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oz
Amagc: Erzurum ilinde gahgan hekimlerin ihtisas, ihtisas stiresi ve kardiyopulmoner resiisitasyon
(KPR) egitim kursu alma durumlarina bakilarak KPR bilgilerini 6l¢meyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Erzurum ilinde Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Atatiirk Universitesi Aragtirma Hastanesinde gérev yapan hekim, uzman
hekim ve asistan hekimler ¢galiymaya dahil edildi. AHA 2015 KPR guideline referans alinarak 15
soruluk ¢ok segmeli, tek cevapll anket olusturuldu. Caliymaya katilan hekimlerin brans, cinsiyet,
hekimlik tecriibeleri (5 yildan az, 5-10 yil, 10-15 yil, 15 yildan fazla), KPR egitimi alma durumu ve
sorulara ne kadar dogru cevap verdikleri kaydedildi. Verdikleri dogru cevap sayilarina gore; ihtisas
durumlari, KPR egitim alma durumlar: ve hekimlik tecriibeleri kiyaslandi.

Bulgular: Caliymamiza 251 kigi katildi. Katthmeilarin 66°s1 (%26,3) pratisyen hekim, 109’u (%43,4)
asistan hekim ve 76°s1 (%30,3) uzman hekimdi. Pratisyen hekim, asistan hekim ve uzman hekimlerin
verdikleri dogru cevap sayisina gore aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. Hekimlik
tecriibesi ile verilen dogru cevap sayilar: kiyaslandiginda 15 yildan fazla hekimlik tecrtibesi olanlarin
dogru cevap sayisi diger gruplara gore istatistiki olarak anlamh dugtik bulundu (15 yildan fazla-10-15
yil p=0,001, 15 yildan fazla-5-10 yil p=0,002, 15 yildan fazla-5 yildan az p=0,009). Katiimcilarin
ortalama dogru cevap sayst 7.7111.93 olarak tespit edildi. 10 bandmu acil tip ve kardiyoloji diginda
agsan olmadi (11,22+1.56, 10£1,26).

Sonug: Sonug olarak kardiyopulmoner resiisitasyon gibi hayati bir konuda; mesleki tecriibenin arttig
durumlarda ve KPR ile az muhatap olunacak branglarda egitime daha ¢ok énem verilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Kardiyopulmoner resiisitasyon, Hekimler, Uzmanlagma

ABSTRACT

Objective: To measure cardiopulmonary resuscitation (CPR) knowledge of physicians in Erzurum
by their specialization, specialization period, and status of taking CPR-training.

Material and Methods: Physicians, specialist physicians, and physician assistants who serve in
Erzurum Regional Training and Research Hospital and Atatiirk University Research Hospital were
included in the study. 15-question, single-answer multiple-choice survey was created under 2015 AHA
Guidelines for CPR. Information such as specialty, genders, medical experience (less than 5 years,
5-10 years, 10-15 years, more than 15 years), taking CPR-training, and how correctly they answered
the questions were noted. Under their correct answers, their specializations, status of taking CPR-
training and medical experience were compared.

Results: 251 physicians participated in our study. 66(26.3%) of them were primary care physicians,
109(43.4%) of them were physician assistants, and 76(30.3%) of them were specialist physicians. By the
number of their correct answers, there was no statistically significant difference between primary care
physicians, physician assistants, and specialist physicians. Comparing their medical experience and
correct answers, number of correct answers of those having more than 15-years medical experience
was found statistically significantly lower than other groups (more than 15 years-10-15 years p=0.001,
more than 15 years-5-10 years p=0.002, more than 15 years-less than 5 years p=0.009). Participants’
average number of correct answers was found as 7.71£1.93. Other than emergency medicine and
cardiology, none passed 10 correct answers (11.22+1.56, 10£1.26).

Conclusion: As a result, training should be given more importance on a vital issue such as
cardiopulmonary resuscitation, in cases where professional experience increases, and in specialties
with less contact with CPR.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Physcians, Specialization
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GIRIS

Kardiyak arrest, kiiresel mortalitenin %15’ini olusturan
ve 6nceden kardiyovaskiiler durumu olan kisilerde daha
sik gorilen hayati tehdit eden bir olaydir (1,2). Hastane
dist kardiyak arrestin prognozu kétudiir(3). Yilda 300000
kigi 6liimle sonuglanmgtir (4). KPR kalitesini artirarak bu
mortaliteyl azaltabiliriz (5-7). Dogru kalitede resiisitasyon
yapmak i¢in 6ncelikle bu bilgiyi edinmek ve pratik manada
uygulamak gerekir. Guntmiizde bu hayati bilgileri belli
bash kilavuzlardan ediniyoruz. Bu dogrultuda Amerikan
Kalp Dernegi (AHA) her 5 yilda bir Uluslararasi Restsitas-
yon Liyezon Komitesi (International Liaison Committee on

Resuscitation ILCOR) rehberliginde kilavuz yayinlamakta-
dir.

