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OZET

Calismamizda Izmir Bozyaka Editim ve Arastirma Hastanesi’'nde gérevli asistan hekimin
kardiyopulmoner resisitasyon uygulama pratikleri incelemeyi amacladik. Bu calismada,
hastanemizde galismakta olan asistan hekimlerle ylizylze goérisilerek; asistan hekimlerin
guncel kardiyopulmoner resisitasyon kilavuzlarini uygulama pratiklerini inceleyen anket
formu uygulandi. Calismamiza 86 asistan hekim alinmistir. Bu hekimlerin 28'i (%32,6)
acil tip asistani, 33’0 (%38,4) dahili brans asistani ve 25'i (%29,1) cerrahi brans asistani
idi. Calismamizda acil tip asistanlarinin genel basan ortalamasinin 100 UGzerinden
77,6+11,6 oldugu, dahili brans asistanlarinin genel basari ortalamasinin 100 {zerinden
37,45+9,9 oldudu,cerrahi brans asistanlarinin genel basari ortalamasinin ise 100
Gizerinden 38,4+11,1 oldugu tespit edildi. Acil tip asistanlarinin diger iki gruba gore daha
basarili olduklar goérilmis olmakla beraber her (¢ gruptaki basari orani istenilenden
oldukga uzakta olundugunu g6stermistir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the resident's practice that are working in Izmir
Bozyaka Research and Education Hospital, in actual cardiopulmonary resuscitation
guidelines. In this study 86 residents were included. Between April 2012 and May 2012,
a test for updated cardiopulmonary resuscitaion guidelines by interviewing face to face
with the residents and a survey for difficulties in practice were made. The total number of
residents were 86 and the departments of them were as follows; 28(32,6) in emergency,
33(38,4) in internal and 25(29,1%) in surgical departments. The succes rate of these
residents were as follows; 77,6* 11,6 in emergency, 37,4%9,9 in internal and 38,4+11,1
in surgical departments. It was found that residents of emergency department were
more succesfull than the other residents and it was seen that KPR courses that were

given during medical school interval was not enough.

Key-words: Emegency service, cardiopulmonary resuscitation, residents.

GiRis

Herhangi bir kardiyopulmoner resusitas-
yon (KPR) cabasinin amaci her gogis
basisiyla kani kalpten vital organlara
pompalamak ve her géglis gevsemesiyle
kanin kalbe geri donmesini saglamaktir
(1). Erigkin kardiyak  arrestlerinin
%60'tan fazlasinin koroner kalp hastaligi
na bagli oldugu ve basarili KPR sansinin
deneyimli ellerde diger arrest nedenleri-

ne gore daha yuksek oldugu g6z 6éntinde
bulunduruldugu zaman resusitasyon isle-
mi daha da 6nem kazandidi vurgulanmak
tadir (2). Olumle yasam arasindaki kritik
zaman aralidinda yapilan hayat kurtarici
mudahaleler ilk defa 1966 yilinda
Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) tarafin-
dan kilavuz seklinde yayinlanmistir (3).
Periyodik olarak yayinlanan kilavuzlarla
(yaklasik 5 vyilda bir) kardiyak arresti
erken tanima ve EMS erken aktivasyon,
erken KPR, erken defibrilasyon ve tedavi
konularinda halka, haltan kurtarici egitim
lerine ve saglik calisanlarina yol gosterici
oneriler olusturulmaktadir. Ayrica bu kila
vuzlarin nasil 6gretilecedi, senaryolar ve
editici egitimlerininde 6nemi vurgulan-
maktadir. 2010 kilavuzunda dikkat ceken
en Onemli vurgulardan bazilar; sade,
basit, hatirlanabilir, uygulana bilir olma-

sidir. Komuta kontrol merkezinin yénlen
dirilmesi ile sokaktaki adama yani yaniba
sinizdaki kisilerin dGnemi vurgulanmistir.

