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OZET

Acil Tip Asistanlarimin Toksik Terorizme Hazirhk-Acil Yonetimi Hakkinda

Klinik Beceri Diizeyinin Arastirilmasi

Amag: Calismamizin birincil amaci acil tip anabilim dali asistanlarinin toksik
terorizme hazirlik ve tibbi yonetim becerilerini 6l¢ebilecek simiilasyon tabanli klinik
sinav gelistirerek klinik beceri diizeyini dlgmektir. Ikincil amaci ise tespit edilen

eksiklikleri analiz ederek buna yonelik ¢6ziim gelistirilmesine katki saglamaktir.

Yontem: Calismamiz toksik terdrizme hazirlik ve acil yonetimi hakkinda 5
adet olgu senaryosu simiilasyona dayali klinik beceri sinavi i¢in alaninda uzman
kisiler tarafindan gelistirildi. Etik kurul onay1 alindiktan sonra Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD’ da ve Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon
Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip AD’ da gorevli asistanlara KTU
MEDSIM-Iyi Hekimlik Uygulamalar1 ve Tibbi Simiilasyon Merkezi’ nde ardisik
giinlerde uygulandi. Uygulanan smav i¢in iki adet simiile olgu videosu, iki adet
standardize hasta senaryosu ve bir adet yliksek (teknoloji iceren) gerceklikli maketin
kullanildig1 olgu senaryosu olmak iizere toplam bes adet istasyon olusturuldu. Her
bir istasyonda degerlendiriciler standardize formlar esliginde katilimcilari
degerlendirdi. Yaptiklar1 tanisal girisimler ve tedavi yonetimlerine gore her bir
istasyon yeterli, gelistirilebilir ve yetersiz olacak sekilde degerlendirildi. Elde edilen
verilerin analiz asamasinda SPSS 22,0 istatistik paket programi kullanildi.

Istatistiksel alfa 6nemlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza 48 acil tip asistan1 katildi. Calismamizda acil tip
asistanlariin istasyonlara gore en yiiksek basar1 oranmi 16 kisi ile (%33,3) tg¢iincii
istasyon (botulinum maruziyeti senaryosu) olarak saptandi. Ikinci istasyonda
(radyoaktif madde ile kontaminasyon senaryosu) asistanlarin tamami yetersiz
performans gosterdi ve tiim istasyonlarda basarili olan katilimci tespit edilmedi. Acil
tip asistanlarinin tanimlayict ve egitim bilgileri ile en az 1 istasyonda basarili olma
durumlarinin karsilagtirllmasinda kadin, asistanlikta calisma siiresi 24 ay {iizeri
olanlar, KBRN egitimi alanlar ve simiilasyona dayali egitimi alanlarda istatistiksel

olarak daha ytiksek yeterlilik oranlar1 saptandi.
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Sonug¢: Bu calismayla birlikte toksik terérizm hakkinda acil tip hekimlerinin
klinik becerisini 6l¢en standart ve simiilasyon tabanli bir 6lgme degerlendirme
metodu gelistirilmistir. Bu metodun uygulandig: acil tip asistanlarindan elde edilen
veriler 15181inda KBRN/toksik terdrizm ile ilgili mevcut ¢ekirdek egitim miifredatinin
gelistirilmesi gerekliligi ve bu nadir fakat toplum i¢in yiiksek tehdit olusturan toksik
terorizmin tibbi yOnetimine dair acil hekimlerinin belirli aralikla tekrarlanabilir,

Olciilebilir degerlendirme metodlarinin gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Toksik Terorizm, KBRN, simiilasyon, egitim, acil tip,

toksikoloji



SUMMARY

Investigation of Clinical Skill Level of Emergency Medicine Residents on Toxic

Terrorism Preparedness-Emergency Management

Objective: The primary purpose of our study is to measure the clinical skill
level of emergency medicine residents by developing a simulation-based clinical
exam that can measure toxic terrorism preparation and medical management skills.
The secondary purpose is to analyze the identified deficiencies and contribute to the

development of solutions for this.

Method: Our study was developed by experts in the field for a clinical skills
exam based on simulation of 5 case scenarios on toxic terrorism preparedness and
emergency management. After the approval of the ethics committee, it was applied
to the residents working in Karadeniz Technical University Faculty of Medicine,
Department of Emergency Medicine and Health Sciences University Trabzon Kanuni
Training and Research Hospital, Department of Emergency Medicine, on
consecutive days at KTU MEDSIM-Good Medicine Practices and Medical
Simulation Center. For the applied exam, a total of five stations were created,
including two simulated case videos, two standardized patient scenarios, and a case
scenario using a high (technology-containing) reality model. At each station,
evaluators evaluated the participants using standardized forms. According to their
diagnostic interventions and treatment management, each station was evaluated as
adequate, improvable and inadequate. SPSS 22.0 statistical package program was
used in the analysis of the obtained data. Statistical alpha significance level was

accepted as p<0.05.

Results: 48 emergency medicine residents participated in our study. In our
study, the third station (botulinum exposure scenario) was found to have the highest
success rate of emergency medicine residents, with 16 (33.3%) compared to stations.
At the second station (contamination scenario with radioactive substance), all of the
residents performed poorly and no successful participant was identified at all
stations. When comparing the descriptive and educational information of emergency

medicine residents and their success in at least 1 station, statistically higher

xi



proficiency rates were found among women, those who worked as residents for over
24 months, those who received CBRN training and those who received simulation-

based training.

Conclusion: With this study, a standard and simulation-based assessment
method has been developed that measures the clinical skills of emergency medicine
physicians about toxic terrorism. In the light of the data obtained from the emergency
medicine residents to whom this method was applied, the necessity of developing the
existing core education curriculum on CBRN/toxic terrorism and the need for
repeatable, measurable evaluation methods of the emergency physicians on the

medical management of this rare but high threat to society, toxic terrorism emerges.

Keywords: Toxic Terrorism, CBRN, simulation, education, emergency medicine,

toxicology
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1. GIRIS VE AMAC

Toksik terérizm, fizyolojik ve biyolojik etkileri nedeniyle canli kitleleri
oldiirmek, agir yaralayarak saf dis1 birakmak ve fonksiyonlarini bozarak etkisiz hale
getirmek amaciyla gerek askeri gerekse terdrist faaliyetlerde kullanilan kimyasal,
biyolojik, radyolojik ve niikleer ajanlarin kullanildigi saldiridir. Toksik terdrizme
miidahaleye hazirlikta en biiyiik sorumluluk saglik otoritelerine, saglik kuruluslarina
(hastaneler, gezici veya yerlesik acil servis birimleri) ve saglik calisanlarina
diismektedir. Acil tip uzmanlar1 acil servisin lideri olarak toplu veya bireysel
olgularda toksik terérizme ait klinik bulgular1 taniyabilmeli, triyajin1 yapabilmeli ve
uygun tedaviyi uygulayabilmelidir. Acil tip uzmanlik egitim miifredatinda toksik
terorizm ile ilgili kisith teorik ve pratik konular mevcuttur. Nadir karsilagilan bu tiir
vakalara klinik yaklagimin 6l¢iilmesinde klinik beceri sinavlari kullanilabilmektedir.
Ancak tlkemizde kitlesel saldirilara hekimlerin hazir olma ve beceri diizeylerini
O0lcme yoOntemi olarak uzmanlik egitim miifredatinda klinik beceri sinavlari

uygulanmamaktadir.

Yaptigimiz calismanin birincil amaci acil tip anabilim dali asistanlarinin
toksik terérizme hazirlik ve tibbi yonetim becerilerini simiilasyon tabanli klinik
sinavla dlgmek ve eksik/yetersiz kisimlar1 tespit etmektir. Ikincil amaci ise tespit

edilen eksiklikleri gidermeye yonelik ¢ozlimler gelistirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Toksik Terorizm Tanimi

Toksik terdrizm, sivil bir toplumda panik, hastalik, yaralanma ve 6liime sebep
olan, tehdit veya saldir1 i¢in kimyasal, biyolojik, radyolojik veya niikleer bir ajanin
kullanilmasidir. Toksik terdrizm, genellikle siyasi veya ideolojik hedeflerle motive
edilen su¢ veya savas eylemidir. Ge¢mis zamanlardan gilinlimiize bir¢ok toksik
terorizm olay1 yasanmistir. Kimi zaman teror orgiitleri tarafindan gergeklestirilen bu
saldirilar kimi zamanda devletler tarafindan da gergeklesmektedir. Bu saldirilar

bireysel tarzda suikast olabilecegi gibi, toplu 6liimlere de sebep olabilmektedir (1).
2.2. Acil Serviste Toksik Terorizme Hazirhk

Ulkemizin bulundugu jeopolitik konum sebebiyle yurticinde ve smir
bolgelerinde toksik terdrizm olaylar gerceklesme ihtimali yiiksektir. Ozellikle acil
serviste calisan saglik calisanlari i¢in bu saldirilara hazirlik hem hastalarin teshis ve
tedavilerinde hem de c¢alisanlarin kendi giivenliklerini saglamasi agisindan oldukca
onemlidir. Toksik terdrizm olaylarinda hastanelere ve acil servislere Kkitlesel
basvurular yapilma ihtimali yiiksektir. Ancak hem iilkemizde hem de diinyada acil

servislerin yeterince hazirlikli olmadiklar1 bilinmektedir (2).

Acil servislerin yogunluk ve kaotik yapisinda, bagvurmasi beklenen
yaralanmalarda toksik terdrizm vaka olasilig1 oldukga diigiik olarak goriilmektedir.
Algilanan tehdit seviyesinin diisiik olmasi, dekontaminasyon, koruyucu kiyafet

giyilmesi, antidotlar vb. standartlarin bilinmesini 6telemektedir (3).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de toksik terérizme hazirlik i¢in yasal
diizenlemeler yapilmistir. Bu konuda saglik bakanliginin gorev ve sorumluluklari
Resmi Gazetenin 1/10/2020 tarihli ve 31261 sayili sayisinda Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik, Niikleer Tehdit Ve Tehlikelere Dair Gorev Yonetmeligi  olarak
belirtilmistir (4).



Saglik Bakanliginin gérev ve sorumluluklari

MADDE 12- (1) Bu Yonetmeligin uygulanmasina iligkin olarak Saglik

Bakanliginin goérev ve sorumluluklart sunlardir:
a) KBRN olay yerinde, acil saglik hizmetlerinin sunulmasini saglamak.

b) KBRN olaylarindan etkilenenler ve olay bolgesinden kontrolsiiz olarak
gelebilecek kisiler i¢in illerde Saglik Bakanlig tarafindan belirlenecek hastanelerde,
miidahale  kliniklerinin  ve  dekontaminasyon  iinitelerinin  kurulmasini,
dekontaminasyon islemlerinin gerceklestirilmesi ile gerekli tibbi tedavi ve takip

islemlerinin yiiriitiilmesini saglamak.

c) KBRN olaylarinda gorevli personelin, KBRN kapsaminda gorev alanina

giren konularda egitilmesini saglamak.

¢) KBRN tehdit ve tehlikelerine iliskin talep edilmesi halinde bilgi destegi

saglamak.

d) Tehlikeli maddenin teshis edilmesine yonelik olay yerinden alinan,
radyolojik numune haricindeki numunelerin analizlerinin yapilmasini ve analiz

sonuglarina yonelik Baskanliga ve ilgili kurumlara bilgi verilmesini saglamak.

e) KBRN tehdit ve tehlikelerine kars1 halkin alabilecegi saglik onlemleri ile
hijyen kurallar1 hususunda egitilmesi ve bilgilendirme faaliyetlerinin ytiriitiilmesini

saglamak.

f) KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi Onleyici ve tedavi edici {iriin veya
ilaglar1 6nceden temin etmek, yeteri kadar stoklamak ve gerekmesi halinde ihtiyag

bolgelerine sevk edilmesini saglamak.

g) Tibbi KBRN konusunda yiiksek lisans/doktora programlari agilmasini
saglamak, tibbi KBRN konularinda AR-GE faaliyetlerini yliriitmek.



g) KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi toplumun korunmasi, teshis ve tedaviye
yonelik ilag, as1, antidot, serum, antiserum ile tibbi ara¢ ve gereclerin gelistirilmesi

ve ilgili kurumlarla bilimsel arastirmalarin yapilmasini saglamak.

h) KBRN ila¢ ve antidotlart ile diger benzeri {riinlerin Saglik Bakanliginin
imkan ve kabiliyetleri Olciisiinde test edilerek miatlarinin uzatilmasina yonelik

degerlendirme yapmak.

1) KBRN olaylarindan etkilenen veya etkilenmesi muhtemel insanlardan,
gerekli durumlarda klinik numune alinmasini, bu numunelerin giivenli bir bigimde

taginmasini ve analiz edilmesini saglamak

Saglhik Bakanligi tarafindan ise 2014 yilinda Hastane Afet ve Acil Durum
Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu yayinlanmigtir. Tiim hastaneler Hastane Afet ve
Acil Durum Plan1 (HAP)’ n1 olusturmal1 ve ona goére planlanmasini yapmalidir. HAP
cer¢evesinde diizenlenen AS DMP (Acil Servis Departman/servis/birim Miidahale
Prosediirii)’niin hazirlanmasindaki amag, hastane Acil Servisi’nde afet ve acil durum
risklerinin 6nlenmesi ve azaltilmasi, afet ve acil durumlara karsi hazirlikli olunmasi;
personelin, hasta ve hasta yakinlarinin can gilivenliginin korunmasi, yatirim ve
donanimin zarar gormesinin Onlenmesi, faaliyetin ve is siirekliliginin kesintiye
ugramamasi, miidahalenin zamaninda ve etkili bicimde gerceklestirilmesi i¢in gerekli

planlama ve uygulamalara yol gosterilmesidir (5).

Hastane afet ve acil durum plani olusturulduktan sonra kurum igi egitim ve
yapilan tatbikatlarla personelin hazirlikli olmasi saglanmalidir. Yapilan tatbikatlarin
sonuglarindan elde edilen bir calismada; tatbikat uygulamalarinin pozitif yonde
tyilestirici oldugu ve her gegcen yil tatbikatlara personelin katilimiyla birlikte
tatbikatta kendilerini, operasyonun bir parcasi olarak goriip deger hissettikleri

goriilmiistiir (6).
2.2.1. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE); bireylerin ¢alisma ortamlarinda
karsilasabilecekleri fiziksel tehlikelerden (6rn. asirt sicaklik, giiriiltii, endiistriyel

ekipman ve yiikksek caligma alanlarindan diismeler) veya acil bir durumda



karsilagilan tehditlerden (6rn. tehlikeli kimyasal-biyolojik-radyolojik maddeler)
korumak i¢in kullanilabilir. Toksik terérizme miidahale ekiplerinde gorev alan
personelin kullanacag kisisel koruyucu ekipman; tulum, maske, gozliik, eldiven ve
botlar ile kisisel dekontaminasyon kitleridir. Gaz, buhar veya pargacik (partikiil,
aerasol) sacan tehlikeli maddelere karsi olay yerinde yapilacak ilk miidahalelerde ve
ardindan yaralilarin gotiiriilecegi saglik merkezlerinde yapilacak tedavilerde ikincil
kontaminasyonu 0nlemek i¢in mutlaka uygun seviyede koruyucu elbise giyilmelidir

(7). Kisisel koruyucu ekipman kullanimi, acil durum miidahalesi i¢in ¢ok 6nemlidir.

G0z ve yiiz koruyucular (siperlik): Kimyasal, ¢cevresel, radyolojik tehlikelere
kars1t korunmak i¢in géz ve yiiz korumasinin saglanmasi gerekir. Gézler her zaman
toz, metal pargaciklar, kalintilar, cam pargaciklar, gazlar, kimyasallar, kan yoluyla
bulasan patojenler ve termal tehlikelerle temas edebilecek farkli tehlikelere maruz
kalabilme riski altindadir. Bu tehlikelere maruz kalmak, g6z kiiresi yaralanmasi,
kornea abrazyonlari, konjonktivit ve yaniklar gibi kornea rahatsizliklarini i¢erebilen,

gérmeyi etkileyebilecek olumsuz hastaliklarin gelismesine yol acabilir (8) (9).

Koruyucu kiyafetler: Kiyafetler fiziksel kontaminasyonu engeller ve
kullanicinin cildini kimyasal, biyolojik, radyolojik madde, kan ve viicut sivilarindan
korur. Onliik secerken; kisinin kullanim amaci, korunmak istenen materyalin 6zelligi
ve hasta riskleri 6n plandadir. Tehlikenin tiiriine bagli olarak, ¢alisanlar: cilt temasi
yoluyla etkileyebilecek mesleki tehlikelerden koruyan bir bariyer olusturmak ig¢in
farkli koruyucu giysiler gelistirilmistir. Koruyucu giysi 6rnekleri arasinda tulumlar

veya siviya dayanikh giysiler bulunur (8).

Solunum Ekipmanlari: Havadaki tehlikeli maddelerin solunmasini 6nleyen ve
tiretilmis baz1 modelleriyle gdzleri ve beraberinde yiizii koruyabilen maskelerdir. Bu
ekipmanlar solunum sirasinda havay: siizmek ve zehirli gaz1 tutmak esasina gore
hazirlanmiglardir. Hava saglayan solunum cihazlar1 ve hava temizleyiciler olmak
tizere iki tiir solunum ekipmani mevcuttur. Hava saglayan solunum cihazlari, bir
hava besleme hortumu ve/veya tanki aracilifiyla kullaniciya ortamdan bagimsiz
olarak taze hava saglar ve boylece yiiksek diizeyde solunum korumasi sunar. Bu tip
solunum cihazi, tehlikeli bir maddenin ne oldugunun ve/veya potansiyel miktarinin

bilinmedigi veya havadaki oksijen miktarinin bilinmedigi ortamlara giris ig¢in



gereklidir (7). Hava temizleyici respiratorler ise filtrenin belirli kimyasallari
yakalamak tizere tasarlandigi i¢in kullanicinin ortamindaki havay: filtreleyen
kartuslara sahiptir. Bu filtreler ortam havasinin oksijen konsantrasyonunu etkilemez
ve bu yiizden potansiyel olarak oksijen eksikligi olan ortamlarda
kullanilamaz. Yalnizca filtrenin tanimlandigi kimyasallar yakalanir (7) (8). Uygun
bir solunum cihazinin se¢imi, korudugu partikiil veya kimyasalin tiiriine baghdir,

kullanicilar kullanimdan 6nce uygunluk testi yapmalidir (10).

Maskeler: Cerrahi Maskeler ve Partikiil Filtrasyonlu Yiiz Respiratorleri
[FFP’ler (Fitreleme On Yiizlii veya Filtreli Yiiz Maskeleri (FFP-1/2/3) ve Solunum
Filtreleri (N/R/P; 95/99/100)] olarak ikiye ayrilabilir. Cerrahi maskeler; sigrama ve
damlaciklara karsi mekanik bariyer fonksiyonu gosterseler de aerosollere karst
gecirgendirler ve koruyuculuklari smirlidir. FFP’ler; maske ve filtreden olusan,
toz/duman ve aerosollere karsi degisen oranlarda koruma saglayan, buna karsin
buhar ve gaza karsi ise koruyuculugu olmayan ekipmanlardir. Maskelere

dokunulmamali, ¢ikartirken lastikleri ya da ipleri ¢oziilerek ¢ikartilmalidir (8) (11).

Eldiven-Bot: El korumasi saglamak icin iki kat eldiven giyilir. Dis kisma
kalin biitil malzemeden yapilmig eldiven, i¢ kisma ise daha ince nitril eldiven
giyilerek el korumasi saglanir. Bu eldivenler ¢ok cesitli ajanlara kars1 koruma saglar
(12). Steril, nonsteril ve naylon eldiven olmak iizere 3 gruba ayrilan eldivenlerin
kullannm amacina ve iretilmis oldugu maddeye gore farkli versiyonlari
bulunmaktadir. Kisisel korunma kapsaminda el hijyeni ile ilgili tedbirlerin alinmas1
bliyiik 6nem tagimaktadir (8). Botlar vinil, lateks, polivinil klortir, poliliretan ve biitil
kaucuk malzemeden iiretilmistir. Botlarin 6n kismi ¢elik burunludur. Botlar,
eldivenlerden daha kalindir ve daha ¢ok koruma saglar. Gerekirse elbise ve bot

arasindaki kisim sabitlenmelidir (8).

