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112 SAGLIK CALISANLARININ HASTANE DISI KARDiYAK
ARRESTLERDE KARDiYOPULMONER RESUSITASYON
BIiLGIi DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Cardiopulmonary Resuscitation Knowledge Level of 112 Healthcare Providers in
Cardiac Arrest Cases Outside the Hospital

Tamer COLAK!, Kaan CELIK? Beliz OZTOK TEKTEN?
L23Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D., BOLU, TURKIYE

oz

Amag: Acil servislerde kardiyak arrest tanisi ile resusitatif
miidahale yapilan hastalarin biiylik ¢ogunlugunu hastane dist
kardiyak arrest vakalar olusturmaktadir. Ayrica bu vakalarin
bir¢ogu, olay yerinde 112 Acil Saglik Hizmetleri ekiplerince
ilk miidahale saglandiktan sonra hastanelere getirilmektedir.
Bu c¢aligmada, 112 saglik ¢alisanlarinin kardiyopulmoner
restisitasyon konusundaki bilgi diizeylerini ve tutumlarini
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz, Universitemiz Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Onayi alindiktan sonra, 1 Mayis
2019 ile 1 Haziran 2019 tarihleri arasinda yiiz yiize anket
uygulanmas:1 yontemi ile gergeklestirildi. Tim testlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmamiza toplam 131 génilli 112 Acil Saghk
Hizmetleri ¢alisan1  dahil edildi. Katilimcilarin  meslek
dagilimi: 9 (%6.9) doktor, 4 (%3.1) hemsire, 73 (%55.7) acil
tip teknisyeni, 34 (%26) paramedik ve 11 (%8.4) saglik
memuru  seklindeydi. Katilmeilarin %90’min  daha 6nce
kardiyopulmoner resiisitasyon uyguladigii ve 70 (%53.4)
katilimcinin daha once hastane disi kardiyak arrest vakalar ile
karsilasmis  oldugunu  gordiik.  Doktorlarin = %66.7’si,
hemsirelerin  tamamu, acil tip teknisyenlerinin  %95.9’u,
paramediklerin %97.1°1 ve saglik memurlarinm %81.8’i daha
once kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili bir egitim/kurs
almigt1 (p=0.018). “Temel yagam destegi sirasinda gogiis basisi
sayist dakikada kag¢ kez olmalidir?” sorusuna, Amerikan Kalp
Cemiyeti’nin 2015 yilinda yaymlamis oldugu kilavuzunu
okuyan katilimeilarin %76.7’si dogru cevap verirken, kilavuzu
okumayanlarin %54.5’i dogru cevap vermistir (p=0.014).
Sonug: 112 saglik ¢alisanlarinim kardiyopulmoner resiisitasyon
uygulamalarinda bilgi diizeylerinde eksiklikler oldugunu
belirledik. Bu eksikliklerin giderilmesi amaciyla, kilavuzlar
1s181nda ve diizenli araliklarla egitimli uygulayicilar tarafindan
kardiyopulmoner resiisitasyon egitim programlar: ve kurslarin
diizenlenmesi gerektigi diistiniilmiistiir.

Anahtar  Kelimeler:  Acil  bakim, hastane
kardiyopulmoner arrest, kardiyopulmoner resusitasyon

oncesi,

ABSTRACT

Objective: Majority of the patients resuscitated with the
diagnosis of cardiac arrest in emergency departments are cardiac
arrest cases which took place outside the hospital. Furthermore,
many of these cases are taken to the hospitals by 112
Emergency Healthcare Services team after providing first
intervention on the venue. The aim of the present study was to
evaluate knowledge levels and attitudes of 112 healthcare
service providers on cardiopulmonary resuscitation.

Material and Methods: The study was conducted through
personal interview method between May,1,2019 and
June,1,2019 after approval of Clinical Researches Ethical
Committee. The statistical significance level was accepted as
p<0.05 in all tests.

