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OZET

Giris: Tip doktorlarinin temel yasam destegi bilgi dizeylerinin 6lctilmesi bu konuda yapilacak egitim calismalarinin
planlanmasinda yol gosterici olacaktir. Bu ¢alismada, Erzurum ilinde gérevli doktorlarin “Temel Yasam Destegi”
(TYD) konusundaki bilgi diizeyleri ve bunu etkileyen faktorler degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Erzurum ilinde birinci basamak saglik kuruluslarinda gérevli 150 pratisyen hekim ile Atatirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde gérevli 165 asistan hekime ait demografik veriler ve bilgi diizeylerini 6lce-
bilecek TYD ile ilgili 30 adet ¢oktan se¢cmeli soruyu ylz yiize gorlisme yontemi ile yanitlamalari saglandi. Anket
formlarindan elde edilen verilerin istatistiksel hesaplamalarinda Ki-Kare analiz testi kullanildi.

Bulgular: Otuz soruda, birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan katiimcilarin ortalama dogru cevap sayis
15.5243.74 iken, Universite hastanesinde gdrev yapan arastirma gorevlisi katilimcilarin ortalama dogru cevap
sayisi 16.53+3.57 olarak saptandi (p=0.01). Basari durumunu etkileyen en 6nemli faktérlerin, katilimcilarin gorev
yaptiklari yerler (birinci basamak saglik kurulusu ya da Universite hastanesinde calisiyor olmalarina gore), yas,
mezun olduklari tip fakiltesinde TYD ile ilgili katilimlarinin olmasi ve mezuniyet sonrasi TYD ile ilgili katilimlarinin
olmasi oldugu belirlendi.

Sonug: Tip doktorlarina yonelik TYD egitim programlari gelistirilmeli, glincellenmeli ve hizmet ici egitimlerle
calisanlarin bilgi ve becerileri artirilarak, devamliligi saglanmalidir.

Anahtar s6zciikler: Hekimler; Temel Yasam Destegi; bilgi seviyesi.

SUMMARY

Objectives: In this study, the knowledge levels of the physicians working in Erzurum on “Basic Life Support” (BLS)
were determined and the factors to be effective on the knowledge level on BLS were evaluated.

Materials and Methods: One hundred and fifty general practitioners working in the primary health care centers
and 165 residents working in Ataturk University Teaching Hospital were included in the study. All the participants
answered and filled the questionnaire forms consisting of demographic data and 30 multiple-choice questions
related to BLS and evaluating the knowledge levels of the subjects. The face to face interview method was used.
For statistical analysis, Chi-square test was used.

Results: Out of 30 questions, while the mean number of the correct answers of the general practitioners work-
ing in primary health care centers was 15.5+3.74, it was 16.53+3.57 in the research assistant group working in
the university hospital, the difference was statistically significant (p=0.01). It was determined that the important
factors influencing the success of the participants on answering the questions were the working place (univer-
sity or primary health care centers), age, the presence of BLS education programs during faculty years, and the
participation to BLS education programs after graduation from the faculty.

Conclusion: It was concluded that BLS education programs for physicians must be continued, improved and
updated, and maintained by improving the knowledge and skills of the health workers via in-service training pro-
grams.

Key words: Physicians, Basic Life Support, knowledge level.
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Giris

Toplum ekonomisini ayakta tutan caligan yas grubunun sag-
likli yasamasini tehdit eden oliim veya sakatliklara neden
olan travma ve hastaliklar, tiim diinyada ana saglik problemi
olmaktadir. Bu durum ciddi bir sosyoekonomik sorun olarak
karsimiza ¢iktigindan oliime ¢are arayislart insanlik igin bir
miicadele zorunlulugu haline gelmistir. Bu nedenledir ki 6lii-
miin geri dondiiriilebilirlik kavrami insanlik tarihi ile birlikte
var olup, giin gectikce gelistirilme ihtiyac1 dogmustur.™

