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Dis hekimlerinin kardiyopulmoner resiisitasyon bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi
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Amag: Kardiyopulmoner arrest, solunumun ve dolasimin aniden
durmasidir. Restisitasyon ise vital fonksiyonlarin geri dondiirilme
¢abasidir. Dig hekimleri klinik uygulamalari sirasinda her an kardi-
yak arrest vakasi ile kargilagabilirler. Bu nedenle, temel ve ileri yagam
destegi konusunda egitim almis olmalar gerekmektedir. Bu calisma-
da, dis hekimlerinin kardiyopulmoner restisitasyon (KPR) uygulamasi
hakkindaki giincel bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontemler: Arastirma, tanimlayici bir anket ¢alismasi olarak planlan-
di. Anket formu, Kayseri ilindeki cesitli kamu kurumlari ve 6zel sek-
torde calisan dig hekimleri, arastirma gorevlileri ve dis hekimligi son
sinif 6grencilerine olmak tizere, toplam 120 kisiye ulastirildi. Formu
yanitlamayi kabul eden 77 katilimci ¢alismaya dahil edildi. Veriler
say1 ve yiizde olarak ifade edildi.

Bulgular: Herhangi bir yerde ve calisma ortaminda kardiyak ar-
rest ile karsilasma orani sirasiyla %19,5 ve %2,6 idi. Katilimcilarin
%44,2’'si kardiyak arrest olmus bir hastay1 degerlendirmeyi bilme-
digini belirtti. %10,7’si kendisini KPR konusunda yeterli gormek-
teydi. KPR egitimi almig olanlarin orant %71,4, aldigi egitimi ye-
terli bulmayanlarin orani %75,5 idi. Katilimcilarin %63,7’si biling,
%87'si solunum ve %49,4’t nabiz kontrolini dogru bir sekilde
yapabilecegini belirtti.

Sonug: Calisma sonuclarimiza gore; 6rneklemimizdeki katilimcilarin
KPR konusunda teorik bilgi diizeyleri nispeten yiiksek olsa da pratik
uygulama konusunda eksiklikler saptandi. Kardiyak arrestle sik karsi-
lagsmayan dis hekimlerinin; kardiyak arresti tanima, kriz anini iyi yo-
netme ve KPR'yi basariyla uygulayabilmeleri icin, diizenli egitimlerle
bilgileri gtincel tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, dis hekimi, resdisitasyon

ABSTRACT

Objective: Cardiopulmonary arrest is a sudden end to the functions
of the respiratory and circulation systems. Resuscitation is the effort
to reverse these functions. Dentists may encounter cardiac arrest
cases anytime during clinical practice. Thus, they should be trained
regarding basic and advanced life support. The aim of this study was
determining the actual knowledge level of dentists pertaining to car-
diopulmonary resuscitation (CPR).

Methods: The study planned as a descriptive research. The survey
form was delivered to a total of 120 people working in public or pri-
vate hospitals as dentists or research assistants and final-year students
studying dentistry in Kayseri. In total, 77 participants who accepted
to fill the survey form were included in the study. Data was recorded
as numbers and percentages.

Results: The rate of encountering cardiac arrest anywhere or in the
working area was 19.5% and 2.6%, respectively. Overall, 44.2% of
the participants indicated that they did not know to determine if a
patient was under cardiac arrest. Only 10.7% of them had sufficient
knowledge regarding CPR. The rate of receiving training regarding
CPR was 71.4%. of the participants who did not have sufficient
knowledge regarding this modality. Of these, 63.7% indicated that
they were able to accurately perform conscious control, 87% respi-
ratory control, and 49.4% pulse control.