Results: The present study included 131 volunteer 112
Emergency Healthcare Service providers. Occupational
distribution of the participants included 9 (6.9%) physicians, 4
(3.1%) nurses, 73 (55.7%) emergency medicine technicians, 34
(26%) paramedics and 11(8.4%) health officers. We detected
that 90%of the participants have had experience on
cardiopulmonary resuscitation, and 70 (53.4%) participants have
met cardiac arrest cases outside the hospital before. Previous
training/course related to cardiopulmonary resuscitation was
taken by 66.7%of the physicians, all of the nurses, 95.9%of
emergency medicine technicians, 97.1%of paramedics and
81.8%0f healthcare officers (p=0.018). The question "How
many chest compressions should be implemented per minute
during basic life support?" was answered correctly by 76.7%of
the participants who have read the guidelines of American Heart
Association in 2015 whereas 54.5%of those who have not read
the guidelines (p=0.014).

Conclusion: We detected deficiencies in the level of knowledge
of 112 healthcare service providers in terms of cardiopulmonary
resuscitation. Cardiopulmonary resuscitation training programs
and courses may be organized by experienced trainers through
guidelines at regular intervals in order to eliminate these
deficiencies.

Keywords: Emergency care, prehospital, cardiopulmonary arrest,
cardiopulmonary resuscitation
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GIRIS

Kardiyopulmoner arrest (KPA), kalbin
fonksiyonlarinin ani bir sekilde durmasi sonucu nabzin
alinamadigi, solunum ve biling kaybmin oldugu bir
tablodur (1). Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) ise
KPA sonrasi spontan kalp atumi ve solunumun
saglanmasi ile sag kalimi arttirmak igin uygulanan
eylemler bitiniidir (2). Etkin KPR uygulamalari ile
hastalarin sag kalimmin saglanmasinm yani sira daha
onceki yasam standartlarina dondiiriilmesi
hedeflenmektedir (3). KPR yaklasgimlar1 siirekli
yenilendigi i¢in KPA vakalar ile karsilagsma ihtimali
olan saglik personelinin, bu gelismelerden haberdar
olmalar1 ve belirli araliklarla egitim gormeleri
gerekmektedir (4). Amerikan Kalp Cemiyeti’nin
(AHA, American  Heart  Assosation) KPR
uygulamalarma  yonelik  yayimladigi  kilavuzlar
yaklagik olarak 5 yilda bir giincellenmekte olup saglik
¢aliganlarma yol gosterici olmaktadir (5).

Yapilan caligmalarda, acil servislerde kardiyak arrest
olarak miidahale edilen hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu
hastane dis1 kardiyak arrest (HDKA) vakalar
olusturmaktadir. Ayrica bu vakalarin birgogu olay
yerinde 112 Acil Saglik Hizmetleri (112-ASH)
ekiplerince ilk miidahale saglandiktan  sonra
hastanelere getirilmektedir (6-8). 112-ASH’nin gérevi,
hastalarin  olay yerinden almip gerekli tibbi
ekipmanlara  sahip  olan  saghk  kurulusuna
ulagtirllmasina kadar gegen siire icerisinde hastalara
gerekli olan temel ve ileri yasam destegini saglamaktir
(9). Ulkemiz genelinde ASH’nin hastane éncesi kismy,
illerde kurulu halde bulunan 112 Acil Saglik
Istasyonlart tarafindan yiriitilmektedir. Bu
istasyonlarda doktor, hemsire, paramedik, acil tip
teknisyeni (ATT), saghk memuru ve ambulans
soforleri bulunmaktadir. Ambulans soforleri digindaki
tim personelin KPA vakalarda ileri kardiyak yasam

destegi uygulamasi, gorev tanimlar1 arasinda yer

almaktadir (10).