“Temel Yasam Destegi” (TYD), kardiyak arrest tedavisinin
ilk basamagini olusturmasi nedeniyle doktorlar, hemsireler
ve yiiksek riskli alanlarda calisan diger saglik calisanlar1 “ile-
ri Kardiyak Yasam Destegi’ne (IKYD) baslamadan 6nce ye-
terli TYD becerisine sahip olmalidirlar. ABD’de hemsirelerin
TYD 6grenmeleri zorunlu tutulmaktadir.*” Ayrica acil tip sis-
teminin gelistigi pek cok iilkede artik halkin bu konuda egiti-
mi vurgulanmaktadr. Isvigre’de iilke niifusunun %19’u TYD
konusunda egitilmis ve sertifikalandirilmigtir.” Geng niifu-
sun Oncelikli egitimi ve 6zellikle kalp hastalarinin yakinlari-
nin egitimi de vurgulanmaktadir.””' Sonug olarak yapilan ¢a-
lismalar gostermistir ki, kardiyak arrest ve hayati tehdit eden
acillerden sonra yasami uzatmak i¢in daha pek ¢ok calisma-
lara gereksinim vardir.™

Tiirkiye’de tip fakiiltelerinin alti1 yillik temel egitim siiresi so-
nunda hekim adayi, mezun olup tip doktoru unvani almasiy-
la her tiirlii acil miidahale gerektiren hastaya girisimde bulu-
nabilecegi farz edilerek yetistirilmektedir. Ancak TYD kural-
lari, siras1 ve manevralarinin bu egitimi aldiklart kabul edilen
tip doktorlarinca tam ve dogru uygulanmadigini diistinmekte-
yiz. Buna neden olarak, KPR ve TYD’nin iilkemizdeki stan-
dart temel tip egitiminin heniiz tam bir pargasi haline geleme-
mis olmasi gosterilebilir.

Giinliik yasantimiz igerisinde de toplum tarafindan tip dokto-
ru olarak diploma almaya hak kazanmis tiim hekimlerin acil
miidahale gerektiren hastalara standart bir sekilde yardim
edebilecekleri ve TYD manevralarini yapabilecekleri diisii-
niilmektedir.

Bu bilgiler dahilinde ¢alismamizin amaci, temel tip egitimi
sonrasi tip doktoru olmaya hak kazanmis birinci basamak
saglik kuruluglarinda pratisyen hekim olarak calismakta olan
ve liniversite hastanelerinde aragtirma gorevlisi olarak calis-
maya hak kazanmig olan tip doktorlarinin, TYD konusunda-
ki bilgi diizeyleri belirlenerek eksik yonlerinin ortaya konma-
sidir. Bu ¢alismanin diger bir amact da mezuniyet 6ncesi ve
sonrasi planlanacak olan TYD egitimlerinde egitim igeriginin
olusturulmasina iliskin yardimer bilgiler saglamaktir.
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Gerec ve Yontem

Caligmaya, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Aras-
tirma, Uygulama ve Egitim Hastaneleri preklinik ve klinik
anabilim dallarinda da (AD) gorev yapmakta olan 200 arag-
tirma gorevlisi ve Erzurum ilinde gorev yapmakta olan 250
pratisyen hekimin tiimii, Mart-2005 tarihinden itibaren alt1
aylik siire icinde alinmasi planlandi. Bilgi sorularinin uygu-
lanmas! icin hekimlerin bagli bulundugu AUTF Arastirma,
Uygulama ve Egitim Hastaneleri baghekimligine, tiim anabi-
lim dallarina ve Erzurum ili Saglik Midiirliigiine resmi yazi
yazilarak izin alindi. Aragtirma tanimlayici-kesitsel tiptedir.
Katilimcilarin bilgi sorulart ve veri toplama formlarini, goz-
lem altinda doldurmalar1 saglandi.

Anket

Hekimlere dagitilan veri toplama formu demografik ve bilgi
sorularim igeren iki boliimden olusmaktayd. flk boliimiinde-
ki demogrofik veriler; yas (25 yas ve alt1, 26 yas ve lizeri),
cinsiyet, mezun oldugu iiniversite, mezuniyet yili (2000 y1lt
ve sonrasi, 1999 yil1 ve dncesi olarak gruplandirilmistir) me-
zun oldugu iiniversitede acil tip anabilimdali olup olmadigi,
halen gorev yaptig1 anabilim dali veya birimi, mezun olma-
dan once egitim aldig1 tip fakiiltesinde TYD kursu veya der-
si goriip gormedigi, mezun olduktan sonra TYD ile ilgili her-
hangi bir egitim, seminer, kongre veya kursa katilip katilma-
dig1, kag yildir hekimlik yaptigini icermekteydi.

