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AMAÇ

Bu çal›flmada, 112 Acil Sa¤l›k Hizmetleri’nde görevli doktor-
lar›n temel yaflam deste¤i (TYD), ileri kardiyak yaflam deste-
¤i (‹KYD) ve doktorlar›n adli sorumlulu¤u (DAS) hakk›nda-
ki bilgi düzeyleri ve bunu etkileyen faktörler de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

112 Acil Sa¤l›k Hizmetleri’nde görevli 53 doktor (43 erkek;
10 kad›n; ort. yafl 39; da¤›l›m 28-50), demografik veriler ve
bilgi düzeylerini etkileyebilecek verilerden oluflan anket for-
munu doldurup, TYD, ‹KYD ve DAS ile ilgili 25 adet çoktan
seçmeli soruyu yüz yüze görüflme yöntemi ile yan›tlad›lar.
‹statistiksel hesaplamalarda Mann-Whitney U-testi ve
Kruskal-Wallis Varyans Analizi testleri kullan›ld›.

BULGULAR

Bilgi düzeyi ortalamas› 100 puan üzerinden 45.4 olarak bu-
lundu. Birden fazla kurs gören ve 112 Acil Sa¤l›k Hizmetle-
ri’nde bir y›ldan uzun süredir görevli doktorlar›n bilgi düzey-
leri di¤erlerine göre yüksek idi (p=0.012; p=0.015). 

SONUÇ

112 Acil Sa¤l›k Hizmetleri’nin geliflmesi için bu sistemde
çal›flan doktorlara yönelik hizmet içi e¤itim programlar›
gelifltirilmeli ve bilgi düzeyleri yükseltilmelidir.

Anahtar Sözcükler: Yapay solunum ve kalp masaj›/e¤itim/standart-
lar; acil servis/yöntem; kalp krizi/mortalite/terapi; canland›rma;
Türkiye/epidemiyoloji; ventriküler fibrilasyon/mortalite; sa¤l›k sis-
temi araflt›rmas›.

BACKGROUND

We aimed to determine the level of knowledge of  Emergency
Medical Services (EMS) physicians on Basic Life Support
(BLS), Advanced Cardiac Life Support (ACLS) and medicole-
gal responsibilities in conjunction with related factors.

METHODS

Fifty-three physicians (43 male, 10 females; mean age 39 years;
range 28 to 50 years) employed in EMS were required to respond
a questionnaire consisting of demographic data and educational
background. They also answered 25 multiple-choice questions
about BLS, ACLS and medicolegal responsibilities of physicians
in a face-to-face manner. The data were analyzed using Mann-
Whitney U-test and Kruskal-Wallis Analysis of Variance test.

RESULTS

Mean level of knowledge was 45.4 on a hundred-point scale.
Attendance to courses covering emergency aid and working as
an ambulance physician for more than one year were associat-
ed with higher levels of knowledge (p=0.012; p=0.015). 

CONCLUSION

In-service training should be undertaken to raise the level of
knowledge of the physicians employed in rural EMS and to
improve the quality of field care.

Key Words: Cardiopulmonary resuscitation/education/standards; emer-
gency medical services/methods; heart arrest/mortality/ therapy; resus-
citation; Turkey/epidemiology; ventricular fibrilation/ mortality; health
services research.
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Türkiye’de hastane öncesi acil bak›m hizmetleri,
ilk kez 1986 y›l›nda üç büyük ilde (Ankara, ‹zmir,
‹stanbul) 077 no’lu telefon ile ulafl›lan, “077 H›z›r
Acil Servisi” ad›yla hizmete girmifltir. Kurulufl afla-
mas›nda doktorlar›n bir k›sm› Ankara’da hastane
öncesi acil bak›m hizmetiyle ilgili e¤itim alsalar da
içeri¤i yetersiz kalm›fl, ayr›ca sistemde çal›flan tüm
doktorlar›n e¤itim almalar› sa¤lanamam›flt›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 1994 y›l›nda bafllatt›¤› bir
proje ile, 112 nolu telefonla ulafl›lan “112 Acil Yar-
d›m ve Kurtarma Hizmetleri (AYKH)” olarak ge-
lifltirilmifltir. 2003 y›l›nda AYKH, Acil Sa¤l›k Hiz-
metleri (ASH) ad›yla de¤ifltirilmifltir.[1] Hastane ön-
cesi bak›m konusunda e¤itim alm›fl personel henüz
yeterli say› ve niteli¤e ulaflmad›¤› için ambulansta
görevli doktor olarak, pratisyen doktorlar ve yar-
d›mc› personel olarak da doktorluk mesle¤i d›fl›n-
daki sa¤l›k personeli sistemde çal›flmaya bafllam›fl-
t›r. Yap›lan hizmet içi e¤itimlerle mevcut persone-
lin performans› artt›r›lmaktad›r. 

Ülkemizde her y›l yaklafl›k 430 bin trafik kaza-
s› olmakta, 110 bin kifli yaralanmakta ve 4 bin kifli
bu kazalar sonucu hayat›n› kaybetmektedir.[2] Tra-
fik kazalar›ndaki yaralanmalarda bilinçle yap›lan
ilk yard›mla ölümlerin %15-18’i, süratli ve bilgili
acil yard›mla ise %20-25’i önlenebilmektedir.[1] Ka-
zalardaki ölümlerin %10’u ilk 5 dakikada, %50’si
ise ilk 30 dakikada olmaktad›r.[3] Bu durumda has-
tane öncesi acil sa¤l›k hizmetleri ölümlerin önlen-
mesinde ve sakatl›klar›n azalmas›nda büyük bir
öneme sahiptir.

112 Acil Sa¤l›k Hizmetleri’nin etkin olarak ça-
l›flabilmesi bilgi ve beceri düzeyi yüksek personel
ile olas›d›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan acil hekim-
li¤i sertifikasyon program› bafllat›lm›flt›r. Bu prog-
ramlar ile ambulanslarda ve acil servislerde çal›flan
doktorlar›n acil bak›m konular›nda standart e¤itim
almalar› amaçlanm›flt›r. Türkiye’de bu güne kadar
ambulanslarda çal›flan doktorlar›n acil t›p konusun-
daki bilgilerinin yeterlili¤i, e¤itim ihtiyaçlar› ve
bilgi düzeylerini etkileyen faktörler konusunda ça-
l›flma yap›lmam›flt›r. 