Calismamizda, ilimiz biinyesinde bulunan 112 ASH
calisanlarinin KPR bilgi diizeyini degerlendirmeyi ve
elde edilen verilerin saglik kurumlarmm KPR egitim

programlarina rehber olmasini saglamay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma igin gerekli izin, yerel etik kurul ve (Bolu Izzet
Baysal Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu,
13.12.2018-2018/229)  ve Bolu il Saglik
Midirliigi'nden alindi.  Arastirma evrenini, ilin
merkezi ve ilgelerinde bulunan 112 Acil Saglik
Istasyonlarinda ¢alisan ve toplam sayilari 310 olan
doktor, hemsire, paramedik, ATT ve saglik memurlari
olusturdu. Arastirma O6rneklemini ise 01.05.2019-
01.06.2019 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi
kabul eden 156 gonillii 112-ASH ¢alisami olusturdu.
Arastirmaya katilan katilimcilardan bilgilendirilmis
onam alindi. 112 Acil Saglik istasyonlar1 belirtilen
tarinlerde ziyaret edilerek, yiiz yiize goriisme
yontemiyle anket formlari dolduruldu. Anket formu,
katiimcilarin  demografik 6zellikleri ile KPR bilgi
diizeylerini 6lgmeye yonelik 25 sorudan olugsmaktaydi
(Ek 1). Sorularmm olusturulmasinda AHA 2015
kilavuzundan yararlanildi (11). Arastirmaya katilmay1
kabul eden c¢alisanlarin, sorulara vermis olduklar
yanitlar dogru ve yanhg olarak degerlendirildi.
Aragtirmaya katilmak istemeyen katilimcilar calisma
dis1 birakildi. Katilimcilardan 25’1, anket formunda
eksikler bulunmasi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi.
Istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25,0 paket
programi kullanildi. Tanimlayict veriler frekans (n) ve
yiizde (%) ile ifade edildi. Degiskenler Pearson Ki-kare
testi ve Fisher’m Kesin testi ile karsilagtirildi. Tiim
testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.
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BULGULAR

Caligmaya 131 Acil Saghk Hizmeti ¢alisan1 dahil
edildi. Bunlarin 68 (%51.9)’1 kadmn iken, 91 (%69.5)’
evliydi. Katilimcilarin yag araligina bakildiginda; 18-
30 yas araliginda 70 (%53.4), 31-40 yas araliginda 54
(%41.2) ve >50 yas iizerinde 1 (%0.8) kisi vardi.
Katilimcilarin - meslekleri agisindan bakildiginda, 9
(%6.9) doktor, 4 (%3.1) hemsire, 73 (%55.7) ATT, 34
(%26) paramedik ve 11 (%8.4) saglik memuru
bulunmaktaydi. Meslekteki toplam calisma siirelerine
bakildiginda, 43 (%32.8) katilimci 5-10 yil arasi
calisgmigken, 49 (%37.4) katilmc1 ise 10-20 il
arasinda c¢aligmaktaydi. 112-ASH biinyesinde calisma
stirelerine bakildiginda ise 47 (%35.9) kisinin 5-10 yi1l
ve 41 (%31.3) kisinin ise 10-20 yil arasinda ¢alismis
oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Katilimcilara, hastane disi KPA ile Kkarsilasma
durumlar;, KPR uygulamasini gergeklestirme ve bu
konudaki beceri diizeyleri, KPR ile ilgili almis
olduklar1 egitim ve yeniden KPR egitimi almak
istemeleri hakkinda 5 adet soru yoneltildi. Farkli
meslek gruplarinin daha 6nce KPR ile ilgili bir egitim
almis  olmalar1  karsilagtirildiginda;  doktorlarin
%66.7’sinin (N = 6), hemgirelerin tamamimin (nN=4),
ATT’lerin =~ %95.9’unun  (n=70), paramediklerin
%97.1’inin (n=33) ve saglik memurlarinin %81.8’inin
(n=9) daha 6nceden egitim (kurs) aldig: tespit edildi.
Bu sonug istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.018) (Tablo 2).

