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112 Acil Saghk Hizmetleri’nde gorevli doktorlarin temel yasam destegi,
ileri kardiyak yasam destegi ve doktorun adli sorumluluklar
konularindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Assessment of physicians employed in emergency medical services about their level of
knowledge on basic life support, advanced cardiac life support and medicolegal responsibilities

Suat KIMAZ,' Suna SOYSAL,’ Arif H. CIMRIN,’ Tiirkan GUNAY*

AMAC

Bu calismada, 112 Acil Saglik Hizmetleri’nde gorevli doktor-
larin temel yasam destegi (TYD), ileri kardiyak yasam deste-
&i (IKYD) ve doktorlarin adli sorumlulugu (DAS) hakkinda-
ki bilgi diizeyleri ve bunu etkileyen faktorler degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

112 Acil Saglik Hizmetleri’'nde gorevli 53 doktor (43 erkek;
10 kadin; ort. yas 39; dagilim 28-50), demografik veriler ve
bilgi diizeylerini etkileyebilecek verilerden olusan anket for-
munu doldurup, TYD, IKYD ve DAS ile ilgili 25 adet coktan
secmeli soruyu yiiz yiize goriisme yontemi ile yanitladilar.
Istatistiksel hesaplamalarda Mann-Whitney U-testi ve
Kruskal-Wallis Varyans Analizi testleri kullanildi.

BULGULAR

Bilgi diizeyi ortalamas1 100 puan lizerinden 45.4 olarak bu-
lundu. Birden fazla kurs goren ve 112 Acil Saghik Hizmetle-
ri’nde bir yildan uzun siiredir gérevli doktorlarin bilgi diizey-
leri digerlerine gore yiiksek idi (p=0.012; p=0.015).

SONUC

112 Acil Saghk Hizmetleri’nin gelismesi icin bu sistemde
caligan doktorlara yonelik hizmet ici egitim programlari
gelistirilmeli ve bilgi diizeyleri yiikseltilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Yapay solunum ve kalp masaji/egitim/standart-
lar; acil servis/yontem; kalp krizi/mortalite/terapi; canlandirma;
Tiirkiye/epidemiyoloji; ventrikiiler fibrilasyon/mortalite; saglik sis-
temi arastirmast.

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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Tiirkiye’de hastane 6ncesi acil bakim hizmetleri,
ilk kez 1986 yilinda ii¢ biiyiik ilde (Ankara, Izmir,
Istanbul) 077 no’lu telefon ile ulasilan, “077 Hizir
Acil Servisi” adiyla hizmete girmistir. Kurulus asa-
masinda doktorlarm bir kismi1 Ankara’da hastane
oncesi acil bakim hizmetiyle ilgili egitim alsalar da
icerigi yetersiz kalmig, ayrica sistemde calisan tiim
doktorlarin egitim almalar1 saglanamamaistir.

Saglik Bakanligi’nin 1994 yilinda baslattig1 bir
proje ile, 112 nolu telefonla ulasilan “112 Acil Yar-
dim ve Kurtarma Hizmetleri (AYKH)” olarak ge-
listirilmistir. 2003 yilinda AYKH, Acil Saglik Hiz-
metleri (ASH) adiyla degistirilmistir."! Hastane 6n-
cesi bakim konusunda egitim almis personel heniiz
yeterli say1 ve nitelige ulagsmadigi i¢cin ambulansta
gorevli doktor olarak, pratisyen doktorlar ve yar-
dimci personel olarak da doktorluk meslegi disin-
daki saglik personeli sistemde ¢aligmaya baglamis-
tir. Yapilan hizmet i¢i egitimlerle mevcut persone-
lin performansi arttirilmaktadir.

Ulkemizde her yil yaklagik 430 bin trafik kaza-
st olmakta, 110 bin kisi yaralanmakta ve 4 bin kisi
bu kazalar sonucu hayatin1 kaybetmektedir.” Tra-
fik kazalarindaki yaralanmalarda bilingle yapilan
ilk yardimla oliimlerin %15-18’1, siiratli ve bilgili
acil yardimla ise %20-25’1 6nlenebilmektedir." Ka-
zalardaki olimlerin %10°u ilk 5 dakikada, %50’s1
ise ilk 30 dakikada olmaktadir.” Bu durumda has-
tane oncesi acil saglik hizmetleri 6liimlerin 6nlen-
mesinde ve sakatliklarin azalmasinda biiyiik bir
Oneme sahiptir.

112 Acil Saghik Hizmetleri’nin etkin olarak ¢a-
lisabilmesi bilgi ve beceri diizeyi yiiksek personel
ile olasidir. Saghik Bakanlig1 tarafindan acil hekim-
ligi sertifikasyon programi baglatilmistir. Bu prog-
ramlar ile ambulanslarda ve acil servislerde ¢alisan
doktorlarin acil bakim konularinda standart egitim
almalart amaglanmistir. Tiirkiye’de bu giine kadar
ambulanslarda calisan doktorlarin acil tip konusun-
daki bilgilerinin yeterliligi, egitim ihtiyaclar1 ve
bilgi diizeylerini etkileyen faktorler konusunda ca-
lisma yapilmamustir.

