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oz

Amag: Herhangi bir nedenden dolay: kiside solunum ve dolagimin durmasma “Kardiyopulmoner arrest” denir. Erken uygulanan kardiyopulmoner
resiisitasyon hayat kurtaricidir. Amacimiz Bezmialem Vakif Universitesi’nde egitim alan stajyer ve intdrn doktorlarin kardiyopulmoner resiisitasyon
bilgi diizeyleri ile bunu etkileyen faktorleri arastirmak ve elde edilen sonuglara gore resiisitasyon basarisini arttirmaya yonelik 6nerilerde bulunmaktir.

Araglar ve Yontem: Universitemiz 2018 - 2019 egitim yilinda 4, 5 ve 6. smif tip fakiiltesi 63rencilerinden uygun olan 161 kisi ¢alismaya dahil edildi.
21.05.2019 — 11/219 numaral etik kurul onay1 alindi. Caligma demografik bilgileri igeren anket formu ve giincel kilavuz temel almarak hazirlanmis
34 sorudan olugmaktaydi.

Bulgular: Katilimcilardan 4 ve 5. smif 6grencilerin yas ortalamasi 23,54+7,158 iken 6. sinif 6grencilerin yas ortalamasi 24+1,065, cinsiyet dagilimi
agisindan %64’i kadmn , %36°s1 erkekti. Katilanlarm; %45,9°u besinci, %30,8’i dordiincii ve %23,3i altmc1 sif grencisiydi. Intérn doktorlar
ortalama 20,15, stajyer doktorlar ise 18,83 soruyu dogru yanitladi.

Sonug: Kardiyopulmoner resiisitasyon tip dgrencilerine verilmesi gereken énemli egitimlerden biridir. Intérn doktorlarin dogru cevaplama orani1 %
80,6, stajyer doktorlarmn dogru cevaplama orani %75,52 bulunmustur ve bu oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Caliymamizda int6rn
doktorlar ile stajyer doktorlar arasinda bilgi diizeyi farkliligmm anlamli ¢itkmasi son simifta alinan acil tip stajinin ne kadar verimli gegtiginin kanitidir.
Arastirmada en diisiik yanit yiizdesi defibrator uygulamast ile ilgili olanlardi. Onceden resiisitasyon pratigi bulunan kisilerin sorulara verdikleri dogru
yanitlar anlamlidir.Bu durum pratik sayisi artik¢a bilgilerin daha kalic1 oldugunu gostermektedir. Tip fakiiltelerinde teorik bilgilerin yani sira pratik
egitimlerinde yeterli derecede 6nemli hale getirilmesi mesleksel beceri kazanilmasi agisindan dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner resiisitasyon, anket, tip 6grencileri

ABSTRACT

Purpose: Cardiopulmonary arrest is called sudden and unexpected stopping of breathing and circulation for any reason. Early high-quality
cardiopulmonary resuscitation is very important. This study aims to investigate the cardiopulmonary resuscitation knowledge levels and the factors that
affect this and to make recommendations for increasing the success of resuscitation according to the results obtained from grade 4,5 and 6 students.

Materials and Methods: In the 2018 - 2019 academic year, 161 students from 4th, 5th, and 6th-grade medical faculty students were included in the
study. The study consisted of a questionnaire containing demographic information and 34 questions based on current guidelines.

Results: The mean age of the participants was 23,3 years, 64% of them were female and 36% were male. 45,9% were 5, 30,8% were 4, and 23,3%
were 6th-grade students. Intern doctors answered 20 questions and interns answered 18 questions correctly.

