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Arastirma Makalesi Research Article

Dis Hekimligi Son Sinif Ogrencilerinin
Glincel Temel Yasam Destegi Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Current Basic Life Support for Senior Dentistry Students
Evaluation of Knowledge Levels

(074

Amag: Bu calismanin amaci, dis hekimligi son sinif 6grencilerinin temel yasam destegi bilgisini, temel yasam
destegi uygulayabilme 6z glivenini, egitim dncesi ve sonrasi olarak degerlendirmektir.

Yontemler: Calismaya dis hekimligi son sinif 6grencisi olan 96 kisi katildi. Temel yasam destegi bilgi dizeyi,
egitim oncesi ve sonrasi, teorik ve maket ile uygulamali olarak, 2 asamada degerlendirilmistir. Anket ve
uygulama 10 puan uzerinden degerlendirilmis olup, alinan puanlar kotd, orta ve iyi olarak, li¢ kategoriye
ayrilarak (kotii<3, 4<orta<7, 8<iyi) 6grencilerin seviye belirlemesi yapiimistir.

Bulgular: Anketteki tiim sorulara dogru cevap verme oranlari ve maket tizerindeki tim temel yagam destegi
uygulamalari, egitim sonrasinda énemli oranda artig gostermistir. Egitim oncesinde teorik bilgi (anket)
puanlari 1.9+1.01’den egitim sonrasinda 9.1+0.75 puana, uygulama bilgi diizeyleri ise; 0.9+1.27’den
8.9+0.97 puana yiikseldi ve bu puan artislari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<.001). Ogrencilerin
temel yasam destegi hakkinda kendilerine vermis olduklari 6zgliven puanlarn egitim 6ncesinde
2.5+0.85’den egitim sonrasinda 7.0+0.96 puana ylikseldi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<.001).
Sonug: Dis hekimligi 6grencileri, dis hekimligi kariyerleri boyunca herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilecek
o6nemli bir tibbi acil durum olan, kardiyak arrest yonetimine yonelik bilgi ve becerilerini gelistirecek olan
dizenli temel yasam destegi egitimi almalari cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, dis hekimligi 6grencileri, egitim, 6z gliven, temel yasam destegi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the basic life support knowledge, the self-confidence of
applying basic life support, before and after the education of senior dentistry students.

Methods: 96 senior dentistry students participated in this study. The basic life support knowledge level
assessment was carried out in 2 stages, before and after the training, theoretically and practically with a
model. The questionnaire and the application were evaluated over 10 points, and the students' level was
determined by dividing the scores into three categories as bad, moderate and good (bad<3, 4<mediums<7,
8<good).

Results: The rates of correct answers to all questions in the questionnaire and all basic life support
applications on the model increased significantly after the training. Theoretical knowledge (questionnaire)
scores before the training went from 1.9+1.01 to 9.1+0.75 points after the training. It increased from
0.9+1.27 to 8.9+0.97 points, and these score increases were statistically significant (P<.001). The self-
confidence scores of the students about basic life support increased from 2.5+0.85 before the education
to 7.0+0.96 points after the education and were found to be statistically significant (P<.001).

Conclusion: It is essential that dental students receive regular basic life support training that will develop
their knowledge and skills in managing cardiac arrest, an important medical emergency that can occur at
any time during their dental career.

Keywords: Knowledge, dental students, education, self-confidence, basic life support
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GIRIS

Resusitasyon ve kardiyopulmoner resusitasyon (KPR), tip tarihi kadar
eskiye dayanmakta olup, yaklasik 600 yildir bilinmektedir. Temel yasam
destegi (TYD) vylzyllar boyunca geliserek bugin bilinen c¢esitli
bilesenlerini icermektedir.! Ani kardiyak arrestin taninmasi, ardindan acil
midahale sisteminin aktivasyonu, erken KPR ve otomatik eksternal
defibrilator (OED) ile hizh defibrilasyon temel yasam desteginin
bilesenlerini olusturmaktadir.?

