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ABSTRACT

BACKGROUND: Physicians should be improved their knowledge and
ability due to represent for equal and reliable health setting. We aimed to
present the three-year evaluation results of the Basic Education Module,
which is the first step of the certification program for physicians in Edirne.

MATERIAL AND METHODS: All physicians were performed with test
contained twenty questions before and after of course. The differences
between the values before and after course were tested with depend and
independent t test. A p value less than 0.05 was accepted as the level of
significance.

RESULTS: Two hundred seventy-seven physicians were included in this
study. Differences in values of all physicians which admitted to education
programs between before and after course in were statistically significant (p
<0.001). Although differences in values of control groups between before
and after course in were not statistically significant (p >0.05).

CONCLUSION: Basic Education Module programs are necessary to
represent for quality and reliable health setting by all physicians
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OZET

GIiRiIS VE AMAC: Saglik hizmetlerinin esit ve giivenilir olarak
sunulabilmesi i¢in hekimlerin mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmeleri
gerekmektedir. Bu c¢alismada Edirne ilinde uygulanan Acil Hekimligi
Sertifikasyon Programi’nin ilk basamagi olan Temel Egitim Modiilii’niin 3
yillik degerlendirme sonuglarini sunmayi amagladik.

MATERYAL METOD: Tiim hekimlere kurs dncesi ve sonrast 20 sorudan
olusan test uygulandi. Kurs oncesi ve sonrasinda kursiyerlerin aldiklar
puanlarin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda Bagimli Grupta t testi ve
Bagimsiz Gruplarda t testi kullanildi. p < 0.05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR: Kursa toplam 277 hekim katildi. Egitime katilan tiim hekim
gruplarinda on test ve son test sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlaml
(p<0.001) bir fark bulunurken, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamustir (p >0.05).

SONUC: Programi tamamlayan hekimlerin hastalara daha bilingli ve
giivenli acil saglik hizmeti verebilecegine inanmaktayiz.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin yurt ¢apinda esit ve giivenilir olarak
sunulabilmesi i¢in hekimlerin mesleki bilgi ve becerilerini
gelisgtirmeleri gerekmektedir. Sunulan hizmetin kalitesi; hizla
gelisen tibbi olanaklarin yaninda, saglik personelinin giincel
bilgilere olan hakimiyeti ile de dogru orantilidir. Bu nedenle
stirekli tip egitimi kapsaminda diizenlenen mezuniyet sonrasi
egitim (MSE) modelleri ile mevcut bilgilerin tazelenmesi,
giincel gelismelerin 6gretilmesi, becerilerin gelistirilmesi ve
o alanda calisan personelin mesleki etkinliginin arttirilmast
hedeflenmektedir. Hedeflenen bu yolda uygulanan ydntemin
kontrolii, dogrulugu ve gerekliligi ise gerceklestirilen etkinlik
olgme degerlendirmeleri ile yapilmaktadir'2.

Ulkemizde trafik kazalari 1-44 yas grubunda 6liimiin en
stk nedenidir. Oliimlerin yaklastk %50’si, kazadan sonraki
saniyeler veya dakikalar icinde olmaktadir. Kurtarma
calismalarin1 egitimli personelin yani sira, siklikla yoldan
gegen, egitimsiz vatandaslar yapmakta, kazazedeler karga-
tulumba aragtan ¢ikarilmakta ve sonugta 6liim ve sakatlik
oranlarinda artma izlenmektedir.

