ 6,8 dakika oldugunu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigim
saptamislardir. Liberman ve ark.’nin (19) yaptig1 bir meta-analiz ¢alismasinda travma

hastalar1 i¢in sahada gecirilen ortalama stire 13,5 + 2,4 dakika bulunmustur.

Travmaya bagli oliimlerin yaris1 saniyeler veya dakikalar icinde olay yerinde

meydana gelirken, %30'u ise ilk birkag saat iginde gergeklesir. Geriye kalan %20'lik kisim



ise travmadan sonraki ilk 3-4 giin ile birkag hafta i¢inde travmanin neden oldugu sepsis veya
coklu organ yetmezligi gibi komplikasyonlar nedeniyle meydana gelmektedir (20-22).
Yapilan bir ¢aligmada, trafik kazasi sonucu acil servise bagvuran 1300 hasta iizerinde yapilan
incelemelerde, vakalarin yalnizca %]18'inin altin saat kavrami g¢ercevesinde acil servise
zamaninda ulastig1 tespit edilmistir (23). Bir diger calismada ise trafik kazasi geciren bireyler
tizerinde gerceklestirdigi bir calismada ise, olgularin %44,52'sinin ilk bir saat igerisinde
hastaneye yetistirildigi belirlenmistir (24). Bu bulgular, travma hastalarinda hastane
oncesideki miidahale ihtiyaci ile acil tedavi i¢in hemen hastaneye transferleri arasinda kritik
bir denge oldugunu akilda tutmamiz gerektigini gostermektedir (19). Olay yerindeki
Oliimleri azaltmanin en etkili yolu toplumun bilinglenmesinin yani sira kazalara karsi

koruyucu 6nlemlerin ve politikalarin uygulanmasi oldugu da unutulmamalidir.

Travma sonras1 dogru miidahale, tan1 ve tedavi yontemlerini ilk saatlerde uygulamak,
mortalite oranin1 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (25). Saatler i¢inde major organ yaralanmasi
veya solunum yolunun etkilendigi doneme "altin saatler" denir. Bu siirecte, geri
dondiiriilebilir nedenlere uygun ve hizli bir sekilde miidahale edilmesi ile hayatta kalim
ihtimali miimk{in olabilmektedir. Bu nedenle, sahada calisan hastane dncesi ekiplerin ve acil
servis ekiplerinin biiyilik fayda saglayabilecegi 6nemli bir grup oldugu bilinmektedir (25).
Travmal1 hastalarda sakatlanma ve Oliimii belirleyen temel faktorler arasinda yaralanma
sonrasi ilk birka¢ dakikadaki islemler gelir. Her gecen dakikanin énemli oldugu g6z 6niine
alindiginda, zaman kayiplarin1 ve hatali yaklagimlar1 azaltmak i¢in sistematik bir yaklagim

benimsenmelidir.

Ozellikle geng ve iiretken niifustaki mortalitenin en dnemli nedeni olan travmalara
bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasi i¢in travmaya ugrayan kisilerin hizli bir sekilde
degerlendirilmesi ve hayati tehdit edici durumlara miidahalede gecikilmemesi c¢ok
onemlidir. Bunun i¢in hastane Oncesi ve hastaneye varista ulusal diizeyde travma
organizasyonunun saglanmast, saglik¢ilarin bilin¢lendirilmesi ve 6zel takimlar kurulmasi ile
birlikte koruyucu ve 6nleyici politikalarin uygulanmasi ve kamunun da egitilmesinin 6nemli
bir yer tuttugu bilinmelidir (26). Marson ve ark. (27) yaptig1 calismada trafik kazalarina baglh
Olimler incelenmis ve hastane Oncesi travma organizasyonunun olusturulmasindan Once
mortalite oranmin %7,1 oldugu, organizasyonun olusturulmasindan bir yil sonra ise bu
oranin %5,9’a diistliglinii saptanmustir. Ali ve ark. (10) yaptiklari bir calismada ise ortalama
ISS 15,4 £ 9,0 olan travmali hastalarda, PHTLS egitimi sonrasinda mortalite oraninin
(%11,6) PHTLS egitimi 6ncesi (%15,7) doneme gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Arreola-Risa ve ark. (18) ise, ortalama PHI skoru 2,4 + 4,1 olan travma hastalari iizerinde



yapilan incelemede, PHTLS egitimi Oncesi ve sonrast mortalite oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik saptamadiklarini bildirmislerdir. Liberman ve ark. (19)
yaptiklar1 ¢aligmada ise travma egitiminin travmaya baglh 6lim oranlarimi etkilemedigi

saptanmigtir.

2.2.TRAVMA EGIiTiMi

Travmatik yaralanmalar, diinyada onemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmekte ve morbidite ve mortalite oranlarina onemli Olc¢lide katkida bulunmaktadir.
Travmanin zamaninda ve uygun sekilde yonetilmesi, optimal hasta sonuglarinin saglanmasi
ve saglik sistemleri iizerindeki yiikiin en aza indirilmesi agisindan kritik dSneme sahiptir. On
saflarda yanit verenler olarak saglik calisanlar, etkili travma tedavisi saglamada hayati bir
rol oynar. Bununla birlikte, travma vakalarinin karmasik dogasi, geleneksel tip egitiminin
Otesine gecen Ozel bilgi ve beceriler gerektirir. Bu, saglik profesyonellerinin travma
hastalarin1 yonetme konusundaki yeterliliklerini gelistirmeleri i¢in travma egitimine

kapsamli ve yapilandirilmis bir yaklagim gerektirir (9).

Tip bilimindeki ilerlemeler ve gelisen en iyi uygulamalarla, saglik hizmeti
saglayicilarinin kanita dayali ve standartlastirilmis bakim sunmak i¢in bilgi ve becerilerini
siirekli olarak giincellemeleri gerektiginden travma egitiminin onemi goz ardi edilemez.
Kapsamli travma egitimi, saglik profesyonellerini travma hastalarin1 derhal degerlendirmek,
stabilize etmek ve tedavi etmek icin gerekli yeterliliklerle donatir, bdylece hayatta kalma

sanslarini artirir ve uzun vadeli sakatliklar1 azaltir.

Ayrica, travma egitimi, travma bakimina katilan saglik hizmeti saglayicilari arasinda
meslekler arasi1 is birligini ve ekip ¢alismasini gelistirmede ¢ok 6nemli bir rol oynar.
Travmanin etkili yonetimi, hastane dncesi acil tip teknisyenleri ve paramedikleri, acil servis
doktorlari, cerrahlar, hemsireler, anesteziyoloji ve rehabilitasyon takimlar1 dahil olmak iizere
cesitli disiplinler arasinda kesintisiz koordinasyon gerektirir. Travma egitimi sayesinde
saglik profesyonelleri, multidisipliner ekip i¢indeki ilgili rollerini ve sorumluluklarini daha
iyi anlayarak, hasta bakimi sonuglarini optimize etmek i¢in etkili iletigsim ve is birligini tesvik

eder.

Ayrica, travma egitiminin saghik sistemi verimliligi tizerinde dogrudan bir etkisi
vardir. Travmatik yaralanma insidansindaki artisla birlikte saglik sistemleri, kaynak tahsisi,

triyaj protokolleri ve uzmanlagmis travma merkezleri agisindan artan taleplerle karsi



karsiyadir. Saglik profesyonellerini gerekli travma egitimiyle gliglendirerek, saglik
kuruluslar1 zamaninda ve uygun bakim sunma, tedavi gecikmelerini azaltma, kaynak

kullanimini optimize etme ve genel sistem verimliligini artirma kapasitelerini artirabilir.

Sonug olarak, saglik profesyonelleri i¢in travma egitiminin 6nemi goz ardi edilemez.
Ozel bilgi, beceri ve yetkinlikler saglayarak, travma egitimi hasta sonuglarmi iyilestirir,
meslekler arasi is birligini tesvik eder ve saglik sistemlerinin verimliligini artirir. Travma
bakimi alan1 gelismeye devam ederken, saglik profesyonelleri i¢in kapsamli travma egitim
programlarina yatirim yapmak, travmatik yaralanmalarin yol actig1 zorluklari ele almak ve

travma hastalarina yiiksek kaliteli bakim saglamak i¢in ¢ok dnemlidir.

2.3.PHTLS EGIiTiMi

Travmali hastalara miidahale konusunda standart bir uygulama olusturmak amaciyla,
1980 yilinda Amerikan Cerrahlar Birligi Travma Komitesi tarafindan ATLS ad1 altinda bir
kurs gelistirilmistir. Zaman igerisinde, acil servislerde c¢alisan tiim hekimlerin bu kursa
katilimlar1 zorunlu hale getirilmistir. ATLS kursu akut travma durumlarina sistematik ve

kapsamli bir yaklasim sunmaktadir (9, 28).

Son yillarda, teknisyen, paramedik ve hemsirelere de giderek artan yogunlukta
travma hastasina yaklasim egitimleri verilmektedir. Paramedikler i¢in hastane dncesi Temel
Travma Yasam Destegi kursu (Basic Trauma Life Support, BTLS) ilk olarak 1982°de
diisiintilerek ilerleyen yillarda standart hale getirilmistir (9, 29). PHTLS egitimi ise 1983-
1984 yillarinda Lousiana’da pilot bir proje olarak baglamis ve ATLS gibi ulusal ve uluslarasi

diizeyde giderek yaygimlasmistir (9, 30-32).

Hastane Oncesi travma egitiminde global altin standart olan PHTLS kurslar1 80’1
askin iilkede standart halde kullanilmaktadir (Sekil 1). Acil servis ¢alisanlar1 i¢in Amerikan
Cerrahlar Birliginin (American College of Surgeons) olusturdugu ve tiim diinyada kullanilan
ATLS’ten tiretilen PHTLS kurs paketi, elestirel diisiinmeyi tesvik ederek kaliteli bakimin

temelini olusturmay1 hedefler (9).
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Sekil 1: PHTLS Egitimi verilen iilkeler (9).

Standart ilkeler ve bilgiler saglandiginda, acil tip g¢alisanlarinin mantikli kararlar
alabilme yeteneklerine dayanilarak hasta bakimi saglanmas1 hedeflenir. Kursta, uluslararasi

kabul gormiis PHTLS ders kitab1 kullanilir ve agagidaki konular ele alinir (9):

. Yasam ve mortalitenin fizyolojisi

. Olay yeri ve giivenligin degerlendirilmesi

. Hastanin degerlendirilmesi

. Kanama kontroliiniin saglanmast

. Hava yolu yonetimi

. Solunum, ventilasyon ve oksijenasyon yonetimi
. Dolasim ve sok yonetimi

. Biling diizeyi degerlendirilmesive norolojik yaralanmalar yonetimi
. Omurga ve ekstremite yaralanmalarinin yonetimi
. Ozel popiilasyonlara yaklagim

. Travma sonrasi bakim

. Travma senaryolar1 ve simiilasyonlar



Paramedikler, saglik teknisyenleri, hemsireler, asistan doktorlar, doktorlar ve hastane
oncesi pratisyenleri i¢in uygun olan bu kurs, vaka calismalari, beceri uygulamalar1 ve hasta
simiilasyonlar1 yoluyla interaktif ve vakaya dayali travma egitimi verilir (9). PHTLS te yakin
bir egitmen-katilimc1 orani (1 egitmene 4 katilimci), bircok uygulama etkinligi ve siirekli
etkilesim ile 6gretim yontemlerinde (6rnegin dersler, uygulamali vaka calismalari, beceri
egitimi) biiylik bir cesitlilik ile karakterize edilir. Cesitli becerilere ek olarak, XABCDE
(Kanama Kontrolii, Havayolu, Solunum, Dolasim, Kisa Noérolojik Baki ve Elbiselerin

Cikarilmasi) basliklari ile senaryo tabanli egitim oturumlarinda 6gretilir ve uygulanir (9).

Sertifika programlarinda egitim sonrasi standart olarak 50 soruluk degerlendirme

sinavi yapilmaktadir. Sinavda basarili olanlara da PHTLS sertifikalar1 verilmektedir.

2.3.1. Travma hastasina yaklasim

Travmaya bagli 6liimlerin ¢ogu hastane 6ncesi donemde gergeklestiginden, travmaya
bagli morbidite ve mortalite oranini azaltmak i¢in yaralanmalardan korunma ve hastane
oncesi bakim gibi iki 6nemli faktor ele alinmalidir. Travma veya multitravma hastalaria
yaklasim amaciyla Amerikan Cerrahlar Birligi tarafindan yayinlanan ve belirli araliklarla
revize edilen ATLS kilavuzu birg¢ok klinikte saglik personeline yol géstermekte ve travma
hastasina sistematik yaklasimla mortalite ve morbiditeyi 6nemli Glgiide azaltmaktadir.
Travmali hastaya yaklagim; birincil baki, resiisitasyon, ikincil baki, kesin tan1 ve kesin tedavi

yapilabilecek travma merkezlerine sevk i¢in degerlendirmeyi kapsamaktadir (9, 43).

2.3.2. Hastane oncesinde travma hastasina yaklasim

Travmaya bagli 6liimlerin yaklagik yarisi, ciddi kafa travmalari, boyun kiriklari, kalp,
aort ve biiylik damarlarin yaralanmalarina bagli olarak olay yerinde meydana gelir ve bu
yaralanmalar yasamla bagdasmadigindan herhangi bir miidahale i¢in zaman yoktur. Bu
oliimler, kazalara kars1 koruyucu dnlemlerin alinmasi ile azaltilabilir. Oliimlerin yaklasik
%30'u ise yaralanmadan sonraki birkac saat icinde, yani altin saat olarak bilinen siire
icerisinde meydana gelir (44). Bu siire zarfinda epidural veya subdural kanamalar,
hemopndmotoraks, dalak riiptiirii, karaciger laserasyonu, pelvik kiriklar veya belirgin kan
kaybina yol agan yaralanmalar nedeniyle oliimler meydana gelir (9, 45). Altin saat
denmesinin nedeni, bu siirede yapilacan erken ve etkili miidahale ile bu hasta grubu
kurtarilabilir olmasindan dolayidir (44). Acil servislerde veya ambulanslarda ¢alisan saglik

personelinin travma hastalarina en faydali olabilecegi donem altin saat i¢inde ulagilan ve



miidahale edilen gruptur. Ancak, hastaneye getirilen yaralilarin %20's1, glinler veya haftalar

icinde hastanede sepsis veya ¢oklu organ yetmezIligi nedeniyle hayatlarini kaybederler.

Son yillarda hastane dncesi bakima 6zgii arastirmalarda artis olmustur. Eski, yerlesik
hastane Oncesi bakim standartlarinin ¢ogu, kanmita dayali arastirmalar tarafindan
sorgulanmaktadir. Ornegin, turnikeler artik son gare olarak goriilmemektedir ve gelismis
hava yollar1 hastane Oncesi ortamda giderek daha fazla sorgulanmaktadir. Genis capta
aragtirillan bir bagka alan da arkaliklarin ve omurga sabitleme tekniklerinin kullanimidir.
Hastane oncesi bakim siirekli degigsmektedir ve en iyi uygulamalari, kanita dayali tibbin

hastanin ¢ikarlarina en iyi sekilde uygulanmasina dayanmaktadir (9).

Akkose ve ark.nin (33) yaptiklar1 bir ¢aligmada kafa travmali hastalarda boyunluk
takma orani %17 olarak belirlenmistir. Arreola-Risa ve ark. (18) tarafindan 3 farkl: sehirde
gerceklestirilen bir calismada ise PHTLS egitimi 6ncesi ve sonrasinda travma hastalarinda
servikal ve torakal immobilizasyon oranlarinin bir sehirde %39’dan %67’ye yiikseldigi, bir
digerinde %88’den %84 e diistiigii ve diger sehirde ise degismedigi tespit edilmistir. Ali ve
ark.nin (30) yaptiklar1 bir calismada oksijen tedavisi uygulama orant PHTLS egitimi
sonrasinda PHTLS egitimi 6ncesine gore daha yiiksek oldugu (%89.,5 vs. %6,6) ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Arreola-Risa ve ark. (34) tarafindan
gergeklestirilen bir ¢alismada ise PHTLS egitimi sonrasinda oksijen tedavisi uygulama
oraninin bir sehirde %24’den %56’ya ciktig1, diger bir sehirde ise %6.2’den %12’ye
yukseldigi gozlemlenmistir.

Akkose ve ark.nin (33) kafa travmali hastalar ile yaptigi bir ¢alismada, olgularin
%60’ min gereklilik halinde yapilmasi gereken endotrakeal entiibasyonun yapilmadig: tespit
edilmistir. Arreola-Risa ve ark. (18) tarfindan yapilan bir ¢aligmada ise PHTLS egitimi
sonrast endotrakeal entiibasyon oraninin bir sehirde %0’dan %6’ya, diger bir sehirde ise
%5’ten %46’ya ylikseldigi belirlenmistir. Entiibasyonun basari orani hastane oncesinde
%90’ n1n lizerindedir (35). Ancak hastane 6ncesi donemde endotrakeal entiibasyon ile ilgili
olarak literatiirde farkli goriisler bulunmaktadir. Ozellikle travma hastalarida uygun
pozisyon verilememesi, paralizan ajanlarin kullaniminin sinirli olmasi ve boyunluk takilmasi
gibi faktorler nedeniyle entiibasyon denemelerinin riskli ve zor bir islem olabilecegi ve
komplikasyon riskinin artabilecegini belirten calismalar mevcuttur (36, 37). Yine de
literatiirde, hastane Oncesi endotrakeal entiibasyonun basart oranlarinin yiiksek ve
komplikasyon oranlarinin diisiik oldugunu gosteren farkli ¢aligmalar da bulunmaktadir (38-
40). Winchell ve Hoyt (41) tarafindan yapilan bir ¢alismada kiint kafa travmali ve GKS 8 ve

altinda olan hastalarda hastane dncesi donemde yapilan endotrakeal entiibasyonun sagkalim
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oranint arttirdigi, erken entiibasyonun oksijenasyonu ve ventilasyonu iyilestirdigi ve
aspirasyon riskini azaltti1 belirtilmistir. Travma hastalarina olay yerinde ne tiir islemlerin
yapilip ne tir islemlerden kacginilmasi gerektigi konusundaki tartismalar devam etmekle
birlikte, havayolunun agik tutularak solunumun saglanmasi her durumda onceliklidir ve

gerektiginde entiibasyon yapilmalidir (42).

2.4.PHTLS EGITiM PROGRAMI

Geleneksel olarak, PHTLS anatomi ve fizyoloji, travmanin patofizyolojisi ve travma
hastasinin degerlendirilmesi ve bakimi hakkinda bir anlayis saglar. Kursun dokuzuncu
baskisinda, hasta degerlendirmesinde XABCDE yaklagimi ile travma hastasina miidahalede
yeni bir yaklasim mevcuttur. Kanayan veya yetersiz nefes alan hastalarin, durumlarinin
sakatlikla sonuglanmasi veya 6liimciil hale gelmesi i¢in fazla zamanlar1 olmadigindan klasik

ABCDE yaklagiminin bagina X bagliginda majér kanamalara miidahale 6nceliklendirilmistir
).

