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ILERI YASAM DESTEGI KURSUNUN DEGERLENDIRILMESi*
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Amag: Bu calismanin amact Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF) Sii-
rekli Tip Egitimi Kurulu (STEK) tarafindan ilk kez diizenlenen ileri yasam
destegi (IYD) kursunun degerlendirilmesi ve bu kurs sonrasi alinan geri
bildirimler dogrultusunda eger gerekliyse daha sonra yapilacak 1YD kurs
programinin iyilestirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Kursa, GUTE’de calisan 75 arastirma gorevlisi cagrildi.
Bu arastirma gorevlilerinden 52’si kursa katildi. Kursun, katilimcilara kat-
kisini arastirmak icin [YD kursu oncesinde ve sonrasinda yapilan smavlar,
100 puan iizerinden degerlendirilerek sonuglar karsilastirildi. Kurs progra-
minin igerigi, stiresi, konugmacilarin iletisimi, fiziksel ortam ve genel olarak
programin yeterliligi Likert Olgegi iizerinden degerlendirildi.

Bulgular: Kursa katilan 52 katilime1 programin igerigi ve siiresi ile fiziksel
ortamu sirastyla %59.6, %36.5 ve %52.9 oraninda “yeterli” olarak degerlen-
dirdiler. Konusmacilarin iletigimi %52.9 oraninda “cok yeterli” bulunur-
ken, program genel olarak %61.5 oraninda “yeterli” bulundu. Kurs éncesi
(53.3+12.9) ile sonrasi (74.9£10.3) sinav sonuglari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p<0.001).

Sonug: ik kez yapilan TYD kursunda, kurs sonrasi test sinav sonuglarmin
oncesine gore anlaml sekilde yiikselmesi, kursun aragtirma gorevlilerinin
IYD bilgi diizeyini artirdigini gosterdi. Bir sonraki kursun geri bildirimler
dogrultusunda planlanmasmin daha uygun olacagi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: fleri Yasam Destegi (I'YD) Kardiyopulmoner Resiisi-
tasyon, Stirekli Tip Egitimi.

THE EVALUATION OF ADVANCED CARDIAC LIFE
SUPPORT COURSE ORGANIZED BY THE CONTINUING
MEDICAL EDUATION COUNCIL OF GAZI UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE

Purpose: To evaluate the first Advanced Cardiac Life Support (ACLS)
course organized by the Continuing Medical Education Council (CMEC) of
Gazi University Faculty of Medicine (GUFM) and improve the next course
programme, if necessary, according to the feedback.

Materials and Methods: Seventy-five residents working at GUFM were
invited to participate in the course. In order to investigate the contribution
of this course, the participants’ exam results before and after the course were
evaluated out of 100 and compared. The adequacy of the content and the
duration of the course programme, the instructors’ communication skills,
physical conditions and an overall evaluation of the course programme were
assessed according to the Likert Scale through feedback.

Results: Of the 52 participants, the content and duration of the course
programme, and physical conditions were considered sufficient by 59.6%,
36.5% and 52.9%, respectively. Communication skills of the instructors
were found to be very sufficient (52.9%), while the overall evaluation of the
course programme was sufficient (61.5%). The results of the exams given
before (53.3 + 12.9) and after the course (74.9 + 10.3) showed a statistically
significant difference (p<0.001).

Conclusion: The improvement in the results of the exams taken after the
course indicated that the ACLS knowledge of the residents had been aug-
mented. It is concluded that the planning of the next course according to the
feedback received would be more appropriate.

Key Words: Advanced Life Support, Cardiopulmonary Resuscitation, Tra-
ining.

©23-26 2006’da XII1.K1s Sempozyumu Anesteziyoloji ve
Reanimasyon’da Egitim Toplantisi’nda poster olarak sunulmustur.
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Kurulu (STEK)
Uyesi

! Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD

4Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD,

5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji AD, STEK Bagkani

GIRIS

Tip Fakiiltesi mezunlari gerek calistiklar1 hastanelerde gerekse
sahada her zaman acil bir olgu ile karsilagabileceklerinden, mezun
olmadan 6nce basariyla uygulayabilecekleri diizeyde temel (TYD)
ve ileri yasam destegi (IYD) bilmeleri gerekmektedir. Bu egitimi
almadan arastirma gorevliligine baslayan bir ¢cok hekimin ise gore-
ve basladiklar1 tip fakiiltelerinde egitilmeleri gerekebilir. Boylece
hekimin kendine olan giiveninin de gelismesini saglayacagindan
bir ¢ok tip fakiiltesi, mezuniyet sonrasi egitimde kardiyopulmo-
ner resiisitasyona yer vermektedir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
(GUTF) Siirekli Tip Egitimi Kurulu (STEK) kurulduktan kisa bir
sonra arastirma gorevlilerinin varsa bu eksigini gidermek amaciy-
la y1lda bir kez IYD kursu yapilmasini planladi.