Conclusion: According to our study, although the theoretical knowl-
edge was high among participants, there was a lack of practical
knowledge pertaining to CPR. For diagnosing cardiac arrest, manag-
ing the crisis better, and successfully performing CPR, dentists who
rarely encounter cardiac arrest cases need to be regularly trained.
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GiRiS

YONTEMLER

Kardiyopulmoner arrest, solunumun ve dolagimin ani
olarak durmasidir. Resusitasyon ise spontan kalp atimi,
solunum ve beyin fonksiyonlarinin geri kazandiriimasi
cabasidir (1). Aslinda standart bir algoritmasi olmasina
ragmen, kardiyopulmoner restsitasyona yaklasim uygu-
layicilar arasinda degiskenlik gosterebilmektedir. Restsi-
tasyonda basari; uygulayici, arrest olan kisinin durumu,
elde mevcut olan kaynak ve ekipmanlar gibi birkag fakto-
re baglidir. Resusistasyonun basarili olmasinda temel me-
sele; olay yerine ne kadar hizli ulasilabildigi ve ne kadar
etkili KPR yapilabildigidir. Resisitasyon bilgilerini iceren
KPR ile ilgili klavuzlari, Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA)
ve Avrupa Restsitasyon Konseyi (ERC) tarafindan cesitli
zaman dilimlerinde giincellenmektedir (2, 3). Restsitas-
yon uygulamalarinda bazi farkliliklar olmakla birlikte, her
iki klavuzda da erken tani ve hizli mudahalenin 6nemi
vurgulanir. Kardiyak arrest sonrasi hastanin hayata done-
bilmesi icin en kisa stirede Temel Yasam Destegi (TYD)
ve ileri Yasam Destegi (iYD) baslatilmalidir. TYD, profes-
yonel olmayan ancak, bu konuda egitilmis bireyler tara-
findan her hangi bir malzeme ve ilag olmadan uygulanir.
IYD ise saglhkcilardan olusan profesyonel bir ekip tarafin-
dan gerekli malzeme ve ilaclar kullanarak uygulanir (3).

Hastane icinde veya disinda herhangi bir yerde, kar-
diyak arrest vakasi ile karsilagsmak olasidir. Saglik calisan-
larinin TYD ve iYD konusunda egitim almis olmalari, ar-
rest olgularinin hayata dénme sansini arttirmada énemli
bir faktordir (2-5). Amerika’da acil servislere basvurmus
olan kardiyak arrest vakalarini 7 yillik bir periyotta retros-
pektif olarak degerlendiren ¢alismanin sonuglarina gore;
toplam 8088 kardiyak arrest vakasinin 142’sinin (%2)
medikal ve dental uygulamalarla iliskili oldugu ve 6’sinin
dental uygulamalar sirasinda gelismis oldugu saptandi
(6). Dis hekimligi uygulamalarinda da ne zaman kardiyak
arrest vakasi ile karsilasilacagi ongorilemez. Bu nedenle,
bir dis hekimi acil medikal durumlarla basa cikabilecek
diizeyde resisitasyon bilgisine sahip olmalidir. Dental
kliniklerde gerekli ekipman ve ilaglar bulundurulmali, ve
dis hekimi ekip basi olarak hareket ederek, yanindaki yar-
dimci elemanlan gerek yardim cagirma, gerekse miida-
halede bulunma konusunda yonlendirebilmelidir. Boyle
bir kriz aninin basariyla yonetilebilmesinin yolu kuskusuz
egitimden ve hazirhkl olmaktan gecmektedir (7). Hizmet
ici egitim programlari ve resisitasyon kurslariyla dis he-
kimlerinin ve biinyelerinde calisan saglik personelinin bu
konudaki bilgi dizeylerinin arttirilmasi ve giincel tutul-
masi faydahdir.

Bu calismada, Kayseri ilinde calisan dis hekimlerinin
kardiyopulmoner restisitasyon uygulamasi hakkindaki
glincel bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bu anket calismasi, Erciyes Universitesi Etik Kurul
onami alinarak Kayseri ilinde gerceklestirildi. Calismaya
baglamadan 6nce diizenlenen anket formu, calismaya
dahil edilmeyen 10 kisiye okutularak anlagilabilirligi test
edildi. Anket formlari Kayseri ilinde cesitli kurumlarda
ve Ozel sektorde calisan dis hekimleri, arastirma gorev-
lileri ve dis hekimligi son simif 6grencilerine olmak tizere
toplam 120 dis hekimine ulastirildi. Katilimcilara anketin
kesinlikle bir sinav olmadigi, katilimcilarin kimlik bilgile-
rinin aciklanmayacagi, tim verilerin bilimsel calisma icin
kullanilacagr agiklandi. Anket formunu yanitlamayi kabul
eden 77 katilimci, onamlari alindiktan sonra c¢aligmaya
dahil edildi. Anket sorular iki bélimde toplandi. Birinci
bolimde kisisel bilgiler (yas, cinsiyet, calistiklari kurum,
calisma stiresi); ikinci bolimde katilimcilarin KPR ile ilgili
glincel bilgi dizeylerini 6lcmeyi hedefleyen toplam 25
soru soruldu. Sorular 2010 AHA-ERC KPR kilavuzu reh-
ber alinarak hazirlandi. Calismada tanimlayici istatistikler
yapildi ve sonuclar, yiizde ve sayi olarak verildi.

