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OZET

Amag

Bu calismada amacimiz, tlkemizdeki acil tip kliniklerinde egitim goren
acil tipta uzmanlik 6grencilerinin girisimsel islemler hakkindaki diistin-
celerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Haziran-Ekim 2011 tarihleri arasinda acil tip uzmanlik egitimi verilen
tip fakultesi ve egitim arastirma hastanelerinde calisan tim acil tipta
uzmanlik dgrencileri (ATAO)'ne yénelik 17 soruluk anket uygulandi. Gi-
risim beceri algi dlizeylerinin 6l¢lilmesinde gorsel analog skala kullani-
lirken, egitim boyunca yapilan girisimlerin sayilarinin belirlenmesi icin
kapali uclu sorular soruldu.

Bulgular

Calismaya 31 tip fakiiltesi ve 18 egitim ve arastirma hastanesinden top-
lam 493 acil tipta uzmanlik égrencisi (ATUO) katildi. ATUO'lerin 265'i
(%53.8) tip fakiltelerinde, 228'i (%46.2) ise egitim ve arastirima hasta-
nelerinde gérev yapmaktaydi. Tip fakiiltelerindeki ATUO'leri acil tipta
uzmanlik egitimi boyunca yeterli beceriyi kazanmak icin yapilan giri-
simlerin sayi yeterlilik algilarini (tip fakdlteleri icin 5.60+2.86, egitim ve
arastirma hastaneleri icin 4.55+2.99, p<0.001) ve girisim beceri diizey al-
gilarini (tip fakdlteleri icin 6.61+2.40, editim ve arastirma hastaneleri igin
6.01£2.83, p=0.011), egitim ve arastirma hastanelerine gore daha yiiksek
diizeyde belirttiler. Calismaya katilan ATUO'lerinin en basarili oldugu ilk
Ui girisim sirasiyla defibrilasyon/kardiyoversiyon (6.85+3.07), endotrake-
al entlibasyon (6.80+3.19) ve parasentez (6.31+3.78) olarak belirtildi. En
yetersiz girisimler ise; g6z ici basinci 6l¢imii (0.91+1.93), acil torakotomi
(1.1042.09), biyomikroskop ile yabanci cisim ¢ikarma (1.18+2.41), krikoti-
rotomi (1.44+3.36), retrograt entiibasyon (1.46+2.57), ekstensor tendon
onarimi (1.80+2.56), acil dogum eylemi (1.89+2.65), trombolitik tedavi
uygulama (2.44+3.26) ve artrosentez (2.61+3.34) olarak bulundu.

Sonug

Acil tipta uzmanlik egitim mufredatinda yer alan bircok girisim konu-
sunda ATUQ'lerinin kendilerini yetersiz hissetmektedir. Tip fakiiltelerin-
deki ATUO'lerinin acil tipta uzmanlik egitimi boyunca yeterli beceriyi
kazanmak icin yapilan girisimlerin sayi yeterlilik algi diizeyi ortalamasi
ve beceri diizey algi ortalamasi, egitim ve arastirima hastanelerindeki
ATUQ'lerine gdre daha yiiksektir.

Anahtar sozciikler: Acil tipta uzmanlik egitimi; acil tipta uzmanlik 6grencisi; giri-
simsel beceriler; girisimsel becerilerin etkinligi; gérsel analog skala.

SUMMARY

Objectives

The aim of our study was to investigate the perceptions of the emergency
medicine residents regarding their skill level for interventional proce-
dures.

Methods

A questionnaire with 17 questions was given between June 2011 and Oc-
tober 2011 to all emergency medicine residents who had been working in
university hospitals (UHs) and training and educational hospitals (ETHSs).
A visual analogous scale was used to determine perception of skills, where
closed-end questions were used in order to determine the number of skills
made during the education.

Results

A total of 493 residents were enrolled in the study which included subjects
from 31 UHs and 18 ETHs. Emergency medicine residents in UHs indicated
that the number of interventions performed for acquiring skills during
the education of emergency medical proficiency (UH VAS=5.60+2.86, ETH
VAS=4.55+2.99, p<0.001), and the skill level for performing these inter-
ventions (UH VAS=6.61+2.40, ETH VAS=6.01+2.83, p=0.01) were superior
when compared to the emergency medicine residents in ETHs. The three
most successful interventions for all emergency medicine residents were
found to be defibrillation/cardioversion (VAS=6.85+3.07), endotracheal
intubation (VAS=6.80+3.19) and paracentesis (VAS=6.31+3.78) respec-
tively. Measurement of intraocular pressure (VAS=0.91£1.93), emergent
thoracotomy (VAS=1.10+2.09), extracting foreign body with biomicro-
scope (VAS=1.18+2.41), cricothyrotomy (VAS=1.44+3.36), retrograde in-
tubation (VAS=1.46+2.57), repairing of extensor tendon (VAS=1.80+2.56),
emergent labor (VAS=1.89+2.65), administration of thrombolytic treat-
ment (VAS=2.44+3.26) and arthrocentesis (VAS=2.61+3.34) were deter-
mined as the most inadequate interventional procedures.