Amerika Birlesik Devletleri'nde ve ingiltere'de bir yilda hastane
disinda gorilen kardiyak arrest vaka sayisi 155.000 ve 28.729 kisi olarak
bildirilmistir. Bu llkelerde hastane disi kardiyak arrest sonrasi taburcu
olana kadar sag kalim oranlar ise %8 ve %7,9 idi.>* Dinya g¢apinda
yapilan arastirmalarda, hastane disi kardiyak arrest gelistikten sonra
benzer sagkalim oranlari bulunmustur. Kardiyak arrest, diinya ¢apinda
6luim ve sakatligin en 6nemli nedenlerindendir ve bu durum gelismekte
olan llkelerde toplam 6liimlerin %10'unu olusturmaktadir.> Hastane digi
kardiyak arrest diinya ¢apinda 6nde gelen mortalite nedenlerinden
biridir.# Kardiyak arrestte dogru TYD uygulanmasi, profesyonel yardim
gelene kadar hasta/yaralinin hayatta kalabilmesi i¢in cok 6nemlidir.6

Tum saglik ¢alisanlarinin, TYD’yi bilinmesi ve uygulamasi temel bir
yeterlilik olarak kabul edilmektedir.” Olim oranini azaltmak igin, saglk
sektoriinde galisan kisiler temel kardiyak yasam destegi bilgi ve
uygulamalarini ¢ok iyi bilmelidir.8 Hayati tehdit eden acil durumlar her
an, her yerde ve herkeste meydana gelebilir. Bu tiir acil durumlarin,
genellikle artan stres diizeyi nedeniyle dis hekimligi muayenehanesi
sinirlari iginde meydana gelme olasiligi biraz daha yiksektir. Dis
kliniklerinde tibbi acil durumlarin nedenleri, hastalarin psikolojik stresi
gibi subjektif faktorler veya bazi invaziv veya agriya neden olan islemler
(dis ¢ekimi, kanal tedavisi) gibi objektif faktorler olabilmektedir® Dig
hekimligi muayenehanesinde acil bir durumun etkin yonetimi, sonug
olarak dis hekiminin sorumlulugundadir. Egitim eksikligi ve tibbi acil
durumlarla basa c¢ikamama, trajik sonuglara ve bazen de vyasal
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu nedenle, dis hekimleri de dahil
olmak Uzere saglik profesyonelleri, tibbi acil durumlari yonetmek igin
hazirlikli olmalidir. Bu nedenle; TYD, acil bir tibbi durum, tedavi edilene
kadar 6nemli bir aragtir.10

Dis hekimligi uygulamalarinda ani kardiyak arrest olasiligi diisiik olsa
da TYD konusunda yetkin olmak tim saglik profesyonellerinin gorevidir.”
Doktorlar ve hemsirelerin yani sira saghk profesyonellerinin bir pargasi
olarak dis hekimleri de hayati tehlike arz eden tibbi acil durumlarla
karsilagmaktadir. Bir arastirma, 12 aylik galisma siresi boyunca dis
hekimlerinin yaklasik Ugte ikisinin en az bir acil durumla karsi karsiya
oldugunu bildirmistir.11 Ayrica, dis tedavisi sirasinda hastalarin kardiyo-
pulmoner arrest nedeniyle 6ldUglini gosteren bazi raporlar bulunmak-
tadir.22Ancak yapilan gozlem ve calismalarda, saglk galisanlar dahil
olmak Uzere uygulayicilarin ¢gogu zaman dogru ve etkin temel yasam
destegi ve kardiyopulmoner resiistasyonu yapamadigl ortaya konul-
mustur.13-14 Hindistan'da yapilan bir arastirma, tip, dis hekimligi ve hem-
sirelik fakiltesi 6grencileri, doktorlar ve hemsireler lizerinde yaptiklari
calismada TYD bilgisinin son derece zayif oldugunu bulmustur.> Glney
Afrika'da vyapilan bir baska c¢alismada, pratisyen hekimlerin TYD
konusunda bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugu bildirilmistir.16 2009
yilinda Pakistan, Karagi'deki tip 6grencileri degerlendirildi ve bunlarin
yarisindan fazlasinin TYD hakkinda higbir bilgisinin olmadigi tespit
edildi.’2 Ayrica, Ingiltere'de gen¢ doktorlar (izerinde yapilan bir
arastirmada, TYD egitimi verilirken bile etkili resiisitasyon yapma
konusunda yetersiz olduklari tespit edilmistir.1® Literatlir sonuglarina
gore, saglik profesyonellerinin bile TYD konusunda yeterince bilgiye
sahip olmadiklari gérilmektedir.