BULGULAR

Calismaya %42,3’G (n=33) erkek, %57,7’si (n=44)
kadin olmak tzere toplam 77 kisi dahil edildi. Katilim-
cilarin %80'i (n=62) 20-29 yas, %15’i (n=11) 30-39 yas,
%5'i (n=4) ise 40-50 yas araliginda idi. Yas ortalamalari
28+5.5 idi. Katilimcilarin gorev ve klinik deneyim stireleri
Tablo 1’de yer almaktadir. Katilimcilara KPR ile ilgili yo-
neltilen bazi sorular ve yanitlari Tablo 2’de gortilmektedir.

Biling durumu nasil kontrol edilmelidir? sorusuna ka-
tthmcilarin %5,2’si (n=4) igne batirthr, %63,6’s1 (n=49)
omuz hafif sarsilip iyi misiniz? diye sorulur, %29,9'u
(n=23) gozlere bakilir, %1,3'G (n=1) yiksek sesle bagi-
rihr yanitini verdi. Biling kapali ancak nefes alabilen ve
nabzi olan hastaya hangi pozisyon verilmelidir? sorusuna

Tablo 1. Katilimcilarin gorevi ve deneyim siiresi

Dis hekimlerinin klinikteki gorevi % n
Ogretim iiyesi 6,5 5
Pratisyen hekim 16,3 13
Asistan 33,8 26
Ogrenci 40,3 31

Klinik deneyim siiresi

<lyl 9,1 7
1-5y1l 63,6 49
5-10 yil 19,5 15
>10 y1l 7,8 6
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Tablo 2. KPR sorularina verilen yanitlar

Evet Hayir Kararsizim
Herhangi bir yerde kardiyak arrest %19,5 %80 -
vakast ile kargilagtiniz mi? (n=15) (n=62)
Calisma ortaminizda kardiyak arrest %2,6  %97,4 -
vakast ile kargilagtiniz mi? (n=2) (n=75)
Kardiyak arrest olmus bir kisiyi %39 %44,2 %13
degerlendirmeyi biliyor musunuz? (n=30) (n=34) (n=13)
Daha 6nce KPR egitimi aldiniz m1? %71,4  %28,6 -
(n=55) (n=22)
Cevabiniz evet ise, egitiminiz mankenler %62,3  %37,7 -
tizerinde uygulamali mrydi? (n=48) (n=29)
Aldiginiz egitim sizce yeterli midir? %24,7  %75,5 -
(n=19) (n=58)
Kendiniz KPR uyguladiniz m1? %19,5  %80,5 -
(n=15) (n=62)
Sizce bir dis hekimi KPR bilmeli midir?  %98,7 %1,3 -
(n=74) (n=3)
Kendinizi KPR konusunda yeterli %10,4  %32,5 %57,1
gOrilyor musunuz? (n=8) (n=25) (n=44)

KPR: kardiyopulmoner resiisitasyon

%18,2'si (n=14) sirtiistl yatirma, %40,3’t (n=31) trende-
lenburg pozisyonu, %40,3’t (n=31) recovery pozisyonu,
%1,3't (n=1) basasagi pozisyonu yanitini verdi.

Solunum nasil kontrol edilir? sorusuna katilimcila-
rin %7,8’i (n=6) kulagimizi gogus kafesine yerlestirerek,
%87'si (n=67) Bak-Dinle-Hisset yontemi ile, %?2,6'si
(n=2) gozle bakarak, %2,6’s1 (n=2) elimizi gogus kafesi-
nin lzerine yerlestirerek yanitini verdi.