Conclusions

It was discovered that emergency medicine residents feel incompetent for
many interventions in the training program for emergeny medicine. The
number of interventions performed for acquiring the adequate skills during
the education of emergency medical proficiency and the skill level for per-
forming these interventions for the emergency medicine residents in UHs
were superior compared to the emergency medicine residents in ETHS.

Key words: Training for emergency medicine; emergency medicine resident trai-
ning; interventional skills; effectiveness of interventional skills; visual analog scale.
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Giris

Acil tipta uzmanlik égrencilerinin (ATUO) acil servislere bas-
vuran kritik hastalarin ydnetiminde bazi girisimleri zamanin-
da ve dogru sekilde uygulamalar kacinilmazdir. Ulkemizde
ATUO'lerinin egitimleri boyunca yapmalari gereken girisim-
lerin listesi ve sayisi Acil Tip Yeterlilik Kurulunun 2007 yilinda
yayinlamis oldugu “Egitim Mifredatinda” gosterilmis olmak-
la birlikte, glinlik pratikte bu 6nerilere ne kadar uyuldugu
arastiran ve asistan girisim karnelerinin etkiniligini gosteren
herhangi bir calisma bulunmamaktadir.™

Bizim calismamizin birincil amaci ATUO'lerinin girisim beceri
diizeyleri konusundaki diisiincelerini tespit etmektir. ikincil
amacimiz ise tip fakilteleri (TF) ve egitim ve arastirma hasta-
nesi (EAH) ATUQ'lerinin girisim beceri diizeyleri konusunda-
ki dustincelerini karsilastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem
Calisma evreni

Ulkemizde acil tipta uzmanlik egitimi veren tim egitim ku-
rumlarinda (40 TF ve 27 EAH) calisan ATUOlerinin calismaya
katilmasi planlandi. Calismaya katilmak istemeyen ya da ula-
silamayan egitim kurumlarindaki ATUO'leri ile veri toplama
formunu uygun doldurmayanlar ¢alismaya alinmadilar. Ca-
isma oncesinde Tepecik EAH yerel etik kurulundan gerekli
izinler alindi (18.05.2011/17 numarali karar).

Galisma Sekli ve Olgiim Yontemleri

Calismamiz, kesitsel bir anket calismasidir. Anket formlari Acil
Tip Kliniklerine basili halde posta ile gonderildi ve ayni sekil-
de toplandi. Calismanin veri toplama asamasi Haziran-Ekim
2011 tarihleri arasinda tamamlandi. Anket formunda coktan
secmeli, acik uglu ve gorsel analog skalanin (GAS) kullanildi-
g1 17 soru bulunmaktaydi. Katihmcilarin yeterlilik diizeyleri
ve bunlari etkiyen faktorlerin tespiti icin gorsel analog skala,
katilimcilarin gelistirmek istedikleri girisim becerilerinin 6l-
¢limiicin acik uclu, girisim becerilerinin yetersizlik nedenleri
ve girisime eslik eden kisilerin tespit edilmesinde ise kapall
uclu sorular kullanild.

Analiz Yontemi

Tum veriler sorumlu arastirmaci tarafindan Microsoft Office
Excel 2007 programina kaydedildi. Sonrasinda veriler analiz
icin “Sosyal Bilimler icin istatistik aketi” (SPSS for Windows
Ver. 17.0, SPSS Inc., IL. USA) programina aktarildi. Paremet-
reler arasindaki baglanti Shapiro-Wilk testi ile incelendi ve
normal olmayan dagilimlar icin non-parametrik testler kul-
lanildi. Non-parametrik degiskenler icin Mann-Whitney U
ve ki-kare testleri, U¢li degiskenler icin Kruskal-Wallis Testi
ve Fisher'in Kesin Olasilik Testi kullanildi. Parametrik verilere

sahip verileri karsilastirmak icin Independent Sample T Testi
kullanildi. Parametrik veriler gézlem sayisi ve yuizde (%) ola-
rak, kantitatif veriler ortalamazstandart sapma (SD) seklinde
ifade edildi. Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek icin de
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Analizlerde p<0.05 de-
geri anlamli farklh olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma Popiilasyonu

Galismaya katilmayi kabul eden 38 TF (tiim TF'lerin %95'i) ve
25 EAH'ye (tim EAH’lerinin %92.5')), saglk bakanliginin ra-
kamlarina gore belirlenen toplam 841 acil tip asistani sayisi
kadar anket formu gonderilmistir. Sonug olarak 31 TF (tiim
TF'lerin %77.5')) ve 18 EAHden (tim EAH'lerinin %66.6's1),
toplam 493 ATUO'den anket formlari uygun sekilde doldu-
rulup geri alinmistir. Katihmcilarin 328'i (%66.5) erkek, yas
ortalamasi ise 31.0+4.3 yil olarak bulundu. Acil tip uzmanlik
dgrencilerinin (ATUO) ortalama asistanlik siiresi ise 28.8+19.0
ay bulundu.

