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Diş Hekimlerinin Kardiyopulmoner 
Resüsitasyon ve Mavi Kod Uygulamaları 
Konusunda Bilgi Düzeylerinin 
Değerlendirilmesi 

 An Evaluation of the Knowledge Levels of Dentists on 
Cardiopulmonary Resuscitation and Code Blue 
Applications 

ÖZ 
Amaç: Diş hekimlerinin kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) ve mavi kod uygulamaları (MKU) hakkındaki 
bilgi düzeylerini değerlendirmektir.  
Yöntemler: Anket formları, Kayseri ilindeki çeşitli kamu kurumları veya üniversitede görev yapan 210 diş 
hekimine ulaştırılmıştır. Soruları yanıtlamayı kabul eden 165 katılımcı çalışmaya dahil edilmiştir. Katılımcılara 
demografik özelliklerini, KPR ve MKU hakkındaki bilgi ve deneyimlerini değerlendiren 19 adet soru 
sorulmuştur. Veriler istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Katılımcıların %70,3’ünün mavi kod vermeyi bildiği ve %43,6’sının önceden mavi kod verdiği tespit 
edilmiştir. Katılımcıların %15,2’si herhangi bir zamanda, %0,6’sı ise diş tedavisi sırasında kardiyak arrest 
durumu ile karşılaştığını belirtmiştir. Mezuniyet sonrası KPR eğitimi alanların oranı %69,7 ve KPR 
uygulayanların oranı ise %6,7 idi. Katılımcılar, KPR sırasında göğüs kompresyon hızı, göğüs kompresyonu / 
solunum oranı ve uygulama yeri ile ilgili sorulara sırasıyla %61,2, %55,2 ve %57,6 oranında doğru cevap 
vermiştir. Mesleki tecrübe süresi 1-5 yıl arasında olan diş hekimlerinin bu soruları cevaplamada daha başarılı 
olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 
Sonuç: Katılımcıların KPR ve MKU konusunda bilgi eksikliklerinin olduğu görülmüştür. Bu nedenle, diş hekimlerine 
yönelik KPR eğitimleri lisans düzeyinde başlamalı ve mezuniyet sonrası dönemde devam etmelidir. 

Anahtar Kelimeler :   Diş hekimi, Kardiyopulmoner resüsitasyon, Mavi kod   

 

ABSTRACT 
Objective: To evaluate the dentists’ knowledge of cardiopulmonary resuscitation (CPR) and code blue application 
(CBA). 
Methods: The study was conducted among 210 dentists working in the public hospitals or dental faculty in 
Kayseri. The study included 165 dentists who volunteered to respond the survey questions. Participants were 
asked 19 questions about their demographics, as well as their knowledge and experience of CPR and CBA. The 
dataset was statistically evaluated. 
Results: It was determined that 43.6% of the participants had used CBA before, and 70.3% of the participants 
were capable of giving the code blue. The participants' rates of experiencing cardiac arrest cases anywhere or in 
their dental practice were 15.2% and 0.6%, respectively. After graduation, 69.7% of the participants received CPR 
training; however, only 6.7% performed CPR. 61.2%, 55.2%, and 57.6% of participants correctly answered 
questions about chest compression rate, chest compression/respiration ratio, and application site, respectively. 
It was found that participants with 1 to 5 years of professional experience answered the questions more 
accurately. 
Conclusion: The participants in the study had a lack of knowledge regarding CPR and CBA. As a result, CPR 
training for dentists should begin in the undergraduate years and continue in the postgraduate years. 

