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Giris: Amacimiz  Turkiye'deki ¢ocuk hekimlerinin  cocuklarda
temel yasam destegi (CTYD) ile ilgili farkindaligini ve bilgi dizeyini
arastirmaktir.

Yoéntemler: Her kademeden cocuk sagligi ve hastaliklari asistani ile
hekimi bu kesitsel calismaya alindi. Cocuk acil ve ¢cocuk yogun bakim
yan dal asistanlari, uzmanlari ve 6gretim Uyeleri calisma disi birakildi.
Cocuk hekimlerinin demografik verileri, CTYD farkindaliklari, CTYD
ile ilgili egitimleri ve bilgi dizeyleri anket araciligi ile arastirildi.
Anket formu Google Forms web uygulamasiyla hazirlanarak Turkiye
genelinde calisan cocuk hekimlerine elektronik posta ve akilli
telefonlarin WhatsApp mesajlasma programi araciligiyla yolland.
Bulgular: Calismaya toplam 622 cocuk hekimi katilmistir. CTYD
uygulama bilgisi bakimindan c¢ocuk hekimlerinin %5'i durumunu
kotl, %37'si orta, %58'i ise iyi dizeyde oldugunu distinmekteydi.
Bilgi duizeyini sorgulayan sorulara verilen yanitlar sonucunda ¢ocuk
hekimlerinin %26’sinin kétd, %59 unun orta, %15'inin ise iyi dizeyde
oldugu gorlldi. Cocuk hekimlerinine %67'sinin CTYD konusunda
farkindaligr yoktu. CTYD ile ilgili hi¢ kurs almamis hekimleri iceren
grup ile son 1 yil icinde kurs alanlar ve son aldigi kurstan sonra 1-2 yil
slire gecenler arasinda puan ortalamalari bakimindan anlamli farklilik
saptandi (sirasiyla p<0,001, p=0,018). Hayatinda hi¢ kurs almayan
hekimleri iceren grup ile son aldigi kursun Uzerinden 2-3 yil, 3-4 yil,
4-5 yil ve 5 yildan uzun slre gecmis hekimlerden olusan gruplarin
puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Sonug: Ulkemizdeki cocuk hekimlerinin CTYD ile ilgili bilgi diizeyi ve
farkindaligr yeterli degildir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi dizeyi, cocuk hekimi, ¢cocuklarda temel
yasam destegi, farkindalik

Abstract

Introduction: To investigate pediatricians’ awareness and
knowledge about pediatric basic life support (PBLS) in Turkey.
Methods: Pediatric residents of all levels and pediatricians were
enrolled in this cross-sectional study. Pediatric emergency and
intensive care fellows, specialists, and instructors were excluded.
The pediatricians’ demographic characteristics, awareness, trainings,
and knowledge about PBLS were investigated. A questionnaire was
sent to the pediatricians working in different regions of Turkey via
e-mail or WhatsApp messaging application.

Results: A total of 622 pediatricians participated in this study. 5%
of the pediatricians rated their knowledge/skills of PBLS as poor,
37% as moderate, and 58% rated as good. It was found that 26%
of the pediatricians had poor, 59% had moderate, and 15% of them
had good knowledge of PBLS. 67% of the pediatricians had no
awareness of PBLS. There was a significant difference in the average
score between participants who have not attended any PBLS course,
those who attended a PBLS course in the recent year and those
who attended a PBLS course 1-2 years before the study (p<0.001
and p=0.018, respectively). There was no significant difference in
average score between pediatricians who have not attended any
PBLS course and those who attended a PBLS course 2-3 years, 3-4
years, 4-5 years, and more than 5 years before the study (p>0.05).
Conclusion: In our country, pediatricians’ awareness and knowledge
about PBLS are not sufficient.

Keywords: Knowledge, pediatrician, pediatric basic life support,
awareness
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Giris

Milnor ve ark.' tarafindan 1958 yilinda kopekler Uzerinde
yapllan defibrilasyon deneyleri sirasinda kasiklarin  sikica
bastirilmasiyla femoral nabiz olustugunun fark edilmesi
modern tibbin en 6nemli gelismelerinden biri olmustur. Bu
gbzlemden ilham alan Kouwenhoven ve ark.? kapali gogus
basisi Uzerine calismalar yapmis ve 1960 yilinda klinik olarak
ilk basarili kapali g6gus basisi uygulamasini yayinlamiglardir.
Kalp durmasi (KD) olan hastalarda bu tarihten itibaren de
klinik olarak kullaniimaya baslanmistir.

