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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci Ankara Numune Egitim ve arastirma Hastanesin-
de gorev yapmakta olan doktorlarin KPR ile ilgili bilgi diizeylerini ve uygula-
malarinin giincel kilavuzlara uygunlugunu test etmektir. Gereg ve Yontem: Bu
amagcla 2010 AHA-ERC KPR kilavuzlarina uygun olarak 20 soruluk bir test for-
mu hazirlanmistir. Bu form gondilli hekimlere dagitilarak doldurmalari isten-
mistir. Toplam 173 hekim calismaya katiimay: kabul etmistir. Alinan sonug-
lar istatistiksel olarak analiz edilmis ve bilgi diizeyini etkileyen faktorler tespit
edilmeye cahsilmistir. Bulgular: Calismanin sonuglarina gére hekimlerin cin-
siyetleri ve yaslari bilgi diizeyini etkilememektedir. Hekimlerin toplam hekim-
lik streleri ve toplam asistanlik diizeyleri de bilgi diizeyini etkilememektedir.
1 ay icerisinde uyguladiklari KPR sayisi bilgi diizeylerini olumlu etkilemekte-
dir. Hekimlerin tip fakiiltesi doneminde almis olduklari teorik ve pratik egitim
sayisi bilgi diizeylerini olumlu etkilemektedir. Mezuniyet sonrasi donemde ali-
nan egitimler hekimlerin bilgi diizeyini anlamli olarak artirmistir. Bu egitimler
arasinda sirasi ile asistan dersleri, kurs ve seminerler ile kongre ve sempoz-
yumlardaki dersler etkilidir. Tartisma: Hekimlere yonelik KPR egitim program-
lari standardize edilmeli, giincellenmeli ve yayginlastiriimalidir. Tekrarlayan
hizmet ici egitimlerle hekimlerin bilgi ve becerilerinin artmasi saglanmaldir.
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Abstract

Aim: The purpose of this study is to test the level of information on CPR
and suitability to current application of the phsicians practicing in hospi-
tal ANEAH. Material and Method: The form of a test of 20 questions fort
his purpose has been prepared in accordance with the 2010 AHA-ERC CPR
guidelines. This form distributed to volunteer physicians to fill in. A total of
173 physicians agreed to participate in he study. The results were analyzed
statistically and tried to determine the factors affecting the level of informa-
tion. Results:According to the results of the study physicians gender, age
and the total duration of physicians and medical asistance doesn't affect
the level of information. The number of CPR within 1 month positively affect
the level of knowledge. The number of theoretical and practical training in
medical school, have taken the positive impact the level of knowledge of
physicians. The training period after graduation, significantly increased the
level of physicians information. The order of these training sessions with the
asistant courses, congress, seminars and lessions on the sempozims are ef-
fective. Discussion: CPR trainig programs for physicians should be standard-
ized, updated and expanded. Recurent in-service trainig should be provided
to increase phsicians knowledge on skills.
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Giris

Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) uygulamalarini standardi-
ze etmek ve kanita dayali algoritmalar olusturmak amaci ile ilk
defa 1966 yilinda Amerikan Kalp Cemiyeti(AHA) tarafindan KPR
kilavuzu yayinlanmistir [1] . En son olarak 2010 da AHA ve ERC
tarafindan KPR kilavuzu yayinlanmis ve edinilen bilgiler 1siginda
giincellenmistir [2]. Hastane ici kardiyopulmoner arrestlerde te-
davinin yani resusitasyonun en etkin uygulayicisi hekimdir. He-
kimlerin KPR sirasinda giincel kilavuzlara uygun davranmalari,
sadece kendi tecriibelerinden degil, konu ile ilgili tim dinyada-
ki tecriibe ve bilgi birikiminden yararlanmalarini ve daha basari-
Il tedavi uygulamalarini saglayacaktir [3]. Arastirmamizin ama-
ci yatakli tedavi hizmeti veren ve hastane ici arrestle karsilasip
KPR uygulayan hekimlerin KPR uygularken yaptiklari ilag, teknik,
degerlendirme ve yontemlerle ilgili tercihlerinin giincel KPR ki-
lavuzlarina uyumlu olup olmadig ve bu uyum diizeyinin en cok
hangi faktorlerden etkilendiginin tespit edilmesidir

Gerec ve Yontem

Calisma Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde-
ki yatakl servis ve hasta bakimi hizmeti veren kliniklerde go-
rev yapmakta olan asistan hekimler arasinda etik kurul onayi
alinarak prospektif olarak gerceklestirildi. Veriler 07/09/2011-
07/10/2011 tarihleri arasinda toplandi.

