
301

Tepecik Eğit. ve Araşt. Hast. Dergisi 2021;31(3):301-5

doi:10.5222/terh.2021.13281

ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı, acil hekimlerinin gözüyle uzmanlık eğitimi ve hizmet içi kursların değerlendirilmesidir.
Yöntem: Araştırma kesitseldir. Adana ili merkezinde acil servislerde çalışan 248 hekimden 202’sine 01 Temmuz-31 
Aralık 2016 tarihleri arasında anket yapılmıştır. Ankette doktorların sosyodemografik bilgileri, sunulan uzmanlık 
eğitimi değerlendirmeleri, kurs alma durumları bulunmaktaydı. Tanımlayıcı analizler ve ki kare testi çalışmada 
kullanıldı.
Bulgular: Çalışmamızda 30 yaş altında olan acil servis hekimi oranı %27,7, meslek hayatı 10 yıl altında olan hekim 
oranı ise %47 idi ve hekimlerin %20,8’i kurumunda acil tıp uzmanlık eğitimi aldığını belirtti. Uzmanlık eğitimi alan 
42 hekimin %69’u eğitimin iyi olduğunu belirtti. Çalışmamızda hekimlerin %15,3’ü hizmet içi hiçbir kursa katılım 
göstermezken, %80,2’si kardiyopulmoner arrest vakalarında kendilerini yeterli görmektedir.
Sonuç: Araştırmamızda acil servis hekimlerinde kardiyopulmoner resusitasyonla ilgili hizmet içi kurslara katılımın 
yüksek olduğu, ileri kardiyak yaşam desteği kursu alanların kardiyopulmoner arrest vakalarında kendini daha 
yeterli hissettiği saptanmıştır. Uzmanlık eğitimi yüksek oranda iyi düzeyde olarak değerlendirilmiştir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, kurs, kardiyopulmoner canlandırma

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.
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GİRİŞ

Dünya tıp eğitiminin temel çıkış noktalarından biri 
olan Edinburgh Bildirgesi’nde (1988) tıp eğitiminin 
amacının tüm insanların sağlıklılık durumunu idame 
ettirmek için hekim yetiştirmek olduğu belirtilmiş, nite-
likli ve sürekli eğitimin önemine dikkat çekilmiştir (1).

Ulusal Çekirdek Eğitim Programı’nda (2014) tıp eğiti-
mi ile ilgili kuruluşların içerisinden özellikle tıp fakül-
telerinde, tıp eğitiminde, tıp eğitimi uygulamalarında 
standart sağlanması hedeflenmiştir (2).

Tıp eğitiminde acil tıp eğitimi konusunda, acil yardım 
uygulamalarını yapabilmek, hayat kurtaran acil 
müdahaleleri yapabilmek, sorunları saptayabilmek, 
uygun tanı ve tedavi yapabilmek, ayrıca acil tıbbın 
sosyal yönünde bilgilenmek temel amaçlardandır (3,4). 
Acil servislerde çalışan hekimler için hizmet içi kurs-
ların planlaması ve uygulanabilmesinde gerekli özen 
gösterilmeli, hizmet içi kurslara katılım sağlanmalı 
ayrıca hastalar için standart tedavi yaklaşımları olma-
lıdır (5).

Hizmet içi kurslardan; temel yaşam desteği (TYD), 
ileri kardiyak yaşam desteği (İKYD) ve çocuk ileri 
yaşam desteği (ÇİLYAD), hekimler ve diğer sağlık çalı-
şanlarının mesleki uygulamaları üzerine büyük etki 
göstermektedir (6-8). Arrest vakalarında kardiyopul-
moner resüsitasyon (KPR), sağ kalımı artıran en 
önemli faktörlerden birisi olduğu için bu eğitimlerin 
yapılması ve tekrarı gereklidir (9). Travma ve resüsitas-
yon kursu (TRK) iseTürkiye’de Ulusal Travma ve Acil 
Cerrahi Derneği tarafından organize edilerek 1998 
yılından itibaren standart kurs olarak verilmeye baş-
lanmıştır (10).

Bu çalışmanın amacı, acil hekimlerinin gözüyle 
uzmanlık eğitimi ve hizmet içi kursların değerlendiril-
mesidir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Araştırma kesitseldir. Adana ili merkezinde acil ser-
vislerde çalışan 248 hekimden 202’sine 01 Temmuz-

31 Aralık 2016 tarihleri arasında anket yapılmıştır. 
Hekimlere sosyodemografik bilgileri, çalışma yeri ve 
statüsü, hekim olarak çalışma süresi, uzmanlık eğiti-
mi alma durumları, hizmet içi TYD, İKYD, ÇİLYAD, TRK 
alma durumları sorgulanmıştır. Hekimlere KPR uygu-
lamalarında kendilerini yeterli hissedip hissetmedik-
leri de sorulmuş ve bu veri bağımlı değişken olarak 
analiz edilmiştir.