PHTLS'nin son yaymlanan dokuzuncu baskisinda hastane oncesi dénemde hasta
yOnetiminin hastanedeki standart bakim yontemi olan geleneksel ‘ABCDE’ yaklasiminin
Oniine yersestirilen X ile travma yaklasimi anlatilmaya baglanmistir. Kanama kontrolii
basamagi olarak eklenen ‘X’ basamagi (EXsanguinating hemorrhage) hayati tehdit edici
olan i¢ veya dis kanamalarin degerlendirilmesi, olay geri giivenligi saglandiktan hemen
sonra, havayolu degerlendirmesini yapmadan hemen 6nce kanamanin degerlendirilmesini
tammlar. Ozellikle arteriyel kanama gibi siddetli bir kanama, ¢ok kisa bir siirede kan
hacminin tama yakminin ya da tamaminin kaybina yol agma potansiyeline sahiptir.
Kanamanin hizina bagli olarak bu siire sadece birka¢ dakika olabilir. Bu nedenle, hava yolu
stabilizasyonundan once bile, bir uzuvdan veya diger tamponlanabilir dis bdlgeden
kaynaklanan siddetli kanamanin kontrol edilmesi 6ncelik tagir. Bunu, hava yolu tehditlerinin
yOnetimi, yeterli solunumun saglanmasi, dolasim durumunun, kisa norolojik durumun

degerlendirilmesi ve kapsamli bir degerlendirme i¢in tiim elbiselerin soyulmasi izler (9).

2.4.1. Olayin ve olay yerinin degerlendirilmesi

Travmatik bir olay sonrasi agsama, travmatik olayin sonuglariyla ilgilenir. Agikgasi,
olabilecek en kétii sonug hastanin 6liimiidiir. Tyi bir hastane 6ncesi bakim ve hastane bakimi

ile bu dliimler 6nlenebilir ve travma hastalarindaki sonuglar iyilestirilebilir:

* Sokun erken ve agresif yonetimi
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* Agresif kanama kontrolii
* Hastanede hasar kontroliiniin saglanmasi

Hastane oncesi bakim saglayicilarinin en 6nemli sorumluluklarindan biri, olay
yerinde miimkiin oldugunca az zaman harcamak ve saha bakimini ve hastanin naklini
hizlandirmaktir. Caligmalar, yaralanmadan uygun travma merkezine varisa kadar gecen

stirenin hayatta kalmak i¢in kritik oldugunu gostermektedir (9).

Travmali hastaya miidahaledeki temel amacin yaralanma anindan kesin tedaviye
kadar gegen siireyi en kisa zamanda saglamak ve etkili resiisitasyonu gerceklestirmektir.
Ciddi sekilde yaralanmis bir hastanin tedavisi i¢in yaralanmalarin hizli bir sekilde
degerlendirilmesi ve hayati tehlikelerin tanimlanmasi gerekmektedir. Hastalara miidahalede
en kritik faktor zaman faktoriidiir. Hastane 6ncesi donemde travmali hastalara sistematik bir
sekilde ve belirli bir sira ile yaklasilmasit onemlidir (9, 32, 46, 47). Tim bu basamaklari
uygulamadan 6nce de komuta kontrol merkezi tarafindan toplanan bilgiler, yalnizca saha
calisanlariin giivenligi ic¢in degil, alandaki herkesin giivenligi i¢in kritik 6neme sahiptir.
Olay yeri degerlendirilmesi, tahliye ihtiyaci ortaya ¢ikarsa bir eylem planiyla birlikte analiz
edilmesi gereken dinamik bir olaydir. Olay yerinde bilgi toplama siireci, olay yerine varir
varmaz hemen baglar. Hastaya yaklasmadan 6nce, olay yerinin su sekilde degerlendirilmesi

onerilir (9):

e Olay yeri giivenligi i¢in durum hakkinda genel bir izlenim edinme
e Olaym sebep ve sonuglarina bakilmasi

e Aile iiyelerinin ve seyircilerin gézlemlenmesi

Herhangi bir olay yerine yaklasirken gz dnilinde bulundurulmasi gereken en temel
ve ilk husus, tiim acil durum miidahale ekiplerinin giivenligidir. Saha personeli magdur
oldugunda, artik bagkalarmma yardim edememekle kalmaz, ayn1 zamanda hasta sayisin1 da
artirir. Hasta bakiminin, asiri risk almadan girilebilmesi i¢in olay yeri yeterince giivenli olana
kadar beklenmesi gerekebilir. Giivenlik endiseleri arasinda viicut sivilarina maruz kalma,
savasta kullanilan kimyasal silahlara maruz kalma, yangin, diisen elektrik hatlari,
patlayicilar, tehlikeli maddeler, trafik, sel, olay yerinde bir saldirgan veya terdrist ile olumsuz

hava kosullar1 bulunabilir (9).

Olay yeri giivenligi degerlendirildikten sonra olay yerinde yapilmasi gerekenler,
hastane ile iletisim ve bilgi paylasimi, travma ile ilgili detayli anamnez alinmasi ve en uygun

yere en hizli sekilde ulagim saglanmasi gibi unsurlari icermektedir (9, 48-50). Yaralinin ilk
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tibbi miidahalesi, olay yerinde hastanin hemodinamik durumu ve yaralanma mekanizmasi
géz Oniine alinmaksizin hizli ve sistemli bir sekilde gerceklestirilmelidir. Olay yerinde
nelerin yapilmasi ve yapilmamasi gerektigi konusundaki tartismalar hala devam etmektedir.
Major kanamanin tamponlanmasi ile hava yolunun agik tutulmasi ve solunumun saglanmast
her durumda &nceliklidir. Onemli kanamalar durdurulmali, servikal yaralanmalara karsi
onlemler alinmal1 ve tagima sirasinda hasarin 6nlenmesi i¢in biiyiik kiriklar sabitlenmelidir.
Bunlarin disindaki miidahalelerin zaman kaybina neden olabileceginden vakit kaybetmeden
saglik kurulusuna transfer saglanmalidir. En yaygin kabul goren yaklasim, hastanin olay
yerinden saglik kurulusuna 20-25 dakika veya daha kisa siirede nakledilebilecekse, yukarida
belirtilen oncelikler disinda miidahale yapilmadan hastaneye bir an oOnce ulagimin
saglanmasidir (13, 50-52). Son yapilan arastirmalar, hava ambulansiyla yapilan taginmanin

mortalite oranini iigte bir oraninda azalttigin1 géstermistir (13, 53).

Giivenlik saglandiktan ve durum tespiti yapildiktan sonra hasta ile temasin ilk birkag
dakikasinda hasta hakkinda genel bir izlenim olusturmak ¢ok 6nemlidir. Travma hastasinin

birincil bakis1 sunlari igerir (9):
* X (Asir1 kanama) : Siddetli dis kanamanin kontrol edilmesi.

* A (Hava yolu yonetimi ve servikal omurga stabilizasyonu) . Havayolunun

degerlendirilmesi ve havayolunu tehlikeye sokacak durumlarin 6nlenmesi.

* B (Solunum) : Solunum yetersizliginin veya bunun gelisme potansiyelinin
degerlendirilmesi.
* C (Dolagim) : Hipoperfiizyonun tanimlanmasi; hafif ila orta siddette

kanamanin kontrol edilmesi.
* D (Kisa norolojik baki) : Norolojik islev bozuklugunun kontrol edilmesi.
* E (Maruz kalma/gevre) : Onemli yaralanmalarin detayli olarak tanimlanmas.

Bu siralama ile miidahale, viicudun oksijenlenme becerisini ve kirmizi kan
hiicrelerinin dokulara oksijen verme kabiliyetini koruyarak doku ve organlarin

hasarlanmasin1 azaltmay1 hedefler (9).

2.4.2. Triyaj

Dogal afetler ve biiyiik kazalar nedeniyle bir¢ok yaraliyla karsilasmak yaygin bir
durumdur. Bu tiir acil durumlarda, en kritik adim yaralilarin ciddiyetlerine gore

smiflandirilmasi ve eldeki kaynaklarin en optimum sekilde kullanilarak daha fazla insanin
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kurtarilabilmesi i¢in tedavi 6nceliklerinin belirlenmesidir. Bu igleme triyaj denir ve dinamik
bir siirectir. Yarali her tibbi merkeze ulastiginda triyaj tekrarlanmalidir. Olay yerinde, tasima
stirecinde ve hastanede en az li¢ kez degerlendirilmelidir (49, 53). Triyaj isleminde iki basit
ama Onemli prensip bulunmaktadir. Eger yarali sayist saglik personeli sayisindan az ise,
hayati tehlikesi olan yaralilara Oncelik verilir. Ancak, eger yarali sayisi saglik personeli
sayisindan ¢ok ise, yasama sansi en yiiksek olan ve hizli miidahale gerektiren hastalara
oncelik verilmelidir (54). Triyaja karar verilirken, hastanin genel sistemik durumu ve
aciliyetinin yan1 sira yas, genel saglik durumu, 6nceden mevcut olan fiziksel durumu gibi
prognozu etkileyen faktorlere duyarli olunmalidir. Ayrica, triyaja karar verme siireci,
miidahalede bulunan saglik personelinin sahip oldugu deneyim, temel malzeme ve

ekipmanlarla da iliskilidir.

Hastane ile iletisim kurulduktan sonra, gereken tiim hazirliklara baglanmalidir.
Travma hastalar1 i¢in ayr1 bir alan bulundurulmali ve bu alanda yedekleri ile birlikte ileri
hava yolu malzemeleri ile IV verilecek sivilar hazir bulundurulmalidir. Hastaya miidahale
edecek travma ekibi de hazir halde bulunmalidir. Travmali hastalar1 hastanede ilk
degerlendirme, resiisitasyon, ikinci degerlendirme, tedavi ve gerektiginde transfer
basamaklarina gore degerlendirilir (13, 49-52, 54, 55). Hastanin durumu kdétiilesirse, ilk ve

ikincil degerlendirme tekrarlanmalidir.

Kritik ¢oklu travma hastalarinda, bakim i¢in 6ncelik, yasami tehdit eden durumlarin
hizli bir sekilde tanimlanmasi ve yonetilmesidir. Travma hastalarinin ¢ogunda izole
ekstremite kirig1 gibi yalnizca bir sistemi iceren yaralanmalar vardir. Bu travma hastalar1
icin genellikle daha kapsamli birincil degerlendirme ve ikincil degerlendirme icin yeterince
zaman vardir. Kritik durumdaki yaralalilar icin ise hastane oOncesi donemde birincil
degerlendirmeden fazlasi1 yapilamayabilir. Bu kritik hastalarda, hizli degerlendirme,
reslisitasyonun baglatilmas1 ve uygun bir tibbi tesise nakil {lizerinde durulmaktadir. Hizh
nakil vurgusu, hastane 6ncesi tedavi ihtiyacini ortadan kaldirmaz. Bunun yerine, tedavi daha

hizli, daha verimli yapilmali ve tesise giderken baslatilmalidir (9).

Onceliklerin hizl1 bir sekilde belirlenmesi ve yasami tehdit eden yaralanmalarin genel
izlenimi ve taninmasi kritik dnem tasidigindan, birincil ve ikincil degerlendirmelerin
bilesenleri ezberlenmeli ve yaralanmanin ciddiyeti ne olursa olsun her seferinde ayn1 sekilde
oncelige dayali degerlendirme ve tedavinin mantiksal ilerleyisini anlamali ve

gerceklestirilmelidir (9).
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2.4.3. Birincil baki

Dinamik bir siire¢ olan birincil bakida ani gelisen ve yasami tehdit eden durumlarin
tespit edilmesi, 6nlenmesi ve aninda miidahale edilmesi amag¢lanmaktadir. Bu noktada hayati
fonksiyonlarin idamesi icin XABCDE prensibi uygulanir. Travma hastalarinda miidahalenin
sirast degismez ve Oncelikli olarak ciddi kanamanin kontrolii ile havayolu kontroli ve

havayolu idamesi saglanmalidir (9, 25).

2.4.3.1. (X) Ciddi kanamanin kontrolii

Bir travma hastasinin birincil degerlendirmesinde, yasami tehdit eden dis kanama
hemen belirlenmeli ve yonetilmelidir. Kan kaybina neden olan bir dis kanama ile
ugrasiliyorsa, hava yolunu degerlendirmeden veya spinal immobilizasyon gibi diger
miidahaleleri  gergeklestirmeden oOnce bile kanamanin kontrol altina alinmasi
gerekirmektedir. Bu tip kanama tipik olarak bir ekstremiteden arteriyel kanamay1 igerir,
ancak kafa derisinden veya bir ekstremitenin govde ile birlestigi yerde ve diger bolgelerde

de meydana gelebilir (9).

D1s kanama birincil degerlendirmede tanimlanmali ve kontrol edilmelidir, ¢linkii
miimkiin olan en kisa siirede kontrol edilmezse 6liim potansiyeli 6nemli dl¢giide artar. Kilcal,
vendz ve arteriyel olmak iizere ii¢ tip dis kanama goriilebilir. Kanamanin hizli kontrolii
travma hastasmin bakimindaki en onemli hedeflerden biridir. Dis kanama kontrol altina
almana kadar diger basamaklara ge¢ilmemelidir. Kanama asagidaki sekillerde kontrol

edilebilir:
2.4.3.1.1. Direk bas1

Direk basi tam olarak adindan da anlasilacagi gibi kanama bolgesine baski
uygulanmasidir. Bu en iyi sekilde, dogrudan kanama bdélgesinin iizerine bir sargi bezi

(6rnegin hemostatik gazli bez) yerlestirilerek ve basing uygulanarak gerceklestirilir (9).

* Basinc1 miimkiin oldugunca hassas ve kanama odakl1 olarak uygulanmalidir. Baski
uygulanabilir ve goriiniir arter lizerine eldivenli bir parmak ile kanama kontrolii genellikle

cok etkilidir.

* En az 3 dakika (veya hemostatik gazli bez i¢in {ireticinin talimatlarina gore) ve diiz
gazli bez kullaniliyorsa 10 dakika (bu bir piht1 olusturmak i¢in gereken siiredir) siirekli
olarak basing uygulanmalidir. Bu siire gegmeden Once yaranin hala kanayip kanamadigi

kontrol edilmemelidir.
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Dogrudan basincin uygulanmasi ve stirdiiriilmesi tiim dikkati gerektirir ve hasta
bakiminin diger basamaklara gecilmesini engeller. Alternatif olarak veya yardim sinirliysa,
basingli bir pansuman uygulanabilir. Basing uygulamasi, gerekirse gorgii tanig1 tarafindan
cift eldiven kullandirilarak uygulanabilecek basit bir islem oldugunda cevredekilerden

yardim istenilebilir (9).
2.4.3.1.2. Turnike

Turnikeler, dogrudan basi ile veya basingli pansuman ile kanamanin kontrol
edilemedigi durumlarda veya olay yerinde diger kanama kontrol ydntemlerini uygulamak
i¢in yeterli personel olmadiginda ciddi kanamay1 kontrol etmede ¢ok etkilidir. Hayati tehdit
eden veya kanamaya neden olan durumlarda, diger kanama kontrol 6nlemleri yerine veya

bunlarla birlikte bir turnike uygulanmalidir.

Turnikeler, etkilenen uzuvda miimkiin oldugunca proksimal (yani kasik veya aksilla
yakinina) yerlestirilmelidir (Sekil 2). Dogrudan basing ve hemostatik ajanlar gibi diger
kanama kontrol onlemleri de kullanilabilir, ancak bunlar siddetli arteriyel kanamasi olan
yarali bir uzuvda turnike yerlestirilmesini geciktirmemeli veya onlarin yerine

kullanilmamalidir.

Sekil 2: Inguinal ve aksiller kavsak bolgelerine turnike uygulanmasi (9).
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Nadiren, distal veya daha kiiciik arterlerden kanama, arterin dogrudan
kompresyonuyla kontrol edilebilir. Bununla birlikte, bu yalnizca, bdyle bir kanama hizla
uygulanan basingli bir pansumanla kontrol edilebiliyorsa veya olay yerinde bir personelin
dogrudan bas1 siirdiirebilmesi i¢in yeterli yardim varsa yapilmalidir. Degilse, etkilenen
ekstremiteye bir turnike uygulanmalidir. Birlesim bolgelerindeki siddetli kanama, varsa
uygun bir baglant1 turnikesi yerlestirilerek veya hemostatik gazli bezle tampon yapilarak ve

basingli bir pansuman yerlestirilerek yonetilebilir.

2.4.3.2. (A) Havayolunun saglanmasi

Hasta ile iletisim kuruldugunda hasta mantikli cevaplar veriyorsa havayolu acik,
solunumunun ve beyin perfiizyonunun yeterli oldugunu gosterir. Hasta cevap verme
girisiminde bulunmadiginda bilincinin bozuk oldugu diisiiniiliir. Ik degerlendirmede,
havayolunda (agiz ve orofarenkste) kan, protez, kusmuk gibi yabanci cisim aranir.
Havayolunun tikanmasinin en 6nemli nedenlerinden biri dilin tonusunun azalmasi sonucu
hipofaringeal havayolunda tikanikliga yol agmasidir (Sekil 3). Bu durumu engellemek i¢in
plastik bir aparat olan airway yerlestirilir. Solunum zayifsa balon maskesi ile desteklenir.

Apne, aspirasyon riski veya basit yontemlerle havayolu agikliginin saglanamamasi gibi

Sekil 3: Ust havayolu tikanikligina en sik sebep olan neden dilin tonusunun azalmasi
sonucu hipofarinksin tikamasi (9).
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durumlarda entiibasyon ile kalicit bir hava yoluna ihtiya¢ duyulabilir. Entiibasyon veya
cerrahi havayolu (igne krikotirotomi, cerrahi krikotirotomi gibi) yontemleri uygunluga goére
degerlendirilir. Hekimler, uygun endikasyon varliginda bildikleri en iyi yoOntemleri

kullanmalidirlar.
Entiibasyon endikasyonlari:

e Solunumun ve/veya bilincin olmamasi,

e Pozisyon ve airwaye ragmen hava yolu a¢ikliginin saglanamamasi,

e Sekresyonlarin kontrol edilememesi, yutma refleksinin olmamasi1 ve
aspirayon riskinin olmast,

e (Glasgow Koma Skorunun (GKS) <8 (travmada GKS<10) olmasi,

e Yiiz maskesi ile oksijen tedavisine ragmen yeterli oksijenizasyonun
saglanamamasi,

e Hiperventilasyon gerektiren kapali kafa travmasinin olmasi.

Entiibasyon sirasinda ozellikle servikal yaralanma ve hava yolunda yabanci cisim

gibi durumlara dikkat edilmelidir (56-59).

2.4.3.3. (B) Solunum

Major kanamanin ve havayolunun kontrol altina alinmasinin ardindan solunumun
degerlendirilmesine gecilir. Solunumun saglanabilmesi i¢in her iki akcigerin, gogiis
duvarindaki kaslarin ve diyaframin da saglikl bir sekilde fonksiyonel olmas1 gerekmektedir
(Sekil 4). Bu basamakta, solunum hizi, derinligi ve diizeni degerlendirilir. Inspeksiyonla
penetran yaralanmalar aragtirilir, palpasyonla da cilt-cilt alti amfizem ve krepitasyon kontrol
edilir ve akciger sesleri oskiilte edilir. Solunum fonksiyonunu bozabilecek ve mortal seyirli
olabilen patolojilerden tansiyon pnémotoraks, yelken gogiis, acik pndmotoraks veya masif

hemotoraks gibi durumlarin varlig1 belirlenir.

Tansiyon pndmotoraksta tan1 klinik olarak konulur ve radyolojik tetkik beklenmez. Ilk
miidahale olarak igne torakostomi yapilir. Etkilenen tarafin besinci interkostal araliginin
on aksillar hattindan 10 Gauge (G) veya 16G aras1 igne ile plevral bosluga girilir ve gogiis

tiipli yerlestirme i¢in zaman kazanilir (56-59).
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Sekil 4: Inspirasyon ve ekspirasyon islemi icin akcigerlerin, gdgiis kafesi kaslarinin ve
diyaframin birlikte caligmasi (9).

