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Arastirma Makalesi Research Article

Dis Hekimlerinin Kardiyopulmoner
Resusitasyon ve Mavi Kod Uygulamalari
Konusunda Bilgi Duizeylerinin
Degerlendirilmesi

An Evaluation of the Knowledge Levels of Dentists on
Cardiopulmonary Resuscitation and Code Blue
Applications

oz

Amag: Dis hekimlerinin kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) ve mavi kod uygulamalari (MKU) hakkindaki
bilgi duizeylerini degerlendirmektir.

Yontemler: Anket formlari, Kayseri ilindeki gesitli kamu kurumlari veya liniversitede gorev yapan 210 disg
hekimine ulastinimistir. Sorulari yanitlamayi kabul eden 165 katilimci galismaya dahil edilmistir. Katiimcilara
demografik ozelliklerini, KPR ve MKU hakkindaki bilgi ve deneyimlerini degerlendiren 19 adet soru
sorulmustur. Veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin %70,3’tintin mavi kod vermeyi bildigi ve %43,6’sinin dnceden mavi kod verdigi tespit
edilmistir. Katilimcilarin %15,2’si herhangi bir zamanda, %0,6’s! ise dis tedavisi sirasinda kardiyak arrest
durumu ile karsilastigini belirtmistir. Mezuniyet sonrasi KPR egitimi alanlarin orani %69,7 ve KPR
uygulayanlarin orani ise %6,7 idi. Katilimcilar, KPR sirasinda gégus kompresyon hizi, gégiis kompresyonu /
solunum orani ve uygulama yeri ile ilgili sorulara sirasiyla %61,2, %55,2 ve %57,6 oraninda dogru cevap
vermistir. Mesleki tecriibe stresi 1-5 yil arasinda olan dis hekimlerinin bu sorulari cevaplamada daha basarili
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Katilimcilarin KPR ve MKU konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu gérilmustir. Bu nedenle, dis hekimlerine
yonelik KPR egitimleri lisans diizeyinde baslamali ve mezuniyet sonrasi ddnemde devam etmelidir.

Anahtar Kelimeler :  Dis hekimi, Kardiyopulmoner resisitasyon, Mavi kod

ABSTRACT

Objective: To evaluate the dentists’ knowledge of cardiopulmonary resuscitation (CPR) and code blue application
(CBA).

Methods: The study was conducted among 210 dentists working in the public hospitals or dental faculty in
Kayseri. The study included 165 dentists who volunteered to respond the survey questions. Participants were
asked 19 questions about their demographics, as well as their knowledge and experience of CPR and CBA. The
dataset was statistically evaluated.

Results: It was determined that 43.6% of the participants had used CBA before, and 70.3% of the participants
were capable of giving the code blue. The participants' rates of experiencing cardiac arrest cases anywhere or in
their dental practice were 15.2% and 0.6%, respectively. After graduation, 69.7% of the participants received CPR
training; however, only 6.7% performed CPR. 61.2%, 55.2%, and 57.6% of participants correctly answered
questions about chest compression rate, chest compression/respiration ratio, and application site, respectively.
It was found that participants with 1 to 5 years of professional experience answered the questions more
accurately.

Conclusion: The participants in the study had a lack of knowledge regarding CPR and CBA. As a result, CPR
training for dentists should begin in the undergraduate years and continue in the postgraduate years.

Keywords:  Dentist, Cardiopulmonary resuscitation, Code blue
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GIRIS

Herhangi bir nedenle dolasimi ve solunumu durmus kisiye
uygulanacak olan yeniden canlandirma islemlerine kardiyopulmoner
resisitasyon (KPR) denir. Kardiyak arrest (kalbin durmasi) sonrasi beyin
ve kalp gibi organlara yeterli oksijenlenmenin saglanmasi icin temel ve
ileri yasam destegi konusunda egitimli bir ekibin varligi cok 6nemlidir.12
Bu anlamda hastanelerde, KPR konusunda egitimli saglik ¢calisanlarindan
olusan mavi kod ekipleri olusturulmustur. Bu ekibin gorevi, tibbi acil
midahaleye gerek duyuldugu durumlarda olay yerine en kisa siirede
ulagmak ve hastalara ilk midahaleyi yapmaktir.3