Keywords: Dentist, Cardiopulmonary resuscitation, Code blue 
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GİRİŞ  
 

Herhangi bir nedenle dolaşımı ve solunumu durmuş kişiye 
uygulanacak olan yeniden canlandırma işlemlerine kardiyopulmoner 
resüsitasyon (KPR) denir. Kardiyak arrest (kalbin durması) sonrası beyin 
ve kalp gibi organlara yeterli oksijenlenmenin sağlanması için temel ve 
ileri yaşam desteği konusunda eğitimli bir ekibin varlığı çok önemlidir.1,2 
Bu anlamda hastanelerde, KPR konusunda eğitimli sağlık çalışanlarından 
oluşan mavi kod ekipleri oluşturulmuştur. Bu ekibin görevi, tıbbi acil 
müdahaleye gerek duyulduğu durumlarda olay yerine en kısa sürede 
ulaşmak ve hastalara ilk müdahaleyi yapmaktır.3    

Diş hekimliği pratiğinde kardiyak arrest gibi acil durumlara nadiren 
de olsa rastlanmaktadır. Diş hekimliğinde, bu tür acil durumların görülme 
ihtimali, ilave sağlık problemleri olan yaşlı hastalarda ve dental kaygısı 
yüksek olan hastalarda daha fazladır.4 Amerika Birleşik Devletleri'nde 
(ABD) 2001 yılında yapılan bir çalışmada, her 133 doktor ve diş hekimi 
muayenehanesi için kardiyak arrest insidansı yılda %0.008-1 arasında 
değişmektedir. Birleşik Krallık'ta yapılan benzer bir çalışmada ise diş 
hekimi başına yıllık kardiyak arrest insidansının %0.002 olduğu tespit 
edilmiştir.5 Kalp durmasından sonra hemen KPR uygulanmazsa, 
hastaların hayatta kalma şansı her bir dakika için %7-10 oranında 
azalmaktadır.6 Bu yüzden, diş hekimleri KPR gibi tıbbi acil durumları 
tanıma ve hastalara gerekli müdahaleyi etkin bir şekilde yapabilme 
yetkinliğine sahip olmalıdır. 

Bu çalışma, diş hekimlerinin KPR ve mavi kod uygulamaları (MKU) 
hakkındaki bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 

YÖTEMLER 
 

Bu çalışma, Kayseri Erciyes Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından 12.06.2019 tarihinde onaylanmıştır (karar no 
2019/442). Anket formu, Temmuz 2019-Aralık 2020 tarihleri arasında 
Kayseri ilindeki çeşitli kamu kurumları veya üniversitede görev yapan 210 
diş hekimine ulaştırılmıştır.  Ankette diş hekimlerinin adı ve iletişim 
bilgileri yer almadığından katılımcıların gizliliği korunmuştur. Anketin 
sınav amaçlı olmadığı ve çalışmadan elde edilen verilerin bilimsel amaçla 
kullanılacağı katılımcılara açıklanmıştır. Anket formunu yanıtlamayı 
kabul eden 165 katılımcı çalışmaya dahil edilmiştir. Anket soruları iki 
bölümden oluşturulmuştur. İlk bölümde katılımcılara yaşı, cinsiyeti, 
mesleki tecrübesi, uzmanlık durumu ve çalıştığı kurum ile ilgili 
demografik bilgileri içeren 5 adet soru sorulmuştur. İkinci bölümde ise 
katılımcıların KPR ve MKU ile ilgili bilgi düzeylerini değerlendiren 14 adet 
soru sorulmuştur. İkinci bölüm için Amerikan Kalp Derneği (AHA) ve 
Avrupa Resüsitasyon Konseyi (ERC) tarafından oluşturulan 2010 kılavuzu 
esas alınmıştır. 

İstatistiksel analiz 
Veriler SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket programı 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistiksel yöntemler olarak 
sayı (n), yüzde (%) kullanılmıştır. Veriler SPSS programında 
ağırlıklandırılmış ve Ki-kare bağımsızlık testi ile analiz edilmiştir. 
Verilerdeki beklenen değerler 25’ten büyük ise Pearson Chi-square, 
beklenen değerler 5-25 arasında ise Yates Chi-square ve beklenen 
değerlerden en az biri 5’ten küçükse Fisher's exact testi uygulanmıştır. 
Sonuç olarak, 0,05'in altındaki p değerleri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir. 

