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Ambulans Personeline Verilen Egitimin Etkinli

Degerlendirilmesi

TAF Prev Med Bull 2013;12(2):151-156

ginin

[ The Efficiency Evaluation of The Training Activity Given to Ambulance

Personnel]

OZET

AMAC: 112 ambulanslarinda ¢alisan yardimei saglik personeline verilen ii¢ giinliik egitim modiiliiniin
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Kursa Kirikkale Il Saglik Miidiirliigiine bagh olarak 112 ilk ve acil yardim ambulans
sisteminde ¢aligan tiim personelin katilimi ong6riilmistiir. Egitime katilan tiim personele 20-25 kisilik
gruplar halinde 6 grup olarak tiger giinliik siirelerle teorik ve pratik ilk yardim egitimi verilmistir. Tim
gruplara egitim 6ncesi ve egitim sonrasi 50 soruluk form uygulanmugtir.

BULGULAR: Egitime Kirikkale ili dahilindeki ambulans sistemi ¢aligan1 132 kisi katilmigtir. Caligmaya
katilan personelin %63,6’s1 erkek ve %66°s1 evliydi. Yas gruplarina gore siniflandirildiginda %44 tiniin
26-35 yas grubunda oldugu saptanmisti. Meslek gruplarina gore gruplandirildiginda ATT ler %47’yi,
saglik memurlart ise %40,2’yi olusturmaktaydi. Egitim durumlari degerlendirildiginde %53,0’mn1n lise,
%43,2’sinin 6nlisans mezunu oldugu saptanmstir. Tiim kursiyerlerin %50,8°1 1-5 yillik mesleki tecriibeye
sahipti. Tiim gruplar birlikte degerlendirildiginde 6n test bagar1 puani (29,58+6,74) ile son test basari
puani (39,81+4,68) arasinda istatistiksel anlamli farklilik mevcuttu (p<0.001). ATT ve paramedikler ile
diger gruplar kiyaslandiginda; 6n testte ATT ve paramediklerin oldugu grup (31,55+6,52) ile digerlerinin
oldugu grup (27,70+6,4) arasinda puan farki mevcuttu (p=0.003). Son testte ise ATT ve paramediklerin
olusturdugu grup ile diger grup arasinda puan farki mevcut degildi (p=0.765).

SONUC: Sinirl siirede yapilan mesleki egitim modiiliiniin, bilgi diizeyi tizerinde anlamli olumlu farlilik
saglanmasinda ve personel bilgi diizey standardizasyonunun saglanmasinda etkili oldugu saptanmustir.

SUMMARY

AIM: It was aimed to evaluate the efficiency of the three days module given to the assistant health
personnel working in 112 ambulances.

METHODS: It was assumed that all the personnel working in the 112 ambulance systems under the health
directory of Kirikkale city would be involved. Theoretic and practical first aid training was given to all the
personnel attending to the course in 6 groups of 20-25 with duration of 3 days for each. A 50 itemed
questionnaire was applied to all the groups before and after the training.

RESULTS: 132 people working in ambulance system in Kirikkale city were involved in training. 63.6%
of the personnel involved in the study were male and 66% were married. When they were grouped
according to age, it was determined that 44% of them were in 26-35 age group. When they were grouped
according to branches, it was determined that 47% of them were emergency medical technician (EMT)
and 40.2% were health officer. When their level of education was taken into consideration, it was
determined that 53% of them were graduates of high school and 43.2% were graduates of associate
degree. 50.8% of all the personnel had a job experience of 1-5 years. When all the groups were evaluated
together, there was a statistical meaningful difference (p<0.001) between pretest success grade
(29.5846.74) and posttest success grade (39.81+£4.68). When EMT, paramedics and the other groups were
compared; there was a pr test grade difference(p=0,003) between EMT and paramedics group(31,55+6,52)
and the others’ group(27.70+6.4). There wasn’t a grade difference between EMT, paramedics group and
the others’ group in posttest (p=0.765).