Dis hekimligi pratiginde kardiyak arrest gibi acil durumlara nadiren
de olsa rastlanmaktadir. Dis hekimliginde, bu tur acil durumlarin gériilme
ihtimali, ilave saglk problemleri olan yasli hastalarda ve dental kaygisi
yuksek olan hastalarda daha fazladir.* Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) 2001 yilinda yapilan bir galismada, her 133 doktor ve dis hekimi
muayenehanesi igin kardiyak arrest insidansi yilda %0.008-1 arasinda
degismektedir. Birlesik Krallik'ta yapilan benzer bir calismada ise dis
hekimi basina yillik kardiyak arrest insidansinin %0.002 oldugu tespit
edilmistir.> Kalp durmasindan sonra hemen KPR uygulanmazsa,
hastalarin hayatta kalma sansi her bir dakika i¢in %7-10 oraninda
azalmaktadir.® Bu ylzden, dis hekimleri KPR gibi tibbi acil durumlari
tanima ve hastalara gerekli midahaleyi etkin bir sekilde yapabilme
yetkinligine sahip olmalidir.

Bu galisma, dis hekimlerinin KPR ve mavi kod uygulamalari (MKU)
hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

YOTEMLER

Bu calisma, Kayseri Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 12.06.2019 tarihinde onaylanmistir (karar no
2019/442). Anket formu, Temmuz 2019-Aralik 2020 tarihleri arasinda
Kayseri ilindeki gesitli kamu kurumlari veya liniversitede gorev yapan 210
dis hekimine ulastiriimistir. Ankette dis hekimlerinin adi ve iletisim
bilgileri yer almadigindan katiimcilarin gizliligi korunmustur. Anketin
sinav amagli olmadigi ve ¢alismadan elde edilen verilerin bilimsel amagla
kullanilacagl katihmcilara agiklanmistir. Anket formunu yanitlamayi
kabul eden 165 katiimci calismaya dahil edilmistir. Anket sorulari iki
bolimden olusturulmustur. ilk bélimde katiimcilara yasi, cinsiyeti,
mesleki tecrubesi, uzmanlik durumu ve ¢ahstigi kurum ile ilgili
demografik bilgileri iceren 5 adet soru sorulmustur. ikinci béliimde ise
katilimcilarin KPR ve MKU ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendiren 14 adet
soru sorulmustur. ikinci bélim i¢in Amerikan Kalp Dernegi (AHA) ve
Avrupa Resusitasyon Konseyi (ERC) tarafindan olusturulan 2010 kilavuzu
esas alinmistir.

istatistiksel analiz

Veriler SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel yontemler olarak
sayl (n), yuzde (%) kullanilmistir. Veriler SPSS programinda
agirhklandiriimis ve Ki-kare bagimsizlik testi ile analiz edilmistir.
Verilerdeki beklenen degerler 25’ten buyilik ise Pearson Chi-square,
beklenen degerler 5-25 arasinda ise Yates Chi-square ve beklenen
degerlerden en az biri 5’ten kiiglikse Fisher's exact testi uygulanmistir.
Sonug olarak, 0,05'in altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 91'i (%55,2) kadin ve 74’G (%44,8) erkek olmak Uzere
toplamda 165 katihmci dahil edilmistir. Katiimcilarin yas ortalamasi

29,81+5,10 olarak hesaplanmistir. Katimcilarin mesleki tecriibe siiresi,
galistigl kurum ve uzmanlk durumu ile ilgili bilgiler tablo 1’de yer
almaktadir.