Conclusion: Correct answer rate of interns 80,6%. It was 75.52% in 4th and 5th grade and these rates were statistically significant. This difference
between classes is proof of how efficient the Emergency Medicine internship is. There was a significant relationship between the number of participants
in resuscitation and the correct answers to the questions. This shows that the more practical the number, the more permanent the information is.
Resuscitation from the occupational skills of students in medical school has an important place. All medical students and other staff should be given
periodic cardiopulmonary resuscitation training.
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GiRiS

Herhangi bir nedenden dolay1 kiside solunum ve dolasimim
durmasina “Kardiyopulmoner arrest” denir. Bu durumdaki hastaya
vakit  gecirmeden  kardiyopulmoner resiisitasyon  (KPR)
uygulanmalidir. Kalp atimi ve solunum fonksiyonlarini geri
dondiirme ¢abasi olan KPR, hastalarin normal hayatlarina
donebilmeleri i¢in atilan ilk adimdir. Basarili bir kardiyopulmoner
resiisitasyon uygulamasi i¢in dogru tan koyabilen, hazir, istekli ve
bilgi agisindan yetkin kisilerden olusan bir ekibe ihtiya¢ vardir.
Restisitasyonu uygulayacak ekibin iiyelerini yetistirmek tip
egitiminin énemli bir pargasidir. Bu egitimin iki ana unsurlarindan
biri temel yasam destegi (TYD), digeri ileri kardiyak yasam
destegidir (IKYD)"2. Temel yasam destegi; ani kardiyak arrest, suda
bogulma ve yabanci cisimlere bagl havayolu tikaniklig1 nedeniyle
KPR uygulama ve otomatik eksternal defibrilatér (OED) kullanma
egitimini igerir. Ileri kardiyak yagsam destegi ise havayolu yénetimi,
oksijenizasyon, monitorizasyon ve post kardiyak arrest bakimini
igeren tibbi malzeme ve ilaglarin kullanildig: siiregtir’. Temel yasam
destegi ve ileri kardiyak yasam destegi algoritmalart uzun siiren,
yogun ve titiz caligmalar sonucunda kabul edilen giincel kilavuzlar
isiginda gelistirilmistir. Bu kilavuzlar kanita dayali tip anlayist
icinde hastalara miimkiin olan en etkili tedaviyi sunmay1
amaclamaktadir. Bu nedenle Amerikan Kalp Dernegi (AHA) her bes
yilda bir giincel yaklasim ve tedavi stratejilerini i¢eren kilavuzlar
yayimlamaktadir’*. Kilavuzlarin yaymlanmast ile birlikte tiim saglik
calisanlar1 bilgi diizeylerini gbdzden gecirip, getirilen yeni
yaklagimlara uyum saglamalhdir®®. Oliimciil ritimlerin tedavisinde
zamana karst yarigin ciddiyeti, goglis kompresyonlarina verilen

onem ve uygulama sekline getirilen yenilikler ciddiyetle takip

edilmelidir’.

Bu ¢alismanin amac1 Bezmialem Vakif Universitesi’nde egitim alan
stajyer ve intdrn doktorlarin kardiyopulmoner resiisitasyon bilgi
diizeyleri ile bunu etkileyen faktorleri arastirmak ve elde edilen
sonuglara gore resiisitasyon basarisini arttirmaya yonelik onerilerde

bulunmaktir.
ARACLAR VE YONTEM

Bu ¢alismaya Bezmialem Vakif Universitesi’nde 2018- 2019 yillar1
arasinda egitim gormekte olan stajyer (4 ve 5. sinif) ve intdrn
doktorlar (6. Simf) dahil edilmistir. Universitemiz tip fakiiltesi 4, 5
ve 6. sinifta egitim goren toplam 6grenci sayist 262 kisidir ve bu
caligmada Ogrencilerin 167’sine (%63,7) ulasabildik. Bunlarm

