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Kandis H ve ark.

Kardiyopulmoner Resiisitasyon Konusunda Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin Ve Arastirma Gorevlilerinin

Bilgi ve Beceri Diizeylerinin Gelistirilmesi

OZET

Amag: Bu arastirmada tip fakiiltesinde farkli siniflarda egitim alan tip 6grencileri
ile asistanlik egitimi alan arastirma gorevlisi hekimlerin kardiyopulmoner
resiisitasyon (KPR) konusunda egitim oOncesi ve sonrasi bilgi ve beceri
diizeylerinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Temel Yasam Destegi, Ileri Kardiyak Yasam Destegi, Havayolu
Yonetimi, Yabanct Cisme Bagli Havayolu Tikaniklifi, Servikal Boyunluk
Takilmasi ve Sirt Tahtas1 Uygulanmasinda teorik ve beceri egitimi verildi.

Teorik egitim materyali olarak bilgisayar, projektdr ve ilgili konularda giincel
dokiimantasyon kullanilmugtir. Egitimler didaktik ve interaktif katihim ile
gergeklestirilmigtir. Egitim programu Tip Fakiiltesi 1., 2., 3., 4., 5. ve 6. smif
ogrencileri ile Tipta Uzmanlik Egitimi alan Arastirma Gorevlilerine uygulandi.
Bulgular: Calisma kapsaminda KPR kursu oncesi her bir simiftan (Smif 1, 2, 3, 4,
5 ve 6) katilan 6grencilerin 6n-test puan ortalamalari sirastyla 40,5+9,6; 46,1+9,7;
53,8+16,4; 39,9+18,5; 56,6+14,1; 52,511,7 olarak hesaplandi. Aragtirma
gorevlilerinde ise egitim Oncesi yapilan sinav puan ortalamasi 72,3+11,6 saptandi.
Egitim sonrasi yapilan sinav degerlendirmesinde siniflara goére puan ortalamasi
sirastyla 58,2+11,4; 62,249,2; 79,3+7,5; 73,3+15,6; 94,3+6,2 ve 80,6+9,1 olarak
bulundu. Arastirma gorevlileri arasinda ise egitim sonrasi yapilan sinav puan
ortalamasi 94,2+7,1 idi.

Sonug¢: KPR konusunda egitimin her siifta verilmesi gerektigi ve verilecek teorik
ve beceri egitiminin hem bilgi hem de beceri seviyesinde ciddi katki sagladig:
goriilmistiir. Bu nedenle tip fakiiltesi egitim miifredatina KPR ve Temel Yasam
destegi konusunda teorik ve pratik egitim verilmelidir. Uluslararasi standardi
yakalama adina egitim miifredatinin standardize edilmesi ve degerlendirme
Ol¢iitlerinin kullanilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Temel Yasam Destegi, ileri Kardiyak Destegi, Bilgi Diizeyi

Development of Knowledge and  Skills in
Cardiopulmonary Resuscitation for Medical Students

and Research Assistants

ABSTRACT

Aim: Aimed to asses the level of knowledge and skills of medical students
attending medical school from different classes and resident physicians about CPR
training before and after training course.

Methods: Theorical and practical training and education on basic life support,
advanced cardiac life support, airway management, airway obstruction due to
foreign body, cervical collar and spine board application were given. Education
program during course was didactic and interactive. Pre-test was applied before
theoric education program and post-test was applied after theoric education.
Practical training was applied after theoric education was applied.

Results: Before CPR course program, average scores of pre-test of participants
from class 1, 2, 3, 4, 5 and 6 were 40.5+9.6; 46.1+9.7; 53.8+16.4; 39.9+18.5;
56.6+14.1; 52.5+11.7, respectively. For resident physicians, average score of pre-
test was 72.3+£11.6. Average scores of post-test for participants from medical
students and resident physicians were 58.2+11.4; 62.2+9.2; 79.3+£7.5; 73.3+15.6;
94.346.2, 80.6+9.1 and 94.2+7.1, respectively.