SPSS versiyon 19 programında verilerin tanımlayıcı 
analizleri ve ki kare testi yapılmıştır. Analiz sonucun-
da p değeri 0,05 altında bulunan değerler istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 
04.12.2015 tarihli kararı ile çalışma onaylanmıştır. Bu 
anket çalışması için hem kamu hem de özel kurum-
lardan gerekli izinler alınmıştır.

BULGULAR

Çalışmamızda acil servis hekimlerinin 56’sı (%27,7) 
30 yaş altında, 141’i (%69,8) evli olup 95’inin (%47) 
hekim olarak çalışma süresi 10 yıl altındadır. 

Tablolar 

Tablo 1. Hekimlerin Sosyodemografik, Çalı!ma ile "lgili Özellikleri ve Dü!ünceleri 
 

 n:202 % 
Ya!   

<30 56 27,7 
!30 146 72,3 

Medeni durum 
Evli 141 69,8 
Bekar 61 30,2 

Çalı!ma statüsü 
Pratisyen hekim 105 52,0 
Acil tıp asistan hekim 42 20,8 
Acil uzmanı hekim 29 14,4 
Di"er klinik bran# hekimleri 26 12,8 

Çalı!ılan kurum 
Kamu üniversite hastanesi 32 15,8 
E"itim ara#tırma hastanesi 42 20,8 
Devlet hastanesi 44 21,8 
Özel hastaneler 47 23,3 
Tıp merkezleri 37 18,3 

Hekimlikte çalı!ma süresi 
<10 yıl 95 47,0 
!10 yıl 107 53,0 

Acil tıp uzmanlık e#itimini iyi aldı#ınızı 
dü!ünüyor musunuz? 

  

Evet 29 14,4 
Hayır-kısmen 13 6,4 
Acil tıp uzmanlık e"itimi almıyorum 160 79,2 

Kardiyopulmoner arrest vakalarında yeterli 
oldu#unuzu dü!ünüyor musunuz? 

  

Evet 162 80,2 
Hayır-kısmen 40 19,8 

Tablo 1. Hekimlerin sosyodemografik, çalışma ile ilgili özellikleri ve 
düşünceleri.
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Araştırmamızda hekimlerin 42’si (%20,8) kurumunda 
acil tıp uzmanlık eğitimi aldığını belirtirken; eğitim 
alan bu 42 hekimin 29’u (%69) kurumlarında iyi bir 
şekilde acil tıp uzmanlık eğitimi aldığını, 13’ü (%31) 
ise eğitimin iyi olmadığını ya da kısmen iyi olduğunu 
belirtmiştir. Hekimlerin 162’si (%80,2) kardiyopulmo-
ner arrest vakalarında kendilerini yeterli görmektedir 
(Tablo 1).

Araştırmamızdaki hekimlerin acil serviste çalışmaya 
başlamadan önce, acil serviste çalışmaya başladıktan 
sonra ve en az bir kez kurs alma durumları tablo 
halinde sunulmuştur. Hekimlerin 163’ü (%81,5) temel 
yaşam desteği, 126’sı (%62,4) ileri kardiyak yaşam 

desteği, 117’si (%57,9) çocuk ileri yaşam desteği, 
94’ü (%46,5) travma ve resüsitasyon kursu aldığını 
belirtmiştir (Tablo 2). Çalışmamızda 31 hekim (%15,3) 
hiçbir kursa katılım göstermemiştir.

Araştırmamızda 10 yıl süreyle hekim olarak çalışmak, 
kurum tipinin kamu-özel olması ve TYD kurusunu alıp 
almamak ile kardiyopulmoner arrest vakalarında 
kendini yeterli hissetme durumları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı ilişki bulunamazken; İKYD, TRK ve 
ÇİLYAD kurslarını alan hekimlerin istatistiksel olarak 
anlamlı derecede kardiyopulmoner arrest vakaların-
da kendilerini yeterli hissettiği saptanmıştır (p=0,05, 
Tablo 3).