Acik gogiis yarast durumunda, eger gogiis duvarinda trakeanin 2/3'tinden genis bir
delik varsa hava buradan girer. Bu durumda {i¢ tarafi kapatilmis kuru bir pedle yara kapatilir
ve kalict tedavi igin gdgiis tiipii takilir. Masif hemotoraksta gogiis tiipti takilir. Tiip
takildiktan sonra, eger tlip sonrasi izlemde 1,5 litre kan gelir ve hasta sok belirtileri gosterirse
acil torakotomi endikasyonu olusur. Yelken gogiis, ardisik iki veya daha fazla kotun, iki veya
daha fazla yerinden kirilmasinin bir sonucunda olusur (Sekil 5). Solunum sirasinda kaslar
paradoksal bir sekilde hareket eder. Tedavide uygun ventilasyon, saglam gogiis duvarina
genisce bantlanmig serbest segment, oksijen ve sivi resiisitasyonu gibi yontemleri igerir (56-

59).
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Sekil 5: Ug ardisik kot fraktiiriine bagli yelken gdgiis ve inspirasyonda gdgiis kafesinin igeri
¢okmesi, ekspirasyonda disar1 bombelesmesi ile paradoksal solunum (9).

2.43.4. (C) Dolasim

Havayolu ve solunumunda herhangi bir problem saptanmayan hastanin dolasim
kontroliine gegilerek hastanin hemodinamik durumu hizli ve dogru bir sekilde
degerlendirilmelidir. Hastaya en az 18G veya daha genis ¢apl1 iki damar yolu agilir. Kan
grubunun belirlenmesi ve laboratuvar ¢aligmalar i¢in kan 6rnegi alinmasi dnemlidir. Cerrahi
endikasyonu olmayan hipotansif hastalara 1 litre kristaloid soliisyon hizl1 bir sekilde infiize
edildikten sonra durumlar1 tekrar degerlendirilmelidir. Ongoriilen 6nemli miktardaki kan
kayb1 ve masif transflizyon gerektiren hastalarda erken donemde trombosit ve plazma

soliisyonlar1 kullanilmalidir (59).

Sok durumunda, penetran travma gecirmis hastalarda erken cerrahi miidahalenin
daha 1yi sonuglar sagladig1 konusunda fikir birligi vardir. Kan hacmi ve kardiyak atim hacmi
degerlendirilmeli, ciddi diizeyde olan i¢ ve dis kanamalar kontrol altina alinmalidir.
Kanamalar travma kaynakli 6liimlerin ana nedenidir, bu nedenle hastanin biling durumu,
deri rengi ve nabizlar1 siirekli olarak degerlendirilmelidir. Nabiz, santral venlerden alinan

Olgtimlerle degerlendirilmeli, niteligi, hiz1 ve ritmi kaydedilmelidir. Hizli ve yiizeyel bir
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nabiz, erken donemde hipovolemi gostergesi olabilirken, diizensiz bir nabiz kardiyak
yetersizligin bir gostergesi olabilir. Ciddi dis kanamalar, ilk bakida kontrol altina alinmalidir.

Dolasim agamasinda hastalarin hemorajik sokta olup olmadig1 degerlendirilir (9, 56-59).

Travma hastalarinda sokun en yaygin nedeni hipovolemidir ve travma sonrasi
hipotansif olan her hasta aksi kanitlanana kadar hemorajik sok olarak degerlendirilmelidir.
Ciinkii travmatik hastalarda 6liimiin yaygin nedenlerinden dondiiriilebilir en 6nemli neden
hemorajik soktur. Ozellikle gen¢ ve dnceden saglikli olan travma hastalarinda kalp hizi,

nabiz basinci (sistolik-diyastolik kan basinci) dikkate alinmalidir.
2.4.3.5. (D) Kisa norolojik muayene

Bir travma hastasinin X, A, B ve C’sini degerlendirdikten ve varsa sorunlar1 o
basamakta tedavi ettikten sonra, ilk bakida hizli bir ndrolojik muayene yapilmalidir.
Hastanin biling durumu, pupil capi, 151k refleksi ve GKS’si degerlendirilmelidir. GKS 3
(yanitsiz) ile 15 (normal yanit) puan arasinda degisen bir skor araligina sahiptir. Hastanin
bilin¢ diizeyinin baskilanmasinin nedenini belirlemek i¢in parmak ucu kan glukoz diizeyi
Olciilmeli ve uyarici veya hipnotik/sedatif madde alim1 gibi faktorler dikkate alinmalidir (56-

59).

Travma hastalarinin bircogu uyusturucu veya alkol kullanimiyla iliskilendirilebilir,
ancak bilin¢ degisikligi travma hikayesindeki bir durumdan kaynaklanabilecegi i¢in ilk basta
zehirlenme diisiiniilmemelidir. Aksi ispatlanana kadar biling diizeyi bozuk olan, GKS <15
veya kafa travmasi geciren bir hastada ciddi bir kafa travmasi oldugu varsayilmalidir.
Normal veya neredeyse normal GKS puanlarina sahip hastalarda, GKS degerlendirmesi
duyarliligini azaltabilir ve GKS'nin 15 olmasi travmatik beyin yaralanmasini diglamaz.
Ancak, genellikle GKS <8 olan hastalarin kétii bir prognoza sahip oldugu bilinmektedir (56-
59).

Bilinci kapali travma hastalarinda (GKS <10) aspirasyon veya asfiksi riskine kars1
havayolu korunmalidir. Beyin yaralanmasi olan hastalarin resiisitasyonunda, temel amacg
normal serebral perflizyonun devamini saglamak olmalidir. Norolojik bakida herhangi bir

sorun yoksa ve dnceki agsamalarda sorunlar tespit edilmediyse, diger agsamalara gecilir (56-

59).
2.4.3.6. (E) Elbiselerin ¢cikarilmasi

Degerlendirme stirecinin ilk adimlarindan biri hastanin kiyafetlerini ¢ikarmaktir.

Ciinkii travma hastasinin maruz kaldigi tiim yaralanmalar1 bulmak i¢in kritik 6neme sahiptir
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(Sekil 6). Bu asamada viicudun harici tiim alanlarinda morarma, kesik, penetre yabanci cisim
ve acik kirik varlig dikkatli bir sekilde muayene edilmelidir (9). Oncelikle, hemodinamik
olarak stabil olan ve havayolu giivenligi saglanmig hasta dikkatlice ¢evrilir. Palpe edilebilen
tiim omurgalarin spindz ¢ikintilar1 hassasiyet ve sekil bozukluklart agisindan palpe edilir,

ardindan hasta titizlikle dogal pozisyonuna geri dondiiriiliir (56-59).

S 6: Soya islemini hizl bir sekid aplbimes c;in elbiselerin isrtli edn
kesilmesi onerilir (9).

Rektal muayenenin rutin olarak yapilmasi tartismalidir, ancak rektal tonusun kontrol
edilmesi gereken biiyiik rektal kanama veya siipheli omurilik yaralanmasi olan hastalarda ve
hemoraji kontroliinde bu muayene Onemlidir. Perine bolgesi laserasyon, morluk veya
hematom agisindan incelenir. Muayene tamamlandiktan sonra hastayr hipotermiden
korumak i¢in iizerinin Ortiilmesi onemlidir. Hastaya ait olan tiim &zel esya ve giysiler
cikarildiktan sonra saklanmali ve kayit atina alinarak resmi gorevlilere teslim formlari

imzalanarak teslim edilmelidir (56-59).

Bu adimlar, hastanin fiziksel durumunu degerlendirmek ve potansiyel yaralanmalari

tespit etmek i¢in onemlidir.

2.4.4. Resiisitasyon

Birincil bakida hastanin ivedilikle diizeltilmesi gereken problemlerinin yani sira

eszamanlt olarak gerceklestirilmesi gereken girisimler ve izlem adimlart bulunur.
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Kanamanin kontrolii, havayolu, solunum, dolasimin degerlendirilmesi yapildig1r gibi,
kontrendikasyon olmadig1 durumlarda {iriner ve gastrik kateterizasyon da uygulanmalidir.
Ayrica solunum sayisi, arteriyel kan gazi, oksijen satiirasyonu, kan basinct ve
elektrokardiyografi (EKG) gibi parametrelerin monitorizasyonu yapilmalidir (13, 49, 52,
53).

Hastanin klinik bulgularinin 6zelliklerine bagli olarak travmaya iligkin grafileri
cekilmelidir. Bu grafiler arasinda lateral servikal, akciger ve pelvis grafileri bulunabilir.

Miimkiinse, bu grafilerin resiisitasyon odasinda ¢ekilmesi tercih edilir (13, 49, 52, 53).

Bu adimlar, hastanin genel durumunu izlemek, potansiyel sorunlar1 saptamak ve
gerektiginde tedaviyi yonlendirmek i¢in 6nemlidir. Ayrica, yapilan girisimlerin etkinligini

ve hastanin yanitini takip etmek amaciyla izlem yapilmasi dnemlidir (13, 49, 52, 53).

2.4.5. ikincil baki

Ikincil baki, birincil baki tamamlandiktan sonra, detayli anamnezin de alindig1 ve
hastalarin tepeden tirnaga detaylica degerlendirildigi basamaktir. Bu asamada hastanin
miimkiinse hikayesi alinirken alerji 6ykiisti, kullanilan ilaglar, tibbi 6zge¢cmis, son yemek
hikayesi ve olayin nasil meydana geldigi gibi bilgiler sorulmalidir. Vital bulgularin yakindan
takibi ve genel bir inceleme yapilmasi 6nemlidir. Yasam belirtileri tekrar degerlendirilir ve
daha ayrintili bir nérolojik muayene gergeklestirilir. Gerektiginde ultrasonografi (USG),
bilgisayarlt tomografi (BT) gibi daha ileri tam1 ydntemleri ve laboratuvar testleri
kullanilabilir. Hastanin bagisiklik durumu ve yaralanma durumuna bagli olarak tetanoz
profilaksisi yapilmasi gerekebilir. Bu, hastanin tetanoza karsi korunmasini saglamak ig¢in

onemlidir (13, 49, 52, 53).

2.4.6. Tedavi

Ikincil baki sirasinda, hastanin yaralanmasinin 6zelliklerine ve cerrahi miidahale
gerektirip gerektirmedigine bagli olarak kesin tedavisi planlanir. Eger hastanin durumu ileri
bir merkeze sevk gerektirdigi diisiiniilityorsa, sevk karar1 verilir ve sevk sartlar1 saglanir (13,

51, 52, 55).

Travma olgular1 genellikle adli niteliktedir, bu nedenle islemler dikkatli bir sekilde
kaydedilmeli ve zaman damgas1 ile eksiksiz bir sekilde tutulmalidir. Hastanin tedavi

stirecinde yapilan her islem, protokollere uygun olarak belirtilmeli ve kaydedilmelidir. Bu,
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tedavinin etkinligini izlemek ve gerektiginde miidahalede bulunmak i¢in énemlidir (13, 51,

52, 55).
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3. YONTEM

Kesitsel, tanimlayici nitelikte tasarlanmis bu arastirma, Istanbul Medeniyet
Universitesi Etik Komisyonundan 17.08.2022 tarihinde 2022/0486 Karar numarast ile etik
kurul onay:r alindiktan sonra Istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalgin
Sehir Hastanesi erigskin Acil Tip Kliniginde, Agustos 2022 — Ekim 2022 tarihleri arasinda
gergeklestirildi. PHTLS sertifika egitiminin etkinliginin saptanmasi planlanan ¢alisma i¢in
10 soruluk sosyodemografik veriler ile birlikte 50 soruluk PHTLS degerlendirme sorularini

igeren anket formlar1 hazirlandi.

Orneklem sayis1 olarak 50 kisilik kontrol grubu ve 48 kisilik ¢alisma grubu belirlendi.
Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesti acil servisinde gorevli, daha 6nce 1 yil icinde
PHTLS egitimine katilmis ve yeterlilik smmavinda basarili olarak sertifika almaya hak
kazanmig 48 goniillii calisma grubunu olustururken, PHTLS egitimine katilmamis olan 50

saglik calisan1 goniillii de kontrol grubu olarak belirlendi.

26.08.2021 tarihinden itibaren belirli araliklarda 6 kez yapilmis olan PHTLS egitim
programi, NAEMT toplulugu altinda Istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman
Yal¢in Sehir Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali Bagkan1 Prof. Dr. Behget Al ve Dog. Dr.
Kurtulus ACIKSARI liderliginde yapilmaktadir.

Calismaya dahil edilen her iki gruba da 10 soruluk sosyodemografik anket ile birlikte
50 soruluk ¢oktan segmeli PHTLS yeterlilik sorular1 (EK) verilerek ¢zmeleri istendi.

3.1. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde, ortalama, standart sapma, medyan, en diisik, en
yiiksek, frekans ve oran gibi tanimlayict istatistik degerleri kullanildi. Degiskenlerin
dagilimmi degerlendirmek icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde Mann-Whitney-U testi kullanilirken, nitel bagimsiz verilerin analizinde
Ki-kare testi tercih edildi. Ki-kare test kosullar1 saglanamadiginda ise Fischer testi kullanildu.
SPSS 28.0 programi kullanilarak analizler gergeklestirildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. SOSYODEMOGRAFIK VERILERIN SONUCLARI

Calismaya katilan 98 goniilli saglik calisanlarinin 54’ (%55,1) erkek ve yas
ortalamasi 31,9 + 6,7 olarak saptandi. Calisma grubunu olusturan PHTLS egitimi almis ve
sertifika almaya hak kazanmislarin sayisi 48 (%48,98) iken egitim almamislarin sayisi 50
(%51,02) 1di. Meslek olarak incelendiginde calismaya 3 (%3,1) acil tip teknisyeni, 5 (%5,1)
hemsire, 32 (%32,7) paramedik, 9 (%9,2) pratisyen doktor, 37 (%37,8) acil tip asistan1 ve
12 (%12,2) acil tip uzman katilmistir. Katilimeilarin meslekte ¢alisma siiresi ortalamasi 56,6
+ 74,1 ay olarak saptandi. Calismaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de

verilmistir.

Tablo 1: Calismaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri.

Min-Mak Medyan Ort. +ss/n-%

Yas 24,0 - 61,0 30,0 31,9 + 6,7
Egitim Hayir 50 51,02%

Evet 48 48,98%
Cinsiyet s 44 44,9%

Erkek 54 55,1%
Egitim Durumu
On Lisans 23 23.5%
Lisans 12 12,2%
Yiksek Lisans 55 56,1%
Doktora 8 8,2%
Meslek
Acil Tip Teknisyeni 3 3,1%
Asistan Doktor 37 37,8%
Hemsire 5 5,1%
Paramedik 32 32,7%
Pratisyen 9 9,2%
Uzman Doktor 12 12,2%
Calisma Siiresi 1,0 - 420,0 24,0 56,6 £ 74,1

Calismaya katilan 98 goniillii saglik ¢alisanlarinin %45,9u (45 kisi) ayda ortalama

20’den fazla travma hastasina miidahale ettiklerini belirtmisken, %21,4’1i ayda ortalama 10-
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20 travma hastasina miidahalede bulunduklarini, %16,3 ise 5’ten az ve 5-10 aras1 hastaya

miidahale ettiklerini belirttiler (Tablo 2).

Katilimeilarin = %43,9’u  travma hastalarina  yaklasimda kendilerini  yeterli
hissediyorken, 77 kisi (%78,6) travma yoOnetimi egitimlerine aktif olarak destek vermeyi
diisiindiiklerini belirttiler. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu (68 kisi, %69,4) travma

hastalarina yetersiz miidahale ettiklerini ifade ettiler (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin travma yonetimine iliskin sorulara verdikleri yanitlar.

n %
Ayda Ortalama Ka¢ Travma Hastasina Miidahale Ediyorsunuz?
<5 16 16,3%
5-10 16 16,3%
10-20 21 21,4%
20< 45 45,9%
Travma Hastasina Yaklasimda Kendinizi Yeterli Hissediyor Musunuz?
Hayir 55 56,1%
Evet 43 43,9%
Travma Yonetimi ile Ilgili Egitimlere Aktif Olarak Destek Vermeyi Diigiiniiyor
Musunuz?
Hayir 21 21,4%
Evet 77 78,6%
Bugiine Kadar Herhangi Bir Travma Hastasina Yetersiz Miidahale Ettiginizi
Diisiiniiyor Musunuz?
Hayir 30 30,6%
Evet 68 69,4%

Egitim alan grubun yas ortalamasi egitim almayan gruptan anlamli olarak daha
yiiksekti (34,9 + 8 ile 29 + 3,2, p<0,05). Egitim alan ve almayan gruplar arasinda cinsiyet
dagiliminda istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir. Egitim alan grupta egitim durumu

egitim almayan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05, Tablo 3).

Asistan doktorlarin ¢ogu (asistanlarin %81,1°1) egitim almayan grupta yer aldi,
egitim alan gruptaki asistan sayisindan anlamli olarak daha fazla idi (p<0,05). Egitim alan
grupta pratisyen doktor orani ve uzman doktor oran1 egitim almayan gruptan anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0,05). Egitim alan ve almayan gruplar arasinda meslek dagilimi ile ¢caligma

siireleri bakimindan istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 3).
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Tablo 3: Her iki grubun sosyodemografik agidan karsilastirilmasi.

Egitim Almamis Egitim Almis
Ort. +ss/n-% Medyan Ort. £ss/n-%  Medyan P
Yas 29,0 £ 3,2 28,0 34,9 £ 8,0 32,0 0,000 ™
Cinsiyet Kadm 23 46,0% 21 43,8% 0823 X
Erkek 27 54,0% 27 56,3%

Egitim Durumu
On Lisans 16 32,0% 7 14,6%
Lisans 2 4,0% 10 20,8% .

.. . 0,003 X
Yiksek Lisans 31 62,0% 24 50,0%
Doktora 1 2,0% 7 14,6%
Meslek
Acil Tip Teknisyeni 0 0,0% 3 6,3% 0,114 X
Asistan Doktor 30 60,0% 7 14,6% 0,000 *
Hemsire 2 4,0% 3 6,3% 0613 X
Paramedik 15 30,0% 17 35,4% 0,568 X
Pratisyen 1 2,0% 8 16,7% 0,012 X
Uzman Doktor 2 4,0% 10 20,8% 0,011 X
Calisma Siiresi 51,7 =+ 47,1 48,0 61,6 + 94,7 15,0 0353 ™

"Mann-Whitney u test /X’Ki-kare test

Egitim alan grubun aylik ortalama olarak travma hastasina miidahale etme orani
egitim almayan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (Sekil 7, p<0,05). Egitim alan grubun
travma hastalarina yaklasimda kendilerini yeterli hissetme oran1 egitim almayan gruba gore
anlaml1 oranda daha diisiik saptandi. Egitim alan grubun yeterli hissetme oran1 %25 iken,
egitim almayan grubun yeterli hissetme orani %62 saptandi (Sekil 8, p=0,000). Travma
yoOnetimi ile ilgili egitimlere aktif destek vermeyi diisiinme oran1 her iki grupta da ytiksek
saptand1 ancak egitim alan grubun destek vermeyi diistinme orani istatistiksel olarak anlamli
olmasa da daha yiiksek saptandi (Sekil 9, p=0,035). Egitim almayan grubun %76’s1, egitim
alan grubun ise %63’li bugiline kadar travma hastalarina yetersiz miidahale ettiklerini
diisiindiiklerini belirttiler (Sekil 8), ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,147). Her iki grubun travma ile ilgili deneyim ve diisiince karsilastirmalar1 Tablo 4’te

verildi.
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Tablo 4: Egitim almis olan ve egitim almayan gruplarin travma ile ilgili deneyim ve
diisiince sorularina verdikleri yanitlarin karsilastiriimasi.