arasindan calismaya dahil edilme sartlarii kargilayan 161’1

degerlendirmeye
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alindi. Arastirma i¢in Bezmialem Vakif
numarali onay mevcuttur. Ogrencilerin demografik bilgileri ile
kardiyopulmoner resiisitasyon hakkindaki giincel yaklagimlari
hazirladigimiz formlara kaydedildi. Ogrencilere dolduracaklart
anketin bilimsel bir aragtirma amaciyla yapildigi, sinav benzeri bir
degerlendirme olmadigi ve kisisel bilgilerinin istenmedigi bilgisi
verildikten sonra anket uygulandi. Bu anket AHA tarafindan
yayinlanan son kilavuzu (2015 yili) temel almarak hazirlanmig
toplam 34 sorudan olusuyordu. Temel yasam destegi ve ileri
kardiyak yasam destegi ile ilgili sorularm oldugu testte, cevaplar
dogru ve yanlis olarak ifade edilmekteydi. Anketin uygulanmasi
sirasinda sorular bireysel olarak yanitlanmustir herhangi bir kaynak
arastirmasina izin verilmemistir. Anketin ilk kisminda katilimcilara
ait; yas, cinsiyet, medeni durum, bulundugu simif, dnceden benzer
bir egitime katilip katilmadifi, acil servis stajim alip almadig,
uygulama egitim durumu ile AHA tarafindan yaymnlanan giincel
kilavuzu takip edip etmedigine iligkin sorular bulunuyordu. Formun
ikinci kisminda ise temel yasam destegi ve ileri yasam destegi bilgi
diizeyini Olgen sorular hazirlanmisti. Sonugta testlerdeki dogru
cevap sayisi lizerinden stajyer ve intérn doktorlar arasindaki bilgi
diizeyi farkliliklarn istatistiksel olarak analiz edildi. Puanlama
yapilirken yanlis cevaplarin sayis1 ile ilgili herhangi bir

degerlendirmemiz olmamugtir.

Calismada verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM
Corp, Armonk, New York, ABD) istatistik paket programi ve
Microsoft Excel 2010 programlari kullanilmistir. Tanimlayict
istatistiklerin olusturulmasinda sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma gibi merkezi ve yaygmlik Olciitlerinden, kategorik
degiskenler arasindaki iliskilerin tespitinde ise Pearson Ki-kare
testinden yararlanilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk ile test edilmis ve normal dagilima uyan
bagimsiz degiskenler arasindaki farkin saptanmasinda Student t testi
kullanilmigtir. ~ Cinsiyetleri agisindan ve soru  bazinda
degerlendirmeleri Ki-kare testi ile ogrencilerin yaslart ve toplam
basar1 puani degerlendirmeleri ise Student t testi kullanilarak
yapilmigtir. Aragtirmada istatistiksel olarak p degerinin 0,05'in

altinda olmasi anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR

Caligmaya katilan 167 6grenciden 161’1 degerlendirmeye uygun
bulunmustur. Katilan 161 6grencinin %64’ (n=103) kadin ve
%36’st  (n=58) erkekti. Stajyer Ogrencilerin yas ortalamasi

23,54+7,158 iken int6rn doktorlarin yas ortalamasi 24+1,065 yild.
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Toplam yas dagilim aralign 21-29 olarak bulunmugtur. Caligmaya
katilan Ogrencilerin 49’u (%30,8) dordiincii siif, 73’14 (%45,9)
besinci sinif ve 37’si (%23,3) son sinif dgrencisiydi (Tablo 1).

Tablo 1. Stajyer ve intérn doktorlarin demografik olarak karsilastirmasi

Stajyer intérn P
(n, %) (n, %)
Yas
(Ortalama = 23,54+7,158 24+1,065 0,696

Standart sapma)

Cinsiyet B:42 (%34,7) E:16 (%40) 0,546

K:79 (%65.3) K: 24 (%60)

Kendini TYD*
konusunda yeterli 79 (%65,3) 35 (%87,5) 0,007

gorme

Kendini IYD*

konusunda yeterli 21 (%17,4) 15 (%37,5) 0,008
gérme

KPR* ile ilgili

kilavuz okumak 41 (%33.9) 20 (%50) 0,069
Gerektiginde TYD

uygulayabilirim 78  (%64.5) 33 (%82,5) 0,033

*TYD: Temel Yasam Destegi; 1YD: lleri Yasam Destegi; KPR: Kardiyopulmoner
Resiisitasyon.  n:Sayi, %: Yiizde

Kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili 25 soruya verilen dogru
cevaplarin ortalamasi intérn doktorlar arasinda 20,15 iken stajyer

doktorlar arasinda 18,83 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Stajyer ve intdrn doktorlarin dogru cevap sayist

Dogru cevap say1 ortalamasi

Say1 (Ortalama +Standart sapma) P
Stajyer 121 18,83+3,252 0,018
Intérn 40 20,15+2,221

Temel yasam destegi uygulayabilecek kadar kendini yeterli bulan
113 kisi (%70,6) ve yeterli hissetmeyen 47 dgrenci (%29,4) oldugu
goriildii. Tleri kardiyak yasam destegi uygulayabilecek kadar kendini
yeterli goren 36 (%22,4) ve yetersiz goren 125 (%77,6) 6grenci
bulunuyordu. Ogrencilere KPR bilgilerini giincelledikleri kaynak
soruldugunda %63,1°1 (n=101) hi¢bir kilavuz okumadigini, %28,7’si
(n=46) 2015 AHA kilavuzunu okudugunu, %8,1’i (n=13) ise 2010

ve daha 6nceki yillara ait kilavuzlart okudugunu bildirmistir. Temel

yasam destegi egitimi aldiklar1 zaman ile ilgili olan soruya %63,4’i
(n=102) son 6 ay i¢inde, %24,2’si (n=39) 6ay-1 yil i¢inde, %9,3’i
(n=15) 1-2 yil i¢inde, %1,9’u (n=3) 2 y1l iistii ve %1,2’si (n=2) boyle
bir egitimi hi¢ almadigini belirtmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin 95’1 (%59) hi¢ kimseye temel yasam destegi
uygulamamus, 54’0 (%33,5) 1-5 arasi, 6’s1 (%3,7) 6-10 arasi, 3’0
(%1,9) 11-15 arasin ve yine 3 kisi (%1,9) on altidan fazla sayida
hastaya uygulamstir (Sekil 1).

100
80
60
40
20 H Sayl

Yizde

Sekil 1. Temel Yasam Destegi uygulamasina katilma durumu

Ogrencilerin almis olduklari temel yasam destegi egitiminin yontemi
soruldugunda; 104’1 (%65) teorik ve pratik, 55’1 (%34,4) sadece
teorik ve bir kisi (%0,6) yalnizca pratik egitim aldigin1 belirtmistir.
Katilan dgrencilerden 139’u (%86,3) yetiskin KPR sirasinda kalp
hizinin dakikada 100-120 g6giis kompresyonu altinda yapilmasi
gerektigi yoniindeki sorumuzu dogru olarak cevaplamistir. Gogiis
kompresyon derinligi ile ilgili olan sorumuz ise 124 (%78,5) kisi
tarafindan dogru yanitlanmistir. <’ Yetiskinlerde temel yagsam destegi
uygulanirken sirastyla A, B, C (Hava yolu, solunum, dolagim)
degerlendirilmelidir’’ seklinde olan sorumuza 97 (%60,2) kisi
“Hayir”” diyerek dogru cevabi vermistir. “’Kardiyak arrest olan
kisilerde entiibasyon sirasinda krikoid basi mutlaka yapilmalidir’
sorumuz 139 (%86,3) kisi tarafindan olumsuz segenek isaretlenerek
denilerek dogru yamtlanmustir. fleri Kardiyak Yasam Destegi
sirasinda kullanilan ilaglardan biri olan Amiadaron’un ilk uygulama
dozu katilimeilarin %62,4’i (n=98) tarafindan ‘’300 mg iv push”’
denilerek dogru bilinmistir. Sok uygulanmayan ritimler olan asistoli
ve nabizsiz elektiriksel aktivite 130 (%81,3) kisi tarafindan dogru

yanitlanmustir.

