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Abstract

Objective: Resuscitation is a procedure which needs to be done with fully-
equipped knowledge. In this study, we aimed to investigate how much the
physicians knew about resuscitation and the current guidelines were applied
during the resuscitation.

Materials and Methods: A total of 134 physicians working in the training and
research hospitals, the university hospitals and 112 emergency medical ser-
vices. A survey including questions about the participants’ resuscitation knowl-
edge, age, specialty, the university graduated from and the number of cardio-
pulmonary resuscitations (CPR)carried out in a month was performed. The level
of knowledge of the physicians working in the training and research hospitals,
the university hospitals and 112 emergency medical services were compared.
Results: We determined that, while 24.6% (n=33) of the participants applied
the ILCOR protocols correctly, 38.8% (n=52) of them applied the protocols
incorrectly or incompletely and 24.6% (n=33) of them did not know the pro-
tocols. The evaluation was performed according to the physician’s work place
and the best results were obtained from the university hospital physicians,
but the success rate was achieved in only around 50%. This rate was even
lower in the training and research hospital and 112 emergency medical ser-
vices groups.

Conclusion: By reviewing the cardiopulmonary resuscitation training system
in Turkey, implementation of resuscitation protocols with more current infor-
mation should be provided. We believe that it is necessary to establish the in-
service training programs, including the emergency medical system, as a part
of training for using current information in daily practice. JAEM 2012; 11: 102-5)
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Ozet

Amag: Resusitasyon tam donanimli bir bilgiyle yapilmasi gereken bir islemdir.
Bu calismamizda hekimlerimizin resisitasyonu ne kadar bildigini ve giincel
kilavuzlarin kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) sirasinda ne kadar uygulana-
bildigini arastirmayi planladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza egitim arastirma hastanesi, Gniversite has-
tanesi ve 112 komuta merkezinde calisan toplam 134 hekim katildi. Yas, uz-
manlik dali, mezun olduklar tGiniversite, uyguladiklari aylik KPR sayisi gibi so-
rularin yaninda resusitasyona dair bir anket uygulandi. Calistiklar hastaneye
gore devlet hastanesi, Universite hastanesi ve 112 komuta sisteminde ¢alisan
hekimlerin bilgi diizeyleri karsilastirildi.

Bulgular: Katilimcilarin %24.6'sinin (n=33) ILCOR protokollerini dogru uygu-
larken, %38.8'inin (n=52) protokolleri yanlis ya da eksik uyguladigi, %24.6'si-
nin (n=33) ise bilmedigi tespit edildi. Hekimleri calistiklar birime gore yapilan
degerlendirmede en iyi sonuglar Universite hastanesinde calisan hekim gru-
bunda elde edildi ve ancak basari orani sadece %50 civarindaydi. 112 komuta
merkezi ve egitim arastirma hastanesi grubunda bu oran daha da distktu.
Sonug: Turkiye'deki kardiyopulmoner resusitasyona yonelik egitim sistemi
tekrar gozden gecirilerek resusitasyon protokollerinin daha glincel bilgilerle
uygulanmasinin saglanmasi ve glnlik pratikte bu bilgilerin daha fazla kul-
lanilabilmesi icin acil tip sisteminin de icinde bulundugu, hizmet ici egitim
programlarinin olusturulmasi gerektigi kanaatindeyiz. (JAEM 2012; 11: 102-5)
Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner resusitasyon, egitim

Giris

Resusitasyon tarihin eski donemlerinden beri insanlarin ilgisini
ceken bir klinik miidahaledir. Gliniimizde modern tibbin tzerinde
daha 6zenle durdugu bir bilim alani haline gelmistir. Basaril bir kar-
diyopulmoner resusitasyon (KPR), uygulanan kisi ve yakinlar igin
elbette paha bicilmezdir. Eriskin kardiyak arrestlerinin %60'tan fazla-
sinin koroner kalp hastaligina bagh oldugu ve basarili KPR sansinin

deneyimli ellerde diger arrest nedenlerine gore daha yiksek oldugu
g6z 6nitinde bulunduruldugu zaman resisitasyon islemi daha da
onem kazanmaktadir (1). Bu konuda giderek daha fazla bilimsel calis-
ma yapilmakta ve resusitasyon ¢abalarinin bir kilavuz esliginde ger-
ceklestirilmesi Gzerinde durulmaktadir.

