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Evaluation of Trainings and Courses in Emergency
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Amag: Bu ¢alismanin amaci, acil hekimlerinin géziiyle uzmanlik egditimi ve hizmet i¢i kurslarin degerlendirilmesidir.
Yéntem: Arastirma kesitseldir. Adana ili merkezinde acil servislerde ¢alisan 248 hekimden 202’sine 01 Temmuz-31
Aralik 2016 tarihleri arasinda anket yapilmistir. Ankette doktorlarin sosyodemografik bilgileri, sunulan uzmanlik
egitimi degerlendirmeleri, kurs alma durumlari bulunmaktaydi. Tanimlayici analizler ve ki kare testi ¢alismada
kullanildi.

Bulgular: Calismamizda 30 yas altinda olan acil servis hekimi orani %27,7, meslek hayati 10 yil altinda olan hekim
orani ise %47 idi ve hekimlerin %20,8’i kurumunda acil tip uzmanlik egitimi aldigini belirtti. Uzmanhk egitimi alan
42 hekimin %69’u egitimin iyi oldugunu belirtti. Calismamizda hekimlerin %15,3’l hizmet i¢i hi¢bir kursa katihm
gdstermezken, %80,2’si kardiyopulmoner arrest vakalarinda kendilerini yeterli gérmektedir.

Sonug: Arastirmamizda acil servis hekimlerinde kardiyopulmoner resusitasyonla ilgili hizmet ici kurslara katilimin
yliksek oldugu, ileri kardiyak yasam destegi kursu alanlarin kardiyopulmoner arrest vakalarinda kendini daha
yeterli hissettigi saptanmistir. Uzmanlik egitimi yiiksek oranda iyi diizeyde olarak degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, kurs, kardiyopulmoner canlandirma
ABSTRACT

Objective: The aims of this research is to evaluate residency training and in-service courses through the eyes of
emergency physicians.

Method: This research is cross-sectional. A questionnaire was conducted with 202 of 248 physicians working in
emergency departments in Adana city center between 01 July - 31 December 2016. The questionnaire included
sociodemographic information of physicians, assessments of residency training offered, and taking courses.
Descriptive analyzes and chi-square test were used in the study.

Results: In our study, the rate of emergency physicians under the age of 30 was 27.7% and the rate of physicians
with a career less than 10 years was 47% and 20,8% of the physicians stated that they received emergency
medicine residency training in their institution. 69% of 42 physicians who received residency training stated that
the training was good. In our study, 15.3% of the physicians did not participate in any course, while 80.2% of them
considered themselves sufficient in cases of cardiopulmonary arrest.

Conclusion: In our researh, it was found that the participation of the in-service courses related to cardiopulmonary
resuscitation is high among emergency physicians. Those who take the advances cardiac life support course feel
more sufficient in cases of cardiopulmonary arrest. Residency training has been evaluated as highly good.

Keywords: Emergency department, course, cardiopulmonary resuscitation
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GIRiS

Dinya tip egitiminin temel ¢ikis noktalarindan biri
olan Edinburgh Bildirgesi’'nde (1988) tip egitiminin
amacinin tim insanlarin saghkhhk durumunu idame
ettirmek icin hekim yetistirmek oldugu belirtilmis, nite-
likli ve strekli egitimin dnemine dikkat ¢ekilmistir %),

Ulusal Cekirdek Egitim Programi’'nda (2014) tip egiti-
mi ile ilgili kuruluslarin icerisinden 6zellikle tip fakl-
telerinde, tip egitiminde, tip egitimi uygulamalarinda
standart saglanmasi hedeflenmistir @,

Tip egitiminde acil tip egitimi konusunda, acil yardim
uygulamalarini yapabilmek, hayat kurtaran acil
midahaleleri yapabilmek, sorunlari saptayabilmek,
uygun tani ve tedavi yapabilmek, ayrica acil tibbin
sosyal ydnunde bilgilenmek temel amaglardandir ¢4,
Acil servislerde galisan hekimler igin hizmet igi kurs-
larin planlamasi ve uygulanabilmesinde gerekli 6zen
gosterilmeli, hizmet ici kurslara katilim saglanmal
ayrica hastalar icin standart tedavi yaklasimlari olma-
hdir ®),