TARTIŞMA

Araştırmamızda hekimlere hizmet içi eğitim alma 
durumları, kardiyopulmoner arrest vakalarında ken-
dilerini yeterli hissetme durumları sorgulanmış, kar-
diyopulmoner arrest vakalarında kendilerini yeterli 
hissetme ile bazı değişkenlerin karşılaştırmalı analiz-
leri yapılmıştır. Çalışmamızda hekimlerin %15,3’ünün 
hizmet içi hiçbir kursa katılım göstermediği tespit 
edilmiştir. Acil hekimleri, kursları ağırlıklı olarak acil 
serviste çalışmaya başladıktan sonra aldıklarını belirt-
mişlerdir. Bu durum acil serviste çalışmaya başlama-
dan önce hekimlerin bilgi ve beceri açısından yete-
rince donanmadığını düşündürmektedir. En fazla 
oranda alınan kurs %81,5 ile TYD’dir. Çalışmamız 
temel ve ileri yaşam desteği eğitimleri için daha 
duyarlı olan acil servis hekimlerinde yapılmış oldu-
ğundan diğer çalışmalara göre hizmet içi kurslara 
katılım oranının daha yüksek olduğu düşünülmüştür. 
Çalışmamızda hekimlerin %80,2’si KPR uygulamala-
rında kendini yeterli görmektedir. Kaan ve ark.’nın (7) 
çalışmasında çoğunluğu doktorlardan oluşan doktor 
ve hemşire meslek grubunun %33’ünün daha önce 
hiç hizmet içi kurs almadığı saptanmıştır. Yoldaş ve 
ark. (11) bir üniversite hastanesi hekimlerinde yaptığı 
çalışmada araştırmaya katılan hekimlerin %62’sinin 
KPR ile ilgili bir kursa katılmadığını belirtmiştir. 
Yeşilbaş ve Kıhtır’ın (12) çocuk hekimleri ile yaptığı 
çalışmasında hekimlerin %32’sinin çocuk temel 
yaşam desteği veya ileri yaşam desteği kursuna katıl-

 

 

Tablo 2. Hekimlerin Acil Serviste Çalı!maya Ba!lamadan Önce, Acil Serviste 
Çalı!maya Ba!ladıktan Sonra ve En Az Bir Kez Kurs Alma Durumları 

 
 Önce Sonra En az bir kez 

Kurslar n* % n* % n* % 
TYD  54 !"#$%% 145 71,8 163 81,5 
$KYD 39 19,3 102 50,5 126 62,4 
Ç$LYAD 36 17,8 116 57,4 117 57,9 
TRK 24 11,9 86 42,6 94 46,5 

*Birden fazla veri giri!i bulunmaktadır.  
(TYD: Temel ya!am deste"i, #KYD: #leri kardiyak ya!am deste"i, Ç#LYAD: Çocuk ileri ya!am deste"i, TRK: Travma ve 
resüsitasyon kursu) 

 

Tablo 3. Hekimlerin Kardiyopulmoner Arrest Vakalarında Kendini Yeterli Hissetme "le 
Bazı De#i!kenlerin "li!kisi 

 
 Kardiyopulmoner Arrest Vakalarında Kendini Yeterli Hissetme 

 Evet Hayır Toplam 

De#i!kenler n %* n %* n %** 

       Hekimlik süresi       

<10 yıl 71 74,7 24 25,3 95 47,0 

!10 yıl 91 77,1 16 22,9 107 53,0 

     p=0,066 

Kurum tipi       

95 80,5 23 19,5 118 58,4 Kamu 

Özel 67 79,8 17 20,2 84 41,6 

     p=0,896 

TYD alma       

Evet 135 66,8 28 33,4 163 80,7 

Hayır 27 69,2 12 20,8 39 19,3 

     p=0,056 

"KYD alma       

Evet 109 86,5 17 13,5 126 62,4 

Hayır 53 69,7 23 30,3 76 37,6 

     p=0,004 

TRK alma       

Evet 86 91,5 8 8,5 94 46,5 

Hayır 76 70,4 32 29,6 108 53,5 

     p<0,001 

Ç"LYAD alma       

Evet 104 88,9 13 11,1 117 57,9 

Hayır 58 68,2 27 31,8 85 42,1 

     p<0,001 

Toplam 162 80.2 40 19.8 202 100.0 

*Satır yüzdesi, **Sütun yüzdesi 
(TYD: Temel ya!am deste"i, #KYD: #leri kardiyak ya!am deste"i, TRK: Travma ve resüsitasyon kursu, Ç#LYAD: Çocuk ileri 

ya!am deste"i) 
 
 
 

Tablo 2. Hekimlerin acil serviste çalışmaya başlamadan önce, acil serv-
iste çalışmaya başladıktan sonra ve en az bir kez kurs alma durumları.

Tablo 3. Hekimlerin kardiyopulmoner arrest vakalarında kendini yeterli 
hissetme ile bazı değişkenlerin ilişkisi.
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madığı, yaklaşık yarısının bu kurslara sadece bir kez 
katıldığı, çocuklara KPR uygulamalarında hekimlerin 
%58’i kendilerinin iyi düzeyde olduğunu düşündüğü 
belirtilmiştir. 