Bildigimiz kadariyla Turkiye’de dis hekimligi 6grencilerinin TYD bilgi
diizeylerini degerlendirmek igin herhangi bir ¢alisma yapilmamistir. Bu
nedenle galismanin amaci, dis hekimligi son sinif 6grencilerinin TYD

bilgisini, TYD uygulayabilme 6z glivenini egitim 6ncesi ve sonrasi olarak
degerlendirmektir. Bu ¢alisma, saglik profesyonellerinin énemli bir
pargasi olan dis hekimligi adayi son sinif 6grencilerin mevcut mufre-
dattaki eksikliklerini vurgulayacak ve Tirkiye’deki TYD programlarinin
gelecekteki planlamasina rehberlik etmeye yardimci olacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Kapsami: Bir Universitedeki dis hekimligi fakiltesi son
sinif 6grencilerinin, TYD hakkindaki bilgi dizeylerinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir. Ortaya ¢ikan bulgulara gore, dis hekimligi 6grencilerine
TYD egitimleri fakiltenin ilk yillarinda ve maketler ile pratik agirlikh
olarak planlanmalidir.

Arastirmanin Tipi: Calismamiz tanimlayici kesitsel bir ¢alismadir.

Calisma Dizayni ve Orneklemin Olusturulmasi: 2022-2023 egitim
Ogretim yilinda, bir Universitedeki dis hekimligi fakiltesi son sinif
ogrencisi olan 105 kisi calismamizin evrenini olusturmaktadir. Calismaya
katilmak istemeyen 5 kisi ve anket formlarini eksik dolduran 4 kisi ¢alis-
ma digi birakilmig ve 96 6grenci ¢alismanin érneklemini olusturmustur.
Calisma egitim Oncesi ve egitim sonrasi degerlendirilmis olup, egitim
teorik ve maket lizerinde birebir uygulamali olarak yapilmistir. Calisma 2
bolimden olusmustur.

Birinci bolimde 6grencilerin demografik verileri, TYD farkindaliklari
ve egitimleri ile ilgili 6 soru ve devaminda ise, TYD konusundaki bilgi
diizeylerini ortaya koyacak 15 soru yer almigtir. 15 sorunun her birisi igin
her dogru soruya 2/3 puan ve her yanls soruya 0 puan verilerek, en az
puan alan 0 puan ve en ¢ok puan alan 10 puan olacak sekilde puanlama
yapilmistir. Alinan puanlar kotl, orta ve iyi olarak Ug¢ kategoriye
ayrilmistir (kotti<3, 4<orta<7, 8<iyi).1” Tam sayi olmayan puanlar en yakin
tam saylya yuvarlanarak puan degerlendirmesi yapilmistir.

TYD uygulayabilme o&zgilvenleri agisindan 6grencilere  “TYD
uygulamalariyla ilgili olarak bilgi diizeyinizi 1-10 arasinda puanlayiniz”
sorusu soruldu ve puanlar kéti, orta ve iyi olarak Ug kategoriye ayrildi
(k6tl<3, 4<orta<7, 8<iyi).l” Anketler ylz yize yapilmistir.

TYD ile ilgili bilgi diizeyini ortaya koyan sorular Avrupa Reslstasyon
Konseyi (ECR)'nin 2021 yilinda yayinladigi kilavuz esas alinarak ve goktan
secmeli olarak hazirlanmistir.

Calismanin ikinci béliminde ise ECR 2021 kilavuzu esas alinarak
maket Gzerinde 10 tane yapilmasi gereken midahale ile degerlendirme
yapilmistir. Maket tizerindeki degerlendirmelerde 6grenciler birbirinden
etkilenmemesi igin maket odasina tek tek alinarak degerlendirme yapil-
mistir. Maket lizerinde yapilmasi gereken 10 midahale icin her dogru
midahaleye 1 puan ve her yanhs midahaleye 0 puan verilerek en az
puan alan 0 puan ve en ¢ok puan alan 10 puan olacak sekilde puanlama
yapilmistir. Alinan puanlar kotl, orta ve iyi olarak Ug¢ kategoriye
ayrilmistir (k6tu<3, 4<orta<7, 8<iyi).1”

Ogrencilere acil tip uzman doktoru tarafindan TYD teorik ve maket
ile pratik egitim verilmistir. Ankette yer alan sorular ve maket lizerinde
yapilan tim degerlendirmeler egitim o©ncesi ve sonrasi olarak
karsilagtiriimistir.

istatistiksel Degerlendirme: Calismamizda elde edilen veriler IBM
SPSS Statistics 22 (IBM Statistical Package for Social Sciences Corp.,
Armonk, NY, ABD) programina yiklenerek bulgular elde edilmistir.
Katihmcilarin 6zelliklerini tanimlamak ve sorulara verilen yanitlarin
dogrulugunu gostermek igin ortalamalar, standart sapma (SD), frekans
ve ylzdeler kullaniimistir. Normal dagilim olup olmadigi Shapiro-Wilk’s
W-testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim olmamasi nedeniyle
frekans veriler igin Mc Nemar testi, ordinal veriler igin ise Wilcoxon testi
kullaniimistir. P<0.05 olarak kabul edilmistir.