Acil miidahale gorevlisine siipheli veya bilinen toksik terérizm tehlikelerine
kars1 uygun solunum ve cilt korumasi saglanmalidir. Gerekli koruma miktari
malzemeye ve tehlikeye 6zeldir. KKE' nin fiziksel ve dayaniklilik 6zellikleri, bir
toksik terdrizm olay mahallindeki operasyonlar i¢in minimum gereksinimleri
karsilamali veya istiinde olmalidir. Uygun KKE' nin se¢imi, olay yeri gilivenlik

amirinin sorumlulugundadir (13).



Bulasic1 hastaliga sahip hastalarin bakiminda kontaminasyon riskinin
azaltilmasi i¢in en kritik onlem KKE kullanimidir. Kisisel koruyucu ekipmanlar,
saglik calisanlarin1 enfeksiyonlardan korumada ve enfeksiyonlarin yayilmasini
Oonlemede en etkili tedbirdir. Saglik hizmeti veren personelin bu ekipmanlari

kullanarak is saglig1 ve giivenligini saglamasi da oldukca 6nemlidir (14).
2.2.1.1. Kisisel Koruyu Ekipman Seviyeleri (KKE Seviyeleri)

Kisisel koruyucu ekipmanlar koruma seviyelerine gore A, B, C ve D seviye

olarak siiflandirilir (15) (16).
2.2.1.1.1. A Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman

A seviye KKE; tam yiiz maske ile kapli pozitif basin¢gli solunum cihazi,
kimyasal maddeye dayanikli ve baslikli, tam gecirimsiz, buhar-sizdirmaz koruyucu
kiyafet, i¢ ve dis eldivenler ve botlardan olusur. OSHA (Occupational Safety and
Health Administration) diizenlemelerine gore, ortamdaki tehlikenin tiirii
bilinmiyorsa, bu tehlikeye miidahalede bulunan personelin A seviye KKE giymesi
gereklidir. En iist diizeyde solunum, deri, géoz ve mukoza korumasi gerektiginde A
seviye KKE giyilmelidir. Yiiksek derece tehlike arz eden maddenin varliginda ya da
stiphelenildiginde ve kapali ortamlarda A seviye KKE personel icin yiiksek koruma
saglar (15). Dezavantajlar1 arasinda yer alan yiikksek maliyet ve egitim
gereksinimleri, kullanimin1  yalnizca tehlikeli madde miidahale ekipleriyle
siirlandirir, hareket kisitliligy, 1s1, terleme ve diger fiziksel stresler ve sinirli hava

destegi ise kullanimini zorlastirmaktadir.
2.2.1.1.2. B Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman

B seviye KKE; tam yiiz maske ile donatilmis pozitif basingl solunum cihazi,
kimyasal maddelere dayanikli ve baslikli elbise, i¢ ve dis eldivenler ile botlardan
olusmaktadir. A seviye ekipmandan farki koruyucu giysinin 6zelligi ile ilgilidir.
Gegirgenligi olan malzemeden iiretilmistir. Fakat tam gecirimsiz olmayan kiyafetler
de kullanilabilir. En yiiksek diizeyde solunum korumasi ancak daha az cilt ve goz
korumasi gerektiginde B seviye KKE kullanilir. B seviye KKE korumasi, ajanin tiirii

biliniyorsa ve belirgin maruziyet (izleme, o6rnekleme ve diger analiz ydntemleri)



sirasinda ve ilk saha girislerinde kullanilir (15). Dezavantajlar1 ise smirli hava
kaynagimma bagimlilik,1s1  ve fiziksel stresler, yilksek maliyet ve egitim

gereksinimidir.
2.2.1.1.3. C Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman

C Seviye KKE; tam yiiz veya yarim yliz hava temizleyici maske, yiiz
siperligi, kimyasal koruyucu kiyafet, i¢-dis eldiven ve botlardan olugmaktadir. C
seviye KKE havadaki madde tiirli biliniyorsa, havadaki konsantrasyonu ol¢iildiiyse
hava temizleyici respiratdrlerin kullanilmasina yonelik kriterler karsilandiysa, cilt ve
goze bulagma olasilig: diisiik ise kullanilir. C seviye KKE saglik personeli tarafindan
kontamine hastalarin tedavi ve bakimi sirasinda ve fazla koruma seviyesi
gerektirmeyen dekontaminasyon sonrasit miidahale alaninda kullanimi uygun
goriilmiistiir. Ancak ortamdaki havanin periyodik olarak izlenmesi gerekir. B seviye
ekipman ile ayni derecede cilt korumasi ancak daha disiik diizeyde solunum
korumasi saglar (15) (17). Dezavantaji1 ise bazi yiliksek konsantrasyonlu ortamlar igin
kontaminasyonu Onlemek icin yeterli diizeyde olmamasi, maliyet ve egitim

gereksinimi orta seviyede olmasidir.
2.2.1.1.4. D Seviye Kisisel Koruyucu Ekipman

D seviye KKE, saglik personelinin giinliik is kiyafetidir. D seviye koruyucu
kiyafet icerigi personel tarafindan kullanilan cerrahi maske, laboratuvar 6nliigii ve
lateks eldivenlerden ibarettir. Ortamda bilinen bir tehlike yoksa herhangi bir tehlikeli
maddenin solunmasi veya tehlikeli madde ile dogrudan temas etmesi olasiligi yoksa
kullanilmalidir. Minimum cilt korumasi saglarken solunum korumasi saglamaz.
Olas1 bir solunum veya cilt maruziyetinin bulundugu durumlarda solunum ve cilt
korumasini saglayan bilesenleri ile kullanilir. D seviye KKE, aynm1 zamanda
dekontaminasyon sonrasi alanlarda ve radyasyon ile ilgili dis kontaminasyon riskinin
diisiik oldugu ortamlarda kullanilabilir (18). Dezavantaji ise kimyasallara veya diger

maddelere kars1 koruma saglamaz.



A SEVIYE B SEVIYE CSEVIYE D SEVIYE

Sekil 1. KKE Tipleri(19)
2.3. Acil Tip Egitimi

Acil Tip, her yastan hastay1 etkileyen fiziksel ve psikolojik bozukluklarin
olusturdugu, hentiz tan1 koyulmamis hastalik ya da yaralanmalarin akut ve hizli bir
sekilde taninmasi, tedavi edilmesi ve yonetimini kapsayan, hastane oncesi ve hastane
ici acil miidahale sistemlerinin olusturulmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekli bilgi ve
becerileri igeren bir uzmanlik alanidir (20). 7 giin 24 saat olarak araliksiz sekilde acil
saglik hizmetleri verilmektedir. Acil saglik hizmetleri, yillarca yogun egitim
siirecinden ge¢cmis ve bu alanda 6zel olarak egitilmis hekimler tarafindan
uygulanmalidir. Alinan egitimler; zamanla yarigarak hastalara uygun girisimleri
yapma ve hayat kurtarici acil bakim hizmetini saglama becerilerini kapsamalidir.
Acil tip uzmanlhiginin kurulmasi ve gelismesinin en dnemli sebeplerden biri de bu

ithtiyac olmustur (20) (21).
2.3.1. Diinya’da Acil Tip Egitimi

Acil miidahale ve bakim, tip tarihi kadar eski olsa da 1960’11 yillarda ayr1 bir
klinik brans olarak kurulmaya baslanmistir. Oncesinde ise acil servislerde diger brans
hekimleri rotasyoner olarak bulunuyordu. Bu donemlerde acil servis sartlar kotiiydii
ve acil servisler kendine ait personel, yonetim ve ekipmanlari yetersiz olan,
denetimsiz birimlerdi. Hastalarin birden ¢ok bransi ilgilendirmesi, hastanin dogru
zamanda dogru uzman hekime ulagsmasina engel oluyordu (20). Bu sorun da tipta
uzmanlik alanlarinin ¢ikis noktasidir. Uzmanlik alanlarinin olusturulmasi ile tibbi

bilgi ve imkanlarin dogru hastaya, gerektigi zaman, ihtiyact oldugu miktarda



ulastirilmast ve olabilecek en iyi medikal ve cerrahi sonucglara ulasilmasi
hedeflenmistir. Ilk Acil Tip Ana Bilim Dali Cincinnati Universitesinde 1970’te
kurulmugtur. 1972 yilinda Amerikan Tip Birligi (American Medical Association -
AMA) acil tibb1 ayr1 bir uzmanlik alan1 olarak tanimlamistir (20). Yeni bir uzmanlik
dal1 olmas1 hem dahili hem cerrahi branslari ilgilendirmesi, iginde kritik hasta bakimi
ve travmatolojiye de yer vermesi nedeni ile acil tip bransimnin tanimlamasinda
sikintilar yasanmigtir. Uluslararast Acil Tip Federasyonu (UATF-IFEM), yaptig
calismalar ve olusturdugu komisyonlar ile modern bir uzmanlik tanimi ve tiim
diinyada acil tip uzmanlarinin yetistirilmesinde kullanilacak olan standart, evrensel
gecerlilige sahip egitim miifredatini olusturmay1 hedeflemistir (20) (22). Acil tip
egitimcilerinin mekanlardan bagimsiz, hekimlerin sahip olmasi beklenen temel acil
tip egitimlerini ileriye tasimay1 hedefleyen bir miifredat programi olusturulmustur.
Caligmalar mezuniyet Oncesi donemlere yonelik temel acil tip egitiminin

planlanmasinda da yol gosterici olacak sekilde hazirlanmistir (22).

Klinik ve akademik gelismelerden sonra Amerikan Acil Tip Yeterlik Kurulu
(American Board of Emergency Medicine — ABEM) 1976’da ACEP tarafindan
kuruldu. Ug¢ willik bagimsiz ¢alismalardan sonra ABD’de Tip alanindaki 23.
Uzmanlik Alami olarak uzmanlik kurul onaymni aldi. ABD’yi bu siiregte Birlesik
krallik, Avustralya ve Kanada izledi. Acil tip anabilim dallar1 olusturdular. Bu 4
kurulus ACEP (ABD), British Association for Accident and Emergency Medicine
(BAEM) (Birlesik Krallik), Australasian College for Emergency Medicine (ACEM)
(Avustralya) ve The Canadian Association of Emergency Physicians (CAEP)
(Kanada), IFEM c¢atis1 altinda birleserek uluslararasi bir kurulusu olusturdular.
1990’larda acil tip gelismeye ve halk tarafindan daha ¢ok taninmaya baslandi. Farkli
tilkelerde farkli klinikler kuruldu, yeni kuruluslar yapiland1 (20).

2.3.2. Tiirkiye’de Acil Tip Egitimi

Ulkemizde Acil Tip Uzmanligi 30 Nisan 1993 tarih ve 21567 sayili resmi
gazete yayimmlanmasi ile kabul edilmistir. Baslangigta egitim siiresi 3 yil olarak
belirlenmis ancak 2000°1i yillarin basinda 5 yila ¢ikarilmistir. 26 Nisan 2011 tarih
27916 sayili resmi gazetede yayinlanan 6225 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile

4 yil olarak belirlenmis ve halen 4 yil olarak devam etmektedir. Acil Tip temelinde
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beklenmedik bir hastalik veya bir yaralanma durumunda, hastayr hizlica
degerlendirmek, gereken miidahaleyi yapmak, tedaviyi baslatmak ve daha ileri
yaralanmalardan korumay1 igerir. Acil Tip uzmanlari hizli tani, tedavi, ileri
yaralanmalardan koruma hedefini gergeklestirmesi beklenen, alaninda donaniml
hekimlerdir. Acil Tip Uzmanlari, hasta bakiminda hem birincil gorevi iistlenir hem
de hastane i¢i ve hastane dis1 hizmetlerin koordinasyonundan sorumludurlar. Afet ve
acil durumlardaki saglik hizmetinin planlanmasi ve uygulanmasi i¢in gerekli
caligmalara katilmakta acil tip uzmanin sorumluluklarindan biridir. Acil Tip
Uzmanlik Programinin amaci asistan hekimleri uzmanlik siirecine hazirlamaktir.
Egitim Programi, rotasyonlar, pratik uygulamalar, teorik sinavlar, geri bildirimlerden
olusmaktadir. Tiirkiye’de Acil Tip Egitimi Cekirdek Egitim Miifredati TUKMOS
(Tipta Uzmanhk Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi)
tarafindan olusturulmustur. Standartlar belirli araliklarla yapilan goriismelerle
gilincellenmekte, diinya acil tip alaninda ve tip egitiminde olan yenilikler takip
edilmektedir Standartlar1 olusturan komisyonun iiyeleri de belirli siirelerde
yenilenmektedir. 2016 yilindan itibaren acil tip asistan egitimi veren tiim kliniklerin

egitim programlari denetlenmektedir.

Acil Tip ¢ekirdek egitim miifredatinin amaci, egitim silirecinin tanimlanmasi,
iceriginin belirlenmesi ve bu egitim siireci sonucunda Acil Tip Klinigini
yonetebilecek bilgi ve becerinin kazandirilmasidir. Ayni zamanda Acil Tip Uzmanlik
Egitiminin ulusal standardizasyonunu amaglar. Ulkemizin farkli yerlerindeki
tiniversite ve egitim arastirma hastanelerindeki acil tip uzmanlik egitimi veren acil tip
kliniklerindeki standartlarin olusturulmasi, acil tip konusunda giincel uluslararasi
kabul gérmiis kilavuzlarin ve kazanilmasi gereken asgari bilgi, beceri ve tutumlarin
bu egitimi alan tiim acil tip uzmanlik 6grencilerine ulastirilmasi hedeflenmektedir

(23).

Ulkemizde acil tip klinikleri egitim programlarmi kilavuza gore diizenlemek
ve llke c¢apinda planlanan standart egitimi vermek zorundadirlar. Olusturulan
cekirdek miifredatiyla acil tip pratiginin ilkelerinin 6grenilip, benimsenmesi, klinik
problemlerin  ¢6ziimiinde bu ilkelere gore uygulamalarda bulunulmasini

amaglamaktadir. Hazirlanan program, tecriibeli bir akademik personelin denetimi ve
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kilavuzlugunda, hedeflenen becerilerin benimsenmesi gelistirmeleri i¢in esit firsatlar
saglar. Uzmanlik programinin bitiminde tipta uzmanlik 6grencileri, acil tip pratigini
uygulayabilen, yeni bilgi ve becerileri 6grenerek kendi kendilerini denetleyebilen
uzmanlar olarak yetisecektir. Acil tip asistanlik programlarinin belirli bir hasta sayis1
ve olgu cesitliligine sahip, alt yapisi bu egitimi gerceklestirmeye uygun kurumlarda
verilmelidir. Egitim sirasinda olusabilecek eksikliklerin giderilmesi i¢in kurumlar
aras1 rotasyonlarda planlanmaktadir. Kuramsal ve uygulamali egitimlerin yazili
oldugu bir egitim programi tiim uzmanlik 6grencilerinin yararlanabilecegi sekilde
erisime a¢ilmaktadir. Uzmanlik egitimini tamamlayan bireylerin, kanita dayali tip
uygulamalarini ve giincel bilgiye ulasma yontemlerini benimsemis olmasi, acil saglik
hizmetleri hastane ici ve hastane disinda koordine edebiliyor olmasi beklenmektedir

(24).
2.3.3. Acil Tip Egitiminde Toksik Terorizm

Acil tip uzmanlarinin yetkinlikleri arasinda toksik terdrizme maruz kalan
hastalar1 yonetim de bulunmaktadir. Meslek hayati boyunca bu tiir vakalarla
karsilagma ihtimali olan ve bu vakalara uygun tibbi bakim verme ve kendi
birimlerinde liderlik sorumlulugu olan acil tip uzmanlarinin asistanlik egitimi
boyunca tamimlanmis standardize giincellenebilir spesifik bir egitim programi
mevcut miifredatta bulunmamaktadir. Su an AFAD (Afet ve Acil Durum Yd&netimi
Baskanlig1) ve UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi) birimleri tarafindan KBRN
(Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer Tehditler) egitimleri diizenlenmekte fakat
bu egitimlerin igerigi incelendiginde hastane oncesi saglik personeli grubuna daha
cok hitap etmektedir ve bu egitimlerin alinmasina dair zorunluluk yoktur (4). Diger
bir sorun ise klinik uygulamalarda bu durumlar nadir goriilmekte ve bulundugumuz
cografi alana bagli olarak karsilagma ihtimali olmasa da acil tip uzmanlar1 bu
olaylara kars1 her zaman donanimli olmali ve kendilerini hazir hissetmelidir. Bunun

icin asistanlik siirecinde de mutlaka bu egitimlerin alinmas1 gerekmektedir.

Acil tip uzmanlik egitimi g¢ekirdek miifredati (TUKMOS) incelendiginde

toksik terorizmle ilgili baz1 yetkinlikler istenmektedir.

Girigimsel yetkinlik seviyesi 4 diizeye ayrilmistir (24):
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1: Girisimin nasil yapildigi konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda
gerektiginde acgiklama yapabilme diizeyini ifade eder. 2: Acil bir durumda, kilavuz
veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim altinda bu girisimi yapabilme
diizeyini ifade eder. 3: Karmasik olmayan, sik goriilen tipik olgularda girisimi
uygulayabilme diizeyini ifade eder. 4: Karmasik olsun veya olmasin her tiir olguda

girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.

Girisimsel yetkinlikler arasinda “afet tibbi1” basliginda afete hazirlik 1
diizeyinde, hastane afet plani diizenlemesi 1 diizeyinde, kitlesel yaralanmali olay
yonetimi ise 2 diizeyinde yetkinlik istenmektedir. Diger bir girisimsel yetkinlik
olarak “hijyenik girisim ve beceriler” basliginda ise kimyasal biyolojik radyolojik ve

niikleer dekontaminasyon 1 diizeyinde yetkinlik istenmektedir.
Klinik yetkinlikler seviyeleri ise asagidaki gibi ayrilmistir (24):

B: Hastaliga 6n tan1 koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek
sekilde ve dogru zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma diizeyini
ifade eder. T: Hastaya tan1 koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yonlendirebilme diizeyini
ifade eder. TT: Ekip ¢aligmasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege
gereksinim duymadan hastanin tan1 ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme diizeyini
ifade eder. ETT: Ekip calismas1 yaparak hastanin tani1 ve tedavisinin tiim siirecini

yonetebilme diizeyini ifade eder.

* Klinik yetkinliklerde bu diizeylere ek olarak gerekli durumlar i¢in A ve K
yetkinlik diizeyleri eklenmektedir:

A: Hastanin acil durum tanisin1 koymak ve hastalia o6zel acil tedavi
girisimini uygulayabilme diizeyini ifade eder. K: Hastanin birincil, ikincil ve ii¢ilinciil
korunma gereksinimlerini tanimlamay1 ve gerekli koruyucu onlemleri alabilme

diizeyini ifade eder.

Klinik yetkinlikler arasinda “Hastane Oncesi acil bakim” baslhiginda hastane
oncesi acil tip sistemleri B diizeyinde yetkinlik istenmektedir. “Cevresel aciller”

baslhiginda ¢evresel aciller B, A, K diizeyinde yetkinlik istenmektedir. “Toksikoloji”

13



basliginda toksik sendromlar T, A, K diizeyinde, spesifik zehirlenmeler de T, A, K

diizeyinde yetkinlik istenmektedir.

Toksik terdrizme ugramis vakalarda tanisal belirsizlik ve acil servis
yonetiminde tecriibesizlik hayat kurtarict miidahalelerin baslatilmasinin gecikmesine
ve hastalarin morbidite ve mortalitesinin artmasina sebep olabilir. Mevcut ¢ekirdek
miifredat egitiminde yer alan konular arasinda toksik terdrizme hazirlik ve tibbi
yonetim konularinda siirli sayida konu basligi bulunmaktadir ve bu her bir anabilim

dalinda farkli diizeyde ele alinmaktadir (23).

24. Acil Tip Egitiminde Simiilasyon Modeli Simiilasyon ve saghk
alaminda kullanim

Simiilasyon, deneyimsel 6grenme yoluyla egitim hedeflerine ulagmak igin
gercek hayatin yapay bir temsilini ifade eden genel bir terimdir. Simiilasyona dayali
tip egitimi, klinik senaryolar tekrarlamak i¢in simiilasyon yardimcilarini kullanan bir

egitim faaliyeti olarak tanimlanir (25).