Strekli gtncellenen algoritmalar: takip edememesinden
dolay1 uzun siireli hekimlik, spesifik branglagsma gibi durum-
lar; hekimlerin kardiyopulmoner ressiisitasyon (KPR) gibi
hayati 6neme sahip bir konuyu unutmalarina sebebiyet
verebilir.

Bu amacla Erzurum ilinde galisan hekimlerin ihtisas, ihtisas
stiresi ve KPR egitim kursu alma durumlarina bakilarak
KPR bilgilerini 6l¢gmeyi diiginduk.

YONTEM

Bu ¢alisma icin 26.12.2019 tarihinde Atatiirk Universitesi
Tip Fakdiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
08/57 karar say1 numarast ile etik kurul onayr ahmmistir. Bu
aragtirma siresince hem aragtirma ve yayim etigine uyuldu-
gu gibi; hem de Diinya Tip Birligi (WMA) HELSINKI Bil-
dirgesi ve/veya Diinya Psikiyatri Birligi HAWAII Bildirgest
1yi Klinik Uygulamalar kurallarina uyulmustur. Erzurum
ilinde Saglk Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve Atatiirk Universitesi Aragtirma
Hastanesinde gérev yapan hekim, uzman hekim ve asistan
hekimler ¢aliymaya dahil edildi. Calismaya katilmak iste-
yenlerden bilgilendirilmis onam formu alindi. Caliymaya
katlmak istemeyenler, pediatri ve pediatri ile alakal yandal
uzman hekimler dahil edilmedi.

AHA 2015 KPR guideline (8) referans alinarak 15 soruluk
¢ok secmeli, tek cevapl anket olugturuldu (Tablo 1). Sorular
pediatrik KPR konularmi icermiyordu. Caligmaya katilan
hekimlerin brang, cinsiyet, hekimlik tecritbeleri (5 yildan az,
5-10 y11, 10-15 y1l, 15 yildan fazla), KPR egitimi alma duru-
mu ve sorulara ne kadar dogru cevap verdikleri kaydedildi.

Verdikleri dogru cevap sayilarina gore katthmecilarin cin-
styeti, thtisas durumlar;, KPR egitim alma durumlar ve
hekimlik tecribeleri kiyaslandi. Bu kiyaslamay: yapabilmek
icin SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) paket programi
kullanildi. Verilerin normallik analizleri histogramlar ve
Kolmogorov—Smirnov testi kullamlarak yapildi. Normal
dagilima uymayan kantitatif veriler ortanca (%25-%75
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ceyreklikler), normal dagilma uyan kantitatif degigkenler
ortalamaztstandart deviasyon, kategorik degiskenler fre-
kans (ylizde) olarak ifade edildi. Gruplar arasindaki fark-
hiliklar; normal dagilima uymayan kantitatif’ degiskenlerde
Mann—Whitney U testi ve normal dagilima uyan kantitatif
degiskenlerde Student t-test testi kullanilarak aragtirildi.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalar
ki-kare testi kullanilarak yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamh olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caliymamiza 251 kisi katildi. Katilimeilari 130’u (%51,8)
erkek, 121’1 (48,2) kadindi. Katilimeilarin  66’s1 (%26,3)
pratisyen hekim, 109’u (%43,4) asistan hekim ve 76’1
(%30,3) uzman hekimdi. Katilimeilarin 9’u (%3,6) acil tip,
181 (%7,2) dahiliye, 77s1 (°%2,8) anestezi, 4’i (%1,6) genel
cerrahi, 14’0 (%5,6) kadin dogum, 111 (%4,4) néroloj,
5’1 (%2) beyin cerrahi, 31°1 (%12,4) aile hekimi, 10’u (%4)
kulak burun bogaz, 41 (%1,6) gbgiis hastaliklari, 7’s1 (%2,8)
tiroloji, 6’s1 (%2,4) kardiyoloji, 9’u (%3,6) kalp damar cer-
rahi, 1°(%0,4) gégus cerrahi, 871 (%3,2) goz hastaliklar, 3°u
(%1,2) intaniye, 5’1 (%2) dermatoloji, 19’u (°%7,6) psikiyatri,
414 (%]1,6) radyoloji, 6 ‘st (%2,4) ortopedi ve 4’4 (%]1,6)
fizik tedavi rehabilitasyon branginda idi. Katilimcilarn
ortalama dogru cevap sayist 7,71£1,93 olarak tespit edildi.
10 bandim acil tip ve kardiyoloji diginda agan olmad: (Acil
Tip 11,22+1,56, Kardiyoloji 10+1,26). Katthmecilarin 14171
(%56,2) 5 yildan az, 701 (%27,9) 5-10 yil, 29u (%11,6)
10-15 yil, 11°1 (%4,4) 15 yildan fazla hekimlik tecriibesine
sahipti. Katihmcilarin 18271 (%72,5) KPR egitimi almug,
69’u (°%27,5) ise almamisti. Katihmcilarin 6zellikleri ayrin-
il olarak tablo 2 de gosterilmistir.