American Heart Association (AHA) kılavuzunda, 
temel yaşam desteği, ileri yaşam desteği ve kardiyo-
pulmoner resüsitasyon ile ilgili yönergelerini belirt-
miştir (13). Türkiye’de Travma ve resüsitasyon kursu, 
kardiyopulmoner canlandırmada etkinliği gözetilerek 
standart kurs şeklinde verilmeye başlandığı 1998 
yılında 2008’e kadar 10 yıllık süre içinde 9292 kursi-
yere verildiği raporlanmıştır (10). Travma ve resüsitas-
yon kursunun değerlendirildiği bir çalışma araştırıldı-
ğı kadarıyla bulunamamış, KPR eğitimleri olarak lite-
ratürde genellendiği görülmüştür. İleri yaşam desteği 
eğitimi ve etkileri ile ilgili Pradhan ve ark.’nın (14) yap-
tığı bir incelemede, doktorların % 86,67’sinin ileri 
yaşam desteği hakkında iyi bilgiye sahip olduğu, 
daha önce İKYD eğitimi almış olan doktorların daha 
iyi uygulama becerileri olduğu saptanmıştır. Nambiar 
ve ark.’nın (15) çalışmasında, önemli bir çoğunluğu 
doktorlardan oluşan 461 katılımcının % 38,6’sı hem 
TYD hem de İKYD eğitimlerine katıldığını bildirmiş, 
daha önce TYD ve İKYD eğitimi almış doktorların eği-
tim almayanlara göre anlamlı derecede daha yüksek 
bilgi puan ortalamalarına sahip olduğu bu çalışmada 
bulunmuştur. Türkiye’de 150 pratisyen hekimle yapı-
lan bir müdahale araştırmasında şok ve kardiyak 
arrest vakalarına yaklaşımda, ÇİLYAD eğitimi sonrası 
doktorların bilgi puanlarının anlamlı derecede arttığı 
izlenmiştir. Farklı sınıflardaki tıp öğrencileri ve araş-
tırma görevlisi hekimlerin kardiyopulmoner resüsi-
tasyon konusunda eğitim öncesi ve sonrası bilgi ve 
beceri düzeylerinin karşılaştırıldığı bir başka müda-
hale çalışmasında ise KPR konusunda eğitimin, bilgi 
ve beceri seviyesine ciddi etkisi görülmüştür (16,17). 
Çalışmamızda İKYD, TRK, ÇİLYAD kursu alan hekimlerin 
kendilerini KPR’de daha yeterli hissettikleri istatistiksel 
olarak anlamlı görülmüş ve bu durum, kursların öne-
mini literatür ile benzer şekilde ortaya koymuştur.

Kımaz ve ark.’nın (6) çalışmasında bir yıldan uzun süre 
hekimlik mesleği yapanlarda ve birden fazla kursa 
katılanlarda temel ve ileri yaşam desteği bilgi düzeyi-

nin anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Çalışmamızda hekimlerin 10 yıldan fazla süre meslek 
hayatı olması ile KPR konusunda kendilerini yeterli 
hissetme arasında istatistiksel anlamlı ilişki saptana-
mamıştır.

Çalışmamızdaki hekimlerin acil tıp uzmanlık eğitimini 
değerlendirmesinde hekimlerin %69’u kurumlarında 
iyi acil tıp uzmanlık eğitimi aldığını düşünmektedir. 
Yılmaz ve ark.’nın (18) bir fakültede tüm asistanlar üze-
rinde yaptığı çalışmada ve Türk Tabipler Birliği’nin (19) 
yaptığı araştırmada tıpta uzmanlık eğitimini hekimle-
rin yaklaşık yarısı iyi olarak değerlendirmiştir.Makbule 
ve ark.’nın (20) çalışmasında katılanların %73,4’ü uzman-
lık eğitimini ve eğitmenleri yeterli bulmuştur. Bizim 
çalışmamızda tüm acil tıp asistanlarına kurumlarındaki 
acil tıp eğitimin yeterliliği sorulmuş, hekimlerin uzman-
lık eğitimini yeterli bulduğu düşünülmüştür.

SONUÇ

Araştırmamızda acil servis hekimlerinde kardiyopul-
moner resusitasyonla ilgili hizmet içi kurslara katılı-
mın yüksek olduğu, ileri kardiyak yaşam desteği 
kursu alanların kardiyopulmoner arrest vakalarında 
kendini daha yeterli hissettiği saptanmıştır. Uzmanlık 
eğitimi yüksek oranda iyi düzeyde olarak değerlendi-
rilmiştir.
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