Simiilasyonlarin en eski 6rneklerinden biri, altinci yiizyilda satrang oyununun
ortaya c¢ikmasidir (26). Hasta ve insan anatomisi modelleri eski saglik
uygulamalarindan bu yana ortaya ¢ikmis olsa da modern bigimindeki saglik bakimi
simiilasyonu, havacilik egitimi, bilgisayar bilimi ve saglik egitimindeki paralel
teknolojik ve gelisimsel gelismelerden kaynaklanmaktadir. Saglik simiilasyonundaki
gelismeler, bu alanlarin her birinin simiilasyon bilgisinden ve egitim teorisinden
olusturuldu ve obstetrik egitimi, hemsirelik egitimi (Mrs. Chase, PLATO ve Kruse
bebekleri), resiisitasyon egitimi (Resusci®-Anne), anestezi egitimi (Sim One) ve
tibbi egitim(Harvey), fizyolojik ve farmakolojik (GasMan®) teshis egitimi gibi 6zel
alanlarda simiilasyon egitimleri ortaya ¢ikt1 (27) (28) (29). ilk gelismeler, birbirinden
bagimsiz sekilde farkli alanlarda meydana gelmis gibi goziikse de kaliteli hasta
bakimi, tiim orijinal saglik simiilatorleri i¢in itici gli¢ gibi goriinmekteydi. Bu
simiilatorler, kullanicilardan ve klinisyenlerden gelen yaraticilifin ve geri bildirimin
talep edilmesi ve paylasilmasi yoluyla yeni f{irtinleri, yeni kavramlari, yeni
beklentileri ve dolayisiyla yeni motivasyonlar1 tesvik etti. Sonunda, tiim orijinal
saghk simiilatorleri, saglik egitiminde hasta giivenliginin iyilestirilmesine yonelik

degisiklikleri kolaylastirdi (27). Tip egitiminin siirekli yenilenmesi sebebiyle 1990
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sonrast simiilasyonun kullanimi giderek artmis ve yayginlasmistir (30). Hasta
glivenliginin artirilmast  ve yanlis uygulamalarin  sonucu olusan hukuksal
problemlerin azaltilmasi ¢abalar1 simiilasyonla egitimi zamanla daha 6nemli hale

getirmektedir (31).

Simiilasyon, 6grenme deneyimini kolaylastirmayr ve 6grenme hedeflerine
ulagmay1 saglar. Ger¢ege uygunluk kavrami (fidelity) simiilasyon egitiminde ¢ok
onemlidir. Simiilasyon uygulamalarinin etkin ve basarili olmasi i¢in bu sarttir.
Uygulayicinin deneyiminin gergege yakin oldugunu hissetmesi gerekmektedir (32)
(33). Senaryo ne kadar gercege uygun ise Ogrenciler tarafindan benimsenmesi de o
kadar kolay olmaktadir. Ayni sekilde simiilatoriin senaryoya uygun hazirlanmasi,
giydirilmesi, makyajla yara veya kanama goriintiisiiniin saglanmasi, ortamin
senaryoya uygun diizenlenmesi, hasta yakini gibi davranan aktorlerin eklenmesi
olayr daha gergek¢i hale getirip 6grencinin kendini gercek olayla yiiz yiize gibi
hissetmesini saglamaktadir. Bdylece 6grencinin hem pratik becerisi hem de kriz
antyla miicadele edebilme becerisi degerlendirilebilir ve mesleki yetkinligi glivenle

uygulamaya izin verir (33) (34).

Tip egitiminde kullanilan simiilasyon uygulamalari; yiiksek teknoloji
icermeyen simiilasyonlar (simiile hasta karsilagsmalari, {ic boyutlu organ modelleri,
temel plastik mankenler, temel beceri egiticileri, hayvan modelleri ve insan
kadavralar1) ve ileri teknoloji igeren simiilasyonlar (goriintiiye dayali simiilatorler,
gercekei, aslina uygunlugu yiiksek girisimsel simiilatorler, gercekei st teknolojili
interaktif hasta simiilatorii ve sanal gerceklik ve dokunmatik sistemler) olarak

siniflandirilabilir (35).

Tip egitiminde simiilasyonun sagladigi faydalar oldukga fazladir. Ogrencinin
ya da uygulayicinin daha once deneyimlemedigi bir uygulamay: ilk defa hasta
tizerinde deneyecek olmasi onu korkutur ve stres altinda birakir. Bunun nedeni
hastaya zarar verme ve yanlis yapma endisesidir. Hasta iizerindeki uygulamanin
tekrar denemeye uygun olmamasi, kisa olmasi, her dgrenciye denk gelmemesi,
egitici deneyim ve ilgisine gore degisebilir olmasi ile 6grenmeyi zorlastirmaktadir.
Bu durumda 6grenci kendini giivensiz hisseder. Simiilasyonla yapilan egitimde ise

bu sorunlarin yasanmasit Onlenebilir. Ayrica simiilasyonun tip egitiminde
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kullanilmasi ile 6grenci performansinin degerlendirilmesinde bir standart olusturulur.
Bilgi ve becerilerin yeterliligine dayanan degerlendirmelerin yani sira iletisim, takim
calismasi, kriz yonetimi degerlendirmelerinin yapilmasina da imkin sunar.
Egiticilerin egitimsel ihtiyaclarii da tanimlayip yeterlilik i¢in gereken imkanlari

saglamig olur (31) (36).

Saglik simiilasyonu bilimi son yirmi yilda hizla ilerlemistir. Simiilasyona
dayali miidahaleler hemen hemen tiim saglik bakim alanlarinda uygulanmstir.
Simiilasyona dayali miidahaleler ayrica lisans ve lisansiistii tip ve hemsirelik
miifredatlarinda yaygin bir uygulamadir. Birka¢ dnemli ¢aligma, simiilasyon tabanli

egitimi iyilestirilmis hasta ve sistem diizeyinde sonuglarla iliskilendirmistir (37) (38).
Acil Tipta Simiilasyon

Acil tip egitimi simiilasyon tabanli ¢aligmalarda zorluklar1 degerlendirmek
icin iyi bir konuma sahiptir. Acil tip, genis bir uygulama alanina sahiptir ve birden
fazla disiplini kapsayan tibbi bilgi ve girisimsel beceri gereksinimleri ile

sonuclanir. Acil servis saglik sisteminin bir kii¢lik bir evrenidir (39) (40).

Acil tipta bir taraftan hasta giivenligini daha miikemmel hale getirme cabalari
stirdiiriiliirken diger bir taraftan miitkemmel tibbi egitimin nasil verilebilecegi konusu
ile her zaman kars1 karsiya kalmir. Asil amacin hayat kurtarmak oldugu acil tip
6grenimi ne yazik ki yogun ve kaotik acil sartlarinda vuku bulur ve bu sebeple de zor
bir 6grenimdir. Acil servis ortami asir1 stres ve korkuya sahip olabilir ve bu da takim
performansini etkiler. Stres konsantrasyonu azaltir ve karar vermede zorluga sebep
olur (7). Hastaya zarar verme korkusu tedaviye baglamada gecikmeye neden olabilir.
Simiilasyon hastaya zarar vermeden, onu riske atmadan, rahatsiz etmeden klinik tip
egitiminin ideal bir yolu olarak goriinmektedir ve hekimin stresini azaltmaktadir (41)

(42).

Acil tip uzmanlar1 agisindan simiilasyon egitiminin yarar1 nadir olaylarin
deneyimlenmesine firsat tanimasidir. Yeni prosediirlerin = 6grenilmesi  ve
uygulanmasina yardimeci olup becerilerin test edilmesinde ve uygulamada hiz

kazanilmasinda kullanilabilir. Ekip ¢aligmasi egitimlerde c¢ok faydali ve hasta
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giivenligi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Ancak bu yararlarin tamami iyi hazirlanmis
bir senaryo ve basarili uygulama ile miimkiin olabilmektedir. Bu sebeple egitimcinin

uygulamay1 ¢ok iyi bilmesi, hazirlamasi ve sunmasi gerekir (43).

2.4.1. Objektif Yapilandirilmis Klinik Smavi (OYKS)’ nmin Tipta
Uzmanlik Egitimindeki Yeri

Saglik egitiminde degerlendirme siirekli olarak gelismektedir; 1960'lara kadar
olan donemde bilgi degerlendirilirken 1970'lerden itibaren performans
degerlendirilmeye baslamistir (44). 1975 yilinda Haden ve Gleeson tarafindan tip
fakiiltesinde bir 6grenci degerlendirme modu olarak tanitilmasindan bu yana, objektif
yapilandirilmis klinik smav (OYKS) hem lisans hem de lisansiistii 6grenciler igin

standart bir degerlendirme yontemi haline gelmistir.

Objektif  Yapilandirilmis  Klinik  Smav ~ (OYKS), saghk bakim
profesyonellerini klinik bir ortamda degerlendirmek i¢in kullanilabilecek ¢ok yonlii,
cok amagli bir degerlendirme aracidir. Dogrudan gozlem yoluyla nesnel testlere
dayal1 olarak yetkinligi degerlendirir (45). Klinik beceriye gore formiile edilmis
kriterlere gore belirli bir siire i¢inde c¢esitli klinik gorevleri yerine getirmelerinin
beklendigi, boylece beceri ve tutumlarin yeterliligini gosteren birkag¢ istasyondan
olusur. OYKS, veri elde etme/yorumlama, problem ¢ézme, 6gretme, iletisim kurma
ve Ongorillemeyen hasta davraniglarini ele alma becerisi gibi saglik bakim
profesyonellerinin performanst i¢in en kritik olan alanlar1 degerlendirmek igin
kullanilmistir. Ogrencilerin ¢ok ¢esitli klinik beceriler icin tek tip sinav yapilmasini
saglayan kesin, nesnel ve tekrarlanabilirdir. Geleneksel klinik sinavlardan farkli
olarak, OYKS, iletisim becerileri ve dngdriilemeyen hasta davranislariyla baga ¢gikma
yetenegi gibi saglik profesyonellerinin performansi i¢in en kritik alanlar
degerlendirebilir. Simiile edilmis bir ortamda performansin degerlendirilmesi
amaciyla adaylarin sirayla ve zaman sinirli istasyonlarda hareket ettigi, nesnellik ve
standardizasyon ilkelerine dayali bir degerlendirme aracidir. Her istasyonda adaylar,
egitimli degerlendiriciler tarafindan standartlagtirilmis puanlama yonergelerine gore
degerlendirilir ve puanlamasi yapilir. Performans, iki veya ii¢c simnav gorevlisi
tarafindan degil, sinavin ¢esitli istasyonlarindan sorumlu birgok sinav gorevlisinden

olusan bir ekip tarafindan degerlendirilir. Bu hem sinava girenin hem de kurumun
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Ogretim standardinin avantajinadir, ¢link{i sinavin sonucu Onyargilardan etkilenmez
ve standartlar egitimde her biri belirli bir konuya bakan ¢ok daha fazla egitici

tarafindan belirlenir (46).

Acil tip egitim programlarinda, bigimlendirici OYKS 'ler asistanlar1 egitmek
ve klinik becerilerini degerlendirmek i¢in bir egitim araci olarak kullanilmistir ve
OYKS ‘lerin hem genel hem de belirli temel yetkinliklerde gelecekteki performansi
tahmin edebildiklerine dair sonuglar vardir (47) (48) (49). OYKS ayni zamanda
Singapur Ulusal Universitesi tarafindan yiiriitiilen Acil Tip Yiiksek Lisans (MMed)
smavi ve Kraliyet Acil Tip Koleji (RCEM) tarafindan yiiriitiilen Kraliyet Acil Tip
Koleji (MRCEM) sinavinin esdegeri de dahil bir¢ok lisans simnavinin bir bilesenidir
(50). Birlesik Krallik'ta, Amerika Birlesik Devletleri'nde, Kanada'da ve en saygin tip
fakiiltelerinde OYKS, kompozisyon yazma ve nesnel incelemede biligsel bilgi testini
tatmin edici bir sekilde tamamlayan yeterlilik, klinik beceri ve danigsma oturumlarinin

standart degerlendirme modudur (51) (52).
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3. GEREC VE YONTEM
Arastirmamn Tipi: Tanimlayici, kesitsel tiirde arastirmadir.

Arastirma Evreni: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
AD ve Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi

Acil Tip AD’ da gorevli acil tip asistanlar1 olusturmaktadir.
Calisma icin belirlenen 6rnekleme dahil etme kriterleri:
1. Calismaya katilmaya goniillii olmak,
2. Acil Tip asistan1 olmak.
Calisma icin belirlenen 6rneklemden dislama kriterleri:

1. Arastirmanin uygulama siirecindeki asamalari tamamlayamama veya

devamsizlik.

Orneklem Biiyiikliigii ve Yontemi: Arastirmanin orneklem biiyiikligii
arastirmanin evreninin tamami olarak planlanmistir. Calisma, istatistiksel olarak giic
analiz yapildiktan sonra belirlenen say1 45 olarak saptandi. Arastirmamiza 48 asistani

alindi.

Verilerin Planlanmasi: Tim katilimcilara simiilasyon  Oncesinde
sosyodemografik bilgi formu ve simiilasyon sonrasinda nitel arastirma formu olarak
2 form doldurtuldu. Birinci formda arastirmaya katilan kisilerin sosyodemografik
bilgilerini degerlendirmek {izere 12 soruluk sosyodemografik bilgi formu
olusturuldu. (Ek 1 SDBF) Ikinci formda ise arastirmaci tarafindan hazirlanan
arastirmaya katilan kisilerin hislerini, duygularini, deneyimlerini ve sinavin
gercekligini degerlendirmek tizere 9 soruluk nitel geri bildirim anketi olusturuldu.

(Ek 2 NAF)

Arastirmamizda literatiir dogrultusunda ve 3 uzman goriisiine gore klinik

karar verme ve tibbi yonetim beceri egitimi siirecinin degerlendirme Ol¢iitii olarak
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gecerliligi kanitlanmis simiilasyon tabanli Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinavlar
(OYKS)’in kullanildig1 degerlendirme formlar1 olusturuldu. Her bir istasyon igin
senaryolar toksikoloji alaninda uzman olan aragtirma yiiriitiiclisii tarafindan ABD
Acil Tip Uzmanlik Egitiminde zorunlu olan tibbi toksikoloji rotasyonundaki ¢ekirdek
miifredati kilavuzlugunda ve klinik pratikte en sik karsilasabilecekleri zorlu olgular
g6z onilinde bulundurularak hazirlandi (53). Sinav her vaka icin ayr1 “Degerlendirme
Formlar1” ile degerlendirildi. Degerlendirme formlarinda tiim vakalar i¢in ortak
istenen acil tip uzmanlig1 kapsaminda genel mesleki beceriler ve olguya spesifik
beceriler Olglilmesi hedeflendi. Bu becerilerin seciminde ve degerlendirmesinde
alaninda uzman akademisyenler gorev aldi. Her bir beceri “Yeterli”, “Gelistirilebilir”
ve “Yetersiz” seklinde degerlendirilmis ve becerinin Ozelli§ine gore puanlama
yapildi. Klinik beceri simnavi uygulama esnasinda ise her istasyonda senaryolarin
degerlendirildigi degerlendirme formu, istasyondaki alaninda uzman 2 kisi tarafindan
dolduruldu. Her bir senaryoya 0zgii degerlendirme formu 3 bdliimden olusmakta
olup her boliimde altin basamaklar belirlendi. Her boliim i¢in degerlendirme puani
yeterli, gelistirilebilir ve yetersiz degerlendirmesi {izerinden yapildi. 5 ayr1 istasyon
icin farkli altin basamaklar olusturulup o basamaklarin yapilma durumuna gore

basar1 degerlendirmesi yapildi.

Her istasyon 3 veya 4 bolimde degerlendirildi. Ik olarak genel
degerlendirme, ikinci olarak senaryoda var ise kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kullaniminin ~ degerlendirilmesi, {iglincii  olarak tanisal tetkik isteminin
degerlendirilmesi ve dordiincii olarak tibbi yonetim degerlendirilmesi seklinde ayri
boliimlerde incelendi. Tibbi yonetim baghigi altinda ise simiile edilen vakanin
taninmasi, destek tedavisinin verilmesi ve spesifik tedavinin uygulanmasi olarak 3

ayr1 baslikta degerlendirildi.

Birinci istasyondaki altin basamaklar vital, anamnez, sistemik muayene,
dekontaminasyon ihtiyacin1 belirleme, kiyafet giyimi, kiyafet secimi, c¢ikarilan
kiyafetin uygun sekilde uzaklastirilmasi, tiim viicut yikamasi, EKG, kan gazi
degerlendirilmesi, kolinerjik sendromu tanima, monitorizasyon, sivi tedavisi,
vazopressOr tedavisi, atropin puse uygun dozda uygulanmasi, atropin inflizyon uygun

dozda uygulanmasi ve pralidoksim uygun dozda uygulanmasi olarak belirlendi.
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Ikinci istasyondaki altin basamaklar vital, anamnez, fizik muayene, kiyafet
secimi, ¢ikarilan kiyafetin uygun sekilde uzaklastirilmasi, orogastrik lavaj yapilmasi,
tim viicut yikamasi, geiger miiller cihazinin kullanilmasi, hemogram
degerlendirilmesi, akut radyasyon sendromunu tanima, monitorizasyon, siv1 tedavisi,
antiemetik uygun dozda uygulanmasi, filgrastim uygun dozda uygulanmasi,
antibiyotik uygun dozda uygulanmasi ve prusya mavisi uygun dozda uygulanmasi

olarak belirlendi.

Uciincii istasyondaki altin basamaklar vital, anamnez, fizik muayene,
hemogram degerlendirilmesi, biyokimya degerlendirilmesi, botulismusu tanima,
monitdrizasyon, sivi tedavisi ve botulinum antitoksinin uygun dozda uygulanmasi

olarak belirlendi.

Doérdiincii  istasyondaki altin basamaklar hardal toksisitesini tanima,
posteroranterior akciger gorlintiilemesi, kan gaz1 degerlendirilmesi, cilt
dekontaminasyonunun yapilmasi, monitdrizasyon, sivi tedavisi, bronkodilator

tedavisinin uygulanmasi olarak belirlendi.

Besinci istasyondaki altin basamaklar ise siyaniir toksisitesini tanima, kan
gaz1 degerlendirilmesi, monitorizasyon, sivi tedavisi, antidot hidroksikobalaminin

uygun dozda uygulanmasi olarak belirlendi.

Eger istasyondaki altin basamaktaki tiim asamalar yeterli diizeyde yapti
diizeyinde yapilmissa istasyon yeterli, eger bir tane bile gelistirilebilir diizeyinde
yapilmigsa istasyon gelistirilebilir, eger bir tane bile yetersiz diizeyinde yapilmigsa

istasyon yetersiz olarak degerlendirildi.

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD’ da 3 yildir tibbi
toksikolog Dog. Dr. Aynur SAHIN tarafindan toksikoloji egitimleri verilmekte olup
calismamiz kurum karsilagtirmasinda tibbi toksikolog olup olmamasina gore

degerlendirildi.

Gorev Alan Kisiler: Arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Iyi Hekimlik Uygulamalari ve Simiilasyon Merkezinde gerceklestirildi. Senaryolarin
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hazirlik ve uygulanma asamasinda Temel Tibbi Simiilasyon Egitimi almis kisiler

gorev aldi.

Standardize hastalarin ve yiiksek gerceklikli maketin bulundugu tiim
istasyonlarda iki degerlendirici gorevlendirildi. KTU Tip Fakiiltesi Acil Tip AD’ dan
Dog. Dr. Ozgiir TATLI, Dog. Dr. Aynur SAHIN, Dr. Ogretim Uyesi Sinan PASLI,
Dr. Ogretim Uyesi Melih IMAMOGLU, Dr. Ogretim Uyesi Vildan OZER, KTU Tip
Fakiiltesi Tip Egitimi AD’ dan Dr. Ogretim Uyesi Selguk AKTURAN, Dr. Ogretim
Uyesi Bilge TUNCEL, Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim
Arastirma Hastanesi Acil Tip AD’ dan Dr. Ogretim Uyesi Ozgen GONENC CEKIC
gorev aldi. Simiile vaka videolarinin izlendigi iki istasyonda ise gézlemci olarak tez
sahibi Aras. Gor. Dr. Abdul Samet SAHIN ve Aras. Gor. Dr. Aleyna ARSLAN

gorev aldi.

Istasyonlarda  senaryolarin  akigmi saglamak ve hemsire  roliinii
gerceklestirmek {izere kolaylastirict roliinde kisiler gorev aldi. KTU Tip Fakiiltesi
Tip Egitimi AD’ nin standardize hasta biriminden de iki kisi standardize hasta olarak

gorev aldi.