Erkek katithmcilarin ortalama dogru cevap sayst ile kadin
katilimeilarin ortalama dogru cevap sayist arasinda ista-
tistiki olarak anlamh fark yoktu (Erkek 7,84+1,99, Kadin
7,56+1,86, p=0,25) (Tablo 2). KPR egitimi alanlarla
almayanlar arasinda ortalama dogru cevap sayisi acisin-
dan istatistiki olarak anlamh fark yoktu (KPR egitimi alan
7,59+1,96, KPR egitimi almayan 8%1,82, p=0,13)(Tablo
2). Pratisyen hekim, asistan hekim ve uzman hekimlerin
verdikler1 ortalama dogru cevap sayisina gore aralarinda
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (pratisyen hekim-asis-
tan hekim p=0,55, pratisyen hekim-uzman hekim p=0,91,
asistan hekim-uzman hekim p=0,79) (Tablo 3). Hekimlik
tecrubesi ile verilen dogru cevap sayilari kiyaslandiginda 15
yildan fazla hekimlik tecriibesi olanlarm dogru cevap sayist
diger gruplara gore istatistiki olarak anlamh duigtik bulundu
(15 yildan fazla-10-15 yil p<0,001, 15 yildan fazla-5-10
yil p=0,002, 15 yildan fazla-5 yildan az p=0,009) (Tablo
3). Gruplarin dogru cevap sayust ile istatistiksel kiyaslamasi
Tablo 2 ve 3 de ayrintili olarak verilmigtir.
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Tablo I: Anket Sorulari.

1. Hava yolu kontrolii ile ilgili asagidaki seceneklerden hangisi yanlistir?

A- Ambu-valv maske uygulamas: sirasinda CE teknigi uygulanir.

B- Intravenéz yol saglanamadiginda, ila¢ uygulamalari icin éncelik endotrakeal yoldadhr.

C- Igne krikotriodotomi, 12 yagm altndaki cocuklara uygulanr,

D- Hava yolu kontrolilnde amag oksijenizasyon ve ventilasyon saglamaktir.

E- Hava yolu kontroliinde bag geri-¢ene yukar: manevrasi uygulanir.

2. Gebelikte ileri kardiyak yasam destegi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

A- Gogiis kompresyonu, gogus fazla ¢oktirilmeden yapilmalidir.

B- Hasta lateral pozisyonda degerlendirilmelidir.

C- Hastada tiip boyutu normalden bir numara biiyiik olmalidir.

D- Restisitasyonda Oncelikle anne hayati diistintilmelidir.

E- Gebe hastada restisitasyon, fettistin hayati goz 6éniine alinarak yapilmaktadir.

3. Gebe resiisitasyonuyla ilgili olarak hangisi yanhstir?

A- 24 haftadan once resusitatif islemlerde anneye odaklanmalidir.

B- Her zaman 6nce anne hayati sonra fetus hayati dikkate alinmalhidir.

C- 20 haftadan 6nce fetiis acil sezaryenle alinmalidir.

D- Perimortem sezaryen resusitasyonun bir pargasidir.

E- Annenin yagam belirtileri kaybolduktan sonra 4 dakika iginde sezaryen yapilmalidir.