T.C. Saglik Bakanligi; Acil Saglik Hizmetlerinin (ASH), iilke
sathinda esit, kaliteli ve etkin olarak sunulmasini saglamak
amactyla 23 Ocak 2004 tarih ve 717 say1 no ile “Acil
Hekimligi Sertifika Programi (AHSP) Uygulama” y&nergesi
yaymlamistir. 03 Haziran 2004 tarihinde de bu yonergede
“Degisiklik Yapilmas: Hakkinda” ki 09284 say1 no ile yonerge
yayinlanarak yiiriirlige sokulmustur. Bu yonergelerde AHSP’
nin, 112 ASH, hastane acil servisleri ve birinci basamak acil
saglik hizmeti veren tim kurum ve kuruluglarda calisan
veya calisacak olan pratisyen hekimlerin -MSE kapsaminda-
egitilmesi amacinin tasindig1 belirtilmektedir. AHSP; Temel
Egitim Modiilii (TEM), Travma Resusitasyon Kursu (TRK),
Ileri Kardiyak Yasam Destegi modiilii (IKYD) ve Cocuk Ileri
Yasam Destegi Modiilii (CILYAD) olmak iizere 4 egitim
modiiliinii icermektedir. Bu 4 modiilii bagar1 ile tamamlayan
hekimlere Acil Hekimligi Sertifikasi verilmesi ve 4 yilda bir
egitimlerin tekrarlanmasi amaglanmaktadir. Edirne saglik
miidiirliigii ile Trakya Universitesi Rektorliigii arasinda
2005 yilinda imzalanan protokol ile Universitemizde temel
egitim modiilii verilmeye baslanmistir. Universitemiz Acil
servis yonergesine eklenen bir madde ile, acilde c¢alisacak
rotasyoner asistan hekimlerin kursa katilip, sertifika almalari
zorunlulugu getirilmistir. Bu ¢aligma ile AHSP kapsamindaki
Temel Egitim (TEM) Modiiliiniin, kursiyerler iizerindeki
etkinliginin degerlendirmesi amaglanmistir. Yapilan literatiir
taramasinda pratisyen hekimler iizerinde yapilan benzer
sadece 1 yayina rastlanmistir’>. Ancak bizim caligmamizda
bu calismadan farkli olarak kursiyer grubumuzda,
iiniversitemizde calisan asistanlarda ¢aligma grubuna dahil
edilmigtir.

GEREC VE YONTEMLER
Plan

AHSP Edirne TEM Egitimleri; Edirne il Saglik Miidiirliigii
Acil Saglik Hizmetleri Subesi ile Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi (TUTF) Acil Tip AD’nin koordinatorliigii ve

sorumlulugunda gerceklestirilmektedir. Kursa Edirne ili ile
cevre illerinin ASH’ nin de gorev yapan pratisyen hekimlerin
ve TUTF Acil servisinde 2’ser aylik donemlerde gorev yapan
Aragtirma Gorevlisi hekimlerin katilimi  dngoriilmiistiir.
Toplam 177 kursiyerin katilimi ile, kursun yapildig
Kasim 2005 ile Kasim 2008 arasindaki 3 yillik siire¢
degerlendirilmistir. Calismamiz belirtilen tarihler arasinda
gerceklestirilen egitimlerin sonu¢ degerlendirmesi ile elde
edilmistir.

Modiil

AHSP en gec¢ 4 yilda tamamlanmasi gereken, siirekli hizmet
ici egitimler ve rotasyonlar ile desteklenen bir egitim
programidir. AHSP’ ye katilan hekimler modiil egitiminin
ders saatlerini tamamlayamadiklar1 takdirde modiilii tekrar
etmek veya sinavda basarisiz olduklart hallerde ilgili
modiil egitiminin sinavina tekrar katilmak zorundadir. Bu
program modiillerinde sinav basari notu 100 (yiiz) tam puan
iizerinden 85 (seksen bes)’tir. Basarili olanlara 4 yil siire ile
gegcerli olacak sertifikasyon saglanmasi dngoriilmektedir. Bu
programin Oncelikle tamamlanmasi gereken ilk basamagi
olan TEM Modiilii 5 giinde gergeklestirilen, teorik ve pratik
uygulamalardan olusan 40 saatlik bir egitimi kapsamaktadir.