CurrRes Dent Sci 2024 34(3): 192-197 | doi: 105152/(RDS.2023.22143
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BULGULAR

CGahismanin sosyodemografik verileri Tablo 1’de gosterilmistir.
Katihmcilarin ¢ogu kadindir (%58.3), 6ncesinde TYD kursuna biyuk
cogunlugu katilmamistir (%95.8) ve 6nceden higbir katiimci hastaya TYD

uygulamamistir (Tablo 1).

Ankette bulunan toplam 15 sorunun egitim 6ncesi ve sonrasinda,
dogru/yanhs cevap sayilari ile birlikte yizdeleri sunulmustur. Tim
sorulara dogru cevap verme oranlari egitim sonrasinda 6nemli oranda

artis géstermistir (Tablo 2, Sekil 1).

Tablo 1. Katimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Yas Ort. £SD 23.2+1.0
Cinsiyet n %
Kadin 56 58.3
Erkek 40 41.7
Toplam 96 100
TYD kursuna katiim
Evet 4 4.2
Hayir 92 95.8
Toplam 96 100
Hastada TYD uygulama
Evet 0 0
Hayir 96 100
Toplam 96 100

Tablo 2. Katilimcilarin anket ile belirlenen egitim 6ncesi ve sonrasi giincel TYD ile

ilgili bilgi diizeyleri

Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
Egitim durumu degerlendirme degerlendirme
(%) (%)
Bilgi sorulari Dogru Yanlis Dogru Yanhs

1. TYD uygularken eger egitimli degilseniz ya da
kurtarici soluk veremiyorsaniz dakikada kag gogus
basisi yapilmasi 6nerilmektedir.

2.Temel yagam destegi esnasinda nabiz kontrolii igin
en az kag saniye harcanmasi 6nerilmektedir.
3.Erigkin hastalarda gogiis kompresyonu esnasinda
¢okme derinligi kag cm olmalidir.

4. Gogus kompresyonu hangi bolgeye uygulanir.

5. Aracinizla sehirlerarasi karayolunda ilerlerken
henliz meydana gelmis bir trafik kazasi ile
karsilastiniz. Kazazedelerden birisinin baygin halde
karayolunda yatmakta oldugunu gérdiniz. Hastaya
TYD uygulamak igin aracinizdan indiniz. Oncelikle
yapilmasi gereken asagidakilerden hangisidir?

6. Yetigkin hastalarda go6gls kompresyonu ve
ventilasyon orani nedir?

7. Bir kaza alaninda bilinci kapali, uyarilara yanitsiz,
solunumun i¢ gekme tarzinda ve dizensiz oldugu bir
gocuga midahale ediyorsunuz. Nabzi 60/dk olan bu
¢ocukta oncelikle, asagidakilerden hangisinin
yapilmasi 6nerilmektedir.

8. Bilinci kapali uyarilara yanitsiz halde bulunan 1 yas
alti cocuklarda hem halktan kurtaricilar hem de
saghk calisanlari igin nabiz kontrolinin hangi
arterden yapilmasi 6nerilmektedir.

9. Temel yasam desteginde kardiyopulmoner arrest
olma nedeni asfiksiye bagh degilse hava yolu(A),
solunum(B) ve dolasim(C) miidahale siralamasi nasil
olmalidir.

10. Temel yasam destegi sirasinda nabiz kag dakika
araliklarla kontrol edilmelidir.

11. Solunumu durmus bir kiside kag dakika sonra
beyinde geri donustimsiiz hasar olusmaya baslar.
12. Temel yagsam destegi uygulamalarinin igeriginde
asagidakilerden hangileri bulunmaktadir?

a-Kalp masaji,

b-Suni solunum uygulama,

c-Otomatik eksternal defibrilator

13. Otomatik eksternal defibrilatér kimler tarafindan
kullanilabilir?

14. Asagidaki ©zelliklerden hangisine sahip hasta
koma pozisyonuna alinarak 112 ekipleri beklenir?
15. Temel yasam desteginde hava yolu agma ile ilgili
olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?