Bu çal›flmada, ‹zmir Taflra 112 Acil Sa¤l›k Hiz-
metleri’nde görevli doktorlar›n temel yaflam deste-
¤i (TYD), ileri kardiyak yaflam deste¤i (‹KYD) ve
doktorlar›n adli sorumlulu¤u (DAS) konular›ndaki
bilgileri ve bunlar› etkileyen faktörlerin saptanma-
s› amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu kesitsel tan›mlay›c› çal›flmaya, ‹zmir Taflra
112 ASH’de çal›flan 60 doktorun tümünün kat›lma-
s› planland›. Bunun için doktorlar›n ba¤l› bulundu-
¤u ‹zmir Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden izin al›nd›. Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’nün resmi yaz›s›yla davet edilip davete
uyan, 53 doktora anket uyguland› (%88.3). Her-
hangi bir mazeret belirtmeyip gelmeyen yedi kifli
çal›flma d›fl›nda tutuldu.

Bilgi sorular›n›n klinik sorular›, TYD ve ‹KYD
k›lavuzlar›na dayanarak acil t›p uzmanlar›, adli so-
rular ise adli t›p uzmanlar› denetiminde haz›rland›. 

Kat›l›mc› doktorlara sorular› yan›tlamadan önce
bunun bir s›nav olmad›¤›, verilerin tümünün bilim-
sel çal›flma için kullan›laca¤› anlat›l›p yan›tlar›n
hiçbir flekilde mesleki yaflamlar›n› ve geleceklerini
etkilemeyece¤i aç›kland›. Her sorunun befl seçe-
nekli oldu¤u ve sadece bir seçene¤in do¤ru oldu¤u
bildirildi.

Bu kifliler öncelikle yafl, cinsiyet, mezun oldu¤u
üniversite, mezuniyet y›l›, mezun oldu¤u üniversi-
tede acil t›p e¤itimi görüp görmedi¤i, kaç y›ld›r
doktorluk yapt›¤›, daha önce görev yapt›¤› sa¤l›k
birimleri ya da çal›flma y›l› ve süresi, daha önce
gördü¤ü kurslar ile ilgili sorular› içeren anket for-
munu doldurdular.

Kat›l›mc› doktorlar›n temel yaflam deste¤i ko-
nusunda 10, ileri kardiyak yaflam deste¤i konusun-
da 10 ve doktorun adli sorumlulu¤u konusunda da
5 olmak üzere çoktan seçmeli toplam 25 soruyu 30
dakika içinde yan›tlamalar› istendi. Verilen sürede
kiflilere herhangi bir yard›mda bulunulmad› ve yar-
d›mlaflmalar› da engellendi.

Anket formu ve sorular yan›tland›¤›nda, yan›t-
lanmam›fl anket sorusu veya bilgi düzeyi sorusu
olup olmad›¤› an›nda kontrol edilerek, kiflilerin bofl
kalan yerleri de doldurmas› ve birden fazla yan›tla-
r› varsa kendilerine en do¤ru gelen yan›t› seçmele-
ri istendi. Ancak yan›tlarda iki do¤ru yan›t oldu-
¤unda ›srar edenlerin iki yan›tl› formu oldu¤u gibi
kabul edildi.

‹lk 10 soru temel yaflam deste¤i, 11-20. sorular
ileri kardiyak yaflam deste¤i ve son 5 soru da dok-
torun adli sorumlulu¤u ile ilgili oldu¤undan sorular
üç grupta de¤erlendirildi. Her bir soruya 4 puan ve-
rilerek bilgi düzeyi 100 puan üzerinden ölçüldü. 
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Sorularda yer alan, gö¤üs kompresyonu-suni
solunum oran›n›n yan›t› 2000 y›l›na kadar 5/1 seçe-
ne¤i idi. Ancak, 2000 y›l›nda ç›kan k›lavuz kitap-
larda bu bilgi de¤iflti ve 15/2 olarak kabul edildi.
Literatürü takip etmeyen pek çok kifli taraf›ndan
halen 5/1 olarak bilindi¤inden bu seçene¤i iflaretle-
yenlere 2 puan, 15/2’yi iflaretleyenlere 4 puan ve-
rildi. Ayr›ca her sorunun do¤ru cevaplama oran›
de¤erlendirildi. 

Çal›flma verileri bilgisayarda SPSS 10.0 versi-
yonlu istatistik program›yla de¤erlendirildi. Elde
edilen veriler flu flekilde grupland›r›ld›: Yafl; 35 ya-
fl›n ve alt› ve 35 yafl›n üstü olarak iki grup. Mezun
oldu¤u üniversite; Dokuz Eylül Üniversitesi, Ege
Üniversitesi ve di¤er üniversiteler olmak üzere üç
grup. Mezun oldu¤u üniversitede Acil T›p Anabi-
lim Dal› kapsam›nda acil t›p e¤itimi alanlar ve al-
mayanlar iki grup. Toplam doktorluk yapt›¤› süre;
5 y›ldan az, 6-10 y›l ve 10 y›l›n üzerinde olmak
üzere üç grup. Daha önce çal›flt›¤› sa¤l›k birimleri;
sa¤l›k oca¤›, devlet hastanesi, ana-çocuk sa¤l›¤› ve
verem savafl dispanseri olarak dört grup. 112
ASH’de çal›flma süresi; bir y›ldan az ve bir y›l›n
üzerinde çal›flanlar olarak iki grup. Daha önce ka-
t›ld›klar› acil t›p hekimli¤i ile ilgili kurslar; temel
yaflam deste¤i, yapay solunum ve kalp masaj›, en-
tübasyon ve acil yard›m olmak üzere dört gruptu.