Tablo 1. Dis hekimlerinin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler n %

24-30 112 67.9
Yas 31-39 41 24,8

40-50 12 7,3
Cinsiyet Kadin 91 55,2
Erkek 74 44,8
<lyil 22 13,3
. .. L 1-5yil 75 45,5
Mesleki tecriibe siiresi 5-10y1 5 273
>10yil 23 13,9
Calistigi kurum Ifar.nu - 86 52,1
Universite 79 47,9
Var 46 27,9
Uzmanlk durumu Yok 119 72.1

n: hasta sayisi

Katihmcilarin %70,3’Unlin (n=116) mavi kod vermeyi (numarasini)
bildigi ve %43,6’sinin (n=72) daha onceden mavi kod verdigi tespit
edilmistir. Katilimcilarin %15,2’si (n=25) herhangi bir zamanda, %0,6’sI
(n=1) ise dis tedavisi sirasinda daha 6nceden kardiyak arrest durumu ile
karsilastigini belirtmistir. Katihmcilarin %16,4’G (n=27) kardiyak arrest
durumunu dogru bir sekilde degerlendirmeyi bildigini belirtmistir.
Katihmcilarin %69,7’si (n= 115) mezuniyet sonrasi KPR egitimi aldigini,
%55,6's1 (n=64) aldig1 egitimin yeterli dizeyde olmadigini ve %91,5'i
(n=151) ise bu egitimlerin lisans dlzeyinde verilmesi gerektigini
belirtmistir. Katilimcilarin %6,7’si (n=11) daha 6nce KPR uyguladigini
bildirmistir. Katilimcilar KPR uygulamasi sirasinda gogis kompresyon
hizi, gogis kompresyonu / solunum orani ve uygulama vyeri ile ilgili
sorulara sirasiyla %61,2 (n=101), %55,2 (n=91) ve %57,6 (n=95) oraninda
dogru cevap vermistir. Katimcilarin erigkinlerde KPR uygulama sirasi ile
ilgili soruyu dogru cevaplama orani %18,8 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin MKU ve KPR ile ilgili sorulara verdigi yanitlar Tablo 2’de yer
almaktadir.

Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore KPR
uygulamasinda goglis kompresyon hizini ve KPR uygulama yerini bilme
durumlariayri ayri incelenmis ve aralarinda istatistiksel olarak dnemli bir
farkhhk bulunmamistir (p>0,05), (Tablo 3), (Tablo 4). Katimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine gére KPR uygulamasinda goglis kompresyonu /
solunum oranini ve KPR uygulama sirasini bilme durumlari istatistiksel
olarak ayri ayri incelenmistir. Mesleki tecriibe siiresi 1-5 yil arasinda olan
dis hekimlerinin diger mesleki tecriibe siiresine sahip dis hekimlerine
kiyasla bu sorulara énemli bir sekilde daha fazla oranda dogru cevap
verdigi tespit edilmistir (p<0,05), (Tablo 5), (Tablo 6).

Tablo 2. KPR ve mavi kod sorularina verilen yanitlar

Sorular n %

Hastanenizde mavi kod uygulamasi var mi?

Evet 159 96.4

Hayir 2 1.2

Bilmiyorum 4 2.4
Mavi kod vermeyi (numarasini) biliyor musunuz?

Evet 116 70.3

Hayir 49 29.7
Daha &nce mavi kod verdiniz mi?

Evet 72 43.6

Hayir 93 56.4
Herhangi bir yerde kardiyak arrest vakasi ile karsilagtiniz mi?

Evet 25 15.2

Hayir 136 82.4

Emin degilim 4 2.4

CurrRes Dent Sci 2024 34(2): 94-98, doi 10.5281/zenodo.11059438
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Dis tedavisi esnasinda kardiyak arrest vakasi ile karsilagtiniz mi?