Bu calismada, Izmir Tasra 112 Acil Saglik Hiz-
metleri’nde gorevli doktorlarin temel yasam deste-
gi (TYD), ileri kardiyak yasam destegi (IKYD) ve
doktorlarin adli sorumlulugu (DAS) konularindaki
bilgileri ve bunlari etkileyen faktorlerin saptanma-
s1 amaglandi.
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GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel tamimlayici calismaya, Izmir Tasra
112 ASH’de ¢alisan 60 doktorun tiimiiniin katilma-
st planlandi. Bunun i¢in doktorlarin bagl bulundu-
gu Izmir Saglik Miidiirliigii'nden izin alind1. Saglik
Miidiirliigii'niin resmi yazisiyla davet edilip davete
uyan, 53 doktora anket uygulandi (%88.3). Her-
hangi bir mazeret belirtmeyip gelmeyen yedi kisi
caligma diginda tutuldu.

Bilgi sorulariin klinik sorulari, TYD ve IKYD
kilavuzlarina dayanarak acil tip uzmanlari, adli so-
rular ise adli tip uzmanlar1 denetiminde hazirlandi.

Katilimci doktorlara sorular1 yanitlamadan once
bunun bir sinav olmadigi, verilerin tiimiiniin bilim-
sel calisma icin kullanilacagi anlatilip yanitlarin
hicbir sekilde mesleki yagamlarimi ve geleceklerini
etkilemeyecegi aciklandi. Her sorunun bes sece-
nekli oldugu ve sadece bir segenegin dogru oldugu
bildirildi.

Bu kisiler oncelikle yas, cinsiyet, mezun oldugu
iiniversite, mezuniyet yili, mezun oldugu iiniversi-
tede acil tip egitimi goriip gormedigi, ka¢ yildir
doktorluk yaptig1, daha once gorev yaptig1 saglik
birimleri ya da calisma yili ve siiresi, daha 6nce
gordiigii kurslar ile ilgili sorular1 iceren anket for-
munu doldurdular.

Katilime1 doktorlarin temel yasam destegi ko-
nusunda 10, ileri kardiyak yagam destegi konusun-
da 10 ve doktorun adli sorumlulugu konusunda da
5 olmak iizere ¢oktan se¢meli toplam 25 soruyu 30
dakika icinde yanitlamalari istendi. Verilen siirede
kigilere herhangi bir yardimda bulunulmadi ve yar-
dimlagmalar1 da engellendi.

Anket formu ve sorular yanitlandiginda, yanit-
lanmamis anket sorusu veya bilgi diizeyi sorusu
olup olmadig1 aninda kontrol edilerek, kisilerin bog
kalan yerleri de doldurmasi ve birden fazla yanitla-
11 varsa kendilerine en dogru gelen yanit1 segcmele-
ri istendi. Ancak yanitlarda iki dogru yanit oldu-
gunda 1srar edenlerin iki yanitli formu oldugu gibi
kabul edildi.

Ik 10 soru temel yasam destegi, 11-20. sorular
ileri kardiyak yasam destegi ve son 5 soru da dok-
torun adli sorumlulugu ile ilgili oldugundan sorular
iic grupta degerlendirildi. Her bir soruya 4 puan ve-
rilerek bilgi diizeyi 100 puan iizerinden ol¢iildi.
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Sorularda yer alan, g&giis kompresyonu-suni
solunum oraninin yanit1 2000 yilina kadar 5/1 sece-
negi idi. Ancak, 2000 yilinda ¢ikan kilavuz kitap-
larda bu bilgi degisti ve 15/2 olarak kabul edildi.
Literatiirii takip etmeyen pek ¢ok kisi tarafindan
halen 5/1 olarak bilindiginden bu secenegi isaretle-
yenlere 2 puan, 15/2’yi isaretleyenlere 4 puan ve-
rildi. Ayrica her sorunun dogru cevaplama orani
degerlendirildi.

Calisma verileri bilgisayarda SPSS 10.0 versi-
yonlu istatistik programiyla degerlendirildi. Elde
edilen veriler su sekilde gruplandirildi: Yas; 35 ya-
sin ve alt1 ve 35 yasin iistii olarak iki grup. Mezun
oldugu iiniversite; Dokuz Eyliil Universitesi, Ege
Universitesi ve diger iiniversiteler olmak iizere iic
grup. Mezun oldugu iiniversitede Acil Tip Anabi-
lim Dali kapsaminda acil tip e8itimi alanlar ve al-
mayanlar iki grup. Toplam doktorluk yaptig: siire;
5 yildan az, 6-10 yil ve 10 yilin iizerinde olmak
tizere {i¢ grup. Daha once calisti1 saglik birimleri;
saglik ocagi, devlet hastanesi, ana-cocuk saglig1 ve
verem savas dispanseri olarak dort grup. 112
ASH’de calisma siiresi; bir yildan az ve bir yilin
tizerinde calisanlar olarak iki grup. Daha 6nce ka-
tildiklart acil tip hekimligi ile ilgili kurslar; temel
yasam destegi, yapay solunum ve kalp masaji, en-
titbasyon ve acil yardim olmak iizere dort gruptu.

Analizlerde ikili gruplarin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U-testi, ikiden fazla grup kargsilas-
tirmalarinda Kruskal-Wallis Varyans analizi kulla-
nildr.