Katilimcilara, hastane disi KPA ile Kkarsilasma
durumlar;, KPR uygulamasin1 gergeklestirme ve bu
konudaki beceri diizeyleri, KPR ile ilgili almis
olduklar1 egitim ve yeniden KPR egitimi almak
istemeleri hakkinda 5 adet soru yoneltildi. Farkli
meslek gruplarmimn daha 6nce KPR ile ilgili bir egitim
almis  olmalar1  karsilagtirildiginda;  doktorlarin
%66.7’sinin (n=6), hemsirelerin “Temel yagam destegi
sirasinda  gogiis basist sayisi dakikada kag kez

olmalidir?” sorusuna dogru cevap veren Kkisilerin

%86.4 (n=70)t KPR uygulama becerisini yeterli
bulmaktadir.

Tablo 1: Katilimcilara ait tanimlayic istatistikler

say1 ylizde

(n) (%)

Cinsiyet

Erkek 63 48,1
Kadin 68 51,9
Yas

18-30 70 53,4
31-40 54 41,2
41-50 6 4,6
>50 1 0,8
Medeni durum

Bekar 40 30,5
Evli 91 69,5
Unvan

Doktor 9 6,9
Hemsire 4 3,1
ATT 73 55,7
Paramedik 34 26,0
Saglik memuru 11 8,4
Meslekteki toplam ¢alisma siiresi

<lyil 9 6,9
1-3 yil 10 7,6
3-5y1l 16 12,2
5-10 y1l 43 32,8
10-20 y1l 49 37,4
> 20 yil 4 3,1
112-ASH “daki toplam caligma siiresi

<lyil 17 13,0
1-3 yil 12 9,2
3-5y1l 14 10,7
5-10 y1l 47 35,9
10-20 y1l 41 31,3

n: sayi, ATT: Acil tip teknisyeni, ASH: Acil saglik

hizmetleri
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Ayni soruya yanlis cevap verenlerin %56 (n=28)’s1 ise
KPR uygulama becerisini bulmamaktadir
(p<0.001). Ayni soruda, AHA-2015 kilavuzunu okuyan

katilimeilarm %76.7 (n=33)’si dogru cevap verirken,

yeterli

kilavuzu okumayanlarin %54.5’1 dogru cevap vermistir
(p=0.014) (Tablo 3). Daha o6nceden KPR Kkursuna
%63.1 (n=77)i bu

cevaplarken, kursa katilmayanlarin %44.4 (n=4)’i

katilanlarin soruyu dogru
dogru cevap verebilmistir (p=0.301).
KPR

parametrelerinden degildir?” sorusuna 60 (%45.8) kisi

“Asagidakilerden hangisi kaliteli
dogru cevap vermistir. KPR kursuna katilanlarin %48
(n=58)’1 dogru cevap verirken, kursa katilmayanlarin
%22 (n=2)’si dogru cevap vermistir (p=0.179). KPR

uygulama becerisini yeterli gorenlerin %54.1°1 (n=53)

bu soruyu dogru cevaplarken, KPR uygulama
becerisini yeterli gérmeyenlerin %21.2 (n=7)’si soruyu
dogru cevaplamistir (p=0.001). 2015-AHA kilavuzunu
okuyanlarin %69.8 (n=30)’i dogru cevap verirken,
kilavuzu okumayanlarm ise %34.1 (n=30)’i soruyu
dogru cevaplamistir (p<0.001) (Tablo 4).