CONCLUSION: The occupational training module which was done in a limited time was determined to
be effective in providing a meaningful positive difference in knowledge level and providing personnel
knowledge level standardization.
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saglik hizmetlerinin 6nemli pargalarindan biridir (1,
2). Acil tip sistemi igerigindeki temel konular; egitim,
haberlesme ve tagimadir. Egiticiler, halk ve acil tip
sisteminde calisan personellerin egitimini saglamakla
gorevlidirler (3). Bu egitimler temel ve ileri yagam
zincirinin  halkalarin1  olusturur (4). Acil saghk
hizmetlerinin telefonla 112 numarasinin aranarak
sistemin harekete gecirilmesi, olay yerinde ilkyardim

Bir yaralanma ya da hastaligmm bildirilmesinden
kesin tedavinin verilmesine kadar gecen siirede acil
bakimin saglanarak hastalarin daha fazla zarar
gormesini ya da 6limii engellemek igin gerekli olan
hizli miidahale ve hizli karar vermeyi igeren bir
disiplin olarak tanimlanan acil saglik hizmetleri temel
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ve temel yasam destegine baslanmasi, 112 acil
yardim ambulansinin olay yerine ulasarak ileri yasam
destegine baglanmasi, acil servisteki tedavileri igeren
zincirin halkalaridir. Zincirin halkalarindan birinde
meydana gelen bozukluk ve basarisizlik acil tip
sisteminde ciddi aksamalara yol agacaktir.

Giliniimiizde yagsam kurtarict miidahalelerin ve hasta
bakiminin yapilabilecegi ambulanslar gelistirilmis ve
her gegen zamanda daha fonksiyonel bir ¢aligma alant
olusturulmustur.  Ambulanslar  tibbi  donanim
acisindan iki smifa ayrilir. Temel yasam destegi
ambulanslari, temel acil tibbi tekniker (ATT)’ler ve
egitim goérmiis kisilere uygun ekipman tasir (1). ileri
yasam destegi ambulanslari, paramedik ya da ileri
tibbi miidahaleleri yapabilecek daha profesyonel
personel i¢in uygun ekipman tasir (3, 5).
“Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar ile Ambulans
Hizmetleri  Yonetmeligi”’ne gore acil yardim
ambulanslarinda, en az bir hekim ve/veya ambulans
ve acil bakim teknikeri ve bir saglik personeli olmak
lizere en az Ui¢ personel gorev yapar, gerekiyorsa
ekibe sofor eklenir. Yine ayni ydnetmelige gore
hekim  bulundurulmayan ambulanslarda  hasta
kabininde, nakil esnasinda hastaya miidahale etmek
iizere gorev yapan personelden en az biri ambulans ve
acil bakim teknikeri bulundurulmasinin zorunlulugu
belirtilmistir (6). Ambulans ve acil bakim teknikerleri
ile acil tip teknisyenleri, acil yardim ve hasta nakil
ambulanslarinda, komuta kontrol merkezlerinde ve
hastane acil servislerinde saglik personeli olarak
calisirlar. Ambulans ve acil bakim teknikerleri ile acil
tip teknisyenleri, acil saglik hizmetlerinde acil tibbi
yardim ve bakim ile sinirli kalmak kaydiyla, temel
modiil sertifikali egitim programlarin1 tamamlamak
suretiyle hastaya miidahale yapabilirler. Acil
sisteminde yer alan paramedikler acil bakimin
hastane diginda profesyonel seviyede verilmesini
saglayacak olan yetistirilmis elemanlardir (7). Cagdas
paramedik uygulamalari, halkin potansiyel olarak
yasamini tehdit eden durumlarda, acil degerlendirme,
yonetim, tedavi ve transportunu igerir (8). Ambulans
ve acil bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenlerinin
acil bakimda tibbi gorev, yetki ve sorumluklar1 su
sekilde ozetlenebilir: Damar yolu agilmasi, hastaneye
ulasincaya kadar kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilart
kullanmak, oksijen ve hava yolu yoOnetimini
saglamak, kardiyopulmoner resiisitasyon ve gerekirse
defibrilasyon yapmak, travma stabilizasyonu yaparak
hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak, uygun
tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak, kirik, ¢ikik
ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak, yara
kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak, acil
dogum durumunda dogum eylemine yardimeci olmak
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gibi bir c¢ok acil ilk miidahalelerin

yapilmasidir (9).

olayda

Acil saglik hizmet birimlerinde gorev yapan
personelin tedavi ve miidahale yontemlerine ait bilgi
ve becerilerinin giincellestirilebilmesini saglamak
amactyla temel modiil egitimi ile hizmet ici egitime
tabi tutularak c¢agdas saglik hizmetleri seviyesine
ulastirilmalart  hedeflenerek  planlanan egitimin
etkinligini ortaya koymak amaciyla bu ¢alisma
planlanmustir (9).