BULGULAR

Calismaya katilan doktorlar 28-50 yaslar1 ara-
sinda ve yas ortalamalar1 34.8%4.9 idi. 43’i
(%81.1) erkek, 10’u (%18.9) kadindi. Erkeklerin
yas ortalamalar1 35.6+4.8, kadinlarin yas ortalama-
lar1 31.4+2.2 olarak bulundu.

Doktorlarin bilgi diizeylerini etkileyebilecegi
diisiiniilerek daha 6nce mezun olduklar iiniversite-
de, Acil Tip Anabilim Dali kapsaminda, acil tip
egitimi alma durumlart soruldu. 33 kisi (%62.3)
acil tip egitimi almadigini, 20 kisi (%37.7) ise aldi-
g belirtti. Ancak Tiirkiye’de Acil Tip Anabilim
Dalr’nin ilk olarak 1994 yilinda kuruldugu ve dola-
yistyla Acil Tip egitiminin bu tarihten sonra basla-
dig1 goz Oniine alinip, ankete verilen yanitlar bu
bilgiler 1s181inda incelendiginde sadece 9 (%17.0)
kisinin bu kriterlere uydugu goriildii.
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Doktorlara mezuniyet yili yaninda, meslekleri-
ne ara verip vermediklerini, vermislerse bunun bil-
gi diizeylerine etkisini arastirmak iizere, kac yildir
gorevde bulunduklari soruldu. Mezun olduklar1 yil
ve doktorluk meslegini yaptiklar siire kargilastiril-
diginda higbirinin meslegine ara vermedigi belir-
lendi. %11.3’1i, 5 yilin altinda, %54.7’si 6-10 yil
arasinda, %33.9’u ise 11 y1l ve lizerinde caligmist1.
Ortalama caligma siireleri 15.8 yildu.

Doktorlara 112 ASH’de gorev alincaya kadar
caligtiklar1 saghk birimleri soruldu. 51°1 (%96.2)
saglik ocagl, askeri revir veya SSK dispanseri’nde
gorev almistt. 25’1 (%47.2) devlet hastanesi, SSK
hastanesi veya askeri hastanede gorev almisti. Bun-
lardan 4’1 (%7.5) sadece acil disinda bir birimde,
3’ (% 5.7) hem acil hem de hastanenin baska bir
biriminde, 18’1 (%33.9) ise sadece acil poliklinigin-
de gorev almisti. Doktorlarin tamami 112 ASH’de
gorev yaptiklarindan, 112 ASH’de calisma siireleri-
ne gore iki farkli grupta degerlendirildiler. Buna go-
re, 112 ASH’de bir yildan az gorev alanlar 24 kisi
(%45.3), bir yildan fazla gorev alanlar ise 29 kisi
(%54.7) idi. Ana cocuk saghgi, 6zel poliklinik ve
verem savag dispanseri gibi yerlerde ise 9 doktor
(%17.2) calismisti. Bunlar da diger saglik birimle-
rinde ¢alisanlar ad1 altinda degerlendirildiler.

Ankete katilanlardan 19’u (%35.9) daha once
acil up ile ilgili hi¢bir kursa gitmemis; 34’
(%64.1) ise daha once acil tip hekimligi ile ilgili en
az bir kursa gitmisti. 26’s1 (%49.1) sadece bir kur-
sa, 8’1 ise (%15.1) birden fazla kursa katilmigti.
Bunlardan 9’u (%17) temel yasam destegi, 16’s1
(%30.2) yapay solunum ve kalp masaji (YSKM
[Cardio Pulmonary Ressusitation: CPR]), 1’i
(%1.9) ileri kardiyak yasam destegi, 1’1 (%1.9)
travma, 5’1 (%9.4) entiibasyon, 10’u (%18.9) acil
miidahale kurslarma ve 2’si (%3.89) ise acil sem-
pozyumuna katilmiglardi.

Doktorlarin dogru yanit puani ortalamasi
45.4%£12.8 idi. En az 18, en fazla 82 puan aldilar.
Her bir soru grubu ayr1 ayrt 100 iizerinden deger-
lendirildiginde TYD puani ortalamasi 45.0, IKYD
puanit ortalamast 35.6, DAS puani ortalamasi ise
65.6 idi.

112 ASH’de bir yilin iizerinde ¢alisanlarda, bir-
den fazla sayida kurs alanlarda, entiibasyon kursu
alanlarda bilgi diizeyi diger gruplara gore anlamlh
olarak daha fazla bulundu. Yasin, cinsiyetin, me-
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zun oldugu iiniversitenin, doktorluk siiresinin, da-
ha 6nce calistigi yerin, acil tip egitimi almanin, da-
ha once kurs almanin bilgi diizeyini etkilemedigi
saptandi.

Temel yasam destegi ile ilgili sorular toplam 40
puan degerinde idi. Doktorlarin TYD ile ilgili soru-
lara verdikleri dogru yanit puani ortalamas: genel
ortalamanin 18.0£7.1 idi. En diisiik puan1 1 kisi
(%1.9) 2 puanla alirken, en yiiksek puami 2 kisi
(%3.8) 34 puanla aldi.