“Temel yasam destegi uygularken saglik¢i olmayan
kurtaricilar igin asagidakilerden hangisi dogrudur?”
sorusuna, katilimeilarin %9.2 (n=12)’si dogru cevap
verirken; “KPR sirasinda monitorde soklanabilir bir
ritim gordiiniz ve defibrilasyon uyguladimz. Daha
sonra yapmaniz gereken ilk miidahale ne olmalidir?”
sorusuna katilimeilarin %70.2 (n=92)’si dogru cevap
vermistir. Ankette yer alan diger sorulara verilen

yanitlar Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 2: Unvan ve kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili bilgiler arasindaki iligki

Doktor Hemgire ATT Paramedik S. memuru  p?
(n=9) (n=4) (n=73) (n=34) (n=11)
Daha once hastane dist Evet 5 (55,6) 3(75,0) 42(575) 14(41,2) 6 (54,5 0,521
kardiyopulmoner arrest ile
Hayir 4 (44,4) 1(250) 31(42,5) 20(58,8) 5 (45,5)
karsilastiniz mi1?
Daha 6nce kardiyopulmoner Evet 9(100,0) 4 (100,0) 64(87,7) 33(97,1) 8(72,7) 0,141
resilisitasyon uyguladiniz mi1? Hayir 0(0,0) 0(0,0) 9(12,3) 1(2,9) 3(27,3)
Daha 6nce kardiyopulmoner Evet 6 (66,7) 4(100,00 70(95,9) 33(97,1) 9(81,8) 0,018
resisitasyon ile ilgili bir
Hayir 3(33,3) 0 (0,0 34,1 1(2,9) 2 (18,2)
egitim(kurs) aldimiz mi1?
Kardiyopulmoner resiisitasyon — Evet 8 (88,9) 3(75,0) 54(74,0) 27(79,4) 6 (54,5 0,443
uygulama beceriniz sizce
o ] Hayir 1(11,1) 1(25,0) 19(26,0) 7 (20,6) 5 (45,5)
yeterli seviyede mi?
Kardiyopulmoner resiisitasyon — Evet 9(100,0) 3(750) 64(87,7) 30(88,2) 11(100,0) 0,484
ile ilgili bir egitim(kurs)
diizenlenirse katilmay1 Hayir 0(0,0) 1 (25,0) 9(12,3) 4(11,8) 0(0,0)

diisinlirmiisiiniiz?

n(%) @Fisher’n kesin testi, n: say1, ATT: Acil tip teknisyeni, ASH: Acil saglik hizmetleri
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Tablo 3. “Temel yasam destegi sirasinda gogiis basisi sayisi dakikada kag¢ kez olmalidir?” sorusuna verilen yanitlar

Dogru (n=81) Yanlis (n=50) p
KPR kursuna katilanlar 77 (95,1) 45 (90,0) .
KPR kursuna katilmayanlar 4 (4,9) 5 (10,0) 0,301
KPR becerisinin yeterli oldugunu diisiinenler 70 (86,4) 28 (56,0) <0,001°
KPR becerisinin yeterli olmadigini diisiinenler 11 (13,6) 22 (44,0)
KPR kursuna katilmay1 isteyenler 71 (87,7) 46 (92,0) 04345
KPR kursuna katilmay1 istemeyenler 10 (12,3) 4 (8,0)
2015-AHA kilavuzunu okuyanlar 33(40,7) 10 (20,0) 0,014
2015-AHA kilavuzunu okumayanlar 48 (59,3) 40 (80,0)
n (%) ®Fisher’1n kesin testi ®Pearson’in ki-Kare testi, n: say1, KPR: Kardiyopulmoner resusitasyon,
AHA: Amerikan kalp cemiyeti.
Tablo 4: “Asagidakilerden hangisi kaliteli KPR parametrelerinden degildir?” sorusuna verilen yanitlar
Dogru (n=60) Yanlis (n=71) p
KPR kursuna katilanlar 58 (96,7) 64 (90,1) 0.178a
KPR kursuna katilmayanlar 2 (3.3) 7(9,9)
KPR becerisinin yeterli oldugunu diisiinenler 53 (88,3) 45 (63,4) 0.001b
KPR becerisinin yeterli olmadigini diigiinenler 7(11,7) 26 (36,6)
2015-AHA kilavuzunu okuyanlar 30 (50,0) 13 (18,3) <0,001b
2015-AHA kilavuzunu okumayanlar 30 (50,0) 58 (81,7)

n (%) *Fisher’n kesin testi, "Pearson’1n Ki-Kkare testi, n: say1, KPR: Kardiyopulmoner resusitasyon,

AHA: Amerikan kalp cemiyeti.