Calismaya katilan ATUO'lerin 265'i (%53.8) TF'lerinde 228'i
(%46.2) EAH'lerinde gdrev yapmaktaydi. Calismaya katilan
ATUO'lerinin %17.0'si uzmanlik egitimlerinin 5. yili ve Gzerin-
de, %20.0'si dordinci yili, %15.8'i Gguincl yili, %20.8' ikinci
yill, %26.1i bilinci yiinda bulunmaktaydi.

Kurumlarin Teknik Donanimlari

Acil tipta uzmanlik egitim veren kurumlarin girisimlerle ilis-
kili sahip olduklari teknik donanimlar siklik sirasiyla: intra-
osseoz igne %78 (TF icin %74, EAH icin %83), ultrasonografi
%73 (TF icin %65, EAH icin %83), mekanik ventilator %69 (TF
icin %81, EAH %55), laringeal maske %65 (TF icin %76, EAH
icin %52), transkutan pacemaker %64 (TF icin %69, EAH icin
%59), orogastrik lavaj kiti %55 (TF icin %55, EAH icin %55),
kan gazi analizatori %43 (TF icin %35, EAH icin %52), kulak-
burun bogaz koltugu %35 (TF icin %54, EAH icin %15), jine-
kolojik muayene masasi %31 (TF icin %46, EAH icin %15), bi-
yomikroskop %13 (TF icin %17, EAH icin %8) olarak belirtildi.

Katilimailarin Girisimleri Uzerine Diisiinceleri

Calismaya katilan ATUO lerinin“girisim beceri diizey algi ortala-
masl” 6.33%2.62, “girisim sayisi yeterlilik dlizeyi” algi ortalamasi
ise 5.11£2.96 olarak bulundu. Tip fakiiltesindeki ATUO'lerinin
girisim beceri diizey algi ortalamasi (TF ve EAH'de sirasiyla:
6.61+2.40 karsi 6.01+£2.83; p=0.011) ve “girisim sayisi yeterli-
lik diizeyi algi ortalamasi” (TF ve EAH icin sirasiyla 5.60+2.86
karsi 4.55+2.99; p=0.001) EAH'lerindeki ATUO'lerinden daha
yiiksek bulundu. Kidem yillarina gére TF ATUO'lerinin yeterli
beceriyi kazanabilmek icin yaptigi girisimlerin sayisi ve girisim
beceri diizey algi ortalamasi, asistan egitiminin ikinci ve be-
sinci yiinda EAH’lerine gore daha yliksek saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Acil tipta uzmanlik egitim surelerine goére “girisim sayi yeterlilik diizeyi” ve “girisim beceri yeterlilik
diizeyi” algi ortalamalarinin kurumlar arasi karsilastirmasi

Toplam Tip Fakiiltesi EAH p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1.yl
Girigsim sayisi 3.24+2.81 3.41£2.67 3.07£2.96 0.503
Girisim beceri diizeyi 4.89+3.04 4.82+2.82 4.96+3.27 0.782
2.yil
Girisim sayisl 4.40+2.61 5.29+2.62 3.38+2.21 0.000
Girisim beceri diizeyi 6.08+2.41 6.55+2.06 5.53+2.67 0.031
3.yl
Girigim sayisi 5.75%£2.39 5.84+2.35 5.64+2.47 0.719
Girisim beceri diizeyi 7.05+1.64 7.15+1.55 6.92+1.75 0.548
4.yl
Girisim sayisi 6.32+2.56 6.64+2.51 5.94+2.60 0.176
Girisim beceri diizeyi 6.75+£2.40 7.09+1.97 6.35+£2.79 0.126
5.yil
Girisim sayisl 6.96+2.63 7.80+0.84 5.98+3.07 0.003
Girisim beceri diizeyi 7.79+1.97 8.31£1.42 7.18+2.34 0.011

Girisim Beceri Diizey Algilar

ATUOQ'lerinin kendilerinin en basaril hissettigi ilk 3 girisim si-
rasiyla, defibrilasyon/kardiyoversiyon (6.85+3.07), endotrake-
al entlibasyon (6.80+3.19), parasentez (6.31+3.78) olarak be-
lirtilmistir. ATUOlerinin en basarisiz olduklarini diistindiikleri
ilk Gg girisim sirasiyla g6z ici basing 6l¢imii (0.91+£1.93), acil
torakotomi (1.10+2.09) ile biyomikroskop muayenesi ile ya-
banci cisim ¢ikarma (1.18+2.41) olarak gozlenmistir (Tablo 2).