Ikinci boliimde yer alan bilgi sorular1, 2000 y1li TYD kilavu-
zuna (Guidelines 2000 for Cardiopulmonary Resuscitation
and Emergency Cardiovascular Care - International Consen-
sus on Science) dayanarak AUTF Acil Tip, Kardiyoloji,
Anestezi ve Reanimasyon ve Halk Saglig1 anabilim dali 6g-
retim iiyeleri denetim ve kontroliinde hazirlandi.

Sorularin degerlendirmesinde “Kabul Edilebilir Basar1 Diize-
yi” (Acceptable Level of Performance [ALP])™ teknigi kulla-
nildi. Bilgi sorularinin her biri i¢in hesaplanan kabul edilebi-
lirlik indeksi toplamlart sonucunda ALP degeri 18.05 olarak
hesaplandi. Bu sonuca gore 30 sorudan en az 18 soruya
(%60) dogru cevap veren hekimler basarili, 17 ve daha az so-
ruya dogru cevap verenler ise basarisiz olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Formlardan elde edilen veriler “Statistical Package for Soci-
al Sciences (SPSS) for Windows, Version 11.0” bilgisayar
programina kaydedilip asagidaki gibi analiz edildi. Istatistik-
sel analiz olarak kategorik degiskenlerin tekli analizinde Ki-
kare testi, siirekli degiskenlerin ortalamalarinin karsilastiril-
masinda bagimsiz t-testi, kullanildi. Basar1 durumunu etkile-
yebilecegi diisiiniilen; ¢alisma yeri, cinsiyet, mezun oldugu
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Tablol. Bazi parametrelerin basar: durumuna gore dagilimlari.

Basarili Basarisiz
Tip Fakiiltesinde Acil AD olma durumu Sayr Yuzde Sayr Yiizde Toplam p
Var 76 35.51 138 64.49 214 1.0
Yok 30 29.70 71 70.30 101 0.3
Mezuniyet Yili 1999 ve Oncesi 35 2941 84 70.59 119 1.5
2000 ve sonrasl 71 36.22 125 63.78 196 0.2
Yas Gruplari
25 yas ve alti 25 58.1 18 41.9 43 134
26 yas ve Uzeri 81 29.8 191 70.2 272 0.00
Mezun Oldugu Okulda TYD Ders
veya Kurs Gérme Evet 76  41.30 108  58.70 184 1.9
Hayir 26 23.85 83 76.15 109 0.03
Hatirlamiyorum 4 18.18 18 81.82 22
Toplam 106 33.65 209  66.35 315

tiniversite, mezun oldugu iiniversitede Acil Tip AD’nin bu-
lunmasi, mezun oldugu okulda TYD ile ilgili ders veya kurs
alip almadig1 ve yas gruplarini igeren bagimsiz degiskenlerle
olusturulan modelin bagar1 durumuna etkisi lojistik regres-
yon ile analizi edildi. Elde edilen sonuglari i¢in p<0.05 dege-
ri anlamli kabul edilip, ortalama degerleri + standart sapma
olarak verildi.

Bulgular

Calismaya, AUTF Arastirma Uygulama ve Egitim Hastanele-
ri preklinik ve klinik AD’da gorev yapmakta olan 165 arastir-
ma gorevlisi ve Erzurum ilinde birinci basamak saglik kuru-
luslarinda gorev yapmakta olan 150 pratisyen hekim alindi.
Calismaya dahil edilen 33 AD’dan yirmi besi (%75.7) klinik,
sekizi (%24.3) preklinik AD’dan olugsmaktadir.

Demografik Veriler

Calismaya, 195’1 (%61.9) erkek, 120°si (%38.1) kadin olmak
tizere toplam 315 hekim dahil edildi. Katilimcilarin yag orta-
lamasi 29.7+4.4 (23-49) idi. 163 (%51.7) hekim ile en fazla
katilimin Atatiirk Universitesinden oldugu belirlendi. Calis-
mamizin planlandig1 baslangi¢ tarihi olan Mart 2005 sinir
alindiginda katilimcilarin mezun oldugu 23 iiniversiteden on
sekizinde Acil Tip AD oldugu saptandi.