Bu arastirmanin amact GUTF - STEK tarafindan tipta uzman-
lik egitiminin son yilinda olan arastirma gorevlileri igin ilk kez
diizenlenen IYD kursunun degerlendirilmesi ve bu kurs sonrasi
aliman geri bildirimler dogrultusunda daha sonra diizenlenecek
IYD kurs programinin iyilestirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Kursa GUTF’deki her anabilim dalindan, tipta uzmanlik egi-
timinin son yilinda olan 2 kisi olmak {izere toplam 75 arastirma
gorevlisi ¢agrildi. Bir giin siiren kursta fakiiltemizin Anesteziyolo-
ji ve Reanimasyon, Kardiyoloji ve Acil Tip Anabilim Dallari’nda
gorevli 6gretim tiyeleri tarafindan verilen teorik dersleri ve klinik
beceri egitimini igeren bir program hazirlandi (Tablo 1). Bu kurs
hazirlanirken Avrupa ve Tiirk Resiisitasyon Dernegi’nin isbirligiy-
le hazirlanmis olan IYD Kurs Kitabi’nin igeriginden yararlanildi

(1.

Kursun katilimeilarin bilgi ve beceri diizeyine olan katkisini
arastirmak icin IYD kursu oncesinde ve sonrasinda 20 soruluk
coktan se¢meli test sinavi yapildi. Sonuglar 100 puan {izerinden
degerlendirilerek, kurs 6ncesi ve sonrasi sonuglar karsilastirildi.

Kursun baslangicinda katilimcilarina yaka kartlar1 ve bir dos-
ya i¢inde kurs sonunda doldurulmak iizere geri bildirim anketi ve
TYD/IYD algoritmalarimi igeren cep karti dagitildi. Geri bildirim
anketlerinde; kurs programinin igerigi, siiresi, konusmacilarin ile-
tigimi, fiziksel ortam ve genel olarak program hakkinda katilimei-
larin goriislerini besli Likert 6lgegine (gok yetersiz, yetersiz, orta,
yeterli ve ¢ok yeterli) gore degerlendirilmesi istendi. Ayrica varsa,
kurs programi hakkinda ek goriis bildirmek isteyenlerin agik uglu
geri bildirim ve onerileri alind1.

Verilerden geri bildirim anket sonuglar1 yiizde (%), test sinav
sonuglari ise ortalama + standart sapma (Ort. + Sd) olarak sunul-
du.
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Tablo 1: 27 Mayis 2005’te diizenlenen Eriskin ileri Yasam Destegi (I'YD) Kurs Programi.

08:30-09:00 Acilis ve Kurs Oncesi Degerlendirme Smavi

10:00-10:30 KahOIaSI

11:00-12.00 Kardiyopulmoner Resiisitasyonda Kullanilan
aglar

Dog. Dr. Berrin Giinaydin

Ogle Yemegi

12:30-13:30

Kahve Molasi
16:30-16:45 %

Tablo 2: TYD Kursuna Katilan Arastirma Gorevlilerinin Ozellikleri (%) (n=52).

Ozellik (%)
Anabilim Dalu
Temel Bilimler 10
Dahili Bilimler 51
Cerrahi Bilimler 39
Mezun Olunan Fakiilte
Gazi Tip 33
Hacettepe Tip 20
Ankara Tip 17
Diger Tip Fakiilteleri 30
Arastirma Gérevlisi Olmadan Once Cahsma Durumu
Calismayanlar 64
1 yerde calisanlar 19
2 ve daha fazla yerde caligsanlar 17
BULGULAR Hacettepe ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltelerinden mezun

olmuslardi. Arastirma gorevlisi olmadan &nce herhangi bir
saglik kurulusunda ¢aligmamig olanlar %64, bir yerde ¢alis-
mis olanlar %19 ve iki ve daha fazla yerde ¢alisanlar %17
oranindaydi (Tablo 2).

Kursa GUTF’deki tipta uzmanlik egitiminin son yilinda
olan Temel, Dahili ve Cerrahi Bilimler Anabilim Dallarin-
dan 52 kisi katildi. Katilimeilarin bityiik bir ¢ogunlugu Gazi,
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Tablo 3: iYD Katilan Arastirma Gorevlilerinin Programla ilgili Goriisleri (%) (n=52).