Tablo 5: Ankette yer alan diger sorulara verilen yanitlar

Dogru n (%)

Yanlig n (%)

Temel Yasam Destegi (TYD) ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

Asagida yer alan yasam zinciri semasinda 3. halka neyi ifade eder?

125 (95,4)
121 (92,4)

Bilinci kapali bir hastada ilk bakilmas: gereken parametre asagidakilerden hangisidir? 64 (48,9)

Servikal travmasi olmayan bir bilingsiz hastanin hava yolu agikligin1 hangi manevra 83 (63,4)

ile nasil saglarsiniz?

Erigkin bir insanda suni solunum ve kalp masaj oran1 nedir?

124 (94,7)

[lkyardimer yalmiz ise bilinci ve solunumu olmayan 4 yasinda hasta ile karsilasmasi 54 (41,2)

durumunda 112’yi ne zaman aramalhidir?

Aligveris merkezinde kalabalik bir grubun toplanmis oldugunu gordiiniiz. Oraya 95 (72,5)

gittiginizde 50-60 yaslarinda bilinci kapali bir vatandagin yerde yatmakta oldugunu

gordiiniiz. Nabzina Kkarotis arterden baktiginizda, nabzin atip-atmadigina tam olarak

emin olamadiniz. Daha sonra ilk yapacaginiz miidahale ne olmalidir?
EKG ritimlerinin dogru siralamas1 asagidakilerden hangisidir?

Asagidakilerden hangileri defibrile edilebilen ritimlerdir?

115 (87,8)
108 (82,4)

6 (4,6)
10 (7,6)
67 (51,1)
48 (36,6)

7(5,3)
77 (58,8)

36 (27,5)

16 (12,2)
23 (17,6)

n: say1, TYD: Temel yasam destegi, EKG: Elektrokardiyografi.

KUTFD | 212



Colak T ve ark.

112 Saghk Cahsanlarinin Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgileri

KU Tip Fak Derg 2020;22(2):208-215
Doi: 10.24938/kutfd.743169

TARTISMA

KPR, tam donanimli bir bilgi birikimiyle yapilmasi
gereken iglemler biitinidir. Cogunlukla HDKA
vakalar ile ilk karsilagan 112-ASH ¢alisanlari
olmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda, 112-ASH
calisanlarmim KPR’yi ne kadar bildiklerini ve ortaya
¢ikan yeni gelismelerden haberdar olup olmadiklarini
degerlendirmeyi planladik. Akilli ve ark. doktorlar
iizerinde yapmis olduklari anket ¢alismasinda, KPR
uygulayan katilimcilarin orammi %92.5 olarak tespit
edilmigtir (3). Yoldas ve ark. c¢alismasinda ise
calisgmaya dahil edilen katilicilarin %90’ KPR
uyguladigimi  tespit  etmislerdir  (12).  Bizim
¢alismamizda da literatiirle benzer olarak 112-ASH
¢alisanlarmin  118’inin  (%90) daha 6nceden KPR
uygulamis oldugunu tespit ettik. Ayrica ¢calismamizda
yer alan 70 (%53.4) katilimcimin daha 6nceden HDKA
vakalar ile karsilasmis oldugunu bulduk. Aradaki bu
farkin nedeninin, katilimcilarin 48’inin (%36.6) daha
onceden hastane i¢i kardiyak arrest olan hastalar
iizerinde KPR uyguladiklarini ve HDKA olan hastalar
ile karsilasmamis oldugunu diistindiirmiistiir.