Yasamsal tehlike altindaki bir hastaya ileri tibbi yardim
olusturulana kadar yapilan ve hastayl hayatta tutan ya da
tekrar hayata dondiren tim muidahaleler temel yasam
destedi (TYD) olarak adlandiriimaktadir. Hem hastane ici hem
de hastane disi KD, cocuklarda oldukca onemli bir sakatlik
ve 6lim nedenidir. KD sonrasi yasayan cocuklarda basta
noérolojik olmak Gzere ciddi sakatliklar olusabilmektedir.®®
Olim ve sakathgl azaltacak en 6nemli etmenler; erken, dogru
ve etkin TYD ile gerektiginde ylksek kalitede canlandirmanin
(kardiyopulmoner reslsitasyon -KPR) yapilmasidir. Bununla
birlikte yapilan gdzlem ve calismalarda, saglik calisanlari dahil
olmak Uzere uygulayicilarin cogu zaman dogru ve etkin TYD
ve KPR'yi yapamadigi ortaya konulmustur®” Dogru ve etkin
TYD ve KPR uygulamalari yapilabilmesi icin aralikli olarak
yenilenen uluslararasi  kilavuzlardan yararlaniimaktadir.8®
Bunlardan dlnya genelinde en sik kullanilani Amerikan Kalp
Cemiyeti'nin bes yilda bir yenilenen cocuklarda temel yasam
destedi (CTYD) kilavuzudur.®

Ulkemizde (niversite 6ncesi  egitim  kurumlarinda, tip
fakiltelerinde ve cocuk sagligi ve hastaliklari asistanligi egitimi
sirasinda CTYD egitimleri dizenli verilmemektedir. Bu egitimler
dernekler araciligiyla gondllt egitmenler tarafindan kurslar
yoluyla ve sinirli sayida saglik calisanina verilebilmektedir.
Ayrica aktif olarak cocuk acil veya cocuk yodun bakim
birimlerinde calismayan cocuk hekimleri 6grenmis olduklari
bilgi ve becerilerini kisa strede unutabilmektedir.

Calismamizda, Ulkemizdeki her yas ve kademedeki cocuk
saghgi ve hastaliklari asistanlari ve ¢cocuk hekimlerinin CTYD ile
ilgili farkindaliklari ve bilgi diizeyleri anket yoluyla arastirilmistir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel tipte olan calismamiz Saglik Bilimleri Universitesi Van
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alindiktan
(05.07.2018, karar no: 2018/11) sonra 10 Temmuz 2018 ile 5
Agustos 2018 tarihleri arasinda yapildi.

Katilimcilar ve Anket Formu

Gocuk saghgr ve hastaliklari asistani/uzmani, ¢ocuk saghg
ve hastaliklari ile ilgili her bolimden yandal asistani/uzmani

ile her kademe ve bolimden ogretim Uyeleri (6gretim Uyesi
doktor, docent ve profesor) calismaya alindi. CTYD ve KPR
ile glinlik pratiklerinde cok sik karsilasan cocuk acil ve ¢ocuk
yogun bakim yandal asistanlari, uzmanlari ve 6gretim Uyeleri
calisma disi birakildr.

Calisma ile ilgili anket formu iki ana boélime ayrildi. Birinci
bolimde hekimlerin demografik verileri, CTYD farkindaliklari
ve egitimleri ile ilgili 9 soru, ikinci bolimde ise CTYD
konusundaki bilgi dizeylerini ortaya koyacak 12 soru yer aldi
(Tablo 1). CTYD ile ilgili bilgi dizeyini ortaya koyan sorular
Amerikan Kalp Cemiyeti'nin 2015'te yayinladigi rehber esas
alinarak hazirlandi.® Sorular coktan se¢meli olacak sekilde
diizenlendi (Tablo 1).

Verilerin Toplanmasi

Anket formu Google Forms web uygulamasiyla hazirlanarak
Turkiye genelinde calisan ¢ocuk hekimlerine elektronik
posta ve akilli telefonlarin WhatsApp mesajlasma programi
yoluyla yollandi. iletisim bilgileri tarafimizca bilinen cocuk
hekimlerinden hem anketi doldurmalari hem de calistiklari
kurumlardaki ve Tirkiye genelinde tanidiklari tim kademedeki
cocuk hekimlerine elektronik posta ya da WhatsApp programi
ile yollamalari istenildi. Ozellikle WhatsApp programi ve bu
program ile olusturulan ortak mesajlasma gruplari anketin
hizla Turkiye genelindeki c¢ocuk hekimlerine ulasmasini
sagladi. Cocuk hekimlerinin kisisel olarak kendilerine verdikleri
puanlarin (1'den 10'a, kétlden iyiye) sonucuna gére CTYD
konusunda bilgilerini kétl, orta ve iyi olarak distndukleri
kabul edildi (kdtl<3, 4=<orta<7, 8=iyi). Hekimlerin bilgi dizeyi
ile ilgili 12 soruya verdikleri yanitlar 10 puan Uzerinden
hesaplandi. Alinan bu puanlar da k&td, orta ve iyi olarak
Uc kategoriye ayrildi (kétl<3, 4=orta<?7, 8<iyi). Hekimlerin
kendini dlsundigu bilgi dizeyi (kotl/orta/iyi) ile sorulara
verdikleri yanitlar sonucu ortaya cikan bilgi dizeyleri (kotd/
orta/iyi) ayni ise CTYD ile ilgili farkindaligin oldugu, ayni degil
ise farkindaligin olmadigi kabul edildi. Calismaya katilan ¢cocuk
hekimlerinin en son katildiklari CTYD ve/veya ileri yasam
destegi (IYD) kursunun Ulzerinden yil olarak gecen zamana
gore yedi grup (hic katilmayanlar, son 1 yil icinde, 1-2 yil dnce,
2-3 yil 6nce, 3-4 yil 6nce, 4-5 yil 6nce, 5 yildan uzun sure
Once katilanlar) olusturuldu. Bu gruplarin icerdikleri hekim
sayisl, CTYD bilgi duizeyi ile ilgili yoneltilen sorulara verdikleri
cevaplarin puan ortalamalari istatistiksel olarak karsilastirildi.

