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Tip Fakiiltesi Birinci Simf Ogrencilerinin i1k Yardim ve
Temel Yasam Destegi Egitimi
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OZET

Fakiiltemizde 2000-2001 ders yilinda tip fakiiltesi 1. sinif 6grencilerine ilkyardim
ve temel yasam destegi egitim programi baslatilmistir. Bu ¢alismanin amaci programin
yararini ve sonuglarin1 degerlendirmektir.

On iki saatlik (7 saat teorik ve 5 saat pratik) temel yasam destegi ve ilk yardim
konularini igeren bu egitim programi iki akademik yil siiresince toplam 666 birinci sinif
Ogrencisine uygulanmistir. Her bir akademik yildaki 6grenciler 10 gruba ayrilmis ve
teorik egitim ayni egitmen tarafindan yapilmistir. Bu gruplardaki 6grenciler daha sonra
10 6grencilik daha kiigiik gruplara ayrilmis ve her bir grup i¢in bir egitmen ve manken
saglanmigtir. Egitim programlarinda Avrupa Reslisitasyon Komitesi (European
Resuscitation Council)’ nin 2000 yili rehberi temel alimmistir. Egitim boyunca
ogrencilere anlatilan derslerin yazili notlar1 dagitilmistir. Derslerin 6ncesinde ve
program tamamlandiktan 1 ay sonra ¢oktan se¢cmeli Olgme degerlendirme testleri
uygulanmistir. Pratik degerlendirmelerde yazicili ve degerlendiren bir manken
kullanilmustir.

Egitim programi sonrasindaki test sonuglari program Oncesine gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur(p<0.05).

Temel yasam destegi egitimi tip fakiiltesi 6grencileri i¢in ¢ok Onemlidir ve bu
egitimin birinci sinifta baglatilmas1 uygun olacaktir.
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GIRIS

Hayat1 tehdit eden kardiyovaskiiler olaylar ve trafik kazalart 6lim nedenleri
arasinda ilk siralarda gelmektedir'. Erken girisim, kritik durumlardaki hastalarin
sagkalim oranlarini olumlu yonde etkiler™ . Bu nedenle, ilkyardim ve temel yasam
destegi bilgi ve uygulamalarinin tiim tip fakiiltesi 6grencileri tarafindan bilinmesi
gerekmektedir.

Fakiiltemizde 2000 yilinda tip fakiiltesi 1. simif 6grencilerine yonelik ilkyardim ve
temel yasam destegi egitim programi baslatilmistir. Bu calismanin amaci programin
yararini ve sonuglarint degerlendirmektir.

YONTEM

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde 2000-2001 akademik yilindan
bu yana “Ilk Yardim ve Temel Yasam Destegi” egitimi diizenli ve yogun bir program
olarak uygulanmaya baslanmistir. Bu egitim Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali tarafindan diizenlenmekte ve gerceklestirilmektedir. Toplam 12 saatlik bir siirede
uygulanan (7 saat teorik ve 5 saat pratik) ve temel yasam destegi ile ilk yardim
konularini igeren bu program 2000-2001 ve 2001-2002 akademik yillarinda toplam 666
birinci simf tip fakiiltesi 6grencisine uygulandi. Programin igerigi Tablo-1’de
verilmistir.

Tablo - 1. Egitim programinin icerigi ve konulara ayrilan siireler (saat)

Teorik  Pratik
Temel yasam destegi

CPR 24172 2
OED 1 V2
Havayolu girisimleri 1 1
Yabanci cisim obstriiksiyonu 1 e
Ilkyardim

Kanama vz, 2
Bogulma Y 2
Zehirlenme Va -
Yanik Ya -

CPR: Kardiyopulmoner resiisitasyon
OED: Otomatik eksternal defibrilasyon

Egitim programi, Avrupa Resiisitasyon Konseyi’ nin en son yayimladigi 2000 yil
rehberi* ve kurs programlari temel alinarak hazirlandi. Teorik egitim 6grenciler 90-
100'er kisilik lic gruba ayrilarak gergeklestirildi. Bu dersler Avrupa Resiisitasyon
Konseyi egitici sertifikali bir egitmen tarafindan verildi ve egitim ilkyardimla ilgili
Video Compact Disk (VCD) filmleri ile desteklendi. Uygulamali egitim i¢in 6grenciler
10 kisilik gruplara ayrildi. Bu egitim, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’
nda uzman doktor olarak gdérev yapan bir egitmen tarafindan ve bir resiisitasyon egitim
mankeni (Lifeform-Adult crisis) saglanarak gerceklestirildi. Uygulamali egitim
seanslarinda her bir Ogrenciye degisik bir senaryo Ornegi verilerek, olaylar
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olabildigince yasamalar1 ve katilimci olmalar1 saglandi. Egitim boyunca 6grencilere
anlatilan dersler yazili notlar halinde dagitilarak dokiimantasyon destegi saglandi.