Boylece  kilavuzlarin  uygulanabilirligi
arttinlarak daha yuz guldaricta sonuclar
elde edilmesi amaclanmaktadir. Resusi-

tasyon kilavuzlar son yillarda ¢ok daha
onem kazanmistir. Kilavuzlar 2000, 2005
ve 2010 yihinin sonunda glincellenmistir.
Her kilavuz beraberinde 6nemli degisiklik
ler getirmistir. 2010 resusitasyon kilavuz
larinda da 6nemli dedisiklikler yapilmis
tir. Guncel kilavuzlarda kardiyopulmo-
ner resusitasyon biri digerinin devami ve
ayni zamanda ayrilmaz bir pargasi olan
temel yasam destedi ve ileri yasam
destedi olarak iki baslk altinda incelen-
mektedir. Temel yasam destedi onerileri
saglik profesyoneli olanlar ve olmayanlar
icin kategorize edilmistir. Ayrica pediatrik
ve erigkin kardiyopulmoner resusitasyon
uygulama ©Onerileri yaninda bazi 06zel
gruplar icin de ( suda bogulma, donma,
gebe arrest, yenidogan reslsitasyon
vb..) farkh ©6nerilerde bulunulmustur.
KPR ve ECC igin 2005 AHA Kilavuzu
icindeki konular gbzden gegcirildi, gtincel-
lendi ve 15 6zel kardiyak arrest durumu
na genisletildi (4). Calismamizin amaci;
asistan hekimlerin gtincel kadriyopulmon
er reslsitasyon kilavuzlarini uygulama
pratiklerini dederlendirmekti. Bunun igin
amacimiza yo6nelik KPR’a ydnelik teorik
standardize coktan secmeli sorular test
amacli sorduk. Asistan hekimlerin gun-
cel kardiyopulmoner resusitasyon kila-
vuzlarini uygulama pratiklerini ve uygu-
lamada tespit edilen eksikliklerin neden
lerini tespit etmeyi amacladik.
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GEREG VE YONTEM

Calismamiz, Izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesinde galismakta olan
asistan hekimlere 26.04.2012-26.05.
2012 tarihleri arasinda, asistan hekimle-
rin guncel kardiyopulmoner resisitasyon
kilavuzlarini uygulama pratiklerini
inceleyen test ve uygulamada yasanan
eksiklerin sebeplerini tespit etmeyi amag
layan anketten olusmaktadir. Calisma
oncesinde, hastanemizin egitim planlama
kurulu ve yerel etik kurulundan izinler
alinmistir. Calisma verileri 26 Nisan 2012
— 26 Mayis 2012 tarihleri arasinda, aras-
tirmaci tarafindan toplanmistir. Arastir-
maci gincel kardiyopulmoner resusi-
tasyon kilavuzlarini inceleyerek; kilavuz-
larda vurgu yapilan glncel degisiklikleri
tespit edip bu dedisikliklerden asistan
hekimlerin ne 6lglde bilgi sahibi olduklar
ve sahip olduklar bilgileri gtincel kilavuz
lara gbre ne dlgide uyguladiklarini tespit
etmeye yonelik 25 sorudan olusan
coktan secmeli test hazirlamistir. Arastir-
maci ayrica tespit edilen eksikliklerin
nedenlerini ortaya koymak ve tespit
edilen eksikliklerin giderilmesi konusunda
nelerin yapilabilecegini irdeleyen ve 20
sorudan olusan anketi hazirlamistir. Aras
tirmaci test sonuglarini dederlendirirken
hazirlamis oldugu 25 soruyu KPR’nin
basamaklarina yaptigi vurguya gore 15
gruba ayirmistir. Hazirlanan test ve an-
ket; calismaya alinan 281 acil tip
asistani, 33’4 dahili brans asistani ve 25’i
cerrahi brans asistani olmak Uzere 86
kisiden olusan asistan hekimlere tek tek
ulasilmak sureti ile arastirmaci tarafindan
yluzylze gorustlerek uygulanmistir. Soru
lara verilen cevaplar 2010 yilinda yayin-
lanan kardiyopulmoner resusitasyon ki-
lavuzlari referans alinarak degerlendiril-
mistir. Sonuclar veri toplama formuna
islenerek kayit altina alinmistir. Calisma-
ya katilmak istemeyen asistanlar calisma
disi birakilmistir. Testteki sorular hazirla-
nirken kardiyopulmoner resisitasyonun
ilk ve 6nemli basamaklarindan olan te-
mel yasam destedinin 6énemini vurgula
yan ve temel yasam desteginin basamak
larini irdeleyen sorular agirhikh sorulmus
tur. Ileri kardiyak yasam desteginin ba-
sarisinin ancak iyi bir temel yasam des-
tedi saglanarak mimkin olabilecegi ve
bu alanda daha profesyonel bir ekibin