Hizmet i¢i kurslardan; temel yasam destegi (TYD),
ileri kardiyak yasam destegi (IKYD) ve cocuk ileri
yasam destegi (CILYAD), hekimler ve diger saghk cali-
sanlarinin mesleki uygulamalari lzerine biyilk etki
gostermektedir ©®. Arrest vakalarinda kardiyopul-
moner resusitasyon (KPR), sag kalimi artiran en
onemli faktorlerden birisi oldugu icin bu egitimlerin
yapilmasi ve tekrari gereklidir ©. Travma ve resisitas-
yon kursu (TRK) iseTirkiye’de Ulusal Travma ve Acil
Cerrahi Dernegi tarafindan organize edilerek 1998
yilindan itibaren standart kurs olarak verilmeye bas-
lanmigtir 19,

Bu calismanin amaci, acil hekimlerinin goziyle
uzmanlik egitimi ve hizmet ici kurslarin degerlendiril-
mesidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma kesitseldir. Adana ili merkezinde acil ser-
vislerde galisan 248 hekimden 202’sine 01 Temmuz-
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31 Arahk 2016 tarihleri arasinda anket yapilmistir.
Hekimlere sosyodemografik bilgileri, calisma yeri ve
statisii, hekim olarak ¢alisma siresi, uzmanlik egiti-
mi alma durumlari, hizmet igi TYD, iKYD, CiLYAD, TRK
alma durumlari sorgulanmistir. Hekimlere KPR uygu-
lamalarinda kendilerini yeterli hissedip hissetmedik-
leri de sorulmus ve bu veri bagimli degisken olarak
analiz edilmistir.

SPSS versiyon 19 programinda verilerin tanimlayici
analizleri ve ki kare testi yapilmistir. Analiz sonucun-
da p degeri 0,05 altinda bulunan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
04.12.2015 tarihli karari ile galisma onaylanmistir. Bu
anket ¢alismasi icin hem kamu hem de 6zel kurum-
lardan gerekli izinler alinmistir.

BULGULAR
Calismamizda acil servis hekimlerinin 56’s1 (%27,7)
30 yas altinda, 141’i (%69,8) evli olup 95’inin (%47)

hekim olarak calisma siresi 10 vyil altindadir.

Tablo 1. Hekimlerin sosyodemografik, ¢alisma ile ilgili 6zellikleri ve
diisiinceleri.

n:202 %
Yas
<30 56 27,7
>30 146 72,3
Medeni durum
Evli 141 69,8
Bekar 61 30,2
Calisma statiisii
Pratisyen hekim 105 52,0
Acil tip asistan hekim 42 20,8
Acil uzmani hekim 29 14,4
Diger klinik brang hekimleri 26 12,8
Calisilan kurum
Kamu tiniversite hastanesi 32 15,8
Egitim arastirma hastanesi 42 20,8
Devlet hastanesi 44 21,8
Ozel hastaneler 47 23,3
Tip merkezleri 37 18,3
Hekimlikte calisma siiresi
<10 y1l 95 47,0
>10 yil 107 53,0
Acil tip uzmanhk egitimini iyi aldigimz
diisiiniiyor musunuz?
Evet 29 14,4
Hayir-kismen 13 6,4
Acil tip uzmanlik egitimi almiyorum 160 79,2
Kardiyopulmoner arrest vakalarinda yeterli
oldugunuzu diisiinityor musunuz?
Evet 162 80,2
Hayir-kismen 40 19,8
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Arastirmamizda hekimlerin 42’si (%20,8) kurumunda
acil tip uzmanlhk egitimi aldigini belirtirken; egitim
alan bu 42 hekimin 29’u (%69) kurumlarinda iyi bir
sekilde acil tip uzmanlik egitimi aldigini, 13’0 (%31)
ise egitimin iyi olmadigini ya da kismen iyi oldugunu
belirtmistir. Hekimlerin 162’si (%80,2) kardiyopulmo-
ner arrest vakalarinda kendilerini yeterli gormektedir
(Tablo 1).

Arastirmamizdaki hekimlerin acil serviste calismaya
baslamadan dnce, acil serviste ¢alismaya basladiktan
sonra ve en az bir kez kurs alma durumlari tablo
halinde sunulmustur. Hekimlerin 163’0 (%81,5) temel
yasam destegi, 126’s1 (%62,4) ileri kardiyak yasam

Tablo 2. Hekimlerin acil serviste ¢alismaya baslamadan 6nce, acil serv-
iste calismaya basladiktan sonra ve en az bir kez kurs alma durumlari.

