
Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, 
1Acil T›p Anabilim Dal›, 
2T›p E¤itimi Anabilim Dal›, Erzurum

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Acil T›p
Anabilim Dal›, 2 5 0 9 0 Erzurum, Turkey.

Tel: +90 - 442 - 316 6 3 3 3 / 1461 
F ak s ( F ax): +90 - 442 - 316 6 3 4 0
e -posta (e-mail): sahinaslan29@hotmail.com 

ARAfiTIRMA MAKALES‹

T›p Doktorlar›n›n Temel Yaflam Deste¤i Konusundaki
Bilgi Düzeyleri ve Etkileyen Faktörler

Türkiye Acil T›p Dergisi - Turk J Emerg Med 2007;7(1):18-24

Özlem B‹L‹R,1 Hamit ACEMO⁄LU,2 fiahin ASLAN,1 Zeynep ÇAKIR,1 Hayati KAND‹fi,1 fiule ESEN TÜRKYILMAZ1

ÖZET

Girifl: T›p doktorlar›n›n temel yaflam deste¤i bilgi düzeylerinin ölçülmesi bu konuda yap›lacak e¤itim çal›flmalar›n›n

planlanmas›nda yol gösterici olacakt›r. Bu çal›flmada, Erzurum ilinde görevli doktorlar›n “Temel Yaflam Deste¤i”
(TYD) konusundaki bilgi düzeyleri ve bunu etkileyen faktörler de¤erlendirildi.

Gereç ve Yöntem: Erzurum ilinde birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›nda görevli 150 pratisyen hekim ile Atatürk

Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanelerinde görevli 165 asistan hekime ait demografik veriler ve bilgi düzeylerini ölçe-

bilecek TYD ile ilgili 30 adet çoktan seçmeli soruyu yüz yüze görüflme yöntemi ile yan›tlamalar› sa¤land›. Anket
formlar›ndan elde edilen verilerin istatistiksel hesaplamalar›nda Ki-Kare analiz testi kullan›ld›.

Bulgular: Otuz soruda, birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flan kat›l›mc›lar›n ortalama do¤ru cevap say›s›

15.52±3.74 iken, üniversite hastanesinde görev yapan araflt›rma görevlisi kat›l›mc›lar›n ortalama do¤ru cevap

say›s› 16.53±3.57 olarak saptand› (p=0.01). Baflar› durumunu etkileyen en önemli faktörlerin, kat›l›mc›lar›n görev
yapt›klar› yerler (birinci basamak sa¤l›k kuruluflu ya da üniversite hastanesinde çal›fl›yor olmalar›na göre), yafl›,

mezun olduklar› t›p fakültesinde TYD ile ilgili kat›l›mlar›n›n olmas› ve mezuniyet sonras› TYD ile ilgili kat›l›mlar›n›n

olmas› oldu¤u belirlendi.

Sonuç: T›p doktorlar›na yönelik TYD e¤itim programlar› gelifltirilmeli, güncellenmeli ve hizmet içi e¤itimlerle

çal›flanlar›n bilgi ve becerileri art›r›larak, devaml›l›¤› sa¤lanmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Hekimler; Temel Yaflam Deste¤i; bilgi seviyesi.

SUMMARY

O b j e c t i v e s : In this study, the knowledge levels of the physicians working in Erzurum on “Basic Life Support” (BLS)

were determined and the factors to be effective on the knowledge level on BLS were evaluated.

Materials and Methods: One hundred and fifty general practitioners working in the primary health care centers

and 165 residents working in Ataturk University Teaching Hospital were included in the study. All the participants

answered and filled the questionnaire forms consisting of demographic data and 30 multiple-choice questions

related to BLS and evaluating the knowledge levels of the subjects. The face to face interview method was used.

For statistical analysis, Chi-square test was used.

Results: Out of 30 questions; while the mean number of the correct answers of the general practitioners work-

ing in primary health care centers was 15.5±3.74, it was 16.53±3.57 in the research assistant group working in

the university hospital; the difference was statistically significant (p=0.01). It was determined that the important

factors influencing the success of the participants on answering the questions were the working place (univer-

sity or primary health care centers), age, the presence of BLS education programs during faculty years, and the

participation to BLS education programs after graduation from the faculty. 

C o n c l u s i o n : It was concluded that BLS education programs for physicians must be continued, improved and

updated, and maintained by improving the knowledge and skills of the health workers via in-service training pro-

grams.