istatistiksel Analizler

Slrekli degiskenler ortanca (25-75 persantil), kategorik
degiskenler n (%) olarak ifade edildi. Strekli degiskenlerin iki
grup arasinda karsilastirimasinda Mann-Whitney U, ikiden
fazla grup arasindaki karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis
test, post-hoc analizde ise Dunn-Bonferroni test kullanildi.
Kategorik degiskenlerin  karsilastirlmasinda  ki-kare  testi
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Tablo 1. Anket formunda cocuk hekimlerine sorulan sorular

Calismaya katilmak istiyor musunuz?
a- Evet
b- Hayir
i- Bilgi duizeyimin sinanmasini istemiyorum.
ii- Anket formunu doldurmak igin yeterli zamanim yok.
iii- Bu calismanin amacini dogru bulmuyorum.
iv- Diger: ...

Birinci kisim-Demografik veriler, CTYD ile ilgili farkindalik ve egitim durumu

1. Su an icin hangi Ginvana sahipsiniz?

a- Cocuk saghgi ve hastaliklar asistani

b- Cocuk saghgi ve hastaliklari uzmani

¢- Yandal asistani/uzmani

d- Ogretim gérevlisi (Profesér, Docent, Uzman dretim gérevlisi)

2. Cinsiyetiniz?
3. Yasiniz?
4. Kac yildir cocuk hekimisiniz? (asistanliginizin basindan itibaren)

5. CTYD ya da iYD kursu aldiniz mi?
- Evet )
i- Kag kez CTYD ya da IYD kurslarina katildiniz?

ii- En son ne zaman katildiniz? (lutfen ... ay ya da ....yIl 6nce” olarak belirtiniz)
- Hayir

6. Tip fakiiltesi ya da cocuk asistanligi egitim programi icerisinde CTYD konusunda egitim aldinizmi?

7. Asistanliginizda ya da uzman olarak gérev yaptiginiz kurumda ¢ocuk yogun bakim uzmani ya da ¢ocuk acil uzmani gézetiminde ¢cocuk
yogun bakim ya da ¢ocuk acil biriminde ¢alistiniz mi?

8. En son ne zaman bir cocuk hastaya KPR uyguladiniz?
A e once (lttfen gun, ay ya da yil olarak belirtiniz)
b- Hi¢c uygulamadim.

9. CTYD verme esnasinda asagidakilerden hangisini hissedersiniz?

a- Heyecanlanirim fakat heyecanim yapilmasi gerekenleri dogru ve uygun yapmami engellemez.

b- Cok heyecanlanirim ve heyecanim yapilmasi gerekenleri dogru ve uygun yapmami engelleyebilir.

¢- Hi¢ heyecanlanmam ve bilgi diizeyim yeterli oldugu icin sogukkanli bir sekilde yapilmasi gerekenleri dogru ve uygun bir sekilde yaparim.

d- Bu konu hakkinda bilgi diizeyim yetersiz oldugu icin anksiyeteye kapilirm. Yapiimasi gerekenleri yanlis ve uygun olmayan bir sekilde yaptigimi dustntrim.

10. CTYD uygulamalariyla ilgili olarak bilgi diizeyinizi 1-10 arasinda puanlayiniz. (sahsi géristiniiz)

ikinci kisim-GTYD ile ilgili bilgi diizeyi

1. Aracinizla sehirlerarasi karayolunda ilerlerken heniiz meydana gelmis bir tarafik kazasi ile karsilastiniz. Kazazedelerden birisinin
cocuk oldugunu ve baygin halde karayolunda yatmakta oldugunu gérdiiniiz. Cocuga TYD uygulamak icin aracinizdan indiniz. Oncelikle
asagidakilerden hangisini yaparsiniz?

a- Nabiz kontrolU yaparim.

b- Uyarilara cevap verip vermedigini kontrol ederim.

c- GOgUs basisina baglarim.

d- Cocugu yolun kenarina gotirerek cocugun ve kendimin givenligini saglarim.

e- 112'yi ararim.

2. Giinliik hayatta, bir ev ortaminda baygin halde bulunan bir ¢cocuk icin asagidakilerden hangisini 6ncelikle yaparsiniz?
a- Nabiz kontroll yaparim.

b- Uyarilara yanitinin olup olmadigini kontrol ederim.

¢ Agizdan agiza iki kurtarici nefes veririm.

d- GOgUs basisina baglarim.

e- 112'yi ararim.

3. Bilinci kapali, siyanoze ve uyarilara yanitsiz bir cocuk ile karsi karsiyasiniz. Etrafta kimsenin olmadigini miisahade ettiniz. Bu sartlarda
oncelikle asagidakilerden hangisinin yapilmasi 6nerilmektedir?

a- 112'nin aranip olay yeri ve hasta ile ilgili bilgi verilmesi, sonrasinda hastaya mudahale edilmesi.

b- Hizlica goglis kompresyonuna baslanmasi.