GEREC-YONTEM

Hekim dis1 saglik personelinin temel modiil
egitimi, Kirikkale II Saghk Midiirliigiiniin Acil
Saglik Hizmetleri Subesi ile Kirikkale Universitesi
Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim Dalinin
koordinatorliigii ve sorumlulugunda Hizir Egitim
merkezinde gergeklestirildi. Temel modiil egitimine
Kirikkale ili dahilindeki ambulans servis sistemi
calisanlarindan 132 kursiyer katildi. Acil tibbi
teknikeri, paramedik, saglik memuru, hemsire ve
ebelerden olusan kursiyerlerin, yas, cins, medeni
durum, calisma siiresi, egitim durumu, mesleki
bilgilerini igeren demografik bilgileri kaydedildi.
Egitime katilan personele, 20-25 kisiden olusan 6
grup halinde, ii¢ glinliik siire ile teorik ve uygulamali
ilk yardim egitimi verildi. Egitim materyali olarak
bilgisayar, projeksiyon cihazi, yazi tahtasi, pratik
uygulamada da kardiyopulmoner resusitasyon maketi,
hastane Oncesi alanda yarali tasima ve tespit
materyalleri kullanildi.

Tim gruplara egitim Oncesi ve egitim sonrasi,
coktan secmeli 50 sorudan olusan 6n test ve son test
uygulandi. Hazirlanan 50 soruluk bilgi formu, temel
ve ileri yasam destegi (21), ilk yardim (12), triaj (3),
multitravma hasta yaklasimi (11) ve gevresel aciller
(3) basliklarindan olusmaktaydi. Verilen cevaplara
gore dogru cevap sayilart 1’er puan olarak
belirlenirken, yanlis ve cevapsiz her soruya 0 puan
verilerek degerlendirmeye alindi.

Egitim verilen 132 kursiyerden, 25’inin test
sonuglari, 6n test - son test uygulamalarindan biri
yapilamadigt i¢in degerlendirme dis1 birakilmis,
istatistiksel degerlendirmeler 107 kursiyerin egitim
oncesi ve  sonrasinda  aldiklar1  puanlarin
karsilastirilmasi ile gerceklestirilmistir.

Veriler SPSS for Windows version 15.0 programi
kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmisg, analizler
sirasinda Grup igi test degerlendirmeleri igin “bagimh
gruplarda t testi (paired sample t test)”, gruplar arasi
degerlendirmeler igin “bagimsiz gruplarda t testi
(independent sample t test)” ve Anova testi
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kullanilmig. p<0.05 degeri Onemli olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan tim 112 saglik personelinin
%63,6’s1 erkek ve %66’s1 evliydi. Yas gruplarina
gore smiflandirldiginda  %43’tinin =~ 26-35  yas
grubunda oldugunu saptandi. Yag gruplarina gére 6n
test ve son test puanlar1 Tablo 1°de gdsterilmistir. On
test puanlar1 arasinda yas, tecrilbe ve meslek
gruplarinda  anlamli  farklilk  mevcuttu. Tim
kursiyerlerin %50,8°1 1-5 yillik, %25,8’1 6-10 yillik,
%23,5’1 ise 11-20 yillik mesleki tecriibeye sahipti.
Mesleki tecriibe ile on test ve son test puanlari
Tablo 2’de gosterilmigtir. 1-5 yillik tecriibelilerle
11-20 yillik tecriibeli personelin 6n test puanlari
arasinda anlaml farklilik mevcuttu (p<0.05). Egitim
durumlart  degerlendirildiginde ~ %53’iintin  lise,
%43,2’sinin Onlisans ve %3,8’inin ise lisans mezunu
oldugunu saptadik. Kursiyerlerin meslek gruplarini
inceledigimizde; ATT’nin tiim grubun %47,0'sini,
saglik memurlarinin ise %40,2’sini olusturdugu
gozlenmistir (Tablo 3). Meslek gruplar iginde en
yiiksek on test puant 31,78+6,4 idi ve ATT lere aitti.
Tim gruplar birlikte degerlendirildiginde on test
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basar1 puani (29,58+6,7) ile son test basari puanlari
arasinda (39,81+4,6) arasinda istatistiksel anlaml
farklilik mevcuttu (p=0.001). ATT ve paramedikler
ile diger meslek gruplar karsilastirildiginda; on testte
ATT ve paramediklerin oldugu grubun 6n test puant
(31,55%6,5) iken, diger meslek gruplarinin oldugu
grubun o6n test puaninin (27,70+6,4) oldugu
belirlenmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir  (p=0.003). Son test puanlarini
inceledigimizde; ise ATT ve paramediklerin
olusturdugu grup ile diger meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(p=0.765). Soru gruplarina gore yaptigimiz
degerlendirmede ( Tablo 4); c¢evresel aciller soru
grubunda dogru cevaplanan soru sayisinda %48,73,
multitravmaya yaklasim soru grubunda %42,75,
temel ve ileri yasam destegi soru grubunda ise
%35,06’lik artis belirlenmistir. Ik yardim ve triyaj
soru gruplarinda ise dogru cevaplanan soru sayisinda
sirast ile %25,55 ve %24,24 artis saptanmustir.