Eriskin hastada kalp masaji/suni solunum orani kag ol-
malidir? sorusuna katilimcilarin %10,4't (n=8) 3:2, %71,4’u
(n=55) 30:2, %18,2'ti (n=14) seklinde cevap verdi.

Kalp masaji, kalp hizi dakikada ka¢ olacak sekilde
uygulanmalidir? sorusuna %26’s1 (n=20) 60 atim/dk,
%29,9'u (n=23) 80 atim/dk, %44,2’si (n=34) 100 atim/dk
olmalidir yanitini verdi.

Katilimcilarin %28,6’s1 (n=22) 6nce daha damar yolu
agma girisiminde bulundugunu, %71,4’t (n=55) ise boyle
bir girisimde hi¢ bulunmamis oldugunu belirtti.

Acil bir durumda damar yolu acabileceginizi diistinenle-
rin orani %28,6 (n=22) iken, %27,3’ti (n=21) acamayacagini,
%44,2'si (n=34) ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtti.

CPR sirasinda viicutta en kolay nabiz alinabilecek
3 bolge hangileridir? sorusuna yanitlar %5,2 (n=4) tibi-
al-brakial-aksiller, %23,4 (n=18) brakial-femoral-radial,
%49,4 (n=38) karotis-femoral-aksiller, %22,1 (n=17) ra-
dial-brakial-aksiller seklindeydi.

Nabiz kontroli icin an fazla ne kadar zaman ayirma-
lidir? sorusuna yanitlar %22,1 (n=17) 30 sn, %7,8 (n=6)

20 sn, %61 (n=47) 10 sn, %9,1 (n=7) 2 sn olmahdir sek-
lindeydi.

Gerekli hallerde balon-maske teknigiyle ventilasyon
saglayabileceginizi dustiniiyor musunuz? sorusuna %33,8
(n=26) evet, %23,4 (n=18) hayir, %42,9 (n=33) karasizim
yaniti verildi.

Kardiyak arrest sirasinda damar yolu agik olan has-
taya ilk uygulanmasi gerekli ilag hangisidir? sorusuna
%28,6 (n=22) atropin, %67,5 (n=52) adrenalin, %3,9
(n=3) lidokain seklinde yanit verildi.

TARTISMA

Bu anket calismasi, Kayseri ili ve cevresinde calis-
makta olan ve halen dis hekimligi fakiltesinde 6grenim
goren son sinif 6grencilerinin KPR konusundaki bilgi du-
zeylerini ve KPR'ye yaklasimlarini degerlendiren ilk ¢alis-
madir. Kardiyak arrest ile kargilagsma insidansinin dustik
olmasi nedeniyle, calismamiza dahil edilen katilimcilarin
ozellikle KPR pratik uygulama konusunda bazi bilgi ek-
siklikler tespit edilmistir.

Dis hekimleri calisma hayatlarinda senkop, hipotan-
siyon, alerjik reaksiyonlar, anjina, serebrovaskiiler olay-
lar gibi cesitli acil durumlarla karsilasabilirler. Bu olaylar
dental kliniklerde her ne kadar yaygin olmasa da, bazen
hasta hayatini tehdit edebilir (8-10). Bu nedenle dis he-
kimleri acil durumlari tanimak ve kriz anini iyi bir sekilde
yonetmek durumundadirlar (7). ingiltere’de yapilan bir
calismada, kardiyak arrest insidansi yilda bir dis hekimi
basina 0,002 olarak rapor edilmisken, bu oran Ameri-
ka'da 0,011 yani bes kat daha yiiksek olarak bildirilmistir
(11, 12). Brezilya’da yapilan bir anket calismasinda ise,
dis hekimlerinin kardiyak arrestle karsilasma riski %0,2
olarak rapor edilmistir (10). Her ne kadar bu oranlar ¢ok
dustik olsa da, hayati tehlike arzettigi icin dis hekimleri
katostofik sonuclar dogurabilecek bu duruma karsi hazir-
likli olmahdirlar. Unutulmamahdir ki; kardiyak arrest ol-
mus bir hastaya miidahale edilmedigi zaman, gecen her
dakika hasta aleyhine isler ve hayatta kalma sansini %7-
10 oraninda azaltir (13). Bizim tlkemizde bu konuyu ay-
dinlatacak verileri iceren bir ¢calisma hentiz mevcut degil-
dir. Ancak bir hekim calisma hayatinda her an kardiayak
arrestle karsilasabilir. Ulkemizde dis hekimligi biinyesin-
de genel anestezi uygulamalarinin giderek yayginlastigi-
ni distinecek olursak, bu riskin dis hekimleri icin artmis
olabilecegini soyleyebiliriz. Kavari ve ark. (14) calisma
ortamlarinda kardiyak arrest ile karsilasma oranlarini %4
olarak bildirmislerken, bizim ¢alismamizda bu oran %2,6
olarak tespit edildi. Calismamizda, herhangi bir ortama-
da kardiyak arrestle karsilasma oraninin %19,5 olmasi,
katilimcilarin egitimleri sirasinda acil tip rotasyonuna
gitmelerinden ve orada daha fazla ¢ok kardiyak arrestle
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karsilasmis olmalarindan kaynaklaniyor olabilirdi. Cahs-
ma sonuglarimiza gore, %98,7 gibi yiiksek bir oranda dis
hekimlerinin CPR uygulamasini bilmesi gerektiginin di-
stintilmesi, bu konuya 6nem verildiginin bir gostergesidir.