Kendilerine ulasilabilen ve arastirmaya katilmaya géniillii olan
asistan hekimlere iki bélimden olusan anket formu verilerek
doldurmalari istenmistir. Bu bilgiler arasinda hekimlerin yasi,
cinsiyeti, toplam kac yildir hekimlik yaptigi, toplam asistanlik
sureleri, calismakta olduklari klinikte 1 ay icinde yaklasik kag
defa kardiyak arrestle karsilasip KPR uyguladiklari, tip fakilte-
si sirasinda almis olduklar teorik ve pratik KPR egitimi sayila-
ri, mezuniyet sonrasinda almis olduklari KPR egitimi sayilari ve
ne tir egitimler olduklar, KPR ile ilgili bilgilerini hangi yollardan
glincelledikleri gibi bilgiler bulunmaktadir. Veri toplama formu-
nun ikinci bélimiinde ise 2010 AHA-ERC KPR kilavuzuna uygun
olarak hazirlanmis ve hekimlerin KPR sirasindaki cesitli tercihle-
rini sorgulayan 20 adet soru bulunmaktadir.

Arastirmaya katilmaya toplam 200 hekim goniillii oldu. Doldu-
rulan anket formlarindan 173 adedinde demografik veriler tam
ve degerlendirilebilir durumda bulundu.

Formlardan elde edilen veriler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows, Version 15,0 bilgisayar progra-
mina kaydedilerek analiz edildi. Gruplar arasindaki karsilastir-
malarda; Mann- Whitney U testi ve Ki Kare testi kullanildi. Sayi-
sal degiskenler arasindaki iliski ise Spearman korelasyon analizi
ile degerlendirildi. Belirleyici faktérleri degerlendirmek icin lin-
ner regresyon analizi kullanildi. Regresyonda modele tek degis-
kenli karsilastirmalar da alfa anlamlilik seviyesi p<0,1 olan de-
giskenler dahil edildi.

Bulgular

Calismamiza katilan hekimlerin yas ortalamasi 29.3+4.0 idi.
Cinsiyetlerine bakildiginda % 56.6 si kadin (n:98) ve % 43.4 U
erkekti (n:75). Hekimlerin toplam hekimlik sireleri ortalamasi
4.5+ 4 yildi ve toplam asistanlik siireleri ortalamasi ise 25.6+
24 aydi. 1 ay icerisinde yapmis olduklari ortalama KPR sayisi
1.9+1 idi. 56 hekim, 1 ay icerisinde yapmis oldugu KPR sayisi-
ni sifir olarak belirtti.

Hekimlerin KPR konusundaki bilgilerini nasil gtincelledikleri ile il-
gili sorulan soruya yanitlari ise soyledir: % 51.4" U asistan ders-
leri (n:89), % 40.5 i kurs ve seminerler (n:70), % 19.1’ i kongre
ve sempozyumlar (n:33), % 50.9’ u kendi okuduklarim (n:88), %
4’l diger (n:7) cevabini vermistir.

Kadin katihmcilarin  toplam dogru cevap sayisi ortalama
11.2+3.8'di. Erkek katilimcilarin toplam dogru sayilari ise 11+
3.8'di. Toplam dogru cevap sayilari ve toplam bos birakilan soru
sayilarinda kadin ve erkek hekimler arasinda anlamli fark sap-
tanmadi (p>0.05).

Hekimlerin KPR konusunda almis olduklari egitimler hakkinda
sorulan sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde tip fakdlte-
sinde 6 hekimin teorik egitim almadigi, 43 hekimin pratik egi-
tim almadig dikkati cekti.