Key words: Physicians; Basic Life Support; knowledge level.
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Girifl

Toplum ekonomisini ayakta tutan çal›flan yafl grubunun sa¤-

l›kl› yaflamas›n› tehdit eden ölüm veya sakatl›klara neden
olan travma ve hastal›klar, tüm dünyada ana sa¤l›k problemi
olmaktad›r. Bu durum ciddi bir sosyoekonomik sorun olarak
karfl›m›za ç›kt›¤›ndan ölüme çare aray›fllar› insanl›k için bir
mücadele zorunlulu¤u haline gelmifltir. Bu nedenledir ki ölü-

mün geri döndürülebilirlik kavram› insanl›k tarihi ile birlikte
var olup, gün geçtikçe gelifltirilme ihtiyac› do¤mufltur.[1]

“Temel Yaflam Deste¤i” (TYD), kardiyak arrest tedavisinin
ilk basama¤›n› oluflturmas› nedeniyle doktorlar, hemflireler
ve yüksek riskli alanlarda çal›flan di¤er sa¤l›k çal›flanlar› “‹le-

ri Kardiyak Yaflam Deste¤i”ne (‹KYD) bafllamadan önce ye-

terli TYD becerisine sahip olmal›d›rlar. ABD’de hemflirelerin
TYD ö¤renmeleri zorunlu tutulmaktad›r.[2,3] Ayr›ca acil t›p sis-

teminin geliflti¤i pek çok ülkede art›k halk›n bu konuda e¤iti-
mi vurgulanmaktad›r. ‹sviçre’de ülke nüfusunun %19’u TYD
konusunda e¤itilmifl ve sertifikaland›r›lm›flt›r.[4] Genç nüfu-

sun öncelikli e¤itimi ve özellikle kalp hastalar›n›n yak›nlar›-
n›n e¤itimi de vurgulanmaktad›r.[5-7] Sonuç olarak yap›lan ça-

l›flmalar göstermifltir ki, kardiyak arrest ve hayat› tehdit eden
acillerden sonra yaflam› uzatmak için daha pek çok çal›flma-

lara gereksinim vard›r.[8]

Türkiye’de t›p fakültelerinin alt› y›ll›k temel e¤itim süresi so-

nunda hekim aday›, mezun olup t›p doktoru unvan› almas›y-

la her türlü acil müdahale gerektiren hastaya giriflimde bulu-

nabilece¤i farz edilerek yetifltirilmektedir. Ancak TYD kural-
lar›, s›ras› ve manevralar›n›n bu e¤itimi ald›klar› kabul edilen
t›p doktorlar›nca tam ve do¤ru uygulanmad›¤›n› düflünmekte-

yiz. Buna neden olarak, KPR ve TYD’nin ülkemizdeki stan-

dart temel t›p e¤itiminin henüz tam bir parças› haline geleme-

mifl olmas› gösterilebilir.

Günlük yaflant›m›z içerisinde de toplum taraf›ndan t›p dokto-

ru olarak diploma almaya hak kazanm›fl tüm hekimlerin acil
müdahale gerektiren hastalara standart bir flekilde yard›m
edebilecekleri ve TYD manevralar›n› yapabilecekleri düflü-

nülmektedir.

Bu bilgiler dâhilinde çal›flmam›z›n amac›, temel t›p e¤itimi
sonras› t›p doktoru olmaya hak kazanm›fl birinci basamak
sa¤l›k kurulufllar›nda pratisyen hekim olarak çal›flmakta olan
ve üniversite hastanelerinde araflt›rma görevlisi olarak çal›fl-

maya hak kazanm›fl olan t›p doktorlar›n›n, TYD konusunda-

ki bilgi düzeyleri belirlenerek eksik yönlerinin ortaya konma-

s›d›r. Bu çal›flman›n di¤er bir amac› da mezuniyet öncesi ve
sonras› planlanacak olan TYD e¤itimlerinde e¤itim içeri¤inin
oluflturulmas›na iliflkin yard›mc› bilgiler sa¤lamakt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya, Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi (AÜTF) Arafl-

t›rma, Uygulama ve E¤itim Hastaneleri preklinik ve klinik
anabilim dallar›nda da (AD) görev yapmakta olan 200 arafl-

t›rma görevlisi ve Erzurum ilinde görev yapmakta olan 250
pratisyen hekimin tümü, Mart-2005 tarihinden itibaren alt›
ayl›k süre içinde al›nmas› planland›. Bilgi sorular›n›n uygu-

lanmas› için hekimlerin ba¤l› bulundu¤u AÜTF Araflt›rma,
Uygulama ve E¤itim Hastaneleri baflhekimli¤ine, tüm anabi-
lim dallar›na ve Erzurum ili Sa¤l›k Müdürlü¤üne resmi yaz›
yaz›larak izin al›nd›. Araflt›rma tan›mlay›c›-kesitsel tiptedir.
Kat›l›mc›lar›n bilgi sorular› ve veri toplama formlar›n›, göz-

lem alt›nda doldurmalar› sa¤land›. 

