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ÖÖzzggüünn AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Mersin ilinde 2004-2008 y›llar› aras›nda çocuk sa¤l›¤› ile ilgili doktorlara uygulanan “Çocuklarda ‹leri Yaflam Deste¤i (Ç‹LYAD)” 
kurslar›n›n de¤erlendirilerek daha verimli bir flekilde yap›land›r›lmas›n› sa¤lamak.
Gereç ve Yöntem: Yedi kursa ait veriler geriye dönük olarak incelendi. E¤itim öncesi ve sonras›nda kat›l›mc›lara uygulanan test s›nav› 
sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel olarak p<0,05 önemli kabul edildi. 
Bulgular: Kurslara 150 pratisyen hekim kat›ld›. E¤itim öncesi ve sonras› sonuçlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda kurs sonras› de¤erler kurs öncesi 
de¤erlere göre istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek idi (p<0,001). Kurs içeri¤indeki sekiz konuya ait veriler ise ayr›ca incelendi¤inde,
her konu için kurs sonras› de¤erler kurs öncesi de¤erlere göre istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulundu (p<0,05).
Ç›kar›mlar: Kurslara kat›lan hekimlerin kurs öncesindeki bilgilerinin çocuklara ileri yaflam deste¤i sa¤lamada yetersiz oldu¤u saptanm›flt›r.
Kurs sonras›nda ulafl›lan baflar› kursun verimlili¤ini göstermektedir. Bu durum Ç‹LYAD kurslar›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› gereklili¤ini ortaya 
koymaktad›r. Uzak dönem de¤erlendirmeleri yap›larak kurs etkinli¤inin ne süreyle devam etti¤i saptanmal› ve güncelleme kurslar› 
yap›lmal›d›r. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 268-71)
Anahtar sözcükler: Çocuk, ileri yaflam deste¤i, yeniden canland›rma 

SSuummmmaarryy
Aim: To evaluate “Advanced Life Support Courses in Children” (Çocuklarda ‹leri Yaflam Deste¤i-Ç‹LYAD) which were carried out in 
Mersin between 2004-2008 and to reconstitute the courses more profitably.
Material and Method: The data about seven courses were evaluated retrospectively. The results of pretraining and posttraining tests 
were compared, p<0.05 value was accepted as significant. 
Results: 150 practitioners joined the courses. When the pretraining and posttraining test results were compared, the posttraining test 
results were significantly higher than the pretraining results (p<0.001). While the data of the eight topics available in the course 
content were evaluated separately, the posttraining test results were found to be statistically better than the pretest results in every topic
(p<0.05). 
Conclusions: It was determined that the knowledge of the doctors about pediatric advanced life support were deficient before joining the
courses. The increased success rate after the training is showing the efficiency the courses. This situation is putting forward the necessity
of proliferation of these courses. Long term evaluations should be done to determine the duration of effectiveness and updating of the 
courses. (Turk Arch Ped 2010; 45: 268-71)
Key words: Child, advanced life support, resuscitation
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Girifl 

Çocuklarda ileri yaflam deste¤i kurslar›, dünyada ilk kez
1970’li y›llarda Amerikan Kalp Vakf› (American Heart 
Association-AHA) ve Amerikan Çocuk Akademisi taraf›ndan
iki günlük kurslar fleklinde uygulamaya konmufltur. Benzer
içerikli kurslar Avrupa ülkelerinde “Avrupa Resüsitasyon
Konseyi (European Resuscitation Council-ERC)” önerileri
do¤rultusunda düzenlenmektedir. Amerikan Kalp Vakf›,
ERC ve benzeri kurulufllar ileri yaflam deste¤i kurslar›n›n
içeri¤ini Uluslararas› Resüsitasyon Komitesi (International
Liaison Committee On Resuscitation-ILCOR) önerilerini dik-
kate alarak haz›rlamaktad›rlar. Böylece tüm dünyada ileri
yaflam deste¤i kurslar›nda ortak bir dil kullan›m› sa¤lan-
maktad›r. Bu kurslarla, ilgililerde teorik ve uygulama bilgile-
rini art›rma, standardizasyon (ölçünlülefltirme) ve acil du-
rumlarda çocuk hastaya tak›m ruhu ile yaklafl›m hedeflen-
mifltir (1). Çocuklarda önlenebilir sebeplere ba¤l› geliflen
kalp ve solunum durmas›na standart ve do¤ru flekilde yak-
lafl›mda ciddi eksiklikler gözlendi¤inden kurslar›n yap›s›,
içeri¤i ve yararlar›n›n de¤erlendirilmesi üzerinde halen çal›fl-
malar yap›lmaktad›r (2-4). 

