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Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Son Sinif Ogrencilerinin 112 Acil
Uygulamalar lle Ilgili Geri Bildirimleri

FEEDBACK OF 112 EMERGENCY PRACTICES OF INTERN DOCTORS
IN MERAM MEDICAL FACULTY OF SELCUK UNIVERSITY, KONYA

Ruhusen Kutlut, Selma Civi2

Ozet

Amag: Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi'nde aile hekimligi
staji yapan son sinif 6grencilerinin 112 acil uygulamalari ile ilgili
geri bildirimlerini degerlendirerek uygulamanin yararini belirleme-
yi amagladik.

Yontem: Bu tanimlayici arastirma, 1 Temmuz 2004 - 30 Haziran
2005 tarihleri arasinda aile hekimligi staji yapan 183 son sinif 6g-
rencisini kapsamaktadir. Ogrenciler calistiklari 112 birimini, calis-
ma suresini, karsilastiklari olgulari, yaptiklari uygulamalari ve acil
saglik hizmetleri ile ilgili gorUslerini iceren bir soru formu doldur-
dular.

Bulgular: Son sinif 6grencileri génderildikleri 112 biriminde orta-
lama 5.26+ 2.42 gln kalmis, 1043 olgu ile karsilasmislardi. Karsi-
lasilan olgu sayisinin ortanca degeri 6 idi. En sik gérilen olgu tra-
fik kazasi; %33.3 (n=347), ikinci siklikta gorilen ise konversiyon
reaksiyonu %12.2 (n=127) idi. 1112 girisim arasinda en fazla
%29.9 (n=332) acil ilag uygulanmus, ikinci siklikta; %21.7 (n=241)
damar yolu agiimisti. Son sinif dgrencilerinden %86.9'u (n=159)
uygulamayi yararl buldu, %70.5'i (n=129) 6zglven ve deneyim
kazandigini ifade etti.

Sonug: Ulkemizde tip egitiminde ilk kez yer alan 112 uygulamasi
son sinif 6grencilerine hayat kurtarici girisimleri 6gretmistir. Ekip
ruhu, 6zglven ve deneyim kazandiran 112 acil uygulamasinin si-
resinin uzatilmasi ve daha kigUk siniflarda da yapilmasi yararli ola-
caktir.

Anahtar sézciikler: Acil saglik hizmetleri, intern doktorluk, 6zgu-
ven kazanmak

Summary

Objective: We aimed to evaluate the feedback of the intern doc-
tors about 112 Emergency practices working at the Department
of Family Medicine of Meram Medical Faculty and to find out
their view of whether these applications were useful or not.

Method: 183 intern doctors working at the Department of Family
Medicine were included in this descriptive study carried out
between 1st July 2004 and 30 th June 2005. A questionnaire
including the name of the 112 emergency practice, number of
the days attended, cases confronted and the applications and
their views was filled out.

Results: : Intern doctors worked 5.26 + 2.42 days and the medi-
an value of the 1043 cases was 6. Traffic accidents were the most
frequent cases; 33.3 % (n=347), and conversion reactions were
the second; 12.2 % (n=127). In the 1112 applications, the most
frequent intervention was application of emergency medication;
29.9 % (n=332), the second one was intravenous intervention;
21.7 % (n=241). 86.9 % (n=159) of students stated that these
practices were very useful, 70.5 % (n=129) stated that they had
gained self-confidence and experience.

Conclusion: This first application of 112 emergency services to
internship students was very useful in that they learned life-saving
practices in case of emergencies. Besides encouraging the team
spirit, it enabled them to gain self-confidence and experience in
applications. So it will be useful to lengthen the duration of 112
emergency practices and to start it in earlier years.

Key words: 112 emergency practices, internship, to gain self-con-
fidence
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12 acil yardim; il saglik miidiirliikleri biinyesinde, ha-
1 yati tehlikesi olan hastalara hizmet veren doktorlu am-

bulans hizmetidir; gorevi, trafik kazasi, kalp krizi, ya-
niklar, elektrik carpmasi gibi acil durumlar1 kapsar. Acil
yardim yapacak olan saglik personeli teorik ve uygulamali
acil yardim egitimi almig olmalidir.l2 Acil tip hizmetle-
ri’nde, "yasam zincirinin anahtar1" olan kritik durumdaki
hasta ya da yaraliya ilk miidahalede calisan paramedikler
etkin degerlendirme, hareket plan1 gelistirme, acil tedavi,
triaj ve nakil icin karar verme becerileri olan teknikerler
olup ekibin vazgecilmez elemanlaridirlar.?