Anket

Hekimlere da¤›t›lan veri toplama formu demografik ve bilgi
sorular›n› içeren iki bölümden oluflmaktayd›. ‹lk bölümünde-

ki demogrofik veriler; yafl (25 yafl ve alt›, 26 yafl ve üzeri),
cinsiyet, mezun oldu¤u üniversite, mezuniyet y›l› (2000 y›l›
ve sonras›, 1999 y›l› ve öncesi olarak grupland›r›lm›flt›r) me-

zun oldu¤u üniversitede acil t›p anabilimdal› olup olmad›¤›,
halen görev yapt›¤› anabilim dal› veya birimi, mezun olma-

dan önce e¤itim ald›¤› t›p fakültesinde TYD kursu veya der-
si görüp görmedi¤i, mezun olduktan sonra TYD ile ilgili her-
hangi bir e¤itim, seminer, kongre veya kursa kat›l›p kat›lma-

d›¤›, kaç y›ld›r hekimlik yapt›¤›n› içermekteydi. 

‹kinci bölümde yer alan bilgi sorular›, 2000 y›l› TYD k›lavu-

zuna (Guidelines 2000 for Cardiopulmonary Resuscitation
and Emergency Cardiovascular Care - International Consen-

sus on Science) dayanarak AÜTF Acil T›p, Kardiyoloji,
Anestezi ve Reanimasyon ve Halk Sa¤l›¤› anabilim dal› ö¤-

retim üyeleri denetim ve kontrolünde haz›rland›.

Sorular›n de¤erlendirmesinde “Kabul Edilebilir Baflar› Düze-

yi” (Acceptable Level of Performance [ALP])[9] tekni¤i kulla-

n›ld›. Bilgi sorular›n›n her biri için hesaplanan kabul edilebi-
lirlik indeksi toplamlar› sonucunda ALP de¤eri 18.05 olarak
hesapland›. Bu sonuca göre 30 sorudan en az 18 soruya
(%60) do¤ru cevap veren hekimler baflar›l›, 17 ve daha az so-

ruya do¤ru cevap verenler ise baflar›s›z olarak kabul edildi. 

‹statistiksel Analiz

Formlardan elde edilen veriler “Statistical Package for Soci-
al Sciences (SPSS) for Windows, Version 11.0” bilgisayar
program›na kaydedilip afla¤›daki gibi analiz edildi. ‹statistik-

sel analiz olarak kategorik de¤iflkenlerin tekli analizinde Ki-
kare testi, sürekli de¤iflkenlerin ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›l-
mas›nda ba¤›ms›z t-testi, kullan›ld›. Baflar› durumunu etkile-

yebilece¤i düflünülen; çal›flma yeri, cinsiyet, mezun oldu¤u



üniversite, mezun oldu¤u üniversitede Acil T›p AD’n›n bu-

lunmas›, mezun oldu¤u okulda TYD ile ilgili ders veya kurs
al›p almad›¤› ve yafl gruplar›n› içeren ba¤›ms›z de¤iflkenlerle
oluflturulan modelin baflar› durumuna etkisi lojistik regres-

yon ile analizi edildi. Elde edilen sonuçlar› için p<0.05 de¤e-

ri anlaml› kabul edilip, ortalama de¤erleri ± standart sapma
olarak verildi. 

Bulgular

Çal›flmaya, AÜTF Araflt›rma Uygulama ve E¤itim Hastanele-

ri preklinik ve klinik AD’da görev yapmakta olan 165 araflt›r-
ma görevlisi ve Erzurum ilinde birinci basamak sa¤l›k kuru-

lufllar›nda görev yapmakta olan 150 pratisyen hekim al›nd›.
Çal›flmaya dahil edilen 33 AD’dan yirmi befli (%75.7) klinik,
sekizi (%24.3) preklinik AD’dan oluflmaktad›r.

Demografik Veriler

Çal›flmaya, 195’i (%61.9) erkek, 120’si (%38.1) kad›n olmak
üzere toplam 315 hekim dahil edildi. Kat›l›mc›lar›n yafl orta-

lamas› 29.7±4.4 (23-49) idi. 163 (%51.7) hekim ile en fazla
kat›l›m›n Atatürk Üniversitesinden oldu¤u belirlendi. Çal›fl-

mam›z›n planland›¤› bafllang›ç tarihi olan Mart 2005 s›n›r
al›nd›¤›nda kat›l›mc›lar›n mezun oldu¤u 23 üniversiteden on
sekizinde Acil T›p AD oldu¤u saptand›.

T›p Fakültesinde Acil AD olma durumu göre incelendi¤inde
acil AD olup olmamas›, mezuniyet y›l› ve baflar› durumunu
etkilememekteydi (p>0.05). Çal›flmaya kat›lan hekimlerin
yafl gruplar›na göre 25 yafl ve alt› grubun %58.1 ile daha ba-

flar›l› oldu¤u saptand› (p=0.000). Ayr›ca mezun oldu¤u okul-
da TYD dersi veya kurs alanlar almayanlara göre daha bafla-

r›l›yd› (p=0.03) (Tablo 1).