Egitim programinin "havayolu girisimleri" boliimiinde, "airway" yerlestirilmesi,
servikal travmalarda havayolu acikliginin saglanmasi, balon-valv maske sistemiyle
solunum islemleri anlatildi ve wuygulatildi. Yabanci cisim ile havayolu
obstriiksiyonlarinda uygulanacak girisimler 6gretildi ve uygulandi. Temel yasam destegi
konular1 disinda ilkyardim konularindan kanama, bogulma, zehirlenme ve yanik
konularinda teorik bilgiler verildi ve uygulamalar1 gergeklestirildi.

Egitim programi Oncesinde ve program tamamlandiktan sonra c¢oktan se¢meli
Olcme ve degerlendirme testleri uygulandi. Pratik degerlendirmeler, uygulama becerisini
kaydeden bir egitim mankeni ile egitim dncesi ve sonrasinda gergeklestirildi. Uygulama
becerilerini degerlendirmede Avrupa Resiisitasyon Komitesi’ nin kurslarinda kullanilan
degerlendirme dlciitlerinden yararlanildi.

Veriler ortalama ve standart sapma (SS) degerleri olarak verildi. Gruplar arasi
degerlendirmelerde “Student t-testi” kullanildi. p< 0.05 anlamlilik sinir1 kabul edildi.

BULGULAR

Tablo-2'de egitime katilan 6grencilerin ozellikleri ve test sonuclari verilmistir.
Tabloda, erkek 6grenci sayisinin daha fazla oldugu ve egitim programi sonrasindaki
teorik test sonuclarinin program Oncesine gore anlamli derecede yiliksek oldugu
(p<0.05) goriilmektedir. Sinav sonuglarina gore ikinci akademik yilda basarisiz 6grenci
sayisinin ilk yila gore daha fazla oldugu saptandi.

Tablo - 2. Ogrencilerin dzellikleri ve yazili test sonuclari

Akademik yi1l 2000-2001  2001-2002
Say1 340 326
Cinsiyet (kiz/erkek) 127/213 110/216

Egitim Oncesi test sonuglari (ort ve SS)  32,3+5,25 30,2+4,35
Egitim sonras1 test sonuglar1 (ort ve SS)  98,9+3,10*  94,84+3,82*
Basarisiz 6grenci (say1) 3 11

*p<0.05 egitim Oncesi / sonrasi karsilagtirma
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Ogrenciler 1 aylik egitim sonucunda becerilerini belirgin olarak artirdilar. Birinci
testte yapilan tiim hatalarin ikinci testte azaldig1 goriildii (p<0.05) (Tablo-3).

Tablo - 3. Pratik uygulamalar1 degerlendirme sonuclari (ort ve SS)

Akademik y1l 2000-2001 2001-2002

I1k test Ikinci test I1k test Ikinci test
Elin yanlis pozisyonu (%)  35,43+5,45  15,943,5* 37,55+6,25  13,6+£3,35*
Asirt kompresyon (%) 15,843,67 10,244,25*  14,9+4,6 9,3+2,65%*
Zayif kompresyon (%) 26,5+4,65 12,5+£2,8%* 30,5+5,25 15,7£3,45%*
Asiri insiiflasyon (%) 5,45+1,2 4,3+0,5 6,5+2,3 3,6+1,5%
Zayif insiiflasyon (%) 55,9+10,3 20,245,9* 56,7£13,25  18,5+7,6*
Kompresyon hizi (dk.da) 95,6+12,65 110+15,35* 92,4+11,75 112+10,45*

Her iki akademik yilda da solunum destegi (asir1 insiiflasyon ya da zayif insiiflasyon)
basarisinin egitim sonrasinda arttig1 saptandi (p<0.05) (Sekil-1).

Sekil - 1 Solunum destegi basarisi
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Ikinci testte elin yanls pozisyonunun diizeldigi, asir1 kompresyonun azaldig1 ve ideal
kompresyon frekansina ulasildig1 saptandi (p<0.05) (Sekil-2, 3, Tablo-3).