Analiz, Degerlendirme Yontem ve Bi¢imleri: Verilerin analiz asamasinda
SPSS 22,0 istatistik paket programi kullanildi. Degerlendirme sonuglarinin
tanimlayict istatistikleri; kategorik degiskenler icin say1 ve yilizde olarak verildi.
Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact test kullanildu.

Istatistiksel alfa 6nemlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

Smirhliklar ve Simirlama: Calismamiz Covid-19 pandemi déneminde
gerceklesmesi nedeniyle arastirma evrenimizde yer alan acil tip asistanlarinin timi
katilim gosterememistir. Ayrica Covid-19 pandemisi nedeniyle Saghk Bilimleri
Universitesi Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi 2 yil boyunca sehrin
pandemi hastanesi olarak hizmet vermis ve toksikoloji vakalarinin biiyiik bir kismi
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Tibbi Toksikoloji
Unitesine getirilmistir. Bu etken iki kurumun asistanlarinin tibbi toksikoloji hakkinda

beceri diizeyi karsilastirilmasinda ortaya ¢ikan istatistiksel farkin olusmasina katki
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sagladig1 diistiniilmektedir. Bir diger kisithilik ayn1 giin tiim asistanlarinin hepsinin

beceri sinavina alinamamasidir.

Etik Konular: Arastirmanin Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan tibbi etik agidan uygunlugu onaylandi (Protokol
Numarasi: 2021/216.). Calismamiz herhangi bir kurum tarafindan desteklenmedi.

Organizasyon ve Yiiriitme: Arastirmamiz i¢in 6ncelikle 2 adet tarafimizca
onceden ¢ekilmis video, 2 adet standardize hasta ve 1 adet yiiksek (teknoloji iceren)
gerceklikli maketin kullanilacagi toplam 5 adet senaryo Acil Tip Anabilim Dali
Ogretim Uyelerinden Tibbi Toksikolog Dog. Dr. Aynur SAHIN ve Tip Egitimi
Anabilim Dal1 Ogretim Uyelerinden Dr. Ogretim Uyesi Bilge TUNCEL ve Selguk
AKTURAN ile olusturuldu. Senaryolar olusturulduktan sonra ilgili 6gretim
tiyelerinin katildig1 provada simiilasyon oncesi on hazirlik 4 Ocak 2022 de KTU
MEDSIM de gergeklestirildi. Provada tiim senaryolar senaryo siireleri de
hesaplanarak smav oncesi oynandi. Tarafimizca simiilasyon merkezine uyum igin
tanitim videosu ¢ekildi ve sinav oncesi tiim katilimcilara gonderildi. Sinavdan bir
giin once de tiim katilimcilar simiilasyon merkezine ¢agrilarak simiilasyon merkezi
ve maketler tanitilarak oryantasyon egitimi tamamlandi. Arastirmamiz 7-8 Subat

2022 tarihlerinde gergeklestirildi.

. 4

Sekil 2. Sinav 6ncesi 6n hazirlik toplantisi
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Tiim istasyonlar 8 dakika senaryo, 2 dakika mola olacak sekilde ve 5 senaryo
5 ayr1 istasyonda olacak sekilde gergeklestirildi. Katilimeilar 2 giin boyunca 6gleden
once ve 0gleden sonra seklinde 4 gruba ayrilarak her bir kisi istasyona zil sesiyle
alind1 ve zil sesiyle senaryo sonlandirildi. Katilimeilar simmava baslamadan once
bekleme alaninda sosyodemografik bilgi formunu doldurdu. Ardindan cep telefonlar

ve kisisel esyalar soyunma odalarinda birakilarak teker teker sinava alindi.

Her istasyonun kapisinda senaryo boyunca izlenecek gidisat ile ilgili sinav

yonergesi yazili sekilde asildi ve katilimcilara bu yonergeler sinav oncesi dagitildi.
Sinav Yonergesi;
1 Zil sesi ile odaya giriniz, senaryo zil sesi ile baslayacaktir.

2 Senaryo esnasinda hastanin vital bulgularini (hasta monitdrize degilse)
ogrenmek istediginizde yanimizdaki hemsireye hastanin vital bulgularini

sorunuz.

3 Eger senaryoda hastanin bilinci aciksa (Maket/ Standardize Hasta) soru

sordugunuzda cevap alabilirsiniz.

4 Odaya girdiginizde hastay1 degerlendirdikten sonra anamnezi ve hastanin
fiziksel bulgularimi kaydedeceginiz anamnez formu bulunacaktir. Liitfen

pozitif gérdiigiiniiz bulgular1 bu forma kaydediniz.

5 Senaryo esnasinda hastadan herhangi bir tetkik istediginizde tetkik
isteme formunu doldurup sesli olarak hangi tetkikleri istediginizi

belirtiniz.

6  Herhangi bir tedavi ya da girisim (damar yolu, idrar sonda, NG, OG lavaj
dekontaminasyon vb) uygulamak istediginizde Oniiniizde yer alan order
formunu doldurunuz ve yliksek sesle odadaki hemsireye yapmak

istediginiz iglemi sdyleyiniz.
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7 Eger bulundugunuz ortamda ayr1 bir dekontaminasyon odasi varsa
Ozellikle o odada yer alan malzemelerden hangisini kullanacaginizi

odadaki hemsireye sesli bir sekilde bildiriniz.

8 Eger cilt dekontaminasyonu yapmaniz gerekirse gerekli malzemeleri

odadaki hemsireden isteyiniz.

9 Istediginiz tetkik sonuglarini 6grenmek istiyorsamz odadaki hemsireye

sorunuz.

10 Tetkik sonuglar1 senaryo siiresine bagli kalmak adina olagan siireden

daha kisa stirede gelebilir.

11 Yapmaniz gereken tiim bildirim ve konsiiltasyonlar i¢in hazirlanan
formlar1 odadaki hemsireden isteyiniz ve yliksek sesle ne yapmak

istediginizi ifade ediniz.

12 Eger uygulayacaginiz vakada herhangi bir antidotal tedavi endikasyonu
oldugunu diisiiniiyorsaniz antidot tedavisi ile ilgili dozlar odada deskin
tizerinde bulunmaktadir. Tedavinizin uygun dozunu bu forma gore

ayarlayarak order edebilirsiniz.

13 Senaryo bittiginde “senaryo bitmistir” seklinde degerlendirici tarafindan
uyarilacaksimiz. Eger senaryo zil sesinden Once bitmisse bir sonraki

istasyon i¢in zil sesini bekleyiniz.

Katilimeilar 5 istasyonu tamamladiktan sonra nitel geri bildirim anketi

doldurduktan sonra simiilasyon merkezindeki sinav siirecini tamamladi.
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ANKET ODASI

Sekil 3. Anket Odast

Birinci Istasyon: Bu istasyonda yiiksek gerceklikli maket kullanilarak
senaryo uygulandi. Istasyonda otobiis duraginda beklerken iizerlerine bilinmeyen bir
stv1 atildiktan sonra kolinerjik toksik sendrom belirtileri gelisen ve 112 tarafindan
dekontaminasyon uygulanmadan getirilen bir senaryo canlandirildi. Zil ¢aldiginda
istasyona giris yapan katilimciyr hemsire roliinde kolaylastiric1 karsilayarak senaryo
bagslar. O esnada yan odada 112 personeli roliindeki kolaylastirici, maketle birlikte
katilimecinin gelmesini beklemektedir. Degerlendirme odasindan 112 komuta rolii
yapilarak kolaylastiricinin telefonundan acil servise iizerine bilinmeyen kimyasal
madde atilan bilinci kapali hasta getirilecegi bildirimi yapildiktan sonra mikrofona
ambulans sesi verilerek 112 rolii yapan diger oyuncu hastay1 temsil eden maketi acil
servisi simiile eden senaryo alanina getirir. Odada C ve D tipi kiyafetleri (1 ve 2
numara), kirmizi atik torbasi, giivenlik seridi ve hastanin dekontaminasyonunda
kullandigimiz su, sabun ve bobrek kiivetinin oldugu KBRN Dekontaminasyon
Unitesi bulunmaktadir. Odanin geri kalaninda ise sedyede yatan yiiksek gerceklikli
maket ve hekim order ve form deski bulunmaktadir. Igerisi goriinmeyen camdan ve
kameralardan canli izlenebilen, video kaydi alan bir odada degerlendiriciler yer
alarak hem maketi yonetip hem de degerlendirmeyi saglar. Istasyon 2 degerlendirici
tarafindan izlenerek degerlendirme formu doldurulur. Katilimcidan beklenen
girisimler yonergeye uygun koruyucu ekipmanlarin  giyilmesi, maketin

dekontaminasyonu kolinerjik toksidrom tanis1 konularak uygun tetkiklerin istenmesi,
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tantya yonelik spesifik ve destek tedavilerin uygulanmasi seklindedir. Istasyonda
degerlendirici olarak Dr. Ogretim Uyesi Sinan PASLI ve Dog¢. Dr. Aynur Sahin
gorev almistir. Degerlendirme formu Ek 3 DEG1’dedir..

Rt e

Sekil 4. Birinci Istasyon KBRN Unitesi

Sekil 5. Birinci Istasyon Resiisitasyon Odas1
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ikinci istasyon: Bu istasyon hibrit (simiilasyon maketi ve standardize hasta
bir arada) olacak sekilde tasarlandi. Senaryo olarak radyoaktif maddeyle oral yoldan
kontamine olan hastanin acil servise basvuru yapmasi seklinde tasarlandi. Zil
caldiktan sonra istasyonda katilimciyr hemsire roliinde kolaylastirict karsilar.
Istasyonun girisinde maket bulunmakta ve perdenin arkasinda standardize hasta
sedyede  yatmaktadir.  Katillmc1  anamnez  sonrast  ilk  miidahalesini
(dekontaminasyon) maket iizerinde gergeklestirdikten sonra, senaryo standardize
hasta ile devam eder. Odada etrafi belirlenmis alan icerisinde C ve D tipi kiyafetleri
(1 ve 2 numara), kirmizit atik torbasi, giivenlik seridi ve hastanin
dekontaminasyonunda kullandigimiz su, sabun ve bdbrek kiivetin oldugu KBRN
Dekontaminasyon Unitesi simiile edilmektedir. Odanin geri kalaninda ise sedyede
yatan standardize hasta, tedavi ve tanisal tetkiklerin istenebildigi order formu
bulunmaktadir. Igerisi goriinmeyen camdan ve kameralardan canl izlenebilen, video
kaydi alan bir odada degerlendiriciler yer alarak katilimecinin performansi, beklenilen
adimlarm yapilip yapilmadigi kayit altina alinmustir. Istasyonda degerlendirici olarak
Dr. Ogretim Uyesi Ozgen GONENC ve Dog. Dr. Aynur Sahin gdrev almustir.
Degerlendirme formu Ek 4 DEG2 dedir.

Sekil 6. ikinci Istasyon KBRN Unitesi-Maket Hasta

28



Sekil 8. Ikinci Istasyon Muayene Odasi: Maket Hasta-Standardize Hasta (Arka
Bolmede)

Uciincii Istasyon: Bu istasyonda standardize hasta senaryoyu oynayacak
sekilde tasarlandi. Zil sesi caldiktan sonra katilimciyr istasyonda sedyede yatan

standardize hasta, hekim order ve formlarin oldugu desk ve hemsire roliinde
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kolaylastiric1 karsilar. Senaryoda standardize hasta katildigi davette tiikettigi besin
sonras1t goz kapaklarin1i agcamama ve yutma giicliigii ile acil servise basvuran bir
olguyu canlandirir. Igerisi gériinmeyen camdan ve kameralardan canli izlenebilen,
video kaydi alan bir odada degerlendiriciler bulunmaktadir. Istasyonda degerlendirici
olarak Dr. Ogretim Uyesi Vildan OZER ve Dog. Dr. Aynur SAHIN gérev almustir.
Degerlendirme formu Ek 5 DEG3 tedir.

Sekil 9. Uciincii Istasyon Muayene Odas1

Dérdiincii Istasyon: Bu istasyon bir video simiilasyon istasyonu seklinde
tasarland1. Istasyonda katilmcryr gozlemci karsilar ve katilimcmin videoyu
izledikten sonra oniinde sorular1 yazili olarak yanitlamasi beklenir. Istasyon icin
hazirlanan video senaryosu, hardal gazi saldirisin1 simule etmekte olup katilimcilarin
bu senaryoda yer alan anamnez, fizik muayene bulgulariyla birlikte tanisin1 koymast
ve acil serviste tedavisini diizenler gibi order diizenlemesi beklenmektedir.
Katilmeilarin  yanitlar1 tez  damismani Dog. Dr. Aynur SAHIN tarafindan

degerlendirildi. Senaryo degerlendirme formu Ek 6’ da yer almaktadir.
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Sekil 10. Dérdiincii Istasyon Simiile Video Izleme Odas:

Besinci Istasyon: Bu istasyon bir video simiilasyon istasyonu seklinde
tasarland1. Istasyonda katilimciyr gozlemci karsilar ve katilimcinin  videoyu
izledikten sonra Oniinde sorulari yazili olarak yanitlamasi beklenir. Bu video
senaryoda katilimcinin kapali ortamda gergeklesen bir patlamadan sonra siyaniir
zehirlenmesini tanimas1 ve en uygun tedaviyi baslamasi beklenmektedir. Istasyonda
katilimeiyr gozlemci karsilayacaktir. Katilimer videonun oynatilacagi televizyonun
karsisinda oturacak olup, Onilinde smnav kagidi bulunmaktadir. Katilime1 istedigi
tetkikleri gozlemciden alabilmektedir. Katilimcilarin yanitlar1 tez danigsmani Dog. Dr.
Aynur SAHIN tarafindan degerlendirildi. Senaryo degerlendirme formu Ek 7’ de yer

almaktadir.

Tiim istasyonlarda degerlendirici olarak bir acil tip 6gretim iiyesi bulunmakta
olup sinav bittikten sonra tiim istasyonlar video kayitlarindan tekrar ikinci

degerlendirici olarak Dog. Dr. Aynur SAHIN tarafindan degerlendirildi.
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Sekil 11. Besinci Istasyon Simiile Video izleme Odasi
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4-BULGULAR

Tablo 1. Acil Tip Asistanlarinin Tanimlayici Bilgileri

Degiskenler n=48 %
Cinsiyet
Kadin 16 33,3
Erkek 32 66,7
Yas
20-24 1 2,1
25-29 36 75,0
30-35 10 20,8
36-41 1 2,1
Cahistig1 Kurum
T1ibbi Toksikoloji Unitesi
bulunan kurum : A 70,8
Tibbi Toksikoloji Unitesi
bulunmayan kumrrJl 14 29,2
Meslekte Calisma Yih
0-3 yil 34 70,8
4-7 yil 13 27,1
8 yil iizeri 1 2,1
Asistanhkta Calisma Siiresi
24 ay ve daha az 28 58,3
24 ay tlizeri 20 41,7

Calismaya 48 Acil Tip asistani katilmigtir. Katilimcilarin 16’s1 (%33,3) kadin,
32’si (%66,7) erkektir. Asistanlariin biiylik c¢ogunlugu (%75,0) 25-29 vyas
arasindadir. Calistign kurum 34’{iniin (%70,8) Tibbi Toksikoloji Unitesi bulunan
kurum, 14’{iniin (%29,2) Tibbi Toksikoloji Unitesi bulunmayan kurumdur.
Meslekteki ¢alisma yili 34 kisinin (%70,8) 0-3 yil, 13 kisinin (%27,1) 4-7 yil ve 1
kisinin (%2,1) 8 yilin lizerindedir. Asistanliktaki caligma siiresi ise 28 kiginin

(%58,3) 24 ay ve azdir (Tablo 1).
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Tablo 2. Acil Tip Asistanlarinin KBRN ve Simiilasyon Egitimi Alma

Durumlar1
Degiskenler n=48 %
KBRN Egitimi Alma Durumu
Evet 17 35,4
Hayir 31 64,6
KBRN Egitimini Ne Zaman Aldig1
1 y1l 6nce 2 4,2
2 y1l 6nce 13 27,1
3 yil dnce 2 4,2
Almadi 31 64,6
KBRN Vakas1 Yonetme Durumu
Evet 10 20,8
Hayir 38 79,2

Asistani iken Verilen KBRN
Egitimini Yeterli Bulma

Evet 25 52,1
Hayir 23 479
Simiilasyona Dayal Egitim Alma
Durumu
Evet 24 50,0
Hayir 24 50,0
Simiilasyona Dayali KBRN
Egitimi Alma Durumu
Evet 5 10,1
Hayir 43 89,6
Simiilasyon Egitimlerini Faydah
Bulma
Evet 39 81,3
Hayir 6 12,5
Egitim almayan 3 6,3

Acil Tip asistanlarinin KBRN ve simiilasyon egitimi alma durumlar1 Tablo
2’de gosterilmigtir. KBRN egitimini alan kisi sayist 17°dir (%35,4). Asistanlarinin
10’u (%20,8) KBRN vakasi yonetmistir. Asistan1 iken verilen KBRN egitimini
yeterli bulan kisi sayist 25°tir (%52,1). Asistanlarinin yarist simiilasyona dayali
egitim alirken, simiilasyona dayali KBRN egitimi alanlarin sayis1 5°tir (%10,1).
Simiilasyon egitimlerini katilimcilarin  biliyiik  ¢ogunlugu (%81,3) faydali

bulmaktadir.
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Tablo 3. Acil Tip Asistanlarinin Birinci Istasyondaki Basar1 Durumlari

Degiskenler Yeterli Gelistirilebilir Yetersiz
Genel Degerlendirme

Vital 48 (100,0) - -
Anamnez 29 (60,4) 19 (39,6) -

Fizik Muayene 31 (68,6) 17 (35,4) -

Kisisel Koruyucu Ekipman(KKE)

Kullanimi

KKE Dekontaminasyon Thtiyacim 39 (81,3) 9 (18.8) )
Belirleme

KKE Secilen Kiyafetin Giyimi 33 (68,8) 5(10,4) 10 (20,8)
KKE Kiyafet Secimi 23 (47,9) 17 (35,4) 8 (16,7)
KKE Cikarilan Kiyafetin Uygun

Sekilde Uzaklastirilmasi 3707.1) 2(4.2) 0 (18,8)
KKE Tiim Viicut Yikamasi 38 (79,2) 2(4,2) 8 (16,7)
Tamisal Tetkik

EKG 47 (97,9) - 1(2,1)
Hemogram 48 (100,0) - -
Biyokimya 48 (100,0) - -

Kan Gaz 48 (100,0) - -

Tibbi Yonetim

Tanima

Kolinerjik Sendromu Tanima 30 (62,5) - 18 (37,5)
Destek Tedavisi

Monitorizasyon 45 (93,8) 3(6,3)

Sivi Tedavisi 38 (79,2) 10 (20,8)

Vazopressor Tedavisi 35(72,9) 10 (20.,8) 3(6,3)
Spesifik Tedavi

Atropin Puse Uygun Dozda 21 (43.8) 27 (56.3)

Uygulanmasi

Atropin Infiizyon Uygun Dozda 2(4.2) 11(22.9) 35 (72.9)
Uygulanmasi

Pralidoksim Uygun Dozda

Uygulanmasi 19 (39,6) 9 (18,8) 20 (41,7)
KBRN Bildirimi 4 (8,3) 44 (91,7)

Tablo 3, asistanlarinin birinci istasyondaki basari durumlarini gostermektedir.
Tiim katilimcilar vital, hemogram, biyokimya, kan gazinda yeterli olurken; en
yiiksek orandaki yetersiz olunan durumlar KBRN bildirimi ve atropin infiizyonun
uygun dozda uygulanmasi olmustur (sirastyla %91,7 ve %72.,9). Acil tip asistanlari

konsiiltasyon olarak en yliksek oranda zehir danisma merkezi (ZDM) + yogun

bakimu tercih etmistir (%91,7). Iki kisi (%4,2) zehir danisma merkezi; bir kisi (%2,1)

yogun bakim tinitesine konsiilte etmistir.

35




Tablo 4. Birinci Istasyonun Tibbi Yonetiminin Alt Baslhklardaki Basari

Durumlar1
Degiskenler Yeterli Gelistirilebilir Yetersiz
Kolinerjik Sendromu 30 (62.5) ) 18 (37.5)
Tamma
Destek Tedavisi 33 (68,8) 12 (25,0) 3(6,3)
Spesifik Tedavi 2(4,2) 11 (22,9 35(72,9)

Tablo 4, asistanlarinin birinci istasyonun tibbi yonetiminin alt basliklardaki

basar1 durumlarin1 gostermektedir. Katilimcilarin yaklasik iigte ikisi kolinerjik

sendromu taniy1p destek tedavisini vermistir. Ancak spesifik tedavisini yalnizca iki

kisi dogru sekilde vermistir.