Caligkan ve ark. 112 calisanlar1 ile yapmis olduklar
¢alismada, katilimcilarin tamaminin daha onceden
KPR kursuna katilmis oldugunu belirtmislerdir (13).
Yoldasg ve ark. bir universite hastanesinde yapmig
olduklar1 ¢alismada ise, doktorlarin %38’inin daha
onceden KPR kursuna katilmig oldugunu tespit
etmiglerdir ~ (12). Calismamizda, katilimcilarin
%93.1’inin daha o6nceden KPR kursuna katilmig
oldugunu tespit ettik. Ulkemizde, yasal mevzuat geregi,
hastane oncesi saglik hizmetlerinde istihdam edilen
caliganlarin Kaliteli hizmet verebilmesi ig¢in temel
modil, erigkin ileri yasam destegi, ¢ocuklarda ileri
yagsam destegi ve travma resusitasyon kurslarini igeren
4 modil tamimlanmig ve ¢alisanlarin bu Kurslara
katithminin  saglanmast zorunlu kilmmustir (14). Bu
sebepten o6tiirli de ¢alismamizda kursa katilim oraninin
yiiksek ¢iktigi  kanisindayiz. Calismamizda, KPR
uygulama  becerisini  yeterli  seviyede  goren

katilimeilarin oranimi %74.8 olarak, yeniden bir KPR
kursuna katilmak isteyen katilimcilarin oranini ise
%89.3 olarak tespit ettik. Bu sonuglar katilimcilarin
KPR uygulama konusunda kendi bilgi ve becerilerine
giivenseler dahi, bilgilerini yeniden tazeleme ve yeni
gelismelerden  haberdar olma  istegi igerisinde
olduklarini diisiinmektedir. Kilavuzlarin 5 yilda bir
giincellendigi gbz Oniine alindiginda bu diistincenin
yerinde oldugu goriilmektedir. Jennings ve ark. (15)
yapmis olduklart ¢alismada, katilimcilarin %66°s1t KPR
esnasinda dakikada yapilan gogiis basisi sayismi dogru
olarak bilmiglerdir. Yoldas ve ark. yapmis olduklari
calismada tiim katilmcilarin %56.4’i, daha 6nceden
KPR kursuna katilanlarin ise %65.2’si g6giis basisi
sayisint  dogru olarak bilmislerdir (12). Bizim
calismamizda da bu calismalarla benzer olarak, tim
katilimeilarin %61.8°1 bu soruyu dogru olarak bilmistir.
Daha o6nceden KPR kursuna katilan ve AHA-2015
kilavuzunu okuyan katilimcilarin, dogru cevap verme
orani anlamli olarak yiiksek bulduk. Bu da
gostermektedir ki, kurslara katilimin arttirilmas: ve
bilgilerin kilavuzlar 151831nda giincellenmesi ile daha iyi
sonuglar alinmasit miimkiin olmaktadir.

KPR esnasinda gogiis basist  sayist  100-120/dk.
arasinda olmali ve gogsiin de-kompresyonuna izin
verilmelidir. Bu esnada, eriskinlerde gogiis 6n-arka
cap1 en az 5 cm, en fazla 6 cm derinlikte ¢okmeli ve
agirt ventilasyondan kaginilmalidir. Bu saydigimiz
Ozellikler  kaliteli KPR  parametreleridir  (16).
Calismamizda, “Asagidakilerden hangisi kaliteli KPR
parametrelerinden degildir?” sorusuna katilimcilarin
%45.8’1 dogru cevap verdi. KPR kursuna katilanlarin
%48’ dogru cevap verirken, kursa katilmayanlarin
%22’si  dogru cevap verdi. Ayrica AHA-2015
kilavuzunu okuyanlar ile KPR bilgi seviyesini yeterli
diizeyde goren katilimcilarin verdigi dogru cevap
sayis1, kilavuzu okumayan ve bilgi seviyesini yetersiz
goren katilimeilara gére anlamli derecede yiiksekti. Bu
oranlar bize katilimcilarm KPR alanindaki yeni