PHTLS PHTLS
Egitimi Egitimi
Almamis Almis P
n % n %
Daha Once Travma Sertifikast
Hay1r 29 58% 0 0% 0,000 *
Evet 21 42% 48 100%
Tiirkiye'de Kanldiysaniz Kursun Adini Yaziniz
Hayir 30 60% 1 2%
ATLS 3 6% 11 23% 0,000 *
PHTLS 0 0% 38 79%
TILYAD 17 34% 26 54%
Ayda Ortalama Ka¢ Travma Hastasina Miidahale
Ediyorsunuz?
<5 4 8% 12 25%
5-10 6 12% 10 21% 9,000 *
10-20 7 14% 14 29%
20< 33 66% 12 25%
Travma Hastasina Yaklasimda Kendinizi Yeterli
Hissediyor Musunuz?
Hayir 19 38% 36 5% 0,000 *
Evet 31 62% 12 25%
Travma Yonetimi ile Ilgili Egitimlere Aktif Olarak
Destek Vermeyi Diisiiniiyor Musunuz?
Hayir 15 30% 6 13% 9,035 *
Evet 35 70% 42 88%
Bugiine Kadar Herhangi Bir Travma Hastasina
Yetersiz Miidahale Ettiginizi Diisiiniiyor Musunuz?
Hayir 12 24% 18 38% 0,147 ¥
Evet 38 76% 30 63%

X Ki-Kare test
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70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

<5 5-10 10-20 20<
‘ Ayda Ortalama Kag Travma Hastasina Miidahale Ediyorsunuz? ‘

O Egitim Almamis W Egitim Almig

Sekil 7: Gruplarin aylik ortalama travma hastasina miidahale etme oranlari.

80%

70%

60%

50%

40%
30%
20%

10%

N\N\N\

0%
Egitim Almamis Egitim Almis

O Travma Hastasina Yaklasimda Kendinizi Yeterli Hissediyor Musunuz? (-)

W Travma Hastasina Yaklasimda Kendinizi Yeterli Hissediyor Musunuz? (+)

Sekil 8: Travma hastasina yaklagimda gruplarin kendilerini yeterli hissetme oranlari.
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90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Egitim Almamis Egitim Almis

O Travma Yonetimi ile ilgili Egitimlere Aktif Olarak Destek Vermeyi Diisiiniiyor Musunuz? (-)

B Travma Yénetimi ile ilgili Egitimlere Aktif Olarak Destek Vermeyi Diisiiniiyor Musunuz? (+)

Sekil 9: Gruplarin travma yonetimi ile ilgili egitimlere aktif destek vermeyi diisiinme
oranlart.

4.2. PHTLS YETERLILIK SINAV SORULARININ SONUCLARI

Calismaya katilan 98 goniilliiniin 23’1 (%23,47) sertifika gecer notu olan 76 puan ve
iizerini almigken, egitim alan grubun 21°1 (%43,75), egitim almayan grubun ise 2’si (%4)
sertifika almak icin yeterli puani alabilmislerdir (p=0,000). Egitim almayan grubun sinav
puani ortalamasi 55,28 + 11,44 (min:28 ve max: 84) iken egitim alan grubun simav puani
ortalamasi 70,46 = 14,68 (min: 26 ve max: 94) olarak saptand1 (p=0,000). Gruplarin sinavda

dogru olarak yanitladiklar1 sorularin dagilimi Sekil 10°da gosterilmistir.
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@ PHTLS Egitimi Almayan Grup @ PHTLS Egitimi Alan Grup

Sekil 10: Gruplarin PHTLS smavinda dogru verdikleri yanitlar.

4.2.1. Egitim alan grubun daha yiiksek oranda dogru yanit

verdikleri sorular

Egitim alan grubun 50 sorudan olusan PHTLS yeterlilik sinavinda 21 soruya egitim
almayan gruptan istatistiksel olarak anlaml1 daha fazla dogru cevap verdikleri saptanmistir

(Tablo 5, 6).

Gruplarin her ikisinin de %50’sinden azinin dogru cevapladig: 3 soru ve gruplarin

dogruluk oranlar1 su sekildedir:

o ‘80 yasinda bir kadin 3 giin 6nce merdivenden bir kat asagiya diismiis. Bugiin
ailesi bas agrist oldugunu ve "bilincinin gidip geldigini" bildirdi. Vital
bulgular Kan basinci 170/72, solunum sayisi 26 ve diizensiz, Nabiz 62, Kan
sekeri 150 mg/dL (8,3 mmol/L). Hangisinden siiphelenmelisiniz?’ sorusuna
egitim alan grubun %33’ dogru cevap verirken egitim almayan grubun %8’1

dogru cevap vermistir (p=0,002).
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‘16 yasinda bir erkek hastamin gogiis agrisi ve derin nefes almada zorluk
sikayeti mevcut. Metal boruyla saldirtya ugramig. Yarali bélgede tek tarafli
gogiiste yiikselme ve krepitasyon var. Ne yapmalisin?’ sorusuna egitim alan
grubun %350’si dogru cevap verirken egitim almayan grubun %22’si dogru
cevap vermistir (p=0,004).

‘46 yasinda bir erkek yiiksek hizda giderken onden ¢arpisma sonucu aracinda
stkismig. Sorulara yavas cevap veriyor. Koltugunda kan birikintisi fark
ettiniz. Vital bulgular Nabiz: 130, solunum sayisi: 8. Bu hastayi aragtan nasil
¢tkarmalisiniz?’ sorusuna egitim alan grubun %27’si dogru cevap verirken

egitim almayan gruptan higbiri dogru cevap verememistir (p=0,004).
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Tablo 5: Daha 6nce egitim almig grubun daha fazla dogru cevapladigi PHTLS sorulari.

Egitim

Almamig

Egitim
Almig

n

%

%o

1) 28 yagindaki erkek diigitk hizli bir kaza sirasinda
motosikletinden diismiis. Kazadan sonra kendi kaskim kendi
cikarmis. Acik sol femur king ve yaradan kaynaklanan siddetli dis
kanamasi mevcut. Ne yapmalisimiz?

35

70%

48

100%

0,000

X

4) 50 yasinda bir erkek 6. katin balkonundan diismiis. Hastaya
uygulanan tiim entiibasyon girigimleri basarisiz olmugtur. Glasgow
Koma Skalas1 skoru 6 (E1, V1, M4). Agonal solunumu oldugunu
fark ettiniz. Ik 6nce ne yapmalisiniz?

22

44%

32

67%

0,024

9) 27 yasinda bir kadin ¢oklu sistem travmasi(multisystem trauma)
gegiriyor. Hangi yasam tehdidi birinci 6nceliginizdir?

10

20%

44

92%

0,000

X

10) 29 yasinda bir erkek, bir agagtan 17 fit (5 m) yiikseklikten yere
diigiiyor. Hareketle ve nefes alirken gogsiiniin sag tarafinda agridan
yakimyor. Sag tarafinda yardimer solunum kaslannin kullanimi,
fokal hassasiyet, kemik krepitasyonu ve solunum seslerinin
olmadigim fark ediyorsunuz. Hangisinden siiphelenmelisiniz?

17

34%

28

58%

0,016

11) 22 yasinda bir erkek araba kazas1 gecirmis ve kafa kafaya bir
agaca carpmis. Hasta aracin disinda yerde ve bilinci kapali. On
kolu kopmus ve aktif kanama ile biiyiik bir kan golii fark

ediyorsunuz. Derin ve zorlu nefes aliyor.Ne yapmalisiniz?

20

40%

42

88%

0,000

X

13) 36 haftalik hamile bir kadin spinal hareket kisitlamasi
gerektiren bir yaralanma gecirmig. Nakil sirasinda hipotansiyonu
onlemek igin nasil bir miidahale yapilmalidir?

16

32%

36

75%

0,000

14) 55 yasinda bir erkek araba kazas1 sonucu her iki alt
ekstremitede yaniklar var.Uyanik ve giddetli agris1

mevcut. Degerlendirmede her iki alt ekstremitede de kuru, beyaz,
kosele goriiniimii tespit ediliyor.Bu hastada yanik simflamasi
hangisidir?

23

46%

37

7%

0,002

X

17) Yetigkin bir hastanin sol baldirinda agik agili bir yaralanma
var. Distal nabiz yok.Neden ekstremiteyi yeniden hizalamaya
calismalisimiz?

38

76%

92%

0,036

19) 80 yasinda bir kadin 3 giin 6nce merdivenden bir kat asagiya
diigmiis. Bugiin ailesi bag agris1 oldugunu ve "bilincinin gidip
geldigini" bildirdi. Vital bulgular Kan basine1 170/72 , solunum
say1s1 26 ve diizensiz, Nabiz 62, Kan sekeri 150 mg/dL (8,3
mmol/L). Hangisinden siiphelenmelisiniz?

11

22%

24

50%

0,004

X

20) 44 yaginda bir erkek bir motosiklet kazas1 gegirmis. Gogiiste
siddetli kiint travmasi ve sag femurunda deformite var. Coklu IV
girisimleri bagansiz oldu. Vital bulgular Kan basinci 70/40 , Nabiz
126, solunum sayis1 28. Ne yapmaniz gerekir?

41

82%

47

98%

0,009

24) Hangi sok tiirii nérojenik ve anafilaktik soku icerir?

27

54%

39

81%

0,004

X

¥ Ki-Kare test
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Tablo 6: Daha o6nce egitim almig grubun daha fazla dogru cevapladigt PHTLS sorular
(devamu).

Egitim Egitim
n % n % P
28)16 yasinda bir erkek hastamin gogiis agris1 ve derin nefes almada
zorluk sikayeti mevcut. Metal boruyla saldinya ugramig. Yarali 4 8% 16 3% 0002 ¥

bolgede tek tarafli gogiiste yilkselme ve krepitasyon var. Ne
yapmalisin?

32) 25 yasinda bir kadinin karninda ategli silah yaralanmas1 var.
Vital bulgular Kan basinc1 80/40, Nabiz 122, solunum sayis: 18 19 38% 29 60% 0,026 *
akciger sesleri temiz, egit. Verilecek en uygun IV sivi nedir?

35) 23 yasinda bir erkek kaykayiyla rampadan asagi inerken takla
atip baginin tzerine diiymiis. Cenesini sikan hastaya oral hava yolu
yerlestiremiyorsunuz. Bag valve maske ventilasyonu saglamaya
calistiginizda bagim salliyor. Oksijen satiirasyonu diigliyor ve
ETCO2 degeri artiyor. Hava yolunu giivence altina almak ve etkili
ventilasyon saglamak igin en iyi segenek nedir?

28 56% 39 81% 0,007 *

38)26 yasinda emniyet kemeri takil1 olmayan siiriicii kadin kafa

kafaya bir carpisma yasamis. Glasgow Koma Skalas1 puam 4'tiir

(E1, V1, M2). Vital bulgular kan basinct 156/78, nabiz 66, 26 52% 38 79% 0,005 X
solunum sayis1 12 ve diizensiz ve pupilleri esit degil. Ne

yapmalisiniz?

40) 14 yasinda bir erkek bir futbol mag1 sirasinda bagka bir
oyuncuyla kask-kaska carpisiyor ve 30 saniyelik bir biling kayb1
yasiyor. Ik muayenede uyanik ancak yavas tepki veriyor. Midesi
bulamiyor ve bag agris1 var. Nakil sirasinda tepkisiz hale geliyor.
Pupil muayenesinde sol taraf dilate ve reaktif olmadig goriiliiyor.
Ne tiir bir kanamadan siiphelenmelisiniz?

42) 4 yaginda bir kiz ¢ocugu yaklagik 8 basamak hali kapl

merdivenden diismiis. Ailesi baslangigta boyun agris1 ve dort

ekstremitede karincalanma hissinden gikayet¢i oldugunu, ancak 35 70% 45 94% 0,002 *
semptomlarin o zamandan beri diizeldigini soyledi. Ne

yapmalisiniz?

23 46% 37 7% 0,002 *

45) 44 yasinda bir erkek saatte 36 mil (60 km/h) hizla giden bir
kamyondan firlamis. Yerde sirtiistii yatiyor ve horlayarak(snoring) 27 54% 39 81% 0,004 *
solunum yapiyor. Bu durumda ilk énce ne yapmalisiniz?

48) Kompartman sendromunda erken bulgu hangisidir? 24 48% 33 69% 0,037 *

49) 46 yasinda bir erkek yiiksek hizda giderken 6nden ¢arpigma
sonucu aracinda sikigmis. Sorulara yavas cevap veriyor.

0 09 13 27% 0,000 *
Koltugunda kan birikintisi fark ettiniz. Vital bulgular Nabiz: 130, % &
solunum sayisi: 8. Bu hastay1 aragtan nasil gikarmalisiniz?
50) Hangisi log roll(kiitiikk yuvarlama) igin dogru uygulamadir? 46 92% 35 3% 0,013 ¥

¥ KiKare test

4.2.2. Gruplarin benzer oranda dogru yamtladiklari sorular

Her iki grubun da benzer oranda dogru cevapladiklari soru sayisi 29 olarak saptandi.
Her iki grubun %50’sinden fazlasinin dogru cevapladigi soru sayis1 19 olarak saptandi. Her
iki grubun da %50’sinden azinin dogru cevapladigi 3 soru ve gruplarin dogruluk oranlari su

sekildedir (Tablo 7, 8):
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‘28 yasinda kadin attan diiserek basindan yaralanmis. Glasgow Koma
Skalas1 skoru 6 (El, VI, M4) ve dakikada 8 horlama (snoring) seklinde
solunumu var. Once hangisini yapmalisiniz?’ sorusuna egitim alan grubun
%38’1 dogru cevap vermisken egitim alman grubun %32’si dogru cevap
vermistir (p=0,567).

‘13 yasinda bir erkek yolcu, otoyol hizinda emniyet kemeri takili bir sekilde
kaza gegirmis. Hasta olay yerinde alert ve oryante, etrafta dolasiyor. Ne
yapmaniz gerekir?’ sorusuna egitim alan grubun %25’1t dogru cevap
vermigken egitim almayan grubun %32’si dogru cevaplamistir (p=0,443).

‘29 yasinda bir erkek, yiiksek hizli bir motorlu ara¢ kazasinda aracin yan
taraftan darbe alip kabinin igine girmesi sonucu yaralandi. Soluk ve terli bir
cildi var, endigeli gériiniiyor ve kanli balgamli 6ksiiriiyor. Gogiis agrisindan
sikayetci, solunum sesleri sol lateralde azalmig, kostalarin palpasyonunda
krepitasyon var ve juguler venleri diiz. Vital bulgular Kan basinci: 88/56,
Nabiz: 120, solunum sayisi: 24, SpO > %92. Hangisinden siiphelenmelisiniz?’
sorusuna egitim alan grubun %19’u dogru cevap vermisken egitim almayan

grubun %22’si dogru cevaplamistir (p=0,690).
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Tablo 7: Gruplarin benzer oranda dogru cevapladiklari sorular.

Egitim Egitim
Almamis Almisg p
n %o %%

1=

2) 42 yasindaki kadin dumanla dolu bir apartman
dairesinden gikarildi. Agz1 ve burnu isle kaplidar.
inspiratuar stridoru olan zayif, boguk bir aglamasi var.
Ne yapmalisiniz?

33 66% 39 81% 0,087

3) 28 yaginda kadin attan diigerek bagindan yaralanmisg.
Glasgow Koma Skalas1 skoru 6 (E1, V1, M4) ve dakikada
8 horlama(snoring) seklinde solunumu var. Once
hangisini yapmalisiniz?

16 32% 18 38% 0,567

5) 28 yasinda bir erkek araba kazasi sirasinda digari
firlamig.Bilinci kapali ve bariz bir kanamasi yok. Vital
bulgular: Kan basineir 70/40 , nabiz:120,solunum
say1s1:22 dir.Ne tiir bir goktan siiphelenmelisiniz?

40 80% 41 85% 0479

6) Pelvis kirigina bagli i¢ kanama igin dncelikli tedavi

.. 49 98% 48 100% 1,000
nedir?

7) 3 yaginda bir kiz ¢ocugu, yolcu bélmesinden 2 fit (61

cm) igeri giren bir araba kazasina karismis. Agliyor ve

bariz bir gekilde deforme olmus sag humerusu var. Araba 36 72% 41 85% 0,106
koltugunun ¢arpma tarafinda bir ¢atlak var. Hangisinden

siiphelenmelisiniz?

8) Asagidakilerden hangisi acil saglik hizmeti

saglayicilarinin(EMS) 61liimleri i¢in en biiyiik riski 40 80% 43 90% 0,188
olusturur?

12) 26 yaginda bir erkek sirtiistii yerde yatiyor. Saldiriya
ugramis ve bariz kafa ve yiiz travmasi var. Dakikada 8 kez 23 46% 28 58% 0,222
horlayarak(snoring) solunum yapiyor. Ne yapmalisiniz?

18) Erigkin bir hastanin gogsiiniin 6n

kisminda karninda, sag kolunun tamaminda ve sol elinin
avug iginde kismi kalinlikta yaniklar var. Toplam viicut
yiizey alaninin yiizde kagi etkilenmigtir?

23 46% 24 50% 0,692

21) 13 yasinda bir erkek yolcu, otoyol hizinda emniyet
kemeri takili bir sekilde kaza gecirmig. Hasta olay
yerinde alert ve oryante, etrafta dolagiyor . Ne yapmaniz
gerekir?

16 32% 12 25% 0,443

22) 8 yasinda bir kiz ¢ocugu bir sitede ¢ikan yangin

sonrasi kirmizi alaninda tedavi ediliyor. Vital bulgular

Nabiz 140,solunum sayis1 12 ve stridor kaydedildi. 22 44% 24 50% 0,552
Kaglar ve saglar yanms. Aniden apneik oldu. Ne

yapmalisiniz?

¥ Ki-Kare test
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Tablo 8: Gruplarin benzer oranda dogru cevapladiklari sorular (devamu).

Egitim Egitim

n % n %

23) Hangi tiir yanik, yarali dokularin kontraksiyonu
nedeniyle yagami veya uzuvlari tehdit eden bir 18 36% 25 52% 0,109
yaralanma olarak tedavi edilmelidir?

25) 54 yaginda endigeli bir kadin gégiis agrisindan
yakiniyor. Otoyol hizinda bir araba kazasindan sonra
direksiyon simidine ¢arpmig. Sternumu kirmizi ve hassas
olan hastanin vital bulgular1 Kan basinci: 100/68, Nabiz
112, solunum sayis1 28 agik, SpO2 %92. Hangisinden
siiphelenmelisiniz?

26 52% 31 65% 0,207

26) 82 yasinda bir erkek hasta 3 giin 6nce dugta diismiis

ve su anda sadece agrili uyaranlara yanit veriyor.

Bakimevindeki hemsiresi hastayi kahvalti i¢in

uyandiramadi. Vital bulgular Kan basinci: 170/72, 30 60% 26 54% 0,560
solunum sayis1 26 ve diizensiz, Nabiz 58, Kan gekeri 150

mg/dL (8.2 mmol/L), Glasgow Koma Skalas1 skoru 5 (El,

V1,M3). Ne yapmalisiniz?

27) 43 yasinda bir erkegi muayene ettiginizde esit
olmayan solunum sesleri fark ettiniz. Basit 40 80% 35 73% 0408
pndmotoraksin belirtisi veya semptomu nedir?

29) 78 yaginda bir kadin minor bir trafik kazas: gegirmis.
Titriyor ve tekrarlayan sorular soruyor. Tip II diyabetik
ve giinliik antikoagiilan kullaniyor. Ik tedaviniz ne
olmalidir?