. . . Cok

Cok yetersiz Yetersiz Orta Yeterli X

yeterli
Programin icerigi - 1.9 9.6 59.6 28.8
Programin siiresi - 19.2 28.8 36.5 15.4
Fiziksel ortam - 5.8 17.3 40.4 36.5
Konusmacilarin iletisimi - - 5.9 41.2 52.9
Programin genel degerlendirmesi - 15.4 61.5 23.1

Tablo 4: YD Kursuna Katilan Arastirma Gorevlilerinin Kurs Sonrasi Bilgi, Beceri ve Davramslarina iliskin Gériisleri (%)(n=52).

Evet Hayir
IYD Kkursu
Bilgi diizeyimde degisim sagladi 98.1 1.9
Beceri diizeyimde degisim saglad 78.8 21.2
Davramslarimda degisiklige yol acacak 90.4 9.6

Programin igerigi ve siiresi, konusmacilarin iletisimi, fizik-
sel ortam ve genel olarak program degerlendirildiginde “cok
yetersiz” yanitina rastlanmadi. Programin igerigi ve siiresi ile
fiziksel ortam ve programin genel degerlendirmesi, arastirma
gorevlileri tarafindan en yiiksek oranda “yeterli” olarak deger-
lendirildi. Konusmacilarin iletisimi ise en yiiksek oranda “gok
yeterli” olarak degerlendirildi (Tablo 3).

1YD kursuna katilan arastirma gérevlilerinin kurs sonrasi
bilgi, beceri ve davranislarina ait goriisleri Tablo 4’te sunul-
mustur.

Arastirma gorevlileri bir ¢ok olumlu yorumlarda bulun-
duklar1 gibi, bir sonraki kurs programinin daha iyi yapilabil-
mesinde yol gosterecek onerilerde de bulundular. Bu 6neri-
lerin ¢ogunda ortak nokta programin kisa oldugu, mekanin
darlig1 ve maketlerin yetersizligiydi. Bu goriisler Tablo 5°te
sunulmustur.

Tablo 5. Arastirma Géorevlilerinin iYD Kursu ile ilgili Goriisleri:

*  Bu tiir kurslarin daha sik yapilmasi gerektigini diistiniiyorum.

*  Her hekimin mutlak bilmesi gereken-kazanmasi gereken,ancak
bildigimizi sandigimiz bir konuydu. Uygulamali olarak bu kursa
katildigima ¢ok memnunum. Bu kurslarinin devamini talep edi-
yorum. Tesekkiir ediyorum.

*  Siirenin yetersiz oldugunu ve bu nedenle de hizli gecen bir teorik
egitim oldugunu diisiiniiyorum. Igeriginin iyi oldugunu diisiindii-
glim slaytlarin metin halinde dagitilmasi daha yararli olurdu.

»  Kurs igerigine ait slayt veya cd verilebilir.

* EKG bilgileri asir1 detayli, akilda kalmasi gii¢, pratik uygulama-
lar ¢ok basarili.

+  Beceride degisiklik saglamak icin siire kisa. Ozellikle uzun siire
klinik uygulamalardan uzak kalanlar i¢in siirenin kisa oldugunu
diisiiniiyorum.

*  Maket iizerindeki pratik caligmalar daha genis bir ortamda yapilir
ise daha verimli olabilir.

*  Pratik calisma yapilan aletlerin (maket vb) sayisinin artirtlmasi
ve grup igindeki saymnin azaltilmasinin daha verimli olacag: dii-
stincesindeyim.

*  Genel yaklasim acisindan faydali oldugunu diistiniiyorum.

+  Ogzellikle verilmesi gerekli bir egitim. Ciinkii dgrencilik yillarmn-
da onemi fark edilemeyen veya bir sekilde ikinci planda kalan
ancak mutlaka hekimin bilmesinin gerektigi bir konu.

*  Cok faydalandim. Daha uzun siireli olmas iyi olurdu. Pratik uy-
gulama siiresi daha uzun olabilir

* Ritm bozuklugu ve tedavi es zamanli anlatilsa daha olumlu olur-
du. 1 glin yerine kurs siiresi 2-3 giine uzatilabilir.

*  Geg kalinmis bir aktivite olarak goriiyorum, ancak kesinlikle her
doktorun almast gerektigini diisiiniiyorum.

*  Cep kartlart ¢ok giizel diizenlenmis, tebrikler. Geri bildirim iyi
fikir. Iyi niyet oldugu belli yoksa, zamanimi bu kadar verimsiz
kullanmazdim.

» Kursun igerigi amacina oranla yer yer fazla teknik.