Mezun olduktan iki y›l ve sonras› TYD ile ilgili ders, semi-
ner veya kurs gören hekimlerin baflar› oranlar› %47.8, iken
mezun olduktan sonra üç y›l ve üzeri süre geçenlerin olanla-

r› daha az olup %38.1 bulundu. Ancak bu fark istatistiksel
olarak önemli de¤ildi (�2=10.8, p=0.1). Hekimlerin mezun
olduklar› üniversitelerin bulundu¤u illere göre karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda baflar› yönünden aralar›nda anlaml› bir fark saptanma-

d› (�2=2.5, p=0.1).

Bilgi Düzeyi Sorular›

K at ›l › mc ›l ar›n cins iy e tl er ine göre, çal › flt ›¤› bir ime göre, bafl ar ›
d ur u ml ar› Ta blo 2’de ver i ldi. Üniv e rs ite hast an es i nde çal ›fl a nl a r
b ir i nci bas am a¤a göre bafl ar› pua nl ar› daha yüks e kti (p=0.01).

Üniversite hastanesinde araflt›rma görevlisi olarak çal›flan he-

kimlerin do¤ru cevap say›lar› anabilim dallar›na göre de¤er-
lendirildi¤inde, en yüksek do¤ru cevap ortalamas› 23.90 ile
Acil T›p AD, en düflük do¤ru cevap ortalamas› 8.00 ile Far-
makoloji AD oldu¤u bulundu.

Anestezi ve Reanimasyon AD ve Acil T›p AD ile di¤er
AD’lar› aras›nda baflar› düzeyleri aras›nda anlaml› bir fark ol-
du¤u saptand› (p=0.00) (Tablo 3).

Anestezi ve Reanimasyon AD ile Acil T›p AD’nin (p=0.6) ve
preklinik ve klinik AD’lerin (p=0.06) baflar› durumlar› karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda AD’lerin aralar›nda baflar› oranlar› aç›s›ndan
anlaml› bir fark saptanmazken; dahili ve cerrahi AD’lerin
karfl›laflt›r›lmas›nda aralar›nda anlaml› bir fark saptanm›flt›r
(p=0.003) (Tablo 3).

Mezun olduktan sonra aktif hekimlik sürelerine göre kat›l›m-

c›lar›n baflar› durumlar› aras›nda anlaml› bir fark saptanama-

m›flt›r (p=0.2).

ARAfiTIRMA MAKALES‹
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Tablo1. Baz› parametrelerin baflar› durumuna göre da¤›l›mlar›.

Baflar›l› Baflar›s›z

T›p Fakültesinde Acil AD olma durumu Say› Yüzde Say› Yüzde Toplam p

Var 76 35.51 138 64.49 214 1.0

Yok 30 29.70 71 70.30 101 0.3

Mezuniyet Y›l› 1999 ve öncesi 35 29.41 84 70.59 119 1.5

2000 ve sonras› 71 36.22 125 63.78 196 0.2

Yafl Gruplar›

25 yafl ve alt› 25 58.1 18 41.9 43 13.4

26 yafl ve üzeri 81 29.8 191 70.2 272 0.00

Mezun Oldu¤u Okulda TYD Ders

veya Kurs Görme Evet 76 41.30 108 58.70 184 11.9

Hay›r 26 23.85 83 76.15 109 0.03

Hat›rlam›yorum 4 18.18 18 81.82 22

Toplam 106 33.65 209 66.35 315
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Oluflturulan model lojojistik regresyon ile analiz edildi¤inde,
baflar› durumunu etkileyen en önemli faktörlerin; kat›l›mc›la-

r›n mezun oldu¤u okulda TYD ders veya kurs görmüfl olma-

s› (OR=20.4; %95 G.A=10.4-40.1), 25 yafl ve alt›nda olma
(O.R=40.9 %95 G.A=20.2-90.4) oldu¤u bulundu (Tablo 4).

Kat›l›mc›lar›n bilgi sorular›na verdikleri cevaplar incelendi.
Travma sonucu yaralanan hastaya havayolu açma tekni¤ini
b i lm e , d ef i br il at örün kull an › ld ›¤› kard iyak arrest ritm i ,
KPR’de solunum say›s› ile masaj aras› oran ve Heimlich ma-

nevras›n› içeren sorulara di¤er sorulara göre daha fazla oran-

da do¤ru cevap verildi¤i saptand› (Tablo 5). 

Tart›flma

Dünyada birçok ülkede, t›p fakültesi e¤itim müfredat›nda
TYD ile ilgili e¤itimler giderek yayg›nlaflmaktad›r. Ülkemiz-

de son y›llarda TYD e¤itimi ile ilgili olarak çeflitli dernekler
(Acil T›p Derne¤i, Resüsitasyon Derne¤i, Ulusal Travma ve
Acil Cerrahi Derne¤i, vb.), Sa¤l›k Bakanl›¤› ile iflbirli¤i ya-

p›lmakta gerek teorik gerekse pratik olarak e¤itim program-

lar› düzenlenmektedirler. Türkiye’de, t›p fakültelerinde e¤i-
tim almakta olan ö¤rencilerin, e¤itim ve hizmet hastanelerin-

de çal›flan t›p doktorlar›n›n ve yard›mc› sa¤l›k personelinin
TYD veya ‹KYD konusunda ne kadar bilgiye sahip oldukla-

r› hakk›nda tam bir veriye ulafl›lamam›flt›r. 1999 y›l›nda Tür-
kiye’den de 11 üniversitenin dahil edildi¤i bir çal›flma Garci-
a-Barbareo ve Such-Caturla taraf›ndan yap›lm›flt›r. Bu çal›fl-

maya al›nan üniversitenin hepsinde TYD ve ‹KYD ile ilgili
e¤itim verilmekteydi.[10]