27 54% 34 71% 0,860

30) Yetiskin bir hasta bir motosiklet kazas: gegirdi.

32 64% 39 81% 0,056
Neden kaskini ¢ikarmalisiniz? ° o

31) 13 yasinda bir erkek arazi aracina binerken tel
orgiilere carpmus. Yiiziiniin alt kisminda bir havlu ile
yerde oturuyor. Agik bir ¢ene kirigi var. Birincil
endiseniz nedir?

42 84% 42 88% 0,621

33) Yaglanma ile iligkili agagidaki fizyolojik

degisikliklerden hangisi yaglilar arasinda diisme 47 94% 45 94% 0,959
insidansinin artmasina katkida bulunabilir?
* Ki-Kare test
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Tablo 9: Gruplarin benzer oranda dogru cevapladiklari sorular (devamu).

Egitim Egitim

n % n %
- -

34) 24 yasinda bir ingaat ig¢isinin bas parmagi kesilmis.

. 43 867 34 71% 0,067
Amputasyonu nasil yonetmelisiniz? % &

36) 47 yasinda bir kadin sag iist kadranindan bigakla
yaralanms. Glasgow Koma Skalas1 skoru 9 (E2, V2, M5).
Vital bulgular Kan basinci 78/50 , Nabiz 130, solunum
say1s1 26. Ne yapmaniz gerekir?

26 52% 28 58% 0,529

37) 10 yasinda bir erkek ¢ocugu bisikletten diigmiis ve
sol bacaginda ve sol kolunda siyriklar olugmus. Hasta 33 66% 33 69% 0,772
alert ve oryante.Ilk énce ne yapmalisiniz?

39) Beyin sap1 herniasyonunun belirtisi nedir? 33 66% 37 77% 0225

41) igne dekompresyonu igin tercih edilen yer neresidir? 30 60% 36 75% 0,113

43) 20 yasinda bir erkek gogsiine beyzbol sopasiyla

vurulmusg. Sol tarafinda giddetli agr ve hassasiyetten

sikayet¢i. Derin nefes alamiyor. Vital bulgular: Kan 27 54% 31 65% 0,287
basinci: 112/76, Nabiz: 98, Solunum sayisi: 20, SpO2

%98 ve ETCO2 38 . Ne yapmalisiniz?

44) 29 yaginda bir erkek, yiiksek hizli bir motorlu arag

kazasinda aracin yan taraftan darbe alip kabinin igine

girmesi sonucu yaralandi. Soluk ve terli bir cildi var,

endiseli goriiniiyor ve kanli balgaml 6ksiiriiyor. Gogiis

agrisindan sikayet¢i, solunum sesleri sol lateralde 11 22% 9 19% 0,690
azalmg, kostalarin palpasyonunda krepitasyon var ve

juguler venleri diiz. Vital bulgular Kan basinci: 88/56,

Nabi1z:120, solunum sayisi: 24, SpO2 %92. Hangisinden

siiphelenmelisiniz?

46) 41 yasinda bir erkek gogsiinden sternumun hemen

altindan bigaklanmgtir. Nefes darlifindan gikayet¢i ve

juguler venleri dolgun. Vital bulgular Kan basinci 32 64% 38 79% 0,097
108/84, Nab1z 130, solunum say1s1 26. Hangisinden

siiphelenmelisiniz?

47) Hangi tip kafatas: kingi1 kulaklardan veya burundan

o, o,
beyin omurilik s1visinin sizmasina neden olur? 2l 62% 36 5% 0.167

¥ Ki-Kare test
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5. TARTISMA

PHTLS Sertifikas1 egitim modelinin degerlendirildigi calismamizda son bir yil
icinde PHTLS sertifikas1 alan 48 saglik calisan1 ile PHTLS sertifikas1i programina hig

katilmamig 50 adayin katilimi ile tamamlanmustir.

Calismamiza katilanlarin meslekleri incelendiginde acil tip uzmani, acil tip asistant,
pratisyen doktor, acil tip teknisyeni, paramedik ve hemsireler bulunurken literatiirdeki diger
caligmalarda daha ¢ok sahada ¢alisan hastane 6ncesi ekipler (60-62) veya travma merkezi

olan hastanelerdeki ekipler ile ¢alisildig1 goriilmiistiir (63-68).

Yaptigimiz calismada son 1 yi1l icinde PHTLS egitimi alan grubun yarisina yakini
sinavda basarili olmusken egitim almayan grubun sadece %4’ sinavda basari
gosterebilmistir. Elde edilen ortalama puanlar, travma hastasinin stabilizasyonu i¢in alinan
onlemler dikkate alindiginda, egitim almis olanlarin travma hastasini tedavi ederken yapmasi
gerekenleri tam olarak yerine getirmedigini gosterebilir. Bizim sonuc¢larimiza benzer bir
sekilde Cuisiner ve ark. ile Hill ve ark. calismalarinda da elde edilen ortalama puanlar
caligmamizdaki puanlara benzer egitim sonrasi beklenenden diisiik olarak saptanmistir (69,
70). Bu calismalarda elde edilen ortalama puan, Cuisinier ve ark. (69) i¢in 10 tizerinden 5,7
ve Hill ve ark. (70) i¢in ise 4,5 idi. Bu nedenle, bu travma yonetimi becerileri konusunda da

egitim ihtiyacin1 dogrulamaktadir.

Yaptigimiz PHTLS egitimi degerlendirme calismasinda sadece yeterlilik anket
sinavi yontemi kullanilmistir. Literatiir bilgileri 1s181nda, travma ydnetimi i¢in objektif bir
degerlendirme sisteminin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu disiintilmektedir (71). Bunu
yapmak igin, hastane 6ncesi travma yonetiminin arkasindaki temel ilkelerin neler oldugunu
ve bunlar1 6grenmenin ve dgretmenin en iyi yolunun anlasilmasi énemlidir (71). Bir travma
yonetimi senaryosunu ger¢eklestirmek igin yapilacak eylemlerin sayis1 fazladir ve bu
nedenle, eylemlere Oncelik verebilmek ve bunu hizli bir sekilde yapabilmek onemlidir.
Dahasi, eylemlerin her birinin hastanin hayati belirtileri iizerindeki etkilerinin neler
oldugunu ayrintili olarak anlamak gerekmektedir. Ayrica, otomatik bir degerlendirme
sistemi gelistirmeden Once, yasanan travma lezyonuna ve mevcut kaynaklara gore

uygulanacak eylemlerin belirlenmesi, ayrintili olarak analiz edilmesi gereken bir diger
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onemli husustur. Bazi ¢aligmalarda, farkli beceriler i¢in farkli puanlar saglayan ve bunlari
kursiyerlerin veya egitmenlerin bir simiilasyondan sonra doldurmalar1 gereken anketlerde
birlestiren bir degerlendirme prosediirii gelistirilmistir (72, 73). Ek olarak, Harrington ve ark.
oldugu gibi elektronik anketler gelistirilmistir (74) ve Trauma-NOTECHS gibi baz1 6l¢ekler
kullanilmistir (75). Jouda ve Finn'e gore, tip 6grencilerine travma yonetimini 6gretmek igin
en iyi simiilasyon yontemi ve prosediirii heniiz olusturulmamistir (76). Bu, daha fazla
gelistirilmesi gereken bir alandir (77, 78). Hastane Oncesi travma yoOnetimi egitiminin

sayisinda bir artis olmasina ragmen, bunun daha da gelistirilmesi gerekmektedir (78, 79)

Gilintimiizde gerek hastane Oncesi ekiplerin gerekse acil tip ¢alisanlarinin ¢oguna
rutin olarak ileri yasam destegi egitimleri verilmektedir (80). Ambulans ekipleri arasinda
ileri yasam destegi egitiminin ve daha ileri egitimlerin sonuglar iyilestirdigini gosteren
travma disindaki durumlar hakkinda arastirmalar bulunmaktadir (81, 82). Ancak, travma
hastasina yaklasim sonuglarini gosteren ¢ok az caligma vardir (83-85). Baz1 ¢alismalarda
ambulans ekibine verilen PHTLS egitiminin mortalite lizerine anlamli bir etkisi olmadigi
gosterilmistir (86, 87). PHTLS egitiminin verilmesinden sonra, ekiplerin ilgilendigi
hastalarinin hayatta kalma oranlarinda bir artis oldugunu gdésteren Trinidad ve Tobago'daki
caligmalar genellikle PHTLS lehine alintilanmaktadir (10, 30). Bununla birlikte, 4 yili
kapsayan ve retrospektif olarak dizayn edilmis bu ¢aligma ile travma hastalarinin mortalite
oranlarina dair bir sonu¢ agiklanamamistir. Ayrica ¢alisma, temel hastane oncesi bakim
yeterliliginin diisiik oldugu, diisiik gelirli bir iilkede gerceklestirilmistir. Bu nedenle
sonuglart diger hastanelere uyarlamak zordur. Diger calismalar, ileri yasam destegi
programlarinin uygulanmasindan sonra belirli alt gruplarda sagkalimda bir diisiis oldugunu
gostermistir (85). Yakin tarihli bir Cochrane analizi, bugiine kadar ileri yasam destegi
programlarinin mortalite veya morbidite agisindan hastalara faydasini destekleyen higbir
bilimsel kanit olmadig1 sonucuna varmistir (62). PHTLS standartlarina gére miidahale ve
tedaviden sonra hastalarin sonuglarini degerlendiren ¢aligmalar, travma bakiminin su anda
mevcut ilkelerine gore Onemli bir avantaj gostermemistir (86, 87). PHTLS gibi
standartlastirilmis egitim programlari, sahada ¢alisan personellerin egitimine giderek daha
fazla entegre edilmektedir (88), ancak giiniimiizde hastane 6ncesi donemde travma hastasi
bakimi ile ilgili tartismalar hala devam etmekdir. Kurtarma personelinin heterojenligi ve
cesitli iilkelerde kullanilan protokollerin degiskenligi nedeniyle, hastane dncesi ileri yasam
desteginin morbidite ve mortalite {izerindeki yarar1 belirlenmemistir (89). Standart bakim ile

PHTLS'nin tavsiyeleri arasindaki farklari konusunda kanita dayali herhangi bir ¢alisma
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olmadigindan ¢oklu travma hastalarinda PHTLS ile mevcut diger kilavuzlarla nitelikli bir

karsilagtirma ¢aligmalar1 gerektigi belirtilmektedir (90).

Bununla birlikte, travma veya travma dis1 ileri yasam destegi kurslar1 genel olarak
takdir edilmektedir ve aragtirmalar, saglik hizmeti saglayicilarinin acil travma durumlarinda
kendilerini daha giivenli ve rahat hissettiklerini ve travma hastalarin1  nasil
degerlendirecekleri konusunda 6zgiivenlerinin arttigini belirtmislerdir (31, 91). Frank ve ark.
katilimcilarin travma yonetimine iliskin yeterlilik algilarinin yiiksek oldugu saptanmistir
(61). Kisinin kendi yeterliligine olan inanci davraniglarimi etkilediginden, katilimcilarin
yeterlik algisinin yliksek olmasi dnem arz etmektedir. Ayrica kisinin yeterlilik algis1 arttikca
hedefleri ve dolayisiyla bu hedeflere ulasma c¢abalar1 da artmaktadir (92). PHTLS veya
ATLS programlar1 gibi mevcut travma bakimi egitim programlari, travma hastalara
miidahalede egitim alanlarda kisilerin kendilerine 6zgiivenlerini arttirdig1 belirtilse de (93,
94), yaptigimiz ¢alismada egitim alan grubun kendilerini yeterli hissetme orani egitim
almayan gruba gore diisiik ¢ikmistir. Ayrica egitim alan grup, simdiye kadar travma
hastalarina miidahalelerinin yetersiz olduklarini diislindiiklerini belirtmislerdir. Daha 6nce
egitim almis olan grubun travma hatalarina yaklasimda kendilerine daha az glivenmelerinin
sebepleri arasinda travma hastalarinin yonetimlerinin ve sahadaki uygulama zorluklarinin
farkindaliklar1, aldiklari egitim ile artmis olabilecegi gibi bu konunun daha detaylh
arastirilmasi gereken 6nemli bir nokta olabilecegini diisiinmekteyiz. Egitim almayan grubun
da ¢ogunun acil tip asistanligimin 18. aylarinda olan hekimlerden olugsmasi ve bu asistan
hekimlerin hastanede daha ¢ok mindr travma hastalar1 ile karsilagsmalarindan 6tiirii major
travma hastalarinin ne denli komplike olabilecegi ve komplike travma hastalariyla
karsilagsmadiklarindan, farkindaliklar1 egitim alan gruba gore yiiksek ¢ikmis olabilir. Bilgi
diizeyi ve farkindaligin artmasi ile saglik ¢alisanlarinda stres ve buna bagli anksiyete gibi

diger durumlar meydana gelebilir (96, 97).

Giincel literatiir bilgileri 1s18inda hastane Oncesi ve hastanede travma hastalarina
miidahale konusunda bu egitimlerin kalitelerinin ve etkilerinin boyutlar1 net olmasa da (30)
egitimi alanlarin 6zgiivenleri, beceri diizeyleri ve takim ¢alismalarina uyumlarinin
artabileceginden egitimlerin siirekli olarak verilmesi énemlidir (95). Onemli olan bir diger
husus da acil miidahale ekiplerinin, ciddi sekilde yaralanmig hastalarin hastane 6ncesi ve
hastane bakiminda stresli ve karmagsik durumlarla kars1 karsiya kalabilmeleridir (96, 97).
Ozellikle karmasik ve nadir goriilen durumlarda hem gercekte hem de simiilasyon
egitiminde kalp atis hiz1 ve tiikiiriik kortizol dl¢limlerinin yani sira is akisi analizi ile ¢oklu

stres Ol¢iimleri ile stres tespit edilebilir (96, 97). Moorthy ve ark. cerrahi ortamlarda stresin
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daha fazla beceri ve bilgiye dayali hatalara neden oldugunu gostermistir (98). Bununla
birlikte, tibbi simiilasyon egitiminde egitimin ger¢ek klinik durumlara benzer strese neden
oldugu gosterilmistir. Ote yandan, egitimin hemen sonrasinda yapilan son testte

katilimcilarin streslerinin azaldig1 ve performanslarinin arttigi saptanmstir (99).

Son 1 yil i¢inde egitim almig olan grubun PHTLS yeterlilik sinavinda daha basarili
oldugu saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde, Ali ve ark.nin yaptiklar bir calismada, tip
fakiiltesi 6grencilerinin bir kismma ATLS egitimi verilmis ve egitim alan ile almayan
ogrencilerin travma hastalarina yaklasim farkliliklarini arastirmislardir. Sonucta da egitimi
alanlarin anlamli sekilde daha iyi travma ydnetimine sahip olduklari saptanmistir (100).
Baska bir calismada ise travma yoOnetimi konusunda ekip calismasi egitimi alan grubun
performanslari ile almayan grubun performanslari arasinda anlamli fark saptanmistir (63).
Miller ve digerlerinin (64) calismasinda takim calismasi egitiminin etkisi degerlendirilmis
ve teorik derslere katilanlarin iletisim becerileri ile senaryolar1 uygulama becerileri arasinda
katilmayanlara gore anlamli bir fark bulunmustur. Arastirmada katilimcilar sadece teknik
beceriler alaninda degil, takim calismasi, liderlik, durumsal farkindalik ve iletisim gibi
teknik olmayan beceriler alanlarinda da oldukga basarili olduklar1 saptanmstir. Literatiirde,
travma egitiminin katilimcilarin takim g¢alismasi, liderlik, durumsal farkindalik, karsilikli
destek ve iletisim gibi teknik olmayan becerileri gelistirmelerine yardimci olacak konulari

icermesi de onerilmektedir (101-104).

Diinyada ilk travma egitimi 1978 yilinda ABD'nin Nebraska eyaletinde acil
servislerde ¢aligsanlara verilmistir. ATLS kursu ad1 verilen bu egitim 1980 yilindan itibaren
Amerika Birlesik Devletleri'nin tiim eyaletlerinde uygulanmaya baglanmistir. ATLS
egitiminin hastane oncesi tibbi bakim alaninda ¢alisan saglik personeline verilen kursu da
PHTLS’dir (105). Avrupa tilkelerinde de 2006 yilinda Avrupa Travma Kursu (European
Trauma Course, ETC) adi verilen benzer bir egitim baslatilmistir (106). Bu egitim
baslangigta teorik ve uygulamali olarak verildi. Bu egitimlerde tibbi hataya sebep olabilecek
insan faktoriine (107, 108) ve ayrica takim calismasina dayali teknik ve teknik olmayan
becerilere de odaklanilmaktadir (101, 103). Tiirkiye'de ise ilk travma egitimi 1998 yilinda
Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi tarafindan verilmeye baslanmis ve Travma
Resiisitasyon Kursu olarak adlandirilmistir.  Oncelikle hekimlere verilen Travma
Resiisitasyon Kursu, daha sonra ambulans ve acil servis teknisyenleri ile acil tip

teknisyenlerine de verilmis ve ileri Travma Yasam Destegi Egitimi olarak adlandirilmistir.

Diinya genelinde, yilda yaklasik olarak alti milyon insan, travma sonucu hayatini

kaybetmektedir. Bu kayip, kiiresel oliimlerin %10'unu olusturmaktadir. Trafik kazalarina
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bagli yaralanmalar, travma kaynakli 6liimlerin en 6nemli sebeplerinden biridir (9). Travma
iligkili yaralanmalar ve Oliimlerin bir¢ogu travmanin ilk birka¢ saati i¢cinde meydana
geldiginden bu yaralanma ve 6liimlerin azaltilmasinda hastane dncesi tibbi bakim ve acil
servislerde ¢aligan saglik ekiplerinin egitiminin 6nemi ka¢inilmazdir. Hastane dncesi saglik
hizmetleri alaninda ¢alisan saglik ekiplerine travma egitimi saglamanin amaci, travma
yonetimi ile ilgili bilgi, beceri ve tutumlarini gelistirerek travma hastalarina en iyi tibbi

bakimi saglamalarin1 ve travmaya bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasini saglamaktir.

Travma vakalar, farkli sebeplerden kaynaklansa da genellikle yasanilan ¢evrede,
evlerde, is yerlerinde, sehir i¢i ve sehirler aras1 yollar gibi yerlerde ger¢eklesmektedir. Bu tiir
olgularin ¢oguna, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 tarafindan acil yardim
miidahaleleri yapilmaktadir. Onemli bir nokta, travmaya bagh éliimlerin cogunun hizli ve
etkin miidahale ile 6nlenebilir olmasidir. Travma hastalari, degerlendirme sonuglarina gore

gerekli miidahalelerin yapildigi bir merkeze, miimkiin olan en kisa stirede teslim edilmelidir.

Acil olgu yonetimi, acil saglik hizmetine gereksinim duyan hastalarin vital
fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi, durumlarinin kotiiye gitmesinin 6nlenmesi ve uygun saglik
kurulusuna nakledilmeleri amaciyla gergeklestirilen bir hizmet biitiinlidiir. Bu siireg, bir ekip
lideri tarafindan yonlendirilen ve denetlenen saglik ekipleri tarafindan, ekip ¢alismasi
anlayisiyla yiiriitiilmektedir. Acil olgu yonetimi, acil durumun teshisi, ilk miidahale, tedavi
planlamasi, hastanin stabilizasyonu ve uygun saglik tesisine ydnlendirilmesi gibi
asamalardan olusmaktadir. Bu baglamda, acil saglik hizmetlerindeki ekip tiyelerinin rolleri,
yetkinlikleri ve sorumluluklar1 belirlenmis ve koordineli bir sekilde ¢alismalari

saglanmaktadir (109).