Girisim Beceri Diizey Algilarinin Egitim Siirelerine Gore
Dagilimi

ATUO'lerinin girisim beceri diizey algi ortalamalarinin egitim
strelerine gore dagilimi sekil 1-a, 1-b, 1-c ve 1-d lizerinde
gosterilmistir. ATUO'nin kidem dereceleri ile girisim sayilari
(p<0.01) ve girisim beceri diizey algi ortalamasi (p<0.01) ara-
sinda anlamli farklilik vardi. Kidem derecesi ile girisim sayisi
arasinda ve kidem derecesi ile girisim beceri diizey algi or-
talamalari arasinda pozitif ydnde zayif koralasyon bulundu
(sirasyla korelasyon katsayisi 0.47 ve 0.37). Girisim sayisi ile
girisim beceri diizey algi ortalamalari arasinda anlamli farkli-
Ik (p<0.01) ve pozitif ydnde orta dereceli korelasyon oldugu
gorildi (korelasyon katsayisi 0.69).

Uygulanmayan Onemli Girisimler: ATUQ'lerinin egitimleri
boyunca hi¢ uygulamadiklari dnemli girisimlerin, egitim su-
relerine gore dagihmi Tablo 3'de gdsterilmistir.

Girisim Becerisine Katkilari Olan Kisiler: ATUQ'lerine “girisim

becerilerinizi kazanmaniz konusunda size egitim verenlerin
katki diizeyleri” soruldugunda, en ¢ok kidemli asistanlardan
egitim aldiklarini belirttiler (Tablo 4).

Girisim Becerilerinde Hissedilen Yetersizlik Nedenleri: ATU-
O’lerinin girisim yetersizligine etki eden faktérlerin soruldu-
gu kapali uglu soruya yanitlar Tablo 5'de gdsterilmistir.

ATUO OIma Memnuniyeti: “Acil Tipta Uzmanlik Ogrencisi
olmaktan memnun musunuz?” sorusuna katihmcilarin ver-
dikleri cevaplardaki GAS degeri ortalamasi 6.06+2.93 olarak
bulundu. TF ATUO'leri, EAH ATUOlerinden ATUO olma konu-
sunda daha fazla memnuniyet belirttiler (TF icin 6.25+2.82,
EAH icin 5.85+3.05).

Tartisma

Acil tipta uzmanlik egitimde, asistanlarin “yeterli girisim be-
cerisini” kazanmalari, egitimin en 6nemli bilesenlerinden ve
hedeflerinden birisidir. Yeterli girisim becerisine sahip olma-
yan bir acil tip uzmaninin hayat kurtarici girisimlerdeki tec-
ribesizligi uygun olmayan hasta yonetimine neden olabilir.
Tersi yonde duslinildiginde, girisim konusunda deneyimli
bir hekim, kritik girisimleri gerceklestirme durumunda kaldi-
ginda, hem kendine olan giiveni hem de girisim basarisiyla
calisma ortamindaki diger hekimler icin bir glivence olustu-
racagi da ortadadir.

Ulkemizde ve diinyada acil tip egitim miifredatinda hangi gi-
risimlerin, kaginci yilda veya hangi sayilarda yapilmasi gerek-
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Tablo 2. ATUO'lerin girisimler konusunda hissettikleri yeterlilik algi diizey ortalamalarinin, kurumlar arasindaki karsilastirmasi

Ortalama TF* EAH** p
Ort.+SS Ort.=SS Ort.=SS
Tup torakostomi 3.62+3.39 3.75+£3.35 3.47+3.45 0.364
Torasentez 4.94+3.68 5.63%£3.53 4.14+3.69 0.000
Acil torakotomi 1.10£2.09 1.26£2.25 0.92+1.89 0.068
Endotrakeal entlibasyon 6.80+3.19 7.71+£1.56 6.16+3.05 0.001
Krikotirotomi 1.44+3.36 1.60+4.08 1.26+2.25 0.256
Retrograd entiibasyon 1.46+2.57 1.57+£2.63 1.33£2.50 0.290
Laringeal Mask Airway uygulama 4.52+3.80 5.12+3.78 3.83+3.71 0.001
Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamasi 4.83+3.72 5.37+3.67 4.21+£3.69 0.001
Mekanik ventilator ayarlamasi 3.84+3.57 4.61+3.56 2.95+3.38 0.001
Santral kateterizasyon 5.64+3.56 6.17+3.44 5.04+3.61 0.001
Defibrilasyon/Kardiyoversiyon 6.85+3.07 7.21£2.08 6.43%2.05 0.008
Transkutan pacemaker yerlestirme 3.56+3.96 3.84+4.07 3.25+3.82 0.104
Trombolitik tedavi uygulama 2.44+3.26 3.01+3.51 1.79+2.81 0.001
Lomber ponksiyon 4.10+4.23 4.93+3.57 3.14+4.72 0.001
Artrosentez 2.61+£3.34 2.85+£3.37 2.34+3.29 0.099
intraosseoz kateter takma ile infiizyon 3.11+£3.46 3.09+3.39 3.13+3.55 0.887
Girisimsel sedasyon ve analjezi uygulama 5.92+4.42 6.80+2.51 4.91£3.56 0.001
Omuz cikigr kapali rediiksiyonu 4.79+3.61 5.02+3.63 4.52+3.57 0.121
Kalca cikigr kapali rediiksiyonu 1.72+2.56 1.93+2.64 1.49+2.46 0.058
Diz cikigr kapali rediiksiyonu 1.76£3.00 1.96%3.36 1.53+£2.52 0.115
Dirsek cikigi kapali rediiksiyonu 3.09£3.40 3.15£3.38 3.03+3.43 0.702
Ekstensor tendon onarimi 1.80£2.56 1.99£2.59 1.58+£2.51 0.077
Temporomandibular eklem ¢ikigi rediiksiyonu 3.79+3.54 5.62+1.98 3.02+3.35 0.042
Algi atel uygulayabilme 6.03+3.48 6.32+3.21 5.71+3.74 0.053
Digital sinir blogu uygulayabilme 4.91+3.93 6.48+1.99 4.43+3.94 0.112
GOz ici basing 6lcimi 0.91£1.93 0.91£1.85 0.91£2.01 0.992
Biyomikroskop muayenesi ile YC' ¢cikarma 1.18+2.41 1.38+2.63 0.95+2.12 0.046
Orofarengeal apse insizyon ve drenaji 1.40+2.31 1.47+2.31 1.32+2.32 0.481
Sengstaken-Blakemore tlipli uygulamasi 1.66+2.80 1.91£2.93 1.37£2.61 0.032
Genis limenli sonda ile orogastrik lavaj 5.17+3.97 5.34+3.91 4.98+4.04 0319
Parasentez 6.32+3.78 7.13+£2.43 5.40+3.95 0.001
Suprapubik mesane aspirasyonu 2.30£3.05 2.66+3.20 1.88+2.83 0.005
Acil dogum deneyimi 1.89+2.65 1.99+2.69 1.79£2.60 0.408
Ultrasonografi kullanma 3.59+3.28 3.75+3.36 3.41+3.19 0.251