K ›maz ve ark.[ 11 ] t ar af › ndan yür üt ülen bir çal › flm ada ‹zm i r’ d e
112 Acil Ya rd›m ve Kurt a rm ada gör e vli 53 prat i syen hek im i n
TYD, ‹KYD ve adli kon ul a rd aki t›bbi bilgi düz e yl eri de¤ e r-
l e nd ir i lmifl, TYD kon us u nd aki bafl ar ›l ar› %45 olarak bel i rl e n-

m i flt i r. Ayn› çal › flm ada hek i ml erin yafl, cins iyet, mezun old u k-

l ar› üniv e rs ite, daha önce acil t›p e¤it imi al›p alm ad › kl ar›, he-

k i mlik sür el eri, daha önce görev yapt › kl ar› yerl e r, daha önc e
bu kon ul a rla ilg ili olarak kurs al›p alm ad › kl ar› ve tek bir kurs
a lm›fl olm al ar ›n›n bilgi düz e yl er ini etk il em ed i¤i sapt a nm › flt › r
(p>0.05). Birnb aum ve ark.[ 1 2 ] g üney Wi nc o ns i n ’ d eki 12 dev-

let hast an es i nde çal ›flan sa¤l›k pers on el inin ‹KYD yet e rl il i¤ i
k on us u nda yapt ›¤› çal › flm ada, 69 hek imin tüm bilgi ve bec e-

r il eri de¤ e rl e nd ir i ld i¤ i nde ancak %60.6’s ›n›n bafl ar ›l› old u¤ u-

nu sapt am › fll a rd › r. Ayr ›ca yap ›lan birçok çal › flm ada T D Y ’ y i

Tablo 2. Kat›l›mc›lar›n do¤ru cevap ortalamalar› ve baflar› durumlar›n›n cinsiyet ve görev yerine göre karfl›laflt›r›lmas›.

Do¤ru Cevap Baflar›s›z Baflar›l› Toplam

Ortalamas› Yüzde (Say›) Yüzde (Say›)

Cinsiyet Kad›n (n=120) 16.06±3.97 69.2 (83) 30.8 (37) 120

Erkek (n=195) 16.05±3.17 64.6 (126) 35.4 (69) 195

t=0.02, p=0.9 X2=0.7, p=0.4

Görev Yeri Birinci Basamak Sa¤l›k Kuruluflu (n=150) 15.52±3.74 30.7 (46) 69.3 (104) 150

Üniversite Hastanesi (n=165) 16.53±3.57 36.4 (60) 63.6 (105) 65

t=313, p=0.01 X2=1.1, p=0.3

Tablo 3. Anabilim dallar›na göre baflar› durumlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Baflar›l› Baflar›s›z X2, p

Say› Yüzde Say› Yüzde Toplam

Acil ve Anestezi 19 86.4 3 13.6 22 27.4

Di¤er AD 41 28.7 102 71.3 143 0.000

Toplam 60 36.4 105 63.6 165

Acil T›p 9 90.0 1 10.0 10 0.2

Anestezi ve Reanimasyon 10 83.3 2 16.7 12 0.6

Toplam 19 86.4 3 13.6 22

Klinik 56 39.2 87 60.8 143 3.6

Preklinik 4 18.2 18 81.8 22 0.06

Toplam 60 36.4 105 63.6 165

Dahili 45 47.9 49 52.1 94 9.0

Cerrahi 12 22.6 41 77.4 53 0.003

Toplam 57 38.8 90 61.2 147



u yg ul am a kta yet e rs i zl i kler bel i rl e nmifl ve bu kon uda kifl is e l
b ec er il e rde genifl bir bafl ar› aral ›¤› sapt a nm › flt › r.[ 1 3 - 1 9 ] Ç al › flm a-

m › zda elde etmifl old u¤ umuz son u çlar ile di¤er çal › flm alar ara-

s › nda baz› farkl ›l › klar gözl e nm i flt i r. Çal › flm am › zda bilgi dü-

z e yl eri sad ece çoktan seçm eli sor ular ile de¤ e rl e nd ir il i rk e n ,
d i¤er çal › flm al a rda bilgi düz e yl eri yan› s›ra mank e nler üzer i n-
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Tablo 4. Çal›flma yeri, cinsiyet, mezun oldu¤u üniversite, mezun oldu¤u okulda TYD ders veya kurs görme ve yafl›n baflar› durumuna etkisi 

(lojistik regresyon analizi).

