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Ozet

Giris ve Amag: Kardiyo-pulmoner resusitasyonun (KPR; kalp akciger canlandirmasi) 2015 yili giincellemelerine gore,
kilavuzun icerigi konusunda hemsirelerin ne kadar bilgiye sahip oldugunun degerlendirilmesi amaciyla bu ¢alisma yapildi.
Yontem ve Geregler: Ekim 2016-Kasim 2016 tarihlerinde bir egitim arastirma ve bir devlet hastanesinde calismakta
olan 97 hemsire arastirmaya dahil edildi. Arastirmacilar 0 ile100 arasinda puan alinabilecek bir bilgi formu olusturarak
veriler toplandi ve puan artisiyla bilgi seviyesinin iyi olmasi iliskilendirildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 33.19+8.18 idi. KPR bilgi formu toplam puani 78.25+11.32 (min-maks: 50-100)
olarak hesaplandi ve bilgilerinin orta diizeyde oldugu belirlendi. KPR bilgi formundan alinan puan ile cinsiyet, daha
once egitim alma/almama, calistigi birim acisindan yapilan karsilastirmalarda istatiksel agidan fark anlaml degildi
(p>0.05). Cahstigi birim agisindan anlamli fark bulunmasa da acil ile yogun bakim tnitelerindeki hemsirelerin diger
serviste calisanlara gore puanlarinin daha diisiik oldugu belirlendi. Deneyimli olan hemsirelerin bilgi puanlari az deney-
imlilere gore daha yuksekti (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Kalp akciger canlandirmasi diger bir deyisle temel yasam desteginin saglanmasi konusunda
hemsirelerin bilgi seviyesinin orta diizeyde oldugu ve bu bilgilerin diizenli aralarla tekrarlanmasinin gerekli oldugu
dusunalda.

Anahtar sozciikler: Bilgi diizeyi; hemsire; kardiyopulmoner resiisitasyon.

Evaluation of Nurses' Cardiopulmonary Resuscitation and Current 2015 Guidelines

Abstract

Introduction: This study was conducted to assess how much knowledge nurses have on the content of the guidelines, ac-
cording to the 2015 update of cardiopulmonary resuscitation (CPR).

Methods: From October 2016 to November 2016, 97 nurses working in an educational research hospital and a state hospital
were included in the survey. The researchers gathered data by creating an information form that could be scored between
0 and 100 points and correlated with the increase in score and the level of knowledge.

Results: The mean age of the nurses was 33.19+8.18. The total score of the CPR information form was calculated as 78.25+11.32
(min-max: 50-100) and the nurses' knowledge was found to be moderate. The difference between the score obtained from
the CPR information form, and gender, the previous education attendance status, and the unit worked was not statistically
significant (p>0.05).
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Although there was no significant difference in terms of the unit worked, it was determined that the scores of the nurses in
the emergency and intensive care units were lower than those of the other services. Knowledge scores of experienced nurses

were higher than those of less experienced ones (p<0.05).

Discussion and Conclusion: It was thought that the knowledge level of the nurses was moderate in terms of providing basic
life support, in other words heart and lung resuscitation, and it was necessary to repeat this information regularly.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation; knowledge level; nurse.

ni kardiyak 6liim (AKO), “genel olarak énceden kalp

hastaligi var olan veya olmayan bir kiside kardiyovas-
kiiler bir sebepten dolayi, akut semptomlar basladiktan
sonra yaklasik bir saat icinde beklenmedik bir sekilde mey-
dana gelen 6liim” olarak tarif edilmektedir."-4 Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde (ABD) kardiyak arrestten kaynaklanan
ani 6limlerin cogu hastane disinda gerceklesmekte ve bu
hastalarin hayatta kalma orani diisik olup % 1 ila % 5'inin
hayatta kalacagi tahmin edilmektedir.’] ABD'de bir yilda
gorilen AKO (180-450 bin vaka) vakalari tiim koroner kalp
hastaliklarinin %50'sinden fazlasini, tiim oliimlerin ise yak-
lasik %20'sini olusturmaktadir. AKO oranlari genel popiilas-
yonda, her 100 bin kisi basina 50 ile 100 arasinda degismek-
te ve buna ek olarak AKO'lerin cogunlugu evde ve giindiiz
vakitlerinde 8-18 saatleri arasinda (genellikle sabah erken
saatlerde), siklikla olaya kimsenin sahit olmadidi yerlerde
meydana gelmektedir.l 4