4. Asagidakilerden hangisi yanlhigtir?

A- Hasta hafif hipotermik ise 1s1 kaybini pasif yontemlerle engelleyin.

B- Orta derecede hipotermik ise 1s1 kaybini pasif ve aktif yontemlerle engelleyip, hastayi sitin.

C- Ciddi hipotermik ise eksternal viicut 1sitma yontemlerini kullanin.

D- Donma hastasinda alanda 6lim karar1 vermekte gecikmeyin.

E- Hipotermik hastanin resiisitasyonunda ilag uygulamalar arasindaki stire uzun tutulmalidir.

5. Asagidakilerden hangisi adrenalin endikasyonlar1 arasinda yer almaz?
A- Anafilaksi.

B- Bradikardi.

C- Hipertansiyon.

D-Kardiyak arrest.

E- Ciddi allerjik reaksiyon.

6. Atropin endikasyonlari icerisinde yer almaz?
A- Bradikardi.

B- Organofosfat intoksikasyonu.

C- Asistoli.

D- Mobitz Tip 1 AV blok.

E- Morfin kullanimina bagl bulanti-kusma.

7. Asagida verilen ifadelerden hangisi dogrudur?

A- Adenozin supraventrikiiler tagikardi tedavisinde ilk segenektir.
B- Ventrikiiler tagikardide lidokain kontrendikedir.

C- Asistoldeki hastaya bikarbonat baglanmaldir.

D- KPR’ de kalsiyum her hastaya uygulanir.

E- Adrenalin bronkodilatasyon yapmaktadir.

8. 2015 ikyd kilavuz algoritmasina gore dogru uygulama hangisidir?

A- Dakikada en fazla 30 kompresyon 2 ventilasyon.

B- Dakikada en az 15 kompresyon 2 ventilasyon.

C- Dakikada en az 100 kompresyon 10 ventilasyon.

D- Dakikada 10-12 kompresyon-6 ventilasyon.
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Tablo I: Devam

E- Dakikada 10-12 kompresyon-10 ventilasyon.

9. Aniden yigilan bir bireyle karsilastigimizda saglik gorevlisi iseniz, yapmaniz gereken en uygun
hareket nedir?
A- Hemen 112’yi ararim.

B- ABC uygulayarak, ilk olarak hava yolunu acarim.

C- Yanitsizligi kontrol ederim, yanit yoksa nabiz kontroli yaparim.

D- Yanitsizhigh kontrol ederim, yanit yoksa 112’y ararim.

E- Yanitsizhigi kontrol ederim, yanit yoksa gogiis kompresyonlarina baglarim.

10. Erigkin bireylerde g6giis kompresyonu i¢cin dogru basi noktasi neresidir?

A- Sternumun 1/3 alt bolgesi.

B- Sternumun 1/3 sol alt bolgesi.

C- Sternumun 1/2 ortasr.

D- Sternumun 1/4 alt bolgesi.

E- Sternumun 1/3 st bolgesi.

11. Hamile bir bayan i¢in en uygun gogiis kompresyonu pozisyonu asagidakilerden hangisidir?

A- Supin pozisyon.
B- Sag lateral 90°.

C- Sag lateral 15-30°.
D-Sol lateral 15-30°.
E- Trandelenburg:

12. Asagidakilerden hangisi endotrakeal entiibasyon kriterlerinden degildir?

A- Mental durumda degigsme.
B- Koma.
C- Apneik soluma.

D- Hipokapni.

E- Hiperkapni.

13. Anaflaksinin en yaygin bulgusu hangisidir?

A- Havayolu 6demi.

B- Yorgunluk.

C- Tagikardi.

D- Bradikardi.

E- Urtiker.

14. EKG ritim degerlendirilmesinde yanhs olan hangisidir?
A- Ritmin Hiz1 60-100/dakika.

B- P dalgasinin olup olmadig.

C- PR Aralig1 0,012-0,020 sn.

D-P /QRS Oram (1/1).

E- QRS Genisligi en fazla 0,12 sn.

15. Siniis ritmi 6zelliklerinden degildir?
A- Hizi dakikada 60-100 vuru seklindedir.

B- P dalgas1 mevcuttur.