» Kardiyoloji asistanlari igin yapilmayabilir

* Pratiklerde kullanilacak ilaglarin dozlari, siireleri daha ¢ok vur-
gulanabilecek, buna yeterli zamanda anlatilabilirse daha iyi olur
diistincesindeyim.

TARTISMA

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Kuru-
lu tarafindan diizenlenen 1. IYD kursuna katilan 52 arastirma
gorevlisinin ¢ogu kursun yeterli ve gerekli oldugunu bildir-
di. Aragtirma gorevlilerine kurs dncesi ve sonrasinda yapilan
simav sonuglarinda kurs dncesine gore anlamli fark bulundu.
Bir sonraki kursun planlamasinda faydalanmak i¢in bu kurs
sonunda alinan geri bildirimler degerlendirildi.

Ingiltere’deki Resiisitasyon Konseyi Anestezistler ve Yo-
gun Bakim Doktorlari ile birlikte; resiisitasyon egitimi, resii-
sitasyon malzemesi, kardiyak arrest ekibi, kardiyak arrestin
Onlenmesi, hasta transferi, resiisitasyon sonrasi bakim, denet-
leme ve arastirma ile ilgili boliimleri iceren yeni resiisitasyon
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standartlarini yayinlamislardir (2). Bu dokiimanda personelin
klinik sorumluluklarina uygun diizenli resiisitasyon egitimi al-
malar1 ve bu becerilerini yillik olarak giincellemeleri gerektigi
belirtilmektedir (2). Biz fakiiltemizde STEK nin kurulmasiyla
oncelikle arastirma gorevlilerine yonelik olarak diizenlenen
ilk IYD kursunda TYD ve otomatik eksternal defibrilator
(OED) kullanim1 hakkinda kisa bir bilgilendirme i¢eren, agir-
likl1 olarak TYD bilgi ve becerisini vermeyi hedefledik. Ayrica
bu kursu her yil bir kez yaparak tiim arastirma gorevlilerinin
zamanla bu egitimden ge¢melerini saglamayi ve 2005 yilinin
sonunda oldugu gibi Resiisitasyon Kilavuzunda degisiklikler
oldugu zamanlarda da bu kursu daha 6nce alanlara giincelle-
me yapilmasini planladik.

Ingiltere’de Birmingham Heartlands Hastanesi’nde son 1
sene icine 1YD kursunu basartyla almis olan 80 doktor ve 50
hemsire, gdnderilen ankete verilen yanitlara gore kardiyak ar-
rest ekip liyesi ya da ilk miidahale yapanlar olmak iizere iki
gruba ayrilmustir (3). Bu anketin sonucuna gore [YD kursunda
ogretilen becerilerin ¢ogunun ilk miidahaleyi yapanlar tara-
findan kardiyak arrest ekip iiyesine gore nadiren kullanildigi
bildirilmistir (3). Bu nedenle kardiyopulmoner resiisitasyon
egitimi vermek istedigimiz aragtirma gorevlilerinin kardiyak
arrest ekip iiyesi veya ilk miidahaleyi yapacak kisiler olabile-
cegi goz Oniine alinarak program yapildi. Arastirma gorevli-
lerinin se¢ciminde de saha ve profesyonel yagama daha erken
baslayacaklarindan yola ¢ikilarak, kidemli olan son sene asis-
tanlar1 tercih edildi. Programda asil amacimiz IYD’yi ayrintili
olarak 6gretmek ve TYD ile OED’yi de kisaca hatirlatmakti.
Bu amagla hazirladigimiz kurs programi igerik olarak Tiirk
Resiisitasyon Derneginin IYD kurs programina benzerdi an-
cak toplam kurs siiresi daha kisaydi (1).

Midwestern Universitesi’nde Eczacilik Fakiiltesi dgrenci-
lerine interaktif dersler, simiilasyonlar, beceri, sunum ve oyun-
lar1 iceren elektif IYD kursu ve sonrasinda sertifika verilmis-
tir (4). Bir eczacinin YD ekip lideri olmasi1 beklenmemesine
ragmen pratisyen doktorlar i¢in tedavi hazirligi, uygulayici
veya oneride bulunabilecek bir ekip {iyesi olmast olasiligiyla
bu kurs diizenlenmistir. Bu kurs sonunda alinan olumlu geri
bildirimlerde egitim formatinin ¢ok yiiksek kalitede oldugu
belirtilmistir (4). Bu nedenle iilkemizde mezuniyet sonrasi tip
fakiiltesi 6grencilerinin egitiminde bu egitimin gerekliligi tar-
tigtlmazdir.