 

BULGULAR 
 

Çalışmaya 91’i (%55,2) kadın ve 74’ü (%44,8) erkek olmak üzere 
toplamda 165 katılımcı dahil edilmiştir. Katılımcıların yaş ortalaması  
 
 

29,81±5,10 olarak hesaplanmıştır. Katılımcıların mesleki tecrübe süresi, 
çalıştığı kurum ve uzmanlık durumu ile ilgili bilgiler tablo 1’de yer 
almaktadır.  

 
 

Tablo 1. Diş hekimlerinin sosyo-demografik özellikleri 
 

 
Sosyo-demografik Özellikler 

           
         n                           % 

Yaş 

24-30          112                       67.9 

31-39           41                        24,8 

40-50           12                        7,3         

Cinsiyet 
Kadın            91                        55,2 

Erkek           74                        44,8 

Mesleki tecrübe süresi 

<1yıl           22                        13,3 

1-5yıl           75                        45,5 

5-10yıl           45                        27,3 

>10yıl           23                        13,9 

Çalıştığı kurum 
Kamu           86                        52,1 

Üniversite           79                        47,9 

Uzmanlık durumu 
Var           46                        27,9 

Yok          119                       72,1 
n: hasta sayısı 

 
Katılımcıların %70,3’ünün (n=116) mavi kod vermeyi (numarasını) 

bildiği ve %43,6’sının (n=72) daha önceden mavi kod verdiği tespit 
edilmiştir. Katılımcıların %15,2’si (n=25) herhangi bir zamanda, %0,6’sı 
(n=1) ise diş tedavisi sırasında daha önceden kardiyak arrest durumu ile 
karşılaştığını belirtmiştir. Katılımcıların %16,4’ü (n=27) kardiyak arrest 
durumunu doğru bir şekilde değerlendirmeyi bildiğini belirtmiştir. 
Katılımcıların %69,7’si (n= 115) mezuniyet sonrası KPR eğitimi aldığını, 
%55,6’sı (n=64) aldığı eğitimin yeterli düzeyde olmadığını ve %91,5’i 
(n=151) ise bu eğitimlerin lisans düzeyinde verilmesi gerektiğini 
belirtmiştir. Katılımcıların %6,7’si (n=11) daha önce KPR uyguladığını 
bildirmiştir. Katılımcılar KPR uygulaması sırasında göğüs kompresyon 
hızı, göğüs kompresyonu / solunum oranı ve uygulama yeri ile ilgili 
sorulara sırasıyla %61,2 (n=101), %55,2 (n=91) ve %57,6 (n=95) oranında 
doğru cevap vermiştir. Katılımcıların erişkinlerde KPR uygulama sırası ile 
ilgili soruyu doğru cevaplama oranı %18,8 olarak bulunmuştur. 
Katılımcıların MKU ve KPR ile ilgili sorulara verdiği yanıtlar Tablo 2’de yer 
almaktadır.  

Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre KPR 
uygulamasında göğüs kompresyon hızını ve KPR uygulama yerini bilme 
durumları ayrı ayrı incelenmiş ve aralarında istatistiksel olarak önemli bir 
farklılık bulunmamıştır (p>0,05), (Tablo 3), (Tablo 4). Katılımcıların sosyo-
demografik özelliklerine göre KPR uygulamasında göğüs kompresyonu / 
solunum oranını ve KPR uygulama sırasını bilme durumları istatistiksel 
olarak ayrı ayrı incelenmiştir. Mesleki tecrübe süresi 1-5 yıl arasında olan 
diş hekimlerinin diğer mesleki tecrübe süresine sahip diş hekimlerine 
kıyasla bu sorulara önemli bir şekilde daha fazla oranda doğru cevap 
verdiği tespit edilmiştir (p<0,05), (Tablo 5), (Tablo 6). 