“KPR ile ilgili bilgilerinizi nasil gtincelliyorsunuz?” sorusuna ve-
rilen yanitlar sdyleydi: Asistan dersi ile bilgilerini giincelledigi-
ni belirten hekimlerin toplam dogru cevap sayilari 11.9+ 3.7’idi.
Bilgilerini asistan dersi ile giincellemedigini ifade eden hekim-
lerin ise toplam dogru cevap sayilari ortalama 10.3+3.7’idi
(p<0.05). KPR ile ilgili bilgilerini asistan dersi ile glincelleyen he-
kimlerin dogru cevap sayilari diger hekimlere gore fazla bulun-
mus ve bos birakilan soru sayilari diger hekimlere gore daha du-
suk bulunmustur. Aradaki bu iki fark da istatistiksel olarak an-
lamli bulundu. Kurs ve seminer cevabini veren hekimlerin dogru
cevap sayisi ortalamalari 11.8+3.9, diger hekimlerin dogru ce-
vap sayisi ortalamalari 10.6+3.6’idi (p<0.05). KPR ile ilgili bilgi-
lerini kurs ve seminerler ile giincelleyen hekimlerin dogru cevap
sayllari digerlerinden yiiksek bulunmus ve aradaki bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu. Kongre ve sempozyum cevabi-
ni veren hekimlerin dogru cevap sayisi ortalamalari 12.8+3.8,
diger hekimlerin dogru cevap sayisi ortalamalar 10.7+3.7’idi.
KPR ile ilgili bilgilerini kongre ve sempozyumlar ile giincelleyen
hekimlerin dogru cevap sayilar digerlerinden yiiksek bulunmus
ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Kendi okuduklarim cevabini veren hekimlerin dogru cevap sa-
yisi ortalamalari 11.4+ 3.7, diger hekimlerin dogru cevap sayisi
ortalamalari 10.6+ 3.8'di. KPR ile ilgili bilgilerini kendi okudukla-
ri ile glincelleyen hekimlerin dogru cevap sayilari digerlerinden
ylksek bulunmus ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlam-
Il bulunmadi (p>0.05).

Hekimlerin toplam dogru sayisi Uzerine etki eden faktorleri
arastirmak icin lineer regresyon analizi yapildi. Bir ayda yapi-
lan KPR sayisi, okulda alinan teorik ders, okulda alinan pratik
ders, mezuniyet sonrasi asistan dersi, mezuniyet sonrasi kurs-
seminer, mezuniyet sonrasi kongre sempozyum, giincelleme
yontemi asistan dersi, kurs seminer, kongre sempozyum; olus-
turulan modelde; okulda alinan teorik ders ve mezuniyet sonrasi
asistan dersi en etkili faktorler olarak saptandi. (Tablo 1)

Tablo 1. Toplam dogru sayisina etki eden faktorlerin cok degiskenli analizi

B Beta p*
Okulda alinan teorik ders sayisi 0,359 0,222 0,002
Mezuniyet sonrasi asistan dersi sayisi 0,539 0,335 0,000

*Lineer regresyon analizi Backward metod

Tartisma
Calismamiz sonuglarina gore hekimlerin yas ve cinsiyetlerinin
toplam dogru cevap sayisini ve bos birakilan soru sayisini etki-
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lemedigi goriilmektedir. Bu sonug Tiirkan ve Kiyan'in calismasin-
da alinan sonuglarla uyumludur [4,5]. Egitim cinsiyetten bagim-
siz bir kilttrel etkinliktir.

Hekimlerin toplam hekimlik siireleri ve toplam asistanlik siirele-
ri ile dogru cevap sayilari arasinda korelasyon olmadig gortld.
Bu durum Tiirkan ve Kiyan'in calismalarindaki sonuclarla ben-
zerdir [4,5]. Meslekte gecirilen sirenin fazla veya az olmasinin,
KPR konusundaki bilgi diizeyi ve bilgilerin gtincelligine katkisi ol-
madigi bir kez daha teyit edilmistir.