C- PR araligi normaldir.
D- QRS genisligi normaldir.
E- RR araligi, PR araligina esittir.
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Tablo II: Katthmcilarin Ozellikleri

Kisi sayis1 (%)" Topvlam blldlgl p degeri
dogru sayis1
Tum Katilimcilar 251(%100) 7,71+£1,93
.. Erkek 130(°%51,8) 7,84+1,99 _
Cinsiyet Kadm 121(%48,2) 7.56%1,86 p=0.25
Pratisyen 66(%026,3) 7,53+1,82
Brang Asistan 109(%43,4) 7,84%1,71
Uzman 76(%30,3) 7,66+2,29
Pratisyen 66(%26,3) 7,53+1,82
Acil Tip 9(%3,6) 11,224+1,56
Dahiliye 18(%7,2) 8+1,28
Anestezi 7(%2,8) 8,14%+1,95
Genel Cerrahi 4(%1,6) 840,81
Kadm Dogum 14(%05,6) 6,21+1,25
Noroloji 11(%4,4) 7.91£1,86
Beyin Cerrahisi 5(%2) 711,22
Aile Hekimi 31(%12,4) 7,58%1,11
KBB 10(%04) 7,1+1,52
Goglis Hastaliklar 4(°%1,6) 9,17£1,72
Brans - -
Uroloji 7(%2,8) 7,8612,79
Kardiyolojt 6(%2,4) 101,26
Kalp Damar Cerrahisi 9(%3,6) 7,25+1,72
Gogus Cerrahisi 1(%0,4) 10
Goz Hastaliklan 8(%3,2) 7,6312.2
Intaniye 3(%1,2) 9,33+0,57
Dermatoloji 5(%2) 6,611,381
Psikiyatri 19(%7.,6) 7,58+1,89
Radyoloji 4(%1,6) 7,512,38
Ortopedi 6(%2,4) 6,17£2,22
Fer 4(%1,6) 712,82
5 yildan az 141(%56,2) 7,6+1,62
. . 5-10 yil 70(%27.9) 7,99+2
Mesleli tecriibe 10-15 yil 29(%11,6) 8,28+2,67
15 yildan fazla 11(%4.,4) 5,73%1,67
oo Var 182(°%72,5 7,59+1,96
KPR Egitim Durumu Yok 69(‘(’/027,5)) 841,89 p=0,13

* Kigsi sayilar yiizde olarak ifade edildi.
**Dogru sayilar1 ortalamatstandart deviasyon seklinde gosterildi.

Tablo III: Gruplar Aras1 Dogru Sayilarma Goére p Degerleri.

Grlxplar aras1p (}egeri (toplam Asistan Uzman 5-10yal 10-15y1l 15 yildan
dogru sayisina gore) fazla
Pratisyen p=0,55 p=0,91

Asistan p=0,79

5 yildan az p=0,5 p=0,29 p=0,009
5-10y1l p=0,89 p=0,002
10-15y1l p<0,001

Akd Tip D / Akd Med ] / 2021; 7(2):251-257 255 M



Kiiciikceran K. ve ark.

TARTISMA

Caliymamizda kardiyopulmoner restsitasyon gibi hayati
bir konuda, hekimlerin branglasma ve hekimlik tecriibele-
rine gore bilgi diizeylerini 6lgmekti. Bu amagla olusturulan
15 soruluk ankete verilen cevaplar incelendiginde, hekimlik
tecritbesi fazla olan kisilerin verdikleri dogru cevap sayist
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diigitk gikmig-
tir. Bunun aksine KPR egitimi alanlarin almayanlara gére
dogru cevap sayist kiyaslandiginda, aralarinda istatistiksel
fark bulunmamigtir. Literatiirde brang bazinda KPR bilgi
dizeyine Olcen Akilh ve arkadaglarimin(9) yaptigr ¢aligma
disinda bir ¢aligmaya rastlamadik. O ¢aliymada da herhan-
g1 bir kiyaslama yapilmamustir.

Calismamizda ki ortalama dogru sayis1 7,71+1,93 ile %51,4
oraninda gelmistir. Nambiar ve arkadaglarmin (10) yaptigt
461 saglk calisanina yaptigi caliygmada ortalama dogru
sayist %44.,5, Aroor ve arkadaglarinin (11) yaptigr 520 tip
fakiiltesi ve dis hekimligi ogrencilerine yaptigi caliymada
ortalama dogru sayist %%41,6 ¢ikmistir. Baduni ve arka-
daglarmin (12) dig hekimlerine yonelik yaptigr 104 kigilik
galismada ortalama dogru sayist %45 olarak bulunmugtur.
Calismamizda ki dogru sayist az olmakla beraber literatiir
ile uyumludur.