kardiyopulmoner reslsitasyon islemini
Ustlenene kadar hekimlerin temel yasam
destegdi uygulamalarini eksiksiz yapmala-
ri gergedi goz 6niine alinarak ileri kardi-
yak yasam destedi uygulamalar daha az
vurgulanmistir. Anket sorulan kilavuzlar
dogrultusunda hazirlanmis olup baska bir
calismadan alinmamistir. Veriler Micro-
soft Office Excel 2007 ve SPSS 15.0
ticari istatistik programlarina arastirmaci
tarafindan kaydedilmistir. Calisma verile-
ri degerlendirilirken tanimlayici istatistik
sel metodlarin (Ortalama, Standart Sap-
ma) yani sira niceliksel verilerin karsi-
lastinlmasinda parametrelerin  gruplar
arasi karsilastirmalarinda Student t test
ve One way Anova (ileri analizde ikili
karsilastirmalarda bonferroni), paramet-
relerin aralarindaki iligkiler igin Spearman
korelasyon analizleri kullanildi. Niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare
testi ve Fisher Exact Ki-Kare testi
kullanildi.  Sonuglar 9% 95’lik given
arahdinda, anlamlihk p<0,05 dlizeyinde
dederlendirildi.

BULGULAR

Olgularin branslarina gore toplamda aldik
lari puan ortalama dagilimi incelendigin-

de gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulundu (p<0,05). Farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak
icin yapilan post hoc bonferroni analizin-
de acil tip hekimlerinin aldiklari puan
ortalamasi dahili ve cerrahi brans hekim-
lerinin aldiklan toplam puan ortalamalar-
indan istatistiksel olarak anlamh ylksek
bulundu (p<0,05). Dahili ve cerrahi
brans hekimlerinin aldiklari puan ortala-

malar arasinda istatistiksel olarak anlam
I fark bulunmadi (p>0,05). (Tablo 1).
Acil tip asistanlarinin ortalama puani
77,5+£11,6 iken dahili ve cerrahi brans
hekimlerinin toplam puanlarinin ortalama
st 37,8+10,3. Dahili ve cerrahi brans
hekimlerinin toplam puanlarinin ortalama
si Acil tip hekimlerinin aldiklari toplam
puan ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamh distk bulundu (p<0,05).
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Hekimlerin branglarina gore bilgileri de-
gerlendirildiginde; KPA olan olgunun ta-
ninmasi, suda bogulmaya bagh KPA olan
eriskin hastaya TYD uygulamalarini sag-

layabilme, eriskin KPA olgusunda etkin
derinlik ve hizda kompresyon yapabilme
ve glncel KPR kilavuzlarinda hayatta
kalmay! arttirdigi kanitlanan midahale-
leri uygulayabilme bilgisine sahip olma
basliklari disindaki diger basliklardaki
dogru ve yanlis bilgiler acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulundu (p<0,05). Fark bulunan konular-
da acil tip hekimlerinin verdikleri dogru
cevaplarin oranlari diger brans hekimler-
inin verdigi dogru cevaplarin oranlarin-
dan yuksek olarak go6zlendi (Tablo 2).