E‘;eyt" 124 9(;64 Tablo 4. Dis hekimlerinin sosyo- demografik 6zelliklerine gore eriskinlerde KPR
Kardiyak arrest durumunu dogru bir sekilde degerlendirmeyi biliyor ungIama yerini bilme durumlari
?
musunuz? 27 16.4
Evet 29 17.6 Erigkinlerde KPR uygulama yeri neresidir?
HaYIf . 109 66.1 Ozellikler Ust Ortas: Alt X p
Emin degilim bélimii bélimii Bilmiyorum
Mezuniyet sonrasi KPR egitimi aldiniz mi? Yas
Evet 115 69.7 24-30 4(3.6) 68 (60.7) 25(22.3) 15 (13.4) 2732 0.842
Hayir 50 303 31-39 2(4.9) 22 (53.7) 11(26.8) 6(14.6) ’ ’
Aldiginiz KPR egitimi sizce yeterli dlizeyde mi? 40-50 1(8.3) 5(41.7) 3(25.0) 3(25.0)
Evet 26 22,6 Mesleki
HBY"' . 64 55.6 tecriibe siiresi
Emin degilim 25 21.8 <1yl 1(4.5) 12 (54.5) 4(18.2) 5(22.7)
Sizce KPR egitimi mezuniyet 6ncesi egitimin bir pargasi olmal mi? 1-5yil 3(4.0) 47 (62.7) 19 (25.3) 6(8.0) 5.385 0.800
Evet 151 915 5-10yil 2(44)  24(533)  10(22.2) 9 (20.0)
Emin degilim 14 8.5 >10yil 1(4.3) 12 (52.2) 6(26.1) 4(17.4)
Kendiniz daha 6nce KPR uyguladiniz mi? Gahistigi
Evet 11 6.7 kurum
Hayir 154 93.3 Kamu 4(4.7) 46 (53.5) 22(25.6) 14 (16.3) 1.251 0.741
KPR uygulamasinda gogus kompresyon hizi kagtir? Universite 3(3.8) 49 (62.0) 17 (21.5) 10 (12.7)
150/dk 5 3.0 Uzmanlk
100/dk 101 61.2 durumu
50/dk 14 8.5 Var 1(2.2) 29 (63.0) 9(19.6) 7(15.2) 1.442 0.696
Bilmiyorum 45 27.3 Yok 6(5.0) 66 (55.5) 30(25.2) 17 (14.3)
KPR uygulamasinda goégis kompresyonu / solunum orani nedir? .
5/1 1 6.7 x2: Chi Square
15/2 30 18.2
30/2 91 55.2
Bilmiyorum 33 20.0 . . . o . . .
Eriskinlerde KPR uygulama yeri neresidir? T?Ii)!.o 5. Dis hekimlerinin sosyo- demogliaflk ozelliklerine gore KPR uygulamasinda
Gogiisiin dst balima 7 42 goglis kompresyonu/solunum oranini bilme durumlari
Gogusln ortasl 95 57.6
G§é950n alt balima 39 23.6 Erigkinlerde KPR uygulama yeri
Bilmiyorum 24 14.5 Ozellikler neresidir? x p
Erigkinlerde KPR uygulama sirasi nasildir? 5/1 15/2 30/2  Bilmiyorum
B-A-C 8 4.8 Yas
A-B-C 109 661 24-30 5(45)  21(188) 66(589) 20(17.9) .o (.o
CA-B 31 188 31-39 4(9.8)  8(195) 20(48.8) 9(22.0) : :
A-C-B : : 17 103 40-50 2(16.7) 1(83)  5(417) 4(33.3)
n: hasta sayisi, KPR: kardiyopulmoner resiisitasyon Mesleki tecribe
siiresi
<1yl 1(4.5) 4(18.2) 10(45.5) 7(31.8) 0,023
1-5yil 3(4.0) 17(22.7) 47(62.7) 8(10.7)  19.226 ’
5-10yil 2(4.4) 7(15.6) 24(53.3) 12(26.7)
>10yil 5(21.7) 2(8.7) 10 (43.5)  6(26.1)
Calistigi kurum
Kamu
Universite 8(93)  18(209) 40(46.5) 20(233 o001 0112

3(3.8) 12(15.2) 51(64.6) 13(16.5)

Tablo 3. Dis hekimlerinin sosyo- demografik 6zelliklerine gére KPR uygulamasinda \"I’;'r“a""k durumu

gogls kompresyon hizini bilme durumlari Yok 3(6.5) 9(19.6) 27(58.7) 7(15.2) 0.944 0.815
8(6.7) 21(17.6) 64(53.8) 26(21.8)