Conclusion: Training program about CPR improved level knowledge and skill
with theoric and practical education, and CPR should be implemented to faculty
curriculum of medical schools for graduate and post-graduate trainers.
Standardization and assessment measures of curriculum were adapted to
international standard can be suggested.

Key words: Basic Life Support, Knowledge Level, Advanced Cardiac Life
Support
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GIiRiS

Herhangi bir nedenle dolagimi ve solunumu durmus
(Kardiyopulmoner arrest) bir bireye uygulanacak
olan yeniden canlandirma islemlerine
Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) denir.
Kardiyopulmoner arrestin en 6nemli nedenlerini
akut koroner sendromlar olusturmaktadir. Kardiyak
arrest sonrasi beyin ve kalp gibi organlara yeterli
oksijenizasyonun saglanmasi igin egitimli, bilgili
bir KPR kurtarma ekibinin énemi biiyiiktiir. Ekibin
Temel Yasam Destegi (TYD) ve Ileri Kardiyak
Yasam Destegi (IKYD) programlarini bilmesi
onemlidir (1,2).

Yaklasik her bes yilda bir restisitasyonda uygulanan
kilavuzlarda degisiklikler —olmaktadir.  Klinik
kilavuzlardaki bu degisiklikleri asistan ve tip
ogrencilerine aktarmak igin belirli araliklarla
egitimler verip bilgilerin giincel kalmasim
saglamak gerekir. Ogrenci ve asistanlarin egitimi
sirasinda  kullanilan ¢esitli yontemler mevcuttur.
Yalnizca teorik egitimler, uygulamali egitimlerle
tekrarlanmadigr  takdirde  bilginin  beceriye
doniisiimii zor olmakta ve hatta kisa siirelerde
unutulmaktadir. Mezun olup giden asistan ve tip
ogrencileri calistiklart saglik kuruluslarinda ve
sosyal hayatlarinda karsilagtiklar1 arrest olgularina
erken ve uygun miidahaleyi yapmalar1 6nemlidir.
Erken ve zamaninda yapilan miidahale hipoksik
beyin hasart olusumunu ve hastanin oliimiini
onleyebilir (3,4).

Kurtaricilar kardiyak arrest olgularina hizli bir
sekilde miidahale edebilmeli ve uygun olgularda
defibrilator  kullanabilmeli, havayolu  agma
manevralari yapabilmeli, dolasimi
destekleyebilmeli, gerekli olgularda intraosse6z
(kemik i¢i) yol agabilmeli, havayolu saglamak icin
kullanilan invaziv ve invazif olmayan havayolu
malzemelerini kullanabilmeli, travmali olgularda
servikal stabilizasyonu yapabilmeli, stabilizasyon
icin gerekli servikal boyunluklari takabilmeli ve
hastay1 transport etmek istediginde uygun travma
tahtas1 ve faras sedye ile tasiyabilmelidir (5,6).
Hastane dis1 ani arrestlerde, goniilli ve KPR
egitimli saglik dis1 halktan profesyonellerin yaptig1
erken-etkili kalp masaji ve otomatik eksternal
defibrilasyon (OED) son derece onemli ve hayat
kurtarict oldugu caligmalarla ifade edilmektedir.
Egitimli saglik c¢alisanlarinda bu oran daha
yukarlarda olacaktir. Bu cihazlarin kullanimi ve
uygulamalar konusunda kurtaricilarin egitilmesi
onem arz etmektedir (7). Tip Ogrencilerin ve
asistanlarmm  etkinlikleri ~ve  yapilan isteki
becerilerinin artirilmasi gerekmektedir. Bunun icin
hem TYD hem de IKYD egitimleri sik olarak
tekrarlanmalidir. Kurtaricilar, ventrikiiler
fibrilasyon (VF) gibi ani ortaya ¢ikan bir durumda
ilk dakikalar igerisinde OED uygulayabilmeli,
solunumu ve dolasimi olmayan travma hastasinda
uygun miidahaleyi veya gerektiginde uygun
transportu yapabilmelidirler. Kurtaricilara

simiilasyon destekli laboratuvarlarda sik araliklarla
yapilan KPR egitimlerinin verilmesi saglanmalidir
(8,9).