Temel yasam destegi ile ilgili sorularda; bilinci
kapal1 bir hasta ile kargilasildiginda ilk ne yapilma-
st gerektigini bilenler 24 kisi (%45.3), bir kaza ye-
rine ilk ulasildiginda ne yapilmasi gerektigini bi-
lenler 35 kisi (%66), iist havayolu tikanikli§inin en
sik nedenini ve ne yapilmasi gerektigini bilenler 31
kisi (%58.5), travma siiphesi olan olgularda en uy-
gun havayolu agma yontemini bilenler 7 Kkisi
(%13.2), 2 kisi ile yapilan YSKM’nda gogiis
kompresyonu-suni solunum oranini bilenler 10 ki-
si (%18.9), YSKM’nda gogiis kompresyonu-suni
solunum oranini bugiin gecersiz olan “5/1” oranin-
da isaretleyenler 42 kisi (%79.2) idi. Erigkin
YSKM ile ilgili yanlisin soruldugu soruya 41 kisi
(%77.4), Heimlich manevrast ile ilgili yanligin so-
ruldugu soruya 9 kisi (%17), kardiyak arresti olan
bir hastada hangi ritmin diisiiniilmeyeceginin so-
ruldugu soruya 27 kisi (%50.9), agizdan agza solu-
numla ilgili yanhsm soruldugu soruya 32 Kkisi
(%60.4) dogru yanit verdi.

Temel yasam deste8i bilgi diizeyini, 112
ASH’de bir yildan fazla ¢alismanin ve kurs sayisi-
nin birden fazla olmasinin anlamli olarak artirdigi
goriildii. Diger degiskenler TYD bilgi diizeyini et-
kilemedi.

Ileri kardiyak yasam destegi ile ilgili sorular
toplam 40 puan degerinde idi. Hekimlerin IKYD
ile ilgili sorulara verdikleri dogru yanit puani orta-
lamas1 genel ortalamanin 14.2 + 5.7’si idi.

En diisiik puan1 4 puanla 4 kisi (%7.5) alirken,
en yiiksek puani 1 kisi (%1.9) 28 puanla aldu.

Ileri kardiyak yasam destegi ile ilgili sorularda;
eriskinde kardiyak arrest ile ilgili hangisinin yanlig
oldugunun soruldugu soruya 21 kisi (%39.6), vent-
rikiiler fibrilasyonda oldugu saptanan bir hastaya
bir sonraki basamakta ne yapilmasi gerektiginin
soruldugu soruya 24 kisi (%45.3), damaryolu aci-
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lamayan kardiyak arrest meydana gelmis, entiibe
edilmis bir hastaya endotrakeal tiip yoluyla hangi
ilacin verilemeyeceginin soruldugu soruya 20 kisi
(%37.7) dogru yanit verdi. Ani kardiyak dliimlerde
hasta goriildii§ii zaman yasama sansini en ¢ok etki-
leyen seyi bilenler 7 kisi (%13.2), asistolide erigkin
YSKM sirasinda uygulanan atropinin maksimum
dozunu bilenler 5 kisi (%9.4), nabizsiz elektriksel
aktivitede uygulanacak ilag veya ilaclar1 bilenler
39 kisi (%73.6), eriskinde goriilen ventrikiiler fib-
rillasyonla ilgili hangisinin yanlis oldugunu bilen-
ler 13 kisi (%24.5) idi. Asistoli i¢in yanlis olanin
soruldugu soruya 21 kisi (%39.6), ventrikiiler fib-
rillasyon icin ilk defibrillasyon dozunun soruldugu
soruya 28 kisi (%52.8), bikarbonat kullaniminin en
yararlt oldugu durumun soruldugu soruya 10 kisi
(%18.9) dogru yanit verdi.

Ileri kardiyak yasam destegi bilgi diizeyi, erkek-
lerde anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Diger
degiskenler ile IKYD bilgi diizeyi arasinda anlam-
11 bir iligki yoktu.

Doktorlarin adli sorumlulugu ile ilgili sorular
toplam 20 puan degerinde olup, doktorlarin adli so-
rumlulugu ile ilgili sorulara verdikleri dogru yanit
puani ortalamasi genel ortalamanin 13.1£5.1 idi.

Doktorlarin en basarili oldugu soru alt grubu
DAS ile ilgili sorulardi. iki kisi (%3.8) hi¢ puan
alamazken, 9 kisi (%17.0) tiim sorulara dogru yanit
vererek tam puan aldilar.

Doktorlarn adli sorumlulugu ile ilgili sorularda;
gorevde degilken acil bir olgu ile karsilasildiginda
yapilmasi gerekeni bilenler 34 kisi (%64.2), acil ¢ag-
r1 lizerine gidilen bilinci acgik ve nakil veya tedaviyi
reddeden bir hasta acisindan yapilmasi gerekeni bi-
lenler 41 kisi (%77.4), travma ile olusan yaralanma-
larda ihbar zorunlulugunu bilenler 44 kisi (%83) idi.
Acil servise gotiiriilen bir acil olgu acil servis kapi
gorevlisince bagka bir kuruma yonlendiriliyorsa acil
servis sorumlu doktoru agisindan hangisinin dogru
olacaginin soruldugu soruyu 30 kisi (%56.6)
yanitladi. Ambulans doktoru olarak cagrildiklar
hastanin adli olgu olmasi durumunda adli bir olguya
yaklagim agisindan hangisinin yanlis olacaginin so-
ruldugu ambulans doktorunun adli sorumlulugu ile
ilgili soruya 24 kisi (%45.3) dogru yanit verdi. Dok-
torlarin adli sorumlulugu bilgi diizeyi, entiibasyon
kursu alanlarda ve acil yardim egitimi almayanlar-
da anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.005).
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TARTISMA

Calismamiza katilanlarin tamami pratisyendi.
Yas ortalamalar1 gencg sayilan ve cogunlugu erkek-
lerden olusan bir gruptu. Bu doktorlarin %30.2’si
Ege Universitesi, %20.8’i Dokuz Eyliil Universite-
si ve %49’u ise diger iiniversitelerden mezun ol-
mus, meslekte calisma siireleri ise ortalama 15.8
yildi.