Ayrica calismamizda asistan hekimlere
yoneltilen kardiyopulmoner resusitasyon
kursunun gerekli olup olmadigini” yénin

deki anket sorusuna verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde; toplam 28 acil tip
asistanindan 28'i (%100), toplam 33
dahili brang asistanindan 33’U (%100) ve
toplam 25 cerrahi brans asistanindan
24’0 (%96) KPR Kursunun gerekli oldu-
gunu belirtmislerdir. Tim asistanlar igin
bu anket sorusu dederlendirildiginde ise
toplam 86 asistan hekimin 85’nin
(%98.8) KPR kurslarinin gerekli oldugu-

nu belirtmislerdir. “KPR kursu gerekli mi”
ve “tanimadiginiz birini ihtiyag halinde
agizdan agdiza solutur musunuz?” konula-
ri disindaki tim basliklara verilen cevap-
lar agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulundu (p<0,05)
(Tablo 3). Tum bunlarla beraber galisma-
mizda asistan hekimlere yoneltilen “tip
fakiltesi egitiminiz stiresince almis oldu-
dunuz KPR Egitimlerini yeterli buluyor
musunuz ?” yonundeki anket sorusuna
verdikleri yanitlar degerlendirildiginde;
toplam 28 acil tip asistanindan 2’si
(%7.1) yeterli buluyorum, 21’i (%75)
yeterli bulmuyorum, 5'i (%17.9) kismen
yeterli buluyorum yanitini  verirken,
toplam 33 dahili brans asistanindan 2'si
(%06.1) yeterli buluyorum, 14’4 (%42.4)
yeterli bulmuyorum, 17'si (%51.5)
kismen yeterli buluyorum ve toplam 25
cerrahi brans asistanindan 5'i (%?20)
yeterli buluyorum, 12’si (%48) vyeterli
bulmuyorum, 8’i (%32) kismen yeterli
buluyorum yanitini vermislerdir.