Soklanabilir ritimlerde bifazik defibrilatoriin 120-200 joule olarak
ayarlanmasi sorusuna 123 (%78,8) 6grenci dogru yaniti vermistir

(Tablo 4).
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“’Kapnografi, endotrakeal tiipiin yerlesiminin dogrulanmasinda “Temel yasam destegi sirasinda nabiz kontrolii i¢in radial arter ilk

kullamlir’” sorumuz 126 (%80,3) kisi tarafindan dogru bilinmistir, tercihtir’” sorumuz dgrencilerin %72’si (n=116) tarafindan kabul

atropin ampuliin KPR algoritmasindan ¢ikarildigim 107 (%67,3) gormeyerek dogru cevaplanmustir.

ogrenci olumlu yanitlamustir.

Tablo 3. Stajyer ve intérn doktorlarin TYD egitim durumlar:

81 27 8 s 76 45
(66,95) (22,31) (%6,61) (%4,13) (%62.80) (%37,20) (%0)

0,06 0,09
21 12 7 0 29
(%52,50) (%30) (%17,50) (%0) (%72,50) (%25) (%2,50)

* TYD: Temel Yasam Destegi

Defibrilasyon sonrasi ritim tayini igin beklenilmeden kompresyona
devam edilmesi gerekliligi %89,4 (n=144) oraninda bilinmistir.
Defibrilasyonda joule secimi ile alakali sorumuzu 96 kisi (%62,7)

Tablo 4. Stajyer ve intérn doktorlarin sorulara verdikleri dogru cevaplarin

kargilagtirilmast

tarafindan  bilmistir. Gerektigi anda temel yasam destegi Kompresyon iz 100-120/dk 104 (%86) 35 0,805
uygulayabilirim diyenlerin oran1 %68,9 (n=111). Temel yasam (%87.5)
destegi algoritmasindan ‘’Bak, dinle, hisset’’ ¢ikarilmistir sorumuz —
Kompresyon derinligi 5- 6 cm 93 34 (%85) 0,274
%75,2 (n=121) oraninda “’Hayir’’ denilerek dogru yanitlanmustir.
%76,9
Eriskin kardiyak arrest vakalarinda adrenalin dozu %83,6 (n=133) 769)
oraninda dogru cevaplanmugtir. KPR sirasinda her on dakikada bir TYD* ncelik sirasi: Dolasim- 65 32 (%80) 0,003
kalp masaj1 yapan personel degistirilmelidir’” sorusu %65 (n=104) Hava yolu-Solunum (%53,7)
oraninda dogru cevaplanmistir. Kalp masaji yaparken kompresyon seklindedir
ve solunum oranmin yetigkinlerde 30/2 oldugu 152 (%95) kisi
yehs gl (%95) kis Krikoid basi1 yapilmasi 102 37 0,190
tarafindan bilinmistir. “’Servikal travmasi olan hastada bas geri gene
onerilmez %84,3 %92,5
ileri manevrasi ile hastanin hava yolu ag¢ik tutulmalidir’ seklinde (%484.3) (%492,3)
olan sorumuz dgrencilerimizin %82,6’s1 (n=133) tarafindan dogru Amiodaron dozu 300 mg IV 74 28 0314
yanitlanmustir. puse (%61,2) (%70)
Asistoli/ NEA* sok 99 32 0,798
TARTISMA
uygulanamaz (%81,8) (%80)
Yapmis oldugumuz ¢alismaya katilanlarin yas ortalamalari birbirine Soklanabilirse bifazik 95 33 0,588
yakindi fakat cinsiyetleri agisindan bakildiginda %64’ (n=103) defibrilatirle 120-200 j (%78,5) (%82,5)
kadindi. Bu farkin sebebi, sinif genelinde kadin cinsiyetin daha fazla
Kapnografi entiibasyonu 97 33 0,745
olmasindan kaynaklanmaktadir. Benzer c¢alismalar cinsiyet
. g %80,2 %82,5
agisindan kadinlarm daha on planda oldugunu gostermektedir’® dogrular (%80.2) (%82.5)
(Tablo 1). Resiisitasyonda atropin 80 28 0,650
onerilmez (%66,1) (%70)
Nabiz kontroliinde radial arter 82 34 0,035
ilk tercihtir (%67,8) (%85)
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Sok sonrasi 2 dakika 106 38 0,187
kompresyon ve nabiz kontrolii (%87,6) (%95)

yapilir

Monofazik defibrilator 150- 45 19 0,248
200J, bifazik 360 J (%37,2) (%47,5)
Defibrilasyon d6ncesi oksijen 89 31 0,619
maskesi hastadan ayirilmahdir  (%73,6) (%77,5)