Resusitasyon surekli egitim gerektiren bir islemdir. Ancak bu
konuda kuramsal egitim kadar pratik egitimin de iyi yapilmasi dnem-
lidir. Ayrica resusitasyon egitimi alan kisinin de uygulama alani bul-
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masi gerekmekedir. Bu ylizden son zamanlara resusitasyon egitimi
daha ¢ok glindeme gelmektedir.

Oltimle yasam arasindaki bu ince cizgide yapilan miidahaleler ilk
defa 1966 yilinda Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) tarafindan kilavuz
seklinde yayinlanmistir (2). Daha sonra 1993’te Uluslararasi
Resusitasyon Liyezon Komitesi (International Liaison Committee on
Resuscitation ILCOR) kurulmustur. Ve periyodik olarak yayinlanan
kilavuzlarla (yaklasik 5 yilda bir) kardiyak arresti erken tanima ve akti-
vasyon, erken KPR, erken defibrilasyon ve tedavi konularinda halka
ve saglik calisanlarina yol gosterilmektedir. Ayrica bu kilavuzlarin
nasil 6gretilecedi, senaryolar ve editici egitimlerinden de ayrintil
bahsedilmektedir. 2010 kilavuzunda bunun agirligini daha fazla his-
setmekteyiz. Boylece kilavuzlarin uygulanabilirligi artirilarak daha
ylz glldiriict sonuglar elde edilmektedir.

Literatlire baktigimizda ne yazik ki hekimlerin bilgi dizeylerini
dlcen cok fazla calisma yoktur. Ulkemizde de yapilan benzer bir calis-
maya rastlamadik. Biz de hekimlerimizce bu kilavuzlarin ne kadar
bilindigini ve uygulanabildigini arastirmayi planladik.

Gereg ve Yontem

Calismaya egitim arastirma hastanesinde calisan her branstan
uzman hekimler, 112 komuta merkezinde ¢alisan hekimler ve tiniver-
site hastanesinde acilde rotasyon egitimi alan uzmanlik 6grencileri
katildi. Calismaya katilan hekimlere uzmanlik alanlar, calistiklan
hastaneler, en son ne zaman bu konuda egitim aldiklari, ayda kac kez
KPR uyguladiklari, hangi protokolleri uyguladiklar, KPR sirasinda
kullandiklari ilaclar ve bikarbonat tedavisi, ne zaman defibrilasyon
yaptiklari ve daha 6nce ILCOR adini duyup duymadiklar soruldu.
Veriler SPSS 16.0 programina yiiklenerek tanimlayic istatistiksel
hesaplamalarn yapildi. Calistiklar hastaneye gore devlet hastanesi,
Universite hastanesi ve 112 komuta sisteminde calisan hekimlerin
bilgi diizeyleri karsilastirildi. Yine en son egitim alma sirelerine gore
de bilgi diizeyi karsilastirmasi yapild.

