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Gocuklarda ileri yasam destegi (GILYAD)
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Early evaluation of pediatric advanced life support courses in children
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Ozet

Amag: Mersin ilinde 2004-2008 vyillari arasinda ¢ocuk saghg! ile ilgili doktorlara uygulanan “Cocuklarda ileri Yasam Destegi (CILYAD)”
kurslarinin degerlendirilerek daha verimli bir sekilde yapilandiriimasini saglamak.

Gereg ve Yontem: Yedi kursa ait veriler geriye déniik olarak incelendi. Egitim dncesi ve sonrasinda katilimcilara uygulanan test sinavi
sonuglari karsilastirildi. Istatistiksel olarak p<0,05 6nemli kabul edildi.

Bulgular: Kurslara 150 pratisyen hekim katildi. Egitim dncesi ve sonrasi sonuglar karsilastirildiginda kurs sonrasi degerler kurs dncesi
degerlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek idi (p<0,001). Kurs icerigindeki sekiz konuya ait veriler ise ayrica incelendiginde,
her konu igin kurs sonrasi degerler kurs dncesi degerlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulundu (p<0,05).

Cikarimlar: Kurslara katilan hekimlerin kurs dncesindeki bilgilerinin cocuklara ileri yasam destegi saglamada yetersiz oldugu saptanmistir.
Kurs sonrasinda ulasilan basar kursun verimliligini gdstermektedir. Bu durum CILYAD kurslarinin yayginlastirimasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Uzak dénem deg@erlendirmeleri yapilarak kurs etkinliginin ne slreyle devam ettigi saptanmali ve glncelleme kurslari
yapilmalidir. (Tdrk Ped Ars 2010; 45: 268-71)

Anahtar sézciikler: Cocuk, ileri yasam destegi, yeniden canlandirma

Summary

Aim: To evaluate “Advanced Life Support Courses in Children” (Cocuklarda ileri Yasam Destegi-CILYAD) 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)
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Giris

Cocuklarda ileri yasam destegi kurslari, diinyada ilk kez
1970’li yillarda Amerikan Kalp Vakfi (American Heart
Association-AHA) ve Amerikan Cocuk Akademisi tarafindan
iki gtinlik kurslar seklinde uygulamaya konmustur. Benzer
icerikli kurslar Avrupa Ulkelerinde “Avrupa Resusitasyon
Konseyi (European Resuscitation Council-ERC)” &nerileri
dogrultusunda dizenlenmektedir. Amerikan Kalp Vakfi,
ERC ve benzeri kuruluslar ileri yasam destegi kurslarinin
icerigini Uluslararasi Resusitasyon Komitesi (International
Liaison Committee On Resuscitation-ILCOR) &nerilerini dik-
kate alarak hazirlamaktadirlar. Bdylece tim dunyada ileri
yasam deste@i kurslarinda ortak bir dil kullanimi saglan-
maktadir. Bu kurslarla, ilgililerde teorik ve uygulama bilgile-
rini artirma, standardizasyon (Olgtnlulestirme) ve acil du-
rumlarda ¢ocuk hastaya takim ruhu ile yaklagim hedeflen-
mistir (1). Gocuklarda &nlenebilir sebeplere bagll gelisen
kalp ve solunum durmasina standart ve dogru sekilde yak-
lasimda ciddi eksiklikler gdzlendiginden kurslarin yapisi,
icerigi ve yararlarinin degerlendiriimesi Uizerinde halen calis-
malar yapilmaktadir (2-4).