Çocuklarda ileri yaflam deste¤i kurslar›n›n amac›, çocuk
hastalara hizmet sunan sa¤l›k çal›flanlar›n›n e¤itilerek, ülke-
mizde halen yüksek oranlarda bulunan bebek ve çocuk
ölümlerini ve önlenebilir sakatl›klar› azaltmakt›r. Çocuklarda
ileri yaflam deste¤i kurslar›n›n yap›land›r›lmas›na yönelik ça-
l›flmalar 23 Haziran 2000’de bafllam›flt›r. Bu amaca yönelik
olarak, birçok ülkede uygulanmakta olan çocuklarda ileri
yaflam deste¤i kurslar› ve konu ile ilgili genel ve güncel ya-
y›nlar incelenmifl ve ülkemizin koflullar›na ve gereksinimleri-
ne uygun oldu¤u düflünülen bir e¤itim program› haz›rlan-
m›flt›r. Program Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ulusal bir tasar›
olarak 2004 y›l›ndan itibaren tüm Türkiye’de uygulanmaya
bafllanm›flt›r. ‹lk kez Mersin Üniversitesi’nde 18 e¤itimcinin
e¤itildi¤i kurs ile bafllayan Ç‹LYAD program›, bu çekirdek
e¤itimci grubunun kendi bölgesine ve ülke geneline verdi¤i
e¤itimler ile tan›nmaya bafllam›fl, benzer programlar› bafla-
r›l› flekilde uygulayan ülkelerdeki gibi bölge e¤itim merkez-
leri kurulmufl ve her merkez kendi bölgesinin e¤itimini üst-
lenmifltir (5).

Mersin’de 2004 y›l›ndaki ilk e¤itici e¤itimci kursundan
sonra ülke genelinde Ç‹LYAD kurslar›, Sa¤l›k Bakanl›¤› tara-
f›ndan yürütülen Acil Hekimli¤i Sertifika Program›’n›n zorun-
lu modüllerinden birisi olarak kabul edilmifltir. Ayr›ca “Türk
Pediatri Yeterlik Kurulu’nda çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› uz-
manl›k e¤itimi süresi içinde, uzmanl›k ö¤rencilerinin “Ço-
cuklarda ‹leri Yaflam Deste¤i” kursunu almalar› zorunlu ha-
le getirilmifltir. 

Baz› ülkelerde çocuklarda ileri yaflam deste¤i kurslar›
hekim, hemflire ve di¤er yard›mc› sa¤l›k çal›flan›na bir ara-
da yap›lmaktad›r (1,3). Ancak bu meslek gruplar›n›n hem
e¤itim alt yap›lar›n›n hem de ifl alan›ndaki görev ve sorum-

luluklar›n›n farkl› olmas› nedeniyle Ç‹LYAD kurslar› hekim ve
yard›mc› sa¤l›k çal›flan›na yönelik olarak ayr› düzenlenmek-
tedir. Bu çal›flmada sadece hekim kurslar›n›n verileri de¤er-
lendirilmifl ve elde edilen sonuçlarla bundan sonra yap›la-
cak olan kurslar›n daha verimli olmas› için gerekli yap›sal
de¤iflikliklerin yap›lmas› hedeflenmifltir. 