¢ Nabiz kontrolt yapilmasi.

d- Akilli telofon mevcut ise hoparldri ile 112'nin aranip bilgi verilirken es zamanli solunum ve nabiz kontroll yapiimasi.

e- Agizdan agiza iki kurtarici nefes verilmesi.

4. Bir kaza alaninda baygin, uyarilara yanitsiz, solunumun i¢c cekme tarzinda ve diizensiz oldugu bir cocuga miidahale ediyorsunuz. Nabzi 65/
dk olan bu cocukta asagidakilerden hangisinin 6ncelikle yapilmasi 6nerilmektedir?

a- Gogus kompresyonuna baslaniimasi.

b- Cocugun rahatlama pozisyonuna getirilerek yan yatirilmasi ve gozlenilmesi.

¢ Her 2 dk da bir nabiz kontrollinln yapilmasi. Eger nabiz 60/dk’nin altina diserse géguis kompresyonuna baslaniimasi.

d- Her 3-5 sn’de bir agizdan agiza solutulmasi, her 2 dk’da bir nabiz kontroll yapilmasi.

e- Hicbir sey yapilmamasi, 112'nin gelmesinin beklenilmesi.
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Tablo 1. Devami

a- Her 3-5 sn’de bir agizdan agiza solutma, her 2 dk’da bir nabiz kontrolt
b- G6gus kompresyonuna baslaniimasi

¢- Nabiz kontroll yapilmasi

d- Uyarilara yanitinin olup olmadiginin kontrol edilmesi

a- Hem tek hem hem iki ve daha fazla kurtarici icin 30-2
b- Hem tek hem hem iki ve daha fazla kurtarici icin 15-2
- Tek kurtarici icin 15-2, iki ve daha fazla kurtaci icin 30-2
d- Tek kurtaricr icin 30-2, iki ve daha fazla kurtaci igin 15-2
e- Tek kurtaricr icin 30-2, iki ve daha fazla kurtaci icin 10-2

asagidakilerden hangisi dogrudur?

a- Senkronize olarak 15 gogus basisi — 2 solutma

b- Asenkronize olarak g6gus basisi 80-100/dk, solutma her 6 saniyede bir
c- Asenkronize olarak gégus basisi 80-100/dk, solutma her 2-3 saniyede bir

e- Asenkronize olarak gégus basisi 100-120/dk, solutma her 6 saniyede bir

hangisi 6nerilmektedir?

a- En az 10 saniye boyunca ritm gézlenmeli ve ritme gore karar verilmelidir.

a)60-80  b)80-100 ) 100-120  d) 120-140

a)5sn b) 8 sn c) 10 sn d) 15 sn

hangi arterden yapilmasi 6nerilmektedir?
a) Brakial b) Karotid ¢) Radial d) Dorsalis pedis

cevaplar koyu renge boyanmistir

5. Guinliik hayatta ani olarak bilincini kaybettigine sahit oldugunuz bir cocuk icin 6ncelikle hangisinin yapilmasi 6nerilmektedir?

e- 112'nin aranip aktive edilmesi, sonrasinda uyaranlara yanitinin olup olmadiginin kontrol edilmesi.

6. Guinliik hayatta KPR uygulanan cocuk hastalarda g6gis basisi-solutma orani icin asagidakilerden hangisi dogrudur?

7. ileri hava yolu saglanmis (entiibe ya da laringeal maske havayolu yerlestirilmis) cocuklarda KPR esnasinda gégiis basisi-solutma orani igin

d- Asenkronize olarak gogus basisi 100-120/dk, solutma her 2-3 saniyede bir

8. Cocuk (1 yastan ergenlige kadar) ve siit cocuklarinda (yenidogan dénemini kapsamayan 1 yas alti) gégiis basisi derinligi icin asagidakilerden

a- Hem cocuk hem de siit cocuklarinda gogus 6n arka capinin 1/3'U veya cocuklarda 4 cm, st cocuklarinda 3 cm
b- Hem cocuk hem de st ¢ocuklarinda gogus 6n arka capinin 1/3'U veya ¢ocuklarda 5 cm, stt cocuklarinda 4 cm
¢- Hem ¢ocuk hem de sit cocuklarinda gogis on arka capinin 1/4'U veya cocuklarda 3 cm, siit cocuklarinda 2 cm
d- Cocuklarda gégis on arka capinin 1/3 U ve 4 cm, sut cocuklarinda 2 si 4 cm

e- Hem cocuk hem de siit cocuklarinda gogus 6n arka capinin 1/2'si veya ¢ocuklarda 6 cm, stt ¢ocuklarinda 5 cm

9. Defibrilasyon karari verilen bir olguya defibrilasyon uygulanmasini takiben hemen yapilmasi 6nerilen uygulama asagidakilerden hangisidir?
b- Nabiz kontrolU yapilarak nabiz varsa kompresyona son verilip solunumun desteklenilmesi.
- Ritim ya da nabiz kontroli yapilmaksizin hemen gogus basisi ile KPR'ye devam edilerek 2 dk (5 déngi) sonra ritm kontrolu yapiimasi.

d- Ritim ya da nabiz kontroli yapilmaksizin hemen solutma islemi ile KPR'ye baslaniimasi ve 2 dk devam ettikten sonra ritme bakilmasi.
e- Ritim ya da nabiz kontroll yapiimaksizin hemen goégus basisi ile KPR'ye baslaniimasi ve 1 déngli devam ettikten sonra ritme bakilmasi.