Tablo 5. Acil Tip Asistanlarmin Ikinci Istasyondaki Basar1 Durumlari

Degiskenler Yeterli Gelistirilebilir Yetersiz
Genel Degerlendirme

Vital 48 (100,0) - -
Anamnez 40 (83,3) 8 (16,7) -

Fizik Muayene 26 (54,2) 22 (45,8) -

Kisisel Koruyucu Ekipman

Kullanimi

KKE Kiyafet Secimi 8 (16,7) 40 (83,3) -

KKE Cikarilan Kiyafet Uygun

Sekilde Uzaklastirilmasi 32(66,7) 14(29.2) 2(4.2)
KKE Tiim Viicut Yikamasi 33 (68,8) 13 (27,1) 2(4,2)
KKE Orogastrik Lavaj Yapilmasi 27 (56,3) 1(2,1) 20 (41,7)
KKE Geiger Miiller Cihazinin

Kullanilmasi 3(63) 12D 44 0OL7)
Tamsal Tetkik

EKG 39 (81,3) - 9 (18,8)
Biyokimya 48 (100,0) - -

Kan Gazi 48 (100,0) - -
Hemogram 48 (100,0) - -

Tibbi Yonetim

Tanima

Akut Radyasyon Sendromunu 8 (16.7) ) 40 (83.3)
Tamma

Destek Tedavisi

Monitorizasyon 47 (97,9) 1(2,1) -

Sivi1 Tedavisi 45 (93,8) 3(6,3) -
Antiemetik Tedavinin Uygun Dozda 47 (97,9 1)

Uygulanmasi

Filgrastim Tedavisinin Uygun Dozda 9(18.8) 1) 38 (79,2)
Uygulanmasi

Antibiyotik Tedavisinin Uygun

Dozda Uygulanmasi 14(29.2) 121 33 (68,8)
Spesifik Tedavi

Prusya Mavisi Tedavisinin Uygun

Dozda Uygulanmasi 12D ) 4707.9)
Turuncu Kod Bildirimi 3(6,3) - 45 (93.8)
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Acil Tip asistanlarinin ikinci istasyondaki basar1 durumlar1 Tablo 5’te

Ozetlenmistir. Tiim katilimcilar vital, hemogram, biyokimya, kan gazinda yeterli

olmustur. En yiiksek oranda yetersiz olunan alanlar ise prusya mavisinin uygun

dozda verilmesi (%97,9), turuncu kod verilmesi (%93,8) ve Geiger Miiller cihazinin

kullanilmast (%91,7) olmustur. Konsiiltasyon olarak asistanlarinin 28’1 (%58,3) zehir

danigma merkezi, 8’1 (%16,7) zehir damisma merkezi + hematoloji, 7’si (%14,6)

zehir danigma merkezi + enfeksiyon tercih ederken 5 kisi (%10,4) hepsine konsiilte

etmistir.

Tablo 6. Ikinci Istasyonun Tibbi Yonetiminin Alt Basliklardaki Basari

Durumlari
Degiskenler Yeterli Gelistirilebilir Yetersiz
Akut Radyasyon
8 (16,7) - 40 (83,3)
Sendromunu Tanima
Destek Tedavisi 9 (18,8) 1(2,1) 38(79,2)
Spesifik Tedavi 1(2,1) - 47 (97.,9)

Tablo 6, asistanlarinin ikinci istasyonun tibbi yonetiminin alt basliklardaki

basar1 durumlarini gostermektedir. Katilimcilarin ¢ok az kismi akut radyasyon

sendromunu taniyip destek tedavisini vermistir. Spesifik tedavisini ise yalnizca bir

kisi dogru sekilde vermistir.

Tablo 7. Acil Tip Asistanlarmin Ugiincii Istasyondaki Basar1 Durumlari

Degiskenler Yeterli Gelistirilebilir Yetersiz
Genel Degerlendirme

Vital 48 (100,0) - -
Anamnez 36 (75,0) 12 (25,0 -

Fizik Muayene 24 (50,0) 24 (50,0)

Tanisal Tetkik

EKG 39 (81,3) 9 (18,8) -
Hemogram 48 (100,0) - -
Biyokimya 48 (100,0) - -

Beyin BT 12 (25,0) - 36 (75,0)
Beyin MR 4(8,3) - 44 91,7)
Botulismus Spesifik Orneklerin Alinmasi 1(2,1) - 47 (97,9)
Tibbi Yoénetim

Tamima

Botulismusu Tanima 30(62,5) - 18 (37,5)
Destek Tedavisi

Monitorizasyon 43 (89,6) 5(10,4) -

Siv1 Tedavisi 41 (85,4 7 (14,6)

Spesifik Tedavi

Botulinum Antitoksinin Uygun Dozda Uygulanmasi 20 (41,7) 11(22,9) 17 (35,4)
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Asistanlariin tigiincii istasyondaki basar1 durumlar1 Tablo 7°de gosterilmistir.
Biitiin acil tip asistanlar1 vital, hemogram ve biyokimyada yeterli olmustur. En
yiiksek oranda yetersiz olduklar1 konular botulismus spesifik 6rneklerin alinmasi ve
Beyin MR olarak belirlenmistir (sirastyla %97,9 ve %91,7). Konsiiltasyon olarak 21
kisi (%43,8) zehir danigma merkezi, 16 kisi (%33,3) yogun bakim iinitesi tercih
etmistir. Konsiiltasyona bagvurmayanlarin sayis1 ise 11°dir (%22,9). Asistanlarinin
biiyiik cogunlugu (45 kisi; %93,8) herhangi bir bildirimde bulunmamigtir. Bir kisi
(%2,1) halk sagligina, bir kisi adli tip birimine ve bir kisi de hem halk sagligi hem de

adli tip birimine bildirimde bulunmustur.

Tablo 8. Uciincii Istasyonun Tibbi Yonetiminin Alt Basliklardaki Basari

Durumlari
Degiskenler Yeterli Gelistirilebilir Yetersiz
Botulismusu Tanima 30 (62,5) - 18 (37,5)
Destek Tedavisi 40 (83,3) 8 (16,7) -
Spesifik Tedavi 20 (41,7) 11(22,9) 17 (35,4)

Tablo 8, asistanlarinin tigiincii istasyonun tibbi yonetiminin alt basliklardaki
basar1 durumlarmi gostermektedir. Katilimcilarin tigte ikisi botulismusu tanimistir.
Daha yiiksek oranda ise destek tedavisini vermistir. Bu bagliklarda yetersiz yapan
katilimcr olmamustir. Spesifik tedavisini cevaplama orani yiiksek olup 20 kisi

(%41,7) dogru sekilde cevap vermistir.
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Tablo 9. Acil Tip Asistanlarinin Dérdiincii Istasyondaki Basar1 Durumlari

Degiskenler Yeterli Gelistirilebilir Yetersiz
Tamsal Tetkik
EKG 48 (100,0) - -
Hemogram 48 (100,0) - -
P.(.)ster(iranter.ior akciger 48 (100,0) i i
goriintiilemesi
Biyokimya 48 (100,0) - -
Kan Gazx 47 (97,9) - 1(2,1)
Tibbi Yonetim
Tanima
Hardal Toksisitesini Tanima 15 (31,3) - 33 (68,7)
Spesifik Tedavi
Cilt Dekontaminasyonunun 28 (58.3) 3(6.3) 17 (35.4)
Yapilmas
Destek Tedavisi
Monitorizasyon 46 (95,8) 2(4,2) -
Sivi Tedavisi 45 (93,8) 3(6,3)
Prednol Tedavisinin 30 (62.5) i 18 (37.5)
Uygulanmasi
Bronkodilator T e
ronkodilator Tedavisinin 45 (93.8) i 3(6.3)

Uygulanmasi
Analjezi Tedavisinin

24 (50,0 - 24 (50,0
Uygulanmasi (50,0 (50,0
Antibiyotik Tedavisinin 24 (50,0) i 24 (50,0)
Uygulanmasi

Tablo 9, asistanlariin  dordiincti  istasyondaki basart  durumlarin
gostermektedir. Biitiin acil tip asistanlar1 EKG, hemogram, akciger X-Ray
goriintiilemesi ve hemogramda yeterli olmustur. En yliksek oranda yetersiz olduklar
basliklar N-Asetil Sistein tedavisinin uygulanmasi ve hardal toksisitesini tanima
olarak belirlenmistir (sirasiyla %95,8 ve 9%68,7). Katilimcilarin yaris1 analjezi
tedavisinin uygulanmasi1 ve antibiyotik tedavisinin uygulanmasinda yetersiz

kalmustir.
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Tablo 10. Dérdiincii Istasyonun Tibbi Yénetiminin Alt Basliklardaki Basari

Durumlari
Degiskenler Yeterli Gelistirilebilir Yetersiz
Hardal Toksisitesini Tamima | 15 (31,3) - 33 (68,7)
Destek Tedavisi 42 (87,5) 3(6,3) 3(6,3)
Spesifik Tedavi 28 (58,3) 3(6,3) 17 (35,4)
Tablo 10, asistanlarmin dordiincii istasyonun tibbi yOnetiminin alt

basliklardaki basart durumlarim1 gostermektedir. Katilimcilarin yalnizca {igte biri

hardal toksisitesini tanimigtir. Destek tedavisini ise katilimcilarin ¢ogu vermistir.

Antidotu olmayan senaryoda spesifik tedavisinin uygulanma orani ise %58,3

olmustur.

Tablo 11. Acil Tip Asistanlarinin Besinci Istasyondaki Basar1 Durumlari

Degiskenler Yeterli Gelistirilebilir Yetersiz
Tamsal Tetkik
EKG 47 (97.,9) - 1(2,1)
Hemogram 48 (100,0) - -
Biyokimya 48 (100,0) - -
Kan Gaz 48 (100,0) - -
Fast USG 40 (83,3) - 8 (16,7)
Beyin-Servikal-Toraks-
Abdomen BT 40OL7) i 4®.3)
Tibbi Yonetim
Tanmma
Siyaniir Toksisitesini Tanima | 8 (16,7) - 40 (83.4)
Destek Tedavisi
Monitorizasyon 43 (89,6) 5(10,4) -
Sivi Tedavisi 39 (81,3) 9 (18,8) -
Analjezi Tedavisinin 23 (47.9) i 25 (52.1)
Uygulanmasi
T .

Sedasyon Tedavisinin 26 (5422) i 22 (45.8)
Uygulanmasi
Bronkodilator Tedavisinin 36 (75.0) i 12 (25.0)
Uygulanmasi
Sodyufn- B.lkarbonat 42 (87.5) i 6 (12.5)
Tedavisinin Uygulanmasi
Spesifik Tedavi
Antidot Hidroksikobalamini

ntidot Hidroksikobalaminin 5(10.4) 2(42) 41 (85.4)
Uygun Dozda Uygulanmasi
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Tablo 11°de

Ozetlenmistir. Katilimcilarin tamami hemogram, biyokimya ve kan gazinda yeterli

Asistanlarinin  besinci durumlari

istasyondaki  basgari
olmustur. Yetersiz kalinan konular sirasiyla antidot hidroksikobalaminin uygun
dozda uygulanmas1 (%85,4), analjezi tedavisinin uygulanmasi (%52,1) ve sedasyon

tedavisinin uygulanmasi (%45,8) olmustur.

Tablo 12. Besinci Istasyonun Tibbi Yoénetiminin Alt Basliklardaki Basari

Durumlart

Degiskenler Yeterli Gelistirilebilir Yetersiz
Siyaniir Toksisitesini

8 (16,7) - 40 (83.4)
Tamima
Destek Tedavisi 39 (81,3) 9 (18,8) -
Spesifik Tedavi 5(10,4) 2(4,2) 41 (85,4)

Tablo 12, asistanlarinin besinci istasyonun tibbi yonetiminin alt basliklardaki

basar1 durumlarin1 gostermektedir. Katilimcilarin ¢ok az kismi siyaniir toksisitesini

tanimistir. Ancak destek tedavisini yiiksek oranda vermistir. Spesifik tedavisini ise

yalnizca bes kisi dogru sekilde vermistir.

Tablo 13. Acil Tip Asistanlarinin Istasyona Gére Basart Durumu

Istasyon Yeterli Gelistirilebilir | Yetersiz
1. [lstasyon 2(4,2) 11(22,9) 35(72,9)
2. Istasyon - - 48 (100,0)
3. lstasyon 16 (33,3) 15(31,3) 17 (35,4)
4. Istasyon 13 (21,7) 15 (31,3) 20 (41,7)
5. [Istasyon 4(8,3) 3(6,3) 41 (85,4)

Acil Tip asistanlarinin istasyonlara gore basart durumu Tablo 13 ve Sekil
12°de gosterilmistir. En yiiksek basart oram1 16 kisi ile (%33,3) 3. istasyonda
goriilmistiir. Dordiincii istasyonda 13 kisi (%21,7), 5. istasyonda 4 kisi (%8,3) ve 1.
istasyonda 2 kisi (%4,2) yeterli olmustur. Katilimcilarin en ¢ok zorlandiklar1 boliim

2. istasyon olmustur. Ikinci istasyonda asistanlarinin tamamu yetersiz kalmustir.
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5.istasyon

Tablo 14. Acil Tip Asistanlarinin Istasyon Sayisina Gére Basart Durumu

Istasyon n %
Hicbir Istasyonda Yeterli Olamayanlar 28 58,3
1 istasyonda Yeterli Olanlar 9 18,8
2 istasyonda Yeterli Olanlar 7 14,6
3 Istasyonda Yeterli Olanlar 4 8,3

Tablo 14’te Acil Tip asistanlarinin istasyon sayisina gore basart durumu

gosterilmistir. Katilimcilarin 28’1 (%58,3) higbir istasyonda yeterli olamamisken; 1

istasyonda yeterli olanlarin sayis1 9 kisi (%18,8), 2 istasyonda yeterli olanlarin sayisi

7 kisi (%14,6) ve 3 istasyonda yeterli olanlarin sayis1 4 kisidir (%8,3). Biitiin

istasyonlarda basarili olan asistant bulunmamaktadir.

Tablo 15. Acil Tip Asistanlarinin Istasyon Degerlendirmeleri

1. 2. 3. 4. )

Durumlar . . . . 5. Istasyon

Istasyon | Istasyon | Istasyon | Istasyon
En Gercekci Istasyon | 18 (37,5) | 11(22,9) | 14(29,2) |2 (4,2) 3(6,3)
En Basarih

16 (33,3) | 6(12,5) |16(33,3) | 8(16,7) 2(4,2)
Hissedilen istasyon
En Zor Istasyon 9(18,8) |14(29,2) | 7(14,6) |4(29,2) 14 (29,2)
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Sekil 13. Acil Tip Asistanlarmin Istasyon Degerlendirmeleri

Katilimeilarin  istasyon degerlendirmelerine bakildiginda, “en gergekei
istasyon” 18 kisi ile (%37,5) 1. istasyon se¢ilmistir. Bu istasyonu 3. istasyon (%29,2)
ve 2. istasyon (%22,9) takip etmektedir. “En basarili hissedilen istasyon”
sorgulandiginda 16 kisi (%33,3) 1. istasyon ve 3. istasyon cevabini vermistir. “En zor
istasyon” 14 kisi (29,2) ile 2. istasyon ve 5. istasyon olarak degerlendirilmistir (Tablo
15, Sekil 13).

Tablo 16. Acil Tip Asistanlarmin Tanimlayici Bilgileri ile 1. Istasyondaki
Basar1 Durumlarinin Karsilastirilmast

Yeterli Yetersiz
n=2 (4,2) n=46 (95.8) P

Cinsiyet
Kadin 1(6,2) 15 (93,8) 1.000
Erkek 1(3,1) 31 (96,9) ’
Cahistigi Kurum
Elbbi Toksikoloji Unitesi bulunan 2(5.9) 32 (94.1)

T T 1,000
Tibbi Toksikoloji Unitesi ’
bulunmayan kurum 0(0,0) 14(100,0)
Meslekte Calisma Yih
0-3 Yil 0 (0,0) 34 (100,0) 0.081
>4 Y1l 2 (14,3) 12 (85,7) ’
Asistanhkta Calisma Siiresi
24 ay ve daha az 0(0,0) 28 (100,0) 0.168
24 ay iizeri 2 (10,0) 18 (90,0) ’
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Katilimcilarinin tanimlayict bilgileri ile 1. istasyondaki basar1 durumlari
karsilagtirilmast Tablo 16°de gosterilmistir. Cinsiyet, medeni durum, yas, calistigi
kurum, meslekteki calisma yili ve asistanlikta caligsma siiresi agisindan iki grup

arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 17. Acil Tip Asistanlarinin Egitim Bilgileri ile 1. Istasyondaki Basar1
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Yeterli Yetersiz
p
n=2 (4,2) n=46 (95,8)
KBRN Egitimi Alma Durumu
Evet 2 (11,8 15 (88,2
(11,8) (88,2) 0.121
Hayir 0(0,0) 31 (100,0)
KBRN Vakasi1 Yonetme Durumu
Evet 2 (20,0 8 (80,0
( ) ( ) 0,040
Hayir 0(0,0) 38 (100,0)
Asistani iken Verilen KBRN
Egitimini Yeterli Bulma
Evet 2 (8,0 23 (92,0
.0 ( ) 0,490
Hayir 0(0,0) 23 (100,0)
Simiilasyona Dayah Egitim Alma
Durumu
Evet 2 (8,3 22 (91,7
&3 ( ) 0,489
Hayir 0(0,0) 24 (100,0)

Acil Tip asistanlarinin egitim bilgileri ile 1. istasyondaki basari durumlarinin
karsilastirilmas1 Tablo 17°de 6zetlenmistir. KBRN vakasi yOnetenler istatistiksel
olarak daha yiiksek diizeyde yeterli olmustur (p=0,040). KBRN egitimi alma
durumu, KBRN egitimini yeterli bulma durumu, simiilasyona dayali egitim alma
durumu, simiilasyona dayal1 egitim alma durumu ve simiilasyon egitimlerini faydali
bulma durumu ile basar1i durumu arasinda istatistiksel olarak Onemli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 18. Acil Tip Asistanlarmin Tanimlayic1 Bilgileri ile 3. Istasyondaki

Basar1 Durumlarinin Karsilastirilmasi

Yeterli Yetersiz
|y
n=16 (33,3) n=32 (66,7)
Cinsiyet
Kadin 8(50,0) 8(50,0)
0,159
Erkek 8 (25,0) 24 (75,0)
Cahstig1 Kurum
Tibbi Toksikoloji Unitesi
13 (38,2) 21 (61,8)
bulunan kurum
. 0,328
T1bbi Toksikoloji Unitesi
3(21,4) 11 (78,6)
bulunmayan kurum
Meslekte Calisma Yih
0-3 Y1l 6 (17,6) 28 (82,4)
0,001
>4 Y1l 10 (71,4) 4 (28,6)
Asistanhikta Calisma Siiresi
24 ay ve daha az 4(14,3) 24 (85,7)
0,003
24 ay lizeri 12 (60,0) 8 (40,0)

Katilimeilarin tamimlayic1 bilgileri ile 3. Istasyondaki basart durumlar

karsilastirildiginda, 30 yas ve {izeri olanlar, mesleki ¢aligma yil1 4 ve {izeri olanlar ve

asistanlikta calisma siiresi 24 ay iizeri olanlar istatistiksel olarak 6nemli diizeyde

basarili bulunmuslardir (sirasiyla p=0,027; p=0,001; p=0,003). Cinsiyet, medeni

durum ve calistig1 kurum agisindan énemli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo

18).
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Tablo 19. Acil Tip Asistanlarinin Egitim Bilgileri ile 3. Istasyondaki Basar1
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Yeterli Yetersiz
n=16(33,3) n=32 (66,7) P
KBRN Egitimi Alma Durumu
Evet 9(52,9) 8 (47,1) 0.070
Hayir 7 (22,6) 24 (77,4) ’
KBRN Vakasi Yonetme Durumu
Evet 6 (60,0) 4 (40,0) 0.064
Hayir 10 (26,3) 28 (73,7) ’
Asistani iken Verilen KBRN
Egitimini Yeterli Bulma
Evet 10 (40,0) 15 (60,0) 0.475
Hayir 6 (26,1) 17 (73.9) ’
Simiilasyona Dayah Egitim Alma
Durumu
Evet 13 (54,2) 11 (45,8) 0.006
Hayir 3(12,5) 21 (87,5) ’