B S.E. Wald df p O.R.*(% 95G.A**)

Çal›flma Yeri Birinci basamak sa¤l›k kuruluflu -0.44 0.27 20.70 1 0.10 0.64(0.38-10.09)

Üniversite hastanesi r.k.

Cinsiyet Kad›n 0.25 0.26 0.87 1 0.35 10.28(0.76-20.14)

Erkek r.k.

Mezun Oldu¤u Üniversite Hacettepe, Ankara, Gazi, Cerrahpafla,  0.60 0.36 20.79 1 0.09 10.82(0.90-30.67)

Marmara, Ege ve Dokuz Eylül 

Üniversitelerinden Mezun Hekimler

Di¤er Üniversitelerden Mezun Hekimler r.k.

Mezun Oldu¤u Üniversitede Var -0.21 0.29 0.55 1 0.46 0.81(0.46-10.42)

Acil T›p AD’n›n Bulunmas› Yok r.k.

Mezun Oldu¤u Okulda TYD Evet 0.86 0.27 90.91 1 0.002 20.37(10.39-0.06)

Ders veya Kurs Görme Hay›r r.k.

Yafl Gruplar› 25 yafl ve alt› 10.52 0.37 160.86 1 0.000 40.56(20.21-0.41)

25 yafl üzeri r.k.

*: Odss Ratio; **: %95 Güven Aral›¤›; r.k.: Referans Kategori.

Tablo 5. Birinci basamak ve üniversite hastanelerinde çal›flan kat›l›mc›lar›n bilgi sorular› yan›tlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Do¤ru Yanl›fl X2, p

Bilgi sorular› Çal›flma Yeri Say› Yüzde Say› Yüzde Toplam

TYD’nin amac› I.BSK* 74 49.3 76 50.6 150 1.6

Ü.H.** 93 56.4 72 43.6 165 0.21

TYD’nin basamaklar› I.BSK* 27 18.0 123 82 150 0.34

Ü.H.** 34 20.6 131 79.4 165 0.6

Bilinci kapal› hastayla ilk yaklafl›m I.BSK* 31 20.7 119 79.3 150 0.7

Ü.H.** 28 17.0 137 83.0 165 0.4

Trafik kazas› sonucu ilk kaza yerine I.BSK* 56 37.3 94 62.7 150 0.5

gidildi¤inde ne yap›lmas› gerekti¤i Ü.H.** 55 33.3 110 66.7 165 0.5

Travma sonucu yaralanana hastaya I.BSK* 16 10.7 134 89.3 150 10.7

hava yolu açma tekni¤ini bilme Ü.H.** 41 24.8 124 75.2 165 0.001

Üst havayolu t›kan›kl›¤›n›n en s›k nedeni I.BSK* 130 86.7 20 13.3 150 0.4

Ü.H.** 150 90.9 15 9.1 165 05

Ani travmatik olmayan arrest ritimleri I.BSK* 111 74.0 39 26.0 150 2

Ü.H.** 133 80.6 32 19.4 165 0.2

Defibrilatörün kullan›ld›¤› kardiyak arrest ritmi I.BSK* 100 66.7 50 33.3 150 20.4

Ü.H.** 145 87.9 20 12.1 165 0.0001

A¤›zdan a¤za solum say›s› I.BSK* 99 66.0 51 34.0 150 3.4

Ü.H.** 92 55.8 73 44.2 165 0.06

KPR’da solunum say›s› ile masaj aras› oran› I.BSK* 49 32.7 101 67.3 150 11.4

Ü.H.** 85 51.5 80 48.5 165 0.001

Heimlich manevras› I.BSK* 16 10.7 134 89.3 150 10

Ü.H.** 40 24.2 125 75.8 165 0.002

Suda bo¤ulan 1 yafl›ndaki bir çocukta dakikadaki I.BSK* 118 78.7 32 21.3 150 0.9

gö¤üs say›s› ve kardiyak masaj-suni solunum say›s› Ü.H.** 130 78.8 34 20.6 165 0.6

Suda bo¤ulan bir kifliye nas›l müdahale edilece¤i I.BSK* 32 21.3 118 78.7 150 0.01

Ü.H.** 36 21.8 129 78.2 165 0.9

Toplam 315

*: Birinci Basamak Sa¤l›k Kuruluflu; ** Üniversite Hastanesi; TYD: Temel Yaflam Deste¤i; KPR: Kardiyopulmoner Resüsitasyon.
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de de kat ›l › mc ›l ar›n bec er il er inin de¤ e rl e nd ir i lmifl olm as › n-

dan kayn a kl a nm a kt ad › r. Ayr ›ca çal › flm am ›za kat ›lan hek i ml e-

ri çal › flma yerl er ine göre de iki gruba ay›r›p bafl ar› dur u ml ar ›-
n› inc el ed i¤ im i zde, iki grup aras › nda bafl ar› ac›s › ndan anl a m-

l› bir fark›n olm am as› gerek t›p fak ü lt esi e¤itim progr a ml ar › n-

da ger e kse mez un iyet sonr as› e¤it i ml e rde bu kon ul a rda ülk e-

m i zd eki eks i kl i kl erin old u¤ unu bizl ere göst e rm e kt ed i r. 