9 Mart 1994 tarihinde Ankara, Istanbul ve Izmir'de bas-
latilan 112 ilk ve acil saglik hizmeti, 2005’te iilke biitiiniin-
de 1400 istasyona ulagmistir.! Acil yardim hizmetleri, acil
yardimda uzmanlagmis pratisyenler ya da acil yardim he-
kimleri tarafindan yapilmalidir.4 Tip fakiilteleri acil servis-
lerinde staj yapan son sinif 6grencileri hastaneye ulasabilen
olgular1 goriir, 112 acil hizmetlerinde ise olay yerinde has-
taya miidahale sansina sahip olurlar. Ulkemizde, bildigimiz
kadart ile, tip fakiiltesi son siif 6grencilerinin aile hekimli-
g§i staji 112 acil uygulamasini kapsamamaktadir.

Bu ¢alismada, Selguk Universitesi Meram Tip Fakiilte-
si’nde aile hekimligi staji yapan son sinif 6grencilerinin 112
acil uygulamalari ile ilgili geri bildirimlerini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem

Bu tanimlayici ¢alisma, 1 Temmuz 2004 - 30 Haziran
2005 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesinde on bes giinliik aile hekimligi staji yapan 183
altinct sinif 6grencisini kapsamaktadir.
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Konya ilinde, 112 acil saghk hizmetleri 22 Subat
1998°de 6 istasyon ile baslamistir. Bugiin, 11’1 merkezde,
17’si ilgelerdeki 28 istasyon, 400 personel ve komuta mer-
kezi ile hizmet vermektedir.!. Son sinif 6grencileri Konya il
merkezindeki 112 acil istasyonlarinda doniisiimlii olarak
gorevlendirildiler. Staj sonunda nobet deneyimlerini iceren
yazili geribildirim alind1. 112 istasyonunda c¢alisilan giin sa-
yis1, goriilen olgular, yapilan uygulamalar ve &grencilerin
acil saglik hizmeti ile ilgili goriiglerini iceren bir soru formu
uygulandi. SPSS 10.0 programut ile degerlendirilen veriler
ortalama * standart sapma olarak verildi.

Bulgular

183 6grenci, 112 biriminde ortalama 5.3%+2.4 giin (ortan-
ca = 4 giin) calismiglar, 1043 olgu gormiislerdi, bir 6grenci-
nin karsilastig1 olgu sayisi 1 ile 32 arasinda degisiyordu;
(ortanca =6). 1-35 arasinda degisen tanilarin %33.3’i
(n=347) trafik kazasi, %12.2’si (n=127) konversiyon,
%5.8°’1 (n=60) senkop, %5.1°’1 (n=53) travma, %4.5’i
(n=47) miyokard enfarktiisii, %4.3’li (n=45) astim ve KO-
AH’t1. Olgularin %1.6’s1 (n=17) olay yerine ulagildiginda
yitirilmisgti (Sekil 1).

Toplam 1112 uygulama yapildi: %29.9’u (n=332) acil
ilag uygulamasi, %21.7°si (n=241) damar yolu agilmasi,
%8.9’u (n=100) EKG, %8.8’1 (n=98) boyunluk uygulamasi
ve kirik tespiti, %5.7’si(n=63) baski uygulanarak kanama
durdurulmasi, %3.7’si(n=41) resiisitasyondu (Sekil 2). Og-
rencilerin %86.9°u (n=159) uygulamalar1 ¢ok yararli buldu,
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Sekil 1
112 Acil’de goriilen olgularin dagilimi
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%70.5’1 (n=129) 6zgiiven ve deneyim kazandigini, %44.3’1
(n=81) karsal hekimlik uygulamalarinda aile hekimligi’ne
ayrilan siirenin uzatilmasi gerektigini, %40.4’ii (n=74) ekip
caligmasinin ¢ok iyi oldugunu, %6.6’s1 (n=12) gece nobet-
lerinin yararli oldugunu, %3.8’i (n=7) hekimlikteki, ilk ter-
cihinin 112 acil uygulamalari olacagin belirtti (Tablo 1).
Olusturulan frekans analizi tablosundan elde edilen agir-

likli ortalamaya gore, 112 acil serviste 35 olgu cesidi ile
karsilasan 183 6grenci, ortalama 3.73 farkli olgu gérmiistii.