Asistanlarmin egitim bilgileri ile 3. Istasyondaki basar1 durumlarinin
karsilastirilmast Tablo 19°de gosterilmistir. Simiilasyona dayali egitim alanlar ve
simiilasyona dayali KBRN egitimi alanlar istasyonlarda daha basarili olmuslardir
(sirastyla p=0,006; p=0,037). Diger degiskenler acisindan istatistiksel olarak onemli
bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 20. Acil Tip Asistanlarmin Tanimlayici Bilgileri ile 4. Istasyondaki
Basar1 Durumlarinin Karsilastirilmasi

Yeterli Yetersiz
n=13 (27,1) n=35 (72,9) P

Cinsiyet

Kadin 8 (50,0) 8 (50,0) 0.018

Erkek 5(15,6) 27 (84,4) ’
Cahstig1 Kurum

Tibbi Toksikoloji Unitesi 13 (38.2) 21 (61.8)
bulunan kurum " 0.010

Tibbi Toksikoloji Unitesi ’
bulunmayan kurum 0(0.0) 14(100,0)
Meslekte Calisma Yih

0-3 Y1l 7 (20,6) 27 (79.,4) 0.157

>4 Y1l 6 (42,9) 8 (57,1) ’
Asistanhkta Calisma Siiresi

24 ay ve daha az 3 (10,7) 25 (89,3) 0.007

24 ay lizeri 10 (50,0) 10 (50,0) ’
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Katilimcilarinin tanimlayict bilgileri ile 4. istasyondaki basar1 durumlari
karsilastirilmasi Tablo 20°de gosterilmistir. Kadin acil tip asistanlari, 30 yas ve iizeri
olanlar, T1bbi Toksikoloji Unitesi bulunan kurumda calisanlar ve asistanlikta ¢alisma
stiresi 24 ay lizeri olanlar daha yiiksek oranda basarili olmuslardir (p<0,05. Medeni

durum ve meslekte ¢aligma yil1 agisindan 6nemli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 21. Acil Tip Asistanlarinin Egitim Bilgileri ile 4. Istasyondaki Basar1
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Yeterli Yetersiz
p
n=13 (27,1) n=35 (72,9)
KBRN Egitimi Alma Durumu
Evet 9 (52,9) 8 (47,1)
0,006
Hayir 4(12,9) 27 (87,1)
KBRN Vakasi Yonetme Durumu
Evet 6 (60,0 4 (40,0
(60,0) (40,0) 0,016
Hayir 7 (18,4) 31(81,6)
Asistani iken Verilen KBRN
Egitimini Yeterli Bulma
Evet 10 (40,0 15 (60,0
(40,0) (60,0) 0,076
Hayir 3 (13,0) 20 (87,0)
Simiilasyona Dayah Egitim Alma
Durumu
Evet 12 (50,0) 12 (50,0)
0,001
Hayir 1(4,2) 23 (95,8)

Acil Tip asistanlarinin egitim bilgileri ile 4. istasyondaki basar1 durumlarinin
karsilastirilmas1 Tablo 21°de Ozetlenmistir. KBRN egitimi alanlar, KBRN vakasi
yonetenler ve simiilasyona dayali egitim alan katilimcilar istatistiksel olarak daha
basarilidir (sirastyla p=0,006; p=0,016; p=0,001). KBRN egitimini yeterli bulma,
simiilasyona dayali KBRN egitimi alma ve simiilasyon egitimlerini faydali bulma

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 22. Acil Tip Asistanlarmin Tanimlayic1 Bilgileri ile 5. Istasyondaki
Basar1 Durumlarinin Karsilastirilmasi

Yeterli Yetersiz
n=4 (8,3) n=44 (91,7) P

Cinsiyet

Kadin 4 (25,0) 12 (75,0) 0.009

Erkek 0(0,0) 32 (100,0) i
Calistifin Kurum

Tibbi Toksikoloji Unitesi bulunan kurum | 4 (11,8) 30(88,2)
. Tibbi Toksikoloji Unitesi bulunmayan 0(0,0) 14 (100,0) 0,307

urum

Meslekte Calisma Yih

0-3 Yil 3(8,8) 31 (91,2) 1.000

>4 Y1l 1(7,1) 13 (92,9) ’
Asistanhikta Calisma Siiresi

24 ay ve daha az 2(7,1) 26 (92,9) 1.000

24 ay lizeri 2 (10,0) 18 (90,0) ’

Katilimeilarin tamimlayic1 bilgileri ile 5. Istasyondaki basart durumlar
karsilagtirildiginda, kadm acil tip asistanlari istatistiksel olarak daha basarilidir

(p=0,009). Diger parametreler yoniinden 6énemli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 23. Acil Tip Asistanlarinin Egitim Bilgileri ile 5. Istasyondaki Basar1

Durumlarinin Karsilastirilmasi

Yeterli Yetersiz
n=4 (8,3) n=44 (91,7) P

KBRN Egitimi Alma Durumu

Evet 2(11,8) 15 (88,2)

Hay1r 2 (6,5 29 (93,5) 0,607
KBRN Vakasi Yonetme Durumu

Evet 1 (10,0) 9 (90,0) 1.000

Hayir 3(7,9 35(92,1) ’
Asistani iken Verilen KBRN Egitimini
Yeterli Bulma

Evet 2 (8,0 23 (92,0) 1.000

Hay1r 2 (8,7 21 (91,3) ’
Simiilasyona Dayah Egitim Alma
Durumu

Evet 4 (16,7) 20 (83,3) 0.109

Hayir 0 (0,0 24 (100,0) ’

Asistanlarmin egitim bilgileri ile 5. Istasyondaki basar1 durumlarinin
karsilastirilmast Tablo 23°te gosterilmistir. Egitim bilgileri degiskenleri ile basari

durumu arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 24. Acil Tip Asistanlarinin Tanimlayict Bilgileri ile Basari
Durumlarinin Karsilastirilmasi
En az 1 Yeterli Yetersiz
n=20 (41,7) n=28 (58,3) P

Cinsiyet

Kadin 11 (68,7) 5(31,3) 0.017

Erkek 9(28.1) 23 (71,9) ’
Calstigi Kurum

Tibbi Toksikoloji Unitesi bulunan kurum | 17 (50,0) 17 (50,0)
. Tibbi Toksikoloji Unitesi bulunmayan 3(21.4) 11 (78.,6) 0,133

urum

Meslekte Calisma Yi

0-3 Y1l 10 (29,4) 24 (70,6) 0.018

>4 Y1l 10 (71,4) 4 (28,6) ’
Asistanhikta Calisma Siiresi

24 ay ve daha az 5(17.9) 23 (82,1) <0001

24 ay iizeri 15 (75,0) 5(25,0) ’

Acil Tip asistanlariin tanimlayici bilgileri ile en az 1 istasyonda basarili

olma durumlarimin karsilastirilmast Tablo 24°te gdsterilmistir. Kadin acil tip

asistanlari, 30 yas ve lizeri olanlar, meslekte ¢alisma yili 4 ve iizeri olanlar ile

asistanlikta calisma siiresi 24 ay tlizeri olanlar istatistiksel olarak onemli diizeyde

yeterli saptanmistir (p<0,05). Medeni durum ve calistig1 kurum agisindan énemli bir

fark yoktur (p>0,05).

Tablo 25. Acil Tip Asistanlarinin Egitim Bilgileri ile Basar1 Durumlarinin

Karsilastirilmasi
En az 1 Yeterli Yetersiz
n=20 (41,7) n=28 (58,3) P

KBRN Egitimi Alma Durumu

Evet 12 (70,6) 5(29,4) 0.007

Hayir 8 (25,8) 23 (74,2) ’
KBRN Vakasi Yonetme Durumu

Evet 7 (70,0) 3 (30,0) 0.070

Hayir 13 (34,2) 25 (65,8) ’
Asistani iken Verilen KBRN Egitimini
Yeterli Bulma

Evet 13 (52,0) 12 (48,0) 0.222

Hayir 7 (30,4) 16 (69,6) ’
Simiilasyona Dayah Egitim Alma
Durumu

Evet 16 (66,7) 8 (33,3) 0.001

Hayir 4 (16,7) 20 (83,3) ’

Katilimcilarin egitim bilgileri ile basar1 durumlarinin karsilastirilmasi Tablo

25’de 6zetlenmistir. KBRN egitimi alanlarda, simiilasyona dayali egitimi alanlarda

ve simiilasyon egitimini faydali bulanlarda istatistiksel olarak daha yiiksek yeterlilik
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oranlar1 saptanmustir (sirastyla p=0,007; p=0,001; p=0,032). KBRN vakas1 yonetme,

KBRN egitimini yeterli bulma ve simiilasyona dayali KBRN egitimi alma agisindan

onemli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 26. Acil Tip Asistanlarinin Istasyonlardaki Senaryolari Tanimasinin

Destek ve Spesifik Tedavi Basar1 Durumlarinin Karsilastirilmasi

Destek Tedavi Spesifik Tedavi
Yeterli Yetersiz p Yeterli Yetersiz p
1. Istasyon Tamima
Yeterli 26(36,7) | 4(13.3) 2(6.7) 28 (93.3)
Yeterli Degil 7(38.9) 6Ly | Y002 [ 18(100,0) | 2!
2. istasyon Tanmima
Yeterli 8(100.0) |- 1(125) | 7(87.5)
Yeterli Degil 1(2,5) 39975 | %001 [~ 40 100,0) | %197
3. Istasyon Tamima
Yeterli 290967 | 1323) 20 (66,7) | 10 (333)
Yeterli Degil neLy 70689 | ™% [ 18(100,0) | ~*001
4. Istasyon Tanmima
Yeterli 15 (100.0) | - 15 13667 [2(133) 0018
Yeterli Degil 273818 60182 | 15 (45,5 | 18 (54.5) ’
5. istasyon Tamima
Yeterli 9(100,0) |- 5(556) | 4(44.4)
Yeterli Degil 36(769) 9@ | 270 [ 39(100,0) | %001

Katilimcilarin  istasyonlardaki senaryolari tanimasinin

destek ve spesifik

tedavi basar1 durumlarinin karsilastirilmast Tablo 26’ da 6zetlenmistir. 1.istasyonu,
2.istasyonu ve 3.istasyonu tantyan asistanlarda destek tedavisi verilmesinde
istatistiksel olarak daha yliksek yeterlilik oranlar1 saptanmistir (sirasiyla p=0,002,
p=<0,001, p=0,003). 4.istasyon ve S5.istasyonda onemli fark yoktur. 3.istasyonu,
4.istasyonu ve S.istasyonu taniyan asistanlarda spesifik tedavi verilmesinde
istatistiksel olarak daha yiiksek yeterlilik oranlar1 saptanmistir (sirastyla p=<0,001,
p=0,018, p=<0,001). 1.istasyon ve 2.istasyonda ise dnemli istatiksel fark yoktur.
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5. TARTISMA

Calismamizda acil hekimlerinin toksik terérizm hakkinda klinik beceri
diizeyleri Ol¢iimii i¢in alaninda yetkin uzmanlarin hazirladigr simiilasyon tabanl
klinik beceri smnavi gelistirilmis ve iki farkli acil tip anabilim dali uzmanlk
ogrencilerine uygulanmistir. Elde edilen bulgularda 6zellikle yeterlilik seviyesinin
tim istasyonlarda saglanamamasit acil tip asistanlik miifredatinda toksik
terorizm/KBRN hakkinda tekrarlanabilir egitim modiillerinin olusturulmas1 ve
standardize simiilasyon tabanli klinik beceri sinavlariyla Olciilmesi ile ilgili

gerekliligi vurgulamaktadir.

Tiirkiye’de ve Diinya’da kimyasal, biyolojik ve radyolojik/niikleer ajanlarin
kullanildig1 toksik terdrizm vakalart her gecen giin artmaktadir. Yakin ge¢miste
meydana gelen Suriye i¢ savasinda klor ve benzeri kimyasal ajanlarin kullanilmast,
Rusya-Ukrayna savasinda kimyasal ajanlarmin kullanildigimin iddia edilmesi ve
niikleer saldir1 tehditlerinin siirekli giindemde olmasi aslinda tiim diinyanin toksik
terorizme her an hazirlikli olmast gerektigini gostermektedir. Tiirkiye’de ve
Diinya’da mevcut acil tip egitim programlarinda toksik terdrizme hazirlik
egitimleriyle ilgili eksiklikler mevcut olup yapilan caligmalarda hekimlerin bilgi,
beceri ve yonetim olarak bu tarz vakalarda yetersiz oldugu saptanmistir (54).
Calismamiz toksik terorizm vakalarina tibbi miidahalede en 6n safta savasacak olan
acil tip hekimlerinin 5 farkli simiile vaka iizerinden toksik terdérizm bilgi, beceri ve
yonetim kabiliyetlerinin degerlendirilerek mevcut eksiklerin belirlenerek bundan
sonraki siirecte eksiklerinin giderilmesi konusunda bir farkindalik olusturulmasina
katki saglayacaktir. Literatiir incelendiginde bu olgularm ilk tibbi yOnetimini
yapacak olan acil servis hekimlerinin toksik terdrizmin klinik beceri diizeyini
Olcmeye yonelik herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Dolayisiyla toksik terérizm
vakalarini simiilasyon tabanli klinik beceri sinavi gelistirilen alanindaki tek calisma

oldugundan degerlidir.

Calismamizda acil tip asistanlarinin istasyonlara gore bagart durumunda en

yiiksek yeterlilik-basar1 oran1 (%33,3) botulizm olgu senaryosunun standardize hasta
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tarafindan oynandigi 3. istasyonda saptandi. Hardal gazi saldirisinin video senaryosu
olarak yer aldig1 dérdiincii istasyon en bagarili 2. Istasyon olarak yer alirken (%21,7),
bunun ardindan sirayla kapali alanda patlama sonrasi gelisen siyaniir zehirlenme
video senaryosunun yer aldigi 5. istasyon (%8,3) ve organofosfatli bilesiklerle
kimyasal saldir1 senaryosunun yiiksek gergeklikli maketle oynandigi 1. istasyon
(%4,2) gelmektedir. Radyoaktif madde ile orogastrik kontaminasyon senaryosunun
standardize hasta ile oynandigi ikinci istasyonda asistanlarinin tamami yetersiz
kalmistir. Genel olarak katilimcilarin yaridan fazlast (%58,3) higbir istasyonda
yeterli olamamisken; sadece 1 (%18,8), 2 (%14,6) ve 3 (%8,3) istasyonda yeterli
olanlarin oranlarmin diisilk olmas1 ve istasyonlarin hepsinde yeterli olan katilimci

olmamasi dikkat ¢ceken bulgular arasinda yer almaktadir.

Calismamizda acil tip asistanlarinin tanimlayici ve egitim bilgileri ile en az 1
istasyonda basarili olma durumlarin karsilagtirilmasinda kadin acil tip asistanlari,
meslekte calisma yili 4 ve iizeri olanlar ile asistanlikta calisma siiresi 24 ay iizeri
olanlar, KBRN egitimi alanlar ve simiilasyona dayali egitimi alanlar istatistiksel
olarak daha yiiksek yeterlilik oranlar1 saptandi. James G. Ryan ve arkadaglarinin
yaptig1 6 yil boyunca 59 acil tip asistaninin tibbi bilgi ve genel klinik yeterlilik
diizeyleri icin yapilan sinavlar sonucunda alinan ortalama puanlar egitim yil ile
onemli Olclide artmis olarak saptanmistir (55). Yaptigimiz calismada asistanliktaki
calisma siiresi ise 20 kisinin (%41,7) 24 ay {izeridir. Acil tip asistanlarinin
tanimlayict bilgileri ile en az 1 istasyonda basarili olma durumlarinin
karsilastirilmasinda meslekte ¢alisma yili 4 ve iizeri olanlar ile asistanlikta ¢alisma
siiresi 24 ay Tlzeri olanlar istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yeterli saptandi
(p<0,05). Calismamiz literatiirle uyumlu olup kidem arttik¢a bilgi ve basar1 diizeyi
arttig1 tespit edildi.

Cinsiyet haricindeki istatistiksel anlamlilik mesleki ve egitim deneyiminin,
bilgi birikiminin olumlu etkisinden dolay1 beklenilen bir bulgudur. Literatiirde
cinsiyet degiskeni ile ilgili farkli bulgulara sahip ¢aligmalar da mevcuttur. Koray
Eyison ve arkadaglarmin yaptigir bir anket ¢alismasinda 67 acil servis ¢alisaninin
sosyo-demografik degiskenlerine bakildiginda katilimcilardan yasla paralel olarak

istatistiksel yorumlama i¢in bilgi diizeyini gosteren puanlarin anlamli diizeyde arttig1
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(p<0.05), cinsiyet agisindan ise farkin olmadig1 saptanmistir (56). Garry Stevens ve
arkadaglarinin yaptig1 anket c¢alismasinda 663 saglik c¢alisaninin KBRN’ ye
miidahaleye hazir olma algi puanlar1 degerlendirilmis ve hazir olma algist puanlari
erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (57). Emine
Baris ve arkadaslarinin yaptigi calismada 248 acil servis hekiminin afet tibb1 egitimi
alip almamasina gore bilgilerinin karsilastirilmasinda erkek hekimlerin afet tibbi
bilgi diizeyi kadin hekimlere gére anlamli olarak yiiksek saptanmistir (58). Bizim
calismamizda ise 48 acil tip asistaninin 16’s1 (%33,3) kadin, 32’si (%66,7) erkektir.
Asistanlarinin  biiyiik  ¢ogunlugu (%75,0) 25-29 yas arasindadir. Acil tip
asistanlariin tanimlayici bilgileri ile en az 1 istasyonda basarili olma durumlarinin
karsilastirilmasinda kadin acil tip asistanlar1 ve 30 yas ve iizeri olanlar istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde yeterli saptand1 (p<0,05). Bizim bulgularimizda ortaya ¢ikan
cinsiyet farkinin diger calismalarla degerlendirildiginde cinsiyetin bilgi ve basari

seviyesini etkileyecek bir fark olmadig1 goriilmektedir.

Acil tip asistanlariin tanimlayici bilgileri ile en az 1 istasyonda basarili olma
durumlarinin karsilastirilmasinda calistiklart kurum agisindan 6nemli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Anlamli farkin ¢ikmamasinin en Onemli sebebinin tipta
uzmanlik egitim programinda toksik terdérizmin standart modiiler bir egitim modiilii

seklinde olmamasi oldugu diisiiniilmektedir.

Oner U. nun aile saghg merkezlerinde gorevli doktorlar ve 112
istasyonlarinda gorevli saglik ¢alisanlarindan olusan toplam 241 kisi ile yapilan
calismada daha 6nce KBRN egitimi alanlarin orant %46,9 olarak saptanmis ve
egitim alanlarin ise %67,3’liniin aldiklar1 egitimin iizerinden 2 yil ve daha fazla
zaman gectigi saptanmistir (59). Donmez M.A.’nin ilgili ¢alismasinda ise acil tip
calisanlarinin %61,8 (n=268)’i gibi dnemli bir oran1 KBRN konusunda klinisyenlere
yonelik KBRN egitimi almadigini belirtmistir (60). Garry Stevens ve arkadaslarinin
yaptig1 anket calismasinda 663 saglik calisaninin KBRN’ ye miidahaleye hazir olma
alg1 puanlar1 degerlendirilmis ve yakin zamanda KBRN egitimi almis olanlarda
yakin zamanda egitim almayanlara gore hazir olma puani daha yiiksek saptanmistir
(57). Sheikh ve arkadaslarinin ABD’deki 3 farkli hastanede 113 acil tip asistaninde

yaptigr radyasyona hazirlik egitimine katilanlar ile katilmayanlar arasinda
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gerceklestirilen anket calismasinda katilimcilarin ¢ogu son 5 yilda radyasyon
egitimine katilmamisti ve ¢ofu radyasyon dedektorlerinin kullanimiyla ilgili
egitimleri hi¢ katilmamisti (61). Kako ve arkadaslarinin KBRN egitimi {iizerine
yaptiklar1 ¢caligmada acil saglik ¢aliganlarinin bilgisini artirmada simiilasyon temelli
egitim modellerinin bu konudaki a¢ig1 kapatmada onemli katki saglayabilecegi
tizerine durulmustur (62). Bizim arastirmamizda ise 48 acil tip asistaninden KBRN
egitimini alan kisi sayis1 17°dir (%35,4) ve egitimin iizerinden 2 y1l ve daha fazla
zaman gegen kisi sayist 15°tir (%31,3). Egitim hi¢ almayan asistani sayisi ise 31°dir
(%64,6). Aragtirmamizda KBRN egitimi alan asistanlarda en az 1 istasyonda basariy1
saglayan istatistiksel olarak daha yiiksek yeterlilik oram1 saptanmistir (p=0,007). Bu
sonu¢ literatiirle uyumlu ¢ikmaktadir ve dolayisiyla toksik terérizm/KBRN
egitimlerinin  tekrarlanabilir ve modiiler olarak uygulanmasi gerektigini

desteklemektedir.