Ani olimler cesitli nedenlere bagli olarak meydana gelse
de, AKO belirtisi genelde kardiyak arresttir.lo] Kardiyopul-
moner resiisitasyon (KPR), defibrilasyon ve ileri yasam des-
tegi uygulanmadan once kardiyak arreste ilk cevap olarak
uygulanan temel yasam desteginin 6nemli bir bileseni ola-
rak goriilmektedirl”! ve kardiyak arreste miidahalede erken
defibrilasyonun saglanmasi en 6nemli noktadir.*!

Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamalarinin yani temel
yasam desteginin standardize olmasi i¢in ilk kez 1966 yilin-
da National Academy of Sciences arastirma yapmis ve resi-
sitasyonun temellerini olusturmustur. Daha sonraki yillarda
da resusitasyon ile ilgili tekniklerin ve calismalarin gelistiril-
mesine karar verilmis ve 1992 yilinda kurulan International
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) tarafindan re-
sUsitasyon ileilgili tavsiye niteliginde rehber yayinlanmis ve
bircok tlkede uygulanmaya baslanmistir. Bu tarihten sonra
bircok Avrupa Ulkesi bir araya gelerek European Resuscita-
tion Council (ERC) onderliginde calismalar yaparak 2001,
2005, 2010 ve son olarak 2015 yilinda kilavuz yayinlayarak,
standart KPR uygulamalarinin yayginlagsmasini saglamislar-
dir.81 Bu kilavuzlar her 5 yilda bir giincellenmektedir.

Hemsireler, hastanelerde acil durumlarin sik yasandigi sa-
atlerde hastanin yaninda olan ve genellikle temel yasam
destegini ilk saglayan profesyonel meslek grubu oldu-
gundan, kardiyopulmoner resusitasyonu etkili bir sekilde

uygulamak, bireyin hayatini kurtarmak icin yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalidir.l”? Bu baglamda, hemsirelerin giin-
cel kilavuzlar takip etmesinin ve etkili bir sekilde uygula-
masinin 6neminden yola ¢ikilarak bu ¢alisma planlandi ve
calismada hemsirelerin 2015 KPR kilavuz bilgi dlizeylerinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Tanimlayici olarak planlanan ¢alisma Ekim 2016-Kasim 2016
tarihlerinde bir egitim arastirma ve bir devlet hastanesinde
gerceklestirildi. Calismaya arastirmaya katilmaya gonillu
olan ve sozlii izinleri alinan 97 hemsire (97/658=%14.7) alind..

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan, tanitici 6zel-
likleri ve glincel kardiyopulmoner resusitasyon bilgilerini
iceren 29 soruluk bilgi formu ile agiklama yapilarak toplan-
di. 2015 KPR kilavuzuna yonelik hazirlanan bilgi formunda
verilen ifadeler “Dogru” ve “Yanhs” olarak cevaplandirilacak
sekilde hazirlandi. Bilgi formundan 0 ile 100 arasinda puan
alinabilir ve puan artisi bize bilgi seviyelerinin iyi oldugunu
gosterir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, ANO-
VA, t test kullanild.

Etik Degerlendirme

Arastirmanin yiritilmesi icin Sakarya ili Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterliginden ve kurumdan gerekli izinler
alindi. Calismaya baslamadan once katilimcilara arastirma-
nin amaci ve istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecek-
leri agiklanarak s6zli onamlari alind.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi
33.1948.18 yil olup, cogunlugun kadin (%81.4), evli (%62.9)
ve lisans derecesine sahip (%53.6) oldugu, devlet hastanesi-
nin (%57.7) dahili servislerinde (%29.9) 16 yildan uzun stiredir
(%33) calistigi saptandi. Cogu hemsire o6rglin egitim sirasin-
da (%92.8) veya mevcut calismakta oldugu kurumda (%95.9)
kardiyo pulmoner resisitasyon egitimi aldigini ifade etti.