KPR I oguis k h
uygulamasinda gégiis kompresyon hizi ¥ Chi Square

?
Ozellikler kagtir? x? p
150/dk 100/dk 50/dk Bilmiyorum
Yas Tablo 6. Dis hekimlerinin sosyo- demografik 6zelliklerine gore eriskinlerde KPR uygulama
24-30 4(3.6) 69 (61.6) 9(8.0) 30(26.8) 4512 0.608 sirasini bilme durumlari
31-39 0(0.0) 27 (65.9) 4(9.8) 10 (24.4) : :
:I?_SIO P 1(8.3) 5(417) 1(83) 5(41.7) Szellikl Erigkinlerde KPR uygulama yeri neresidir? ,
esied zelider BAC  ABC CAB ACB X P
tecriibe siiresi Yas
<1yl 0(0.0) 11 (50.0) 1(4.5) 10 (45.5)
1-5y1l 4(53)  49(65.3) 6(8.0) 16 (21.3) 9.241  0.415 24-30 5(4.5) 77(68.8)  21(18.8) 980 580 0296
5101 0(00)  29(644) 4(89) 12(26) 31-39 3(7.3) 27(65.9) 6(14.6) 5(12.2)
>10yi1l 1(4.3) 12 (52.2) 3(13.0) 7(30.4) 40-50 — — 0(00) 5(417) 4(33.3) 3(250)
= Mesleki tecriibe siiresi
Cahstigi kurum
Ramu <1yl 1(4.5) 16(72.7)  5(22.7)  0(0.0)
Universite 2(2.3)  52(60.5) 9(10.5) 23 (26.7) 1.159  0.763 ;'i‘é"l ‘3‘(:3) :(1) (2:'3) ? (1177;) Z(g':) 5300 0.021
3(3.8) 49(62.0) 5(6.3) 22 (27.8) A (6.7) (66.7) (17.8) (8.9)
>10y1l 0(0.0) 12(52.2) 5(21.7) 6(26.1)
Uzmanhk "
durumu Gahstigi kurum
Var 1(2.2) 27(s8.7)  8(17.4) 10 (21.7) 6.899  0.075 [Kjaf““ " 2(2'2) 535%(76?1) 1;8 ﬁo.ss) 2(18? 1153 0764
Yok 4(34) 74(622)  6(50) 35 (20.4) niversite (6:3) 53(67.1) (16.5)  8(101)
Uzmanlhk durumu
x2: Chi Square Var 3(6.5) 28 (60.9) 9(19.6) 6(13.0) 1.114 0.774
Yok 5(4.2) 81(68.1) 22 (18.5) 11 (9.2)

x2: Chi Square

CurrRes Dent Sci 2024 34(2): 94-98, doi 10.5281/zenodo.11059438
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TARTISMA

Bu calisma, Kayseri ilinde gesitli kamu kurumlari veya (iniversitede
gorev yapmakta olan dis hekimlerinin KPR ve MKU uygulamalari
hakkindaki bilgi dlizeylerini ve farkindaliklarini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Calismanin sonucunda, dis hekimlerinin KPR ve MKU
konusunda teorik bilgi anlaminda eksikliklerinin oldugunu ortaya
konmustur.