*TF: Tip Fakdltesi; **EAH: Egitim Arastirma Hastanesi; 'Y.C: Yabanci cisim.

tigi belirlenmistir." Acil Tip Yeterlilik Kurulunun 2007 yiliinda
cikardigi kilavuzda ATUQ lerinin egitimleri boyunca yapmala-
r gereken minimun girisimler tarif edilmistir. Ornegin hizli ar-
disik entubasyonun 20 kez, tiip torakostomi 7, lomber ponk-
siyon 10, artrosentez 4, transkutan pil yerlestirme 5, santral
venoz kateterizasyon 20, ¢ikigi rediiksiyonu 10 ve trombolitik
tedavi uygulamasi en az 10 kez yapilmasi dnerilmistir. Yapilan
girisimlerin asistan karnelerine islenmesi, beceri diizeylerinin

monitorizasyonu saglar. Bu sekilde yeterli sayida yapilmayan
girisimlerin fark edilerek, beceri eksikliginin giderilmesine
yardimci olur. Aksay ve ark/nin 2006 yilinda tilkemiz Giniversite
hastanelerindeki acil tip uzmanlik egitim programlarini ince-
ledikleri calismada, tim acil tip anabilim dallarinin %80’inde
asistan karnesi (log book) kullanildigi gdsterilmistir. Buna
ragmen hem 2006 yilinda yapilan ¢alismada hem de bizim
calismamizda, ATUO'lerinin énemli girisimler konusundaki
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Sekil 1. (a) ATUOlerinin girisim beceri diizey algi ortalamalarininn egitim siirelerine gére dagilimi; (b) ATUO lerinin
girisim beceri diizey algilarinin egitim siirelerine gére dagilimi; (c) ATUOlerinin girisim beceri diizey algilarinin
egitim siirelerine gére dagilimi; (d) ATUQlerinin girisim beceri diizey algilarinin egitim siirelerine gére dagilimi.
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Tablo 3. Uzmanlik egitimi boyunca ilgili girisimi hic yapmadigini belirten ATUQ'lerinin egitim siirelerine gére kurumlara olan

dagihmi

Tip Fakiiltesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yapilmayan girisimler 1.yil 2.yil 3.yil 4.yil 5.yl 1.yl 2.yil 3.yl 4.yil 5.yil
(%**) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Tup torakostomi 86 38 18 11 5 84 52 18 16 8
Lomber ponksiyon 72 22 21 17 2 88 75 41 31 19
Artrosentez 88 53 61 54 38 91 79 71 56 47
Hizl seri entlibasyon 23 2 0 2 0 31 15 0 0 0
TKP* yerlestirme 89 67 50 39 24 91 81 62 42 28
Santral kateter 51 15 7 2 0 64 29 3 7 0
intraosseoz kateter 94 60 64 54 33 88 77 50 44 42
Omuz cikigi rediiksiyonu 57 29 16 9 24 61 25 21 16 3
Girisimsel sedasyon analjezi 42 9 7 6 0 47 35 21 4
Trombolitik tedavi uygulama 82 67 57 46 19 95 88 77 60 56

*TKP: Transkutan Pacemaker; **: ilgili girisimi uzmanlik egitimi boyunca hi¢ yapmadigini belirten ATUQ'lerinin orani.