Hemsirelerin tim maddeler icinde en az dogru yanit verme
oranlari %41.2'di (Tablo 1). Hemsirelerin %96.9'unun dogru
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Nefes almayan/normal nefes almayan (gasping yapan) bir hasta icin acil yanit sisteminin aktivasyonu gereklidir. 95.9 4.1

Havayolu acikhigi saglanirken, bak dinle hisset metoduyla hastanin solunumu on saniye icerisinde degerlendirilir. 87.6 124
Kardiyopulmoner resiisitasyon sirasi C-A-B (dolasim-havayolu-solunum) seklindedir. 732 26.8
Oncelikle tek kurtarici 30:2 oraninda gégiis kompresyonlarina baglamalidir 91.8 8.2

Gogus kompresyon hizinin dakikada 100-120 olmasi dnerilmektedir. 76.3 23.7
Gogus kompresyon derinliginin 4,5-5,5 cm olmasi gerekmektedir. Ancak, kompresyon sirasinda 6 cm gecilmemelidir. 89.7 10.3
KPR sirasinda ileri havayolu uygulanabilen hastalarda basitlestirilmis solunum hizi her alti saniyede bir nefes olarak 59.8 40.2
belirtiimektedir.

Mekanik gogiis kompresyon cihazlarinin rutin kullanimi énerilmemektedir. 70.1 29.9
Total KPR stiresinin %60’ kompresyona ayrilmaldir. 76.3 23.7
Otomatik eksternal defibrilator (OED) olay yerine ulastirilincaya ya da OED hazirlanincaya kadar gegen stirede KPR 96.9 3.1

uygulanmali asla birakilmamalidir.

KPR saglik personeli tarafindan uygulaniyorsa kurtarici nefes vermesi beklenir (her nefes yaklasik 500 ml vital kapasite 784 216
kadar)

Gogus kompresyonlarina miimkiin oldugunca az ara verilmeli, yeni kompresyona kadar gogustin tekrar dolmasina 96.9 3.1

izin verilmelidir.

Her iki dakikada bir kardiyak ritim degerlendirilmelidir. 825 17.5
Cocuklarda A-B-C yerine C-A-B sirasinin izlenmesine iliskin komite kesin goris bildirmemektedir. 41.2 58.8
Pediatrik hastalarda birden fazla kurtarici varsa, bu kisilerden birisi acil durum sistemini aktive ederken, diger kisi 88.7 1.3
dogrudan KPR uygulamaya baslar (30:2), KPR yapanin yanina acili aktive eden kisi geldikten sonra kompresyon ve

ventilasyona 15:2 oraninda devam edilir.

GOgus kompresyonlarini pediatrik hastalarda yaparken, gégiis 6n-arka mesafesinin tcte biri oraninda ¢oktirtlmelidir. 92.8 7.2

Gogus on-arka mesafesinin Ugte biri ¢oktirtlmesi, gégus kompresyonlarinin infantlarda yaklasik 4 cm, pediatrik 50.5 49.5
hastalarda ise 5 cm kadar ¢oktiiriilmesi anlamina gelir.

Pediatrik hastalarda kompresyon hizi dakikada 100-120'dir. 61.9 38.1
Cocukta kardiyak arrest oldugunda, sadece kompresyonun uygulandigi KPR teknigi 6nerilmemektedir. 67 33

Soklanmaya uygun olmayan bir ritim varsa, olabildigince erken epinefrin uygulanmalidir. 87.6 12.4

yanitladigi maddeler“Otomatik eksternal defibrilatér (OED)
olay yerine ulastirilincaya ya da OED hazirlanincaya kadar
gecen sirede KPR uygulanmali asla birakilmamalidir” ve
“Gogus kompresyonlarina olabildigince az ara verilmelidir
ve yeni kompresyona kadar, gogiisiin tekrar dolumuna izin
verilmelidir” oldu (Tablo 2). Hemsirelerin en ¢ok yanlis yanit
verdikleri maddeler ise “Cocuklarda A-B-C yerine C-A-B sira-
sinin izlenmesine iliskin komite kesin goris bildirmemekte-
dir” ve G6gus on-arka mesafesinin licte biri ¢oktirilmesi,
g0gls kompresyonlarinin infantlarda yaklasik 4 cm, pedi-

atrik hastalarda ise 5 cm kadar ¢oktiriilmesi anlamina gelir
olarak belirlendi (Tablo 3).