Cocuklarda ileri yasam destegi kurslarinin amaci, cocuk
hastalara hizmet sunan saglik calisanlarinin egitilerek, Ulke-
mizde halen yUksek oranlarda bulunan bebek ve cocuk
olumlerini ve dnlenebilir sakatliklar azaltmaktir. Cocuklarda
ileri yasam destegi kurslarinin yapilandirimasina yénelik ¢a-
lismalar 23 Haziran 2000’de baslamistir. Bu amaca yonelik
olarak, bircok Ulkede uygulanmakta olan cocuklarda ileri
yasam destegi kurslari ve konu ile ilgili genel ve giincel ya-
yinlar incelenmis ve Glkemizin kogullarina ve gereksinimleri-
ne uygun oldugu duslnulen bir egitim programi hazirlan-
mistir. Program Saglik Bakanligi tarafindan ulusal bir tasari
olarak 2004 yilindan itibaren tim TUrkiye’de uygulanmaya
baslanmistir. ilk kez Mersin Universitesi’nde 18 egitimcinin
egitildigi kurs ile baglayan CILYAD programi, bu gekirdek
egitimci grubunun kendi bélgesine ve Ulke geneline verdigi
egitimler ile taninmaya baslamis, benzer programlari basa-
rili sekilde uygulayan Ulkelerdeki gibi bolge egitim merkez-
leri kurulmus ve her merkez kendi bolgesinin egitimini Ust-
lenmistir (5).

Mersin’de 2004 yilindaki ilk egitici egitimci kursundan
sonra lilke genelinde CILYAD kurslari, Saglik Bakanligi tara-
findan yuritdlen Acil Hekimligi Sertifika Programi’nin zorun-
lu modiillerinden birisi olarak kabul edilmigtir. Ayrica “Turk
Pediatri Yeterlik Kurulu’nda gocuk saghgi ve hastaliklari uz-
manlik egitimi slresi icinde, uzmanlik égrencilerinin “Co-
cuklarda Ileri Yasam Destegi” kursunu almalan zorunlu ha-
le getirilmigtir.

Bazi Ulkelerde cocuklarda ileri yasam desteg@i kurslari
hekim, hemsire ve diger yardimci sagdlik ¢alisanina bir ara-
da yapiimaktadir (1,3). Ancak bu meslek gruplarinin hem
egitim alt yapilarinin hem de is alanindaki gérev ve sorum-

luluklarinin farkli olmasi nedeniyle GILYAD kurslari hekim ve
yardimci saglik calisanina yonelik olarak ayri diizenlenmek-
tedir. Bu calismada sadece hekim kurslarinin verileri deger-
lendirilmis ve elde edilen sonuglarla bundan sonra yapila-
cak olan kurslarin daha verimli olmasi icin gerekli yapisal
degisikliklerin yapilmasi hedeflenmigtir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada 2004-2008 yillan arasinda Mersin ilinde,
¢ocuk hastalara acil saglik hizmet veren pratisyen hekimler
icin diizenlenen yedi adet GILYAD uygulayici kursunun ve-
rileri degerlendiriimeye alinmigtir.

Ambulanslarda veya hastanelerin acil servislerinde go6-
rev yapan hekimlere ortalama 20’ser kisilik gruplar halinde,
standart egitim gerecleri (sUrekli olarak giincellenen kitap,
yansilar, uygulama istasyonlarindaki maket ve diger aracg-
gerecler) kullanilarak (i giin siire ile CILYAD kursu verilmis-
tir. Kurslarda; “Cocuklarda temel yasam destegi”, “Solu-
num yetersizligi ve sokun tanimlanmasi”, “Hava yolunun
aciimasi ve solunumun saglanmasi”, “Sok ve kalp durmasi-
nin tedavisi”, “Damar yolu agma”, “Ritim bozukluklar”,
“Travma durumunda yeniden canlandirma uygulamalari ve
omurga tespiti”, “Yeniden canlandirma sonrasi gocugun
stabilizasyonu ve tasinmasi” konularinda teorik ve uygula-
mali olarak egitim verilmistir.

Kurs kitabi kurstan yaklasik t¢ hafta 6nce katlimcilara
ulagtinimaktadir. Katiimcilara kurs éncesinde 50 sorudan
olusan bir 6n test, kurs sonunda ise 100 soruluk bir son tes-
ti takiben uygulama sinavi yapiimaktadir. Kurs éncesinde ve
sonrasinda yapllan testlerde her konunun agirigi esit tutul-
mustur. Hem teorik hem pratik sinavlarda 100 puan Gzerin-
den 85 ve (zeri alanlar basarili saylmaktadir. Katilimcilarin
on test ve son testten aldiklari toplam puanlarin ortalamasi
ve her konuya 6zgu aldiklar puanlarin ortalamalari karsilas-
tinlmistir.

istatistiksel analizler icin SPSS-X for Windows 16.0
programi kullanilimistir. Veriler ortalama +SS olarak sunul-
mustur. Sinav ortalamalar Mann-Whitney U testi kullanila-
rak karsilastinimistir. P<0,05 degeri istatistiksel olarak
onemli kabul edilmistir.