Kursiyerlerin, soru gruplarina gore aldiklari on test,
son test puanlari ve basart durumlari Tablo 4'de
gosterilmistir.  Bu  sonuglara gore tim soru
gruplarinda, 6n test ve son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.

Tablo 1. Yas gruplarina gére siniflandiriidiginda siklik ve basari durumu.

Yas % On test Son test
18-25 39,4 31,60+£7,0 39,621+4,9
26-35 43,3 29,6315,8 40,78%4,3
36-55 16,7 25,8946,2 38,10+4,4
Tablo 2. Mesleki tecriibeye gore siklik ve basari durumu.
Yil % On test Son test
1-5 50,8 31,60+6,6 39,7315,0
6-10 25,8 28,43+5,9 40,68+3,9
11-20 23,5 27,61%7,2 38,8814,9
Tablo 3. Meslek gruplarina gore siklik ve basari durumu.
Meslek gruplan % On test Son test
ATT 47 31,78+6,4 39,5345,0
Saglik memuru 40,2 27,45+6,7 40,19+4,6
Paramedik 5,3 29,40£7,9 41,00+3,3
Hemsire 3,8 29,7551 40,00+2,1
Ebe 3,8 28,4014 ,1 37,60+5,0
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Tablo 4. Soru gruplarina gére basari durumu.

On test Son test
ilk yardim (12 soru) 6,81+1,7 8,55+1,7 p<0.001
Temel ve ileri yasam destegdi (21 soru) 12,72+2,8 17,18+1,9 p<0.001
Multitravmaya yaklagim (11 soru) 6,48+2,6 9,25+1,5 p<0.001
Cevresel aciller (3 soru) 1,58+0,7 2,35+0,6 p<0.001
Triyaj (3 soru) 1,9840,8 2,46+0,6 p<0.001

TARTISMA

Saglik hizmetleri ekip c¢alismasimi gerektirir ve
Ozellikle hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin
sunumunda 112 saglik personelinin yeri oldukga
onemlidir (10). Acil saglik hizmetlerinde ambulans
personelinin dnemli bir yeri vardir (11) ve her yil
artan ambulans ¢ikis sayilar1 ambulans personelinin
dogru ve yerinde miidahalesinin  Onemini
artirmaktadir (10). Ambulanslarin hizli bir sekilde
olay yerine ulagmasiyla iyi sonuglar alinabilir. Ancak
ambulansta gorev alan saglik personeli giincel tibbi
bilgi ve becerilere sahip degillerse ulasilmak istenen
hedefe tam olarak ulasilamaz (12). Saglk alanindaki
bilimsel ve teknolojik gelismelerin egitimle saglik
calisanlarina  verilmesi, bilgi ve becerilerinin
artirlmast  ve bu sayede hizmet Kkalitesinin
yiikseltilmesi ve c¢alisanlarin  mesleki doyuma
ulasmasi saglanmig olur (13). Saglik bakanliginca bu
konuda yiiriitillen egitim modiili ¢esitli illerde
yapilmistir. {limiz dahilinde gérevli acil saglik
personeline ii¢ giinliik siirede verilen egitimin
etkinligini ve personelin bilgi diizeyini arastirmak
amaci ile yapilan ¢aligmamizda dikkat ¢ekici sonuglar
elde ettik.

Ulkemizde farkli ambulans tiplerinde, pek g¢ok
farkli  meslek gruplarindan  saglik  personeli
calismaktadir. Ulkemizde 6zellikle ileri tibbi
miidahaleleri yapabilecek ambulanslarda ¢ogunlukla
paramediklerin ¢alismasi planlanmaktadir. Ancak
ilimiz dahilindeki ambulanslarda ¢alisan saglik
personelleri arasinda paramedikler ancak %5,3’l
olusturmakta, ATT ve saglik memurlar1 ise %87,2
oraninda bulunmaktadir. On test basar1 oranlari
agisindan degerlendirildiginde ATT’lerin,
paramediklerden fazla ve en yiliksek basar1 oranina
sahip oldugunu saptanmuistir.