Shou-Yen ve arkadaglarinin yaptigi 5 yillik acil tip egitim programinda 68
acil tip asistan egitimine 8 egitim dénemi boyunca yazili, sozlii ve yliksek gerceklikli
simiilasyon smavi olmak lizere 3 farkli simavla degerlendirilmis ve farkli egitim
yillarinda acil tip asistanlarinin yeterliliklerindeki farki ayirt etmek icin yiiksek
gerceklikli simiilasyon testinin daha iyi performans gosterdigi saptanmistir (63).
Baska bir ¢alismada Pin Liu ve arkadaslarinin 9 acil asistanini 4 y1l boyunca farkli
formatta egitim ic¢i smavlarla degerlendirdigi ¢alismada yiiksek gerceklikli
simiilasyon formati en iyi egitim sonu sinav puaniyla iligkili bulunmustur (64).
Barsuk ve arkadaslarinin yaptigir calisma, yogun bakim iinitesinde rotasyondaki
asistanlarda simiilasyona dayali egitimle santral vendz katater yerlestirilmesinin,
basart oraninit artirdigimi ve enfeksiyon oranmi azalttigini saptamistir (65).
Yaptigimiz ¢aligmaya katilan asistanlarinin yaklasik yaris1 simiilasyona dayal1 egitim
almistir. Simiilasyona dayali egitim alan asistanlarda en az 1 istasyonda basariy1
saglayanlarda istatistiksel olarak daha yiiksek yeterlilik oranlari saptanmistir
(p=0,001). Calismamiz literatiirdeki gibi simiilasyona dayali egitim alanlarin simiile
vakalar1 daha iyi yonettigini ve basarilt oldugunu ortaya koymustur. Simiilasyona
dayali egitimin yayginlastirilmasiyla tiim katilimcilar bu egitim metodundan daha
cok yararlanabilecektir. Literatiirde simiilasyona dayali KBRN egitimi alanlarin

oldugu aragtirma az sayida bulunmaktadir. Bu tarz egitimin basariya katkisi olacagi
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belirtilmis ancak c¢alismamizda simiilasyona dayali KBRN egitimi alan kisilerde
basar1 durumu istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bunun sebebi katilimci

sayisinin az olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Sinir ajanlar1 organofosfat (OP) bilesikleridir ve insanoglunun bildigi en
giiclii zehirler arasindadir. Sivil veya askeri niifusa yonelik kitlesel kayiplara neden

olan bir teror saldirisi gergek bir tehdittir.

Calismamizda 1.istasyonda yiiksek gerceklikli simiilatorle sinir gazi ajani
(organofosfat zehirlenmesi) yonetimi degerlendirildi. Acil tip asistanlarinin %4,2’si
yeterli, %22.9’u gelistirilebilir diizeyde, %72,9’u ise yetersiz olarak performans
gosterdi. Ayrica katilimcilarin istasyon degerlendirmelerine bakildiginda, “en
gercekei istasyon” (%37,5) ve en basarili hissedilen istasyon (%33,3) olarak secildi.
Ozellikle bu istasyonun degerlendirilmesinde dekontaminasyon, kisisel koruyucu
ekipmanlarin dogru kullanimi antidotal tedavinin dogru bir sekilde uygulanmasi gibi
bircok parametre degerlendirilmesi ve her bir asamadan ayr1 ayr1 degerlendirilmesi
bu kriterlerin tam karsilanmasinda katilimeilar1 oldukca zorlamistir. Senaryonun
dinamigine gore katilimcinin klinik karar verme basamaklarini standart siirede

yapmak zorunda olmasi da yine yeterli diizeye ulasan kisi sayisinin olugmasina etken

faktorler olabilir.

Calismamizda KKE kullanimi degerlendirilmesinde dekontaminasyon
ihtiyacini 39 kisi (%81,3) belirlemis ancak asistanlarinin yarisindan fazlasi (%52,1)
uygun kisisel koruyucu ekipman se¢imini dogru yapamadi. Secilen kiyafetin
giyilmesini, ¢ikarilan kiyafetin uygun sekilde uzaklastirilmasini ve hastanin tiim
viicut yikanmasini katilimcilarin ¢ogu uygun sekilde yapti (sirasiyla %68,8, %77,1
ve %79,2). Szarpak ve arkadaglarinin yaptig1 doktor, hemsire ve paramediklerden
510 kisinin katildig1 anket ¢aligmasinda katilimcilarin yalnizca %26,1's1 hastalarin
dekontaminasyonu sirasinda uygulanacak prosediirler hakkinda bilgi sahibi
olduklarini bildirmistir (66). Emine ve arkadaslarinin yaptigi calismada 248 acil
servis hekiminin afet tibb1 egitimi alip almamasma gore bilgilerinin
karsilastirilmasinda kimyasal kazaya yanitta kisisel korunma ile ilgili sorularin dogru
yanitlanma durumu s6z konusu egitimi alanlarda almayanlara gore anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (58). Ceren Kaynak ve arkadaslarinin yaptigi HAP planinda
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gorev alan yarist saglik ¢alisan1 75 kisinin katildigi bir calismada KBRN vakalarina
miidahalede saglik personeli C tipi kiyafet giymelidir sorusuna; katilimcilarin %601
dogru, %14,7’si yanlis yanitin1 verirken %25,3’li bos birakmistir (67). Mitchell ve
arkadaglarinin  yaptigi Kuzey Irlanda'daki ii¢ ayri acil servisteki 50 hemsire
tarafindan yanitlanan ankette hangi hastaliklarin veya olaylarin B Diizeyi (kimyasal
giysi) korumasi gerektirdigine iliskin soruda katilimcilarin yarisindan azi domuz
gribi, tiiberkiiloz ve her tiir biiyiik olay1 daire i¢ine alarak yanlis yanit verdi (68).
Calismamizda literatiire gore daha yiiksek oranda dekontaminasyon ihtiyaci saptandi.
Bunun sebebi asistanlarinin kimyasal saldirilara karsi dekontaminasyon ihtiyacini
hissetmesi olabilir. Ancak literatiire benzer sekilde dekontaminasyon ihtiyacinin
saptanmasina ragmen katilimcilarin ¢ogu kendilerini koruyacak ekipman hakkinda
bilgi sahibi degildir. Bu da kimyasal saldirilara kars1 farkindaligin oldugu ancak
donanimsal bilginin eksik oldugunu gdstermektedir. Calismamizda literatiire gore

daha yiiksek oranda hasta dekontaminasyon prosediirii bilindigi saptandi.

Birinci istasyonda kolinerjik sendromu 30 kisi (%62,5) taniyabildi. Antidotal
tedavide katilimcilarin yaninda antidot uygulama dozlarinin yer aldigi bir kaynak
olmasina ragmen atropin pusenin uygun dozda uygulanmasini 21 kisi (%43,8),
atropin inflizyonun uygun dozda uygulanmasmi 2 kisi (%4,2) ve pralidoksimin
uygun dozda uygulanmasini 19 kisi (%39,6) yapti. Calismamizda literatiire benzer
oranda kolinerjik sendrom tanis1 konuldu. Szarpak ve arkadaslarinin yaptigi doktor,
hemsire ve paramediklerden 510 kiginin katildigi anket ¢aligmasinda katilimeilarin
kolinerjik sendromunun dogru tanmimasinda doktor, hemsire ve paramediklerde
strastyla 9%55,7, %9,7 ve %21,4 cevaplandirmistir. Ayni ¢alismada katilimcilarin
antidot kullanim bilgi diizeyine bakildiginda atropinin dogru kullanimi doktor,
hemgire ve paramediklerde sirasiyla %71.4, %10.3 ve %83.4 ve pralidoksimin dogru
kullanim1 doktor, hemsire ve paramediklerde sirasiyla %21.4, %3.5 ve %24.7
cevaplandirilmistir (66). Ceren Kaynak ve arkadaglarinin yaptigt HAP planinda
gorev alan yaris1 saglik calisgan1 75 kisinin katildigi bir ¢alismada sinir ajanlarina
maruz kalan KBRN vakasinda 2 mg atropin uygulanir sorusuna katilimcilarin %44’
dogru cevap vermistir (67). Literatlirde atropinin uygun dozda puse uygulamasinda
farklt sonuclar gosterilmis olup c¢alismamizda yarisindan azi dogru bilmistir.

Literatiire gore pralidoksim daha yiiksek oranda dogru uygulanmistir. Ancak bu
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durumda bile hastalarin ¢oguna dogru tedavi verilememistir. Tan1 ve tedavi
yapabilen kisi sayisinin diisiik olmasi, katilimcilarin tani ve tedavide bilgi ve tecriibe

eksikligini gostermektedir.

Katilimeilar konsiiltasyon birimi olarak en yiiksek oranda zehir danisma
merkezi (ZDM) ve yogun bakim bilim dalin tercih etti (%91,7). Hastane i¢i turuncu
kod bildirimi/KBRN bildirimi yapan asistan1 sayist ise sadece dort kisi (%8,3) oldu.
Oner U.” nun aile saghg merkezlerinde gorevli doktorlar ve 112 istasyonlarinda
gorevli saglik calisanlarindan olusan toplam 241 kisi ile yapilan caligmada
katilimcilarin %64,7’si (n=156) AFAD numarasin1 dogru olarak bildigi saptanmistir
(59). Konsiiltasyon ve bildirim yapilmasi ¢ogu afet planinda mevcuttur ancak KBRN
durumunda konsiiltasyon ve bildirimlerin zamaninda ve dogru birimlerle
yapilmasiyla ilgili veriye literatlirde rastlaniimamistir. Calismamizda yogun bakim
ve zehir danisma merkezine konsiiltasyon yiiksek oranda saptandi. Bu duruma
hastanin entiibe olmasi ve kimyasal saldiridan siiphelenilmesi sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Hastane i¢i turuncu kod/KBRN bildiriminin ¢ok az yapilmasi ise

bu konuda bilgi eksikligini gostermektedir.

Bir radyolojik terdérizm olaymin magdurlarimi yonetmek, uygun egitimle
ogrenilebilecek ozel bilgi ve beceriler gerektirir. ik eylemler, hayat kurtaran
miidahaleleri, kontaminasyonu degerlendirmek i¢in kapsamli bir radyasyon
aragtirmas1 yapmay1 ve gerektifinde dekontaminasyonu icermektedir. ARSmin
basarisiz veya gecikmeli taninmasi ve/veya radyasyon vakasi magdurlarinda
radyasyon terapotiklerinin ge¢ uygulanmasi, artan morbidite ve mortaliteye yol

acabilir.

Calismamizda ikinci istasyonda maket ve standardize hasta birlikte
kullanilarak radyoaktif madde ile gastrointestinal kontaminasyon olgusu simiile
edildi ve acil tip asistanlarmin higbiri yeterli diizeyde performans gdstermedi. Ikinci
istasyonda katilimcilarin tamaminin yetersiz olmasinda; en zor istasyon olarak
algilanmasinda radyolojik ajanlarla ilgili bilgi ve becerinin olmamasinin en dnemli

etkeni olabilir.
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Sheikh ve arkadaglarinin ABD’deki 3 farkli hastanede 113 acil tip asistaninde
yaptifi radyasyona hazirlik egitimine katilanlar ile katilmayanlar arasinda
gerceklestirilen anket caligmasinda radyasyona hazirlik egitimi olanlar, radyasyona
maruz kalan bir hastanin dis kontaminasyonu olup olmayacagi konusunda 6nemli
Olciide daha bilgiliydi. Ayrica radyasyon kontaminasyonu i¢in hastalar1 aragtirmak
i¢cin radyasyon algilama ekipmani kullanma konusunda egitimli veya deneyime sahip
doktorlarin algilama ekipmani kullanma konusunda egitimsiz veya deneyimi
olmayanlara goére Onemli Olgiide daha rahat oldugu saptandi (61). Shah ve
arkadaslarinin yaptig1 Pakistan'in biiyiik sehirlerindeki kamu hastanelerinde niikleer
ve radyolojik afetler icin tibbi miidahale ekiplerinin farkindalik ve hazirlik
diizeylerini degerlendirmek i¢cin 554 saglhk c¢alisaninin katildigi calismada
katilimcilarin yarist (%50) farkli kisisel koruyucu donanim seviyelerinin farkindaydi
ve ¢ogu (%87) niikleer veya radyolojik bir felaketten sonra hastanelere gelen
hastalarin dekontaminasyon gerekliliginin ve 6neminin farkindaydi. Ayni ¢calismada
etkilenen kisiler lizerinde tibbi tedaviye baslamadan 6nce yapmayi tercih edecekleri
dekontaminasyon tiirii ile ilgili olarak, yanit verenlerin %47'si hastanin giysilerinin
cikarilmasint ve %35'1 hasta iizerinde bir dekontaminasyon sollisyonunun
kullanilmasini tercih etmistir. Hastay1 suyla durulama se¢enegi %13 oraninda tercih
edildi. Ancak %5't dekontaminasyona ihtiya¢ duymadigin1 ve hastanin normal bir
vaka gibi tedavi edilmesi gerektigini hissetti (69). Dallas ve arkadaslarinin Japonya
ve ABD'deki 418 acil saglik personelinde yaptigi anket calismasinda radyoaktif
kontaminasyon i¢in gereken KKE tiiriinii ele alindiginda katilimcilarin %37'den
fazlas1 ne kullanacaklarin1 bilmediklerini belirttiler. Segilen seviyelerden %13 ile D
diizeyi dogru se¢ilmistir. Dekontaminasyon i¢in verilen cevaplarda ilk yapilacak
miidahalede kiyafetlerin ¢ikarilmasini %37’den fazlasi, su ile tiim viicut yikamasini
%42’s1 yamtlamistir (70). Bu istasyonda KKE kiyafet secimini dogru bir sekilde 8
kisi (%16,7) yapti. Dekontaminasyon acisindan degerlendirildiginde kontamine
cikarilan kiyafet uygun sekilde uzaklastiran 32 kisi (%66,7), tiim viicut yikamasi
yapan 33 kisi (%68,8), orogastrik lavaj yapan 27 kisi (%56,3) ve Geiger Miiller
cthazint kullanan 3 kisi (%6,3)’ dir. Literatiirle karsilastirildiginda dogru KKE
kiyafet se¢imi benzer olup olduke¢a diisiik diizeyde saptandi. Dekontaminasyon i¢in

en Onemli basamak olan hastanin kiyafetlerinin ¢ikarilmasinda ise ¢alismamizda
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literatiire gore yliksek oranda dogru cevap verilmis ancak yine de yeterli degildir.
Internal kontaminasyon igin uygulanacak orogastrik lavaji katilimcilarin yarisindan
fazlas1 yapti. Geiger Miiller cihazinin kullanilma orani oldukg¢a diisiik olup bunun
sebebinin daha once cihazla hi¢ karsilagilmamis olmasi yiiksek ihtimaldir. Yapilan
calismalarda radyoaktif durumlara hazirlik egitimine katilanlardaki dekontaminasyon
ve radyolojik tarama cihazi kullaniminin basariy1 artirdigi saptanmis olup bu konuda

ciddi oranda eksiklik tespit edilmesinden dolay1 egitim miifredatina eklenmelidir.

Shah ve arkadaglarinin yaptigi Pakistan'in biiyiikk sehirlerindeki kamu
hastanelerinde niikleer ve radyolojik afetler igin tibbi miidahale ekiplerinin
farkindalik ve hazirhik diizeylerini degerlendirmek i¢in 554 saglik calisaninin
katildig1 calismada katilimcilarin %76’ s1 akut radyasyon sendromu (ARS) ‘nun
semptomlarini bildigi saptanmistir (69). Sheikh ve arkadaslarinin ABD’deki 3 farkhi
hastanede 113 acil tip asistaninde yaptig1 radyasyona hazirlik egitimine katilanlar ile
katilmayanlar arasinda gergeklestirilen anket calismasinda radyasyon egitimi
alanlarin %19'u dietilentriamen pentaasetata (DTPA) asinaydi, bu oran egitim
almamis olanlarda %5,6'yd1. Ayrica egitim almis doktorlarin daha ytiksek bir orani
(%33,3) egitim almayanlara gore (%10) Prusya mavisine aginaydi. Filgrastim
kullanim1 egitim alanlarda (%45.2) egitim almayanlara gore (%28.2) daha asina
oldugu saptanmustir (61). Calismamizda akut radyasyon sendromunun tibbi yonetim
acisindan degerlendirildiginde ARS’ nu tamiyan 8 kisi (%16,7), filgrastim uygun
dozda uygulayan 9 kisi (%18,8), antibiyotik uygun dozda uygulayan 14 kisi (%29,2)
ve antidot olarak prusya mavisini uygun dozda uygulayan 1 kisi (%2,1) oldu.
Yapilan kisith caligmalar olsa da ARS’ nun taninmasinda yapilan c¢alismalardaki
oranlar bizim ¢alismamiza gore oldukca yiiksek oranda saptandi. ARS’ nu
tantyamayan katilimeilar tedavi kisminda da eksiklikler yasadi. Ayrica literatiirdeki
tek calismanin sonuglar1 bizim sonucglarimiza gore daha yiiksek oranda antidot
bilinirligini gdsterdi. Ancak ayni ¢alismada basarili olan ve egitim alan doktorlarin
oran1 almayanlara gore 3 kattan fazladir. Bu da tarafimizca saptanan eksikligin

¢Oziimiiniin egitimden gegtigini gostermektedir.

Biyoterorist bir saldirt etki giicli ve zarar verme potansiyeli yliksek bir olay

oldugundan, etkin ve siirekli hazirlik hem caydirilmasinda hem de yonetilmesinde
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onemli bir bilesendir. Biyoterdrist bir ajanla enfeksiyondan sonraki erken klinik
semptomlar ve bulgular olagandis1 olabilir ve bu da hastaligin hem taninmasin1 hem
de yonetimini zorlastirabilir. Boyle bir saldiri, toplu zayiat olaylarina sebep olur. Bu
ylizden yerel ve ulusal hazirliklarin yapilmasi ve ¢ok kisa bir siire icinde ciddi
sekilde hasta olan magdurlarin tedavisi i¢in gereken altyapinin gii¢lendirilmesi

gerekir.

Calismamizda 3.istasyonda standardize hasta kullanilarak botulismus vakasi
simiile edilmistir. Asistanlarinin istasyonlar arasindaki basari durumu en yiiksek

basar1 orani 16 kisi ile (%33,3) bu istasyonda goriilmiistiir.