Analizlerde ikili gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda
Mann-Whitney U-testi, ikiden fazla grup karfl›lafl-
t›rmalar›nda Kruskal-Wallis Varyans analizi kulla-
n›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan doktorlar 28-50 yafllar› ara-
s›nda ve yafl ortalamalar› 34.8±4.9 idi. 43’ü
(%81.1) erkek, 10’u (%18.9) kad›nd›. Erkeklerin
yafl ortalamalar› 35.6±4.8, kad›nlar›n yafl ortalama-
lar› 31.4±2.2 olarak bulundu.

Doktorlar›n bilgi düzeylerini etkileyebilece¤i
düflünülerek daha önce mezun olduklar› üniversite-
de, Acil T›p Anabilim Dal› kapsam›nda, acil t›p
e¤itimi alma durumlar› soruldu. 33 kifli (%62.3)
acil t›p e¤itimi almad›¤›n›, 20 kifli (%37.7) ise ald›-
¤›n› belirtti. Ancak Türkiye’de Acil T›p Anabilim
Dal›’n›n ilk olarak 1994 y›l›nda kuruldu¤u ve dola-
y›s›yla Acil T›p e¤itiminin bu tarihten sonra baflla-
d›¤› göz önüne al›n›p, ankete verilen yan›tlar bu
bilgiler ›fl›¤›nda incelendi¤inde sadece 9 (%17.0)
kiflinin bu kriterlere uydu¤u görüldü.

Doktorlara mezuniyet y›l› yan›nda, meslekleri-
ne ara verip vermediklerini, vermifllerse bunun bil-
gi düzeylerine etkisini araflt›rmak üzere, kaç y›ld›r
görevde bulunduklar› soruldu. Mezun olduklar› y›l
ve doktorluk mesle¤ini yapt›klar› süre karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda hiçbirinin mesle¤ine ara vermedi¤i belir-
lendi. %11.3’ü, 5 y›l›n alt›nda, %54.7’si 6-10 y›l
aras›nda, %33.9’u ise 11 y›l ve üzerinde çal›flm›flt›.
Ortalama çal›flma süreleri 15.8 y›ld›. 

Doktorlara 112 ASH’de görev al›ncaya kadar
çal›flt›klar› sa¤l›k birimleri soruldu. 51’i (%96.2)
sa¤l›k oca¤›, askeri revir veya SSK dispanseri’nde
görev alm›flt›. 25’i (%47.2) devlet hastanesi, SSK
hastanesi veya askeri hastanede görev alm›flt›. Bun-
lardan 4’ü (%7.5) sadece acil d›fl›nda bir birimde,
3’ü (% 5.7) hem acil hem de hastanenin baflka bir
biriminde, 18’i (%33.9) ise sadece acil poliklini¤in-
de görev alm›flt›. Doktorlar›n tamam› 112 ASH’de
görev yapt›klar›ndan, 112 ASH’de çal›flma süreleri-
ne göre iki farkl› grupta de¤erlendirildiler. Buna gö-
re, 112 ASH’de bir y›ldan az görev alanlar 24 kifli
(%45.3), bir y›ldan fazla görev alanlar ise 29 kifli
(%54.7) idi. Ana çocuk sa¤l›¤›, özel poliklinik ve
verem savafl dispanseri gibi yerlerde ise 9 doktor
(%17.2) çal›flm›flt›. Bunlar da di¤er sa¤l›k birimle-
rinde çal›flanlar ad› alt›nda de¤erlendirildiler.

Ankete kat›lanlardan 19’u (%35.9) daha önce
acil t›p ile ilgili hiçbir kursa gitmemifl; 34’ü
(%64.1) ise daha önce acil t›p hekimli¤i ile ilgili en
az bir kursa gitmiflti. 26’s› (%49.1) sadece bir kur-
sa, 8’i ise (%15.1) birden fazla kursa kat›lm›flt›.
Bunlardan 9’u (%17) temel yaflam deste¤i, 16’s›
(%30.2) yapay solunum ve kalp masaj› (YSKM
[Cardio Pulmonary Ressusitation: CPR]), 1’i
(%1.9) ileri kardiyak yaflam deste¤i, 1’i (%1.9)
travma, 5’i (%9.4) entübasyon, 10’u (%18.9) acil
müdahale kurslar›na ve 2’si (%3.89) ise acil sem-
pozyumuna kat›lm›fllard›.

Doktorlar›n do¤ru yan›t puan› ortalamas›
45.4±12.8 idi. En az 18, en fazla 82 puan ald›lar.
Her bir soru grubu ayr› ayr› 100 üzerinden de¤er-
lendirildi¤inde TYD puan› ortalamas› 45.0, ‹KYD
puan› ortalamas› 35.6, DAS puan› ortalamas› ise
65.6 idi.

112 ASH’de bir y›l›n üzerinde çal›flanlarda, bir-
den fazla say›da kurs alanlarda, entübasyon kursu
alanlarda bilgi düzeyi di¤er gruplara göre anlaml›
olarak daha fazla bulundu. Yafl›n, cinsiyetin, me-

112 ASH’nde görevli doktorlar›n TYD, ‹KYD ve DAS ait bilgi düzeylerinin de¤erlendirilmesi
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zun oldu¤u üniversitenin, doktorluk süresinin, da-
ha önce çal›flt›¤› yerin, acil t›p e¤itimi alman›n, da-
ha önce kurs alman›n bilgi düzeyini etkilemedi¤i
saptand›.

Temel yaflam deste¤i ile ilgili sorular toplam 40
puan de¤erinde idi. Doktorlar›n TYD ile ilgili soru-
lara verdikleri do¤ru yan›t puan› ortalamas› genel
ortalaman›n 18.0±7.1 idi. En düflük puan› 1 kifli
(%1.9) 2 puanla al›rken, en yüksek puan› 2 kifli
(%3.8) 34 puanla ald›. 