 
 

Tablo 2. KPR ve mavi kod sorularına verilen yanıtlar 
 

Sorular n % 
 

Hastanenizde mavi kod uygulaması var mı? 
Evet 
Hayır 
Bilmiyorum 

 
159 

2 
4 

 
96.4 
1.2 
2.4 

Mavi kod vermeyi (numarasını) biliyor musunuz? 
Evet 
Hayır 

 
116 
49 

 
70.3 
29.7 

Daha önce mavi kod verdiniz mi? 
Evet 
Hayır 

 
72 
93 

 
43.6 
56.4 

Herhangi bir yerde kardiyak arrest vakası ile karşılaştınız mı? 
Evet 
Hayır 
Emin değilim 

 
25 

136 
4 

 
15.2 
82.4 
2.4 



 
96 
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Diş tedavisi esnasında kardiyak arrest vakası ile karşılaştınız mı? 
Evet 
Hayır 

 
1 

164 

 
0.6 

99.4 

Kardiyak arrest durumunu doğru bir şekilde değerlendirmeyi biliyor 
musunuz? 

Evet 
Hayır 
Emin değilim 

 
27 
29 

109 

 
16.4 
17.6 
66.1 

Mezuniyet sonrası KPR eğitimi aldınız mı? 
Evet 
Hayır 

 
115 
50 

 
69.7 
30.3 

Aldığınız KPR eğitimi sizce yeterli düzeyde mi? 

Evet 
Hayır 
Emin değilim 

 
26 
64 
25 

 
22.6 
55.6 
21.8 

Sizce KPR eğitimi mezuniyet öncesi eğitimin bir parçası olmalı mı? 
Evet 
Emin değilim 

 
151 
14 

 
91.5 
8.5 

Kendiniz daha önce KPR uyguladınız mı? 
Evet 
Hayır 

 
11 

154 

 
6.7 

93.3 

KPR uygulamasında göğüs kompresyon hızı kaçtır? 
150/dk 
100/dk 
50/dk 
Bilmiyorum 

 
5 

101 
14 
45 

 
3.0 

61.2 
8.5 

27.3 

KPR uygulamasında göğüs kompresyonu / solunum oranı nedir? 
5/1 
15/2 
30/2 
Bilmiyorum 

 
11 
30 
91 
33 

 
6.7 

18.2 
55.2 
20.0 

Erişkinlerde KPR uygulama yeri neresidir? 
Göğüsün üst bölümü 
Göğüsün ortası 
Göğüsün alt bölümü 
Bilmiyorum 

 
7 

95 
39 
24 

 
4.2 

57.6 
23.6 
14.5 

Erişkinlerde KPR uygulama sırası nasıldır? 
B-A-C 
A-B-C 
C-A-B 
A-C-B 

 
8 

109 
31 
17 

 
4.8 

66.1 
18.8 
10.3 

n: hasta sayısı, KPR: kardiyopulmoner resüsitasyon 

 
 
 
 
 
 
 

Tablo 3. Diş hekimlerinin sosyo- demografik özelliklerine göre KPR uygulamasında 
göğüs kompresyon hızını bilme durumları 
 

Özellikler 

KPR uygulamasında göğüs kompresyon hızı 
kaçtır? 

x2 p 
 

150/dk 
 

100/dk 
   

50/dk 
      

Bilmiyorum 

Yaş 
24-30 
31-39 
40-50 

 
4 (3.6) 
0 (0.0) 
1 (8.3) 

 
69 (61.6) 
27 (65.9) 
5 (41.7) 

 
9 (8.0) 
4 (9.8) 
1 (8.3) 

 
30 (26.8) 
10 (24.4) 
5 (41.7) 

4.512 0.608 

Mesleki 
tecrübe süresi 
<1yıl 
1-5yıl 
5-10yıl 
>10yıl 

 
 

0 (0.0) 
4 (5.3) 
0 (0.0) 
1 (4.3) 

 
 

11 (50.0) 
49 (65.3) 
29 (64.4) 
12 (52.2) 

 
 

1 (4.5) 
6 (8.0) 
4 (8.9) 

 3(13.0) 

 
 

10 (45.5) 
16 (21.3) 
12 (26.7) 
7 (30.4) 

 
9.241 

 
0.415 

Çalıştığı kurum 
Kamu 
Üniversite 

 
 

2 (2.3) 
3 (3.8) 

 
 
52 (60.5) 
49 (62.0) 

 
 