Hekimlerin 1 ay icerisinde ortalama yapmis olduklari KPR sayi-
lari ile toplam dogru cevap sayilari arasinda pozitif ve bos bira-
kilan soru sayilari arasinda negatif korelasyon oldugu goéraldi.
Bu sonuc uygulanan KPR sayisinin bilgi diizeyi ile dogru oran-
tih oldugunu gostermekteydi. Turkan'in calismasinda da giin-
lik pratik uygulamadaki KPR yapma sayisi bilgi diizeyi ile dog-
ru orantili bulunmustur [4]. Tekrarlanan ve kullanilan bilgilerin
kalici olacagi ve giincelligini koruyacagi agiktir. Ancak her he-
kimin ve her saglk personelinin, meslek yasaminin her aninda
arreste miidahale etmek durumunda kalabilecegi gercegi goz
oniuinde bulundurulursa, giinliik pratiginde arrestle sik karsilas-
mayan hekimlerin de bilgi diizeylerinin yeterli olmasi gerekliligi
g6z ardi edilemez.

Calismamizda; hekimlerin tip fakiiltesi doneminde almis olduk-
lari teorik ve pratik egitimlerin sayilari ile dogru cevap sayila-
ri arasinda anlamli derecede pozitif ve bos birakilan soru sayisi
arasinda negatif korelasyon vardi. Bilir’ in calismasinda da tip
fakiltesi déneminde alinan egitimlerin hekimlerin ileriki meslek
yasamlarindaki bilgi ve becerilerine olumlu katkisi oldugu sonu-
cuna variimistir [6]. Bu acidan bakildiginda bizim calismamiz-
la Bilir' in calismasinin sonuglari paralellik gostermektedir an-
cak Tirkan ve Kiyan'in calismalarinda tip fakiiltesinde alinan
egitimlerin, sonuclari anlamli diizeyde etkilemedigi gozlenmis-
tir [4,5]. Bu sonuclar mezuniyet sonrasi egitime daha cok 6nem
veren merkezlerde hekimlerin temel bilgi diizeylerindeki eksik-
liklerin mezuniyet sonrasi egitimle giderilebilecek olmasindan
kaynaklanabilir. Dolayisi ile mezuniyet sonrasi egitimlerin etkin,
fazla ve tekrarlanir olmasi hekimlerin diger nedenlerden kay-
naklanabilecek bilgi eksikliklerini ve bilgi dizeyleri arasindaki
genis basari araligini ortadan kaldirabilecegi diistindlebilir.
Calismamizda hekimlerin mezuniyet sonrasi dénemde almis ol-
duklart KPR egitimlerinin sayilari, toplam dogru cevap sayila-
ri ile korele bulundu. Ayni korelasyon konu ile ilgili yapilan diger
calismalarda da mevcuttu [4,5]. Tirkan ve Kiyan ¢alismalarin-
da bilgi diizeylerini etkileyen en énemli faktérlerden birinin me-
zuniyet sonrasi ddnemde alinan egitimler oldugunu géstermis-
lerdir [4,5]. Bizim calismamizin sonucu da ayni goriisu destek-
ler niteliktedir.

KPR ile ilgili bilgilerini asistan dersi, kurs-seminerler ve kongre-
sempozyumlar ile giincelledigini ifade eden hekimlerin bilgi di-
zeyleri anlamh 6lciide yiksek bulundu. Bilgilerini kendi okuduk-
lari veya diger kaynaklar ile giincelledigini ifade eden hekimle-
rin bilgi diizeylerinde anlamli artis saptanmadi. Bu sonug da me-
zuniyet sonrasi verilen sistematik egitimlerin 6nemini vurgula-
maktadir.

Sonug
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatakli ser-
vis hizmeti veren kliniklerin asistan hekimleri arasinda yapilan

ve hekimleri KPR ile ilgili bilgi dizeyleri ile bu bilgilerin gtincel
KPR kilavuzlarina uygunluk diizeylerini arastiran ¢alismamizda
hekimlerin bilgi diizeylerinde eksiklikler saptanmustir.