12(12.5) 84(87.5)

20(20.8) 76(79.2)

83(86.5) 13(13.5)

82(85.4) 14(14.6)

21(21.9) 75(78.1) 90(93.8) 6(6.3)
19(19.8) 77(80.2) 91(94.8) 5(5.2)
24(25)  72(75) 91(94.8) 5(5.2)
22(22.9) 74(77.1) 87(90.6) 9(9.4)

17(17.7) 79(82.3)

12(12.5) 84(87.5)

18(18.8) 78(81.3)

12(12.5) 84(87.5)
16(16.7) 80(83.3)

20(20.8) 76(79.2)

19(19.8) 77(80.2)
21(21.9) 75(78.1)

21(21.9) 75(78.1)

80(83.3) 16(16.7)

84(87.5) 12(12.5)

84(87.5) 12(12.5)

90(93.8)
93(96.9)

93(96.9)

91(94.8)
89(92.7)

90(93.8)

6(6.3)
3(3.1)

3(3.1)

5(5.2)
7(7.3)

6(6.2)

Egitim

100 W Egitim Oncesi Dogru
M Egitim Oncesi Yanlis
M Egjitim Sonrasi Dogru
W Egjitim Sonra Yanhs

Kisi Sayisi

12 32 4 5 8 T 8 9 10 11 12 12 14 15

Sorular
Sekil 1. Katihmcilarin anket ile belirlenen egitim dncesi ve sonrasi giincel TYD ile
ilgili bilgi duizeyleri

Maket Gzerinde yapilan temel yasam desteginde, 6grencilerin egitim
oncesi ve sonrasi olarak, uygulamalari yapip yapamadiklari sayi ve ylizde
olarak gosterilmistir. Maket Uzerinde gergeklestirilen temel yasam
destegi pratiginde, egitim sonrasinda tim uygulamalarin dogru olarak
gerceklestirilebilmesi, 6nemli oranda artis goéstermistir (Tablo 3, Sekil 2).

Tablo 3. Katiimcilarin TYD uygulamasini egitim 6ncesi ve sonrasinda yapabilme
durumlari

Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
degerlendirme degerlendirme
(%) (%)

Yanls Dogru Yanhs
91(94.8) 85(88.5) 11(11.5)

Egitim durumu

Maket iizerinde TYD uygulamalar
1. Kendisinin, hastanin ve olay vyerinin
guvenligini kontrol etti.

Dogru
5(5.2)

2. Hastanin biling durumunu kontrol etti. 13(13.5) 83(86.5) 88(91.7) 8(8.3)

3. Nabiz kontroli yapti ve gogus 14(14.6) 82(85.4) 90(93.8) 6(6.2)
kompresyonunu dogru yere uyguladi.

4. Acil yanit sistemini aktive etti. 17(17.7) 79(82.3) 90(93.8) 6(6.2)

5. Suni solunum destegi uygularken burun  4(4.2) 92(95.8) 82(85.4) 14(14.6)
kapatilarak efektif yapti.

6. Etrafta baskalari varken otomatik eksternal 2(2.1) 94(97.9) 82(85.4) 14(14.6)
defibrilatér igin birisini yonlendirdi.

7. Hava yolu agikligini uygun pozisyonile (bas  9(9.4) 87(90.6)  84(87.5) 12(12.5)

geri gene yukari) saglayabildi.

Mc Nemar testi

8. 100-120/dakika hiz ile g6guis kompresyonu  11(11.5) 85(88.5) 87(90.6) 9(9.4)
uyguladi.
9. Kompresyon/ventilasyon orani (30/2) ve  6(6.3) 90(93.8) 87(90.6) 9(9.4)
kompresyon derinligi uygun olarak yapti.
10.Gogus kompresyonu uygularken, hastanin  7(7.3) 89(92.7) 80(83.3) 16(16.7)
gogsune dik olarak durdu, her kompresyondan
sonra ellerini hastanin gégsinden kaldirmadan
devam etti ve dirsekler bikilmeden
kompresyon yapti.
Mc Nemar testi
Egitim
100 M Egitim Gincesi Dogru
M Ejitim Oncesi Yanhs
M Ejitim Sonrasi Dogru
W Egitim Sonrasi Yanlig
s ‘
2 W
w
x
o
20
]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sorular