10. ileri hava yolu saglanmis cocuklarda TYD esnasinda dakikada kag gégiis basisi yapilmasi 6nerilmektedir?

11. Temel yasam destegi esnasinda nabiz kontrolii icin en fazla kag saniye harcanmasi 6nerilmektedir?

12. Uyarilara yanitsiz ve baygin halde bulunan 1 yas alti cocuklarda hem halktan kurtaricilar hem de saglik calisanlari icin nabiz kontroliiniin

KPR: Kardiyopulmoner resiisitasyon, CTYD: Cocuklarda temel yasam destegi, IYD: ileri yasam destedi, TYD: Temel yasam destedi, Bilgi diizeyini degerlendiren sorularda dogru

kullanildi. - Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 20 Windows paket
programi kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik icin
p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Anketi toplam 622 cocuk saghgi ve hastaliklari asistani ile
hekimi doldurmustur. Asistanlarin ve hekimlerin CTYD ve
KPR ile ilgili bilgi dizeylerini degerlendiren 12 sorunun dogru
cevaplari Tablo 1'de sunulmustur. Calismaya katilan hekimlerin
demografik verileri, anket sorularina verdikleri cevaplardan
aldiklari puana gore durumlari ve konuyla ilgili farkindaliklari
Tablo 2'de gosterilmistin.  Cocuk saghgr ve hastaliklari
asistani, cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani, yandal asistani/
uzmani ve Ogretim Uyelerinin bilgi dizeyi ile ilgili aldiklari

puanlarin ortalamalari arasinda anlamli farkhlik saptanmadi
(p>0,05). Cocuklara TYD ve KPR uygulama esnasinda neler
hissettiklerinin soruldugu soruya hekimlerin 379'u (%61)
heyecanlandigini  fakat heyecaninin yapilmasi gerekenleri
dogru ve uygun yapmasini engellemedigi seklinde cevap
vermistir. Bu soruya 61 hekim (%10) ¢ok heyecanlandigini ve
heyecaninin yapilmasi gerekenleri dogru ve uygun yapmasini
engelleyebildigi, 139 hekim (%22) hi¢ heyecanlanmadig
ve bilgi duzeyinin yeterli oldugu icin sogukkanl bir sekilde
yapilmasi gerekenleri dogru ve uygun bir sekilde yaptigi, 43
hekim (%7) ise CTYD ile ilgili bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
icin anksiyeteye kapildigini ve yapilmasi gerekenleri yanlis
ve uygun olmayan bir sekilde yaptigini disindigu seklinde
cevap vermistir. Cocuklara TYD ve KPR uygulama bilgi-becerisi
bakimindan calismaya katilan hekimlerin 31'i (%5) durumunu
kotl, 229'u (%37) orta, 362'si (%58) ise iyi diizeyde oldugunu
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distnmektedir. Konu ile ilgili bilgi dlizeyini sorgulayan sorulara
verilen yanitlar sonucunda hekimlerin 162'sinin kot (%26),
368'inin orta (%59), 92'sinin (%15) ise iyi dizeyde oldugu i
gorildi. Cocuk sagligr ve hastaliklari asistani, uzmani, yandal o
asistani/uzmani ve 6gretim Uyelerinin bilgi dizeyi bakimindan I
durumlari arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).
Hekimlerin 417sinin (%67) CTYD konusunda farkindaliginin
olmadigi sonucuna varildi. Farkindaligi olan ve olmayan cocuk
hekimlerinin demografik verileri, CTYD ve KPR ile ilgili tecribe

ve egitimlerinin istatistiksel olarak karsilastirimasi Tablo 3'te i
sunulmustur. Cocuk asistani ve hekimlerinin en son katildiklari L
CTYD ve/veya IYD kursunun (izerinden gecen zamana gore

o
T

Anket puani

®
T

olusturulan gruplarin icerdikleri kisi sayisi ve bilgi duizeyi ile ilgili
yoneltilen sorulara verdikleri cevaplarin puan ortalamalari Tablo °C L L
son1yiligcinde 1-2yilénce 2-3yllénce 3-4yldnce 4-5yilénce 25 yil Hig kurs aimayan

4'te ve Sekil 1'de gosterilmistir. Bu istatistiksel karsilastirmalara Son kurs sonrasi gegen siire (ay)

gore hayatinda hi¢ kurs almamis hekimleri iceren grup ile son

1 vil icinde kurs alanlar ve son aldidi kurstan sonra 1-2 vl Sekil 1. Cocuklarda temel ve ileri yasam destedi kurslarina hi¢ katilmayan, son
. yis 9 y 1 yil icinde, 1-2 yil 6nce, 2-3 yil 6nce, 3-4 yil 6nce, 4-5 yil 6nce, 5 yildan uzun

sure gegenler arasinda puan ortalamalari bakimindan anlamli stire 6nce katilan cocuk hekimlerinden olusan gruplarin cocuklarda temel

farklilik saptandl (S|ra5|yla p<0,001, p=0 018). Hayatmda yasam destegi bilgi dizeyi ile ilgili yoneltilen sorulardan aldiklari puanlarin
. . .. ' T . ortalamalari

hi¢ kurs almayan hekimleri iceren grup ile son aldigi kursun

Tablo 2. Calismaya katilan cocuk hekimlerinin demografik verileri, anket sorularina verdikleri cevaplar ve konuyla ilgili farkindalklari