Bu arastirmada tip fakiiltesinde farkli siniflarda
egitim alan tip dgrencileri ile asistanlik egitimi alan
aragtirma gorevlisi hekimlerin KPR konusunda
egitim Oncesi ve sonrasi bilgi ve beceri diizeylerinin
karsilagtirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

“Kardiyopulmoner Resiisitasyon Konusunda Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin ve Arastirma
Gorevlilerinin  Bilgi ve Beceri Diizeylerinin
Gelistirilmesi” ¢aligmasinda uygulanacak egitim iki
ana programdan olusturuldu. Teorik Egitimin
katilimcilara  kavrama  diizeyinde  verilmesi
planlandi. Bu amagla temel yasam destegi, ileri
kardiyak yasam destegi, havayolu yOnetimi,
yabanci cisme bagli havayolu tikanikligi, servikal
boyunluk takilmasi ve sirt tahtasi uygulanmasi
konusunda egitim verildi. Teorik egitim materyali
olarak bilgisayar, projektor ve ilgili konularda
giincel dokiimantasyon  kullanildi.  Egitimler
didaktik ve interaktif katilim ile gerceklestirildi.
Egitim programi Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
1., 2, 3., 4., 5. ve 6. smuf Ogrencileri ile Tipta
Uzmanlik Egitimi alan Aragtirma Gorevlilerine
uygulandi. Teorik egitimler ikiser saat olarak
Ogleden oOnceleri verilecek ve ayni giin ilgili teorik
derslerin uygulamali beceri egitimleri verildi
Uygulamali Beceri Egitimi ilgili egitimci tarafindan
her bir egitim konusu uygulamali olarak anlatildi.
Egitimcinin gozetimi altinda her bir katilimer da
ayri ayrt kendisi tarafindan maketler iizerinde
uygulayarak gosterildi. Her bir katilimci igin
uygulama egitimci tarafindan daha Onceden
hazirlanmig OSCE formatina uygun kurs materyali
tek tek uygulatilarak yaptirildi. Bir katilimcinin
uygulamali beceri egitimini basari ile tamamlamasi
icin her bir basamagin ve tim basamaklarin en az
%80 nini tamamlamasi istendi.

Olgme ve Degerlendirme hem teorik hem de
uygulamali beceri egitimi igin standart testler
uygulandi. Her bir teorik egitim 6ncesi ve sonrasi
O0lcme ve degerlendirme igin pre-test ve post-test
uygulandi. Testler her bir konu i¢in klasik ve
¢oktan se¢gmeli sinav seklinde verildi.

Calismaya katilim her smiftan istege bagli olarak en
az dokuz en ¢ok 12 olarak belirlendi. Pre-test ve
post test igin 15 soru soruldu. Her bir sorunun
katsayis1 6,66 olarak (15/100) olarak hesaplandi.
Egitim oncesi ve sonrasi smnavlar egitim veren
Ogretim {lyeleri disinda fakli bir 6gretim {iyesi
tarafindan uygulandi. Sinav sonuglar1 puan olarak
kaydedildi. Pre-test ve post-test karsilastirmalarinda
Wilcoxon sign testi; cinsiyetler arasindaki degisim
oranlar1 igin ise Mann-Whitney U testi kullanildi.
Nicel rakamlar ortalama + standart sapma olarak
verilmistir. Anlamlilik i¢in ise p<0,05 kabul
edilmistir.
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BULGULAR