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada 2004-2008 y›llar› aras›nda Mersin ilinde,
çocuk hastalara acil sa¤l›k hizmet veren pratisyen hekimler
için düzenlenen yedi adet Ç‹LYAD uygulay›c› kursunun ve-
rileri de¤erlendirilmeye al›nm›flt›r.

Ambulanslarda veya hastanelerin acil servislerinde gö-
rev yapan hekimlere ortalama 20’fler kiflilik gruplar halinde,
standart e¤itim gereçleri (sürekli olarak güncellenen kitap,
yans›lar, uygulama istasyonlar›ndaki maket ve di¤er araç-
gereçler) kullan›larak üç gün süre ile Ç‹LYAD kursu verilmifl-
tir. Kurslarda; “Çocuklarda temel yaflam deste¤i”, “Solu-
num yetersizli¤i ve flokun tan›mlanmas›”, “Hava yolunun
aç›lmas› ve solunumun sa¤lanmas›”, “fiok ve kalp durmas›-
n›n tedavisi”, “Damar yolu açma”, “Ritim bozukluklar›”,
“Travma durumunda yeniden canland›rma uygulamalar› ve
omurga tespiti”, “Yeniden canland›rma sonras› çocu¤un
stabilizasyonu ve tafl›nmas›” konular›nda teorik ve uygula-
mal› olarak e¤itim verilmifltir. 

Kurs kitab› kurstan yaklafl›k üç hafta önce kat›l›mc›lara
ulaflt›r›lmaktad›r. Kat›l›mc›lara kurs öncesinde 50 sorudan
oluflan bir ön test, kurs sonunda ise 100 soruluk bir son tes-
ti takiben uygulama s›nav› yap›lmaktad›r. Kurs öncesinde ve
sonras›nda yap›lan testlerde her konunun a¤›rl›¤› eflit tutul-
mufltur. Hem teorik hem pratik s›navlarda 100 puan üzerin-
den 85 ve üzeri alanlar baflar›l› say›lmaktad›r. Kat›l›mc›lar›n
ön test ve son testten ald›klar› toplam puanlar›n ortalamas›
ve her konuya özgü ald›klar› puanlar›n ortalamalar› karfl›lafl-
t›r›lm›flt›r. 

‹statistiksel analizler için SPSS-X for Windows 16.0
program› kullan›lm›flt›r. Veriler ortalama ±SS olarak sunul-
mufltur. S›nav ortalamalar› Mann-Whitney U testi kullan›la-
rak karfl›laflt›r›lm›flt›r. P<0,05 de¤eri istatistiksel olarak
önemli kabul edilmifltir. 

Bulgular

Kurslara kat›lan 150 pratisyen hekimin 91’i (% 60,7) has-
tanelerin acil servislerinde, 59’u (% 39,3) ise il ambulans
servisinde çal›flmaktayd›. 

Kurslara kat›lan hekimlerin ön test ve son testten ald›k-
lar› toplam puanlar›n ortalamas› ve her konuya özgü ald›k-
lar› puanlar›n ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda kurs sonras›
sonuçlar›n istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek ol-
du¤u saptand› (p<0,001) (fiekil 1). 

Konulara göre kurs öncesi ve sonras› yaz›l› s›nav sonuç
ortalamalar›. 1. konu: Çocuklarda temel yaflam deste¤i; 
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2. konu: Solunum yetersizli¤i ve flokun tan›mlanmas›; 
3. konu. Hava yolunun aç›lmas› ve solunumun sa¤lanmas›;
4. konu: fiok ve kalp durmas›n›n tedavisi; 5. konu: Damar
yolu açma; 6. konu: Ritim bozukluklar›; 7. konu: Travma du-
rumunda yeniden canland›rma ve omurga tespiti; 8. konu:
Yeniden canland›rma sonras› çocu¤un stabilizasyonu ve ta-
fl›nmas›. 