Travmaya bagli dliimler iic dénemde meydana gelebilmektedir. Ilk dénem olay
sonrasi dakikalar i¢erisinde ger¢eklesmektedir. Bu donemde beyin, spinal kanal, kalp, biiyiik
damar yaralanmalar1 gibi ciddi yaralanmalar sonucu meydana gelir. Altin saatler olarak
adlandirilan ikinci donem ise ilk saatlerde meydana gelen intrakranial kanamalar,
hemopndmotoraks, karaciger ve dalak riiptiirleri gibi mortal seyri olabilecek ve hizli tani ve
miidahale ile dnlenebilecek ciddi durumlari igerir. Ugiincii ddnem ise travmadan giinler veya
haftalar sonra gelisebilecek sepsis veya ¢oklu organ yetmezligine bagl dliimleri kapsar (50-

53).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2022 y1li raporuna gére 2022 yilinda 197.261 adet
oliimlii yaralanmali trafik kazas1 sonucunda 2.282 kisi kaza yerinde, 2.947 kisi ise yaralanip

saglik kuruluglarina sevk edildikten sonra kazanin sebep ve etkisi ile 30 giin i¢inde hayatini
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kaybetmistir. Bir 6nceki yila gore toplam kaza sayist %3,9, 6liimlii yaralanmal1 kaza sayis1
%4,9 ve yarali sayis1 %5,1 arttig1 saptanmistir (15). Kaza sayilarindaki artig1 ve ona bagh
yaralanma ve oliimleri azaltmanin en etkili yontemi oncelikle toplumun egitilmesi ve kazay1
onleyecek teknik dnlemlerin gelistirilmesidir. Kaza sonrasi yaralilarin hayatta kalma oranini
arttirmak i¢in ise hastane dncesi ve hastane sirasinda miidahalede bulunacak ekiplerin teorik
ve pratik olarak egitilmesi, organizasyonun iyi kurularak travma merkezlerinin

gelistirilmesini kapsar.

Travmatik yaralanmalarda mortalitenin nedenlerine iligkin 1990 ile 2018 yillari
arasinda yapilmis olan c¢alismalarin incelendigi sistematik derlemeye goére hastane Oncesi
Olim oranlar %14,6 ile %47,6 arasinda degismektedir. Bu oliimlerin %4,9-11,3 {iniin
kesinlikle onlenebilir ve %25,8-42,7 liniin ise potansiyel olarak Onlenebilir nedenlerin
oldugu belirtilmistir. Aynm1 derlemede, Oliime neden olan en yaygin nedenin travma
hastalarinin tedavisinin gecikmesi (%27-58), travma hastasinin yonetimi (%40-60) ve erken
tedavi hatalar1 (%50-76,6) olarak bulunmustur. Hastane 6ncesi 6nlenebilir en yaygin 6lim
nedenleri arasinda da yetersiz kanama kontrolii ve hava yolu yonetiminin yer aldigi
saptanmustir (110). Bu bilgiler 1s181nda mortaliteyi azaltacak stratejiler bulmak i¢in hastane

oncesi travma sistemi ve travma yonetimindeki standartlar tartisilmali ve gelistirilmelidir.

PHTLS egitiminin olay yerinde saglik¢ilarin gecirdikleri zamana etkisinin
arastirildigi bir calismada PHTLS egitimi alan ekibin olay yerinde gecirdikleri zamanin daha
kisa oldugu saptanmustir (111). Sasirtict bir sekilde, Isveg'teki travma kurbanlari igin PHTLS
egitim Oncesi ve sonrast olay yerinde gecen siire, deney ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak bir fark saptanmamustir (112). Travma hastalarinda iyi bir zaman yonetimi
mortaliteyi 6nemli Olciide azaltacagindan PHTLS egitimleri ve egzersizleri ile saglik¢ilarda
hizli karar verme yetisinin artmasina neden oldugu, beceri ve deneyim kazandirdigi
belirtilmektedir (112-114). Ancak, teknisyenlerin becerileri ve deneyimleri veya olay
yerinde halkin bulunmasi ve olaya dahil olmas1 gibi diger faktorlerin olay yerinde gegirilen

stireyi etkileyebilecegi unutulmamalidir (113).

PHTLS egitiminin etkinligi ile ilgili yaptigimiz bu ¢aligmanin birkag¢ sinirlamast
vardir. Birincisi, ¢aligmaya katilanlara travma hastalarina yaklagim sorulari bireysel olarak
coktan se¢cmeli test olarak uygulanmistir. Uzmanlar paneli tarafindan saglanan kiiresel
degerlendirme sistemlerinde gozlemlenen Onemli dagilim, simiilasyon odakli ekip
dinamiklerinin dl¢iilmesinin yani sira bireysel olarak performansla ilgili deneyim ve kisisel
yarginin da dikkate alinmasi gibi cesitli kriterler olan bagka bir degerlendirme yontemi

vurgulanmaktadir. Bu nedenle, travma yonetimi degerlendirmesini destekleyen bireysel ve
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takim performansi 6lgme kriterlerin diizenlenmesi ve tanimlanmasi konusunda daha fazla

calisma ihtiyaci oldugu vurgulanmistir (71).

Ikinci olarak, goniilliilerin bu testi yapilan degerlendirme testini gevrimici anket
iizerinden yazmalari istenmistir. Katilimcilarin sorular1 ¢ozerkenki ortam sartlari ve bireysel
farkliliklar standardize edilmediginden kisilerin sinav sonuglarinin giivenirligi gérece diisiik

olabilir.
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6. SONUC

Calismaya katilan 98 goniillii saglik c¢alisaninin ¢ogunlugu erkeklerden
(%55,1) olusmaktadir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 31,9 + 6,7'dir.

Katilimecilarin mesleklerine gore dagilimi incelendiginde, en biiyiik grup acil
tip asistanlar1 (%37,8) ve en kiiciik grup acil tip teknisyenleri (%3,1) olarak
belirlenmistir.

Katilimcilarin meslekte ¢alisma stiresi ortalamasi 56,6 + 74,1 aydir.

98 gonilliiniin katildig1 sinavda, egitim alan grubun bagar1 orani egitim
almayan gruptan anlamli olarak daha yiiksektir. Egitim almayan grupta
sadece 2 kisi (%4), egitim alan grupta ise 21 kisi (%43,75) sertifika almak
icin yeterli puan1 almistir. Egitim alan grubun sinav puani ortalamasi egitim
almayan grubun sinav puani ortalamasindan anlamli olarak daha ytiksektir.
Her iki grupta benzer oranda dogru cevaplanan soru sayisi 29 olarak
saptanmuistir.

Egitim alan grupta 21 soruda egitim almayan gruptan istatistiksel olarak
anlaml1 derecede daha fazla dogru cevap verilmistir.

Bu calismada, saglik calisanlarinin sosyodemografik ozellikleri, PHTLS
egitimine katilm durumlari, meslek dagilimlar1 ve c¢alisma siireleri
incelenmistir. Ayrica, PHTLS yeterlilik sinavi sonuglarina gore egitim alan
ve almayan gruplarin performansi karsilastirilmistir. Egitim alan grubun
simavda daha yiiksek bir basar1 gosterdigi ve daha fazla dogru cevap verdigi

gorilmistir.

Sonug olarak, PHTLS egitim modiiliiniin etkinliginin saptanmasinin amaglandigi

calismamizda egitim alan ve almayan gruplarin hem bireysel hem de takim halinde travma

hasta yoOnetimi egitimine ihtiya¢ oldugu, verilen ve verilecek olan egitim modiilleri i¢in

objektif degerlendirme kriterlerinin gelistirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Hastane Oncesi travma yonetimi egitimlerinin amaci, travma bakimi bilgisini

gelistirerek travmatolojik becerilerde giivence kazanmak, yasami tehdit eden durumlarda
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daha hizl1 hareket edebilmektir. Biligsel bilgi, teknik beceriler ve klinik muhakeme, saglik
hizmeti saglayicilari i¢in temel direklerdir. Bu nedenle hastane 6ncesi ve hastanede travma
yonetimi konusunda ger¢ege yakin senaryolar ile bilgi aktarimina odaklanilarak travma
yoOnetimi bilgisinin edinilmesi ve akilda tutulmasi i¢in bu egitimlerin kisilere ve takimlara

rutin ve diizenli olarak verilmesi 6nemlidir.

47



10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

KAYNAKLAR

Davis JS, Satahoo SS, Butler FK, et al. An analysis of prehospital deaths: Who can we save? Journal

of Trauma and Acute Care Surgery2014;77(2):213-218.

Taheri Soodejani M, Fallahzadeh H, Tabatabaei M, Ghaderi A. Age-standardized incidence of
accidents and injuries: Western Iran from 2013 to 2015. J Surg Trauma. 2018;6(1):17-21

Rhee P, Joseph B, Pandit V, Aziz H, Vercruysse G, Kulvatunyou N, et al. Increasing Trauma Deaths

in the United States. Ann Surg. 2014;260(1):13-21. doi: 10.1097/SLA.0000000000000600

Harmsen A, Giannakopoulos G, Moerbeek P, Jansma E, Bonjer H, Bloemers F. The influence of
prehospital time on trauma patients outcome: a systematic review. Injury. 2015;46(4):602—609. doi:
10.1016/j.injury.2015.01.008

Alarhayem AQ, Myers JG, Dent D, Liao L, Muir M, Mueller D, et al. Time is the enemy: Mortality

in trauma patients with hemorrhage from torso injury occurs long before the “golden hour.” Am J

Surg. 2016;212(6):1101-5

Rogers FB, Rittenhouse KJ, Gross BW. The golden hour in trauma: Dogma or medical folklore?
Injury. 2015;46(4):525-527. doi: 10.1016/j.injury.2014.08.043

Peleg K, Aharonson-Daniel L, Stein M, et al. Increased survival among severe trauma patients. Arch
Surg. 2004; 139: 1231-1236.

Aylwin CJ, Konig TC, Brennan NW, etal. Reduction in critical mortality in urban mass casualty
incidents: analysis of triage, surge, and resource use after the London bombings on July 7, 2005.
Lancet 2006; 23: 2219- 2225.

NAEMT in cooperation with American College of Surgeons Committee on Trauma. PHTLS:
Prehospital Trauma Life Support Ninth Edition, Course Manual. Ekim 30, 2018. Yaynct: Jones &
Bartlett Learning.

Ali J, Adam RU, Gana TJ, George B, Taylor A, Patino T, et al. Impact of the prehospital trauma life
support programme in Trinidad and Tobago. West Indian Med J. 1998 Sep;47(3):102—4

Peleg K, Aharonson-Daniel L, Stein M, et al. Increased survival among severe trauma patients. Arch
Surg. 2004; 139: 1231-1236.

Sahin M, Kafali ME, Travma Skorlama Sistemleri, Travma El Kitabi, Nobel Kitabevi, 1. Baski,
2011;6 : 61-90.

Ertekin C. Multipl Travmali Hastaya Yaklasim, Yogun Bakim Dergisi 2002;2(2):77-87.

Palmer C, Major Trauma And The Injury Severity Score Where Should We Set The Bar, Annu Proc
Assoc Adv Automot Med. Association For The Advancement of Automotive Medicine; 2007;51:13—
29.

Tiirkiye Istatistik Kurumu Resmi Web Sitesi, 2022 Oliim Nedeni Istatistikleri, www.tuik.gov.tr
McSwain NE, Frame S, Pons P, (eds). PHTLS Basic and Advanced Prehospital Trauma Life Support.
St. Louis: Mosby; 2003.

Aylwin CJ, Koénig TC, Brennan NW, etal. Reduction in critical mortality in urban mass casualty
incidents: analysis of triage, surge, and resource use after the London bombings on July 7, 2005.
Lancet 2006; 23: 2219- 2225.

Arreola-Risa C, Mock CN, Lojero-Wheatly L, et al. Low-cost improvements in prehospital trauma

care in a Latin American city. J Trauma 2000; 48: 119-24.

Liberman M, Mulder D, Sampalis J. Advanced or basic life support for trauma: meta-analysis and
critical review of the literature. J Trauma. 2000; 49: 584-599.

Minino AM, Heron MP, Smith BL. Deaths and death rates for the 10 leading causes of death in
specified age groups: United States, preliminary 2004—Con. (Table 7). Nat Vital Stat Rep June 28,
2006;54;28-29.

MacKenzie EJ, Fowler CJ. Epidemiology. In: Mattox KL, Feliciano DV, Moore EE (eds). Trauma.

4th ed. New York: Mc Graw-Hill, 2000 : 21-41.

Kihtir T. Epidemiyoloji ve skor sistemleri. Kihtir T (editor). Travma Cerrahisi. 1. Bask. Istanbul:
Ulusal Tip Kitabevi, 1995:1-8.

Varol O, Eren @H, Oguztirk H, ve ark. Acil servise trafik kazasi sonucu basvuran hastalarin
incelenmesi. C. U. Tip Fakiiltesi Dergisi 2006; 28 : 55- 60.

48



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51

52.

53.

Beyaztas FY, Alagozlii H. 1998 yilinda Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Acil Birimi’ne bagvuran
trafik kazasi olgularinin degerlendirilmesi. Ulusal Travma Dergisi 2002; 8: 29-37.

Oktay C. Multiple Travmali Hastaya Yaklagim ve Son Geligmeler. Acil Tip Dergisi Ekim 2000 (3.
Acil Tip Sempozyumu 6zel sayist).

Taviloglu K, Ertekin C, Tiirel O ve ark. istanbul ilinde tibbi acil yardim diizeyi ve sorunlari konusunda
saptama ve Oneriler. Ulus Travma Dergisi 1998; 4:95-100

Marson AC, Thomson JC. The influence of prehospital trauma care on motor vehicle crash mortality.
J Trauma 2001; 50: 917-920

Hunt RC, Krohmer JR (eds). Advanced Trauma Life Support for Doctors student Course Manual. 7th.
edition. Chicago: The American College of Surgeons; 2004.

Campbell JE (ed). BTLS: Basic Trauma Life Support for the EMT-B and First Responder.
Pennsylvania: Prentice-Hall inc.; 1996

AliJ, Adam RU, Gana TJ, Bedaysie H, Williams JI. Effect of the prehospital trauma life support
program (PHTLS) on prehospital trauma care. J Trauma. 1997;42:786—790. doi: 10.1097/00005373-
199705000-00006.

AliJ, Adam R, Josa D, et al. Effect of basic prehospital trauma life support program on cognitive and
trauma management skills. World J Surg 1998;22:1192-1196

McSwain NE, Frame S, Pons P, (eds). PHTLS Basic and Advanced Prehospital Trauma Life Support.
St. Louis: Mosby; 2003.

Akkdse @, Armagan E, Bulut M, ve ark. Tiirkiye’de travma bakim sistemi ve kafa travmali hastaya
yaklagim. Ulusal Travma Dergisi 2002; 8: 1-2.

Arreola-Risa C, Mock C, Herrera-Escamilla AJ, et al. J.Cost-effectiveness and benefit of alternatives
to improve training for prehospital trauma care in Mexico. Prehosp Disaster Med. 2004; 19: 318-325.
MacLeod JBA, Cohn SM, Johnson EW, et al. Trauma deaths in the first hour: are they all
unsalvageable injuries? Am. J Surg. 2007; 195-199.

Liberman M, Mulder D, Lavoie A, et al. Multicenter Canadian Study of prehospital trauma care. Ann.
Surg. 2003;237: 53-160

Pepe PE, Copass MK, Joyce TH. Prehospital endotracheal entubation- rationale for training
emergency medical personnel. Ann Emerg Med. 1985; 14: 1085-1092.

Jacobs LM, Berrizbeitia LD, Bennett B, etal. Endotracheal intubation in the prehospital phase of
emergency medical care. JAMA. 1983; 250: 2175-2177.

Krisanda TJ, Eitel DR, Hess D, et al. An analysis of invasive airway management in a suburban
emergency medical services system. Prehosp Disaster Med. 1992; 7: 121-126.

Oswalt JL, Hedges JR, Soifer BE, et al. Analysis of trauma intubations. Am J Emerg Med. 1992; 10:
511-514.

Winchell RJ, Hoyt DB. Endotracheal intubation in the field improves survival in patients with severe
head injury. Trauma Research and Education Foundation of San Diego. Arch Surg. 1997; 132: 592-
597.

Ertekin C. Multiple travmal hastaya yaklagim. I¢inde: Ertekin C, Certug A, Atic1 A, ve ark., (ed).
Acil Hekimligi Sertifika Programi Temel Egitim Kitab1. Ankara: Onur Matbaacilik Ltd. @ti.; 2006.
65-74.

American College of Surgeons Advanced Trauma Life Support Program for Physicians.10th ed.; 2018
Cooper J, Cullen B. Priorities in assessment and intervention in trauma victim medical care. Eur J
Emerg Med 1996; 3: 225-232

Taviloglu K, Ertekin C, Giiloglu R, ve ark. Travma ve resiisitasyon kursu (TRK): lk 2 yilin
degerlendirmesi. Ulusal Travma Dergisi 2001; 7: 8-12.

Bergeron JD, Bizjak G (eds). First Responder. 6th edition. New Jersey: Prentice-Hall Inc.; 2001.
Martin J, McClurg M. Coklu travmali hasta. iginde: Stone CK, Humphries RL (eds). Satar S,
Karcioglu O, Alpay NR, (gev. ed). Giincel Acil Tan1 ve Tedavi. Istanbul: Nobel T1p Kitabevi; 2006.
208-221.

Van Natta TL, Morris JA. Injury Scoring and Trauma Outcomes. In: Mattox KL, Feliciano DV, Moore
EE (eds). Trauma. 4th ed. New York: Mc Graw-Hill, 2000: 69-81.

Taviloglu K, Tiirel O. Politravmali Hastanin Genel Degerlendirilmesi. Ertekin C, Giinay MK,
Kurtoglu M, Taviloglu K (editorler). Travma ve Resiisitasyon Kursu Kitab1. 1. Baski. Istanbul: Logos
Basimevi, 1998: 25-39.

Frame SB. Prehospital Care. In: Mattox KL, Feliciano DV, Moore EE (eds). Trauma. 4th ed. New
York: Mc Graw-Hill, 2000:103-27.

Bell RM, Krantz BE. Initial assessment. In: Mattox KL, Feliciano DV, Moore EE (eds). Trauma. 4th
ed. New York: Mc Graw-Hill, 2000:153-71.

Saletta JD, Geis WP. Initial assessment of trauma. In: Moylan JA (ed). Principles of Trauma Surgery.
Ist ed. New York: Gower Medical Publ, 1992:2-19

Hoyt DB, Mikulaschek AW. Trauma triage and interhospital transfer. In: Mattox KL, Feliciano DV,
Moore EE (eds). Trauma. 4th ed. New York: Mc Graw-Hill, 2000: 81-101

49



54.
55.

56.

57.

58.

59.

60.

6l.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Frantz R. Priorities in the multiple trauma patient. Em Med Clin North An 1998;16: 29-44

Taviloglu K. Travmaya genel yaklasim. Kalayci G (editdr). Genel Cerrahi. 1. Baski. istanbul: Nobel
Tip Kitabevleri, 2002:297-31

Commitee on Trauma, American College of Surgeons: Advanced Trauma Life Support Instructor
Manual, 5th ed. Chicago, American College of Surgeons, 1993.