Temel yaflam deste¤i ile ilgili sorularda; bilinci
kapal› bir hasta ile karfl›lafl›ld›¤›nda ilk ne yap›lma-
s› gerekti¤ini bilenler 24 kifli (%45.3), bir kaza ye-
rine ilk ulafl›ld›¤›nda ne yap›lmas› gerekti¤ini bi-
lenler 35 kifli (%66), üst havayolu t›kan›kl›¤›n›n en
s›k nedenini ve ne yap›lmas› gerekti¤ini bilenler 31
kifli (%58.5), travma flüphesi olan olgularda en uy-
gun havayolu açma yöntemini bilenler 7 kifli
(%13.2), 2 kifli ile yap›lan YSKM’nda gö¤üs
kompresyonu-suni solunum oran›n› bilenler 10 ki-
fli (%18.9), YSKM’nda gö¤üs kompresyonu-suni
solunum oran›n› bugün geçersiz olan “5/1” oran›n-
da iflaretleyenler 42 kifli (%79.2) idi. Eriflkin
YSKM ile ilgili yanl›fl›n soruldu¤u soruya 41 kifli
(%77.4), Heimlich manevras› ile ilgili yanl›fl›n so-
ruldu¤u soruya 9 kifli (%17), kardiyak arresti olan
bir hastada hangi ritmin düflünülmeyece¤inin so-
ruldu¤u soruya 27 kifli (%50.9), a¤›zdan a¤za solu-
numla ilgili yanl›fl›n soruldu¤u soruya 32 kifli
(%60.4) do¤ru yan›t verdi.

Temel yaflam deste¤i bilgi düzeyini, 112
ASH’de bir y›ldan fazla çal›flman›n ve kurs say›s›-
n›n birden fazla olmas›n›n anlaml› olarak art›rd›¤›
görüldü. Di¤er de¤iflkenler TYD bilgi düzeyini et-
kilemedi.

‹leri kardiyak yaflam deste¤i ile ilgili sorular
toplam 40 puan de¤erinde idi. Hekimlerin ‹KYD
ile ilgili sorulara verdikleri do¤ru yan›t puan› orta-
lamas› genel ortalaman›n 14.2 ± 5.7’si idi. 

En düflük puan› 4 puanla 4 kifli (%7.5) al›rken,
en yüksek puan› 1 kifli (%1.9) 28 puanla ald›.

‹leri kardiyak yaflam deste¤i ile ilgili sorularda;
eriflkinde kardiyak arrest ile ilgili hangisinin yanl›fl
oldu¤unun soruldu¤u soruya 21 kifli (%39.6), vent-
riküler fibrilasyonda oldu¤u saptanan bir hastaya
bir sonraki basamakta ne yap›lmas› gerekti¤inin
soruldu¤u soruya 24 kifli (%45.3), damaryolu aç›-

lamayan kardiyak arrest meydana gelmifl, entübe
edilmifl bir hastaya endotrakeal tüp yoluyla hangi
ilac›n verilemeyece¤inin soruldu¤u soruya 20 kifli
(%37.7) do¤ru yan›t verdi. Ani kardiyak ölümlerde
hasta görüldü¤ü zaman yaflama flans›n› en çok etki-
leyen fleyi bilenler 7 kifli (%13.2), asistolide eriflkin
YSKM s›ras›nda uygulanan atropinin maksimum
dozunu bilenler 5 kifli (%9.4), nab›zs›z elektriksel
aktivitede uygulanacak ilaç veya ilaçlar› bilenler
39 kifli (%73.6), eriflkinde görülen ventriküler fib-
rillasyonla ilgili hangisinin yanl›fl oldu¤unu bilen-
ler 13 kifli (%24.5) idi. Asistoli için yanl›fl olan›n
soruldu¤u soruya 21 kifli (%39.6), ventriküler fib-
rillasyon için ilk defibrillasyon dozunun soruldu¤u
soruya 28 kifli (%52.8), bikarbonat kullan›m›n›n en
yararl› oldu¤u durumun soruldu¤u soruya 10 kifli
(%18.9) do¤ru yan›t verdi. 

‹leri kardiyak yaflam deste¤i bilgi düzeyi, erkek-
lerde anlaml› olarak daha yüksek bulundu. Di¤er
de¤iflkenler ile ‹KYD bilgi düzeyi aras›nda anlam-
l› bir iliflki yoktu.

Doktorlar›n adli sorumlulu¤u ile ilgili sorular
toplam 20 puan de¤erinde olup, doktorlar›n adli so-
rumlulu¤u ile ilgili sorulara verdikleri do¤ru yan›t
puan› ortalamas› genel ortalaman›n 13.1±5.1 idi. 

Doktorlar›n en baflar›l› oldu¤u soru alt grubu
DAS ile ilgili sorulard›. ‹ki kifli (%3.8) hiç puan
alamazken, 9 kifli (%17.0) tüm sorulara do¤ru yan›t
vererek tam puan ald›lar.

Doktorlar›n adli sorumlulu¤u ile ilgili sorularda;
görevde de¤ilken acil bir olgu ile karfl›lafl›ld›¤›nda
yap›lmas› gerekeni bilenler 34 kifli (%64.2), acil ça¤-
r› üzerine gidilen bilinci aç›k ve nakil veya tedaviyi
reddeden bir hasta aç›s›ndan yap›lmas› gerekeni bi-
lenler 41 kifli (%77.4), travma ile oluflan yaralanma-
larda ihbar zorunlulu¤unu bilenler 44 kifli (%83) idi.
Acil servise götürülen bir acil olgu acil servis kap›
görevlisince baflka bir kuruma yönlendiriliyorsa acil
servis sorumlu doktoru aç›s›ndan hangisinin do¤ru
olaca¤›n›n soruldu¤u soruyu 30 kifli (%56.6)
yan›tlad›. Ambulans doktoru olarak ça¤r›ld›klar›
hastan›n adli olgu olmas› durumunda adli bir olguya
yaklafl›m aç›s›ndan hangisinin yanl›fl olaca¤›n›n so-
ruldu¤u ambulans doktorunun adli sorumlulu¤u ile
ilgili soruya 24 kifli (%45.3) do¤ru yan›t verdi. Dok-
torlar›n adli sorumlulu¤u bilgi düzeyi, entübasyon
kursu alanlarda ve acil yard›m e¤itimi almayanlar-
da anlaml› olarak daha yüksek bulundu (p<0.005). 
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Çal›flmam›za kat›lanlar›n tamam› pratisyendi.
Yafl ortalamalar› genç say›lan ve ço¤unlu¤u erkek-
lerden oluflan bir gruptu. Bu doktorlar›n %30.2’si
Ege Üniversitesi, %20.8’i Dokuz Eylül Üniversite-
si ve %49’u ise di¤er üniversitelerden mezun ol-
mufl, meslekte çal›flma süreleri ise ortalama 15.8
y›ld›. 