Tip Fakiiltesinde Acil AD olma durumu gore incelendiginde
acil AD olup olmamasi, mezuniyet yili ve basart durumunu
etkilememekteydi (p>0.05). Calismaya katilan hekimlerin
yas gruplarina gore 25 yas ve alt1 grubun %58.1 ile daha ba-
saril1 oldugu saptand1 (p=0.000). Ayrica mezun oldugu okul-
da TYD dersi veya kurs alanlar almayanlara gore daha basa-
riltyd: (p=0.03) (Tablo 1).
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Mezun olduktan iki yil ve sonras1 TYD ile ilgili ders, semi-
ner veya kurs goren hekimlerin basart oranlart %47.8, iken
mezun olduktan sonra {i¢ y1l ve {izeri siire gecenlerin olanla-
r1 daha az olup %38.1 bulundu. Ancak bu fark istatistiksel
olarak 6nemli degildi (%’=10.8, p=0.1). Hekimlerin mezun
olduklar iiniversitelerin bulundugu illere gore karsilastirildi-
ginda basar1 yoniinden aralarinda anlamli bir fark saptanma-
di (°=2.5, p=0.1).

Bilgi Diizeyi Sorulari

Katilimci ann cinsiyetlerine gore, calist1g birime gore, bagar1
duruml an Tablo 2°de verildi. Univesite hastanesinde calisanlar
birinci basam aga gore basan puanl an daha yiiksekti (p=0.01).

Universite hastanesinde arastirma gorevlisi olarak ¢alisan he-
kimlerin dogru cevap sayilar1 anabilim dallara gore deger-
lendirildiginde, en yiiksek dogru cevap ortalamasi 23.90 ile
Acil Tip AD, en diisiik dogru cevap ortalamasi 8.00 ile Far-
makoloji AD oldugu bulundu.

Anestezi ve Reanimasyon AD ve Acil Tip AD ile diger
AD’lar1 arasinda basari diizeyleri arasinda anlamli bir fark ol-
dugu saptand1 (p=0.00) (Tablo 3).

Anestezi ve Reanimasyon AD ile Acil Tip AD’nin (p=0.6) ve
preklinik ve klinik AD’lerin (p=0.06) basar1 durumlar1 karsi-
lastirildiginda AD’lerin aralarinda bagar1 oranlari agisindan
anlamli bir fark saptanmazken; dahili ve cerrahi AD’lerin
karsilastirilmasinda aralarinda anlamli bir fark saptanmigtir
(p=0.003) (Tablo 3).

Mezun olduktan sonra aktif hekimlik siirelerine gore katilim-
cilarin basar1 durumlari arasinda anlamli bir fark saptanama-
mugstir (p=0.2).
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Tablo 2. Katilimcilarin dogru cevap ortalamalart ve basar: durumlarinin cinsiyet ve gorev yerine gore karsilagtirilmasi.

Dogru Cevap Basarisiz Basarili Toplam
Ortalamasi Yiizde (Sayi) Yiizde (Sayi)
Cinsiyet Kadin (n=120) 16.06+3.97 69.2 (83) 30.8 (37) 120
Erkek (n=195) 16.05£3.17 64.6 (126) 35.4 (69) 195
t=0.02, p=0.9 X?=0.7, p=0.4
Gorev Yeri Birinci Basamak Saglik Kurulusu (n=150) 15.52+3.74 30.7 (46) 69.3 (104) 150
Universite Hastanesi (n=165) 16.53+3.57 36.4 (60) 63.6 (105) 65
t=313, p=0.01 X=1.1, p=0.3

Olusturulan model lojojistik regresyon ile analiz edildiginde,
basart durumunu etkileyen en 6nemli faktorlerin; katilimcila-
rin mezun oldugu okulda TYD ders veya kurs gormiis olma-
st (OR=20.4; %95 G.A=10.4-40.1), 25 yas ve altinda olma
(O.R=40.9 %95 G.A=20.2-90.4) oldugu bulundu (Tablo 4).

Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri cevaplar incelendi.
Travma sonucu yaralanan hastaya havayolu agma teknigini
bilme, defibrilatoriin kull anildigr kardiyak arrest ritmi,
KPR’de solunum sayisi ile masaj arasi oran ve Heimlich ma-
nevrasint iceren sorulara diger sorulara gore daha fazla oran-
da dogru cevap verildigi saptand: (Tablo 5).