BRANS n % Ort.+=SS Min. | Max. P

ACIL TIP 28 32,6 | 77,57+11,64 | 52 | 100

DAHILI

BRANSLAR 33|38,4| 37,45+9,99 | 16 68

0,001

CERRAHI

BRANSLAR 25|29,1| 38,4+11,08 | 20 60

Toplam 86 | 100 | 50,79+21,58 | 16 | 100

Tablo 1. Olgularin branslarina goére toplamda aldiklari puan
ortalama dagihmi

Toplam 86 asistan hekimin 9'u (%10.5)
yeterli buluyorum, 47’si (%54.7) yeterli
bulmuyorum ve 30'u (%?34.9) kismen
yeterli buluyorum vyanitini vermislerdir
(Tablo 4). Hekimlerin KPR kursu alma
durumlarina goére toplam puan ortalama
dagihmi incelendiginde; acil tip ve cerra-
hi brans hekimlerinin KPR kursu alan ve
almayanlarin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunma-
di (p>0,05). Dahili branslarda ve tim
hekimlerde KPR kursu alanlarin toplam
puan ortalamalari KPR kursu almayanla-
rin puan ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlaml ytksek bulundu (p<0,05).
KPR yeterliligine “evet” yaniti veren
hekimlerin toplam puanlan Kruskal-
Wallis analizi ile degerlendirildiginde grup
lar arasinda istatistiksel olarak anlamlh
fark bulundu (p<0,05). Farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini bulmak igin
yapilan ikili Mann Whitney U analizinde
acil tip hekimlerinin puanlari dahili ve
cerrahi hekimlerin puanlarindan istatistik
sel olarak anlamh yiksek bulundu
(p<0,05). KPR yeterliligine “evet” cevabi
veren hekimlerin toplam puanlari incelen
diginde acil tip hekimlerinin puanlarn da-
hili ve cerrahi hekimlerin puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli  ylksek
bulundu (p<0,05).
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BRANS
. . CERRAHI Toplam
ACIL TIP DAHILI BRANSLAR p
BRANSLAR
n % n % n % n %
KPA'y1 belirleme (grup 1) 28 100 32 97 23 92 83 96,5 | 0,28
Nabiz bakisini uygun yapabilme 28 100 25 75,8 23 92,0 76 88,4 0,01
Hastane igi eriskin KPA olgusuna TYD basamaklarini
16 57,1 2 6,1 5 20,0 23 26,7 0,001
uygulama (grup 3)
Hastane disi eriskin KPA olgusuna TYD basamaklarini
24 85,7 17 51,5 11 44,0 52 60,5 0,003
uygulama (grup 4)
Hastane disi gocuk KPA olgusuna TYD uygulamalarini
. 20 71,4 17 51,5 6 24,0 43 50,0 0,003
saglayabilme (grup 5)
Suda bogulmaya bagh KPA olan erigkin hastaya TYD
. 6 21,4 6 18,2 2 8,0 14 16,3 0,389
uygulamalarini saglayabilme (grup6)
Eriskin KPA olgusuna uygun defibrilasyon yapabilme (gru
7)5 g v9 yon yap (grup 20 71,4 9 27,3 14 56,0 43 50,0 0,002
Hastane disinda eriskin KPA olgusuna TYD basamaklarini
uygulama ve OED ile uygun bir bicimde defibrile etme 23 82,1 14 42,4 3 12,0 40 46,5 0,001
(grup 8)
Gocuk KPA olgusuna TYD saglarken uygun KOMPRESYON /
. . 18 64,3 6 18,2 3 12,0 27 31,4 0,001
VENTILASYON oraninin dogru belirleyebilme (grup 9)
Erigkin KPA olgusunda etkin derinlik ve hizda
23 82,1 21 63,6 13 52,0 57 66,3 0,063
KOMPRESYON yapabilme (grup 10)
Guncel KPR kilavuzlarinda hayatta kalmayr artirdigi
10 35,7 5 15,2 4 16,0 19 22,1 0,106
kanitlanan miudahaleleri uygulayabilme (grup 11)
Gincel kilavuzlara uygun TYD basamaklarini
19 67,9 2 6,1 4 16,0 25 29,1 0,001
uygulayabilme (grup 12)
KPR Kilavuzlarinda yapilan glncel degisiklerin farkinda
16 57,1 6 18,2 0] 0,0 22 25,6 0,01
olma (grup 13)
NEA nedenlerini travma hastasinda belirleme (grup 14) 28 100,0 21 63,6 21 84,0 70 81,4 0,001
Entibasyon ihtiyact olan hastada ileri havayolu
. 15 53,6 0] 0,0 1 4,0 16 18,6 0,001
saglayabilme (grup 15)
Tablo 2. Gruplarin branglarina gére “dogru” cevap verme oranlari dagihmi
KPA: Kardiyopulmoner arrest
TYD: Temel yasam destegi
NEA: Nabizsiz elektriksel aktivite
KPR: Kardiyopulmoner resusitasyon
OED: Otomatik eksternal defibrilator
BRANS
Toplam
ACIL TIP DAHILI BRANSLAR CERRAHI BRANSLAR p*
n % n % n % n %
KPR KURSU ALIP ALMAMA 22 78,6 16 48,5 8 32,0 46 53,5 0,002
KPR KURSU GEREKLIiMi 28 100,0 33 100,0 24 96,0 85 98,8 0,291
MAVI  KOD  AKTIVASYON
Y 3 10,7 25 75,8 23 92,0 51 59,3 0,001
YAPILIP YAPILMADIGI
OED KULLANIMI
KONUSUNDA EGITIM 22 78,6 9 27,3 8 32,0 39 45,3 0,001
ALDINIZ MI?

Tablo 3. Gruplarin evet cevabi verdikleri sorularin branglara gére dagihmi

*Kruskal Wallis testi
KPR: Kardiyopulmoner resusitasyon
OED: Otomatik eksternal defibrilatér