Bulgular

Kurslara katilan 150 pratisyen hekimin 91’i (% 60,7) has-
tanelerin acil servislerinde, 59°'u (% 39,3) ise il ambulans
servisinde calismaktaydi.

Kurslara katilan hekimlerin 6n test ve son testten aldik-
lari toplam puanlarin ortalamasi ve her konuya 6zgu aldik-
lan puanlarnn ortalamalan karsilastinldiinda kurs sonrasi
sonuglarin istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek ol-
dugu saptandi (p<0,001) (Sekil 1).

Konulara gére kurs éncesi ve sonrasi yazill sinav sonu¢
ortalamalari. 1. konu: Cocuklarda temel yasam destegi;
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2. konu: Solunum vyetersizligi ve sokun tanimlanmasi;
3. konu. Hava yolunun agilmasi ve solunumun saglanmasi;
4. konu: Sok ve kalp durmasinin tedavisi; 5. konu: Damar
yolu agma; 6. konu: Ritim bozukluklari; 7. konu: Travma du-
rumunda yeniden canlandirma ve omurga tespiti; 8. konu:
Yeniden canlandirma sonrasi gocugun stabilizasyonu ve ta-
sinmasi.

Katiimcilarin kurs déncesi testten aldiklar toplam puan-
larin ortalamasi 56 iken kurs sonrasi testten aldiklari toplam
puan ortalamasi 91’e ylkseldi (p<0,001).

Her dersle ilgili sorularin cevaplar ayri ayri degerlendiril-
diginde “Cocuklarda temel yasam destegi”, “Solunum ye-
tersizligi ve sokun tanimlanmasi”, “Hava yolunun acilmasi
ve solunumun saglanmasi” konularinin kurs éncesi test ba-
sari ortalamalari sirasiyla 63,6, 65,2 ve 54 iken; ayni konula-
rin egitim sonundaki test basar ortalamalarin sirasiyla 90,1,
92,4 ve 92,2’ye ylkseldigi saptandi (sirasiyla p<0,001,
p<0,001 ve p<0,001).

“Sok ve kalp durmasinin tedavisi”, “Damar yolu agma”,
“Ritim bozukluklan” konularinin kurs éncesi test basar or-
talamalar sirasiyla 64,4; 48,4 ve 47,3 iken; ayni konularin
egitim sonundaki test basari ortalamalarin sirasiyla 89,7;
95,7 ve 91,4’e ylkseldigi saptandi (sirasiyla p=0,001,
p<0,001 ve p<0,001).

[Jkurs 6ncesi

i kurs sonrasi
*

1.konu 2. konu 3.konu 4. konu 5. konu 6. konu 7.konu 8. konu Ortalama

*p<0,001 *p=0,001 **p=0,019

Sekil 1.  CILYAD kurslarinda katilimcilarin n ve son testten

aldiklani puanlarin karsilastiriimasi

“Travma durumunda yeniden canlandirma uygulamalari
ve omurga tespiti” ve “Yeniden canlandirma sonrasi gocu-
gun stabilizasyonu ve tasinmasi” konularinin kurs éncesi
test basari ortalamalari sirasiyla 56,6 ve 59,6 iken; ayni ko-
nularin egitim sonundaki test basari ortalamalarin sirasiyla
88 ve 95,6’ya ylUkseldigi saptandi (sirasiyla p=0,019 ve
p<0,001) (Tablo 1).