Kurs Formati

Caligmamiza, her kurs déneminde eriskin egitimi formatina
uygun olarak 10-20 arasi kursiyer katildi. Kursta bilgisayar,
projeksiyon cihazi, yazi tahtasi vb. egitim araclari
kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) i¢in cansiz maketler
ve Ozellikle hastane Oncesi alanda yarali tasima ve tespit
materyalleri kullanildi. Her kurs periyodunun baslangicinda
egitimin gerekgeleri, konulari, bir sonraki egitim modiilleri,
devam zorunlulugu, egitimin degerlendirme sekli ve basarilt
olmak icin gereken sinav notu agiklandi. Hemen ardindan
coktan segmeli 20 sorudan olusan 6n test uygulandi. Egitimin
5. glini 6gleden sonra tamamen teorik ve pratik smav icin
ayrildi. Sorular; egitmenlerin anlattiklar1 konu ile ilgili
hazirladiklar1 sorular arasindan segilerek belirlendi. Sinav
esnasinda kursiyerlerin her biri bir masaya oturacak sekilde
onlem alind1. Derslere devam etmig kursiyerler 20 sorudan
olusan son test sorularmi belirli bir siirede cevapladi. Son test
tamamlaninca kursiyerlere tek tek pratik sinav uygulandi.

Ol¢me ve Degerlendirme:

Kurs Oncesi ve sonrasi ¢oktan se¢gmeli 20 sorudan olusan
testler kursiyerlere dagitilmig ve her soruya 1 dakika olacak
sekilde belirlenen siirede yanitlarini vermeleri istenmistir.
Kurs 6ncesi ve sonrasinda kursiyerlerin aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmast ile istatistiksel degerlendirme yapilmistir.

Edirne ilinde aile hekimi olarak ¢aligan TEM Modiilii’ne
katilmamus, 20 pratisyen hekimden olusan bir kontrol grubu
belirlenerek farkli zamanlarda kurs &ncesi ve sonrasi testler
kendilerine uygulanmistir. Calisma ve kontrol gruplar
arasinda kurs Oncesi ve sonrast c¢oktan se¢meli testlere
verdikleri yanitlar ile ilgili basar1 oranlarini belirleyen
istatistiksel ¢aligma gergeklestirilmistir.
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istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS For Windows Version 15.0
Programi kullanildi. Grup i¢i test degerlendirmeleri igin
“Bagimmli Grupta t testi (paired sample T test)”, gruplar
arast degerlendirmeler i¢in “Bagimsiz Gruplarda t testi
(independent sample T test)” kullanildi. P <0.05 degeri
6nemli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kursa, Edirne ili ve ilgelerinde gorev yapan pratisyen
hekimler ile TUTF Acil servisinde rotasyoner olarak calisan
aragtirma gorevlisi hekimler olmak iizere toplam 277 hekim
katilmistir. Kursa katilan hekimlerin dagilimi tablo-2’de
Ozetlenmistir. Hekim gruplarina gore test sonuclart tablo-
3’de 6zetlenmistir. Kurs dncesi uygulanan ¢oktan segmeli 20
soruluk testlere verilen yanitlar degerlendirildiginde toplam
alinan puanlarin ortalamasi 57.85’tir. Kurs sonrast uygulanan
coktan se¢cmeli 20 soruya verilen yanitlar degerlendirildiginde
toplam alinan puanlarin ortalamas: 86.37°dir. Egitime katilan
tim hekim gruplarinda 6n test ve son test sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bir fark bulunurken,
kontrol grubunda yer alan aile hekimligi yapan ve kursu
almayan pratisyen hekim grubunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamstir (p>0.05)

Kursiyer grubundaki temel tip bilimleri, dahili tip bilimleri,
cerrahi tip bilimleri ve pratisyen hekimlerin 6n test, son test
ve basari notlar1 karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu goriilmiistiir (sirayla X>=9.15, p=0.027,
X2=11.12, p=0.011, X?>=9.74, p=0.021). Dahili ve cerrahi tip
bilimlerindeki asistan hekimlerin not ortalamalarinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir.