Asistan Doktor  Uzman Doktor  Yandal Uzmani/ Yandal Ogretim
Asistani Gorevlisi
Yas (yil) 29 (27-30) 34 (32-40) 35 (34-40) 43 (39-47)
Kadin 125 (%62) 200 (%61) 34 (%64) 22 (%56)
Cinsiyet
Erkek 77 (%38) 128 (%39) 19 (%36) 17 (%44)
Gocuk hekimligi stresi (yil) 2 (1-3) 7 (6-12) 10 (9-14) 18 (15-22)
) Hayir 103 (%51) 78 (%24) 11 (%21) 8 (%21)
CTYD ya da IYD kursuna katilm
Evet 99 (%49) 250 (%76) 42 (%79) 31 (%79)
1 kez 85 (%85) 175 (%70) 32 (%76) 16 (%51)
Alinan kurs sayisi 2 kez 14 (%15) 64 (%25,6) 6 (%14) 10 (%32)
=3 0 (%0) 11 (%4,4) 4 (%10) 5(%17)
Son kursun Uzerinden gegen zaman (ay) 12 (6-24) 30 (12-48) 60 (40-96) 84 (18-132)
Meslek hayatinda cocuk hastaya ~ HayIr 25(%12) 6 (%2) 2 (%4) 0 (%0)
KPR uygulama Evet 177 (%88) 322 (%98) 51 (%96) 39 (%100)
Cocuk hastaya son uygulanan KPR'dan sonra gegen slre (ay) 2 (1-4) 6 (1-14) 24 (12-48) 24 (2-120)
Hekimin CTYD ile ilgili bilgi ve becerisi bakimindan kendini puanlamasi 6 (5-7) 7 (6-8) 7 (5-8) 7 (5-8)
Kot 19 (%9 9 (%3 1 (%2 2 (%5
CTYD ile ilgili bilgi ve beceri o (%9) (%3) (%2) (%5)
bakimindan hekimlerin kendini Orta 87 (%43) 103 (%31) 23 (%43) 16 (%41)
bilgi bakimind ordikleri d .
Hgrbakimindan gorauiden aurum . 96 (%48) 216 (%66) 29 (%55) 21 (%54)
Hekimin CTYD ile ilgili bilgi duizeyi ile ilgili sorulardan aldigi puan 5 (4,17-5,83) 5 (4,17-6,67) 5 (3,33-5,83) 4,16 (3,33-5,83)
AT 0, 0, 0, 0
CTYD ile ilgili bilgi diizeyini Kota 50 (%25) 80 (%24) 20 (%38) 12 (%31)
degerlendiren sorulara verilen Orta 125 (%62) 196 (%60) 26 (%49) 21 (%54)
tl ore hekimin d .
yanitiara gore hekimin Gurmi—y; 27 (%13) 52 (%16) 7 (%13) 6 (%15)
. Yok 134 (%66) 223 (%68) 36 (%68) 24 (%62)
CTYD ile ilgili farkindalik
Var 68 (%34) 105 (%32) 17 (%32) 15 (%38)
KPR: Kardiyopulmoner resiisitasyon, CTYD: Cocuklarda temel yasam destedi, IYD: ileri yasam destegi, TYD: Temel yasam destegi. Stirekli degiskenler ortanca (25-75 persentil),
kategorik degiskenler n(%) olarak ifade edilmistir
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Uzerinden 2-3 yil, 3-4 yil, 4-5 yil ve 5 yildan uzun slire gegmis
hekimlerden olusan gruplarin puan ortalamalari arasinda
anlaml fark saptanmadi (sirasiyla p=0,145, p=0,148, p>0,5
ve p>0,5) (Tablo 4).

Tartisma

Cocuk  hekimlerinin - CTYD ve KPR
istenilen dlzeyde dogru ve etkin yapamadidi literatlrde
belirtiimektedir.”'© Egitim ve kurslardan yetersiz bilgi/beceri

uygulamalarini

elde edilmesi buna neden olabilse de asil sebebin edinilen
becerinin bilgiden daha hizli olmak Uzere egitimden sonra

gecen zamanla kaybedilmesi oldugu vurgulanmaktadir.
Yapilan calismalara gore; CTYD ve KPR ile ilgili beceriler klinikte
sik olarak uygulanmadiginda ortalama 3-6 ay sonra azalmakta
ve kaybedilmektedir.”'®"3 Calismamizda cocuk hekimlerinin
%68'i CTYD ve KPR konularindaki bilgi duzeylerinin iyi
seviyede oldugunu, %22’'si hi¢c heyecanlanmadan, %61'i
ise heyecanlansa da CTYD uygulanmasi sirasinda yapilmasi
gerekenleri dogru ve etkin yaptigini disinmekteydi. Literatlirde
Onceden yapilan calismalarla’'* kiyaslandiginda calismamiza
katilan cocuk hekimlerinin kendilerini CTYD uygulamalari
konusunda yeterli gérme orani daha yUksekti. Hollanda'dan
Binkhorst ve ark.'nin” oldukca yakin zamanda vyaptiklari