Tartisma

Diinyada birgok iilkede, tip fakiiltesi egitim miifredatinda
TYD ile ilgili egitimler giderek yayginlasmaktadir. Ulkemiz-
de son yillarda TYD egitimi ile ilgili olarak cesitli dernekler
(Acil Tip Dernegi, Resiisitasyon Dernegi, Ulusal Travma ve
Acil Cerrahi Dernegi, vb.), Saglik Bakanligi ile isbirligi ya-
pilmakta gerek teorik gerekse pratik olarak egitim program-
lan1 diizenlenmektedirler. Tiirkiye’de, tip fakiiltelerinde egi-
tim almakta olan 6grencilerin, egitim ve hizmet hastanelerin-

de calisan tip doktorlarinin ve yardimci saglik personelinin
TYD veya IKYD konusunda ne kadar bilgiye sahip oldukla-
11 hakkinda tam bir veriye ulagilamamistir. 1999 yilinda Tiir-
kiye’den de 11 iiniversitenin dahil edildigi bir ¢calisma Garci-
a-Barbareo ve Such-Caturla tarafindan yapilmistir. Bu calig-
maya alinan iiniversitenin hepsinde TYD ve IKYD ile ilgili

egitim verilmekteydi."”

K maz ve ark."" taraf1ndan yiiriitiilen bir caligmada izmir’de
112 Acil Yardim ve Kurtammada gore vl 53 prat i syen hek imin
TYD, IKYD ve adli konulardaki tibbi bilgi diizeyleri deger-
lendirilmis, TYD kon usundaki basar il an %45 olarak beliden-
migtir. Ayni ¢al 1 sm adahekiml erin yas, cinsiyet, mezun olduk-
lan iiniversite, daha once acil tip egit imi alip almadiklan, he-
kimlik siirel eri, daha 6nce gorev yaptiklan yerler, daha 6nce
bu konularla ilgili olarak kurs alip almadiklan ve tek bir kurs
almig olmal armin bilgi diizeylerin etkilemedigi saptanmistir
(p>0.05). Birnb aum ve ark." giiney Winconsin’deki 12 dev-
let hastanesinde ¢al 15an saglik personelinin IKYD yetediligi
konusunda yapt 181 calismada, 69 hek imin tiim bilgi ve bece-
rileri degedendirildiginde ancak %60.6’s mn basar ih oldugu-
nu saptamiglardir. Ayrica yapilan bir¢ok c¢alismada TDYyi

Tablo 3. Anabilim dallarina gére basart durumlarinin karsilastirilmas.

Basarili Basarisiz X, p
Sayl Yiizde Sayl Yizde Toplam

Acil ve Anestezi 19 86.4 3 13.6 22 27.4
Diger AD 41 28.7 102 71.3 143 0.000
Toplam 60 36.4 105 63.6 165
Acil Tip 9 90.0 1 10.0 10 0.2
Anestezi ve Reanimasyon 10 83.3 2 16.7 12 0.6
Toplam 19 86.4 3 13.6 22
Klinik 56 39.2 87 60.8 143 3.6
Preklinik 4 18.2 18 81.8 22 0.06
Toplam 60 36.4 105 63.6 165
Dahili 45 47.9 49 52.1 94 9.0
Cerrahi 12 22.6 41 77.4 53 0.003
Toplam 57 38.8 90 61.2 147
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Tablo 4. Calisma yeri, cinsiyet, mezun oldugu iiniversite, mezun oldugu okulda TYD ders veya kurs gorme ve yasin basart durumuna etkisi
(lojistik regresyon analizi).