Bak dinle hisset son kilavuzda 95 26 (%65) 0,086

cikarilmistir (%78,5)

Ventrikiiler fibrilasyon sok 99 38 (%95) 0,125
uygulanan ritimdir (%81,8)

1.V.yol acilamasa 101 33 0,539
inrtaossedzyol acilir (%83,5) (%82,5)

Adrenalin dozu 1 mg/kg her 3- 102 32 (%80) 0,528

5 dk bir (%84,3)

10 dakikada bir kalp masaji 80 25 0,677
yapan Kkisi degisir (%66,1) (%62,5)
Kompresyonda gogiis kafesi 96 30 (%75) 0,564
tam geri ¢ekilmesi beklenir (%79,3)

Defibrilasyonda paddlelar 71 29 0,118
hasta iizerindeyken sarj edilir (%58,7) (%72,5)
Ventrikiiler fibrilasyonda 98 37 0,086
birinci soktan sonra devam (%81) (%92,5)

eden kompresyon ikinci soktan

daha yararhdir

Kalp masaji yetiskinlerde 30/2 113 40 0,095
oranindadir. (%93.4) (%100)

Nabizsiz ventrikiiler tasikardi 99 34 0,645
sok uygulanabilen ritimdir (%81,8) (%85)

Servikal travmada ¢ene itme 98 35 0,346
ile havayolu agilir (%81) (%87.5)

* TYD: Temel Yasam Destegi; NEA:Nabizsiz Elektiriksel Aktivite

Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) tip fakiiltesi 6grencilerine
verilmesi gereken 6nemli egitimlerden biridir. Uzerinde ¢ok durulan
ve siirekli giincellenen bir konu oldugu i¢in 6grencilerin KPR bilgi
diizeylerini dlgen ¢alismalar donemsel olarak yapilmalidir. Boyle
caligmalarin sonuglar1 egitim planlamasi agisindan 6nemlidir. Tip