Kat›l›mc›lar›n kurs öncesi testten ald›klar› toplam puan-
lar›n ortalamas› 56 iken kurs sonras› testten ald›klar› toplam
puan ortalamas› 91’e yükseldi (p<0,001). 

Her dersle ilgili sorular›n cevaplar› ayr› ayr› de¤erlendiril-
di¤inde “Çocuklarda temel yaflam deste¤i”, “Solunum ye-
tersizli¤i ve flokun tan›mlanmas›”, “Hava yolunun aç›lmas›
ve solunumun sa¤lanmas›” konular›n›n kurs öncesi test ba-
flar› ortalamalar› s›ras›yla 63,6, 65,2 ve 54 iken; ayn› konula-
r›n e¤itim sonundaki test baflar› ortalamalar›n s›ras›yla 90,1,
92,4 ve 92,2’ye yükseldi¤i saptand› (s›ras›yla p<0,001,
p<0,001 ve p<0,001).

“fiok ve kalp durmas›n›n tedavisi”, “Damar yolu açma”,
“Ritim bozukluklar›” konular›n›n kurs öncesi test baflar› or-
talamalar› s›ras›yla 64,4; 48,4 ve 47,3 iken; ayn› konular›n
e¤itim sonundaki test baflar› ortalamalar›n s›ras›yla 89,7;
95,7 ve 91,4’e yükseldi¤i saptand› (s›ras›yla p=0,001,
p<0,001 ve p<0,001).

“Travma durumunda yeniden canland›rma uygulamalar›
ve omurga tespiti” ve “Yeniden canland›rma sonras› çocu-
¤un stabilizasyonu ve tafl›nmas›” konular›n›n kurs öncesi
test baflar› ortalamalar› s›ras›yla 56,6 ve 59,6 iken; ayn› ko-
nular›n e¤itim sonundaki test baflar› ortalamalar›n s›ras›yla
88 ve 95,6’ya yükseldi¤i saptand› (s›ras›yla p=0,019 ve
p<0,001) (Tablo 1).

Kurs öncesi yap›lan testte “Ritim bozukluklar›” ve “Da-
mar yolu açma” derslerinden al›nan puanlar›n 50’nin alt›nda
oluflu dikkat çekiciydi 

Tart›flma

Türkiye’de son y›llarda bebek ve çocuk ölüm h›zlar›n›n
azalt›lmas› için pek çok çal›flma yürütülmektedir. Halen iste-
nilen düzeylere ulafl›lmasa da, mezuniyet sonras› e¤itimler-
le, çocuklar›n acil sorunlar›na yaklafl›m bilgilerinin ve uygu-
lamalar›n›n güncellenmesinin bu amaca hizmet edece¤i çok
aç›kt›r. Sa¤l›k sistemimizde, travmal› veya acil giriflim gere-
ken çocuk hastalar ço¤unlukla acil sa¤l›k hizmeti sunan
pratisyen hekimler taraf›ndan karfl›laflmakta ve gerekti¤inde
ambulansla tafl›nmaktad›r. Bu durumda pratisyen hekimler
baflta olmak üzere çocuk hastalar› tedavi eden tüm hekim-
lerin, çocuklarda ileri yaflam deste¤i bilgi ve tutumlar›n›n
do¤ru olmas›, çocuk sa¤l›¤›n›n korunmas›, ölüm ve sakatl›k-
lar›n azalt›lmas› aç›s›ndan çok önemlidir. 