Hastane öncesi bak›mda giriflimin yap›laca¤›
alana ulaflma zaman› oldukça önemlidir. Amerikan
Kalp Derne¤i (AHA) taraf›ndan bu süre ileri kardi-
yak yaflam deste¤i ambulanslar› için sekiz dakika
olarak bildirilmifltir. ‹zmir ili 112 ASH’nin 2001
y›l› istatistiklerinde bu süre yedi dakika olarak ve-
rilmifltir. Ambulanslar›n h›zl› bir flekilde olay yeri-
ne ulaflmas›yla iyi sonuçlar al›nabilir. Ancak ambu-
lansta görev alan sa¤l›k personeli güncel t›bbi bilgi
ve becerilere sahip de¤illerse ulafl›lmak istenen he-
defe tam olarak var›lamaz.[4]

Yaklafl›k 300 milyon nüfusu olan Amerika Bir-
leflik Devletleri’nde, ölüm nedenlerinin yaklafl›k
yar›s›n› oluflturan kardiyovasküler hastal›klar ne-
deniyle ortalama y›lda 1 milyon kifli hayat›n› kay-
betmektedir. Koroner arter hastal›¤›na ba¤l› y›ll›k
ölüm oran› ise 350 bindir ve bunlar›n büyük bir
k›sm› ani ölümdür.[5] Koroner arter hastal›¤›na ba¤-
l› ani ölümlerin yaklafl›k 2/3’ü hastane d›fl›nda ve
genellikle semptomlar›n bafllamas›ndan sonraki ilk
iki saat içinde olur.[6-9] Türkiye flartlar›na ait net ve-
riler olmad›¤› için di¤er ülkelerin araflt›rma sonuç-
lar›na dayanarak verdi¤imiz bu rakamlar, h›zl› ça-
l›flan acil bak›m sistemlerinin, an›nda bafllayan
YSKM’n›n ve erken defibrilasyonun önemini gös-
terir. Amerika Birleflik Devletleri’nde hemflirelerin
YSKM ö¤renmeleri zorunludur.[10,11]

Türkiyede süratle artan nüfus, trafik yo¤unlu¤u
ve sanayideki geliflmelere ba¤l› olarak, ifl ve trafik
kazalar› da her y›l katlanarak artmaktad›r. Uzman-
lar bilinçli, kaliteli, isabetli ve süratle sa¤lanan acil
yard›m hizmetleri ile hayat›n› kaybedenlerin en az
%20’sinin kurtar›lmalar›n›n mümkün olabilece¤ini
bildirmifltir.[3] Hayat kurtarmada baflar›, acil yard›m
konular› ve genelinde verilecek e¤itimin yayg›nl›-
¤›, kaliteli bilgi ve beceri ile sa¤lan›r.

Temel yaflam deste¤i, ileri kardiyak yaflam des-
te¤i ve doktorlar›n adli sorumluluklar›na iliflkin ha-
z›rlad›¤›m›z sorularla de¤erlendirdi¤imiz doktorla-
r›n bilgi düzeyi ortalamas›n› 45.4±12.8 olarak sap-

tad›k. Temel yaflam deste¤i ile ilgili ortalama do¤-
ru yan›tlar %45, ‹KYD %35.6, DAS %65.6 oran›n-
da idi. Doktorlar›n ald›klar› puanlara göre iyi, orta,
kötü olarak s›n›fland›rabilecek bir kriter söz konu-
su de¤ildir. Ambulansta görevli doktorlar s›kl›kla
acil müdahale gerektirebilecek hastalarla karfl›lafl-
t›klar›ndan yeterli bilgi ve beceri düzeyine sahip
olmal›d›r.

Çal›flmam›za kat›lan doktorlar›n sorulara ver-
dikleri yan›tlar de¤erlendirildi¤inde %66’s›n›n ver-
di¤i yan›ta göre kazalarda ilk yap›lmas› gerekenin
alan güvenli¤inin sa¤lanmas› oldu¤u anlafl›ld›.
Alana ilk ulaflan acil hizmet personeli öncelikle
alan güvenli¤ini sa¤lamal›d›r. Güvenli¤in ihmali
hasta ve kurtar›c›n›n her ikisini de tehlikeye atar.[12]

Doktorlar›n %45.3’ü bilinci kapal› bir hasta ile
karfl›laflt›¤›nda yan›ts›zl›¤› de¤erlendirece¤ini ifla-
retlerken, %43.4’ü hemen dolafl›m kontrolüne bafl-
lanmas› gerekti¤i seçene¤ini iflaretlediler. Oysa bi-
linci kapal› bir hasta ile karfl›lafl›ld›¤›nda ABC’ye
bafllamadan önce yap›lmas› gereken hastan›n yan›t-
s›zl›¤›n› de¤erlendirmek olmal›d›r.[13] Doktor acil t›p
sistemi eleman› olarak derhal havayolundan baflla-
yarak hastan›n de¤erlendirmesine geçmelidir.[13]

Çal›flmam›zdaki ilginç olan bulgular›ndan birisi,
doktorlar›n %13.2’si travmal› hastalarda sadece çe-
ne itme hareketinin yap›lmas› gerekti¤ini do¤ru bi-
lirken, %69.8’i hastada ek omur yaralanmas›na yol
açabilen, bafl›n geriye çenenin öne itilmesi hareketi
yap›lmas› gerekti¤ini yanl›fl bilmeleri idi.