Once Sonra En az bir kez
Kurslar n* % n* % n* %
TYD 54 26,7 145 71,8 163 81,5
iKYD 39 19,3 102 50,5 126 62,4
CILYAD 36 17,8 116 57,4 117 57,9
TRK 24 11,9 86 42,6 94 46,5

*Birden fuzla veri girisi bulunmaktadir. )
(TYD: Temel yasam destegi, IKYD: leri kardivak yasam destegi, CILYAD: Gocuk ileri yasam destegi, TRK: Travma ve
resilsitasyon kursu)

Tablo 3. Hekimlerin kardiyopulmoner arrest vakalarinda kendini yeterli
hissetme ile bazi degiskenlerin iligkisi.

Kardiyopulmoner Arrest Vakalarinda Kendini Yeterli Hissetme

Evet Hayir Toplam
Degiskenler n Yo* n %* n Yo ¥
Hekimlik siiresi
<10 y1l 71 74,7 24 253 95 47,0
>10 yil 91 77,1 16 22,9 107 53,0
p=0,066
Kurum tipi
Kamu 95 80,5 23 19,5 118 58,4
Ozel 67 79.8 17 20,2 84 41,6
p=0,896
TYD alma
Evet 135 66,8 28 334 163 80,7
Hayir 27 69,2 12 20,8 39 19.3
p=0,056
iKYD alma
Evet 109 86,5 17 13,5 126 62,4
Hayir 53 69,7 23 30,3 76 37,6
p=0,004
TRK alma
Evet 86 91,5 8 8,5 94 46,5
Hayir 76 70,4 32 29,6 108 53,5
p<0,001
CILYAD alma
Evet 104 88,9 13 11,1 117 57,9
Hayir 58 68,2 27 31,8 85 42,1
p<0,001
Toplam 162 80.2 40 19.8 202 100.0

*Satir yiizdesi, **Siitun yiizdesi
(TYD: Temel yasam destegi, IKYD: lleri kardiyak yasam destegi, TRK: Travma ve resiisitasyon kursu, CILYAD: Cocuk ileri
vasam destegi)

destegi, 117’si (%57,9) cocuk ileri yasam destegi,
94’(i (%46,5) travma ve resusitasyon kursu aldigini
belirtmistir (Tablo 2). Calismamizda 31 hekim (%15, 3)
hicbir kursa katihm gostermemistir.

Arastirmamizda 10 yil siireyle hekim olarak ¢alismak,
kurum tipinin kamu-6zel olmasi ve TYD kurusunu alip
almamak ile kardiyopulmoner arrest vakalarinda
kendini yeterli hissetme durumlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski bulunamazken; iKYD, TRK ve
CILYAD kurslarini alan hekimlerin istatistiksel olarak
anlaml derecede kardiyopulmoner arrest vakalarin-
da kendilerini yeterli hissettigi saptanmistir (p=0,05,
Tablo 3).

TARTISMA

Arastirmamizda hekimlere hizmet ici egitim alma
durumlari, kardiyopulmoner arrest vakalarinda ken-
dilerini yeterli hissetme durumlari sorgulanmis, kar-
diyopulmoner arrest vakalarinda kendilerini yeterli
hissetme ile bazi degiskenlerin karsilastirmali analiz-
leri yapilmistir. Calismamizda hekimlerin %15,3’Gnin
hizmet ici hicbir kursa katilim gostermedigi tespit
edilmistir. Acil hekimleri, kurslari agirhkh olarak acil
serviste calismaya basladiktan sonra aldiklarini belirt-
mislerdir. Bu durum acil serviste ¢alismaya baslama-
dan 6nce hekimlerin bilgi ve beceri agisindan yete-
rince donanmadigini disindirmektedir. En fazla
oranda alinan kurs %81,5 ile TYD'dir. Calismamiz
temel ve ileri yasam destegi egitimleri icin daha
duyarh olan acil servis hekimlerinde yapilmis oldu-
gundan diger calismalara gore hizmet ici kurslara
katihm oraninin daha yiksek oldugu distnilmustdr.
Calismamizda hekimlerin %80,2’si KPR uygulamala-
rinda kendini yeterli gormektedir. Kaan ve ark./nin
galismasinda ¢ogunlugu doktorlardan olusan doktor
ve hemsire meslek grubunun %33’linlin daha 6nce
hi¢ hizmet i¢i kurs almadigl saptanmistir. Yoldas ve
ark. ® bir Gniversite hastanesi hekimlerinde yaptig
calismada arastirmaya katilan hekimlerin %62’sinin
KPR ile ilgili bir kursa katilmadigini belirtmistir.
Yesilbas ve Kihtir'in @2 cocuk hekimleri ile yaptig
calismasinda hekimlerin %32’sinin ¢ocuk temel
yasam destegi veya ileri yasam destegi kursuna katil-
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madigl, yaklasik yarisinin bu kurslara sadece bir kez
katildig1, cocuklara KPR uygulamalarinda hekimlerin
%58’ kendilerinin iyi diizeyde oldugunu distindugi
belirtilmistir.