Calismamizda pratisyen hekim, asistan hekim ve uzman
hekimler arasinda verilen ortalama dogru cevap sayisina
gore istatistiksel fark bulunmamigti. Nambiar ve arkadas-
larimin (10) yaptig1 461 saghk caliganina yaptigi ve bunlarin
141’'nin hekim oldugu anket galismasinda da uzman ve
uzman olmayan hekimler arasinda anket puaninda anlaml
fark bulunmamigtir.

Calismamizda mesleki tecritbenin 15 yildan fazla oldugu
grupta diger gruplara gore ortalama bildigi dogru sayisinda
istatistiksel olarak daha disik bulunmugtur. Nambiar ve
arkadaglarimin (10) yaptigr 461 saglik calisanina yaptigr ve
bunlarin 141’nin hekim oldugu anket ¢aliymasinda hekim
grubunda 5 yildan daha az tecriibesi olan hekimlerin orta-
lama dogru sayist 10,1 bulunurken; 6-10 yilda 7,6, 11-20
yilda 7,4, 20 yil Gstiinde 8,2 bulunmugtur. Aradaki bu fark
istatistiksel anlamh gelmistir. Roshana ve arkadaslarinin
(13) 121 saglik gorevlisine yaptigr galiymada 1 yildan daha
az klinik tecritbeye sahip kisilerin dogru sayis1 7,3 bulunur-
ken, 10 yildan fazla klinik tecriibeye sahip kisilerin ortalama
dogru sayist 6,53 bulunmustur. Mesleki tecriibenin fazla
oldugu kisilerdeki ortalama dogru sayismin azhgi sirekli
giincellenen kilavuzlar takip edememe olabilir.

Caliymamizda KPR egitimi alanlarla almayanlar arasinda
verdikleri dogru cevap sayilarinda istatistiksel anlamli ola-
cak fark yoktu. Nambiar ve arkadaglarmin (10) yaptig
461 saglik cahsanma yaptigi ve bunlarin 141°nin hekim
oldugu anket ¢alismasinda hekim grubunda temel yasam
destegi ve ileri kardiyak yasam destegi egitimi alanlarda
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ortalama dogru sayist 8,5 gelirken, almayanlarin ortalama
dogru sayist 8,6 gelmigtir. Egitim alan ile almayan arasinda
fark gtkmamasinin sebebi egitimi ne zaman aldiginin bilgi-
sini bilmedigimizden kaynaklanabilir. Ciinkii Roshana ve
arkadaglarmin (13) 121 saghk gorevlisine yaptigr caliymada
egitim almayanlarin ortalama dogru sayis1 6,1 gelirken 5
yildan daha az siire 6ncesinde egitim alanlarin ortalama
dogru sayist 8.62 gelmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmugtur. Aym ¢alismada 5 yildan daha uzun
sirede egitim alanlarin ortalama dogru sayst ise 5.54 gel-
mistir. Akilh ve arkadaslarinm (9) yaptigi calismada ise 1 yil
icinde egitim alanlar ¢aligma protokoliinii %34 oraninda
yaparken; bu orani 1-5 yil i¢inde egitim alanlarda %28,5, 5
yildan dnce egitim alanlarda %14 olarak bulmuslardur.

Caliymamizda KPR ile daha ¢ok muhatap olan acil tip,
kardiyoloji gibi branslar ortalama dogru sayis1 olarak 10
barajimni asarken, KPR ile daha az muhatap olan ortopedi,
dermatoloji gibi branglar ortalama dogru sayst olarak 7
bandinin altinda kalmistir. Katihmer sayisinin azhg sebebi
ile branglar arasi istatistiksel kiyaslama yapamasak da KPR
ile az muhatap olacak sekilde branglasmanin KPR bilgisi
izerine olumsuz bir sonug olabilecegini diigindtrdi.

Caliymamizin kisitlamas: érneklem sayisinda ki azhik gos-
terilebilir.

SONUC

Sonug olarak kardiyopulmoner restisitasyon gibi hayati bir
konuda mesleki tecriibenin arttigi durumlarda ve KPR ile
az muhatap olunacak branglarda egitime daha ¢ok 6nem
verilmelidir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan edecek ¢ikar catig-
masi yoktur.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢caliyma icin finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.
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