Travmal› hastalarda havayolu kontrolü s›ras›n-
da dikkat edilmesi gereken en önemli faktörlerden
biri de boynun sabitlenmesidir. Araflt›rmalarda en
çok boyun yaralanmalar›n havayolu açma hareket-
leri s›ras›nda olufltu¤u bildirilmifltir.[13,14] Aksi kan›t-
lanmad›¤› sürece her travmal› hastada boyun yara-
lanmas› olabilece¤i düflünülüp önlem al›nmal›d›r.
Boyun travmal› bir hastada en güvenilir havayolu
açma hareketi çene itme (jaw thrust)’dir.[13,14] Ali ve
ark.n›n[15] Kanada’da yapt›klar› ve ambulans perso-
neline hastane öncesi travma yaflam deste¤i progra-
m› e¤itimi vermeden önce ve verdikten sonra, has-
tane öncesi travma bak›m›n› de¤erlendirdikleri bir
çal›flmada; ambulans personeli e¤itimden önce has-
talar›n %2.1’lik bölümüne boyun omuru kontrolü
yapm›fl, e¤itimden sonra ise boyun omuru kontrolü
yap›lan hasta oran› %89.4’e ç›km›flt›. 

Önceki YSKM k›lavuzlar› tek kurtar›c› duru-

112 ASH’nde görevli doktorlar›n TYD, ‹KYD ve DAS ait bilgi düzeylerinin de¤erlendirilmesi



munda 15:2, iki kurtar›c› durumunda 5:1 kompres-
yon/ventilasyon oran› önerirken,[6] 2000 y›l›ndaki
k›lavuza göre ise tek veya çift kurtar›c› için 15:2
kompresyon/ventilasyon oran› önerilmektedir.[13]

Çal›flmam›za kat›lan doktorlar›n %18.9’u yeni öne-
riden haberdarken, %79.2’si eski öneri do¤rultu-
sundaki seçene¤i iflaretlediler. Bilinci kapal› olan
bir hastada dolafl›m kontrolü aç›s›ndan en az güve-
nilir olan bulgunun nabza bakmak oldu¤unu sade-
ce 2 kifli (%3.8) do¤ru bildi. Nab›z kontrolü,
1968’lerde alt›n standart iken 1992’de yap›lan ça-
l›flmadan sonra güvenilirlik oran› %65 olarak sap-
tanm›fl ve halktan kiflilerin nab›z kontrolü yapma-
malar›, sa¤l›k çal›flanlar›n›n ise nab›z kontrolü ya-
pabilece¤i, ancak bunun di¤er dolafl›m bulgular›na
göre en az güvenilir oldu¤u bildirilmifltir.[13] Bu ve-
riler çal›flmaya kat›lanlar›n büyük ço¤unlu¤unun li-
teratürü takip etmedeki s›n›rl›l›¤›n› göstermektedir.

Genel nüfusun TYD, sa¤l›k çal›flanlar›n›n da
TYD ve ‹KYD konusunda e¤itilmeleri kiflilerin
kalp krizi geçirdikten sonraki yaflama flans›n›
art›r›r.[16-19]

1990’da yap›lan bir meta-analizde en etkili acil
t›p sisteminin, en erken müdahale etme flans› sa¤la-
yan sistem oldu¤u bildirilmifltir.[18] 

‹leri kardiyak yaflam deste¤inin en önemli ko-
nular›ndan birisi ventriküler fibrilasyondaki hasta-
n›n defibrile edilmesidir. Çal›flmam›za kat›lan dok-
torlar›n %45.3’ü ventriküler fibrilasyondaki bir
hastaya defibrilasyon yap›lmas› gerekti¤ini bildi-
ler. Olay›n hayati önemi göz önüne al›nd›¤›nda bu
oran oldukça düflüktür. Akut miyokard enfarktüslü
hastalarda en s›k rastlanan ani ölüm nedeni ventri-
küler fibrilasyon ve kesin tedavisi elektriksel defib-
rilasyondur. Defibrilasyonun aritmiyi sona erdir-
medeki baflar›s› erken uygulanmas›na ba¤l›d›r.[13]

Ventriküler fibrilasyon olgular›nda ilk 30 saniyede
müdahale edildi¤inde baflar› oran› %100 iken geci-
kilen her bir dakika için hastan›n sa¤ kal›m oran›
%7-10 azalmaktad›r. On dakika sonunda hastan›n
yaflama flans› kalmamaktad›r. T›p fakültesi e¤itim
içeri¤inde ve hizmet içi e¤itimlerde bu konu daha
fazla vurgulanmal›d›r. Acil t›p sistemi geliflmifl ül-
kelerde, genel nüfusa otomatik eksternal defibrila-
törlerin kullan›m› ö¤retilmektedir. Amerika Birle-
flik Devletleri’nde polis arabalar›, havaalanlar› ve
terminal gibi kalabal›k yerlerde otomatik eksternal
defibrilatörler bulundurulmaktad›r.[13]

Yine çal›flmam›zda ani kardiyak ölümlerinde
doktorlar›n %13.2’si erken defibrilasyonun,
%71.7’sinin ise erken YSKM’n›n hastan›n yaflama
flans›n› daha çok artt›rd›¤› düflündüler. Oysa ani kar-
diyak ölümlerde hastan›n yaflama flans›n› en çok
artt›ran erken defibrilasyondur.[13] Callaham ve
Madsen[20] yapt›klar› bir çal›flmada ilk kurtar›c› tara-
f›ndan uygulanan erken defibrillasyonun ventrikü-
ler fibrilasyondaki bir hastan›n yaflama flans›n› do-
kuz kat, izleyiciler taraf›ndan yap›lan YSKM’n›n
ise dört kat art›rd›¤›n› saptad›lar. 