Tablo 3. Farkindaligi olan ve olmayan cocuk hekimlerinin demografik verileri, CTYD ile ilgili tecriibeleri ve egitimlerinin istatistiksel

olarak karsilastiriimasi

Yas (yil)

Cinsiyet

Unvan

Cocuk hekimligi stresi (yil)
Son katilinan CTYD ya da iYD kursu {izerinden gecen siire (ay)

Cocuk hastaya son uygulanan KPR'dan sonra gegen slre (ay)

Tip fakdltesi ya da ¢ocuk asistanligi egitim programi icerisinde CTYD
konusunda egitim alma durumu

Pediatri asistanligindaya da uzman olarak gorev yapilan kurumda ¢ocuk yogun

bakim ya da ¢ocuk acil uzmani gézetiminde calisma durumu

CTYD ya da IYD kursuna katilim durumu

Alinan kurs sayisi

Farkindalk
Yok Var p
33 (30-38) 33(3038) 0,63
Kadin 247 (%59) 134 (%65) 014
Erkek 170 (%41) 71 (%35)
Asistan doktor 134 (%32) 68 (%34)
Uzman doktor 223 (%53) 105 (%51)
Yandal uzmani/Asistani 36 (%9) 17 (%8) 0,860
Yandal 6gretim gorevlisi 24 (%6) 15 (%7)
6(3-11) 6(3-12) 0,594
24 (12-50) 24(10-50) 0,795
5 (1-12) 4(1-22) 0,763
Hayir 159 (%38) 73 (%36)
Evet 132 (%64) 258 (%62) 0541
Hayir 145 (%35) 82 (%40)
Evet 123 (%60) 272 (%65) 0203
Hayir 134(%32,1) 66 (%32,2)
Evet 139 (%67,8) 283 (%67,9) 098
1 kez 208 (%73,5) 100 (%71,9)
2 kez 30 (%21,6) 64 (%22,6) 0,498
=3 9 (%6,5) 11 (%3,9)

KPR: Kardiyopulmoner restisitasyon, CTYD: Cocuklarda temel yasam destegi, IYD: ileri yasam destedi, Stirekli degiskenler ortanca (25-75 persentil), kategorik degiskenler n (%)
olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare testi, strekli degiskenlerin karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir

Tablo 4. Cocuk hekimlerin son aldiklari GTYD ya da iYD kursunun iizerinden gecen zamana gére olusturulan gruplarin CTYD konusunda

aldiklan puan ortalamalarinin birbiri ile istatistiksel karsilastiriimasi (p degerleri)

=5 yil 4-5 yil 3-4 yil 6nce (n=39) 2-3 yil 6nce (n=53) 1-2 yil 6nce (n=80)  Son 1 yil icinde (n=145)
(n=70) 6nce
(n=35)
Hi¢ kurs almayan >0,5 >0,5 0,148 0,145 0,018 <0,001
Son 1 yil icinde 0,001 0,035 >0,5 >0,5 >0,5
1-2 yil 6nce kurs alan 0,336 >0,5 >0,5 >0,5
2-3 yil 6nce kurs alan >0,5 >0,5 >0,5
3-4 yil 6nce >0,5 >0,5
4-5 yil 6nce kurs alan >0,5
CTYD: Cocuklarda temel yasam destedi, IYD: ileri yasam destegi, Gruplar arasindaki karsilastirmalarda Kruskal\Wallis test, post-hoc analizde ise Dunn-Bonferroni test kullanilmistir
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calismada bu oranin yaklasik %50 oldugu saptanmistir.
Calismamizda CTYD bilgilerini irdeleyen sorulara verilen
yanitlara gore ise hekimlerin ancak %715'inin iyi dlzeyde
oldugu sonucuna varilmistir. Calismamizda ileri hava yolu
saglanmis cocuklarda KPR esnasinda gdégus basisisolutma
orani %78,8; cocuk/sut cocuklarinda gogus basisi derinligi
miktarl %67,2; TYD esnasinda nabiz kontroli icin en fazla
kag saniye harcanmasi gerektigi %61,1; bir yas alti cocuklarda
hem halktan kurtaricilar hem de saglik calisanlari icin nabiz
kontrollnln hangi arterden yapilmasi gerektigi %60,7 oranlari
ile en cok yanlis cevap verilen sorular olmustur. Calismamizda
CTYD ile ilgili mevcut bilgi durumunu 6nceden 6ngori olarak
tarifledigimiz farkindalik yaklasik her Gg¢ hekimden birinde
(%33) mevcuttu. Hekimlerin %32'sinin CTYD ve/veya 1YD
kursuna katilmamasi, yaklasik yarisinin (%49,5) bu kurslara
sadece bir kez katilmasi, sadece %23 hekimin son bir yil
icinde kursa katilmasi, yaklasik Ucte birinin (%36,5) cocuk
saghgr ve hastaliklari asistanliginda ya da uzman olarak
goérev yaptigl kurumda cocuk yogun bakim ya da cocuk acil
uzmani gdzetiminde calismamasinin bu sonuclarda etkili
oldugunu distinmekteyiz. Hig kurs almayan hekimleri iceren
grup ile son aldigi kursun Uzerinden 2-3 yil, 3-4 yil, 4-5 yil
ve 5 yildan uzun slre ge¢mis hekimlerden olusan gruplarin
bilgi dlzeylerini yansitan puanlarin ortalamalari arasinda
anlaml fark saptanmamasi, CTYD egitimlerinden edinilen
bilgilerin émrindn ortalama 1-2 yil oldugunu gdstermektedir.
Becerilerin daha hizla kaybedildigi g6z éniine alinirsa CTYD ile
ilgili kurslara katilimin ve hizmet ici egitimlerin her cocuk hekimi
icin en gec yilda bir tekrarlanmasi gerektigini disinmekteyiz.