Kurs alan grup ile kontrol grubu karsilagtirildiginda
kurs Oncesi test sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmazken (p=0.216), kurs sonrasi testler
karsilastirildiginda kurs alan grupta istatistiksel olarak
anlamli bir yiikseklik bulunmustur (p=0.001) (Tablo—3).

Kursiyerlerin kurs sonrasi uygulanan ¢oktan segmeli 20 soruya
verdikleri dogru yanitlar1, 100 tam puan iizerinden aldiklari
puanlari, pratik uygulama istasyonlarinda yapilan simavdan
aldiklar1 puanlarinin ortalamalari ile elde edilen kurs sonu
notlar1 degerlendirildiginde ortalama basar1 puanlar1 87.97
olarak saptanmistir. Kurs sonunda devamsizlik nedeniyle 2,
bilimsel yetersizlik nedeniyle 7 olmak {izere toplam 9 (%3.2)
kursiyer basarisiz, 268 (%96.8) kursiyer basarili bulunmustur.

Tablo-1: Gruplara gore hekim dagilimi

Grup Kursiyer sayis1 (n)  Yiizde (%)
Temel tip bilimleri asistani 19 6.4
Dahili tip bilimleri asistani 120 40.4
Cerrahi tip bilimleri asistani 85 28.6
Acil pratisyen hekimi 53 17.8
Kontrol 20 6.7

Tablo-2:Gruplara gore on ve son test sonuglart

Grup On test Son test Gecme notu p degeri

Temel tip  56.38+12.36  88.16+5.32  89.86+3.67  t=-10.658, p<0.001

Dahili tip  59.67+14.43 86.48+13.19 87.99+13.65 t=-24.89, p<0.001

tclsrrah‘ 58.24+10.73 88.7145.57  89.47+6.30  t=-28.12,p<0.001
Pratisyen 53.58+16.15 81.79+18.29 85.83+16.80  t=-17.03,p<0.001
Kontrol 54.00£6.6 53.25+6.74 t=0.48,p>0.05
Tablo-3: Kontrol grubu ile tiim kursiyerlerin karsilastiriimasi

Kontrol Kursiyer p degeri
On test 54.00+6.6 57.85+13.7 t=1.24,p=0.216
Son test 53.25+6.74 86.37+12.5 t=11.74, p=0.001
TARTISMA

Hastalara daha saglikli ve giivenilir hizmet verilmesi igin
mezuniyet sonrasi egitimlerin tesvik edilmesi gerekmektedir.
Diinyada ileri travma yasam destegi (ATLS), ileri kardiyak
yasam destegi (IKYD), temel yasam destegi (TYD) gibi
egitim modiilleri uygulanmaktadir. Ulkemizde de AHSP
cercevesinde benzer egitimler verilmeye baslanmistir ve
acil saglik hizmetlerinde c¢aligacak pratisyen hekimlerin
bu egitimi almalar1 zorunlu hale getirilmistir. ATLS halen
diinyanin 46 farkli iilkesinde uygulanmaktdir®. Ulkemizde de
AHSP kapsaminda benzer TRK egitimleri yapilmaktadir.

AHSP’nin bir modiilii TEM’dir. Agirlikli olarak Temel Yagsam
Destegi konularimi icermektedir. Hekimlerin ve gesitli meslek
gruplarinin TYD konusunda bilgi diizeylerini arastiran ¢esitli
aragtirmalar yapilmigtir*>%78, Bir diger egitim modiilii de ileri
kardiyak yasam destegi modiiliidiir. Bu modiiliin etkinligi ile
de ilgili galigmalar yapilmistir”®°, AHSP’nin bir diger modiilii
de ¢ocuk ileri yasam destegi modiiliidiir (CILYAD). Duran
ve arkadaslar1'® kendi kliniklerinde asistanlara bu egitimi
vermigler, kurs Oncesi ve sonrasi mortalite oranlarmi ve
resusitasyon yapilmayan hasta sayilarmi karsilastirmiglardir.
Mortalite oranlarinda azalma olmamasina ragmen, resusite
edilmeyen hasta sayisinda azalma oldugunu bildirmislerdir.