Kullanilan demografik verilerden hekimlerin yas ve cinsiyetle-
ri bilgi diizeyini etkilememektedir. Tip fakiltesinde alinan teorik
ve pratik egitimlerin sayisi bilgi diizeylerini artirmaktadir. Top-
lam hekimlik siiresi ve toplam asistanlik stiresi arttik¢a bilgi dui-
zeyi anlaml diizeyde etkilenmemektedir. Mezuniyet sonrasi do-
nemde verilen egitimlerin sayisi ise bilgi diizeyini anlamli 6l¢iide
artirmaktadir. Mezuniyet sonrasi dénemde bilgi diizeyini en ¢cok
etkileyen egitim sekli asistan dersleri olarak belirlenmistir. Daha
sonra kurs-seminerler ile kongre- sempozyumlar gelmektedir.
Calismamizda elde etmis oldugumuz sonuclara bakildiginda, he-
kimlerin KPR ile ilgili bilgilerinde eksiklikler tespit edilmistir. Bu
eksikliklerin nedenleri arasinda baslicalari; arrestle sik karsilas-
mayan hekimlerin konu ile ilgili bilgilerinin zaman icinde azal-
masi ve giincelligini yitirmesi ile hizmet ici egitimlerin yeterin-
ce sik ve ciddiyet icinde yapilamamasi gosterilebilir. Ayrica tip
fakiltesi egitimi sirasinda verilen KPR egitimleri, hekimlerin bil-
gi diizeylerini etkileyen en 6nemli faktérlerden biri olarak goziik-
mektedir. Hekimlere KPR konusunda verilen egitimler standar-
dize edilerek mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrasi dénemler-
de daha sik araliklarla tekrarlanmahdir.

Hekimlerin bilgilerini yalnizca kendi okuduklari ya da takip ettik-
leri internet ve yayinlar gibi kaynaklar araciligi ile gincelliyor ol-
malari bilgi diizeylerine olumlu katkida bulunmamaktadir. Dola-
yisi ile verilecek sistematik ve programli egitimlerin tedavi ba-
sarisindaki rolt unutulmamahdir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada ¢ikar ¢akismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.

Kaynaklar

1.Statement by the Ad Hoc Committee on Cardiopulmonary Resuscitation of the
Division of Medical Sciences, National Academy of Sciences—National Research
Council. Cardiopulmonary resuscitation. JAMA 1966;198(4):372-9.

2. Field JM, Hazinski MF, Sayre MR, , Chameides L, Schexnayder SM, Hemphill R et
al. Part 1: Executive Summary: 2010 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Circulation
2010; doi:10.1161/Circulationaha. 110.970889

3. Kurrek MM, Devitt JH, Cohen M. Cardiac arrest in the OR: how are our ACLS
skills. Can J Anaesth 1998;45(2):130-2.

4. Turkan H, Serinken M, Sener S, Cinar O, Tansel A, Eroglu M. Cesitli Meslek Grup-
larinin Erigkin Temel Yasam Destegi Bilgi ve Beceri Diizeylerinin Degerlendirilme-
si. Turk ) Emerg Med 2005;5(3):128-32.

5. Kiyan S, Yanturali S, Musal B, Gursel Y, Aksay E, Turkcuer |. Determination of ad-
vanced life support knowledge level of residents in a Turkish university hospital. )
Emerg Med 2008;35(2):213-22.

6. Bilir O. Acemoglu H. Aslan S. Cakir Z. Kandis H. Tiirkyilmaz S. Knowledge levels
as to basic life support of medical doctors and affecting factors. Turk ) Emerg
Med 2007;7(1):18-24.

How to cite this article:

Giilsim KU, Deniz AE, Cemil K, Kayipmaz AE, Giilstim K, Siikrii Y, Akin GT. Adequacy
of Physicians Knowledge Level of Cardiopulmonary Resuscitation to Current
Guidelines. ) Clin Anal Med 2015;6(suppl 3): 324-6.

326 | Journal of Clinical and Analytical Medicine