Sekil 2. Katilimcilarin TYD uygulamasini egitim oncesi ve sonrasinda yapabilme
durumlari

CurrRes DentSci 2024 34(3): 192-197 | doi: 105152/CRDS202322143
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Katilimcilarin teorik(anket), uygulamadaki bilgi dizeyleri, egitim
Oncesi ve sonrasinda iyi, orta ve kotu olarak sayi ve ylizdeleri verilmistir.
Egitim Oncesi anketteki sorulara verilen yanitlarin degerlendiriimesinde
iyi diizeyde olan 6grenci sayisi 0 (%0) iken, egitim sonrasinda bu say1 93’e
(96.9) yiikselmistir. Kot bilgi diizeyine sahip 6grenci, egitim dncesinde
79 (82.3) iken, egitim sonrasinda kotl bilgi dizeyine sahip 6grenci
kalmamistir. Egitim dncesi uygulama bilgi dlzeyi iyi olan 6grenci sayisi 5
(5.2) iken, egitim sonrasinda bu sayi 88 (91.7) olarak artmistir. Egitim
oncesi ve egitim sonrasinda uygulama bilgi diizeyi kotl olan 6grenci
bulunmamaktadir, teorik ve uygulama bilgi diizeylerindeki degisim
sonuglarinin istatistiksel olarak anlamh oldugu gorilmistir (P<.001)
(Tablo 4)

Egitim Oncesi ve sonrasindaki, teorik bilgi (anket) ve pratik (maket
Uzerinde) bilgi degerlendirme puanlarinin ortalama, minimum ve
maksimum degerleri sunulmustur. Egitim 6ncesinde teorik bilgi (anket)
puanlari 1.9+1.01’den egitim sonrasinda 9.1+0.75 puana, uygulama bilgi
dizeyleriise; 0.9+1.27’den 8.9+0.97 puana yukseldi ve bu puan artislar
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (P<.001) (Tablo 5).

Ogrencilerin TYD hakkinda kendilerine vermis olduklar &zgiiven
puanlari egitim Oncesinde 2.5+0.85’den egitim sonrasinda 7.0+0.96
puana yukseldi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<.001) (Tablo 5).

Tablo 4. Teorik ve uygulama egitimi oncesi ve sonrasindaki iyi, orta ve kot
dizeydeki katilimci sayisi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p
Teorik (anket) bilgi duizeyi Kisi (%) Kisi (%)
iyi 0(0) 93(96.9)
Orta 7(17.7) 3(3.1) <0.001
Kéti 79(82.3) 0(0)
Toplam 96(100) 96(100)
Uygulama bilgi diizeyi
iyi 5(5.2) 88(91.7)
Orta 91(94.8) 8(8.3) <0.001
Kéti 0(0) 0(0)
Toplam 96(100) 96(100)

Wilcoxon testi isaret testi

Tablo 5. Katilimcilarin egitim 6ncesi ve sonrasi teorik ve pratik uygulama puanlari,
ozguven verileri

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n MeantSS Min. Max. n MeaniSS Min. Max. P
96 1.9+1.01 0.67 4.67 96 9.1+0.75 6.67 10.0 <0.001

Teorik bilgi (anket)
degerlendirme puani
Pratik bilgi degerlendirmesi 96 0.9+1.27 0.0 5.0 96 8.9+0.97 50 10.0 <0.001
puani

TYD 6zgiiven puam 96 2.5¢0.85 1.0 5.0 96 7.0¢096 50 9.0 <0.001

Wilcoxon testi isaret testi

TARTISMA

Calismamizda egitim 6ncesinde yapilan TYD bilgilerini irdeleyen
anket sorularina ve maket tizerinde yapilan pratik degerlendirmeye gore
TYD bilgi ve uygulamalarinin ¢ok yetersiz oldugu gortlmustir. Bu
sonuglar, dis hekimligi son sinif 6grencilerinin TYD ile ilgili bilgi ve pratik
becerilerinin ¢ok zayif oldugunu géstermektedir. iran’da 80 dis hekimi ile
yapilan bir ¢alismada, sadece %6’si KPR ile ilgili sorulara tam ve dogru
yanit verebilmislerdir. Ayrica ayni galismada, dogru bir sekilde KPR
uygulayanlarin orani %3,75 olarak rapor edilmistir.'® Laurent ve
arkadaglarn son sinif dis hekimligi 6grencilerinin KPR bilgisinin zayif
oldugunu bildirmislerdir.’® Benzer sekilde o6nceki ¢alismalarda, dis
hekimligi 6grencilerinin TYD bilgilerinin egitimden 6nce ¢ok zayif
oldugunu gostermistir.20-22 Bulgularimizin diger ¢alismalar ile uyumlu
oldugu gorildi. Dis hekimligi son sinif 6grencileri bir yil sonra, saghk
hizmetinin 6nemli bir parcasi olan dis hekimleri olarak aktif gorev