Tablo 4. ATUO'lerine gére “girisim becerilerinin kazanilmasinda egitimcilerin rolii"niin yeterlilik algi diizeyleri ortalamalari

Ortalama TF* EAH** p
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Kidemli asistan beceri katki dlzeyi 6.01+3.28 5.94+3.24 6.10+3.32 0.575
ATU' girisim katki diizeyi 4.73+3.32 4.43+3.46 5.07+£3.13 0.034
Acil tip 6gretim gorevlisi 4.63+3.74 4.61£3.69 4.65+3.80 0.915
ATU disi brans uzman katki diizeyi 2.98+2.93 2.92+2.87 3.05+3.01 0.631

*EAH: Egitim Arastirma Hastanesi; **TF: Tip Fakultesi; TATU: Acil Tip Uzmani.

yetersizlik algilarinin yiksek dizeyde oldugu gorilmustr.
Bu durum asistan karnesi uygulamasinin girisim becerilerinin
kazanilmasinda yeterince etkin kullaniimadigini disindr-
mektedir. Aksay ve arkadaslari, ATUO'lerinin girisim becerileri
konusunda genellikle olumsuz distincelere sahip oldugunu
gOstermistir.”!

ATUO'lerinin girisim becerileri yayinlar daha cok yabanci
kaynakhdir.2” Ulkemizde ise, ATUO'lerinin yaptigi girisim-
leri konu alan (yukarida belirtilen makale disinda) baska bir
calismaya rastlanilmamistir. Ulkemizdeki acil tipta uzmanlik
egitimi izerinde yeterli arastirmamim bulunmayisi, bu ko-
nuya yeterince 6nem verilmedigini ve standartlarin da he-
niiz olusmadigini distiindiirtmektedir.

Ekipman Yeterliligi ve Egitim Alt Yapisi

Girisim becerilerinin gelisiminde egitim kliniklerindeki tek-
nik donanim ve araclarin yeterliligi 6nemli bir birlesendir.
Acil tipta uzmanlik egitiminde ultrasonografi, jinekolojik
muayene masasl, biyomikroskop gibi bazi tibbi gereclerin
yoklugu durumunda ilgili girisimlerin gerceklesmesi mim-

kiin olamaz. Calismamizda biyomikroskopun acil tipta uz-
manlik egitimi veren kliniklerin sadece %12'sinde bulundu-
gu goraldi. Bu durum g6z acillerinin yonetiminde (g6zden
yabanci cisim ¢ikarilmasi gibi) yeterlilik algisinin disiik olma-
sini agiklamaktadir.

Diger taraftan egitim kliniklerinin %78'inde inraosseoz igne
kiti bulunmakla birlikte, intraossedz kateter takma ve ilag
inflizyonu konusundaki yeterlilik algr ortalamasi 3.11+3.46
olarak belirtilmistir. Gergeklestirilebilmesi icin teknik mal-
zeme gerektirmeyen bircok girisimin (trombolitik tedavi
uygulama, artrosentez, cikik rediiksiyonlari, retrograd entu-
basyon gibi) yeterlilik diizey algilarinin diisiik olmasi, girisim
yetersizliklerinin sadece teknik donanim/malzeme eksikligi-
ne baglanamayacagini diisindiirmektedir.

Girisim Sayilari, Genel Girisim Beceri Diizeyleri Algi Or-
talamalari ve Kurumlar Arasi Karsilastirma

ATUO'leri yaptiklar “girisim sayisi yeterlilik diizeyi” algi orta-
lamasi 5.11+2.96 olarak, “girisim beceri dlizey algi ortalama-
s1” ise 6.33+2.62 olarak tespit edildi. Kurumlar arasi girisim
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Tablo 5. ATUO'lerin beceri kazanma konusundaki yetersizlik nedenleri ve kurumlara gére dagilimi

TF* EAH*  Toplam P

(%) (%) (%)
Girisim konusunda isteksizim 0.6 2.6 1.5 0.007
Girisimler gereksiz gériiyorum 0.3 1.2 0.7 0.142
Yeterince egitilmiyorum 19.4 19.7 19.5 0.422
Hasta sayisi yetersiz 14.7 16.4 154 0.196
Teknik donanim yetersizligi 18.2 13.1 15.9 0.086
Uzman hekimlerden destek alamiyorum 16.4 18.4 17.3 0.676
Diger kliniklerden baski gortiyorum 15.0 11.0 12.6 0.659
Kendimi yetersiz hissediyorum 10.0 9.4 9.7 0.661
Diger® 5.9 7.8 6.8 0.251
Toplam 100 99.7 99.4 -

*TF: Tip Fakultesi; **EAH: Egitim Arastirma Hastanesi; 'Diger baslidi altinda verilen cevaplar.