Hastane oOncesi bakimda girisimin yapilacagi
alana ulasma zamani oldukca 6nemlidir. Amerikan
Kalp Dernegi (AHA) tarafindan bu siire ileri kardi-
yak yasam destegi ambulanslar i¢in sekiz dakika
olarak bildirilmistir. Izmir ili 112 ASH’nin 2001
yil1 istatistiklerinde bu siire yedi dakika olarak ve-
rilmigstir. Ambulanslarin hizli bir sekilde olay yeri-
ne ulagmasiyla iyi sonuclar alinabilir. Ancak ambu-
lansta gorev alan saglik personeli giincel tibbi bilgi
ve becerilere sahip degillerse ulasilmak istenen he-
defe tam olarak varilamaz."

Yaklagik 300 milyon niifusu olan Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde, 6liim nedenlerinin yaklagik
yarisini olusturan kardiyovaskiiler hastaliklar ne-
deniyle ortalama yilda 1 milyon kisi hayatin1 kay-
betmektedir. Koroner arter hastaligina bagh yillik
Olim orani ise 350 bindir ve bunlarin biiyiik bir
kismi ani 6liimdiir.”’ Koroner arter hastaligina bag-
It ani 6liimlerin yaklagik 2/3’ii hastane disinda ve
genellikle semptomlarin baglamasindan sonraki ilk
iki saat i¢cinde olur.”” Tiirkiye sartlarina ait net ve-
riler olmadig1 icin diger iilkelerin arastirma sonug-
larina dayanarak verdigimiz bu rakamlar, hizli ¢a-
lisan acil bakim sistemlerinin, aninda baglayan
YSKM’nin ve erken defibrilasyonun 6nemini gos-
terir. Amerika Birlegik Devletleri’nde hemsirelerin
YSKM 6grenmeleri zorunludur."*!"

Tiirkiyede siiratle artan niifus, trafik yogunlugu
ve sanayideki gelismelere bagh olarak, is ve trafik
kazalar1 da her yil katlanarak artmaktadir. Uzman-
lar bilingli, kaliteli, isabetli ve siiratle saglanan acil
yardim hizmetleri ile hayatin1 kaybedenlerin en az
%?20’sinin kurtarilmalarinin miimkiin olabilecegini
bildirmistir.”’ Hayat kurtarmada basari, acil yardim
konular1 ve genelinde verilecek egitimin yayginli-
81, kaliteli bilgi ve beceri ile saglanir.

Temel yasam destegi, ileri kardiyak yasam des-
tegi ve doktorlarin adli sorumluluklarina iligkin ha-
zirladigimiz sorularla degerlendirdigimiz doktorla-
rin bilgi diizeyi ortalamasini 45.4+12.8 olarak sap-
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tadik. Temel yasam destegi ile ilgili ortalama dog-
ru yanitlar %45, IKYD %35.6, DAS %65.6 oranin-
da idi. Doktorlarin aldiklar1 puanlara gore iyi, orta,
kotii olarak siniflandirabilecek bir kriter s6z konu-
su degildir. Ambulansta gorevli doktorlar siklikla
acil miidahale gerektirebilecek hastalarla karsilas-
tiklarindan yeterli bilgi ve beceri diizeyine sahip
olmalidir.

Calismamiza katilan doktorlarin sorulara ver-
dikleri yanitlar degerlendirildiginde %66’sinin ver-
digi yanita gore kazalarda ilk yapilmas1 gerekenin
alan giivenliginin saglanmasi oldugu anlagildi.
Alana ilk ulagan acil hizmet personeli 6ncelikle
alan giivenligini saglamalidir. Giivenligin ihmali
hasta ve kurtaricinin her ikisini de tehlikeye atar."”

Doktorlarin %45.3’1 bilinci kapali bir hasta ile
karsilastiginda yanitsizli§1 degerlendirece§ini isa-
retlerken, %43.4’ii hemen dolagim kontroliine bas-
lanmasi gerektigi secenegini isaretlediler. Oysa bi-
linci kapali bir hasta ile karsilasildiginda ABC’ye
baglamadan once yapilmasi gereken hastanin yanit-
sizhigimi degerlendirmek olmalidir."” Doktor acil tip
sistemi eleman1 olarak derhal havayolundan basla-
yarak hastanin degerlendirmesine ge¢melidir."”!

Calismamuzdaki ilging olan bulgularindan birisi,
doktorlarin %13.2’si travmali hastalarda sadece ¢e-
ne itme hareketinin yapilmasi gerektigini dogru bi-
lirken, %69.8°1 hastada ek omur yaralanmasina yol
acabilen, basin geriye ¢enenin One itilmesi hareketi
yapilmasi gerektigini yanlig bilmeleri idi.