47




BRANS
. DAHILI CERRAHI Toplam
ACIL TIP p
BRANSLAR BRANSLAR
n % n % n % n %
EVET 13 46,4 | 7 21,2 3 12,0 |23 26,7
KPR UYGULAMALRINDA
L HAYIR 1 36 |12 36,4 12 48,0 |25 29,1| 0,002
YETERLIMiSiNiz
KISMEN 14 50,0 |14 42,4 10 40,0 |38 44,2
EVET 9 32,1 |1 3,0 3 12,0 |13 151
KPR KILAVUZLARINI OKUMA
HAYIR 2 71 |21 63,6 18 72,0 |41 47,7 | 0,001
SANSINIZ OLDUMU
KISMEN 17 60,7 |11 33,3 4 16,0 |32 37,2
L . . EVET 2 71 |2 6,1 5 20,0 9 10,5
UNIVERSITEDE VERILEN KPR
EGITIMINI YETERLI BULUYOR | HAYIR 21 75,0 |14 42,4 12 48,0 |47 54,7 0,023
MUSUNUZ?
KISMEN 5 17,9 |17 51,5 8 32,0 |30 34,9
SOLUTURUM 14 50,0 |13 39,4 7 28,0 |34 39,5
TANIMADIGINIZ ~ BIRINI  IHTiYAG
. N N SOLUTMAM 12 42,9 |18 54,5 17 68,0 |47 54,7
HALINDE AGIZDAN AGIZA SOLUTUR 0,497
MUSUNUZ? KESINLIKLE
2 71 |2 6,1 1 4,0 5 5,8
SOLUTURUM
BILIYORUM 21 750 | 4 12,1 3 12,0 |28 32,6
KPR DA SADECE KOMPRESYON| . .
. BILMIYORUM 1 36 (14 424 12 48,0 |27 31,4| 0,001
KAVRAMINI BILIYOR MUSUNUZ?
KISMEN BILIYORUM 6 21,4 |15 455 10 40,0 |31 36,0
Tablo 4. Gruplarin KPR ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi
KPR: Kardiyopulmoner resusitasyon
“Tanimadiginiz birini ihtiyag halinde agiz- TARTISMA

dan adiza solutur musunuz?” sorusuna
“evet” yaniti verenlerin KPR da sadece
kompresyon kavramini biliyor musunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplarin branslara
gore dadihmi incelendiginde gruplar ara-

sinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (p<0,05). Soruya “evet biliyo-

rum” yaniti verenlerde acil tip hekimler-

inin orani yuksek olarak goézlendi. “KPR
kilavuzlarini okuma” konusunda “evet”
yaniti  verenlerin “KPR da sadece
kompresyon kavramini biliyor musunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplarin branslara
gore dadilmi incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Galismamiza Izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde egitimleri de-

vam etmekte olan 86 asistan hekim
alinmistir. Bu hekimlerin 28’i (9632,6)
acil tip asistani, 33’0 (%38,4) dabhili
branslar (dahiliye, intaniye, fizik tedavi
verehabilitasyon, ndoroloji, radyoloji)
asistani ve 25’ (%29,1) cerrahi bransglar
(genel cerrahi, ortopedi, kulak burun
bodaz, g6z, beyin ve sinir cerrahi)
asistani idi. Calismamizda elde ettigimiz
bulgulara bakildiginda calismaya alinan
bu Gg¢ grubun genel basarn ortalamalar
uluslar arasi KPR Kurslarinda hedeflenen
%85 basari ortalamasinin altinda kaldigi
gorulda. Calismamizda acil tip asistanlar-

iInin  genel basar ortalamasinin 100
Uzerinden 77,5+11,6 oldugu, dabhili
brans asistanlarinin genel basari
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ortalamasinin 100 (zerinden 37,4+9,9
oldudu, cerrahi brans asistanlarinin genel
basari ortalamasinin ise 100 (izerinden
38,4+11,1 oldugu tespit edildi. Toplam
86 asistan hekimin basar ortalamasi ise
50,8+21,6 olarak bulunmustur. Bu
sonuglara gore acil tip asistanlarinin ge-

nel basarn ortalamasinin cerrahi ve dahili
brans asistanlarinin genel basar ortala-