Bulgular

Galismamizda toplam 134 katihmciya anket uygulandi.
Katihmcilarin 45'i (%33.6) kadin 89'u (%66.4) erkekti. Her uzmanhk
bransindan katimci alindi. En ¢ok anestezi (%10.4), dahiliye (%11.2)
ve genel cerrahi (%10.4) bolimleri katilim sagladi. Uzman doktorlarin
%76'si uzmanlk egitimini Universite hastanesinde, %24'G egitim
arastirma hastanelerinde tamamlamisti. Katiimcilarin 85'i (%63.4)
egitim arastirma hastanesinde, 30'u (%22.4) liniversite hastanesinde,
19'u (%14.1) 112 komuta merkezinde calisiyordu. Katilimcilarin 124'G
(%92.5) daha 6nce KPR uygulamis, 10'u (%7.5) KPR uygulamamisti.
Uyguladiklan aylik KPR sayisi ise; hi¢ uygulamayanlar 39 (%29.1), 1-3
arasinda uygulayanlar 73 (%54.5), 4-5 arasi uygulayanlar 11 (%8.2),
5'ten fazla uygulayanlar 10 (%7.5) idi.

Katihmcilarin %24.6 (n=33) ILCOR protokollerini dogru uyguladi-
g1, %38.8'inin (n=52) yanlis ya da eksik uyguladigi, %24.6'sinin (n=33)
ise ILCOR protokollerini bilmedigi tespit edildi (Sekil 1). %7.5'inin
(n=10) KPR sirasinda kullanilan ilaclari tam olarak bildigi, %76.6'sinin
(n=104) KPR sirasinda eksik ila¢ uyguladidi, %14.9’'unun (n=20) kulla-
nilan ilaglar hi¢ bilmedigi gorildu (Sekil 2). %12.7'sinin (n=17) stero-
id, inhaler tedavi gibi kilavuzda yer almayan ila¢ kullandigi tespit
edildi. Katiimcilarin %24.6'sinin (n=33) bikarbonat (HCO3) tedavisini
bilmedigdi, %52.2 (n=70) bikarbonati yanlis uyguladigi, %23.1'inin

(n=31) dogru sekilde bikarbonat tedavisi uyguladigi gorildu.
Defibrilasyonu katilanlarin %11.9'unun (n=16) yanlis ritimde uygula-
dig1, %20.9'unun (n=28) uygulayacadi ritmi bilmedigi ve % 67.2'sinin
(n=90) dogru ritimde uyguladigi tespit edildi ve arrest nedenine gore
%57.5'inin (n=77) yaklasiminin degistigi, %26.1'inin (n=35) yaklasimi-
nin degismedigi, %16.4'Unlin (n=22) bilmedigi o6grenildi.
Katihmcilarin %75.4'G (n=101) ILCOR’u daha 6nce duymadigini ifade
etti.

En son KPR egitimi aldiklari streye gore katilimcilar gruplandiril-
di. 1 yil icinde egitim alanlar (1. Grup), 1-5 yil icerisinde egitim alanlar
(2. Grup) ve 5 yil 6nce egitim alanlar (3. Grup) olmak lzere 3 gruba
ayrildi. 1. Grupta katiimcilarin %34'G (n=14) ILCOR protokolii uygu-
larken, 2. Grupta bu oran %28.5 (n=12) ve 3 Grupta %14'e (n=7) disti
(Sekil 3). 1. Grupta katihmcilarin %40 (n=16) yanlis ya da eksik pro-
tokoller uygularken 2. ve 3. Grupta bu oran sirasiyla %50 (n=21) ve
%30 (n=15) idi. Tersine 1. Grubun %26's1 (n=11), 2. Grubun %21.6’si
(n=9) ve 3. grubun %56's1 (n=28) hangi protokolili kullanacagini bil-
miyordu. Uygulanan ilaglara ve egitim strelerine gore degerlendirdi-
gimizde ise; 1. Grupta katiimcilarin %12'si (n=>5) kullanacagr ilaci bil-
mezken, 3. Grupta bu oran %30'a cikiyordu. Eksik ila¢ uygulamasi 1.
Grupta %80 (n=33), 2. Grupta %85 (n=36) ve 3. Grupta % 68 (n=35)
idi. Gereksiz ila¢ kullanimi da egitim siireleri ile paralellik géstererek
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1. Grupta %5 (n=2), 2. Grupta %19 (n=8) ve 3. Grupta %20 (n=7) ola-
rak tespit edildi. Defibrilasyonu 1.gruptaki katilimcilarin %73'a
(n=30), 2. Gruptakilerin %76'si (n=32) ve 3. Gruptakilerin %56'sI
(n=28) dogru ritimde uyguluyordu. Arrest nedenine gore yaklagsimini
degistirdigini soyleyenler 1. Grupta %65 (n=27), 2. Grupta %61
(n=26) ve 3. Grupta %47 oraninda idi. 1. Gruptakilerin %59'u (n=24),
2. Gruptakilerin %73'G (n=30) ve 3. Gruptakilerin %92.2'si (n=47)
daha 6nce ILCOR adini duymadigini ifade ediyordu.