Travmali hastalarda havayolu kontrolii sirasin-
da dikkat edilmesi gereken en 6nemli faktorlerden
biri de boynun sabitlenmesidir. Arasgtirmalarda en
cok boyun yaralanmalarin havayolu agma hareket-
leri sirasinda olustugu bildirilmigtir."*'"* Aksi kanit-
lanmadig siirece her travmali hastada boyun yara-
lanmasi olabilecegi diistiniiliip 6nlem alinmalidir.
Boyun travmali bir hastada en giivenilir havayolu
agma hareketi ¢cene itme (jaw thrust)’dir.">' Ali ve
ark.nin'”' Kanada’da yaptiklar1 ve ambulans perso-
neline hastane 6ncesi travma yasam destegi progra-
m1 egitimi vermeden 6nce ve verdikten sonra, has-
tane oncesi travma bakimini degerlendirdikleri bir
calismada; ambulans personeli egitimden 6nce has-
talarin %2.1°lik boliimiine boyun omuru kontrolii
yapmis, egitimden sonra ise boyun omuru kontrolii
yapilan hasta oran1 %89.4’e ¢ikmuist.

Onceki YSKM kilavuzlar tek kurtarici duru-
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munda 15:2, iki kurtarict durumunda 5:1 kompres-
yon/ventilasyon orani Onerirken,” 2000 yilindaki
kilavuza gore ise tek veya cift kurtarici icin 15:2
kompresyon/ventilasyon orani onerilmektedir."”
Calismamiza katilan doktorlarin %18.9°u yeni 6ne-
riden haberdarken, %79.2’si eski oneri dogrultu-
sundaki secenegi isaretlediler. Bilinci kapali olan
bir hastada dolagim kontrolii agisindan en az giive-
nilir olan bulgunun nabza bakmak oldugunu sade-
ce 2 kisi (%3.8) dogru bildi. Nabiz kontroli,
1968’lerde altin standart iken 1992’de yapilan ¢a-
lismadan sonra giivenilirlik oran1 %65 olarak sap-
tanmis ve halktan kisilerin nabiz kontrolii yapma-
malari, saglik calisanlarinin ise nabiz kontrolii ya-
pabilecegi, ancak bunun diger dolasim bulgularina
gore en az giivenilir oldugu bildirilmistir."” Bu ve-
riler calismaya katilanlarin biiyiik cogunlugunun li-
teratiirii takip etmedeki sinirliligimi gostermektedir.

Genel niifusun TYD, saglik ¢alisanlarimin da
TYD ve IKYD konusunda egitilmeleri kisilerin
kalp krizi gecirdikten sonraki yasama sansini
artirir.!'*"!

1990’da yapilan bir meta-analizde en etkili acil
tip sisteminin, en erken miidahale etme sans1 sagla-
yan sistem oldugu bildirilmistir."*

Ileri kardiyak yasam desteginin en nemli ko-
nularindan birisi ventrikiiler fibrilasyondaki hasta-
nin defibrile edilmesidir. Calismamiza katilan dok-
torlarin  %45.3’1i ventrikiiler fibrilasyondaki bir
hastaya defibrilasyon yapilmasi gerektigini bildi-
ler. Olayin hayati 6nemi goz oniine alindiginda bu
oran oldukca diisiiktiir. Akut miyokard enfarktiislii
hastalarda en sik rastlanan ani 6liim nedeni ventri-
kiiler fibrilasyon ve kesin tedavisi elektriksel defib-
rilasyondur. Defibrilasyonun aritmiyi sona erdir-
medeki basarisi erken uygulanmasina baglhidir.!”!
Ventrikiiler fibrilasyon olgularinda ilk 30 saniyede
miidahale edildiginde basari oran1t %100 iken geci-
kilen her bir dakika i¢in hastanin sag kalim orani
%7-10 azalmaktadir. On dakika sonunda hastanin
yasama sans1 kalmamaktadir. Tip fakiiltesi egitim
iceriginde ve hizmet ici egitimlerde bu konu daha
fazla vurgulanmalidir. Acil tip sistemi gelismis iil-
kelerde, genel niifusa otomatik eksternal defibrila-
torlerin kullanimi 6gretilmektedir. Amerika Birle-
sik Devletleri’nde polis arabalari, havaalanlar1 ve
terminal gibi kalabalik yerlerde otomatik eksternal
defibrilatorler bulundurulmaktadir."
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Yine calismamizda ani kardiyak oliimlerinde
doktorlarin  %13.2°si erken defibrilasyonun,
%71.7’sinin ise erken YSKM’nin hastanin yasama
sansini daha ¢ok arttirdig1 diisiindiiler. Oysa ani kar-
diyak oliimlerde hastanin yagsama sansini en c¢ok
arttiran erken defibrilasyondur."” Callaham ve
Madsen™" yaptiklari bir caligmada ilk kurtarici tara-
findan uygulanan erken defibrillasyonun ventrikii-
ler fibrilasyondaki bir hastanin yasama sansini do-
kuz kat, izleyiciler tarafindan yapilan YSKM nin
ise dort kat artirdigini saptadilar.