9 (10.5) 
5 (6.3) 

 
 

23 (26.7) 
22 (27.8) 

 
1.159 

 
0.763 

Uzmanlık 
durumu 
Var 
Yok 

 
 

1 (2.2) 
4 (3.4) 

 
 
27 (58.7) 
74 (62.2) 

 
 
8 (17.4) 
6 (5.0) 

 
 

10 (21.7) 
35 (29.4) 

 
6.899 

 
0.075 

x2: Chi Square 

 
 
 
 
 

 
Tablo 4. Diş hekimlerinin sosyo- demografik özelliklerine göre erişkinlerde KPR 
uygulama yerini bilme durumları 

 

Özellikler 

Erişkinlerde KPR uygulama yeri neresidir? 

x2 p  Üst 
bölümü 

Ortası 
   Alt 

bölümü 
      

Bilmiyorum 

Yaş 
24-30 
31-39 
40-50 

 
4 (3.6) 
2 (4.9) 
1 (8.3) 

 
68 (60.7) 
22 (53.7) 
5 (41.7) 

 
25 (22.3) 
11 (26.8) 
3 (25.0) 

 
15 (13.4) 
6 (14.6) 
3 (25.0) 

2.732 0.842 

Mesleki 
tecrübe süresi 
<1yıl 
1-5yıl 
5-10yıl 
>10yıl 

 
 

1 (4.5) 
3 (4.0) 
2 (4.4) 
1 (4.3) 

 
 

12 (54.5) 
47 (62.7) 
24 (53.3) 
12 (52.2) 

 
 

4 (18.2) 
19 (25.3) 
10 (22.2) 
6 (26.1) 

 
 

5 (22.7) 
6 (8.0) 

9 (20.0) 
4 (17.4) 

 
5.385 

 
0.800 

Çalıştığı 
kurum 
Kamu 
Üniversite 

 
 

4 (4.7) 
3 (3.8) 

 
 

46 (53.5) 
49 (62.0) 

 
 

22(25.6) 
17 (21.5) 

 
 

14 (16.3) 
10 (12.7) 

 
1.251 

 
0.741 

Uzmanlık 
durumu 
Var 
Yok 

 
 

1 (2.2) 
6 (5.0) 

 
 

29 (63.0) 
66 (55.5) 

 
 

9 (19.6) 
30 (25.2) 

 
 

7 (15.2) 
17 (14.3) 

 
1.442 

 
0.696 

x2: Chi Square 

 
 

Tablo 5. Diş hekimlerinin sosyo- demografik özelliklerine göre KPR uygulamasında 
göğüs kompresyonu/solunum oranını bilme durumları 

 

Özellikler 

Erişkinlerde KPR uygulama yeri 
neresidir? x2 p 

5/1 15/2 30/2 Bilmiyorum 

Yaş 
24-30 
31-39 
40-50 

 
5 (4.5) 
4 (9.8) 

2 (16.7) 

 
21 (18.8) 
8 (19.5) 
1 (8.3) 

 
66 (58.9) 
20 (48.8) 
5 (41.7) 

 
20 (17.9) 
9 (22.0) 
4 (33.3) 

6.291 0.391 

Mesleki tecrübe 
süresi 
<1yıl 
1-5yıl 
5-10yıl 
>10yıl 

 
 

1 (4.5) 
3 (4.0) 
2 (4.4) 

5 (21.7) 

 
 

4 (18.2) 
17 (22.7) 
7 (15.6) 
2 (8.7) 

 
 

10 (45.5) 
47 (62.7) 
24 (53.3) 
10 (43.5) 

 
 

7 (31.8) 
8 (10.7) 

12 (26.7) 
6 (26.1) 

 
19.226 

0.023 

Çalıştığı kurum 
Kamu 
Üniversite 

 
 

8 (9.3) 
3 (3.8) 

 
 

18 (20.9) 
12 (15.2) 

 
 

40 (46.5) 
51 (64.6) 

 
 

20 (23.3) 
13 (16.5) 

6.001 0.112 

Uzmanlık durumu 
Var 
Yok 

 
 