Ruiz E. Initial Approach to the Trauma Patient. In: Tintinalli JE, Ruiz E, Krome RL, eds. Emergency
Medicine: A Comprehensive Study Guide. 4th ed. New York, NY: Mc Graw Hill; 1996, 1127-1131.
Melio FR. Priorities in the Multiple Trauma Patient. In: Eckstein M, Chan D, eds. Emergency
Medicine Clinics of North America: Contemporary Issues in Trauma. Philadelphia: W.B. Saunders
Company: 1998 16(1);29-43.

Advanced trauma life support (ATLS®): the ninth edition. ATLS Subcommittee; -American College
of Surgeons Committee on Trauma; International ATLS working group J Trauma Acute Care Surg.
2013;74(5):1363-6.

Falcone RA Jr, Daugherty M, Schweer L, Patterson M, Brown RL, Garcia VF. Multidisciplinary
pediatric trauma team training using high-fidelity trauma simulation. J Pediatr Surg.
2008;43(6):1065-1071. doi:10.1016/j.jpedsurg.2008.02.033

Frank CB, Wolfl CG, Hogan A, et al. PHTLS ® (Prehospital Trauma Life Support) provider courses
in Germany - who takes part and what do participants think about prehospital trauma care training?. J
Trauma Manag Outcomes. 2014;8:7. Published 2014 Jul 7. doi:10.1186/1752-2897-8-7

Jayaraman S, Sethi D, Wong R. Advanced training in trauma life support for ambulance crews.
Cochrane Database Syst Rev. 2014;2014(8):CD003109. Published 2014 Aug 2I.
doi:10.1002/14651858.CD003109.pub3

Capella J, Smith S, Philp A, et al. Teamwork training improves the clinical care of trauma patients. J
Surg Educ. 2010;67(6):439-443. doi:10.1016/j.jsurg.2010.06.006

Miller D, Crandall C, Washington C 3rd, McLaughlin S. Improving teamwork and communication in
trauma care through in situ simulations. Acad Emerg Med. 2012;19(5):608-612. doi:10.1111/j.1553-
2712.2012.01354.x

OReilly GM, Fitzgerald M, Dewan Y, Chou K, Mathew J, Peters N. The Alfred Trauma Team
Training Program in India and Sri Lanka. Emerg Med Australas. 2011;23(5):632-639.
doi:10.1111/5.1742-6723.2011.01459.x

Shapiro MJ, Morey JC, Small SD, et al. Simulation based teamwork training for emergency
department staff: does it improve clinical team performance when added to an existing didactic
teamwork curriculum?. Qual Saf Health Care. 2004;13(6):417-421. doi:10.1136/ghc.13.6.417
Steinemann S, Berg B, Skinner A, et al. In situ, multidisciplinary, simulation-based teamwork training
improves early trauma care. J Surg Educ. 2011;68(6):472-477. doi:10.1016/j.jsurg.2011.05.009
Wisborg T, Brattebe G, Brinchmann-Hansen A, Hansen KS. Mannequin or standardized patient:
participants' assessment of two training modalities in trauma team simulation. Scand J Trauma Resusc
Emerg Med. 2009;17:59. Published 2009 Nov 25. doi:10.1186/1757-7241-17-59

Cuisinier A., Schilte C., Declety P., Picard J., Berger K., Bouzat P., Falcon D., Bosson J.L., Payen
J.F., Albaladejo P. A major trauma course based on posters, audio-guides and simulation improves

the management skills of medical students: Evaluation via medical simulator. Anaesth. Crit. Care Pain
Med. 2015;34:339-344. doi: 10.1016/j.accpm.2015.06.009

Hill K.A., Johnson E.D., Lutomia M., Puyana J.C., Lee K.K., Oduor P.R., MacLeod J.B.
Implementing the Trauma Evaluation and Management (TEAM) Course in Kenya. J. Surg. Res.
2018;232:107-112. doi: 10.1016/j.jss.2018.05.066

Larraga-Garcia B, Quintana-Diaz M, Gutiérrez A. The Need for Trauma Management Training and
Evaluation on a Prehospital Setting. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(20):13188. Published
2022 Oct 13. doi:10.3390/ijerph192013188

Knudson M., Khaw L., Bullard M., Dicker R., Cohen M.J., Staudenmayer K., Sadjadi J., Howard S.,
Gaba D., Krummel T. Trauma Training in Simulation: Translating Skills From SIM Time to Real
Time. J. Trauma Inj. Infect. Amp Crit. Care. 2008;64:255-264. doi: 10.1097/TA.0b013e31816275b0
Ruesseler M., Weinlich M., Muller M., Byhahn C., Marzi 1., Walcher F. Simulation training improves
ability to nmanage medical emergencies. Emerg. Med. J. 2010;27:734-738. doi:
10.1136/emj.2009.074518

Harrington C., Kavanagh D., Quinlan J., Ryan D., Dicker P., O’Keeffe D., Traynor O., Tierney S.
Development and evaluation of a trauma decision-making simulator in oculus virtual reality. Am. J.
Surg. 2018;215:42-47. doi: 10.1016/j.amjsurg.2017.02.011

Cohen D., Sevdalis N., Taylor D., Kerr K., Heys M., Willett K., Batrick N., Darzi A. Emergency
preparedness in the 21st century: Training and preparation modules in virtual environments.
Resuscitation. 2013;84:78—84. doi: 10.1016/j.resuscitation.2012.05.014.

Jouda M., Finn Y. Training in polytrauma management in medical curricula: A scoping review. Med.
Teach. 2020;42:1385-1393. doi: 10.1080/0142159X.2020.1811845

50



71.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.
95.

96.

97.

98.

99.

Cecilio-Fernandes D., Brandao C., de Oliveira D., Fernandez G., Tio R. Additional simulation
training: Does it affect students’ knowledge acquisition and retention? BMJ Simul. Technol. Enhanc.
Learn. 2018;5:140-143. doi: 10.1136/bmjstel-2018-000312

Larraga-Garcia B., Quintana-Diaz M., Guitérrez A. Simulation-Based Education in Trauma
Management: A Scoping Review. UPM; Madrid, Spain: 2022. Technical Report.

Abelsson A., Rystedt L., Suserud B., Lindwall L. Mapping the use of simulation in prehospital care—
A literature review. Scand. J. Trauma Resusc. Emerg. Med. 2014;22:22. doi: 10.1186/1757-7241-22-
22.

Bulger EM, Nathens AB, Rivara FP, MacKenzie E, Sabath DR, Jurkovich GJ. National variability in
out-of-hospital treatment after traumatic injury. Ann Emerg Med 2007;49:293-301

Woodall J, McCarthy M, Johnston T, Tippett V, Bonham R. Impact of advanced cardiac life support-
skilled paramedics on survival from out-of-hospital cardiac arrest in a statewide emergency medical
service. Emerg Med J 2007;24:134- 138.

Stiell IG, Spaite DW, Field B, et al. Advanced life support for out-of-hospital respiratory distress. N
Engl J Med 2007;356:2156-2164.

Haas B, Nathens AB. Pro/con debate: is the scoop and run approach the best approach to trauma
services organization? Crit Care 2008;12:224

Isenberg DL, Bissell R. Does advanced life support provide benefits to patients?: A literature review.
Prehosp Disaster Med 2005;20:265-270

Stiell IG, Nesbitt LP, Pickett W, et al. The OPALS Major Trauma Study: impact of advanced life-
support on survival and morbidity. CMAJ 2008;178:1141- 1152.

Blomberg H, Svennblad B, Michaelsson K, Byberg L, Johansson J, Gedeborg R. Prehospital trauma
life support training of ambulance caregivers and the outcomes of traffic-injury victims in Sweden. J
Am Coll Surg. 2013;217:1010-1019. doi: 10.1016/j.jamcollsurg.2013.08.002.

Johansson J, Blomberg H, Svennblad B, Wernroth L, Melhus H, Byberg L, Michaélsson K, Karlsten
R, Gedeborg R. Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) training of ambulance caregivers and
impact on survival of trauma victims. Resuscitation. 2012;83:1259-1264. doi:
10.1016/j.resuscitation.2012.02.018

Haske D, Kreinest M, Wolfl CG, et al. Practice report: Structured training to improve quality of care
in emergency medical service. On-scene supervision: A new approach to emergency medical service
training in Wiesbaden and Rheingau-Taunus-Kreis? Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes.
2013;107(7):484-489. doi:10.1016/j.zefq.2013.06.007

Beuran M, Paun S, Gaspar B, et al. Prehospital trauma care: a clinical review. Chirurgia (Bucur).
2012;107(5):564-570 89

Hiske D, Beckers SK, Hofmann M, et al. The effect of paramedic training on pre-hospital trauma care
(EPPTC-study): a study protocol for a prospective semi-qualitative observational trial. BMC Med
Educ. 2014;14:32. Published 2014 Feb 15. doi:10.1186/1472-6920-14-32

Williams MJ, Lockey AS, Culshaw MC. Improved trauma management with advanced trauma life
support (ATLS) training. J Accid Emerg Med 1997;14:81-83

Vatansever E. , Demiral Yilmaz N. , Sofuoglu Z. , Ozcevikel A. , Araz E. , Agah H. , Akbulut I. , Ok
0., Cinar S., Ergun V., Benli Z. , Durak H. I. Evaluation Of The Advanced Trauma Life Support
Course Designed Based On Teamwork Approach. Tip Egitimi Diinyasi. 2016; 15(47).

Woelfl CG, Guehring T, Moghaddam A, et al. PHTLS team course: a pilot project. Structured student
education in prehospital care of severely injured patients. Unfallchirurg. 2012;115(3):243-249.
doi:10.1007/s00113-011-2124-5

Wrobel F, Lenz M. Préklinisches traumamanagement. Notfall Rettungsmed. 2012;15:247-254
Hamilton N, Freeman BD, Woodhouse J, Ridley C, Murray D, Klingensmith ME. Team behavior
during trauma resuscitation: a simulation-based performance assessment. J Grad Med Educ.
2009;1(2):253-259. doi:10.4300/JGME-D-09-00046.1

Valentin B, Grottke O, Skorning M, Bergrath S, Fischermann H, Rortgen D, et al. Cortisol and alpha-
amylase as stress response indicators during pre-hospital emergency medicine training with repetitive
high-fidelity simulation and scenarios with standardized patients. Scand J Trauma Resusc Emerg Med.
2015;23:1-8. doi: 10.1186/313049-015-0110-6

Gebhardt H. Sicherheit und Gesundheit im Rettungsdienst. Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin: Dortmund; 2006

Moorthy K, Munz Y, Dosis A, Bann S, Darzi A. The effect of stress-inducing conditions on the
performance of a laparoscopic task. Surg Endosc. 2003;17:1481-1484. doi: 10.1007/s00464-002-
9224-9

Miiller MP, Hiansel M, Fichtner A, Hardt F, Weber S, Kirschbaum C, et al. Excellence in performance
and stress reduction during two different full scale simulator training courses: a pilot study.
Resuscitation. 2009;80:919-924. doi: 10.1016/j.resuscitation.2009.04.027.

100. Ali J, Cohen RJ, Gana TJ, Al-Bedah KE. Effect of the Advanced Trauma Life Support program on

medical student performance in simulated trauma patient management. Trauma 44(4):588-91, 1998

51



101.Briggs A, Raja AS, Joyce MF, et al. The role of nontechnical skills in simulated trauma resuscitation.
J Surg Educ. 2015;72(4):732-739. doi:10.1016/j.jsurg.2015.01.020

102. Capella J, Smith S, Philp A, et al. Teamwork training improves the clinical care of trauma patients. J
Surg Educ. 2010;67(6):439-443. doi:10.1016/].jsurg.2010.06.006,

103. Steinemann S, Berg B, DiTullio A, et al. Assessing teamwork in the trauma bay: introduction of a
modified "NOTECHS" scale for trauma. Am J Surg. 2012;203(1):69-75.
doi:10.1016/j.amjsurg.2011.08.004

104.Roberts NK, Williams RG, Schwind CJ, et al. The impact of brief team communication, leadership
and team behavior training on ad hoc team performance in trauma care settings. Am J Surg.
2014;207(2):170-178. doi:10.1016/j.amjsurg.2013.06.016

105.NAEMT. PHTLS Prehospital Trauma Life Support In Division 1: PHTLS Past, Present, and Future.
(7th ed., pp. 1-14). USA: Jones & Bartlett Learning, 2010

106. Thies, K., Gwinnutt, C., Driscoll, P., Carneiro, A., Gomes, E., Araujo, R., Cassar, M.R., Davis, M.
(2007). The European Trauma Course — from concept to course. Resuscitation, 74 (1), 135-141

107.Baker GR, Norton PG. Adverse events and patient safety in Canadian health care. CMAJ.
2004;170(3):353-354.

108. Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America, Kohn LT, Corrigan JM,
Donaldson MS, eds. To Err is Human: Building a Safer Health System. Washington (DC): National
Academies Press (US); 2000

109.T.C Saglik Bakanligi Acil Saglhk Hizmetleri Genel Midiirliigii. Saglik Calisanlart Temel Egitim
Kitabi, Sistem Ofset-Ankara. 2015; s48-60

110.Pfeifer R, Halvachizadeh S, Schick S, et al. Are Pre-hospital Trauma Deaths Preventable? A
Systematic Literature Review. World J Surg. 2019;43(10):2438-2446. doi:10.1007/s00268-019-
05056-1

111.Esmaeilzadeh, M.H., Rostamian, M., Khorasani-Zavareh, D. et al. The effects of Pre-hospital Trauma
Life Support (PHTLS) training program on the on-scene time interval. BMC Emerg Med 22, 45
(2022). https://doi.org/10.1186/s12873-022-00591-y

112.Johansson J, Blomberg H, Svennblad B, Wernroth L, Melhus H, Byberg L, et al. Prehospital Trauma
Life Support (PHTLS) training of ambulance caregivers and impact on survival of trauma victims.
Resuscitation. 2012;83(10):1259-64.

113.Bigdeli M, Khorasani-Zavareh D, Mohammadi R. Pre-hospital care time intervals among victims of
road traffic injuries in Iran. A cross-sectional study. BMC Public Health. 2010;10(1):406.

114. Esmaeilzadeh MH, Mogharab M, Hosseini SMR, Bazeli J, Zamani A. Effect of pre-hospital trauma
management training program on the capability of clinical decision-making in emergency medical
technicians. HAYAT. 2019;25(2):168-78

52



EK 1: KULLANILAN ANKET FORMU

PHTLS (PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT-HASTANE ONCESI TRAVMA
YASAM DESTEGI) PROGRAMINDA SERTIiFiKA ALMAYA HAK KAZANMIS
KURSIYERLERDE PHTLS EGIiTiM MODELININ DEGERLENDIRILMESI

ANKET FORMU

PHTLS (Prehospital Trauma Life Support-Hastane Oncesi Travma Yasam Destegi)
programi hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 icin 6zel olarak gelistirilmis bir travma
egitim programidir. ATLS ilkeleri iizerine insa edilip kanita dayali olarak gelistirilen PHTLS
programinin mortalite ve morbiditeyi azalttig1 gosterilmistir. PHTLS hastane 6ncesi kosullar1 goz
oniinde bulundurarak kritik multitravma hastasina yaklasimi temel alan bir felsefeyi
desteklemektedir. Calismamizin amact PHTLS programina katilim gosterip sertifika almaya hak

kazanmis kursiyerlerde PHTLS egitim modelinin degerlendirilmesidir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Toplamda 62 soru 30 dk
stirmektedir. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler aragtirmacida sakli kalacak ve toplanan
veriler yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin
dogrulugu, aragtirmanin niteligi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara

dogru yanit vermenizi rica eder, is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Telefon:0554 458 97 92

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Kurtulus ACIKSARI

Yardimer Arastirmact: Dr. Piar CEVIKBAS
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BOLUM 1
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. E-MAIL ADRESINIZ:
2. YASINIZ:
3. CINSIYETINIZ: #KADIN #ERKEK
4. EGITIM DURUMU: #ON LISANSHL_ISANS #YUKSEK LISANS
5. MESLEGINiZ: #DOKTOR #PARAMEDIK  #ACIL TIP TEKNISYENI

6. MESLEKTE CALISMA SURENIZ? ..... Ay

7. DAHA ONCE TRAVMALI HASTAYA YAKLASIM KONUSUNDA EGITIM
VEREN SERTIFIKA PROGRAMLARINDA BULUNDUNUZ MU?

O EVET O HAYIR

8. BIR ONCEKi SORUYA CEVABINIZ EVET ISE KATILDIGINIZ
PROGRAMLAR NELERDIR

#PHTLS

9. AYDA ORTALAMA KAC TRAVMA HASTASINA MUDAHALE EDiYORSUNUZ?
A4<5

4 5-10

#10-20

A 20<
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10. TRAVMA HASTASINA YAKLASIMDA KENDINizZI YETERLI HISSEDiYOR MUSUNUZ?
-EVET -HAYIR

_11. TRAVMA YONETIMI ILE ILGILI EGITIMLERE AKTIF DESTEK VERMEY1
DUSUNUYOR MUSUNUZ?
-EVET - HAYIR

12. BUGUNE KADAR HERHANGI BIR TRAVMA HASTASINA YETERSIZ MUDAHALE
ETTIGINizI DUSUNUYOR MUSUNUZ?
-EVET -HAYIR



BOLUM 2

Bu grupta 50 adet program sirasinda kursiyerlere sorulan c¢oktan segmeli pre-test
sorular yer almaktadir.