fakiiltesi tiim donemlerinde rutin verilmesi gereken bir egitim

olmalidir. Acil tip staji, son sinif dgrencilerin aktif olarak gorev
aldig1 iki aylik bir donemidir. Bu iki ay igerisinde 6grenciler acil
servis kirmizi alanda siklikla kardiyak arrest vakalar ile
karsilagirlar. Bu konuda deneyimli olan acil tip doktorlart intérnlere
gelen arrest hastalara nasil yaklagsacaklarnn konusunda bilgi
verirler®!®. Dolayis1 ile ¢alismamizda intdrn doktorlar ile stajyer
doktorlar arasinda bilgi diizeyi farkliliginin anlamli ¢ikmasi, son
sinifta alinan acil tip stajimin ne kadar verimli gegtiginin bir kaniti
olarak gosterilebilir. Caliymamizda intérn doktorlarin dogru yanit
orant % 80,6, stajyer doktorlarin ise %75,52 bulunmustur ve bu
oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,018)
(Tablo 2). Pratik egitimin agirlikli olarak verildigi son smuf
ogrencilerinin bu basarisi, KPR konusunda sadece teorik egitim
verilmesinin yeterli olamayacagini gostermistir. Su an fakiiltemizde
donem 6 egitim miifredatinda bulunan Acil Tip staji sirasinda
mesleki beceri laboratuvarlarinda uygulamali egitim verilmektedir.
Intdrn doktorlar ve stajyer dgrenciler arasinda meydana gelen bilgi
farkt bu egitimlerin etkisiyledir. Bu caligma, tip fakdiltelerinde her
sinifta temel yasam ve ileri kardiyak yasam destegi egitiminin
verilmesi gerekliligini gostermektedir. Verilecek teorik ve pratik
egitim, hem bilgi hem de beceri seviyesini ciddi sekilde arttirmasi
kaginilmazdir'!. Temel yasam desteginin vazgegilmez bir unsuru
defibrilator kullanimudir. Buna ragmen ankette yer alan sorular
arasinda en diisiik dogru yanit yiizdesi defibrilator uygulamasi ile
ilgili olanlardi. Defibrilatér kullanmak deneyim gerektiren bir
islemdir. Kagiklarin yerlestirilecegi yer, kullanilacak joule hesabi ve
belli bir teknik gerektirmesi bu konuda verilen yanlis cevaplarin
sebebi olabilir'?. Diger diisiik dogru yanit oranina sahip sorumuz
KPR uygulama sirasinda kompresyon yapan kisilerin ne kadar siire
icinde degistirilecegi konusunda yasanan belirsizlikti. Genellikle
KPR yapmasim bilen kisi sayist az oldugu i¢in hastanin etrafinda
uygulamayr degisimli yapabilecegi kisiler bulamamaktadir.
Kilavuzlarda 6nerilen iki dakikada bir KPR yapan kisinin degismesi
cok daha etkili olmakta ve KPR basarisini arttirmaktadir'®>. Bunun
gibi uzun yillardan beri kilavuzlarda olan fakat dikkat ¢ekmeyen
bilgilerin yaninda anketimizde son giincellenen kilavuza gore, yeni
degisen bilgileri iceren 4 soru bulunmaktaydi. Bu sorulara verdikleri
cevaplarla giincel olmayan onceki yillara ait bilgilerle hareket eden
stajyer doktorlarn orani %53,7 iken ayni soru intérn doktorlar
tarafindan %80,75 oraninda dogru yanitlamistir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.003). Bu durumda acil
tip staji almayan G6grencilerin bilgilerini giincellemedigi sonucuna
ulagilabilir. Her bes yilda bir yaymlanan kilavuzlarindaki giincel
bilgi diizeyini 6l¢en sorulara dogru yanit oraninin diisiik olmasi

sadece Ogrencileri degil egitimcileri de ilgilendiren bir konudur.
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“’Bilgi giincelleme egitimi’’ ad1 altinda diizenli araliklarla yapilacak
toplantilar bu konuda olusan eksikligi giderebilir '%'*. Ogrencilerin
KPR uygulama sayisi arttikca sorulara verdikleri dogru cevap
oranlar1 da yiiksek bulunmustur. Bu durum Konfii¢yiis tarafindan
ifade edilen “Okudum, unuttum, gordiim hatirladim, yaptim
dgrendim.” ilkesi ile bagdasmaktadir'®. En bilinen gerceklerden biri,
pratik sayis1 arttikca bilgilerin daha kalic1 oldugudur. Ozellikle tip
egitimi pratik temellere dayandirilarak interaktif formatta ve beceri
laboratuvarlarinda perginlenmelidir!’. Teorik ve pratik egitim
alanlarin almayanlara gére dogru cevap sayilarinin daha fazla olmasi
kaginilmazdir ¢iinkii bilgi diizeylerini etkileyen en onemli faktor
diizenli araliklarla verilen egitimlerdir. Caliymamizda son 6 ay
icinde temel yasam destegi egitimi alan 102 (%63,4) 6grenci daha
uzun siire i¢inde egitim alanlar ve hi¢ egitim almayanlara gore daha
basariliyd: (Tablo 3). Bu sonugtan yola ¢ikarak bilgilerin giincel
kalabilmesi ve unutulmamasi i¢in tiim saglik ¢alisanlarinin 6 aydan
daha kisa araliklarla egitime tabi tutulmasim &nermekteyiz.
Verilmesi planlanan egitim sadece dgrencilere degil 6ncelikle tiim
saglik ¢alisanlarina resiisitasyon ekibi gelinceye kadar etkin KPR
yapabilme, defibrilasyon becerisi kazandirma, kardiyak arrestin geri
dondiiriilebilir nedenlerini  aragtirma ve Onlenme konusunda
deneyim kazandirarak temel ve ileri yasam destegi algoritmasini
icermelidir®'®. Ulkemizde yapilan caligmalarin cogu saglik
calisanlarinin temel ve ileri yasam destegi konularina hakim
olmadigini géstermektedir. Bu yiizden KPR uygulamasi sonuglarina
gore hayatta kalim oran1 geligmis iilkelerde daha yiiksek bulunurken,