American Heart Association (AHA) kilavuzunda,
temel yasam destegi, ileri yasam destegi ve kardiyo-
pulmoner resisitasyon ile ilgili yonergelerini belirt-
mistir 3, Tirkiye’de Travma ve resusitasyon kursu,
kardiyopulmoner canlandirmada etkinligi gozetilerek
standart kurs seklinde verilmeye baslandigi 1998
yilinda 2008’e kadar 10 yillik siire icinde 9292 kursi-
yere verildigi raporlanmistir 9, Travma ve resisitas-
yon kursunun degerlendirildigi bir calisma arastirildi-
g1 kadariyla bulunamamis, KPR egitimleri olarak lite-
ratiirde genellendigi goriilmustir. ileri yasam destegi
egitimi ve etkileri ile ilgili Pradhan ve ark.nin “ yap-
tig1 bir incelemede, doktorlarin % 86,67'sinin ileri
yasam destegi hakkinda iyi bilgiye sahip oldugu,
daha 6nce iKYD egitimi almis olan doktorlarin daha
iyi uygulama becerileri oldugu saptanmistir. Nambiar
ve ark/nmin ¥ calismasinda, 6nemli bir ¢cogunlugu
doktorlardan olusan 461 katilimcinin % 38,6’si hem
TYD hem de iKYD egitimlerine katildigini bildirmis,
daha énce TYD ve iKYD egitimi almis doktorlarin egi-
tim almayanlara goére anlamli derecede daha yliksek
bilgi puan ortalamalarina sahip oldugu bu c¢alismada
bulunmustur. Turkiye’de 150 pratisyen hekimle yapi-
lan bir midahale arastirmasinda sok ve kardiyak
arrest vakalarina yaklasimda, CiLYAD egitimi sonrasi
doktorlarin bilgi puanlarinin anlamli derecede arttig
izlenmistir. Farkli siniflardaki tip 6grencileri ve aras-
tirma gorevlisi hekimlerin kardiyopulmoner resusi-
tasyon konusunda egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi ve
beceri diizeylerinin karsilastirildigi bir baska muida-
hale ¢alismasinda ise KPR konusunda egitimin, bilgi
ve beceri seviyesine ciddi etkisi gorulmistir 617,
Calismamizda iKYD, TRK, CILYAD kursu alan hekimlerin
kendilerini KPR’de daha yeterli hissettikleri istatistiksel
olarak anlaml gérilmis ve bu durum, kurslarin éne-
mini literatir ile benzer sekilde ortaya koymustur.

Kimaz ve ark.nin ©® ¢alismasinda bir yildan uzun siire

hekimlik meslegi yapanlarda ve birden fazla kursa
katilanlarda temel ve ileri yasam destegi bilgi diizeyi-
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nin anlamh olarak daha yiksek oldugu saptanmistir.
Calismamizda hekimlerin 10 yildan fazla siire meslek
hayati olmasi ile KPR konusunda kendilerini yeterli
hissetme arasinda istatistiksel anlamli iliski saptana-
mamistr.

CGalismamizdaki hekimlerin acil tip uzmanlik egitimini
degerlendirmesinde hekimlerin %69’u kurumlarinda
iyi acil tip uzmanlk egitimi aldigini disinmektedir.
Yilmaz ve ark.nin ®® bir fakiltede tim asistanlar tize-
rinde yaptigi calismada ve Tirk Tabipler Birligi'nin 2
yaptigl arastirmada tipta uzmanlik egitimini hekimle-
rin yaklasik yarisi iyi olarak degerlendirmistir.Makbule
ve ark./nin @ calismasinda katilanlarin %73,4’( uzman-
hk egitimini ve egitmenleri yeterli bulmustur. Bizim
calismamizda tiim acil tip asistanlarina kurumlarindaki
acil tip egitimin yeterliligi sorulmus, hekimlerin uzman-
lik egitimini yeterli buldugu dustniimdastar.

SONUC

Arastirmamizda acil servis hekimlerinde kardiyopul-
moner resusitasyonla ilgili hizmet ici kurslara katili-
min ylksek oldugu, ileri kardiyak yasam destegi
kursu alanlarin kardiyopulmoner arrest vakalarinda
kendini daha yeterli hissettigi saptanmistir. Uzmanhk
egitimi ylksek oranda iyi diizeyde olarak degerlendi-
rilmistir.
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