Kursiyerlerin yas gruplart ve mesleki tecriibe
diizeyleriyle 6n test basar1 puanlari arasinda anlaml
iligki olmasi beklenirken, 18-25 yas grubu ve 1-5
yillik tecriibeye sahip personelin en yiiksek on test
basar1 puanina sahip oldugu; buna karsilik en diisiik
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basar1 puaninin, 36-55 yas grubu ve 11-20 yillik
mesleki tecriibeye sahip personele ait oldugu
saptanmistir. Bu sonug; caligma siiresi uzun olan,
tecriibeli personele diizenli egitim uygulanmamasiyla
iliskilendirmis ve en az tecriibeli personelin daha
yilksek On test basar1 puani okul egitiminin
tamamlanma siiresinin  iizerinden kisa zaman
gecmesine ve okul bilgilerinin tazeligini korumasina
baglanmistir. Caligmamizda soru gruplarina goére en
yiiksek  bagar1  ¢evresel acillerde konusunda
gerceklesmistir. Ozgiir Sogiit ve arkadaslar1 da (14)
cevresel acillerde en yiiksek basari orani saptamistir.
Ayrica bizim ¢aligmamizda multitravmaya yaklagim
ile temel ve ileri yasam destegi soru gruplarinda da
yiiksek basar1 oranlar1 dikkat ¢ekiciydi.

Hekimlerin ve cesitli meslek gruplarinin temel
yasam destegi konusunda bilgi diizeylerini arastiran
gesitli c¢alismalar literatiirde mevcuttur (15, 16).
Temel modiil egitiminin doktorlar iizerinde olumlu
etkileri oldugu bir ¢ok ¢alismada ifade edilmistir (16-
18). Doktorlarin acil tibbi bilgi diizeyleri arasinda
anlamli farklilik oldugu ortaya konmustur (19). Bizim
calismamizda da ATT, paramedik ve hastane Oncesi
saglik personelindeki benzer farkliliklar saptanmis,
temel modiil egitimi ile bu farkliliklar ortadan
kaldirilmustir.

Demir ve arkadaglar1 (13) kardiyopulmoner
resusitasyon kurslarinin  hemsire ve ambulans
soforleri iizerinde egitimle yeterli diizeye geldigini
gormiislerdir. Paramediklerin egitimlerinin tarihsel
gelisimi  arastirllmis  (20), verilen egitimlerle
kendilerini gelistirdiklerini ve bu sayede mesleki
alanda giivenlerinin arttig1 saptanmustir (21). Ozgiir
Soglit ve arkadaglarn  (14) 112 acil servis
personellerinden acil ambulans ve bakim teknikerleri
ile acil tip teknisyenleri {izerine temel modiil
egitiminin kurs Oncesi ve sonrasi basarisina olumlu
etkisi oldugunu ortaya koymuslardir. Bizim
calismamizda gerek tecriibe gerckse meslek
gruplarinda 6n testte basari oranlarinda farklilik
saptanmasina ragmen kurs sonrasinda meslek gruplari
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arasinda farklilik saptanmayan bagari orani artmasi
dikkat ¢ekmistir.

Celik ve arkadaslarinin (22) hemsireler tizerinde
egitim gereksinimi konusunda yapilan ¢alismasindaki
sosyodermografik veriler bizim c¢aligmamizla benzer
sekildeydi. Egitim durumlarina bakildiginda ¢ogu lise
mezunuydu. Cogunlugu evli ve 1-5 yillik mesleki
tecriibeye sahipti. Calismaya katilanlarin biiyiik
¢ogunlugu 26-35 yas grubu arasindaydi.

Amerikan Kalp Birligi; ileri yasam desteginin
etkinligi konusunda Amerikan ve Hint paramedik
ogrencilerine egitim vermis, standardize edilmis 40

soru ile karsilastirarak performanslarint
degerlendirmis ve aralarinda anlamli  farklilik
saptayamamistir. Bu da klavuzlarin ulaslararasi

ortamda etkili oldugu seklinde yorumlanmistir (23).
Bizim calismamizda da egitim sonrasinda benzer
sekilde anlamli farklilik saptanmadi. Temel modiil
egitiminin personel bilgi diizey standardizasyonunun
saglanmasinda etkili oldugu gosterilmistir. Hemsire
ve paramediklerin kardiyopulmoner resiisitasyon,
elektrokardiyografi okuma, ileri yasam destegi ve
pediyatrik ileri yasam destegi gibi konularda en az

2 yilda bir sertifikasyonlarinin  yenilenmesi
onerilmektedir (24).
SONUC

Siirekli degisen bilgilerin giincellenmesi egitim
programlari ile miimkiin olabilmektedir. Sinrl
sirede yapilan mesleki egitim modiiliiniin bilgi
diizeyi tizerinde anlamli olumlu etkisinin oldugu ve
personel bilgi diizey standardizasyonunun
saglanmasinda etkili oldugu saptanmistir.
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