Calismada KPR kursu 6ncesi her bir smiftan (Simf
1, 2, 3, 4, 5 ve 6) katilan 6grencilerin pretest puan
ortalamalar1 strastyla 40,5+9,6; 46,1+9,7;
53,8+16,4; 39,9+18,5; 56,6=14,1; 52,5+11,7 olarak
hesaplandi. En yiiksek puan ortalamasi sinif 3, sinif
5 ve sinif 6 dgrencilerinde gozlendi. Sinif 1 ve simif
3 Ogrencilerinde en diisiik ortalama saptandu.
Aragtirma gorevlilerinde ise egitim dncesi yapilan
smav puan ortalamasi 72,3+11,6 saptandi. Egitim
sonrasi yapilan smav degerlendirmesinde siniflara
gbre puan ortalamasi sirasiyla 58,2+11,4; 62,2+9,2;
79,3+7,5; 73,3+15,6; 94,3+6,2 ve 80,6+9,1 olarak
bulundu. Arastirma goérevlileri arasinda ise egitim
sonrasi yapilan sinav puan ortalamasi 94,2+7,1 idi.
Egitime  katilan  ogrenciler ile  arastirma
gorevlilerinde egitim Oncesi ve sonrasi puan
ortalamalarinda  gozlenen degisim sirasi ile

17,6+10,7;  26,6+9,6; 25,4+18,3; 33,3%£17,9;
37,7£14,3 ve 21,8474 olarak hesaplandi. Egitime
katilan Tip Fakiiltesi tiim smif ve arastirma
gorevlileri arasinda egitim Oncesi ve sonrasi
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme saglandigi
saptand1 (p=0,003, p=0,002, p=0,007, p=0,011,
p=0,007, p=0,006 ve p=0,018).

Tip Fakiiltesi siniflart icerisinde en fazla degigim
siif 4 ve sinif 5 6grencileri arasinda gozlenirken en
az degisim smf 1 Ogrencileri arasinda izlendi

(Tablo 1).
Egitime katilan o6grencilerdeki egitim Oncesi ve
sonrast  degerlendirmede hesaplanan  degisim

miktar1 cinsiyetler arasinda farklilik acisindan
bakildiginda smif 3 6grencileri disinda istatistiksel
bir fark gozlenmedi (19,2+17,5 ve 42,2+39.9;
p=0,048) (Tablo 2).

Tablo 1. Egitime katilanlarin simif durumuna gore egitim 6ncesi ve sonrasi puan ortalamalarinin dagilimi

Simf 1 Simf 2 Simf 3 Simf 4 Smf 5 Smif 6 AG
Pre-test 40,5+9,6 46,1+£9,7 53,8+16,4 39,9+18.5 56,6+14,1 52,5+£11,7 72,3£11,6
Post-test 58,2+11,4 62,2492 79,3+7,5 73,3+15,6 94,346,2 80,6+9,1 94,247,1
Degisim 17,6+10,7 26,6+9,6 25,4+18.3 33,3£17,9 37,7143 28,1+11,9 21,8+7,4
p 0,003 0,002 0,007 0,011 0,007 0,006 0,018

AG; Aragtirma Gérevlisi. P degeri disindaki degerler, OrtalamaxStandart Sapma degerleridir.

Tablo 2. Egitime katilanlarin cinsiyet dagilimina gore egitim oncesi ve sonrasi puan ortalamalarinin dagilim

Smif 1 Siif 2 Simif 3 Siif 4 Simif 5 Sinif 6 AG
Erkek 19,6+11,5 37,3+13,8 19,2+17.5 31,6+£21,3 48,8+21.,4 22,6£12.9 18,6+5,5
Bayan 17,1+11,1 36,4+6,5 42,2439.9 34,6+17,2 34,4+10,7 34,9+6,4 29,9+4,7
p 0,727 0,876 0,048 0,730 3,381 0,190 0,095

AG; Arastirma Gérevlisi, P degeri disindaki degerler, Ortalama=Standart Sapma degerleridir.