Tablo 1
Son sinif 6grencilerinin 112 uygulamast ile ilgili goriisleri

Goriigler n %

Pratik uygulama yararli oldu 159 86.9
Ozgiiven ve deneyim kazandim 129 70.5
15 glnlik stre uzatiimali 81 44.3
Ekip calismasi yararli oldu 74 40.4
Gece ndbeti yararli idi 12 6.6
ilk tercihim 112 olabilir 7 3.8

Not: Bir 6grencinin birden fazla gorusti degerlendirilmistir.

Tartisma

Dogal afet ve felaketlerde, uygun olmayan tagima kosul-
larindan kaynaklanan oliimlerin 6nlenmesi ve sakatliklarin
azaltilmasi acil saglik hizmetlerine baglidir.5-7 Giiniin ¢ogu-
nu okulda geciren ¢ocuklar, karsilagacaklar acil durumlar-

da ilkyardima ihtiya¢ duyabilirler. Anababa, 6gretmen, ba-
kic1 ve diger okul personeli ilkyardim konusunda egitilme-
lidir. Tlkyardimdan farkli olan acil yardim, 24 saat boyunca
tiim bireylere kesintisiz saglik hizmeti veren birimdir.89

ABD, NewYork Mount Sinai Tip Fakiiltesi, 1. ve 4. si-
nif 6grencilerine ii¢ haftalik ders programinda vaka sunum-
lar1 ile acil hastanin degerlendirilmesi, kii¢iik grup ¢alisma-
lar1 ve probleme dayali egitim verir.l® Giiney Brezilya’da
acil yardim merkezlerinde gorevli personele travmada ileri
yasam destegi, uygulama ile 6gretilir.!! Giiney Kore’de aka-
demik diizeyde ele alinan acil tip hizmeti ve acil hasta baki-
mi son 10 yilda hizla gelismistir.12 Tiirkiye’de de birinci s1-
nif dgrencilerine ilkyardim ve temel yasam destegi egitimi
veren fakiilteler vardir.13

Acil bagvurularin hizlica degerlendirilmesi ve hayati
tehlikenin ivedilikle denetim altina alinmasi gerekir. ilk gi-
risim ve prosediirler hizli ve sistematik olmalidir.1415 Hasta-
ya yaklasimda en 6nemli nokta bireysel deneyim ve heki-
min 6zgiiven duygusudur. 112 acil yardima en fazla bagvu-
ru % 57.8 siklikta trafik kazalari nedeniyle olmaktadir (Se-
kil 1). Hastanin, stabilizasyonu ve en yakin merkeze nakli
gerekir. Calisma, son sinif 6grencilerinin acil olgulara yak-
lagimi gormeleri ve uygulamalari ile 6zgiiven kazanmalari-
m saglamistir (Sekil 2). Ogrenciler, uygulamalarin cok ya-
rarli oldugunu, 6zgiiven ve deneyim kazandiklarini, kirsal
hekimlik uygulamalar i¢inde aile hekimligi’ne ayrilan 15
giinliik siirenin uzatilmasi gerektigini bildirdiler (Tablo 1).
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Yapilan Uygulamalar

Sekil 2
Acil olgularda yapilan uygulamalar
RE: Resusitasyon, KD, TY: Kanamanin durdurulmasi ve tampon yapilmasi BT, KT: Boyunluk takilmasi ve kirik tespiti,
EKG G: EKG gekilmesi, DYA: Damar yolu agilmasi, AlU: Acil ilag uygulamasi
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112 acil yardim servisi hastay1 hizlica degerlendirmeli,
hayati1 tehdit eden durumlari belirlemeli, girisimlerin hizli
ve sistematik bir sekilde, hastaya zarar vermeden yapilma-
lidir: Personelin buna gore egitilmesi gerekir. Ulkemizde tip
fakiiltesini bitiren bir grup doktor, meslek yasamina 112
acil yardim hizmetinde baglamaktadir. Tip fakiiltesi egitimi
kapsaminda ilk defa uygulanan 112 egitimi, son simif 6gren-
cilerine hayat kurtaran acil girisimleri 6gretmede yararli ol-
mustur. Acil durumlarda ekip davranisi, 6zgiiven kazanma
ve daha ¢ok uygulama yapilabilmesi i¢in 112 acil stajinin
uzatilmasi ve Onceki siniflara yayilmasi yararli olacaktir.
Calismamizdaki geribildirimler aile hekimligi stajindaki
112 acil uygulamasinin 6nemini gostermektedir.
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