Sekil - 2 Kalp masajinda elin dogru yerlestirilmesi

M Egitim Oncesi
m Egitim sonrasi

*p<0.05

Sekil - 3 Kompresyon basarisi

Ml Egitim Oncesi
[0 Egitim sonrasi

*p<0.05
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TARTISMA

Temel yasam destegi, yasam zincirinin énemli bir halkasi olup, erken ve dogru
uygulanmast ile sagkalim oranlari olumlu yonde etkilenmektedir’. Diger taraftan, tip
Ogrencilerinin mezuniyet sonrasinda yasami tehdit eden olaylar karsisinda yetersiz
kaldiklari saptanmugtir ®”.

Tip fakiiltesinde diizenli CPR (kardiyopulmoner resiisitasyon) egitimi almayanlar
“izle, gor, 6gren” yontemiyle 6grenmektedirler. Bunun sonucunda da farkli teknikler
uygulanmakta ve her zaman basarili olunmamaktadir®. Yapilan baska bir calismada
pratisyen doktorlarin sadece % 40’ min solunum ve kalp masajin1 dogru bir sekilde
uyguladiklar1 saptanmustir’.

Resiisitasyon egitimi mezuniyet Oncesinde tip fakiiltesi Ogrencilerine verilmesi
gereken onemli bir egitimdir. Bazi iiniversiteler tarafindan oncii girisimlerin baslatilmig
olmasina karsin bir kisminda halen resiisitasyon egitimi i¢in yeterli zaman ve ilgi
saglanamamigtir'’.

Kraliyet Tip Koleji’ nin egitim standartlar1 kapsaminda, klinik dncesi birinci sinifta
Ingiltere’ de tiim tip 6grencilerine temel yasam destegi egitimi verilmesi gerektigi ve
uygulanacak bu yogun temel yasam destegi egitiminin resiisitasyon egitiminin temelini
olusturacag ilkeleri de yer almaktadir''. Egitimin ikinci yilda tekrarlanmasi ve eriskin
yasam destegi egitiminin bu yilda eklenmesi Onerilmektedir. Fakiiltemizde birinci
simiflar disinda diizenli resiisitasyon egitimi heniiz programlanmamistir ve sadece
dordiincii smmiflarda 2 saatlik CPR egitimi verilmektedir. Ikinci yilda egitimin
tekrarlanmasi heniiz uygulanmaya baslamamustir.

Diinya Saglk Orgiiti’ niin Avrupa bolgesindeki iilkelerde bulunan 392 tip
fakiiltesinde CPR egitimi arastirilmis ve %99’ unun temel yasam destegi egitimi
verdigi, ancak bu fakiiltelerin %7'sinin sadece teorik egitim verip pratik uygulama
yapmadig1 ve ankete katilan iilkeler arasinda egitim saatlerinin oldukga farkli oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar standart bir program uygulanmadigin1 gostermektedir. Bu
anket tilkemizdeki 22 tip fakiiltesine gonderilmis ve ancak 11’inden yanit
alinabilmistir'.

Gasco ve arknm  ikinci yil dis hekimligi ogrencilerine yonelik olarak
uyguladiklar1 programda, 14 Ogrenciden olusan gruplara 2 saat siireyle egitim
verilmistir. Avrupa Resiisitasyon Konseyi’nin 6nerisi'’, 6 ogrenciye bir egitimci
saglanmast ve temel yasam destegi egitiminin en az 3 saat siireli olmasidir.
Calismamizda, 6grenci sayisinin ¢oklugu ve egitimin bir sdmestrde tamamlanacak
olmasimin zorunlulugu nedeniyle 10 6grenciye 1 egitimci saglanabilmis, ancak egitim
stiresi 4.5 saat olarak uygulanmistir.

Temel yasam destegi ve defibrilatér kullanimi ile sagkalim olasiligi artmaktadir.
Bundan dolay1 otomatik eksternal defibrilator kullanimi yasam zincirinin 6nemli
halkalarindan biridir'’®. Ulkemiz igin yeni bir kavram olan, ancak Avrupa Resiisitasyon
Konseyi’nin temel yasam destegi egitimi icerisinde ayrilmaz biitiin olarak gordiigii ve
uyguladigi otomatik eksternal defibrilasyon egitimi, uyguladi§imiz program
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kapsaminda hem teorik (1 saat) hem de pratik (1/2 saat) olarak verildi. Pratik egitimde
egitim amacl otomatik eksternal defibrilatdr (Physiocontrol Training Kit) kullanildi.