yapacak kisiler olmasi nedeniyle, CPR uygulayabilecek bilgi ve becerilere
sahip olmasi beklendiginden ve gerekli bir durum ortaya giktiginda lider
olarak goruldiklerinden bu durum endise vericidir.

Dis hekimligi alaninda ¢alismak, yasami tehdit eden acil durumlara
yol agan risklerle doludur ¢linkl dis islemleri, nefes almayi saglayan agiz
boslugunda gergeklestiriimektedir. Dis bakimi sirasinda hastalarin 6limi
durumunda dis hekimlerinin ihmali, diinya ¢apinda dis hekimligiyle ilgili
yasal davalarin 6nde gelen nedenlerinden birisidir.23 Kore'de dis
hekimligi alanindaki tibbi uyusmazliklarin 6rneklerini analiz eden bir
arastirma, bu oranin tim tibbi uyusmazlklar arasinda ikinci sirada
oldugunu bildirmistir.2* Bu yasal sorunlar goz 6ntine alindiginda, her dis
hekimi, dis hekimligi muayenehanesinde ortaya ¢ikan acil durumlar
verimli bir sekilde yonetmek igin gesitli protokollere (TYD gibi) asina
olmasi gerekmektedir. Ayrica, TYD egitimindeki giincel kilavuzlari takip
etmeli ve bu kilavuzlar hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Verilerimize gére;
ogrencilerin sadece 4 (%4.2)’'G daha 6nce TYD kursu almistir; bu Nijerya,
Pakistan ve Birlesik Krallik’tan bildirilen dlsltk egitim seviyeleri ile
uyumlu oldugu gorilmistir.21 25 26

Calismamizda teorik ve pratik egitim yapilmis olup, sonuglarimiza
gore; egitim 6ncesinde, teorik bilgi duzeyi; iyi olan katilimci sayisi 0 (%0),
orta olan 17(%17.7), kotu olan, 79 (%82.3) ve uygulama bilgi dlzeyi; iyi
olan katilimci sayisi 5 (%5.2), orta olan 91 (%94.8), kotu olan 0 (%0)
kisidir. Egitim sonrasinda ise; iyi olan katilimci sayisi 93 (%96.9), orta olan
8(%8.3), kot olan, 0 (%0) ve uygulama bilgi dlzeyi; iyi olan katihmci
sayisi 88 (%91.7), orta olan 91 (%94.8), kotii olan 0 (%0) kisidir. Egitim
sonrasinda KPR'a iliskin teorik bilginin KPR uygulamasinda yeterlilik
anlamina gelmedigini bilmek o6nemlidir. KPR'de vyeterlilik, dizenli
uygulamali egitim ve TYD'de tekrarlayan egitim yoluyla elde
edilebilmektedir.2!- 27 Zaheer ve Haque, tip fakiiltesi stiresince duzenli
TYD egitimi ve bu egitimlerin tekrarlanmasinin, kursun sonunda TYD
becerilerinin korunmasini saglayacagini éne sirmuslerdir.2> Pande ve
ark. TYD egitiminin 1. yilda yilda tip mufredatina dahil edilmesini ve
egitimin her yil tekrarlanmasini 6nermislerdir.28 Chaudhary ve ark. ve
Ruesseler ve ark., yasami tehdit eden acil durumlarin yonetimindeki
becerilerin gelistiriimesinde simiilasyona dayali midahalenin énemini
vurgulamislardir.2®: 30 Ayrica, Abbas ve ark. CPR egitimini takiben TYD
bilgi ve becerilerinin gelistigini géstermistir.31 Sonuglarimiza gére egitim
sonrasinda katilimcilarin bilgi ve uygulama becerileri anlamli diizeyde
artmistir. Sonuglarimiz diger ¢alisma verileri ile desteklenmektedir.