Çal›flmam›zda mezun olunan üniversitede TYD e¤itimi alm›fl
olmak baflar› durumunu olumlu etkilemekteydi (p=0.03). An-

cak buldu¤umuz oran Garcia-Barbareo ve Such-Caturla’n›n
çal›flmas›ndaki[10] oranla karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise, Türkiye’deki
üniversitelerde verilen TYD e¤itiminin yetersiz oldu¤u ger-
çe¤ini ortaya ç›karmaktad›r.

TYD ve ‹KYD hakk›nda mezuniyet öncesi ö¤rencilere s›k›
ve yo¤un bir e¤itim vermek yeterli de¤ildir. Mezuniyet son-

ras› da e¤itim programlar› devam etmelidir. Lowenstein[20]

hastane içi arrestlerdeki resüsitasyon baflar›s›zl›¤›n›, hekimle-

rin t›p fakültesindeki yo¤un e¤itim süreçleri ve bunun sonra-

s›nda eksik verilen resüsitasyon e¤itimlerine ba¤lam›flt›r ki
bizim elde etmifl oldu¤umuz sonuçlar da bunu desteklemek-

tedir. Amerikan Acil Hekimleri Birli¤i (ACEP) üyelerinin ha-

z›rlad›¤›, t›p fakültesinde ö¤renim gören ö¤rencilerin acil t›p
e¤itimleriyle ilgili k›lavuzda, preklinik e¤itim y›llar›ndaki
ö¤rencilere ilk senelerinde TYD ve ilk yard›m, ikinci senele-

rinde ‹KYD, klinik e¤itim y›llar› olan üçüncü ve dördüncü
senelerinde ise ilk iki sene teorik olarak ö¤rendikleri TYD ve
‹KYD bilgilerini, acil t›p uzman› eflli¤inde bire bir pratikte
u yg ul ay ab i lm el er i g er e kl il i¤ in i v u rg ul am a kt ad › rl a r.[ 2 1 ]

ACEP’in yay›nlad›¤› bu k›lavuz Amerika Birleflik Devletle-

ri’nde acil t›p bölümü olan tüm e¤itim hastanelerinde t›p ö¤-

rencileri için standart olarak uygulanmaktad›r. Ülkemizde ise
hali haz›rda böyle bir standart getirilmemifltir.

Sa¤l›k çal›flanlar› ile ilgili KPR beceri ve bilgi birikimlerini
araflt›ran çal›flmalarda, ne daha önceki e¤itim durumlar›n›n,
ne de gelecekte KPR yapabilecekleri olas›l›¤›n›n bulunmas›
kiflilerin KPR beceri ve bilgi birikiminin artmas›n› sa¤lama-

d ›¤› ort aya ç›k ar › lm › flt › r.[ 2 2-2 5 ] Ç al › flm am › zda kat ›l › mc ›l ar › n
TYD konusunda mezuniyet sonras› geçen sürenin baflar› du-

rumunu etkilememesi nedeniyle bu e¤itimlerin s›k aralarla
t e krar edilm es ini ger e kt i rm e kt edir (p=0.1). Ç al › flm am ›z a
benzer olarak, fiener’in yapm›fl oldu¤u çal›flmada kat›l›mc›la-

r›n mezun olduklar› üniversitelerde Acil t›p AD’nin olup ol-
m am as› hek i ml erin bafl ar› düz e yl er ini etk il em em e kt e yd i
(p>0.5).[17]

Çal›flmam›z›n di¤er bir farkl› yönü ise tüm preklinik ve kli-
nik AD’lar›ndaki hekimleri içeriyor olmas›yd›. Her iki grup
karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda anlaml› bir fark saptanmazken

(p=0.06); fiener’in yapm›fl oldu¤u çal›flmada her iki gurup
aras›nda anlaml› bir fark saptanm›flt›r (p=0.01).[17] Literatürde
bu kadar genifl say›da ve daldaki hekimi kapsayan baflka bir
çal›flmaya da rastlayamad›k. 