Dis hekimligi pratiginde tibbi acil durumlara nadiren rastlanir, ancak
bu tiir durumlar hastalarin hayatini tehdit edebilir. Ozellikle hastalar
Uzerinde lokal anestezi altinda gergeklestirilen dental cerrahi islemler
kardiyak arrest riskini arttirabilir. Bununla birlikte, dis hekimliginde rutin
kullanilan bazi ilaglar ve malzemeler (lateks, regineler, lokal anestezikler
vb.) hastalarda ciddi sonuglar dogurabilen asiri duyarlilik reaksiyonlarina
neden olabilir.” Gérilme sikhg dusuk olsa da dis hekimlerinin kardiyak
arrest vakalari ile karsilasma olasiligi vardir. ABD’de acil servislere gelen
kardiyak arrest vakalarini retrospektif olarak inceleyen bir ¢alismada,
toplamda 8088 kardiyak arrest olgusunun 142’sinin (%2) medikal ve
dental uygulamalarla iliskili oldugu ve bunlarin 6 tanesinin (%0,07)
dental uygulamalar sirasinda gelismis oldugu rapor edilmistir.8 Canpolat
ve ark. galismasinda, dis hekimlerinin ¢alisma ortaminda kardiyak arrest
ile karsilasma orani %2,6 ve herhangi bir yerde kardiyak arrest ile
karsilasma orani %19,5 olarak bulunmustur.® Ekici’nin ¢alismasinda ise
dis hekimlerinin dental tedaviler sirasinda kardiyak arrest ile karsilasma
orani %1,3 olarak tespit edilmistir.10 Alkandari ve ark. ¢alismasinda bu
oranin %4,3 ve Arsati ve ark. galismasinda ise %0,2 oldugu rapor
edilmistir.>11 Bu calismanin sonuglarina gore dis hekimlerinin dental
tedaviler sirasinda ve herhangi bir yerde kardiyak arrest ile karsilasma
orani siraslyla %0,6 ve %15,2 oldugu tespit edilmistir. Bu anlamda,
literatuirdeki oranlarin galismamizin sonuglarindan elde ettigimiz oranlar
ile uyumu oldugu goérulmustir. Dis hekimlerinin nadiren de olsa dental
tedaviler sirasinda kardiyak arrest ile karsilasabilecegi ve bu tiir tibbi acil
durumlarin tani ve tedavileri konusunda hazirlkli olmalari gerektigi
unutulmamalidir.

Literatiirde, dental kliniklerde kardiyak arrest sonrasi olimle
sonuglanan vaka raporlari mevcuttur.l213 Bu yiizden, dis hekimleri
kardiyak arrest gibi tibbi acil durumlarda hastalara aninda midahale
edebilecek seviyede pratik ve teorik donanima sahip olmalidir. Canpolat
ve ark. calismasinda, katihmcilarin %10,4’Gniin KPR konusunda
kendilerini yeterli gormedigi ve %44,1’inin ise kardiyak arrest gegiren bir
hastay! dogru bir sekilde degerlendirmeyi bilmedigi rapor edilmistir.?
Bizim calismamizdaki katihmcilarin yalnizca %16,4’G kardiyak arrest
durumunu dogru bir sekilde degerlendirmeyi bildigini belirtmistir. Ancak
bu c¢alisma pratik uygulamaya yonelik planlanmamisti, sadece dis
hekimlerinin kendi degerlendirmelerine dayaniyordu. Calismamiza
katilan dis hekimlerinin %69,7’si mezuniyet sonrasi KPR egitimi aldigini
belirtmistir. Katihmcilarin %91,5’i KPR egitiminin mezuniyet Oncesi
egitimin bir pargasi olmasi gerektigini ve %55,6's! ise aldiklari egitimin
yeterli olmadigini ifade etmistir. KPR’ye yaklagim ile ilgili teorik ve pratik
bilgiler belirli araliklar ile giincellenmektedir. Kardiyak arrest vakalari ile
karsilasma ihtimali en ylksek olan grup saglk personelleridir.2* KPR
egitimlerinde katihmcilara yeterli teorik bilgi verilmez ve pratik uygulama
yaptirilmaz ise katilimcilarin 12 ay sonra teorik bilgilerinin énemli bir
kismini ve 18 ay sonra da pratik becerilerini unuttugu belirtilmistir.1> Bu
yuzden, dis hekimleri de diger saglk personelleri gibi KPR ile ilgili
bilgilerini taze tutmak igin belirli donemlerde bu alanda egitim almal,
AHA ve ERC’nin yayinladigi glincel kilavuzlari yakindan takip etmelidir.