B S.E. Wald df P O.R.*(% 95G.A**)
Calisma Yeri Birinci basamak saglik kurulusu -0.44 0.27 20.70 1 0.10 0.64(0.38-10.09)
Universite hastanesi rk.
Cinsiyet Kadin 0.25 0.26 0.87 1 0.35 10.28(0.76-20.14)
Erkek rk.
Mezun Oldugu Universite Hacettepe, Ankara, Gazi, Cerrahpasa, 0.60 0.36 20.79 1 0.09 10.82(0.90-30.67)
Marmara, Ege ve Dokuz Eyldl
Universitelerinden Mezun Hekimler
Diger Universitelerden Mezun Hekimler rk.
Mezun Oldugu Universitede Var -0.21 0.29 0.55 1 0.46 0.81(0.46-10.42)
Acil Tip AD'nin Bulunmasi Yok r.k.
Mezun Oldugu Okulda TYD Evet 0.86 0.27 90.91 1 0.002 20.37(10.39-0.06)
Ders veya Kurs Gorme Hayir r.k.
Yas Gruplari 25 yas ve alti 10.52 0.37 160.86 1 0.000 40.56(20.21-0.41)
25 yas Uzeri r.k.

*: Odss Ratio; **: %95 Glven Araligi; r.k.: Referans Kategori.

uygulamakta yetersizlikler belidenmis ve bu konuda kisisel sinda bazi farkl diklar gozlenmigtir. Caligmamizda bilgi dii-
becerilerde genis bir bas an aral 1@ saptanmigtir."*" Caligma- zeyler sad ece ¢oktan secmeli sorular ile degerlendirilirken,
m1zdaelde etmis oldugumuz sonu ¢lar ile diger cal1smalar ara- diger calismal ardabilgi diize yl eri yan1 sira mank e nler {izerin-

Tablo 5. Birinci basamak ve iiniversite hastanelerinde ¢alisan katilimcilarin bilgi sorular yanitlarinin karsilastirilmasi.

Dogru Yanhs X, p
Bilgi sorulari Calisma Yeri Sayr Yiizde Sayir Yizde Toplam
TYD'nin amaci I.BSK* 74 49.3 76 50.6 150 1.6
U.H.** 93 56.4 72 43.6 165 0.21
TYD'nin basamaklari |.BSK* 27 18.0 123 82 150 0.34
U.H.** 34 20.6 131 79.4 165 0.6
Bilinci kapali hastayla ilk yaklasim |.BSK* 31 20.7 119 79.3 150 0.7
U.H.** 28 17.0 137 83.0 165 0.4
Trafik kazasi sonucu ilk kaza yerine |.BSK* 56 37.3 94 62.7 150 0.5
gidildiginde ne yapiimasi gerektigi U.H.** 55 333 110 66.7 165 0.5
Travma sonucu yaralanana hastaya |.BSK* 16 10.7 134 89.3 150 10.7
hava yolu agma teknigini bilme U.H.** 41 24.8 124 75.2 165 0.001
Ust havayolu tikanikiginin en sik nedeni |.BSK* 130 86.7 20 13.3 150 0.4
U.H.** 150 90.9 15 9.1 165 05
Ani travmatik olmayan arrest ritimleri |.BSK* 111 74.0 39 26.0 150 2
U.H.** 133 80.6 32 19.4 165 0.2
Defibrilatérin kullanildig kardiyak arrest ritmi |.BSK* 100 66.7 50 333 150 20.4
U.H.** 145 87.9 20 12.1 165 0.0001
Agizdan agza solum sayisi |.BSK* 99 66.0 51 34.0 150 3.4
U.H.** 92 55.8 73 44.2 165 0.06
KPR’da solunum sayisi ile masaj arasi orani |.BSK* 49 32.7 101 67.3 150 1.4
U.H.** 85 51.5 80 48.5 165 0.001
Heimlich manevrasi |.BSK* 16 10.7 134 89.3 150 10
U.H.** 40 24.2 125 75.8 165 0.002
Suda bogulan 1 yasindaki bir cocukta dakikadaki |.BSK* 118 78.7 32 21.3 150 0.9
g6gus sayisi ve kardiyak masaj-suni solunum sayisi U.H.** 130 78.8 34 20.6 165 0.6
Suda bogdulan bir kisiye nasil miidahale edilecegi |.BSK* 32 21.3 118 78.7 150 0.01
UH.** 36 21.8 129 78.2 165 0.9
Toplam 315

*: Birinci Basamak Saglik Kurulusu; ** Universite Hastanesi; TYD: Temel Yasam Destegi; KPR: Kardiyopulmoner Resiisitasyon.
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de de katlimcilarin becerilerinin degerendirilms olmasin-
dan kaynaklanmaktadir. Ayrica calismamiza kat 1lan hekimle-
ri ¢al1sma yerlerine gore de iki gruba ayirip bas art durumlari-
n1 inceledig imizde, iki grup arasinda basari acis 1 ndan anlam-
It bir farkin olmam as1 gerek tip fakiiltesi egitim programlarin-
da gerekse mezuniyet sonrasi egitimlerde bu konularda iilke-
mizdeki eksikliklerin oldug unu bizl ere gostermektedir.