Kurs oncesi ve sonrasi uygulanan coktan se¢meli testlerin
sonuglar incelendiginde ortaya c¢ikan ve istatistiksel olarak
anlamli bulunan farkliligin kursun etkinligini belirlemesi
acisindan 6nemli bir bulgu oldugu diislincesindeyiz. Eryillmaz
ve arkadaslar? yapmis olduklar1 calismada Ankara’da
yapilan kursun sonug¢larmi bildirmislerdir. Kurs 6ncesi ve
kurs sonrasi bagar1 oranlarini karsilastirmislar, kursla birlikte
kursiyerlerin bagar1 oranlarinin arttigin1  bildirmislerdir.
Bizim de kursiyerlerimizin kurs Oncesi ve kurs sonrasi
basar1 oranlart arasinda anlamli bir fark vardi. Eryilmaz
ve arkadagslari> kurs sonrasi uygulanan ¢oktan segmeli test
sonuglar ile pratik uygulama istasyonu smavlarindan alinan
sonuglarin ortalamasi ile elde edilen basari notu ortalamasinin
kursta %96.23 gibi yiiksek bir oranda olmasini; kursiyerlerin
hekim olmalar1 nedeniyle konular iizerinde kolayca
hakimiyet kurabilmelerine; egiticilerin konularinda bilgi
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sahibi olmalarina; sunumlarin giizel hazirlanmis olmasina;
sunum igeriklerinin konu ile ilgili olmasina; sunum tarzlarimnin
yeterli olmasina baglh oldugunu degerlendirilmislerdir. Biz
de yiiksek basar1 oranlarinin benzer nedenlere bagli oldugunu
diistinmekteyiz.

Kimaz ve arkadaglari” 112 Acil saglik hizmetlerinde ¢alisan
pratisyen hekimlerin Temel yasam destegi bilgi diizeylerini
6lgen bir ¢aligma yapmiglar ve sonugta 1 yildan daha fazla
stiredir 112°de ¢alisan ve mezuniyet sonrasi egitimlere katilan
hekimlerin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagsmislardir. Bizim ¢alismamizda da klinik bilimlere bagl
olarak calisan asistan grubunda basar1 oranlar1 daha yiiksek
olarak bulunmustur. Egitimlerde alinan bilgiler kullanilmadig1
zaman bir siire sonra unutulmaktadir. Bu nedenle kurslarin
belli zaman araliklartyla tekrarlanmasiin faydali olacagini
diistinmekteyiz.

Bilir ve arkadaglari* Temel Yasam destegi ile ilgili sorulara,
iiniversite hastanesinde gorev yapan hekimlerin, 1. basamak
saglik kuruluslarinda c¢alisan hekimlere gore daha dogru
sayida cevap verdiklerini bildirmislerdir. Bizim sonug¢larimiza
gore de; iiniversite de calisan asistan hekimler ile pratisyen
hekimler karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. Aradaki farkin asistan hekimlerin
ayni zamanda uzmanlik egitimi altyor olmalar1 nedeniyle
daha giincel bilgilere sahip olmalarindan kaynaklaniyor
olabileceginin diisiinmekteyiz.

Calisma alt gruplarmin 6n test ve son test puanlari
karsilagtirildiginda sonucun istatistiksel olarak Onemli
oldugu goriilmiistir. Dahili ve cerrahi tip bilimlerinde gorev
yapan hekimlerin, temel tip bilimlerinde ¢alisan hekimlere
oranla kursta daha basarili sonuglar aldig1 goriilmiistir. Bilir
ve arkadaglari* temel tip bilimleri ile klinik tip bilimlerinde
calisan hekimlerin temel yasam destegi egitim diizeyleri
arasinda fark olmadigini, Sener ve arkadaglar1'' ise anlamli
fark oldugunu bildirmistir. Bizim sonuglarimiz da Sener ve
arkadaslarin1 desteklemektedir. Bu sonucun; klinik bilimlerde
calisan hekimlerin hastalarla i¢ ige olmalart nedeniyle klinik
deneyimlerinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz.