Avrupa Resiisitasyon Konseyi rehberinde onerilen 400-600 mL’lik tidal voliimiin
disindakiler yetersiz ya da asir1 solunum olarak degerlendirilmektedir. Ogrencilerimizde
en sik karsilastigimiz hata agizdan agiza solunumda yetersiz insiiflasyon oldu. Bu
hatanin, solunum desteginin nasil yapilmasi gerektiginin ilk anda kavranamamasi ve
hijyen nedeniyle agizdan agiza solunumda g¢ekimser davranmalarindan kaynaklanmis
olabilecegini diisiiniiyoruz. Egitim sonunda bu basarisizlik oraninda belirgin diizelme
kaydedildi. Her iki akademik yilda zayif insiiflasyon orani ilk testte %56-57 iken ikinci
testte %19-20 dolaylarina inmistir. Gasco ve ark. nin" calismasinda da en sik olarak
aynt hata ile karsilasildigi  belirtilmistir.  Asirt  insiiflasyon  uygulamasina
ogrencilerimizde daha az rastlandi (ilk testte %5-7, ikinci testte %4).

Ogrencilerimizde basarili solunum destegi uygulamasi ilk testte %36-39 iken, bu
oranin egitim sonrasinda %76-77" ye yiikselmis olmasi bu egitimin basarili oldugunu
gostermektedir.

Kalp masaji sirasinda elin dogru yerlesimi masajin etkililigi acisindan oldukga
onemlidir. Elin yanlis pozisyonu sonucunda tehlikeli komplikasyonlar (kaburga
kiriklari, pndmotoraks, organ hasarlar1) olusabilir. Ogrencilerimizde ilk testte elin
dogru yerlesimi %62-65 iken, ikinci testte bu oran %84-86’ ya yiikselmistir.

Kalp masaji sirasindaki kompresyon hatalarindan, Ogrencilerimizde en fazla
goriileni zay1f kompresyon uygulamasi olmustur. Bu hata orani ilk testte %27-31 iken,
ikinci testte %13-16" ya gerilemistir. Asir1 kompresyon uygulamast ise, ilk testte %15-
16 iken ikinci testte %9-10 diizeylerine inmistir.

Ogrencilerimizin basarili kompresyon uygulamalar ilk testte %54-57 iken %75-77°
ye yiikselmistir. Kompresyon uygulamalari sirasinda 06grencilerin  mankenin
monitoriinden bagsart durumlarini izlemeye c¢aligmalar1 ve kompresyonlarint buna gore
ayarlama ¢abalar1 basarinin daha yiiksek olmasini engellemis olabilir.

Teorik egitimin degerlendirildigi coktan secmeli testlerde daha basarili sonuglar
elde edilmistir. Ilk teorik test sonuglar1 %30-32’ den %95-99 diizeylerine yiikselmis
olup %93-99 oranlarinda egitim basaris1 saglanmistir. Teorik egitim sonuglarinin pratik
egitim sonuglarina gore daha yiiksek bir basar1 orani1 gostermesi, uygulamali egitime
daha fazla zaman ayirmamiz gerektigi yolunda bizim i¢in belirleyici olabilir.

Diinyadaki ¢esitli resiisitasyon dernekleri, temel ve ileri yasam destegi egitimi i¢in
biribirinden farkli rehberler hazirlamislardir. Ideal olan, standart bir rehberin
hazirlanmasi ve kullanilmasidir. Olugturulan rehberlerin amaci egitimin ayni diizeyde ve
icerikte yapilabilmesini saglamaktir. Bu amagla Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA:
American Heart Association) ve Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC) 2000 yilinda
ortak bir resiisitasyon rehberi yayimlamuglardir’. Bizim egitim programmuzin
hazirlanmasinda da temel olarak Avrupa Resiisitasyon Konseyi’ nin Onerilerine yer
verilmistir. Ayrica her teorik konunun sonunda pratik uygulamasi gergeklestirilmistir.
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Uygulamalarin degerlendirilmesinde tarafsizligi saglamak i¢in degerlendirme
formlarimiz Avrupa Resiisitasyon Konseyi’nin 6nerdigi ve kendi kurslarinda kullandigi
formlar 6rnek alinarak hazirlandr ve kullanildi.

Egitim almayan doktorlar tarafindan uygulanacak CPR'i basar1 olasilig1 dusiiktiir.
Standartlara gére yapilmayan CPR uygulamalari ile halkin doktorlara olan giiveni de
sarsilabilir'®,

Sonu¢ olarak, temel yasam destegi egitimi tip fakiiltesi Ogrencileri igin ¢ok
Oonemlidir ve bu egitimin birinci sinifta baslatilmasi yararli olacaktir.
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