Laurent ve ark. (7) dis hekimligi son sinif 6grencileri-
nin katthmiyla gerceklestirdikleri anket calismasinda, 76
ogrenciden sadece ikisinin dogru teknikle KPR uyguladigi-
ni ve katihmcilarin %53’tntin KPR uygulamasi konusunda
kendini yeterli gormedigini rapor etmislerdir. Kocalar ve
ark. (15) meslekte gecirilen sirenin fazla veya az olmasi-
nin, KPR konusundaki bilgi diizeyi ve bilgilerin gtincelligi-
ne katkisi olmadigini rapor etmislerdir. Bizim calismamiz-
da da, 77 katilmcinin 31’i dis hekimligi 6grencisiydi ve
tim katihmcilarin 34’4 kardiyak arrest olmus bir hastayi
degerlendirmeyi bilmediklerini ifade etmislerdir.

iran’da yapilan bir calismada 80 katiimcinin %45'i
mezuniyet sonrasi resisitasyon egitimi almis oldugunu
bildirmisler ve bunlarin sadece %6’si KPR ile ilgili sorula-
ra tam ve dogru yanit verebilmislerdir. Ayrica o calismada,
dogru bir sekilde KPR uygulayanlarin orani %3,75 olarak
rapor edilmistir (14). Arsati ve ark. (10) Brezilya’da yaptik-
lari bir anket ¢alismasinda, dis hekimlerinin %40 oranin-
da hi¢c KPR egitimi almadiklarini rapor etmislerdir. Bizim
calismamizda ise; %71,4 oraninda KPR egitimi alinmig
oldugu ve bunun %62,3’tiniin mankenler tzerinde uy-
gulamali olarak gerceklestirildigi tespit edilmistir. Ancak
buna ragmen, katilimcilarin yiksek oranda (%75,5) aldik-
lar egitimi yeterli gormemesi ve disiik oranda (%10,4)
kendilerini KPR konusunda vyeterli gormeleri, egitim ba-
kimindan eksiklikler oldugunu isaret etmistir. Kendisi biz-
zat KPR uygulayanlarin oraninin ise %19,5 olarak tespit
edilmis olmasi da pratik uygulama yapma ihtimallerinin
disuk oldugunun gostergesidir. Bu bulgular 1siginda, dis
hekimligi egitim mufredati icerisinde KPR konusuna daha
fazla yer verilmesinin bir gereksinim oldugu sdylenebilir.

Jamalpour ve ark. (14) dis hekimlerinin KPR konusun-
daki teorik ve pratik bilgi ve becerilerini degerlendiren ca-
lismalarinda; KPR ile ilgili tim manevralari dogru yapabil-
me orani %3,75 olarak rapor edilmistir. Ayni ¢alismada,
dogru sekilde yapilan biling, solunum ve nabiz kontroli
oranlari sirasiyla %25, %40,3 ve %5,6 olarak bildirilmistir.
Bizim calismamizda ise dogru bir sekilde biling, solunum
ve nabiz kontroli yapabilecegini dustinenlerin oranlari si-
rastyla %63,7, %87 ve %49,4 seklindeydi. Ancak bizim
bu verilerimiz katilimcilarin kendi disiincelerini yansit-
maktadir. Gergekten bu degerlendirmeleri yapip yapama-
yacaklarini tespit edebilmek icin pratik uygulamalarini
gormek elbetteki daha dogru bilgi verecektir. Ancak bilinci
kapali ve solunumu olan hastaya pozisyon verilmesi ko-
nusunda, katilmcilarin agirliklh olarak kararsiz oldugunu
belirtmis olmasi yine bilgi eksikliklerinden kaynaklanmis-
tir. Dis hekimligi egitim mifredatinda mankenler tizerinde