2020 yilinda yapilan bir ¢alismada, dis hekimlerine KPR uygulamasi
ile ilgili sorular sorulmustur. Katilimcilarin %1,3'G kalp masajinin
uygulama vyerini, %13,2’si suni solunum oranini, %27,6'si gogls
kompresyon oranini ve %42,1’i solunum/kompresyon oranini dogru
cevapladigl goriilmistiir.20 iran’daki dis hekimlerinin temel yasam
destegi ile ilgili bilgi ve beceri diizeylerini degerlendirmek icin bir galisma
yapilmistir. Calismaya goére, katihmcilarin yaklasik %39'unun higbir

soruya cevap vermedigi ve %2,5'inin ise tim sorulari dogru olarak
yanitladigi belirtilmistir  Bununla birlikte, katihmcilarin = %45’inin
mezuniyet sonrasi KPR egitimi aldigi ve bu egitime katilan dis
hekimlerinin sorulari dogru cevaplama konusunda daha basaril oldugu
bulunmustur.t Bizim c¢alismamizda, KPR ile ilgili sorulara katilimcilar
%55,2 ile %61,2 oraninda dogru cevap vermislerdir. Bu oran literatir ile
benzerlik gostermektedir. Yoldas ve ark. ¢alismasinda, kardiyak arrest
vakalarinda yasam kurtarma zincirinin dogru siralamasini doktorlarin
%64,1’inin dogru cevapladigi tespit edilmistir. Ayni zamanda, KPR egitimi
alanlarin bu soruya istatistiksel olarak daha yiksek oranda dogru cevap
verdigi belirtilmistir.2* Bizim ¢alismamizda ise bu oran %18,8 olarak
bulunmustur. Calismamiza katilan dis hekimlerinin tibbi acil durumlar ile
ilgili bilgilerinin eksik veya glincel olmamasi sebebiyle bu oran dusiik
¢tkmis olabilir. Asistan doktorlarin temel ve ileri yasam destegi
konusundaki bilgi dizeylerini degerlendiren bir ¢alismada, 20-30 yas
grubu arasindaki katihmcilarin sorulari dogru cevaplama konusunda
daha basarili olduklari tespit edilmistir.16 Bizim galismamizda, mesleki
tecribe siresi 1-5 yil arasinda olan dis hekimlerinin sorulari dogru
cevaplama oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum,
meslege yeni baslamis olan dis hekimlerinin tibbi acil durumlar ile ilgili
lisans dlzeyinde 6grendikleri bilgilerin daha glincel olmasindan kaynakh
olabilir.

Profesyonel bir ekip araciligiyla MKU sayesinde hastalarin sag kalim
orani artmig ve glinimizde bu uygulama hastanelerin vazgecilmez bir
standardi haline gelmistir.1? Calismamizda, katilimcilarin %70,3’G mavi
kodun numarasini bildigini ve %43,6’s1 ise daha 6nce mavi kod verdigini
belirtmistir. Katilimcilarin yaklasik yariya yakininin daha 6nce mavi kod
verdigini belirtmesi ve bu oranin bu kadar yiiksek olmasi, bizce tibbi acil
durum kavraminin katihmcilar tarafindan yeterince ayirt edilememesi
kaynakli olabilir. Dogruel ve ark. mavi kod ¢agri sonuglarini inceledigi
calismasinda, yanlis mavi kod c¢agri oraninin %100 olmasi bizim
calismanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.3 Bu calismanin
limitasyonu, arastirmanin pratik uygulamaya yonelik tasarlanmamasi ve
dis hekimlerinin sadece kendini degerlendirmelerine dayali olmasidir.

SONUC

Calismamizda, oOrneklemimizdeki katihmcilarin KPR ve MKU
konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu sonucuna varilmistir. Katiimcilarin
buyik bir gogunlugunun KPR egitimi aldigl ancak bu egitimin teorik ve
pratik iceriginin kendileri igin yeterli olmadigi sonucuna varilmistir. Dis
hekimleri tibbi acil durumlar ile karsilastiklarinda dogru tani ve
midahaleyi zamaninda yapabilmeli ve MKU’dan da faydalanabil-
melidirler. Bu nedenle, dis hekimlerine yonelik KPR egitimleri lisans
dizeyinde baslamali ve bu egitimler mezuniyet sonrasi dénemde teorik
ve uygulamali olarak devam etmelidir.
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