3 (6.5) 
8 (6.7) 

 
 

9 (19.6) 
21 (17.6) 

 
 

27 (58.7) 
64 (53.8) 

 
 

7 (15.2) 
26 (21.8) 

0.944 0.815 

x2: Chi Square 

 
 
Tablo 6. Diş hekimlerinin sosyo- demografik özelliklerine göre erişkinlerde KPR uygulama 
sırasını bilme durumları 

 

Özellikler 
Erişkinlerde KPR uygulama yeri neresidir? 

x2 p 
B-A-C A-B-C C-A-B A-C-B 

Yaş 
24-30 
31-39 
40-50 

 
5 (4.5) 
3 (7.3) 
0 (0.0) 

 
77 (68.8) 
27 (65.9) 
5 (41.7) 

 
21 (18.8) 

6 (14.6) 
4 (33.3) 

 
9 (8.0) 

5 (12.2) 
3 (25.0) 

7.280 0.296 

Mesleki tecrübe süresi 
<1yıl 
1-5yıl 
5-10yıl 
>10yıl 

 
1 (4.5) 
4 (5.3) 
3 (6.7) 
0 (0.0) 

 
16 (72.7) 
51 (68.0) 
30 (66.7) 
12 (52.2) 

 
5 (22.7) 

13 (17.3) 
8 (17.8) 
5 (21.7) 

 
0 (0.0) 
7 (9.3) 
4 (8.9) 

6 (26.1) 

5.300 0.021 

Çalıştığı kurum 
Kamu 
Üniversite 

 
3 (3.5) 
5 (6.3) 

 
56 (65.1) 

53 (67.1) 

 
18 (20.9) 

13 (16.5) 

 
9 (10.5) 
8 (10.1) 

1.153 0.764 

Uzmanlık durumu 
Var 
Yok 

 
3 (6.5) 
5 (4.2) 

 
28 (60.9) 

81 (68.1) 

 
9 (19.6) 

22 (18.5) 

 
6 (13.0) 
11 (9.2) 

1.114 0.774 

x2: Chi Square 
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TARTIŞMA  
 
 Bu çalışma, Kayseri ilinde çeşitli kamu kurumları veya üniversitede 

görev yapmakta olan diş hekimlerinin KPR ve MKU uygulamaları 
hakkındaki bilgi düzeylerini ve farkındalıklarını değerlendirmek amacıyla 
yapılmıştır. Çalışmanın sonucunda, diş hekimlerinin KPR ve MKU 
konusunda teorik bilgi anlamında eksikliklerinin olduğunu ortaya 
konmuştur.  

Diş hekimliği pratiğinde tıbbi acil durumlara nadiren rastlanır, ancak 
bu tür durumlar hastaların hayatını tehdit edebilir. Özellikle hastalar 
üzerinde lokal anestezi altında gerçekleştirilen dental cerrahi işlemler 
kardiyak arrest riskini arttırabilir. Bununla birlikte, diş hekimliğinde rutin 
kullanılan bazı ilaçlar ve malzemeler (lateks, reçineler, lokal anestezikler 
vb.) hastalarda ciddi sonuçlar doğurabilen aşırı duyarlılık reaksiyonlarına 
neden olabilir.7 Görülme sıklığı düşük olsa da diş hekimlerinin kardiyak 
arrest vakaları ile karşılaşma olasılığı vardır. ABD’de acil servislere gelen 
kardiyak arrest vakalarını retrospektif olarak inceleyen bir çalışmada, 
toplamda 8088 kardiyak arrest olgusunun 142’sinin (%2) medikal ve 
dental uygulamalarla ilişkili olduğu ve bunların 6 tanesinin (%0,07) 
dental uygulamalar sırasında gelişmiş olduğu rapor edilmiştir.8 Canpolat 
ve ark. çalışmasında, diş hekimlerinin çalışma ortamında kardiyak arrest 
ile karşılaşma oranı %2,6 ve herhangi bir yerde kardiyak arrest ile 
karşılaşma oranı %19,5 olarak bulunmuştur.9 Ekici’nin çalışmasında ise 
diş hekimlerinin dental tedaviler sırasında kardiyak arrest ile karşılaşma 
oranı %1,3 olarak tespit edilmiştir.10 Alkandari ve ark. çalışmasında bu 
oranın %4,3 ve Arsati ve ark. çalışmasında ise %0,2 olduğu rapor 
edilmiştir.5,11 Bu çalışmanın sonuçlarına göre diş hekimlerinin dental 
tedaviler sırasında ve herhangi bir yerde kardiyak arrest ile karşılaşma 
oranı sırasıyla %0,6 ve %15,2 olduğu tespit edilmiştir. Bu anlamda, 
literatürdeki oranların çalışmamızın sonuçlarından elde ettiğimiz oranlar 
ile uyumu olduğu görülmüştür. Diş hekimlerinin nadiren de olsa dental 
tedaviler sırasında kardiyak arrest ile karşılaşabileceği ve bu tür tıbbi acil 
durumların tanı ve tedavileri konusunda hazırlıklı olmaları gerektiği 
unutulmamalıdır.   