Bizim caligmamiza katilan doktorlarin %52.8’1
defibrilasyon i¢in gereken uygun enerjiyi dogru
bildi, %9’u bu konuda yorum yapamadi. Cline ve
ark.nm®! IKYD girisimlerinin IKYD kilavuzlart
ile uyumunu degerlendirdikleri bir calismada 133
defibrillasyon girisiminin %38.1’nin, 20 kardiyo-
versiyon girisiminin ise %86.9’unun uygun enerji
ile yapilmadig1 saptadi. Oysa defibrilasyonun basa-
rilt olma sansini etkileyen faktorlerden biri de segi-
len enerji diizeyidir."”

Calismamizda doktorlarin %18.9’u bikarbonat
kullanma endikasyonunu dogru bildi. Bu diizey ol-
dukca diisiiktiir. Cline ve ark.nin”" caligmasinda
108 bikarbonat kullaniminin %75’inin IKYD kila-
vuzunda onerilene uymadigl, bunlarin da %91 inin
yanlis endikasyonda kullanildig1 saptandi. Bu da
calismamizin sonuglari ile uyumludur. Yine doktor-
larin %39.6’s1 atropinin ventrikiiler fibrilasyon te-
davisinde yeri olmadigimi1 dogru bilirken, atropinin
dozunu ise sadece %9.4’u dogru bildi. Bu veriler
calisma grubumuzdakilerin IKYD uygulamalarinda
kullanilan ilag¢ bilgilerinin az oldugunu gostermek-
tedir. Cline ve ark.”" atropin kullanimimin %30.2’si-
nin IK'YD kilavuzundaki 6nerilere uygun kullanma-
digim bildirmiglerdir.

Calismamizda doktorlar IKYD sorularinin
%35.3’linii dogru yanitlarken, Cline ve ark.nin ca-
lismasinda yapilan tiim IKYD girisimlerinin
%35.2’si IKYD kilavuzlarina uygun degildi.”" ki
calisma arasinda bu kadar fark olmasini Cline ve
ark.nin calismasina almanlarim yilda iki kez IKYD
egitimine alinmasi ile iliskili oldugunu diigtinmek-
teyiz. Ancak yilda iki kez egitim verilmesine rag-
men %35.2 gibi bir oranda IKYD kilavuzlari ile
uygunsuzluk olmasi 112 ambulanslarinda gorevli
doktorlara siirekli ve diizenli olarak egitim veril-
mesi gerektigini gostermektedir.
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Lowenstein ve ark.” doktorlara IKYD egitimi
verilmesinin yasama sansi ilizerine etkilerini aras-
tirdig1 calismasinda, egitimden sonra hastane igi
kalp krizlerinde yasama sansinin belirgin bir sekil-
de arttigin1 saptadilar. Bu nedenle IKYD egitimi
kolay uygulanir, carpici ve etkili tibbi egitim prog-
ramini igermelidir.*”

Calismamizda doktorlarin en fazla dogru yanit
verdikleri soru grubu adli sorumluluklarla ile ilgili
olanlardi. Bu durum doktorlarin adli yonii olan acil
olgularla sik kargilasmalari ile ilgili olabilir. Tlging

bR TY

olan hekimlerin “acil hastaya miidahale”, “aydinla-
tilmis riza”, “ihbar zorunlulugu” ve “cezai sorum-
luluk” konularindaki sorulara yiiksek oranda dogru
yanit verirken en diisiik dogru yanit oraninin “am-
bulans doktorunun adli sorumlulugu” konusunda
olmasi idi. Doktorlarin genel tipla ilgili adli konu-
larda bagarilarinin yiiksek olmasina ragmen ambu-
lans doktorlarinin adli sorumlulugu konusunda ba-
sartlarinin diisiik olmasinin bu konuda ek bir egi-
tim almamalarina ve ambulansta gérev almayi be-
nimsememelerine bagli olabilecegini diisiiniiyoruz.

Yas, cinsiyet ve YSKM kursu almis olmanin
112 ASH’de gorevli hekimlerinin bilgi diizeyini et-
kilemedigini saptadik. Wilson ve ark.” da yaptik-
lart bir ¢alismada yas, cinsiyet ve daha once ilk
yardim egitimi almanin YSKM becerilerini etkile-
medigini bildirdiler.

Doktorlarin bilgi diizeyi ile ¢alistiklar: alanlar,
mezun olduklar fakiilte ve doktorluk hizmet siire-
leri arasinda da iligki saptamadik. Yiiz alti hemsire-
nin YSKM beceri birikimlerinin arastirildigi bir ¢a-
lismada; calistiklar: alanlar, bu beceriyi kullanma
olasiliklarinin ¢ok yiiksek olmasi, egitimleri, hem-
sirelikteki hizmet siireleri ve motivasyonlar: ile
YSKM beceri birikimleri arasinda hicbir iligki sap-
tanmamustir.” Saglik calisanlariyla ilgili YSKM
beceri birikimini arastiran diger ¢alismalarda da
daha onceki egitim durumlart ve hasta bakimindan
sorumlu olmalari, gelecekte YSKM yapabilecekle-
ri olasiliginin bulunmasi kisilerin YSKM beceri bi-
rikiminin artmasina katkida bulunmadig1 gosteril-
mistir.""' Calismamizda doktorlarin %17’si temel
yasam deste8i, %30.2’si yapay solunum ve kalp
masaji, %9.4’ii entiibasyon ve %18.9’u acil yardim
kurslarma katilmisti. Tek kurs alan doktorlarin bil-
gi diizeyleri hi¢ kurs almayanlarin bilgi diizeylerin-
den farkli degildi. Bunun kurslarin degisik yerlerde
farkli kurumlarca yapilmasina, egitim yontemi ve
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yogunluguna, kisilerin kurs alirken konsantrasyon
diizeylerine, icerik ve kalite konusunda denetim
yapan ulusal veya uluslararasi bir kurum olmamasi
nedeni ile kursun niteligine ve bilginin kaliciligini
saglayan tekrar egitimlerinin verilmemesine bagh
olabilecegini diisiindiik.