Kurs 6ncesi yapilan testte “Ritim bozukluklar” ve “Da-
mar yolu agma” derslerinden alinan puanlarin 50’nin altinda
olusu dikkat cekiciydi

Tartisma

Turkiye’de son yillarda bebek ve ¢ocuk 8lim hizlarinin
azaltiimasi icin pek ¢ok galisma yurittlmektedir. Halen iste-
nilen dizeylere ulasiimasa da, mezuniyet sonrasi egitimler-
le, cocuklarin acil sorunlarina yaklasim bilgilerinin ve uygu-
lamalarinin glincellenmesinin bu amaca hizmet edecegdi gok
aciktir. Saglik sistemimizde, travmali veya acil girisim gere-
ken cocuk hastalar cogunlukla acil saglik hizmeti sunan
pratisyen hekimler tarafindan karsilasmakta ve gerektiginde
ambulansla tasinmaktadir. Bu durumda pratisyen hekimler
basta olmak Uzere gocuk hastalar tedavi eden tim hekim-
lerin, gocuklarda ileri yagsam destegi bilgi ve tutumlarinin
dogru olmasi, cocuk sagliginin korunmasi, 6lim ve sakatlik-
larin azaltiimasi agisindan ¢ok énemlidir.

Tip fakultelerindeki egitimleri siresince, 6grenciler ¢o-
cuk hastaya acil yaklasim ve gocuklarda ileri yasam deste-
gi konularindaki bilgilerini son sinifta pratik olarak uygulama
olanagi bulabilmektedirler. Ancak Universite hastanelerinde,
6grencilerin bireysel olarak yeniden canlandirma uygulama-
sl yapma olasiliklarinin diistik oldugu bildirilmistir (6). Bunun
yani sira ¢ocuk hekimligi uzmanlik egitiminin iceriginde yer
alan “acil cocuk hastaya yaklasim ve yeniden canlandirma
uygulamalan” nin bile yeterli olamadigini gdsteren bir ¢alis-
ma da bulunmaktadir (7). Gesitli calismalarda, sadece “co-
cuk hekimligi uzmanlik egitimi” sirasinda yeniden canlandir-
ma uygulamalar 6gretilen asistanlar ile buna ek olarak “co-
cuklarda ileri yasam desteg@i kursu” alan asistanlar deger-
lendirilmis ve ek olarak kurs alanlarin bilgi ve becerilerinin
daha iyi oldugu saptanmigtir. Ek olarak kurs alan hekimle-

Tablo 1. GILYAD kurslarinda katiimcilarin 6n ve son testten aldiklar puanlarin karsilastirimasi

KONU ADI On Test Son Test P
Cocuklarda temel yasam destegi 63,6 90,1 <0,001
Solunum yetersizligi ve sokun tanimlanmasi 65,2 92,4 <0,001
Hava yolunun acilmasi ve solunumun saglanmasi 54 92,2 <0,001
Sok ve kalp durmasinin tedavisi 64,4 89,7 0,001
Damar yolu agma 48,4 95,7 <0,001
Ritim bozukluklari 47,3 91,4 <0,001
Travma durumunda yeniden canlandirma uygulamalari ve omurga tespiti 56,7 88 0,019
Yeniden canlandirma sonrasi gocugun stabilizasyonu ve tasinmasi 59,6 95,6 <0,001
Toplam puan 56 91 <0,001
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rin, acil durumlari daha hizli tanidiklar, daha hizli karar ve-
rebildikleri, daha blyuk oranda dogru yaklasim sergileyebil-
dikleri ve daha az hata yaptiklari saptanmistir (6-8). Cocuk-
larda ileri yagam destegi kurslarinin éncelikli olarak acil sag-
Ik hizmetlerinde calisan hekimleri hedeflemesinin Ulkemiz
icin cok faydali olacagi 6ngdrulebilir.

Cocuklarin acil servislere en sik kaza ve travma nedeniy-
le getirildigi ve bu cocuklarin %41’inin ambulansla tasindik-
lar sirada genel durumlarinin diizeldigi bildirilmistir (9). Bu
saptamalara gére CILYAD kurslarindaki “travma durumun-
da yeniden canlandirma uygulamalar ve omurga tespiti” ile
“yeniden canlandirma sonrasi ¢ocugun stabilizasyonu ve
tasinmasi” konulari basta olmak Utzere tUm konularin pratik
uygulamalari ile birlikte iyi égrenilmesi durumunda gocuk
hastalarin pek cogunun hastane 6ncesinde genel durumla-
rinda diizelme saglanabilir.