lilkemizde istenen seviyede degildir'*2°,

Kardiyopulmoner resiisitasyon yonetmek tecriibe gerektirir, hem
teorik hem de pratik bilgilerin kullanilmasi ile uygulama etkinligi
artar. Bilgi ve beceriyi 6l¢en sorulardan biri de miidahale sirasinda
nabiz kontroliiniin radial arterden yapilip yapilamayacagi hakkinda
olan soruydu (Tablo 4). Verilen dogru cevaplar incelendiginde sirast
ile stajyer doktorlar %67,8, intdrn doktorlar %85 oraninda dogru
yaklasimda bulunmustur ve aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.035). Bu farkliligin sebebi intdrn doktorlarin acil tip
staji sirasinda daha ¢ok KPR uygulamasiyla kargilagsmis olmalaridir.
Bu kargilasma Onemlidir ¢linkii mezuniyet sonrasi arrest hasta
gérmeyen hekimlerin, zamanla konu ile ilgili bilgileri azalmakta
veya giincelligini yitirmektedir'>?-?2, Bu sebeple hizmet igi
egitimlerin standardizasyonuna 6nem verilmelidir ancak bu sekilde
temel yasam destegine baslamast ve uygun sekilde defibrilasyon
yapilabilmesi miimkiindiir. Sorularimiz arasinda gerektiginde temel
yasam destegi uygulayabilirim diyen statjer doktorlarin oram %

64,5 iken intérn doktorlarin %82,5’i olumlu yanit vermistir

(p=0.033). Bu durum tip fakiiltesi 4 ve 5. simflara kadar gelmis
ogrencilerde sadece teorik bilgilerin one c¢ikarildigi ve pratik
becerilerinin geri planda tutuldugu izlenimi vermektedir (Tablo 1).
Kendine giivenin artmasini saglamak igin teorik egitimlerden ¢ok
pratik deneyimlerin arttirilmas: gerekmektedir. Ogrencilerin teorik
olarak ogrendikleri konulari beceriye doniistiirebilmeleri ancak
pratik uygulamanin verimli ve fazla sayida olmasma baglidir.
Yapilmis benzer calismalar egitimin Ozgiiveni arttirdift
goriilmiistiir>. Tablo 4’te tamam verilen anket sorularimiza verilen
dogru cevaplar karsilastirildiginda ¢ogu soruda gruplar arasinda
benzer sonuglarin oldugu goriildii. Mesela soklanabilir veya
soklanamaz ritimlerin taninmasi, verilen adrenalin dozu, atropinin
resiisitasyonda  uygulanmayacagi, amiodaron verilis dozu,
intratrakeal yoldan ilag verilmesinin yerini kemik i¢i yolun aldigim,
uygulanan kompresyon derinligi ve hiz1 konusunda sorulan sorulara

verilen dogru cevaplar yaklasik degerlerdeydi (Tablo 4).

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin yeterli seviyede mesleki beceriler
kazanmis olmalar1 son derece dnemlidir. Yasamla olim arasinda
o6nemli bir noktada uygulanan kardiyopulmoner resiisitasyon
konusunda son geligsmeleri yakindan takip ederek bilgi sahibi olmak
ve bu bilgileri pratikte kullanabilmek oOnemlidir. Bu c¢alisma
sonuclarina gore tip fakiiltesine baglayan her 6grenci tekrar siiresi 6
ay i¢inde olacak sekilde ve giincel kilavuzlar esliginde
kardiyopulmoner resiisitasyon hakkinda hem teorik hem de pratik

yaklasimlari iceren egitimlere tabi tutulmalidir.
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