Calismamizda mezun olunan tiniversitede TYD egitimi almis
olmak bagart durumunu olumlu etkilemekteydi (p=0.03). An-
cak buldugumuz oran Garcia-Barbareo ve Such-Caturla’nin
calismasindaki"” oranla karsilagtirildiginda ise, Tiirkiye’deki
tiniversitelerde verilen TYD egitiminin yetersiz oldugu ger-
¢egini ortaya ¢ikarmaktadir.

TYD ve IKYD hakkinda mezuniyet 6ncesi 6grencilere siki
ve yogun bir egitim vermek yeterli degildir. Mezuniyet son-
rast da egitim programlari devam etmelidir. Lowenstein™”
hastane ici arrestlerdeki restisitasyon basarisizligini, hekimle-
rin tip fakiiltesindeki yogun egitim siirecleri ve bunun sonra-
sinda eksik verilen resiisitasyon egitimlerine baglamistir ki
bizim elde etmis oldugumuz sonuglar da bunu desteklemek-
tedir. Amerikan Acil Hekimleri Birligi (ACEP) iiyelerinin ha-
zirladigy, tip fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin acil tip
egitimleriyle ilgili kilavuzda, preklinik egitim yillarindaki
ogrencilere ilk senelerinde TYD ve ilk yardim, ikinci senele-
rinde IKYD, klinik egitim yillar1 olan iigiincii ve dordiincii
senelerinde ise ilk iki sene teorik olarak 6grendikleri TYD ve
IKYD bilgilerini, acil tip uzmam esliginde bire bir pratikte
uygulayabilmeleri  gerekliligini  vurgulamaktadirlar.”"
ACEP’in yayinladig1 bu kilavuz Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde acil tip boliimii olan tiim egitim hastanelerinde tip 6g-
rencileri icin standart olarak uygulanmaktadir. Ulkemizde ise

hali hazirda boyle bir standart getirilmemistir.

Saglik calisanlari ile ilgili KPR beceri ve bilgi birikimlerini
arastiran ¢aligmalarda, ne daha onceki egitim durumlarinin,
ne de gelecekte KPR yapabilecekleri olasiliginin bulunmasi
kisilerin KPR beceri ve bilgi birikiminin artmasini saglama-
dig1 ortaya cikarilmigir.”**" Caligmamizda katlimcilarin
TYD konusunda mezuniyet sonrasi gecen siirenin basari du-
rumunu etkilememesi nedeniyle bu egitimlerin sik aralarla
tekar edilmesini gerektiimektedir (p=0.1). Calismamiza
benzer olarak, Sener’in yapmis oldugu calismada katilimcila-
rin mezun olduklar iiniversitelerde Acil tip AD’nin olup ol-
mamast hekimlerin basan diizeylerini etkilememekteydi
(p>0.5).""

Calismamizin diger bir farkli yonii ise tiim preklinik ve kli-
nik AD’larindaki hekimleri iceriyor olmasiydi. Her iki grup
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmazken
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(p=0.06); Sener’in yapmis oldugu ¢alismada her iki gurup
arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p=0.01)."" Literatiirde
bu kadar genis sayida ve daldaki hekimi kapsayan bagka bir
calismaya da rastlayamadik.