Chen ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 614 aile hekimine biyoterdrizm
saldirilarina hazirlik durumlari soruldugunda aile hekimlerinin yalnizca dortte biri bir
biyoterdrist olaya miidahale etmeye hazir hissetti. Bununla birlikte, biyoterdrizme
hazirlikli olma durumu, doktorlarin bir saldiriya etkili bir sekilde yanit verme
konusunda alinan egitimlerle 6nemli dlgiide iliskiliydi (71). Switala ve arkadaglarinin
New Jersey'deki 578 hekim ve Ogrenciye yonelik biyoterdrizme hazirlik egitimi
sonrast yapilan anket calismasinda egitime katilanlarin %94’ biyoterdérizm
egitiminin biyoterorizm konusundaki farkindaliklarini ve/veya anlayislarini artirdigy;
%42'sinin bir biyoterdrizm olayina saglik uzmani olarak yanit vermeye hazir oldugu
saptanmistir (72). Spranger ve arkadaslart doktorlarin biyoterdrizm olaylarina
miidahale etmeye hazirlik diizeylerini degerlendirmek amaciyla yaptigir ¢alismada
hekimlerin %91'inin bilgilerini "orta-az" olarak bildirdigi, %80'inin daha fazla bilgi
istedigi ve %83'linlin daha fazla egitim firsatin1 destekledigi saptanmistir (73). Crane
ve arkadaslar1 Florida'daki 2.279 saglik calisanina biyoterdrizm saldirisina hazirlik
ve yanit verme istekliligini degerlendirmek icin yapilan anket calismasinda saglik
hizmeti sunucularinin neredeyse yarisinin (%45) klinik temel yeterliliklerde yetkin
oldugunu saptanmistir. Katilimcilarin en yiiksek yetkinlige sahip olduklar1 alanlar,
tedavinin baslatilmasi ve klinik ve idari rollerinin taninmasiydi (74). Bu istasyondaki
sonuclar degerlendirildiginde botulismusu taniyan 30 kisi (%62,5) ve botulinum
antitoksinin uygun dozda uygulayan 20 kisi (%41,7) saptandi. Bunun sebebi
konserve vb. iirtin kullanimi sonrasi tipik sikayetlerle basvurma ihtimali olan

hastalarin katilimcilarin giinliik pratiginde ayirici tanilari arasinda yer almasi olabilir.
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Literatiirii taradigimizda botulismusla ilgili az sayida egitim c¢alismasina
rastlanmigtir. Daha c¢ok biyoterérizme hazirhlk ve genel bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi ¢alismalar olup biyoterdrizme hazirlik egitimlerindeki eksiklik ve
vaka yonetimindeki eksiklikler sonug olarak ortaya konulmus ve egitimle basar1 ve

farkindaligin 6nemli dlgiide arttig1 tespit edilmistir.

Nofal ve arkadaglarinin 1030 saglik ¢alisaninda yaptig1 biyoteroérizm hazirlik
bilgisi ile ilgili anket caligmasinda “bir hekimin sarbon veya cicek hastaligindan
stiphelenilen hasta gordiigiinde Saglik Bakanli§i'na bildirimde bulunmasi gerekir”
sorusuna On teshis konur konmaz telefonla bildirilmesini cevaplayan 265 Kkisi
(%26,2) olmustur (75). Arastirmada katilimeilarin biiyiik cogunlugu (45 kisi; %93.8)
herhangi bir bildirimde bulunmadi. Bir kisi (%2,1) halk sagligina, bir kisi adli tip
birimine ve bir kisi de hem halk saglig1 hem de adli tip birimine bildirimde bulundu.
Literatiirde bildirimle ilgili yapilmis calismaya gore ¢alismamizda bildirim yapilma

orani oldukga diisiik ¢ikmustir.

Permalink ve arkadaglarinin yaptig1 acil tip asistanlar1 i¢in botulizm
simiilasyon senaryosu caligsmasinda asistanlar simiilasyon i¢in olumlu geri bildirimde
bulundular ve hastanin klinik seyrindeki degisimin zamanla aktarilmasinin
sunumunu takdir ettiler. Bu caligsma, acil tip asistanlarina simiilasyon senaryolariyla
botulizm egitiminin etkili bir yol oldugunu ortaya koymustur (76). Yapilan baska
caligmalarda da simiilasyona dayali egitimin hasta yOnetiminde olumlu sonuglar
dogurdugu gorilmiis olup calismamizda saptadigimiz eksikliklerin simiilasyona

dayali egitimlerle giderilebilir.

Hardal gazi, deride ve mukoza zarlarinda kabarciklara neden olan vezikant
kimyasal savas ajanlar1 sinifinin bir iiyesidir. Spesifik bir panzehir yoktur ve tedavi

hizli dekontaminasyon sistematik olarak semptomlarin hafifletilmesinden olusur.

Calismamizda asistanlarinin = video tabanli hardal gazi maruziyeti
simiilasyonunun yer aldig1 4.istasyondaki basar1 durumuna bakildiginda sadece 13
kisi (%21,7) yeterli diizeyde performans gosterdi. Tibbi yonetim agisindan
degerlendirildiginde ise hardal gazi toksisitesini taniyan 15 kisi (%31,3), cilt
dekontaminasyonunu yapan 28 kisi (%58,3), saptandi. Literatiirde, Szarpak ve
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arkadaglarinin yaptig1 doktor, hemsire ve paramediklerden 510 kisinin katildig1 anket
caligmasinda saglik personelinin kimyasal kontaminasyonla ilgili hayat kurtaran
prosediirlerin tiim ydnlerinde yetersiz bir bilgi birikimi sergiledigini gosterdi (66).
Caligmamizda hardal gazi toksisitesini taniyan ve gaz maruziyeti olmasina ragmen
dekontaminasyon uygulayan kisi sayisinin az olmasi bu konuyla ilgili bilgi
eksikligini yansitmaktadir. Spesifik antidotal tedavinin olmamasi nedeniyle genel
yaklagimi ¢cogu katilimeinin uygun sekilde yapmasi stabilizasyon konusunda mevcut
acil tip egitim programinin standart olmasindan kaynaklanmaktadir. Video tabanl
simiilasyon istasyonlarinda genel olarak gosterilen basarinin istenilen diizeyde
olmamasinin bir diger faktorii ¢ogu katilimeinin istasyonun gergekei algilanamamasi
ve daha dnce karsilagilmamis olmasi diisiiniilebilir. Simiilasyon vakalarinin gergekei
algilanmamasinda video iizerinden senaryolarin yapilmasi olabilir. Kisiler videolar1

standardize hasta ve yiiksek gerceklikli maket gibi algilamamis olabilir.

Siyaniir endiistriyel, tibbi ve hatta yaygin ev {riinleri dahil olmak iizere ¢esitli
kaynaklardan elde edilebilir. Yiiksek konsantrasyonlarina maruz kalmak dakikalar
icinde Oliimle sonuglanabildiginden saldiri/terdrizm amagh kullanilma potansiyeli
yiiksektir. Siyaniir maruziyetinin tanisinin hizli koyulup tedaviye erken baslanmasi

morbidite ve mortalitenin 6nlenmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Video tabanli simule senaryo olarak tasarlanan 5.istasyondaki siyaniir
intoksikasyonu olgusunun yonetmedeki basart durumuna incelendiginde oldukca
diisik (%8,3) yeterli oram1 elde edildi. Katilimcilarin en zor istasyon
degerlendirmesinde 2.istasyondan sonra en ¢ok (%29,2) S.istasyon zor olarak
degerlendirildi. RTI International’da acil tibbi miidahale saglayicilar1 arasinda
yapilan anket ¢aligmasinda katilimcilarin sadece %14'i siyaniir zehirlenmesi i¢in
standart tedavi protokoliiniin siipheli siyaniir maruziyeti i¢in bir panzehir uygulamak
oldugunu belirtti. Diger %14 ise protokollerinin yalnizca maruziyetin dogrulanmasi
lizerine tedavi gerektirdigini belirtti (77). Kaynak ve arkadaslarinin yaptigt HAP
(Hastane Afet Plan1) planinda gorev alan yarisi saglik calisan1 75 kisinin katildig bir
calismada “siyaniir ajanlarina maruz kalan KBRN vakasinda antidot tedavisi amil
nitrat, sodyum nitrit ve sodyum triyosiilfat’tir”” sorusuna katilimcilardan 28 kisi dogru

yanit verirken sorunun bilinme orani da %37,3’tiir (68). Szarpak ve arkadaglarinin
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yaptig1 doktor, hemsire ve paramediklerden 510 kisinin katildig1 anket ¢alismasinda
katilimcilarin  antidot kullanim bilgi diizeyine bakildiginda hidroksikobalaminin
dogru kullanimi doktor, hemsire ve paramediklerde sirasiyla %35.7, %5.5 ve %18.6
cevaplandirilmistir (66). Bu istasyonda katilimeilar simiilasyon videosunu izledikten
sonra tibbi yonetim acgisindan degerlendirildiginde siyaniir toksisitesini tantyan
(%16,7) ve antidot hidroksikobalamini uygun dogru sekilde order formuna yazan
(%10,4) katilimcilarin orani oldukga diistik ¢ikti. Literatiirdeki yayinlardaki oranlarin
ve aragtirma yontemi farkli oldugundan kiyaslama yapilamamaktadir. Fakat Siyaniir
intoksikasyonunu tanima ve spesifik antidot tedavilerinin erken baglamasi hayati
derecede onemli olup ¢calismamiz bu alandaki bilgi ve beceri diizeyinin artirilmasina

yonelik ihtiyaci gozler 6niine sermektedir.

Martin Eason’ un yaptig1 sinir gazina maruz kalma simiilasyon ¢aligmasinda,
kimyasal silah olarak sarin gazi kullanilan bir terér saldiris1 simiile edilmis ve sonug
olarak simiilasyonun hem klinik hem de idari konularda acil saglik g¢alisanlarini
egitmek i¢in kullanilabilecek bir yontem oldugunu saptanmustir (78). Simiilasyona
dayali egitimin hekimlerin hasta yonetiminde olumlu sonuglar dogurdugu goriilmiis
olup ¢alismamizda saptadigimiz yiiksek orandaki basarisizlik durumunu simiilasyona

dayali modiiler egitimler kullanilarak bu eksiklik giderilebilir.
KISITLILIKLAR:
Arastirmamizin kisitliliklar asagidaki sekilde siralanabilir:

I- Klinik beceri simiilasyon senaryolarimin secimi ve degerlendirme
parametrelerinin  belirlenmesi alaninda yetkin uzmanlar esliginde
belirlenmis olup bu basliklar daha sonraki asamalarda geri bildirimlerle

revize edilebilir.

2- Smav uygulamasi esnasinda katilimci etkilesimini minimuma indirmek
amaciyla ardigik giinler se¢ildi fakat bunun Oniine tamamen ge¢cmek

mumkin olmada.

3- Arastirmanin uygulamasi pandemi donemine gelmis olmasindan dolay1

tiim acil tip asistanlar1 dahil edilemedi fakat hedef saytya ulasildi.

63



4- Her ne kadar acil tip uzmanlik miifredat1 teorik olarak kurumlar arasi
ortak olsa da pratik uygulamada acil tip uzmanhgi egitim programi her
anabilim dalinda farklilik gostermektedir. Bu faktoriinde istatistiksel

anlamliliga etkisi olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismayla birlikte toksik teroérizm hakkinda acil tip hekimlerinin klinik
becerisini 6lgen standart ve simiilasyon tabanli bir 6lgme degerlendirme metodu
gelistirilmistir. Bu metodun uygulandig: acil tip asistanlarindan elde edilen veriler
151¢inda KBRN/toksik terorizm ile ilgili mevcut cekirdek egitim miifredatinin
gelistirilmesi gerekliligi ve bu nadir fakat toplum icin yiiksek tehdit olusturan
durumun tibbi yonetimine dair acil hekimlerinin belirli aralikla tekrarlanabilir egitim
programlarinin ve Odlgiilebilir degerlendirme metodlarinin  gereksinimi ortaya

¢ikmaktadir.

Dolayistyla. TUKMOS’ un acil tip egitim miifredatinda toksik terdrizme
hazirlik  konusunda modiiler egitimler olusturulmali ve belirli araliklarla
uygulanmalidir. Bu egitimlerin belirli araliklarla uzmanlik déneminde de devam
ettirilmesi ve belirli merkezlerde simiilasyon tabanli klinik beceri sinavlariyla
degerlendirilmesiyle hekimlerin bu durumlarin tibbi  yonetiminde hazir

bulunurluklarini saglayacaktir.
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8. EKLER

Ek:1
ADINIZ: oo,
YASINIZ: oo,
CINSIYET: ERKEK[_] KADIN []
MEDENi DURUMUNUZ: EVLI [] BEKAR [

MESLEKTEKI CALISMA YILINIZ: ..o

ASISTANLIKTAKI CALISMA YILINIZ: ooooeeeeveeeeecesreeeneeenss

DAHA ONCE HiC KBRN EGiTiMi ALDINIZ MI?: EVET [l HAYIR  []
DAHA ONCE HiC KBRN VAKASI YONETTINiZ Mi?: EVET  [] HAYIR ]

ACIL TIP ASISTANLIGINDA VERILEN KBRN GENEL BiLGILENDIRME VE VAKA YONETIMi
DERSLERINi YETERLi BULUYOR MUSUNUZ?

EVET [] HAYIR [

DAHA ONCE SIMULASYON MERKEZINDE VERILEN BIR EGITIME KATILDINIZ MI?  kvET
HAYIR

DAHA ONCE SIMULASYON MERKEZINDE VERIELN KBRN EGITIMINE KATILDINIZ MI?
ever [ HAVIR [
SIMULASYON EGITIMLERiNi FAYDALI BULUYOR MUSUNUZ?

EVET [ HAYIR [
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Ek:2
1-Sizce sinavinmiz nasil gecti?

a) Cok koti
b) Koti

c) Orta

d) lyi

e) Cok lyi

2-Smmavda kendinizi ifade edebildiniz mi?

a) Hig ifade edemedim

b) Yeterince ifade edemedim

¢) Kismen ifade edebildim

d) Oldukga ifade edebildim

e¢) Tamamen kendimi ifade edebildim

3)Sinav ortam gercekligini nasil degerlendirirsiniz?

a) Cok kotii
b) Koti

c¢) Orta

d) lyi

e) Cok lyi

4)En gercekci hissettiginiz istasyon hangisiydi?

a) 1.Istasyon
b) 2. Istasyon
¢) 3. Istasyon
d) 4. istasyon
e) 5. Istasyon

5)Sizce en iyi oldugunuz istasyon hangisiydi?

a) 1.Istasyon
b) 2. Istasyon
c¢) 3. Istasyon
d) 4. Istasyon
e) 5. Istasyon

6)Simavda en zorlandiginiz istasyon hangi istasyondu?

a) 1.Istasyon
b) 2. Istasyon
c¢) 3. Istasyon
d) 4. Istasyon

76



e) 5. lIstasyon
7)Smavda kendinizi nasil hissettiniz?

a) Cok koti
b) Koti

c) Orta

d) lyi

e) Cok lyi

8)Senaryo siireleri sizin icin yeterli miydi?

a) Cok yetersizdi

b) Yetersizdi

¢) Kismen yeterliydi

d) Oldukea yeterliydi

e) Tamamen yeterliydi

9)Sinav siiresince hangi duygular1 hissettiniz? (Birden fazla g1k
isaretleyebilirsiniz)

a) Korktum

b) Heyecanlandim

¢) Uziildiim

d) Sasirdim

e) Hig bir sey hissetmedim
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Ek:3

SAMET SENARYO 1

Genel E KKE ve E Tanmisal E E
Degerlendirme/ = § . = § . . = § Spesifik Tedavi = §
o 2. | 8 | £ Dekontaminasyon | g | & | £ aktiviteler 2 & = 2 8 §
Stabilizasyon = & | S & &S s s s = I~ s
= | A Pl - Pl A PR I -
Vitallerin degerlendirilmesi Dekontaminasyon Kolinerjik sendromu
b ) EKG
ihtiyacin belirleme tamima
ot b e ik Hastanin kiyafetlerin I v Atropin yapilmasi
tamamen ¢ikarilmasi
Cikarilan kiyafetlerin /Atropin inflizyonunun
Sistemik fizik muayene cift kat posete Rutin Biyokimya uygun dozda
koyulmasi uygulanmasi
Hastanin tiim
Destek tedavisi- viicudunun yonergeye Pradidoksim
monitorizasyon uygun sekilde uygulanmasi
1kanmasi
Destek tedavisi - Sivi C tipi kiyafetlerin Pradidoksimin uygun
resiistasyonu secilmesi dozda uygulanmasi
Destek tedavisi - ZDM-Toksikoloji
/Aspirasyom konsiiltasyonu
Destek tedavisi - Turuncu kodun
vazopressor tedavi aktivasyonu
Idrar sondas1 order etme
Damar yolu order etme
Toplam Puan 100 100 100
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Ek:4

SAMET SENARYO 2

\Genel Degerlendirme/ Tamsal KKE ve Spesifik Tedavi
Stabilizasyon aktiviteler .
- [Dekontaminasyon
£ E 3 E
= E = = E = g 5 5
2 | £ 2 | &3 - g | F | Z
bl >~ bl bl A~ = S35 | = bl >~ [
> e | A
Vitallerin degerlendirilmesi EKG D tipi kiyafetlerin f‘k“‘ gadniserdunimiuriu
giyilmesi AN
Ayrintili anamnez alma Kan gaz1 Hastanin kiyafetlerin, E ruls 2 I
tamamen ¢ikarilmasi e
Sistemik fizik muayene Rutin Biyokimya Cikarilan o Turuncu kod bildirimi
kiyafetlerin cift kat
osete koyulmasi
Idrar sondas1 order etme Hemogram H?Stamn tum ‘ Hematoloji konsiiltasyonu
viicudunun yonergey
uygun sekilde
yikanmasi
Destek tedavisi-Monitorizasyon Geiger miiller cihazinin Enfeksiyon konsiiltasyonu
kullanimi
Destek tedavisi - Sivi resiistasyonu Orogastrik lavaj [Filgrastim uygun dozda
lyapilmasi baslanmasi
Destek tedavisi -Antiemetik Antibiyotik uygun dozda
verilmesi baglanmasi
Damar yolu agilmasini order ZDM-Toksikoloji konsiiltasyonu
etme
Toplam Puan 100 100 100 100
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Ek:5

SAMET SENARYO 3

Toplam Puan

Genel Degerlendirme/ = sz Tanisal aktiviteler | z s =| = Spesifik Tedavi = e =| =
Stabilizasyon S | s = | &3 & = 2% &
> >~ £ > >~ | A > - 1-"
Vitallerin EKG Destek tedavisi -Monitorizasyon
degerlendirilmesi ve
yorumlamast
Hastanin 6zgegmisini Rutin Biyokimya Destek tedavisi -S1vi Tedavisi
sorgulama
Ayrintili anamnez alma Gastrik icerik Ornegi Botilismusu tanima
(yemekte yedikleri
sorgulanacak)
Ayrmtili anamnez alma Gaita Ornegi /Antidot listesine bakarak uygun dozda botilum
(baska maruz kalanlar1 antitoksininin order edilmesi
sorgulama,
Sistemik fizik muayene Beyin BT Halk saghg bildirimi
yapma
Bakais kisitlhiligini saptama Beyin MR ZDM-Toksikoloji konsiiltasyonu
Kollardaki kuvvet kaybinin Hemogeram 'YBU konsiiltasyonu
saptanmasi g
Pitozis varli§ini saptama IAdli vaka bildirimi
Idrar sondasi order etme
Damar yolu agilmasi
100 100




Ek: 6

SAMET SENARYO 4

Tanisal
aktiviteler

Genel Degerlendirme Spesifik Tedavi

Stabilizasyon

Yapamadi
Puan

Yapamadi

Yapamadi

Yapti
Yapti
Puan
Yapti
Puan

Dekontamainasyon (tiim EKG Hardal toksisitesini tanima

kiyafetlerin ¢ikarilmasi ve
hastanin bol su, sabun ile
yikanmast)

Oksijenizasyonun Rutin Biyokimya PPrednol tedavisinin uyulanmasi

saglanmasi

Damar yolu agilmast Kan gaz Hastaya bronkodilator baslanmasi

Idrar sondas1 takilmasi PA-AC grafisi /Analjezi tedavisinin uyulanmasi

/Ayirici tanilarin yapilmasi /Antibiyotik tedavisinin uyulanmasi

Hemogram

Destek tedavisi-
Monitorizasyon

Destek tedavisi-Sivi
tedavisi

Toplam Puan 100 100 100
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Ek: 7

SAMET SENARYO 5
Genel Degerlendirme 5 Tamsal 5 Spesifik Tedavi 5
Stabilizasyon g § aktiviteler g g
- < =9 - < = - < =
=" =" = =" < = = <
] < < ] = < < =
| | A | A
Desiak imkvisH EKG Siyaniir toksisitesini tanima
Monitorizasyon
Destek tedavisi- Rutin Biyokimya /Antidot Hidroksikobalaminin Uygun Dozda
Oksijenizasyonun Uygulanmas
saglanmasi
Damar yolu agilmasi Kan gazi Hastaya bronkodilator baglanmasi
[drar sondas1 takilmas1 Fast-USG /Analjezi tedavisinin uyulanmasi
Ayirict tanilarin yapilmast Hemogram Sedasyon tedavisinin uyulanmasi
?zstek .tedaV151-Sw1 Beyin-Servikal-Toraks- Prednol tedavisinin uyulanmasi
edavist Abdomen BT
NAHCO3 Tedavisinin Uygulanmasi
100 100 100

Toplam Puan
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