Bir ¢aligmada, Giiney Dogu Asya, Avustralya, Yeni Ze-
landa, Ingiltere, Irlanda ve Kanada’daki okullarda, resiisi-
tasyon egitiminin %86 oraninda anestezistler, % 38 oraninda
acil hekimleri tarafindan verildigi belirtilmistir. Bu okullarmn
%92’sinde TYD, %71’inde IYD, %53’iinde de travma hasta-
sinin degerlendirilmesi egitimi, anestezi hekimleri tarafindan
verilmektedir (5). Bizim kursumuzda da agirlikli olarak anes-
tezistler gorev alirken, ritm taninmasi ve TYD egitimi konu-
sunda sirastyla Kardiyoloji ve Acil Tip Anabilim Dallari’ndan
birer 6gretim liyesi gorevlendirildi.

2002’de Resiisitasyon Konseyi tarafindan Ingiltere’de
Ivedi Yasam Destegi Kursu (Immediate Life Support Course)
adiyla, kardiyak arrest ekibi ya da deneyimli personele ulas-
madan kisa bir siire 6nce kardiyak arreste miidahale edebilecek
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temel bilgi ve beceriyi 6greten 1 giinliik kurs diizenlenmistir
(6). Bu kursta saglik calisanlarina kardiyak arrest ekip iiyesi-
nin rolii tanimlanmis ve kursiyerlere kardiyak arrest dncesin-
deki akut durumun tedavisi, temel havayolu yonetimi, maniiel
ya da OED’nin hizli ve giivenli yapilmasi 6gretilmistir. 128
merkezde 16.547 katilimcinin aldig1 bu kursun ilk sonuglarina
gore bagka Avrupa iilkelerinde de Resiisitasyon Konseyi ara-
ciligiyla bu kursun diizenlenebilecegi 6ne stiriilmiistiir. Bizim
diizenledigimiz kursta da klinik beceri egitimi olarak OED,
ileri havayolu agma teknikleri, defibrilator kullanimi 6gretil-
mistir.

Bir sonraki kursu diizenlerken program igeriginin %59.6
oraninda yeterli bulunmasi ve kurs programi hakkindaki dne-
rilere bakilarak ritm taninmasi dersinin daha basitlestirilmesi
sonucuna varildi. Katilimcilarin program siiresini %36.5 ora-
ninda “yeterli” bulmalar1 program siiresinin giin olarak artiril-
masindan ¢ok bir giin igindeki zamani daha verimli kullana-
cak sekilde diizenleme yapilmasini gerektirdigini diisiindiirdii.
Fiziksel ortam %40.4 “yeterli” ve %36.5 “cok yeterli” olarak
degerlendirildiginden bir sonraki kursun ayni yerde yapilma-
sinda sakinca olmadigi yalniz mekani dar bulan katilimeilar
dikkate alindiginda katilime1 sayisinin azaltilmasini bu soruna
¢cozlim getirecegi sonucuna varildi. Programin genel deger-
lendirilmesi ve kurs sonundaki sinav sonuglarindaki anlamli
artig, kursun tiim aragtirma gorevlilerine yapilarak belli aralik-
larla tekrar edilmesi gerektigi sonucunu ¢ikarmamiza neden
oldu. Kurs sonrasi sinav sonuglarindaki artig katilimcilarin
geri bildirimlerine %98.1 oraninda bilgi diizeyinde artis ola-
rak yansidi. Ayni basar1 beceri diizeyindeki artista %78.8 idi.
Ancak katilimcilarin %90.4’{in kurs sonrasi yaklasimlarinda
degisiklik olacagini bildirmesi kursun basartya ulastiginin
gostergesi olarak kabul edildi.

2001°de Norveg’te yapilan sempozyumda resiisitasyon
egitimiyle ilgili birtakim tavsiyelerde bulunulmustur (7). Bun-
lar arasinda; mekanik objektif dl¢limlerle birlikte arastirma
ve kalite kontrol amaciyla video kullanimi, spesifik gruplar
icin Sl¢lim kriterlerinin farkli olmasi, aragtirma amaciyla ana
amaglarin egitim sonunda ve 6 ay sonrasinda ayni olmasi, ya-
zil1 sinavlarm saglik ¢alisanlar i¢in yapilmasi ve egiticilerin
de becerilerinin de 6grencilerinki gibi degerlendirilmesi sayi-
labilir. Bu sempozyumdaki tavsiyelerin ¢oguna uyan bir egi-
tim formatimiz oldugunu séyleyebiliriz.

Sonug olarak GUTF-STEK tarafindan ilk kez yapilan iYD
kursu arastirma gorevlilerinin bilgi diizeyini artirdig1 gibi ali-
nan geri bildirimler dogrultusunda bir sonraki kurs programi-
nin iyilestirilebilecegi diisiintildii.
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