malarina gbére anlamli olarak yuksek
bulduk. Fakat dahili ve cerrahi brans
asistanlarinin  kendi arasindaki basari
oranlari arasinda ise istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmadi. Genel basan
ortalamalarn dederlendirildiginde ortaya
¢tkan farkin ilgili gruplarin kardiyopulmon
er arrest ile karsilasma sikliklarinin farkh
olmasi, kardiyopulmoner resisitasyon
kursu alip almamalarndan ve gincel
kardiyopulmoner resusitasyon kilavuzlar-
In1 takip edip etmemelerinden kaynaklan
abilecegini distndik. Cunki calismaya
alinan hekimlere yoneltilen anket sorular
Ina verilen cevapta acil tip asistanlarinin
kardiyopulmoner arrest ile karsilasma
sikhiklarinin  haftada 1-2 kez oldugu
ancak dahili ve cerrahi bransg asistan
hekimlerinin ayda 1 ile 6 ayda 1-2 kez
oldugunu tespit ettik. Genel basan
ortalamalarina  bakildiginda  sonuglar
literatlirde istenen dlizeyden dlsik bulun
du. Ozellikle KPA sik kargilagmayan asis-
tan hekimlerin uygulamali KPR egitimi
almalan gerektigini disinmekteyiz.
Yapilan calismalar egitimi izleyen 1-6 ay
icerisinde basit bilgi-becerilerin kotilesti-
gini gostermistir (5-9). Chamberlain ve
arkadaslarinin yaptigi bir galismada bilgi
ve beceri dlzeyinin korunmasinda 6.
ayda tekrarlayan egitimin etkili oldugu
gosterilmistir (10). Moser ve arkadaslari
ise yaptiklani calisma sonucunda 3-6
ayda bir kisa tekrarin vyapilmasi ve
yilda bir egitimin tekrarlanmasini éner-
mektedir (11). Nitekim 2010 kilavuzunda
da onerilen hekimlerin 6 aydan daha sik
egitime tabi tutulmasi yonundedir (4).
Calismamizda asistan hekimlere ydneltil-
en “Tanimadiginiz birini ihtiyag halinde
agizdan agza solutur musunuz?” yonin-

deki anket sorusuna 86 asistan hekimin
39'u (%45.3) evet soluturum, 47’si
(%54.7) hayir solutmam seklinde yanit
vermistir. Bu veri 2010 AHA Kilavuzu’'nda
sadece kompresyon vurgusunun énemini
ortaya koymaktadir. Ancak calismamizda
sadece kompresyonun onemini

vurgulayan anket sorusuna 86 asistan
hekimin 281 (%32.6) olumlu vyanit
vermislerdir.

KISITLILIKLAR

Calismamizda tim asistanlarin galismaya
katilmak istememeleri ve asistanlarin
kidem derecelerinin sorulmamasi veriler-
in dederlendirilmesi asamasinda kisitlayi-
ci olmustur.

SONUC

Calismamizda, acil tip asistanlarinin
genel basari ortalamasinin diger gruplara
gore daha iyi oldugu, her (¢ grubun tip
faklltesi egitimleri slresince verilen
kardiyopulmoner resusitasyon egitimleri-
ni yetersiz bulmalari; tip fakulltelerinde
KPR egitiminin yetersiz oldugu tespit
edilmistir. Kardiyopulmoner resusitasyon
kursu alan dahili ve cerrahi brans hekim-
leri arasinda kurs alanlar lehine daha iyi
bir basar ortalamasi oldugu tespit edil-
mistir. Acil tip asistanlar incelendiginde
ise kurs alanlar ile almayanlar arasinda
anlamh bir fark bulunmazken, genel
olarak KPR uygulamalarinda her (g grup-
ta ciddi eksiklerin oldugunu bulduk.
Kardiyopulmoner resusitasyon kursunun
gerekli oldugu yoninde tum hekimlerin
fikir birligi olusturacak kadar yiiksek oran
iInda ortak cevap vermesi kardiyopulmon
er resusitasyon kursunun tium hekimlere
uluslararas! resussitasyon kilavuzlarina
uygun Onerilen sire ve siklikta teorik ve
pratik olarak verilmesinin gerekli oldugu
sonucuna vardik.
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