Çal›flmam›zdan elde etmifl oldu¤umuz sonuçlar› fiener’in ça-

l›flmas›nda var›lan sonuçlarla karfl›laflt›rd›¤›m›zda; Anestezi
ve Reanimasyon ile Acil T›p AD’nin di¤er klinikler ile bafla-

r› durumlar› aras›nda her iki çal›flmada da fark saptan›rken,
bizim çal›flmam›zda dahili bilimlerden kat›lan hekimler daha
baflar›l› bulunmufl yaln›z fiener’in çal›flmas›nda bu fark sap-

tanmam›flt›r.[17] Dolay›s›yla, sürekli ve günlük klinik uygula-

malar s›ras›nda KPSR yapmak zorunda kalan Anestezi ve Re-

animasyon ile Acil T›p AD hekimlerinin TYD bilgi düzeyle-

rinin AÜTF’de görevli di¤er preklinik ve klinik bölümlerde-

ki hekimlerden daha baflar›l› oldu¤u görülmektedir. Ayr›ca
dahili AD’lar›n›n e¤itim programlar› içersinde temeli olufltu-

ran bu konularda daha yo¤un olarak e¤itim vermemiz gerek-

lili¤ini de göstermektedir. Burada vard›¤›m›z sonuçlar bize,
AHA, ERC ve ACEP k›lavuzlar› do¤rultusunda her hekimin
TYD ö¤renilmesi gereklili¤ini göstermektedir.

Çal›flmam›za kat›lan hekimlerin sorulara verdi¤i yan›tlar de-

¤erlendirildi¤inde, kat›l›mc›lar›n %18.1’inin travmal› veya
travma flüphesi olan hastalarda sadece çene itme hareketinin
yap›lmas› gerekti¤ini do¤ru bilmeleri, kat›l›mc›lar›n cevapla-

d›klar› di¤er fl›klar›n uygulanmas› halinde ise omur yaralan-

mas›na neden olacaklar›d›r.

Gö¤üs kompresyonu-suni solunum oranlar›n›n soruldu¤u so-

ruya hekimlerin %42.5 do¤ru olarak cevaplam›flt›r. Bu oran
K›maz ve ark.n›n[11] yapm›fl oldu¤u çal›flma ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, kompresyon: ventilasyon oran› %18.9 kat›l›mc› tara-

f›ndan do¤ru olarak yan›tlanm›fl ve bizim çal›flmam›zda bulu-

nan sonucun çok alt›nda oldu¤u görülmüfltür. Bu düflük oran
hekimlerin her befl y›lda yay›nlanan Avrupa Resusitasyon
Kurulu (European Resuscitation Council) ERC k›lavuzunda-

ki yenikleri takip etmediklerini ve yeterli e¤itim alamad›kla-

r›n› düflündürmektedir.

VF’deki bir hastaya defibrilasyon uygulanmas› gerekti¤ini
%77.8 kat›l›mc› do¤ru olarak cevaplam›flt›r. Callaham ve
Madsen yapt›klar› bir çal›flmada ilk kurtar›c› taraf›ndan uygu-

lanan erken defibrilasyonun VF’deki bir hastan›n yaflama
flans›n› dokuz kat, izleyiciler taraf›ndan yap›lan yapay solu-

num ve kardiyak masaj›n ise dört kat art›rd›¤›n› saptam›fllar-
d›r.[26] T›p Fakültesi e¤itim içeri¤inde ve hizmet içi e¤itimler-
de bu konu daha fazla vurgulanmal›d›r.

Çal›flmam›za kat›lan hekimlerin Heimlich manevras› ve suda
b o¤ ul ama sor ul ar ›na vermifl old u¤u cev a pl ar›n do¤r ul u k



oranlar› incelendi¤inde bu konularda yetersiz bilgiye sahip
olundu¤u gözlenmifltir.

Sonuç olarak, mükemmel bir TYD, sa¤l›k personelinin sü-

rekli e¤itimi ve uygulamalarda devaml›l›¤› gerektirir. Bu an-

lamda çal›flmam›zdan da elde etmifl oldu¤umuz sonuçlardaki
baflar› oran›n düflük olmas›, Türkiye’de hastane öncesi bak›-
ma yönelik e¤itimlerin yetersizli¤ini ve belli bir e¤itim stan-

dard›n›n oluflturulmam›fl oldu¤unu göstermektedir. Acil sa¤-

l›k hizmetleri alan›nda hizmet etmek üzere ülkemizde yeni
yap›lanmakta olan paramedik ve acil t›p sisteminde çal›flan-

lara yönelik e¤itim programlar› gelifltirilmeli, güncellenmeli
ve hizmet içi e¤itimlerle çal›flanlar›n bilgi ve becerileri art›-
r›lmal›d›r.

AÜTF’deki ve birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›nda görevli
kat›l›mc›lar›n düflük TYD baflar› düzeyleri göstermifltir ki,
halen Türkiye’deki t›p fakültelerinde uygulanmakta olan e¤i-
timleri yeterli olsa bile hekimlerin çal›flt›¤› kurumlar taraf›n-

dan mezuniyet sonras› e¤itimleri yetersiz ve/veya az s›kl›kta
verilmesi TYD bilgilerini yetersiz k›lmaktad›r. Hekimlere
mezuniyet öncesi ve sonras› TYD e¤itimleri daha s›k aral›k-

larla tekrarlanmal›d›r.
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