Cesitli Ulkelerde ¢ocuklarda temel yasam destedi, ileri
yasam destegdi veya hastane dncesi cocuk yasam destegi
gibi egitimler birer, ikiser veya lcer ginlik olarak diizenlen-
mektedir (4). 2000 yilinda yayinlanan bir ¢calismada iki giin
sure ile yapilan cocuklarda ileri yasam destegi kurslarinin bir
gUnlik kurslardan daha etkili oldugu ve iki glin stire ile kurs
alan katilimcilarin kurs sonu degerlendirme sinavlarinda da-
ha yUksek puanlar aldiklari gdsterilmistir (8). Benzer bir ¢alis-
mada bir guinlik kurslara katilanlarin %66,3’Unln telas igin-
de 6grenmeye calistiklarina dair yakinmalari saptanmistir
(10). Cocuklarda ileri yagsam destegdi kurslarinin halen uygu-
landigi gibi Ug¢ gunlik egitimler seklinde dizenlenmesinin,
uygulamalar icin yeterli zaman yarattigi disuntlmektedir.

Kurslarda uygulamali senaryolarla egitim verilmesinin, ba-
sarly! artiran bir 8l¢it oldugdu, hizli karar verme, kendine gu-
vende artig, yeniden canlandirma durumunda ekibe liderlik
etme ve ydnetme yetenegini cok arttirdigi gdsterilmistir
(8,11). Tim konularin bitiminde yapilan bitincdl yaklasimi
hedefleyen uygulamalarin ¢ok egitici olmalari yaninda maket-
ler tGzerinde caligiliyor olmasinin hastalar riske atmayan uy-
gulamalar olmalari nedeniyle UstlnlUkleri bilinmektedir (4,12).
Cocuklarda ileri yasam destegi kurslarinda her kuramsal ko-
nunun ardindan senaryo ve/veya maketler (izerinde beceri
egitimleri yapiliyor olmasi basariyi artiran etmenler arasinda
sayilabilir. Ozellikle kurs sonunda yapilan olgu senaryosu ile
tlm kurs konularinin uygulamali olarak tekrar edilmesi bittin-
cul yaklasim becerisini pekistirmektedir.

Calismamizda, CILYAD kurslarinda &gretilen tim konu-
lar icin gecerli olmak Uzere, son testlerde alinan puanlarin
On testlerde alinan puanlardan anlamli bir sekilde ylksek
bulunmasi dikkat ¢ekiciydi. Kurslarin hemen bitimindeki si-
nav basarisina bakildiginda gocuk hastaya hizmet veren he-
kimlerin kisa slreli degerlendirmede kurslardan ¢ok fayda-
landiklar gértilmektedir. Bununla birlikte gocuklarda ileri ya-
sam destegi kurslarinda 6grenilen bilgilerin ne kadar sire ile
korundug@u ve bu bilgilerin hekimlerin tutumlarina ne kadar

yansidigi konusunda bir ¢alisma bulunmamaktadir. Gocuk-
larda ileri yasam destegi kurslarina benzer sekilde yapilan-
dinimis olan “Yenidogan Yeniden Canlandirma Programi”
ile ilgili olarak yapilan bir ¢calismada &grenilen bilgilerin alti
ay gibi kisa bir siirede unutuldugu ve bu tip programlarda
6grenilen bilgilerin tekrar kurslar ile glincellenmesi gerekti-
gi bildirilmektedir (13). Her ne kadar CILYAD kurslar sonun-
da katihmcilarin bilgi ve beceri diizeylerinde 6énemli artiglar
saglanmigsa da bu bilgilerin ne kadar korundugu ve giincel-
leme kurslarinin ne zaman yapilmasi gerektigi konusunda
calismalar yapilmalidir. Glincelleme egitimlerinin belli aralik-
lar ile tekrar edilmesi uzun sireli bagar saglayabilir.
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