Bu ¢alismanin sonuglari, 10 puan lzerinden degerlendirilen, teorik
bilgi degerlendirme puanlari, egitim oncesinde 1.9+1.01 iken, egitim
sonrasinda 9.110.75 puana ve pratik bilgi degerlendirme puanlari ise,
0.9+1.27’dan 8.9£0.97 puana ylikselmis olup, TYD teorik ve pratik egitimi
sonrasi puanlarda ©6nemli bir artis oldugunu gostermektedir.
Calismamizda yapilan teorik ve maket ile yapilan pratik egitim
sonucunda katilimcilarin teorik bilgi ve uygulama becerileri 6nemli
diizeyde artmistir. Bulgularimiz Owojuyigbe ve ark. tarafindan yapilan
¢alisma ile uyumludur. Calismalarinda 68 dis hekimligi 6grencisini
degerlendirmisler ve egitim oncesi puan 4,7+1,47 iken, egitim sonrasi
puanin 8,04 + 1,47 olarak 6nemli diizeyde arttigini tespit etmislerdir.?!
TYD egitimini takiben See youn Kim ve ark. tarafindan 98 dis hekimligi
Ogrencisine yapilan benzer bir ¢alismada, 100 puanlik bir olgege gore
degerlendirme yapilmis, TYD bilgisinin toplam puani egitimden 6nce ve
sonra, 55,6 + 16,7’den 81,2 + 15,9 puana yikselmis ve TYD uygulama
becerilerinin toplam puani ise egitimden énce ve sonra 43,2 + 11,0’dan
91,4 + 7,7 puana yiikselmis olup bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.2® Benzer sekilde diger galismalar da egitimden sonra
alinan puanlarin anlamli oranda ytikseldigini gostermistir.10. 22

Verilerimize gore, TYD uygulayabilmek igin katilimcilarin, 10 puan
Gzerinden kendilerine verdikleri 6zglven puani egitim Oncesinde
2.5+0.85 iken, egitim sonrasinda 7.0£0.96 olarak belirgin bir sekilde
yukselmistir. Katihmcilarin 6zgiiven puaninin, egitim sonrasinda anlamli
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sekilde arttigr gorulmustir (p=0.001). Yakin tarihte dis hekimligi
ogrencileri ile yapilan acil tibbi miidahale ile ilgili bir anket galismasinda,
katihmcilarin yaridan fazlasinin (%55.2) dis hekimi muayenelerinde
meydana gelebilecek acil tibbi durumlar ile basa ¢ikma konusunda
kendisini yetersiz hissettigi bildirilmistir.32 Yilmaz ve ark. TYD egitimi
sonrasinda katilimcilarin 6zglivenlerinin arttigini bildirmislerdir. 289 tip
fakultesi 6grencisi ile yapmis olduklari bir galismada egitim sonrasinda,
KPR uygulamasi ile ilgili olarak, yapamam ve belki diyen katilimci sayisi
belirgin olarak azalmis, yaparim ve kesinlikle yaparim diyen katilimci
sayisi ise anlamli oranda artmistir.31 Benzer sekilde 6nceki ¢alismalarda,
katilimcilarin 6z glvenlerinin TYD egitimden sonra anlamli oranda
arttigini géstermektedir.t® 33 Verilerimiz diger ¢alismalar ile uyumlu
olarak bulunmustur.

SINIRLILIKLAR

Calisma tek merkezde yapilmis olup, 96 6grencinin Tirkiye'deki
toplam Dis Hekimligi Ogrencisi sayisini tam olarak temsil etmemektedir.
Diger bir sinirlama ise TYD becerileri hakkinda aninda ve nesnel geri
bildirim saglayabilen similatorlerin kullanilamamasiydi.

SONUC

Bu galisma, bir grup dis hekimligi 6grencisinin TYD bilgisinin ve pratik
becerilerinin TYD egitiminden dnce yetersiz oldugunu ortaya koymustur.
Ancak teorik ve uygulamali egitim, katihmcilarin TYD bilgi ve pratik
becerileri lzerinde olumlu etki gostermistir. Bu nedenle, tim dis
hekimligi 6grencilerinin, dis hekimligi kariyerleri boyunca herhangi bir
zamanda ortaya cikabilecek énemli bir tibbi acil durum olan, kardiyak
arrest yonetimine yonelik bilgi ve becerilerini gelistirecek olan dizenli
TYD egitimi almalari gok 6nemlidir.
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