Literatürde, dental kliniklerde kardiyak arrest sonrası ölümle 
sonuçlanan vaka raporları mevcuttur.12,13 Bu yüzden, diş hekimleri 
kardiyak arrest gibi tıbbi acil durumlarda hastalara anında müdahale 
edebilecek seviyede pratik ve teorik donanıma sahip olmalıdır.  Canpolat 
ve ark. çalışmasında, katılımcıların %10,4’ünün KPR konusunda 
kendilerini yeterli görmediği ve %44,1’inin ise kardiyak arrest geçiren bir 
hastayı doğru bir şekilde değerlendirmeyi bilmediği rapor edilmiştir.9 
Bizim çalışmamızdaki katılımcıların yalnızca %16,4’ü kardiyak arrest 
durumunu doğru bir şekilde değerlendirmeyi bildiğini belirtmiştir. Ancak 
bu çalışma pratik uygulamaya yönelik planlanmamıştı, sadece diş 
hekimlerinin kendi değerlendirmelerine dayanıyordu. Çalışmamıza 
katılan diş hekimlerinin %69,7’si mezuniyet sonrası KPR eğitimi aldığını 
belirtmiştir. Katılımcıların %91,5’i KPR eğitiminin mezuniyet öncesi 
eğitimin bir parçası olması gerektiğini ve %55,6’sı ise aldıkları eğitimin 
yeterli olmadığını ifade etmiştir. KPR’ye yaklaşım ile ilgili teorik ve pratik 
bilgiler belirli aralıklar ile güncellenmektedir. Kardiyak arrest vakaları ile 
karşılaşma ihtimali en yüksek olan grup sağlık personelleridir.14 KPR 
eğitimlerinde katılımcılara yeterli teorik bilgi verilmez ve pratik uygulama 
yaptırılmaz ise katılımcıların 12 ay sonra teorik bilgilerinin önemli bir 
kısmını ve 18 ay sonra da pratik becerilerini unuttuğu belirtilmiştir.15 Bu 
yüzden, diş hekimleri de diğer sağlık personelleri gibi KPR ile ilgili 
bilgilerini taze tutmak için belirli dönemlerde bu alanda eğitim almalı, 
AHA ve ERC’nin yayınladığı güncel kılavuzları yakından takip etmelidir.  

2020 yılında yapılan bir çalışmada, diş hekimlerine KPR uygulaması 
ile ilgili sorular sorulmuştur. Katılımcıların %1,3’ü kalp masajının 
uygulama yerini, %13,2’si suni solunum oranını, %27,6’sı göğüs 
kompresyon oranını ve %42,1’i solunum/kompresyon oranını doğru  
cevapladığı görülmüştür.10 İran’daki diş hekimlerinin temel yaşam 
desteği ile ilgili bilgi ve beceri düzeylerini değerlendirmek için bir çalışma 
yapılmıştır. Çalışmaya göre, katılımcıların yaklaşık %39'unun hiçbir 