TARTISMA

Tip egitimi sadece mezuniyet Oncesi donemle
olusmayip mezuniyet sonrast ve siirekli tip egitimi
donemlerini icermekte ve bu donemlerin siireleri ve
miifredati iilkeden ilkeye farkliliklar
gostermektedir.  Diinyada tip  fakiiltelerinde
miifredat1 igerisinde uygulanan farkli pek ¢ok
egitim modeli mevcuttur. Ogrenme modelinde
sistem basarisini etkileyen en dnemli faktdr; uygun
gorevlerin  secgilmesi olarak belirlenmistir. Bu
o6grenme modellerinde &grenme siirecine yonelik
olarak “Ogrenci g¢alisma rehberleri” gibi Ggretim
aracglar1 gelistirilmis ve kullanilmaktadir (10).
Ogrencinin kazanmas1 gereken bilgi ve becerilerin
standardize edilmesini saglamak acisindan bu
rehberler olduk¢a yol gostericidir. Tip egitiminde
degerlendirme 6grenme ile iliskilendirilmesi gerekli
olan bir siiregtir. Uygulanan bir egitim programinda
o0grenme amag¢ ve hedefleri net bir sekilde ortaya
konduktan sonra, degerlendirme plam yapilir
(11,12). Degerlendirmenin asil amaci ii¢ temel

siireci  Olgebilmektir; bilgi, beceri ve tutum.
Standartlarin olusturulmasi tip biliminin
gerektirdigi ulusal ve uluslararast anlamda
entegrasyonu gerekli goziikmektedir. Bu anlamda
tip egitimi icin ulusal ve uluslararas1 diizeylerde
belli standartlarin olusturulmast son yillarda
olduk¢a fazla taraftar bulmakta ve ¢aligmalar
stirdiirtilmektedir (13,14).

Tip Fakiiltesi egitim miifredatinin olusturulmasinda
son yillarda ulusal ¢ekirdek egitim miifredati
dogrultusunda oncelikli olarak teorik egitimler
sonrasinda  pratik  egitimlerin  verilmesi  ve
standartlara uygun olarak degerlendirme yapilmasi
istenilmekte ve bircok tip fakiiltesi miifredatin1 bu
yonde hazirlamaktadir(15-17). Bu dogrultuda,
fakiiltemizde pratik egitim verilmesi amaci ile
mesleki beceri laboratuvart olusturulmus ve her
smifa uygun uygulamali  pratik  egitimler
konulmustur. Bugiin diinyanin gelismis iilkelerinde
temel yasam destegi ve ileri kardiyak yasam destegi
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egitimleri tip fakiiltesinin her sinifinda pratik egitim
olarak uygulanmaktadir. Su an fakiiltemizde sinif 1
ve smif 2 ile sinif 5 ve sinif 6 tip 6grencileri igin
Acil Tip Anabilim dali basta olmak {iizere farkli
anabilim dallarinca KPR konusunda mesleki beceri
laboratuvarlarinda uygulamali egitim verilmektedir.
Bu proje kapsaminda fakiiltemizde her sinifta ve
standardize edilmis temel yasam ve ileri kardiyak
yas destegi egitiminin verilmesinin sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Her smifta ve
aragtrma  gorevlilerinde  egitim  sonrasinda
Ogrencilerin egitim seviyesinde ciddi anlamda
ilerleme saglandigi goézlenmistir. En az degisim

Bu arasgtirmanin sinirliliklart katilimin az tutulmasi
ve katilan Ogrencilerin  sahip oldugu tibbi
bilgilerinin homojen olmamast idi.

Sonug olarak, KPR konusunda egitimin her smifta
verilmesi gerektigi ve verilecek teorik ve beceri
egitiminin hem bilgi hem de beceri seviyesinde
ciddi katki sagladigi goriilmiistiir. Bu nedenle tip
fakiiltesi egitim miifredatina KPR ve Temel Yasam
destegi konusunda teorik ve pratik egitim
eklenmelidir. Uluslararasi standardi yakalama adina
egitim miifredatinin  standardize edilmesi ve
degerlendirme olgiitlerinin kullanilmas1 6nerilebilir.
Ayrica her sinifa KPR egitimi konulabilir.

smif 1

ogrencilerinde gozlense de degisim

istatistiksel olarak iyilesme izlenmistir.
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