T›p fakültelerindeki e¤itimleri süresince, ö¤renciler ço-
cuk hastaya acil yaklafl›m ve çocuklarda ileri yaflam deste-
¤i konular›ndaki bilgilerini son s›n›fta pratik olarak uygulama
olana¤› bulabilmektedirler. Ancak üniversite hastanelerinde,
ö¤rencilerin bireysel olarak yeniden canland›rma uygulama-
s› yapma olas›l›klar›n›n düflük oldu¤u bildirilmifltir (6). Bunun
yan› s›ra çocuk hekimli¤i uzmanl›k e¤itiminin içeri¤inde yer
alan “acil çocuk hastaya yaklafl›m ve yeniden canland›rma
uygulamalar›” n›n bile yeterli olamad›¤›n› gösteren bir çal›fl-
ma da bulunmaktad›r (7). Çeflitli çal›flmalarda, sadece “ço-
cuk hekimli¤i uzmanl›k e¤itimi” s›ras›nda yeniden canland›r-
ma uygulamalar› ö¤retilen asistanlar ile buna ek olarak “ço-
cuklarda ileri yaflam deste¤i kursu” alan asistanlar de¤er-
lendirilmifl ve ek olarak kurs alanlar›n bilgi ve becerilerinin
daha iyi oldu¤u saptanm›flt›r. Ek olarak kurs alan hekimle-

fiekil 1. Ç‹LYAD kurslar›nda kat›l›mc›lar›n ön ve son testten 
ald›klar› puanlar›n karfl›laflt›r›lmas›
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*p<0,001 **p=0,001 ***p=0,019

KONU ADI Ön Test Son Test p

Çocuklarda temel yaflam deste¤i 63,6 90,1 <0,001

Solunum yetersizli¤i ve flokun tan›mlanmas› 65,2 92,4 <0,001

Hava yolunun aç›lmas› ve solunumun sa¤lanmas› 54 92,2 <0,001

fiok ve kalp durmas›n›n tedavisi 64,4 89,7 0,001

Damar yolu açma 48,4 95,7 <0,001

Ritim bozukluklar› 47,3 91,4 <0,001

Travma durumunda yeniden canland›rma uygulamalar› ve omurga tespiti 56,7 88 0,019

Yeniden canland›rma sonras› çocu¤un stabilizasyonu ve tafl›nmas› 59,6 95,6 <0,001

Toplam puan 56 91 <0,001

Tablo 1. Ç‹LYAD kurslar›nda kat›l›mc›lar›n ön ve son testten ald›klar› puanlar›n karfl›laflt›r›lmas› 
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rin, acil durumlar› daha h›zl› tan›d›klar›, daha h›zl› karar ve-
rebildikleri, daha büyük oranda do¤ru yaklafl›m sergileyebil-
dikleri ve daha az hata yapt›klar› saptanm›flt›r (6-8). Çocuk-
larda ileri yaflam deste¤i kurslar›n›n öncelikli olarak acil sa¤-
l›k hizmetlerinde çal›flan hekimleri hedeflemesinin ülkemiz
için çok faydal› olaca¤› öngörülebilir.

Çocuklar›n acil servislere en s›k kaza ve travma nedeniy-
le getirildi¤i ve bu çocuklar›n %41’inin ambulansla tafl›nd›k-
lar› s›rada genel durumlar›n›n düzeldi¤i bildirilmifltir (9). Bu
saptamalara göre Ç‹LYAD kurslar›ndaki “travma durumun-
da yeniden canland›rma uygulamalar› ve omurga tespiti” ile
“yeniden canland›rma sonras› çocu¤un stabilizasyonu ve
tafl›nmas›” konular› baflta olmak üzere tüm konular›n pratik
uygulamalar› ile birlikte iyi ö¤renilmesi durumunda çocuk
hastalar›n pek ço¤unun hastane öncesinde genel durumla-
r›nda düzelme sa¤lanabilir. 