Galistiklart kurumlara gore siniflama yapildiginda ise Egitim ve
Arastirma Hastanesinde calisanlar, Gniversite hastanesinde ¢alisanlar
ve 112 komuta merkezinde calisanlar olmak lizere 3 grup olusturul-
du. Egitim arastirma grubunda kilavuzlar uygulayanlarin orani %16
(n=13), Universite hastanesinde %51 (n=15) ve 112 komuta grubun-
da %22 (n=4) olarak tespit edildi (Sekil 4). KPR'de kullanilan ilaglarin
eksik bilinmesi ya da bilinmemesi agisindan gruplara bakildiginda,
egitim arastirma grubunda %96, liniversite grubunda %80 ve 112
komuta grubunda %94 oranlarinin elde edildigi gorildi. Yine egitim
arastirma grubunun %18 (n=12), Universite grubunun %10 (n=3) ve
112 komuta merkezinin %12 (n=2) oraninda gereksiz ila¢ kullandigi
tespit edildi. Bikarbonat tedavisini egitim ve arastirma grubunun
sadece %13'l (n=10) dogru uygularken, bu oran universite ve 112

grubunda sirasiyla %20 (n=6) ve %83’e (n=15) cikiyordu.
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Defibrilasyonu egitim ve arastirma grubunun %52'si dogru ritimde
uygularken, tiniversite ve 112 grubunda sirasiyla %93 ve %88 oranin-
da dogru ritimde uygulanmaktaydi. Egitim ve arastirma grubunun
%89'u (n=75), Universite grubunun %53'UG (n=16) ve 112 komuta
grubunun %55'inin (n=10) daha 6nce ILCOR’'u duymadigi 6grenildi.

Tartisma

Yilda 70 milyon insan acil servise basvurmaktadir. Bunlarin
azimsanmayacak bir kismi resisitasyon gerektiren hasta grubunu
olusturur. Gerek alti yillik tip egitimi gerekse uzmanlik egitiminde
hekimlere yeterli resusitasyon egitiminin verilmemesi ciddi prob-
lemlere neden olmaktadir. Bu ¢alismada da gorildigi gibi cogu
brans doktoru, ayda 1-2 kez de olsa resiisitasyon yapmak zorunda
kalmakta ama bu verilere gore KPR, bilimsel gerekliliklere gore
yapilmamaktadir.

Yurt disi egitim modellerine bakildigi zaman ise daha 6grencilik
yillarindan itibaren acil tip egitimine daha fazla nem verildigi, bircok
Ulkede baska branslarda uzmanlagmadan 6nce acil egitiminin zorun-
lu oldugu goézlemlenmektedir. Bdylece teorik olarak egitilen 6grenci-
ler pratik olarak da acil tip anabilim dallarinda 6grendiklerini pekistir-
mektedirler.

Kilavuzlar da egitimin tizerinde 6nemle durmaktadirlar. Egitimin
amaci halktan biri, sivil savunmaci, sahadaki saglik calisanlari, acil tip
ekibi veya resusitasyon ekibinde calisanlara gergek klinik performans
diizeyinde KPR uygulayabilme yetenegdi kazandirmaktir (2). Her bir
grubun egitim sekli stresi ve icerigi detaylandiriimistir. Genel olarak
interaktif tartisma, beceri uygulamalari, problem ¢6zme ve takim
liderligi ile ilgili klinik senaryolarin uygulanmasina yonelik egitim
basamaklarini icermektedir (3).