uygulamali KPR egitimine yer verilmesi, belki de acil tip
veya anestezi rotasyonlarinin artirilarak 6grencilerin ya da
asistanlarin, KPR uygulamasini bizzat arrest olmus hasta
tzerinde gormesi ya da pratik yapabilme sansini artirabi-
lir. Bu da dis hekimlerinin KPR konusunda bilgi, beceri ve
tutumlarinda iyilesmeye neden olabilir.

Arsati ve ark. (10) calismalarina katilan dis hekim-
lerinin cogunun, kendilerini solunum ve nabiz kontrold,
intramuskuler ve subkutan enjeksiyon konusunda yeterli;
intraven6z enjeksiyon yapabilme konusunda ise %62,4
oranda yetersiz gordiiklerini rapor etmislerdir. intravenoz
enjeksiyon yapabilme konusunda benzer bir sonucta in-
giltere’de yapilan calismada rapor edilmistir (11). Bizim
calismamizda, %71,4 oraninda daha 6nce intravendz da-
mar yolu acma girisiminde bulunulmadigi belirlenmistir.
Ayrica, gerektiginde intraven6z damar yolu acabilecegine
inananlarin oraninin %28,6 olmasi da bu konudaki bi-
yuk eksikligi gozler 6ntine sermistir. Dis hekimlerinin, KPR
sirasinda hayat kurtarici 6neme sahip damaryolu acma
becerisi egitimlerle gelistirilmelidir. Arsati ve ark. (10) ca-
lismalarinda, katilimcilar kendilerini nabiz kontrolinde
yeterli gordigunt belirtirken; bizim ¢alismamizda kati-
[imcilarin bu konuda kararsiz olduklari tespit edildi. Na-
biz kontrolii icin ayrilmasi gereken sirenin ve arrest olmus
hastaya damar yolundan ilk uygulanmasi gereken ilacin
ne oldugunun yiiksek oranlarda dogru bilinmis olmasi,
yine teorik bilgi diizeyinin pratige gore nispeten yiksek
oldugunu isaret etmistir. Ayrica, kalp masaji/suni solunum
oranini bilme yiizdesi, dakikadaki kalp hizinin kag olma-
si gerektigini bilme ylizdesine gore daha yiiksek olmasi
ilging bir sonuctu. Bu sonug; kalp masaji/suni solunum
orani bilgisinin gorsel hafizaya da hitap ederek daha fazla
akilda kalici bir bilgi olabilecegini gosteriyor olabilir.

Bu calismada, anket formunun Turkiye'de calisan
tim dis hekimlerine ulastirrlamamasi ¢calisma icin bir ki-
sithihiktir.

SONUC

Bu anket calismasi gostermistir ki; Kayseri ilinde ca-
lismakta olan veya son sinif 6grencisi olarak egitim goren
katihmcilarin biytk kismi, egitim hayatlarinin herhangi
bir doneminde uygulamali KPR egitimi almistir. Ancak,
KPR konusundaki teorik bilgi diizeyleri daha yiiksek ol-
makla birlikte, pratik uygulama konusunda eksiklikler
mevcuttur. Kardiyak arrestle sik karsilasmayan dis hekim-
lerinin; kardiyak arresti tanima, kriz anini iyi yénetme ve
KPR’yi basariyla uygulayabilmeleri icin, dizenli egitim-
lerle teorik ve pratik uygulama bilgilerini gtincel tutulma-
lidir. Bu konuda (lke bazinda genelleme yapabilmek icin,
daha ¢ok dis hekimini kapsayan ileri bir calismaya ihtiyac
vardir.
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