1. 28 yasinda bir erkek diisiik hizli bir kazada motosikletinden diigmiistiir. Kaskin1 kendi
cikarmistir. Sol femur agik fraktiirii bulunan hastanin ciddi eksternal kanamasi vardir. Bu
durumda ne yapmalisiniz?

a. Yaraya direkt bas1 uygulanir

b. Hava yolu oskiiltasyon ile degerlendirilir
c. Hizlica traksiyon ateli uygulanir.

d. Head tilt chin-lift manevras1 uygulanir

2. 28 yasinda bir kadin duman dolu bir daireden c¢ikarilmistir. Agz1 ve burnu is kaplhdir
Inspirasyonda stridor ile beraber zayif ve boguk bir aglamasi vardir. Bu durumda ne
yapilmalidir?

a. Nebulizator ile albuterol uygulanir

b. Cerrahi krikotirotomi girisiminde bulunulur
c. Zor bir entiibasyon i¢in hazirlanilir

d. Hipotansif sok i¢in hazirlanilir

3. 28 yasinda bir kadin attan diiserek basindan yaralanmistir. Glasgow Koma Skalasi skoru 6

(E1, V1, M4) ve dakikada 8 hiriltili solunumu var. Ilk énce hangisini yapmalisiniz?
a. Nazal kaniil ile oksijen verilir
b. Head tilt chin-lift manevrasi uygulanir
c. llag yardimli entiibasyon yapilir
d. Bir orofaringeal hava yolu yerlestirilir

4. 50 yasindaki erkek 6. kattaki balkondan diigmiistiir. Entiibasyon girisimleri basarisiz
olmustur. Glasgow Koma Skalasi skoru 6'dir (E1, V1, M4). Agonal solunumu vardir. {1k
once ne yapmalisiniz?

a. Endotrakeal entiibasyon denemelerine devam edilir
b. Bir supraglottik hava yolu cihaz1 yerlestirilir

c. Cerrahi krikotirotomi yapilir

d. Geri solumayan maske araciligiyla oksijen saglanir

5. 28 yasinda bir erkek bir araba kazas1 sirasinda aragtan firlamistir. Bilinci yerinde degil ve
belirgin bir kanamasi yoktur. Vitaller BP 70/40, P 120, R 22'dir. Ne tiir bir soktan
stiphelenmelisiniz?

a. Anafilaktik
b. Kardiyojenik
c. Hemorajik
d. Norojenik
6. Pelvik kiriga bagl i¢c kanama i¢in 6ncelikli tedavi nedir?
a. Binder uygulamasi
b. Endotrakeal entiibasyon
c. Turnike uygulamasi
d. Traksiyon ateli uygulamasi

7. 3 yasinda bir kadin, yolcu bélmesine 2 fit (61 cm) girerek bir araba kazasina karigti. Agliyor
ve bariz bir sekilde deforme olmus sag humerusu var. Araba koltugunun ¢arpma tarafinda
catlak var. Nelerden siiphelenmelisiniz?

a. Bu hastaya 6nemli miktarda enerji dagitilmistir.

b. En biiyiik endise biiylime plakasi yaralanmasi olacaktir.

c. Tedavi, degerlendirmeden 6nce agrinin hizli yonetimini gerektirecektir.

d. Traksiyon ateli kullanimi gerekli olacaktir.
8. Asagidakilerden hangisi acil EMS saglayici liimleri i¢in en biiyiik riske neden olur?

a. Aktif atic1 kazalar

b. Olay yerinde yiiksekten diisme

c. Tatli suda bogulma

d. Acil saglik hizmetleri {initesinde veya olay yerinde motorlu ara¢ ¢arpigmasi
9. 27 yasinda kadin multisistem travmasi var. Hangi yasam tehdidi ilk 6nceliginiz olur?

a. Karinda penetran yaralanma

b. Gogiiste penetran yaralanma

c. Algilanan tansiyon pnémotoraks
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

d. Belirgin dis kanama
29 yasinda bir erkek bir agactan 17 fit (5 m) yere diiser. Hareketle agridan ve nefes aldiginda
g0gsiiniin sag tarafinda agridan sikayet ediyor. Sag tarafinda yardimei kas kullanimi, odak
hassasiyeti, kemikli krepitus ve solunum seslerinin yoklugunu fark ediyorsunuz. Nelerden
stiphelenmelisiniz?

a. Yelken gogiis

b. Acik pnomotoraks

c. Basit pndmotoraks

d. Aortik ark yirtig1
22 yaginda bir erkek bir araba kazas1 ge¢irmis ve bir agaca ¢arpmistir. Hasta aracin diginda
yerde, bilinci yerinde degildir. On kolu yirtilmis ve aktif kanamasi vardir biiyiik bir kan
havuzu goriilmektedir. Nefesi derin ve yorucudur. Ne yapmalisiniz?

a. Turnike uygulayin

b. Nefes seslerini dinleyin

c. Hastanim hava yolunu ac¢in

d. Bir birincil anket gergeklestirin
26 yasinda bir erkek yerde sirt {istii yatmaktadir. Saldiriya ugrayan kafa ve yiiz travmasi olan
hastanin dakikada 8 hiriltili solunumu mevcut. Ne yapmalisiniz?

a. Torba-valf maskesi ile ventilasyona yardimc1 olun

b. Head tilt chin-lift manevrasi uygulanir

c. Modifiye jaw thrust gerceklestirin

d. Hava yolunu aspire edin
36 haftalik hamile bir kadin, spinal hareket kisitlamas1 gerektiren bir yaralanma gegirmistir.
Nakil sirasinda hipotansiyonu énlemek igin nasil bir miidahale yapilmalidir?

a. Arkaligin sag tarafini1 4-6 ing yiikseltin

b. Arkaligin bagini1 30 derece yiikseltin.

c. Uterusun yerini degistirmek i¢in sol bacagi kaldirin

d. Uterusu manuel olarak saga kaydirin
55 yasinda bir erkek, bir araba kazasindan dolay: her iki alt ekstremitede yaniklar vardir.
Uyanik ve siddetli agr1 i¢indedir. Her iki alt ekstremitede kuru, beyaz goriinmektedir. Yanik
simiflandirmasi nedir?

a. Tam kalinlik

b. Kismi kalinlik

c. Derialt1

d. Yizeysel
33 yasinda bir kadin, bir motorlu aragtan firladiktan sonra Glasgow Koma Skalas1 puani 3
(E1, V1, M1). Entiibasyona nasil hazirlanmalisiniz?

a. Hastay1 c-collar hiperfleksiyona getirip direkt laringoskopi girisiminde bulunun.

b. Hastay1 c-collarla koklama pozisyonuna getirin.

c. Spinal 6nlemleri alin ve varsa video laringoskop kullanin.

d. Hastay1 koklama pozisyonuna getirin ve dogrudan gorsel entiibasyon deneyin.
78 yasinda bir kadin 12 saat once diismiistiir. Hareket sirasinda 10/10 kalca ve kasik
agrisindan gikayet ediyor. Hayati belirtiler BP 98/50, P 132, R 26'dir. Ne uygulamalisiniz?

a. Ketamin

b. Normal salin

c. NSAID

d. Midazolam
Yetigkin bir hastanin sol alt bacaginda agik agili bir yaralanma var. Distal nabizlar yok.
Neden ekstremiteyi yeniden hizalamaya ¢alismalisiniz?

a. Hastani agrisin1 yonetmek i¢in

b. Acik fraktiirii azaltmak i¢in

c. Kan akisimi yeniden saglamak icin

d. Bacagm fonksiyonunu geri kazanmak i¢gin
Yetiskin bir hastanin gogsiiniin 6n kisminda ve karninda, sag kolunun tamaminda ve sol elin
ayasinda kismi kalinlikta yaniklar vardir. Toplam viicut yiizey alaninin yiizde kag1 etkilenir?

a. %25

b. %28
c. %29
d. %30
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

80 yasinda bir kadin 3 giin 6nce bir kat merdivenden diismiistiir. Bugiin ailesi, basinin
agridigim1 ve "bilincinin gelip gittigini" bildirdi. Hayati belirtiler BP 170/72, R 26 ve
diizensiz, P 62, BGL 150 mg/dL (8,3 mmol/L). Nelerden siiphelenmelisiniz?

a. Sarsint

b. epidural kanama

c. subaraknoid kanama

d. subdural kanama
44 yasinda bir erkek motosiklet kazas1 ge¢irmistir. Gogsiine siddetli kiint darbe almistir ve
sag uyluk kemiginde deformite vardir. Coklu damaryolu denemeleri basarisiz olmustur.
Vitaller BP 70/40, S 126, R 28'dir. Ne yapmalisiniz?

a. Pulse oksimetre uygulayin.

b. Bir traksiyon ateli uygulayin.

c. Intraossedz erisim saglaym.

d. Hastayi ters Trendelenburg'a getirin
13 yasinda erkek otoyolda kaza gec¢irmistir. Olay yerinde alert ve oryante, etrafta
dolasmaktadir. Ne yapmalismniz?

a. c-collar takin ve onu bir karyolaya sabitleyin.

b. c-collar takin ve onu uzun bir sirt tahtasina sabitleyin.

c. Spinal hareket kisitlamasini diisiiniin ve c-omurgasini degerlendirin.

d. Onu yastikli bir atele sabitleyin.
8 yasinda bir kadin, bir site yangmindan sonra kirmizi alaninda tedavi goriiyor. Hayati
belirtiler, belirgin stridor ile P 140, R 12'dir. Kaslar1 ve saglar1 yanmis. Aniden apne gelisti.
Ne yapmalisiniz?

a. Geri solumayan maske ile ek oksijen uygulayn.

b. Bir orofaringeal hava yolu yerlestirin ve ventilasyona yardimec1 olun.

c. Igne krikotirotomi yapin.

d. Cerrahi krikotirotomi yapin.
Hangi tiir yanik konstraksiyon nedeniyle hayati veya uzuv tehdit edici yaralanma olarak ele
alimmalidir?

a. Cevresel

b. Tam kalinlk

c. Kismi kalinlik

d. Deri alt1
Norojenik ve anafilaktik sok hangi tiir soklari igerir?
a. Dagitic

b. Hipovolemik

c. Obstriiktif

d. Spinal
Endiseli 54 yasinda kadin gégiis agrisindan yakinmaktadir. Otoyolda bir araba kazasindan
sonra direksiyona carpmistir. Sternum kirmizi ve hassastir. Hayati belirtiler BP 100/68, P
112, R 28 clear, Sp0O2 %92'dir. Nelerden siiphelenmelisiniz?

a. Kalp kontiizyonu

b. Kardiyak riiptiir

c. Pndmotoraks

d. Kesilmis aort
82 yasinda bir erkek 3 giin 6nce dusta diigmiistiir ve sadece agrili uyaranlara tepki
vermektedir. Hemsiresi hastay1 kahvalti i¢in uyandiramamugtir. Vital bulgular BP 170/72, R
26 ve diizensiz, P 58, BGL 150 mg/dL (8,2 mmol/L), Glasgow Koma Skalasi skoru 5 (E1,
V1, M3). Ne yapmalisin?

a. Mannitol intravendz infiizyon yoluyla uygulayimn.

b. Hastanin gelismis direktifleri veya MOLST formu olup olmadigini kontrol

edin.

c. Bir damaryolu a¢in ve labetalol uygulayin.

d. Transkutandz pacing'i baglatin.
43 yaginda bir erkegi muayene ettiginizde, esit olmayan nefes sesleri fark ediyorsunuz. Basit
bir pnémotoraksin belirtisi veya semptomu nedir?

a. Bir tarafta akciger sesleri olmamasi, juguler vendz distansiyon ve hipotansiyon

b. Artmis intratorasik basinca bagl yaygin gogiis agrisi

c. Nefes darligi, etkilenen tarafta akciger seslerinde azalma

d. Diisiik nabiz oksimetre okumasi ve juguler vendz distansiyon ile nefes darlhigi
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Metal sopayla saldiriya ugrayanl6 yasinda erkek gogiis agrisindan ve derin nefes almada
zorluktan yakintyor. Yarali bolgede tek tarafli gogiis kabarmasi ve krepitus var. Ne
yapmalisiniz?

a. Yiiksek akisgli oksijen uygulayin.

b. Damaryolu a¢in

c. Igne dekompresyonu yapin

d. Hastada tam spinal 6nlemleri alin.
78 yasinda bir kadin hafif bir araba kazasi geg¢irmistir. Titremekte ve tekrarlayan
sorgulamalar sergilemektedir. Tip II diyabet hastasi ve giinliik antikoagiilan aliyor. ilk
tedaviniz ne olmal1?

a. Koltukaltina sicak paket uygulaym.

b. Damar yolu acin ve dekstroz uygulaym.

c. Hastay1 sicak bir ortama tastyin.

d. Kan alkol analizi yaptirin.
Yetiskin bir hasta motosiklet kazasi gecirmistir. Neden kaskini ¢ikarmaliyiz?

a. Kolluk gii¢lerinin kaski degerlendirebilmesi i¢in

b. Pupilleri degerlendirmek icin

c. Hava yolunu yonetmek icin

d. Omurga hareket kisithiligini saglamak
13 yasinda bir erkek, bir tel ¢itin i¢ine girdiginde arazi aracina binmekteydi. Alt yiizliniin
lizerinde bir havlu ile yerde oturan hastanin agik ¢ene kirig1 mevcut. Birincil endiseniz nedir?

a. Servikal omurga yaralanmasi

b. I¢ kanama

c. Hava yolunun tikanmasi

d. Ebeveyn rizasinin alinmasi
25 yasinda bir kadmin karnindan kursun yarast mevcut. Vital belirtiler, net, esit akciger
sesleri ile BP 80/40, P 122, R 18'dir. Uygulanacak en uygun IV siv1 nedir?

a. Hipertonik kristaloid soliisyon (%7,5 NaCl)

b. Laktatli Ringer

c. Normal tuzlu su (%0.9 NaCl)

d. Ismnmis laktatli Ringer
Yaslanmayla iligkili asagidaki fizyolojik degisikliklerden hangisi yaglilarda diisme insidansi
arttrir?

a. Azalan gorme keskinligi

b. Viicut yaginda azalma

c. Mide salgilarinda azalma

d. Artan beyin kiitlesi
24 yaginda bir insaat is¢isinin bas parmagi kesilmis ve ampiitedir. Bu durumu nasil
yonetmelisiniz?

a. Dogrudan buzun iizerine koyun

b. Siite batirin

c. Kuru gazli bezle sarin

d. Nemli gazli bezle sarin
23 yasinda bir erkek kaykayla rampadan inerken takla atip kafasinin {izerine diigmiistiir.
Cenesini sitkmakta ve agizdan hava yolu yerlestirilemiyor. Balon valv maskeyle
havalandirma saglamaya calistiginizda basimi salliyor. Oksijen doygunlugu diigiiyor ve
ETCO2'si artiyor. Hava yolunu emniyete almak ve etkili ventilasyon saglamak i¢in en iyi
secenek nedir?

a. Bir nazal hava yolu yerlestirin.

b. Supraglottik bir hava yolu yerlestirin.

c. Farmakolojik yardimli entiibasyon yapin

d. Video laringoskopi
47 yagindaki kadin sag {ist kadrandan bigaklanmistir. Glasgow Koma Skalasi puan1 9'dur
(E2, V2, M5). Hayati belirtiler BP 78/50, S 130, R 26'dir. Ne yapmalisiniz?

a. Derhal bir travma merkezine nakledin ve yolda damaryolu agin.

b. Olay yerinde IV erisimi baglatin ve her bir kg normal salin %0,9 basina 20 mL

uygulayin.
c. Olay yerinde IV erigimi baslatin ve 500 mL laktatli Ringer soliisyonu uygulayim.
d. Kanamay1 kontrol etmek i¢in karin yarasini paketleyin ve hemostatik pansuman
uygulayin.
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

10 yasinda bir erkek bisikletinden diistiikten sonra ve sol bacaginda ve sol kolunda styriklar
olusmustur. O alert ve oryantedir. {lk 6nce ne yapmalisiniz?

a. Sol koluna ve sol bacagina turnike uygulayin.

b. Birincil ve ikincil degerlendirmeyi tamamlayin.

c. Damaryolu a¢in ve 250 mL bolus s1vi uygulayin.

d. Hastay1 uzun bir sirt tahtasina sabitleyin.
26 yasinda bir kadin, kafa kafaya c¢arpismanin kontrolsiiz siiriiciisiidiir Glasgow Koma
Skalas1 skoru 4'tiir (E1, V1, M2). Hayati belirtiler BP 156/78, P 66, R 12 ve diizensizdir ve
pupilleri esit degildir. Ne yapmalisiniz?

a. Ventilasyonlara dakikada 20 nefes hizinda yardime:1 olun.

b. Damaryolu a¢in ve 2 L normal salin uygulayin.

c. Kan basmcim 140/90'da koruyun.

d. Trendelenburg pozisyonuna getirin.
Beyin sap1 fitig1 belirtisi nedir?

a. Desebre postiir

b. Hipotansiyon

c. Pupiller esit, yuvarlak, 1518a tepkili

d. Tasikardi
14 yasinda bir erkek, bir futbol mag1 sirasinda kask-kask ¢arpigsmasinin ardindan 30 saniyelik
bir biling kayb1 yasamustir. ilk muayene, uyanik oldugunu ancak yanit vermede yavas
oldugunu gosteriyor. Mide bulantis1 var ve basi agriyor. Tagima sirasinda tepkisiz. Pupil
muayenesinde sol taraf dilate ve yanit vermiyor. Ne tiir bir kanamadan siiphelenmelisiniz?

a. Epidural

b. Intraparankimal

c. Subaraknoid

d. Subdural
Igne dekompresyonu igin tercih edilen yer neresidir?

a. On aksiller ¢izgi, 3. interkostal bosluk

b. On aksiller ¢izgi, 5. interkostal bosluk

c. Midklavikiiler hat, 2. interkostal bosluk

d. Midklavikiiler hat, 4. interkostal bosluk
4 yasinda bir kadin yaklagik 8 basamak hali kapli merdivenden diigmiistiir. Ailesi baglangigta
dort ekstremitede boyun agrisi ve karincalanma hissinden sikayet ettigini soyliiyor, ancak
semptomlar diizeldi. Ne yapmalisiniz?

a. Semptomlar tekrar ortaya ¢ikarsa ebeveynlere cocuk doktorlarini aramalarini

tavsiye edin.

b. Ebeveynlerin hastay1 araglariyla tagimasina izin verin.

¢. Omurga hareket kisitlamasini ve naklini baglatin.

d. Hastay1 sedye iizerinde rahat bir pozisyona getirin.
20 yasinda bir erkek beysbol sopasiyla gégsiine darbe almistir. Sol tarafta siddetli agr1 ve
hassasiyetten sikayet etmekte. Derin bir nefes alamiyor. Hayati belirtiler BP 112/76, P 98, R
20, Sp02 %98 ve ETCO2 38 mmHg'dir. Ne yapmalisiniz?

a. 100 mcg Fentanil uygulayin.

b. 100 mg Ketamin uygulayimn.

c. Oksijeni geri solumayan maske ile uygulayn.

d. Siirekli pozitif hava yolu basinci uygulayin.
29 yasinda bir erkek, yiiksek hizli bir motorlu aracin yandan ¢arpmasi ve bir sedanin yan
tarafina girmesi sonucu yaralanmistir. Soluk ve terleyen bir cildi var, endiseli gériiniiyor ve
kanli balgam tiikiiriiyor. Gogiis agrisindan yakiniyor, sol lateralde solunum seslerinde
azalma, kaburgalarin palpasyonunda krepitus var ve juguler venleri diiz. Vitaller BP 88/56,
P 120, R 24, Sp0O2 %92'dir. Neden siiphelenmelisiniz?

a. Kardiyak tamponad

b. Hemotoraks

c. Tansiyon pnomotoraks

d. Travmatik asfiksi
44 yaginda bir erkek, saatte 60 km hizla giden bir kamyondan firlamistir. Yerde sirtiistii
yatmakta ve hiriltili solunumu var. Ilk énce ne yapmalisiniz?

a. Kan sekerini kontrol edin.

b. Servikal omurgay1 manuel olarak stabilize edin.

c. Head tilt chin-lift manevrasi uygulanir
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d. Endotrakeal entiibasyon yapin.

46. 41 yasinda bir erkek, gogiis kafesinin hemen altindan bigaklandi. Nefes darligindan sikayet
ediyor ve sah damarlarinda tikaniklik var. Hayati belirtiler BP 108/84, S 130, R 26'dur.
Nelerden siiphelenmelisiniz?

a. Kardiyak tamponad
b. Yelken gogiis
c. Tansiyon pnomotoraks
d. Trakea laserasyonu
47. Hangi tip kafatasi kirig1 kulaktan veya burundan beyin omurilik sivis1 sizmasina neden olur?

a. Baziler
b. Depresif
c. Diyastatik
d. Dogrusal
48. Kompartman sendromunda hangisi erken bir bulgudur?
a. Agn
b. Solgunluk
c. Felg

d. Nabizsizlik
49. 46 yasinda bir erkek, yiliksek hizli trafik kazasinin ardindan aracinda mahsur kalmstir.
Sorulara cevap vermekte yavas konusmaktadir. Koltugunda kan birikintisi vardir. Vitaller P
130, R 8. Bu hastay1 aragtan nasil ¢ikarmalisiniz?
a. Hastadan ara¢ penceresinden disari ¢ikmasini isteyin.
b. Hastay1 uzun bir sirt tahtasi {izerine ¢ikarin.
c. Yelek tipi bir cihaz kullanarak hareketsiz hale getirin.
d. Hastay1 hizla ¢ikarn.
50. Bir hastayi log rolle ¢evirirken hangi uygulama dogrudur?
a. Yalnizca iki saglayici Onerilir.
b. Hasta, kendi tarafina yuvarlanmaniza yardime1 olmalidir.
c. Hastani kalgasin1 kontrol eden saglayici sorumludur.
d. Omurga hareket kisitlamasini saglayan saglayici sorumludur.
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