SONUC

Tim meslek gruplarinda oldugu gibi ASH iginde gorev
yapan meslek gruplarinda da; personelin belirli araliklar ile
MSE kapsaminda kurslara tabii tutulmasi modern ¢agin tibbi
bir zorunlulugudur. Saglik hizmetlerinin kalitesi bilgilerin
tekrarlanmasi, giincellenmesi ve pratik etkinligin arttirilmasi
ile artacaktir. Bir an 6nce AHSP’ nin diger modiilleri de
tamamlanmalidir. Acil saglik hizmetlerinde hastanin durumu
ile ilgili olarak saniyeler i¢inde karar verilmesi gerekmektedir.
Programi tamamlayan hekimlerin hastalara daha bilingli ve
giivenli acil saglik hizmeti verebilecegine inanmaktayiz.

KAYNAKLAR

1. AliJ, Adam R, Josa D, Pierre I, Bedsaysie H, West U, et
al. Efffect of basic prehospital trauma life support program
on cognitive and trauma management skills. World J Surg
1998;22:1192—-1196.

2. Eryilmaz M, Cavus T, Kurtipek A, Dogrucan C, Durusu
M, Giileg MA, et al. SB Acil Hekimligi Sertifikasyon
Programi Kapsaminda Ankara Temel Yasam Destegi
Modiilii: Bir Yillik Sonug ve Etkinlik Degerlendirmesi.
Tiirkiye Klinikleri J Med Sci 2007;27:744-752.

3. McSwain NE, Buttman AM, McConnell WK, Vomacka
RW. Basic and Advanced Prehospital Trauma Life
Support. 2% ed. St. Louis: Mosby-Yearbook;1990.

4. Bilir O, Acemoglu H, Aslan S, Cakir Z, Kandis H,
Tiirkyillmaz SE. Tip Doktorlarinin Temel Yasam Destegi
konusundaki bilgi diizeyleri ve etkileyen faktorler. Turk J
Emerg Med. 2007;7:18-24

5. Ozkése Z. Eriskinler I¢in Kardiyopulmoner Resiisitasyon:
I- Temel Yasam Destegi. Gazi Medical Journal.
2005;16:3—13.

6. Tiirkan S, Serinken M, Sener S, Cinar O, Tansel O, Eroglu
M. Cesitli meslek gruplarmim Eriskin Temel Yasam
Destegi bilgi ve beceri diizeylerinin degerlendirilmesi.
Tiirkiye Acil Tip Dergisi. 2005;5,128—132.

7. Kimaz S, Soysal S, Cimrin AH, Giinay T. 112 Acil
Saglik Hizmetleri’nde gorevli doktorlarin temel yaslam
destegi, ileri kardiyak yasam destegi ve doktorun
adli sorumluluklar1 konularindaki bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi. Ulus Travma Derg 2006;12:59-67

8. Ozdogan M, Agalar F, Eryilmaz M, Ozel G, Taviloglu K.
Travma olgularinda hastane dncesi yasam destegi se¢imi:
Temel ya da ileri travma yagam destegi. Ulus Travma
Derg 2006;12:87-94.

9. Ozkése Z. Eriskinler I¢in Kardiyopulmoner Resiisitasyon:
II- ileri Yasam Destegi. Gazi Medical Journal.
2005;16:55-67.

10. Duran R, Aladag N, Vatansever U, Siit N, Acunas B. The
impact of Neonatal Resuscitation Program courses on
mortality and morbidity of newborn infants with perinatal
asphyxia. Brain & Development 2008;30:43—46.

11.Sener S. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesindeki
arastirma gorevlisi tip doktorlarinin Temel Yasam Destegi
bilgi diizeyleri ve bunu etkileyen faktorler. DEUTF Acil
Tip AD Uzmanlik Tezi, 2003.

32