sayisi ve girisim yeterlilikleri karsilastirmasinda, TF'lerindeki
ATUO'lerinin, EAH’lerindekine gére daha yiiksek algi diizey-
lerine sahip oldugu goriildi. Bu sonug 6zellikle 2 ve 5. yilin-
daki ATUO'leri arasindaki algi diizeyleri arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. EAH’lerinin yillik hasta basvurularinin
TF hastanelerinin birkac kati olmasi, dogal olarak bu hasta-
lar Gizerinde daha fazla girisim yapiliyor olmasi beklentisini
olusturmaktadir. Ancak bunun tersi yonde bir alginin calis-
mamizda bulunmasi, EAH’lerindeki hasta yogunlugunun
girisim yapmaya firsat vermemesi (bu durumda gerekli gi-
risimlerin konsdlltan hekimlerce gerceklestiriimesi) ya da
hastalarin hizli bir sekilde hastaneye yatiriimasinin (bu du-
rumda da gerekli girisimlerin yatirildig servislerde gercek-
lestirilmesi) bir sonucu olabilir. Endotrakeal entubasyon, la-
ringeal maske uygulamasi, non invaziv mekanik ventilasyon
uygulamasi, mekanik ventilasyon uygulamasi, santral kate-
terizasyon, defibrilasyon/elektriksel kardiyoversiyon, para-
sentez gibi uygulamalarindaki beceri diizey algi ortalama-
lari, TF'deki ATUO'lerinde daha yuksekti. Bu farkin nedenleri
daha kapamli calismalarla ortaya konabilir.

ATUO'lerin hem “girisim beceri diizeyi” hem de “girisim sayi
yeterlilik” algi diizey ortalamalari kidemlilik stireleri ile birlik-
te artis gostermektedir. Bu da beklenilen bir durumdur.

Spesifik Girisim Beceri Diizeyleri

ATUO'leri en fazla yeterlilik hissetikleri girisimleri sirasiyla
defibrilasyon/kardiyoversiyon, endotrakeal entubasyon, pa-
rasentez, alci/atel uygulama, girisimsel sedasyon/analjezi,
santral kateterizasyon, genis limenli sonda ile orogastrik la-
vaj olarak belirttiler. Bu girisimlerin bircogu cogu acil servise
basvuran kritik hastanin stabilizasyonu icin olmazsa olmaz
girisimlerdir. Aksay ve arkadaslarinin calismasinda da ise

en fazla yeterlilik hissedilen girisimler sirasiyla endotrakeal
entubasyon, parasentez, santral kateterizasyon, torasentez
olarak bulunmustur.”! Loria- Castellanos ve ark. Meksika'da
yaptidi calismada en sik yapilan girisimlerin sirasiyla havayo-
lu agma teknikleri, santral venoz kateter takma ve resusitas-
yon manevralari olarak bulmuslardir.®

Diger yandan ATUO'lerinin en diisiik girisim beceri diizey
algi ortalamasi sirasiyla goz ici basinci 6lcimd, biyomikros-
kop ile yabanci cisim ¢ikarma, acil torakotomi, orofarengeal
apse drenaji, krikotirotomi, retrograt entiibasyon, Seng-
staken-Blakemore tlipl uygulamasi, kalca cikigr kapal re-
diksiyonu, diz c¢ikigi kapali redlksiyonu, ekstensér tendon
onarimi, acil dogum eylemi, trombolitik tedavi uygulama,
artrosentez olarak belirtilmistir. Her iki kurumda uzmanhk
asamasina gelmis 5. yili icindeki ATUOlerinin bir kisminda
hi¢ uygulanamayan girisimler olarak artrosentez, transkutan
pacemaker, intraosseoz katater, omuz c¢ikigi rediksiyonu,
trombolitik tedavi belirtiimektedir. Acilen yapilmamasi du-
rumunda yasam kaybi ya da ciddi sakatliklara yol acabilecek
onemli girisimlerdeki yetersizlikler dikkat cekicidir. Bu giri-
simlerdeki beceri duizeylerinin artirilmasi icin egitimcilerin
gerekli onlemleri almasi kacinilmazdir.

Aksay ve arkadaslarinin yaptigi calismada da tiip torakos-
tomi, retrograd entiibasyon, girisimsel sedasyon/analjezi
uygulama, santral kateterizasyon, lomber ponksiyon, g6z
ici basing olciimi, biyomikroskop ile yabanci cisim ¢ikarma
gibi konulardaki algi diizeyleri siklikla yetersiz olarak belirtil-
mistir. Bu calismanin verilerinin 2006 yilinda toplandigi g6z
onlne alindiginda, Uzerinden gegen 5 yila ragmen girisim
becerilerinin artirlmasina yonelik gerekli adimlarin atilmadi-
g1 gorulmektedir.
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Girisimlere Eslik Edenler ve Egitmenlerin Girisimlere
Katki Diizeyi