soruya cevap vermediği ve %2,5'inin ise tüm soruları doğru olarak 
yanıtladığı belirtilmiştir Bununla birlikte, katılımcıların %45’inin 
mezuniyet sonrası KPR eğitimi aldığı ve bu eğitime katılan diş 
hekimlerinin soruları doğru cevaplama konusunda daha başarılı olduğu 
bulunmuştur.6 Bizim çalışmamızda, KPR ile ilgili sorulara katılımcılar 
%55,2 ile %61,2 oranında doğru cevap vermişlerdir. Bu oran literatür ile 
benzerlik göstermektedir. Yoldaş ve ark. çalışmasında, kardiyak arrest 
vakalarında yaşam kurtarma zincirinin doğru sıralamasını doktorların 
%64,1’inin doğru cevapladığı tespit edilmiştir. Aynı zamanda, KPR eğitimi 
alanların bu soruya istatistiksel olarak daha yüksek oranda doğru cevap 
verdiği belirtilmiştir.14 Bizim çalışmamızda ise bu oran %18,8 olarak 
bulunmuştur. Çalışmamıza katılan diş hekimlerinin tıbbi acil durumlar ile 
ilgili bilgilerinin eksik veya güncel olmaması sebebiyle bu oran düşük 
çıkmış olabilir. Asistan doktorların temel ve ileri yaşam desteği 
konusundaki bilgi düzeylerini değerlendiren bir çalışmada, 20-30 yaş 
grubu arasındaki katılımcıların soruları doğru cevaplama konusunda 
daha başarılı oldukları tespit edilmiştir.16 Bizim çalışmamızda, mesleki 
tecrübe süresi 1-5 yıl arasında olan diş hekimlerinin soruları doğru 
cevaplama oranının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu durum, 
mesleğe yeni başlamış olan diş hekimlerinin tıbbi acil durumlar ile ilgili 
lisans düzeyinde öğrendikleri bilgilerin daha güncel olmasından kaynaklı 
olabilir.      

Profesyonel bir ekip aracılığıyla MKU sayesinde hastaların sağ kalım 
oranı artmış ve günümüzde bu uygulama hastanelerin vazgeçilmez bir 
standardı haline gelmiştir.17 Çalışmamızda, katılımcıların %70,3’ü mavi 
kodun numarasını bildiğini ve %43,6’sı ise daha önce mavi kod verdiğini 
belirtmiştir. Katılımcıların yaklaşık yarıya yakınının daha önce mavi kod 
verdiğini belirtmesi ve bu oranın bu kadar yüksek olması, bizce tıbbi acil 
durum kavramının katılımcılar tarafından yeterince ayırt edilememesi 
kaynaklı olabilir. Doğruel ve ark. mavi kod çağrı sonuçlarını incelediği 
çalışmasında, yanlış mavi kod çağrı oranının %100 olması bizim 
çalışmanın sonuçları ile benzerlik göstermektedir.3 Bu çalışmanın 
limitasyonu, araştırmanın pratik uygulamaya yönelik tasarlanmaması ve 
diş hekimlerinin sadece kendini değerlendirmelerine dayalı olmasıdır. 

 
SONUÇ 
  

Çalışmamızda, örneklemimizdeki katılımcıların KPR ve MKU 
konusunda bilgi eksikliklerinin olduğu sonucuna varılmıştır. Katılımcıların 
büyük bir çoğunluğunun KPR eğitimi aldığı ancak bu eğitimin teorik ve 
pratik içeriğinin kendileri için yeterli olmadığı sonucuna varılmıştır. Diş 
hekimleri tıbbi acil durumlar ile karşılaştıklarında doğru tanı ve 
müdahaleyi zamanında yapabilmeli ve MKU’dan da faydalanabil- 
melidirler. Bu nedenle, diş hekimlerine yönelik KPR eğitimleri lisans 
düzeyinde başlamalı ve bu eğitimler mezuniyet sonrası dönemde teorik 
ve uygulamalı olarak devam etmelidir. 
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