Gelismis Ulkelerde ilkokul déneminden itibaren 6grencilere,
halktan insanlara, anne-babalara, ¢ocuk bakicilarina ve okul
personellerine TYD egitimi verilmesi ve otomatik eksternal
defibrilatér (OED) kullanilmasinin &gdretilmesi amaclanmakta,
buna yonelik kampanyalar dizenlenmekte ve calismalar
yaplimaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 30'dan fazla
eyalette liseden mezuniyet Oncesi TYD egitimi alinmasi
on kosul olarak gerekmektedir.'>?® Amerikan Pediatri
Akademisi cocuk hekimlerinin 6grencilerin, anne-babalarin,
cocuk bakicilarinin ve okul personellerinin CTYD ve OED
kullaniimasi konusunda egitilmeleri gerektigini savunmalarini
ve bunun saglanmasinda aktif rol almalarini énermektedir.”
Ulkemizde ise bu konuda cok bilyiik eksikliklerimizin oldugu
ortadadir. Bununla ilgili olarak 6nce saglik ¢alisanlarinin hem
cocuk hem de eriskin TYD konusunda duzenli araliklarla
egitilmesi gerektigini dislinmekteyiz. Tip fakiltesi 6grencileri,
hemsirelik fakultesi 6grencileri ve cocuk saghdi ve hastaliklari
asistanlarinin mezuniyetleri icin CTYD egitimi almis ve bu
konuda bilgi/beceri bakimindan yeterli olma sarti istenebilir.
Saglik  personellerinde  CTYD  bilgi/becerisi  bakimindan
istenilen seviyeye ulastiktan sonra topluma ve her kademeden
Ogrencilere bu egitimlerin verilmesi gerektigine inanmaktayiz.
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Saglik Bakanhgi ve Milli Egitim Bakanlgi isbirligi ile ilkokuldan
baslanarak egitim programlarina 6grencilerin yaslarina uygun
olarak 6gretilecek TYD dersleri konulabilir diye distinmekteyiz.
Cocuk hekimlerinin bilgi ve becerisini artirmak icin CTYD
egitimlerinin derneklerin dizenledigi kurslar yoluyla génulli
hekimlere verilmesinin yaninda Saglk Bakanligi tarafindan
hizmet ici egitimlerin mecburi ve dizenli olarak yapiimasini
dnermekteyiz. Ayrica ulusal bilimsel kongrelerde CTYD ve IYD
hizmet ici konusunda kapsamli kurslar dizenlenmesi (6zellikle
beceri kazanmanin kolaylastirilmasi icin aninda geri bildirimde
bulunan mankenleri iceren) ve bu konuda daha fazla sayida
bilimsel oturum yapilmasi gerektigine inanmaktayiz. Her turld
bilimsel ortamda cocuk hekimlerine CTYD ve iYD konusunda
bilgi ve becerilerini arttirabilecekleri ortamlarin yaratilmasinin
farkindaligin arttinimasinda etkili olabilir.

Galismanin Kisithiliklari

Hekimlerin beceri dulzeyinin dlcllememis olmasi, bilgi
dizeyinin kisa bir anketle degerlendirilmis olmasi ve katiimcilar
secilirken randomizasyon yapilamamis olmasi calismamizin
kisitlayicr yonleridir.

Sonug

Yasamsal tehlike altinda ve/veya KD olan cocuklara erken, etkin
ve dogru TYD uygulamak hayat kurtaricidir. Basta cocuk hekimleri
olmak Uzere tim saglik calisanlarinin CTYD bilgi/becerilerinin
tam olmasi gerekmekte ve toplumdaki diger fertleri de egitmeleri
beklenmektedir. Bununla birlikte; maalesef Ulkemizdeki ¢ocuk
hekimlerinin CTYD ile ilgili bilgi dizeyi ve farkindaligi yeterli
degildir. Bilgi/beceri ve farkindaligin arttirilabilmesi icin konuyla
ilgili egitimlerin tip fakultelerinden baslanarak ciddiyet, titizlik ve
duzenli araliklarla yapiimasi gerekmektedir. Calismamizin cocuk
asistanlari ve hekimlerinin egitim programlarinin calismamizin
dizenlenmesinde yol gosterici olabilecegini distinmekteyiz.
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