Bizim çal›flmam›za kat›lan doktorlar›n %52.8’i
defibrilasyon için gereken uygun enerjiyi do¤ru
bildi, %9’u bu konuda yorum yapamad›. Cline ve
ark.n›n[21] ‹KYD giriflimlerinin ‹KYD k›lavuzlar›
ile uyumunu de¤erlendirdikleri bir çal›flmada 133
defibrillasyon girifliminin %38.1’nin, 20 kardiyo-
versiyon girifliminin ise %86.9’unun uygun enerji
ile yap›lmad›¤› saptad›. Oysa defibrilasyonun bafla-
r›l› olma flans›n› etkileyen faktörlerden biri de seçi-
len enerji düzeyidir.[13]

Çal›flmam›zda doktorlar›n %18.9’u bikarbonat
kullanma endikasyonunu do¤ru bildi. Bu düzey ol-
dukça düflüktür. Cline ve ark.n›n[21] çal›flmas›nda
108 bikarbonat kullan›m›n›n %75’inin ‹KYD k›la-
vuzunda önerilene uymad›¤›, bunlar›n da %91’inin
yanl›fl endikasyonda kullan›ld›¤› saptand›. Bu da
çal›flmam›z›n sonuçlar› ile uyumludur. Yine doktor-
lar›n %39.6’s› atropinin ventriküler fibrilasyon te-
davisinde yeri olmad›¤›n› do¤ru bilirken, atropinin
dozunu ise sadece %9.4’u do¤ru bildi. Bu veriler
çal›flma grubumuzdakilerin ‹KYD uygulamalar›nda
kullan›lan ilaç bilgilerinin az oldu¤unu göstermek-
tedir. Cline ve ark.[21] atropin kullan›m›n›n %30.2’si-
nin ‹KYD k›lavuzundaki önerilere uygun kullanma-
d›¤›n› bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda doktorlar ‹KYD sorular›n›n
%35.3’ünü do¤ru yan›tlarken, Cline ve ark.n›n ça-
l›flmas›nda yap›lan tüm ‹KYD giriflimlerinin
%35.2’si ‹KYD k›lavuzlar›na uygun de¤ildi.[21] ‹ki
çal›flma aras›nda bu kadar fark olmas›n› Cline ve
ark.n›n çal›flmas›na al›nanlar›n y›lda iki kez ‹KYD
e¤itimine al›nmas› ile iliflkili oldu¤unu düflünmek-
teyiz. Ancak y›lda iki kez e¤itim verilmesine ra¤-
men %35.2 gibi bir oranda ‹KYD k›lavuzlar› ile
uygunsuzluk olmas› 112 ambulanslar›nda görevli
doktorlara sürekli ve düzenli olarak e¤itim veril-
mesi gerekti¤ini göstermektedir. 
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Lowenstein ve ark.[22] doktorlara ‹KYD e¤itimi
verilmesinin yaflama flans› üzerine etkilerini arafl-
t›rd›¤› çal›flmas›nda, e¤itimden sonra hastane içi
kalp krizlerinde yaflama flans›n›n belirgin bir flekil-
de artt›¤›n› saptad›lar. Bu nedenle ‹KYD e¤itimi
kolay uygulan›r, çarp›c› ve etkili t›bbi e¤itim prog-
ram›n› içermelidir.[22]

Çal›flmam›zda doktorlar›n en fazla do¤ru yan›t
verdikleri soru grubu adli sorumluluklarla ile ilgili
olanlard›. Bu durum doktorlar›n adli yönü olan acil
olgularla s›k karfl›laflmalar› ile ilgili olabilir. ‹lginç
olan hekimlerin “acil hastaya müdahale”, “ayd›nla-
t›lm›fl r›za”, “ihbar zorunlulu¤u” ve “cezai sorum-
luluk” konular›ndaki sorulara yüksek oranda do¤ru
yan›t verirken en düflük do¤ru yan›t oran›n›n “am-
bulans doktorunun adli sorumlulu¤u” konusunda
olmas› idi. Doktorlar›n genel t›pla ilgili adli konu-
larda baflar›lar›n›n yüksek olmas›na ra¤men ambu-
lans doktorlar›n›n adli sorumlulu¤u konusunda ba-
flar›lar›n›n düflük olmas›n›n bu konuda ek bir e¤i-
tim almamalar›na ve ambulansta görev almay› be-
nimsememelerine ba¤l› olabilece¤ini düflünüyoruz.

Yafl, cinsiyet ve YSKM kursu alm›fl olman›n
112 ASH’de görevli hekimlerinin bilgi düzeyini et-
kilemedi¤ini saptad›k. Wilson ve ark.[23] da yapt›k-
lar› bir çal›flmada yafl, cinsiyet ve daha önce ilk
yard›m e¤itimi alman›n YSKM becerilerini etkile-
medi¤ini bildirdiler.

Doktorlar›n bilgi düzeyi ile çal›flt›klar› alanlar,
mezun olduklar› fakülte ve doktorluk hizmet süre-
leri aras›nda da iliflki saptamad›k. Yüz alt› hemflire-
nin YSKM beceri birikimlerinin araflt›r›ld›¤› bir ça-
l›flmada; çal›flt›klar› alanlar, bu beceriyi kullanma
olas›l›klar›n›n çok yüksek olmas›, e¤itimleri, hem-
flirelikteki hizmet süreleri ve motivasyonlar› ile
YSKM beceri birikimleri aras›nda hiçbir iliflki sap-
tanmam›flt›r.[24] Sa¤l›k çal›flanlar›yla ilgili YSKM
beceri birikimini araflt›ran di¤er çal›flmalarda da
daha önceki e¤itim durumlar› ve hasta bak›m›ndan
sorumlu olmalar›, gelecekte YSKM yapabilecekle-
ri olas›l›¤›n›n bulunmas› kiflilerin YSKM beceri bi-
rikiminin artmas›na katk›da bulunmad›¤› gösteril-
mifltir.[11,16] Çal›flmam›zda doktorlar›n %17’si temel
yaflam deste¤i, %30.2’si yapay solunum ve kalp
masaj›, %9.4’ü entübasyon ve %18.9’u acil yard›m
kurslar›na kat›lm›flt›. Tek kurs alan doktorlar›n bil-
gi düzeyleri hiç kurs almayanlar›n bilgi düzeylerin-
den farkl› de¤ildi. Bunun kurslar›n de¤iflik yerlerde
farkl› kurumlarca yap›lmas›na, e¤itim yöntemi ve

yo¤unlu¤una, kiflilerin kurs al›rken konsantrasyon
düzeylerine, içerik ve kalite konusunda denetim
yapan ulusal veya uluslararas› bir kurum olmamas›
nedeni ile kursun niteli¤ine ve bilginin kal›c›l›¤›n›
sa¤layan tekrar e¤itimlerinin verilmemesine ba¤l›
olabilece¤ini düflündük. 