gelismelerden haberdar olmadiklarimi gostermektedir.
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Bagarili KPR uygulamasi yapmak i¢in kaliteli ve
stirekli bir egitim almak gereklidir (17). Sener ve ark.
yapmis olduklar1 bir ¢aligmada, uzmanlik &ncesi
asistanlarin KPR bilgi diizeyleri degerlendirilmis ve
degerlendirme sonucu katilimeilarin %54.7’si basarilt
olarak bulunmustur (18). Saglik ¢alisanlarinin KPR ve
temel yasam destegi bilgi diizeyini 6lgmek i¢in yapilan
baska bir ¢aligmada, egitim Oncesi basari oran1 %36.2
iken, egitimden hemen sonra %79.3’e ¢ikmig ve
egitimden 6 ay sonra ise bu oran %62.5’e gerilemistir
(19). Dane ve ark. KPR egitimi alan ve almayan
hemsireler arasinda yapmig olduklar1 bir ¢aligmada,
egitimli hemsirelerin uyguladiklar1 KPR  sonrasi
hastalarin %37.5’inde spontan dolasim geri doniisii
saglanirken; egitimsiz hemsirelerin KPR uygulamasi
sonrast bu oran %210.3 seviyesinde kalmistir (20).
Calismamizda, ankete katilan saghk caligsanlarinin
%93.1°’1 daha o6nceden KPR kursuna katildiklarini
belirttiler ve kendilerine yonelttigimiz ~ sorularin
tamaminin ~ %58.4’tne  dogru  cevap  verdiler.
Calismamizin sonuglarma baktigimizda, katilimcilarin
¢ok biiyiik bir kisminin daha 6nceden KPR kursu almig
oldugunu ve KPR uygulamis oldugunu gordiik. Ancak
sorulara verilen dogru yanit oranlarina bakildiginda
olmasi gerekenden cok diisiik oldugunu tespit ettik.
Yapilan  ¢aligmalarda, KPR  egitimi  sonrast
katithmeilarm  bilgi  diizeylerinde anlamli derecede
yiikselmeler g6zlenirken, 6. ayin sonunda katilimcilarin
bilgi diizeyinde az miktarda diisiis oldugu gorilmiistiir
(13,19). Bu nedenle oncelikle 112-ASH calisanlarina
daha once verilen egitimlerin yeniden g6zden
gecirilmesi, 6 aylik aralarla uygulamali egitim
verilmesi ve bu egitimlerin egitilmis egiticiler
tarafindan planlanmasi gerektigi kanisindayiz.

Bizim ¢alismamizda katilimcilara herhangi bir egitim
vermedigimiz i¢in, egitim Oncesi ve sonrasi bagari
oranin1  degerlendiremedik. Ayrica daha Onceki
aldiklar1 egitimin tizerinden ne kadar siire gegtigini tam

olarak bilmedikleri igin istatistiki bilgi elde edemedik.

Tim bunlar da c¢alismamizin kisitlar1 arasinda yer
almaktadir.

Calismamizda 112 saglik c¢alisanlarinda, KPR
kilavuzunu takip eden ve daha 6nceden KPR egitimi
alanlarin bilgi diizeylerinde anlamli yiikseklik olmasina
ragmen genel anlamda KPR uygulamalariyla ilgili bilgi
diizeylerinde eksikliklerin oldugunu belirledik. Bu
eksikliklerin 112-ASH

calisanlarinin  yayinlanan KPR kilavuzlarimi takip

giderilmesi  amaciyla;
etmesi gerektigi, ayrica kilavuzlar 1s1¢inda ve diizenli
araliklarla egitimli uygulayicilar tarafindan KPR egitim
programlart ve kurslarin diizenlenmesi  gerektigi
kanisindayiz.

Etik Kurul Onami: Bolu Izzet Baysal Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu, 13.12.2018-
2018/229.
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