Ulkemizde sahada, acil servislerde ve resiisitasyon ekibinde cali-
san hekimlere, paramedik ve yardimci saglk personeline zaman
zaman egitimler diizenlenmektedir. ileri kardiyak yasam destegi
kursu daha onceleri cesitli sivil toplum kuruluglar (ATUDER, TKD)
tarafindan diizenlenirken, 2010 yilinda ILYAD kurslari adi altinda
Saghk Bakanhginin da bu konuda girisimleri olmustur. Cocuk ileri
yasam destegi (CILYAD) ve neonatal resiisitasyon programi da (NRP)
saglik mudurliiklerince deneyimli uygulayicilar tarafindan birkag
gline yayilarak anlatilmaktadir. Ayrica hastane calisanlarinin ve yéne-
tim kadrosunun bireysel cabalarina bagli olarak teorik anlatim seklin-
de hizmet ici egitim programlari diizenlenmektedir.

Bizim calismamizda katiimcilarin %37'si 5 yildan fazla siire 6nce
egditim almisken, %32'si 1-5 yil icinde, %31'i ise son 1 yil icinde egitim
almisti. 5 yildan daha fazla siire 6nce egitim alanlarin hepsi tip fakiil-
tesinde aldiklari egitimden bahsediyorlardi. 134 katilimcinin doértte
birinin dogru resusitasyon protokoliini uyguluyor olmasi ve sadece
%7.5'inin kullanilan ilaglari eksiksiz biliyor olmasi hayli dikkat ¢ekici-
dir. Bu sonuglar mezuniyet sonrasi egitimlere agirlik verilmesi gerek-
tigini ve bilgilerin glincellesmesi gerektigini gostermektedir. Egitim
strelerine gore gruplandirma yapildiginda ise 1 yil icinde egitim
alanlarin %340 ILCOR protokoli uygularken, 1-5 yil egitim alanlarda
bu oran %28.5 ve 5 yil 6nce egitim alanlarda %14'e disti. Gorilduga
gibi 1 yil icinde egitim alinmasina ragmen dogru protokoli katimci-
larin ancak lgte biri uygulamaktadir. 1 ve 2. Grubun dogru protokol
uygulama oranlari birbirine yakindir. Bunun nedeni 2. Grupta aneste-
zi ve 112 komuta merkezinde ¢alisan hekimlerin yani glinlik pratikte
daha cok resiisitasyonla karsilasan hekimlerin cogunlukta olmasin-
dandir. Buna ragmen maalesef sonuclar yiiz giildiiriici degildir. Ayni
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sekilde defibrilasyon, bikarbonat tedavisi arrest nedenine gore yakla-
sima verilen yanitlar da iki grupta benzerdir. Dolayisiyla hem giinliik
pratikte KPR ile ugrasan hem de KPR'ye sik rastlamayan hekim grubu-
nun egitimi daha sik ve uygulamali olmalidir. Yapilan calismalar egiti-
mi izleyen 1-6 ay icerisinde basit bilgi-becerilerin kétiilestigini gos-
termistir (4-8). Chamberlain ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
bilgi ve beceri diizeyinin korunmasinda 6. ayda tekrarlayan egitimin
etkili oldugu gosterilmistir (9). Moser ve arkadaslan ise yaptiklar
calisma sonucunda 3-6 ayda bir kisa tekrarin yapilmasi ve yilda bir
egitimin tekrarlanmasini dnermektedir (10). Nitekim 2010 kilavuzun-
da da onerilen hekimlerin 6 aydan daha sik egitime tabi tutulmasi
yoniindedir (3).