Lester ve ark.n›n[25] 41 ilkokul ö¤rencisine teorik
ve pratik YSKM e¤itimi verip daha sonra ö¤renci-
leri soru ve uygulamal› pratikle de¤erlendirdikleri
bir çal›flmada, daha önce kurs alanlarla ilk kez bu
e¤itimi görenler aras›nda bilgi ve beceri aç›s›ndan
fark saptanmam›flt›r. ‹ngiltere’de de doktor, hemfli-
re ve paramediklere verilen TYD kurslar› üzerine
yap›lan bir araflt›rmada, de¤iflik e¤itim düzeyinde-
ki kiflilerce verilen TYD e¤itimlerinin oldukça
farkl› da¤›l›m gösterdi¤i ortaya ç›kar›lm›flt›r.[26]

Çal›flmam›zda tek bir acil kursu alanlar ile hiç
kursa kat›lmam›fl olanlar aras›nda bilgi düzeyi aç›-
s›ndan fark bulunmazken, birden fazla kursa kat›lan-
lar›n bilgi düzeyinin anlaml› olarak daha yüksek ol-
du¤unu belirledik. Bu sonuç çeflitli zamanlarda ya-
p›lacak tek bir e¤itim çal›flmas›ndan çok, e¤itimin
süreklilefltirilmesinin önemini ortaya koymaktad›r.
Yine çal›flmam›zda 112 ASH’inde bir y›ldan fazla
çal›flanlar›n bilgi düzeyi, bir y›ldan az çal›flanlara
göre daha fazla idi. Bu sonuca, 112 içinde sürekli ha-
le getirilen e¤itimin katk›s› oldu¤unu düflünüyoruz. 

Yapay solunum ve kalp masaj› konusunda yap›-
lan çal›flmalarda, YSKM e¤itiminden sonraki alt›
ay içinde beceri birikiminin azald›¤›[27,28-30-35] fakat
yeniden gözden geçirmelerle ve pratiklerle bunun
gelifltirilebilece¤i bildirilmifltir.[24,34,36-39] Yapay solu-
num ve kalp masaj› beceri birikimi çok çabuk düfl-
meye bafllar, e¤itimden sonraki iki-dört hafta gibi
olabildi¤ince erken bir dönemde gözden geçirme
önerilmektedir. Bunun ard›ndan da bir y›l sonunda
tekrar e¤itimi verilinceye kadar her üç-alt› ayda bir
k›sa, periyodik gözden geçirmeler yap›lmal›d›r.[40]

Çal›flmam›zda doktorlar›n bilgi düzeyleri belir-
lendi, beceri düzeyleri ölçülmedi. Beceriyi ölçme-
memize ra¤men temel yaflam deste¤i sorular›na
do¤ru yan›t verme oran›n› %45.0 olarak belirlendi.
Bilgi düzeylerini düflük saptad›¤›m›z doktorlar›n,
YSKM becerisinin yetersiz olmamas› için sürekli,
uygulamal› ve denetimli YSKM e¤itimlerinin dü-
zenlenmesi gerekmektedir. 

Mükemmel bir temel ve ileri yaflam deste¤i tek-
ni¤i, doktorun sürekli e¤itim ve uygulamalarda de-
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vaml›l›¤›n› gerektirir.[13] Bu amaca hizmet etmek
üzere ülkemizde yeni yap›lanmakta olan acil t›p sis-
teminde çal›flanlara yönelik e¤itim programlar› ge-
lifltirilmeli, güncellefltirilmeli ve hizmet içi e¤itim-
lerle doktorlar›n bilgi ve becerileri art›r›lmal›d›r.

Çal›flmam›zda doktorlar›n temel yaflam deste¤i
sorular›n› do¤ru yan›tlama oran› %45, ileri kardi-
yak yaflam deste¤i sorular›n› do¤ru yan›tlama ora-
n› %35, doktorun adli sorumlulu¤u sorular›n› do¤-
ru yan›tlama oran› %65 bulundu. 

Baflar› oran›n›n düflük olmas›n›n Türkiye’de
hastane öncesi bak›ma yönelik e¤itim yetersizli¤i-
ne ve belli bir e¤itim standard›n›n oluflturulmam›fl
olmas›na ba¤l› oldu¤unu düflünüyoruz.

Çal›flmam›za kat›lanlar›n yafl, cinsiyet, mezun
oldu¤u fakülte, daha önce acil t›p e¤itimi al›p alma-
d›¤›, doktorluk süresi, daha önce görev yapt›¤› sa¤-
l›k birimleri, önceden kurs al›p almad›¤› ve tek bir
kurs alm›fl olmalar›n›n bilgi düzeylerini etkileme-
di¤i belirlendi.

112 Acil Sa¤l›k Hizmetlerinde çal›flan doktorla-
r›n, temel yaflam deste¤i, ileri kardiyak yaflam deste-
¤i ve doktorun adli sorumlulu¤u konusundaki genel
bilgi düzeylerinin, daha önce ikiden fazla kurs alan
veya 112 acil sa¤l›k hizmetlerinde bir y›ldan uzun
süre çal›flanlarda daha yüksek oldu¤u belirlendi.

Türkiye’de yeni yap›lanmakta olan acil t›p sis-
teminin geliflmesi için bu sistemde çal›flanlara yö-
nelik e¤itim programlar› gelifltirilmeli, güncelleflti-
rilmeli ve bu programlar do¤rultusunda, hizmet içi
uygulamal› kurslarla, bilgi ve beceri düzeyi yüksek
tutulmal›d›r.
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