Calismamizdan elde etmis oldugumuz sonuglari Sener’in ¢a-
lismasinda varilan sonuglarla karsilastirdigimizda; Anestezi
ve Reanimasyon ile Acil Tip AD’nin diger klinikler ile baga-
r1 durumlari arasinda her iki calismada da fark saptanirken,
bizim ¢alismamizda dahili bilimlerden katilan hekimler daha
basarili bulunmus yalniz Sener’in calismasinda bu fark sap-
tanmamistir."” Dolayisiyla, siirekli ve giinliik klinik uygula-
malar sirasinda KPSR yapmak zorunda kalan Anestezi ve Re-
animasyon ile Acil Tip AD hekimlerinin TYD bilgi diizeyle-
rinin AUTF’de gorevli diger preklinik ve klinik boliimlerde-
ki hekimlerden daha basarili oldugu goriilmektedir. Ayrica
dahili AD’larmin egitim programlart icersinde temeli olugtu-
ran bu konularda daha yogun olarak egitim vermemiz gerek-
liligini de gostermektedir. Burada vardigimiz sonuglar bize,
AHA, ERC ve ACEP kilavuzlart dogrultusunda her hekimin
TYD 6grenilmesi gerekliligini gostermektedir.

Calismamiza katilan hekimlerin sorulara verdigi yanitlar de-
gerlendirildiginde, katilimcilarin %18.1’inin travmali veya
travma siiphesi olan hastalarda sadece ¢ene itme hareketinin
yapilmasi gerektigini dogru bilmeleri, katilimcilarin cevapla-
diklar1 diger siklarin uygulanmasi halinde ise omur yaralan-
masina neden olacaklaridir.

Gogiis kompresyonu-suni solunum oranlarinin soruldugu so-
ruya hekimlerin %42.5 dogru olarak cevaplamistir. Bu oran

Kimaz ve ark.min!"

yapmis oldugu ¢aligsma ile kargilastirildi-
ginda, kompresyon: ventilasyon oran1 %18.9 katilimci tara-
findan dogru olarak yanitlanmis ve bizim ¢alismamizda bulu-
nan sonucun ¢ok altinda oldugu goriilmiistiir. Bu diisiik oran
hekimlerin her bes yilda yayinlanan Avrupa Resusitasyon
Kurulu (European Resuscitation Council) ERC kilavuzunda-
ki yenikleri takip etmediklerini ve yeterli egitim alamadikla-

rimi diisiindiirmektedir.

VF’deki bir hastaya defibrilasyon uygulanmasi gerektigini
%77.8 katilimct dogru olarak cevaplamigtir. Callaham ve
Madsen yaptiklar1 bir ¢alismada ilk kurtarici tarafindan uygu-
lanan erken defibrilasyonun VF’deki bir hastanin yasama
sansin1 dokuz kat, izleyiciler tarafindan yapilan yapay solu-
num ve kardiyak masajin ise dort kat artirdigini saptamislar-
dir.” Tip Fakiiltesi egitim iceriginde ve hizmet ici egitimler-
de bu konu daha fazla vurgulanmalidir.

Calismamiza katilan hekimlerin Heimlich manevrasi ve suda
bogulama sorularina vermis oldufu cevaplarm dogruluk

23



ARASTIRMA MAKALESI

oranlar incelendiginde bu konularda yetersiz bilgiye sahip
olundugu gozlenmistir.

Sonug olarak, miikkemmel bir TYD, saglik personelinin sii-
rekli egitimi ve uygulamalarda devamliligi gerektirir. Bu an-
lamda ¢aligmamizdan da elde etmis oldugumuz sonuglardaki
basar1 oranin diisiik olmasi, Tiirkiye’de hastane oncesi baki-
ma yonelik egitimlerin yetersizligini ve belli bir egitim stan-
dardinin olusturulmamis oldugunu gostermektedir. Acil sag-
lik hizmetleri alaninda hizmet etmek iizere iilkemizde yeni
yapilanmakta olan paramedik ve acil tip sisteminde ¢alisan-
lara yonelik egitim programlari gelistirilmeli, glincellenmeli
ve hizmet ici egitimlerle calisanlarin bilgi ve becerileri arti-
rilmalidir.

AUTF’deki ve birinci basamak saglik kuruluslarinda gorevli
katilimcilarin diisiik TYD basari diizeyleri gostermistir ki,
halen Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinde uygulanmakta olan egi-
timleri yeterli olsa bile hekimlerin ¢alistig1 kurumlar tarafin-
dan mezuniyet sonrasi egitimleri yetersiz ve/veya az siklikta
verilmesi TYD bilgilerini yetersiz kilmaktadir. Hekimlere
mezuniyet oncesi ve sonrast TYD egitimleri daha sik aralik-
larla tekrarlanmalidir.
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