Galistiklart kuruma gére yapilan siniflandirmada ise egitim aras-
tirma grubunun %16'si dogru protokol uygularken, 112 komuta
grubunun %22’si, tniversite grubunun ise %51'i dogru resusitasyon
protokoliinii uyguluyordu. Diger sorulara cevaplarda da universite ve
112 komuta grubunun dogruluk orani benzer sekillerde egitim aras-
tirma grubuna gore daha yiiksekti. Calistiklari yere gore incelendigin-
de en iyi sonuglar, Universite hastanelerinde olmakla birlikte, bu
deger ancak %50 civarindadir. Universite hastanesinde ankete kati-
lan katihmailarin acil tip kliniginde rotasyon egitimine gelen asistan-
lardan olustugu g6z 6niine alindiginda, gorece iyilik halinin acil ser-
viste yapilan rotasyon programi ile iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.
112 komuta merkezinden katilanlarin seviyesinin de istenen duzey-
de olmamasi oldukca distndurictdir. Clnki gercek islevi bu tur
hastalara miidahale etmek (zere planlanmis bir birimde istenilen
bilgi diizeyine ulagilamamasi yine ayni egitim problemini dniimiize
cikartmaktadir. 112 egitiminin kurslardan ibaret oldugu, bunun igin
farkli bir model uygulanmadigi bilinmektedir. Calismamizdaki veriler
egitim sisteminin yeniden gézden gegirilmesi ve 112 yapilanmasinin
tekrar incelenmesi gerektigini gostermektedir.

Galismamizda en kotu veriler egitim ve arastirma hastanesine
aittir. Bu hastanelerin glinimiizde giderek 6nem kazandigi ve ¢ok
blyik bir hasta potansiyeline sahip oldugu bilinmektedir. Bu ylizden
bu tir ¢alismalar daha ¢cok 6nem arz etmektedir. Ancak bu hastane-
lerin hekim profili diger hastanelere gore daha heterojen bir dagihm
gostermektedir. Bu heterojenite 6zellikle mezuniyet yili baz alindi-
ginda daha ¢ok 6ne ¢ikmaktadir. Bilgiler giincellenmedigi takdirde
de son restisitasyon protokolleri uygulanamamaktadir. Ornegin ste-
roid gibi kilavuzda yer almayan ilaclarin kullanimi egitim arastirma
grubunda en yiiksek diizeyde olup, bu oran %20 civarindadir. Bu tir
hastanelerde mavi kod uygulamasi da giderek yayginlastigindan
bilin¢siz ve yanlis resusitasyon uygulamasini 6nlemek amaci ile
kurum buinyesinde hizmet ici egitimler diizenlenmektedir. Ancak
yaptigimiz calisma gosteriyor ki kurslarla verilen egitimler istenilen
hedefi saglayamamakta, resisitasyon cabalan dogru uygulanama-

maktadir. Nitekim ¢alismanin yapildigi egitim ve aragtirma hastanesi
de mavi kod uygulamasi olan hastanelerimizden biridir. Ve uzman
hekimlerin bilyuk bir kismi son 1 yil icerisinde egitim almis olmalari-
na ragmen pratik anlamda bu bilgileri kullanabilirlikleri kisitlidir. Bu
yuzden sadece kurslarla saglanmaya calisilan bir egitim programi
yerine, Acil Tip siteminin de icerisinde bulundugu bir egitim progra-
mi gelistirilmelidir.

Sonug

KPR ¢ok 6nemli bir miidahaledir ve deneyimli ellerde basari sansi
yuksektir. Gerek mezuniyet 6ncesi gerekse mezuniyet sonrasi yapila-
cak periodik egitimler ve bunun uygulamali olarak gdsterilmesi KPR
egitiminin temelini olusturmaktadir. Uygulamali egitimler icin en
uygun ortam acil tip klinikleridir. Bu esaslar ¢ercevesinde Tirkiye'deki
KPR egitim programinin tekrar gézden gecirilmesi gerektigini diistin-
mekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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