Lester ve ark.nin®' 41 ilkokul 6grencisine teorik
ve pratik YSKM egitimi verip daha sonra 6grenci-
leri soru ve uygulamali pratikle degerlendirdikleri
bir ¢calismada, daha 6nce kurs alanlarla ilk kez bu
egitimi gorenler arasinda bilgi ve beceri agisindan
fark saptanmamustir. Ingiltere’de de doktor, hemsi-
re ve paramediklere verilen TYD kurslar iizerine
yapilan bir arastirmada, degisik egitim diizeyinde-
ki kisilerce verilen TYD egitimlerinin olduk¢a
farkli dagilim gosterdigi ortaya ¢ikarilmigtir.”

Calismamizda tek bir acil kursu alanlar ile hig
kursa katilmamis olanlar arasinda bilgi diizeyi aci-
sindan fark bulunmazken, birden fazla kursa katilan-
larin bilgi diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek ol-
dugunu belirledik. Bu sonug cesitli zamanlarda ya-
pilacak tek bir egitim c¢alismasindan ¢ok, egitimin
stireklilestirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Yine ¢alismamizda 112 ASH’inde bir yildan fazla
calisanlarin bilgi diizeyi, bir yildan az calisanlara
gore daha fazla idi. Bu sonuca, 112 icinde siirekli ha-
le getirilen egitimin katkisi oldugunu diisiiniiyoruz.

Yapay solunum ve kalp masaji konusunda yapi-
lan calismalarda, YSKM egitiminden sonraki altt
ay iginde beceri birikiminin azaldigi”’***** fakat
yeniden gozden gecirmelerle ve pratiklerle bunun
gelistirilebilecegi bildirilmistir.******* Yapay solu-
num ve kalp masaji beceri birikimi cok ¢cabuk diis-
meye baslar, egitimden sonraki iki-dort hafta gibi
olabildigince erken bir donemde gbézden gecirme
onerilmektedir. Bunun ardindan da bir y1l sonunda
tekrar egitimi verilinceye kadar her ii¢-alt1 ayda bir
kisa, periyodik gozden gecirmeler yapilmalidir.™”

Calismamizda doktorlarin bilgi diizeyleri belir-
lendi, beceri diizeyleri 6l¢iilmedi. Beceriyi 6lgme-
memize ragmen temel yasam destegi sorularina
dogru yanit verme oranini %45.0 olarak belirlendi.
Bilgi diizeylerini diisiik saptadigimiz doktorlarin,
YSKM becerisinin yetersiz olmamasi i¢in siirekli,
uygulamali ve denetimli YSKM egitimlerinin dii-
zenlenmesi gerekmektedir.

Miikemmel bir temel ve ileri yasam destegi tek-
nigi, doktorun siirekli egitim ve uygulamalarda de-
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vamliligint gerektirir.” Bu amaca hizmet etmek

iizere lilkemizde yeni yapilanmakta olan acil tip sis-
teminde caliganlara yonelik egitim programlar ge-
ligtirilmeli, giincellestirilmeli ve hizmet i¢i egitim-
lerle doktorlarin bilgi ve becerileri artirilmalidir.

Calismamizda doktorlarin temel yasam destegi
sorularinit dogru yanitlama orani1 %45, ileri kardi-
yak yasam destegi sorularmi dogru yanitlama ora-
n1 %35, doktorun adli sorumlulugu sorularini dog-
ru yanitlama orani %65 bulundu.

Basar1 oranmin diisilk olmasinin Tiirkiye’de
hastane Oncesi bakima yonelik egitim yetersizligi-
ne ve belli bir egitim standardinin olusturulmamaig
olmasina bagli oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamiza katilanlarin yas, cinsiyet, mezun
oldugu fakiilte, daha 6nce acil tip egitimi alip alma-
dig1, doktorluk siiresi, daha 6nce gorev yaptigi sag-
lik birimleri, 6nceden kurs alip almadigi ve tek bir
kurs almis olmalarinin bilgi diizeylerini etkileme-
digi belirlendi.

112 Acil Saglik Hizmetlerinde ¢alisan doktorla-
rin, temel yasam destegi, ileri kardiyak yasam deste-
&i ve doktorun adli sorumlulugu konusundaki genel
bilgi diizeylerinin, daha 6nce ikiden fazla kurs alan
veya 112 acil saglik hizmetlerinde bir yildan uzun
stire calisanlarda daha yiiksek oldugu belirlendi.

Tiirkiye’de yeni yapilanmakta olan acil tip sis-
teminin gelismesi i¢in bu sistemde ¢aligsanlara yo-
nelik egitim programlar: gelistirilmeli, giincellesti-
rilmeli ve bu programlar dogrultusunda, hizmet i¢i
uygulamali kurslarla, bilgi ve beceri diizeyi yiiksek
tutulmalidir.
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