Çeflitli ülkelerde çocuklarda temel yaflam deste¤i, ileri
yaflam deste¤i veya hastane öncesi çocuk yaflam deste¤i
gibi e¤itimler birer, ikifler veya üçer günlük olarak düzenlen-
mektedir (4). 2000 y›l›nda yay›nlanan bir çal›flmada iki gün
süre ile yap›lan çocuklarda ileri yaflam deste¤i kurslar›n›n bir
günlük kurslardan daha etkili oldu¤u ve iki gün süre ile kurs
alan kat›l›mc›lar›n kurs sonu de¤erlendirme s›navlar›nda da-
ha yüksek puanlar ald›klar› gösterilmifltir (8). Benzer bir çal›fl-
mada bir günlük kurslara kat›lanlar›n %66,3’ünün telafl için-
de ö¤renmeye çal›flt›klar›na dair yak›nmalar› saptanm›flt›r
(10). Çocuklarda ileri yaflam deste¤i kurslar›n›n halen uygu-
land›¤› gibi üç günlük e¤itimler fleklinde düzenlenmesinin,
uygulamalar için yeterli zaman yaratt›¤› düflünülmektedir. 

Kurslarda uygulamal› senaryolarla e¤itim verilmesinin, ba-
flar›y› art›ran bir ölçüt oldu¤u, h›zl› karar verme, kendine gü-
vende art›fl, yeniden canland›rma durumunda ekibe liderlik
etme ve yönetme yetene¤ini çok artt›rd›¤› gösterilmifltir
(8,11). Tüm konular›n bitiminde yap›lan bütüncül yaklafl›m›
hedefleyen uygulamalar›n çok e¤itici olmalar› yan›nda maket-
ler üzerinde çal›fl›l›yor olmas›n›n hastalar› riske atmayan uy-
gulamalar olmalar› nedeniyle üstünlükleri bilinmektedir (4,12).
Çocuklarda ileri yaflam deste¤i kurslar›nda her kuramsal ko-
nunun ard›ndan senaryo ve/veya maketler üzerinde beceri
e¤itimleri yap›l›yor olmas› baflar›y› art›ran etmenler aras›nda
say›labilir. Özellikle kurs sonunda yap›lan olgu senaryosu ile
tüm kurs konular›n›n uygulamal› olarak tekrar edilmesi bütün-
cül yaklafl›m becerisini pekifltirmektedir. 

Çal›flmam›zda, Ç‹LYAD kurslar›nda ö¤retilen tüm konu-
lar için geçerli olmak üzere, son testlerde al›nan puanlar›n
ön testlerde al›nan puanlardan anlaml› bir flekilde yüksek
bulunmas› dikkat çekiciydi. Kurslar›n hemen bitimindeki s›-
nav baflar›s›na bak›ld›¤›nda çocuk hastaya hizmet veren he-
kimlerin k›sa süreli de¤erlendirmede kurslardan çok fayda-
land›klar› görülmektedir. Bununla birlikte çocuklarda ileri ya-
flam deste¤i kurslar›nda ö¤renilen bilgilerin ne kadar süre ile
korundu¤u ve bu bilgilerin hekimlerin tutumlar›na ne kadar

yans›d›¤› konusunda bir çal›flma bulunmamaktad›r. Çocuk-
larda ileri yaflam deste¤i kurslar›na benzer flekilde yap›lan-
d›r›lm›fl olan “Yenido¤an Yeniden Canland›rma Program›”
ile ilgili olarak yap›lan bir çal›flmada ö¤renilen bilgilerin alt›
ay gibi k›sa bir sürede unutuldu¤u ve bu tip programlarda
ö¤renilen bilgilerin tekrar kurslar› ile güncellenmesi gerekti-
¤i bildirilmektedir (13). Her ne kadar Ç‹LYAD kurslar› sonun-
da kat›l›mc›lar›n bilgi ve beceri düzeylerinde önemli art›fllar
sa¤lanm›flsa da bu bilgilerin ne kadar korundu¤u ve güncel-
leme kurslar›n›n ne zaman yap›lmas› gerekti¤i konusunda
çal›flmalar yap›lmal›d›r. Güncelleme e¤itimlerinin belli aral›k-
lar ile tekrar edilmesi uzun süreli baflar› sa¤layabilir.
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