ATUO'lere girisim yaparken kendilerine en cok eslik eden ve
en cok katki saglayan hekimlerin kidemli asistanlar oldugu-
nu belirtmesi, ATUO egitimde acil tip uzmanlar ve 6gretim
gorevlilerinin yeterince yer almadigi disiincesine yol ac-
mistir. Genel olarak acil tip uzmani ve 6gretim gorevlilerin
katki diizeyi kidemli ATUO’lerinden daha disiik cikmistir.
EAH'sindeki ATUO'lerine gére, acil tip uzmanlarinin giri-
sim becerileri Uzerine yaptiklar katki dizeyleri ortalamasi,
TFlerindeki ATUO'lerinden fazladir. Bu saptamanin sebeple-
rini arastirmamis olmakla beraber EAH’lerindeki uzman dok-
torlarin mesailerinin daha buylk bolimund hasta bakimi ve
asistan egitimine ayirmasi bu farka neden olabilir. ATUOleri
yeterli beceriyi kazanamama konusunda en ¢ok “yeterince
egitilmedikleri” ve “uzmandan yeterince destek almadiklan”
belirtilmektedir. Bu durum da girisim becerilerinin kazanil-
masinda egiticilerin roltni vurgulamaktadir. Asistan girisim-
lerinin islendigi asistan karnelerinin geregi olarak, egitimci
destekleri artirlmal ve ilk girisimlerin mimkiinse uzman
veya Ogretim gorevlisi esliginde usta cirak iliskisi titizliginde
gerceklestirilmesi saglanmalidir.

Girisimlerdeki Basarisizlik Nedenleri

ATUO'leri girisim yetersizliklerinin en sik iki nedenini “yete-
rince egitilmedikleri” ve “uzmandan yeterince destek alma-
diklari” olarak belirtmislerdir. Bunlar takip eden nedenler
icinde bulunan “teknik donanim yetersizligi” ve “hasta sayi-
s1 yetersizligi” her ne kadar gecici bir 6nlem olsa da, baska
acil tip kliniklerinde rotasyon yapilmasi yolu ile giderilebilir.
“Diger kliniklerden baski gorilmesi” acil tip uzmanlk egitimi
verilen hastaneler icin kabul edilebilir bir sebep olmamalidir.
Klinik yoneticilerinin, idari yonden gerekli goriismeler yolu
ile bu konuda 6nlem almasi gerektigi agiktir.

ATUO'lerin girisim becerilerini gelistirmek icin gosterdikleri
¢aba ve sorumluluk diizeyinin yiiksek, girisimler konusunda
“isteksizlik” ve “girisimlerin gereksiz gorilme” sikliklarinin ise
disiik olmasi, girisim yetersizliklerinin siklikla ATUO'nden
kaynakli olmadigini distindirtmektedir.

Kisithhklar

Calismamizin en énemli kisitlayici faktér, ATUO lerinin go-
ruslerini GAS ile degerlendirmemizdir. GAS'nin genel kisit-
g1, olclimler arasinda istatistiksel fark bulunmasina rag-
men, bu farkin klinik agcidan anlamli olmayabilecedir. Agri
Uzerine yapilan ve GAS'nin kullanildigi calismalarda klinik
anlamli degisiklikten (minimal clinically significant diffe-
rence) bahsedilebilmesi icin 9 mm, baka bir ¢alismada ise
13 mm'nin Gzerinde fark olmasi gerektigi belirtilmistir.”? Mi-
nimum klinik anlamh degisiklik, calismanin konusuna gore
de degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle istatistiksel olarak

anlamh olarak goriilseler de, calismamizdaki bulunmus is-
tatistiksel farkliliklarin klinik farka esdeger olmayacagi g6z
ontine ahinmalidr.

Calismamiz yorumlanirken, verilerimizin ATUO'lerinin di-
stincelerini icerdigini ve subjektif oldugu akilda tutulmali-
dir. Elde edilen verilerin gercegi yansitabilmesi icin objektif
verilere dayanmasi (6rnegin asistan karnelerinin dokiimu)
gerektigi ortadadir. Tim anket ¢calismalari gibi sonuglarimi-
zin dogrulugu katilimcr yanitlarinin samimiyetine dayan-
maktadir.

Calismanin hedef kitlesinin 841 ATUO olmasina ragmen,
katilimar sayisi 493 olmustur. Ancak, verilerin toplandig
cografyanin genisligi dustinlldiginde kurumlar arasinda
dengeli bir dagilim bulunmaktadir, bu agidan verilerimizin
genellenebilir oldugunu disiinmekteyiz.

ileride, girisim becerileri lizerine daha farkli yéntemlerle
(asistan karnelerinin incelenmesi) ve farkh katilmcilar (acil
tip uzmani ve diger branslardaki uzmanlik 6grencileri) Gize-
rinde yapilan bir ¢calisma, literatiire daha fazla katki sagla-
yip, pratik uygulamalarin gelisiminde daha fazla rol oyna-
yabilir.

Sonug

Bu calismada sik yapilan 6nemli resusitatif girisimler digin-
da, acil tip mifredatinda yer alan bir¢ok girisim konusun-
da, ATUO'lerinin kendilerini yetersiz hissettigi gosterilmis-
tir. TF'lerindeki ATUO'lerinin yeterli beceriyi kazanmak icin
yapilan girisim sayisi ve girisim beceri algi dizeyi ortala-
malari, EAH’lerindeki ATUO'lerine gére daha yiiksek olarak
bulunmustur.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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