Kardiyo pulmoner resisitasyon bilgi formu toplam puani
78.25+11.32 (min-maks:50-100) olarak hesaplandi ve hem-
sirelerin orta diizeyde bilgiye sahip olduklari belirlendi. KPR
toplam bilgi puaninin, cinsiyet, daha 6nce KPR konusunda
egitim alip/almama durumlari ile anlamh farkliliga sahip
olmadigi (p>0.05), 16 yildan uzun siiredir ¢alisanlarin ise
0-10 yilhk deneyime sahip olanlara gore daha yiiksek pua-
na sahip oldugu belirlendi (p<0.05). Calisilan Gnitenin KPR

Otomatik eksternal defibrilator (OED) olay yerine ulastirilincaya ya da OED hazirlanincaya kadar gecen stirede KPR 94 96.9
uygulanmali asla birakilmamalidir.

Gogus kompresyonlarina olabildigince az ara verilmelidir ve yeni kompresyona kadar, gégusin tekrar dolumuna izin 94 96.9
verilmelidir.

Nefes almayan/normal nefes almayan (gasping yapan) bir hasta icin acil yanit sisteminin aktivasyonu gereklidir. 93 95.9
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Tablo 3. Hemsirelerin en ¢ok yanlis yanit verdikleri maddeler

Maddeler n %
Cocuklarda A-B-C yerine C-A-B sirasinin izlenmesine iliskin komite kesin goris bildirmemektedir. 57 58.8
GOgus on-arka mesafesinin licte biri ¢oktirtiilmesi, g6gus kompresyonlarinin infantlarda yaklasik 4 cm, pediatrik 48 49.5
hastalarda ise 5 cm kadar ¢oktiiriilmesi anlamina gelir.
KPR sirasinda ileri havayolu uygulanabilen hastalarda basitlestirilmis solunum hizi her alti saniyede bir nefes olarak 39 40.2
belirtiimektedir.
bilgi puanlarini etkilemedigi (p>0.05), ancak acil ve yogun  |gapjio 4, Sosyodemografik dzelliklere gére KPR bilgi puani
bakim calisanlarinin diger servis ¢alisanlarina gére puan-
| - o . o Demografik bilgiler Ort+Ss tpf
arinin daha disuk oldugu saptandi. Egitim diizeyi arttik- Cinsivet
o o . o . . Inslye
¢a KPR bilgi puaninin arttigi, yani saglik meslek lisesi me- K:dm e S e 4R
zunlarinin puanlarinin daha yiiksek egitime sahip olanlara Erkek A p:0'144
gore distik oldugu gortildl (p<0.05). Hastaneler arasi bilgi  caistiginiz kurum?
dizeyi karsilastirildiginda ise egitim arastirma hastanesin- Devlet Hastanesi 76.160+1.528  t=-2.162
deki hemsirelerin puanlarinin devlet hastanesindekilerden Egitim Aras. Hastanesi 81.097+1.661  p=0.033
daha yuksek oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 4). Galistiginiz birim?
Acil Servis 74.5455+2.816
Tartisma Cerrahi servis 77.1429+2.815
Literatiirde; kardiyopulmoner resiisitasyonun énemi kanit- Anel e SEIIPE I S
o - Kadin-Dogum Servisi 82.0000+4.358  F=0.965
lanmis olmasina ragmen hayatta kalim oranlarinin distik o
Idudu. b deninin ise KPR siirecinin etkisiz vé Dahili Birimler 80.1724+2.437
9 ggu, unun ne enlnm |sje. sure.cmm.e? |"5|z y.one Yogun Bakim = e
timinden kaynaklandidi belirtilmektedir. Etkili yonetimde =i B
ise guincel KPR kilavuzlarinin 6nemi vurgulanmakta, saglik Meslek Lisesi 68.3333+3.333
profesyonellerinin 6zellikle saglik bakim sisteminin merke- On lisans/Lisans 81.2069+1.979  p=0.023
zinde yer alan hemsirelerin bu konuda yeterli bilgiye sahip Lisans 78.6538+1.492 F=3.326
olmalarinin kardiyak arrestten hayatta kalimda kritik rol oy- Lisansusti 75.7143%5.392
nadigi belirtiimektedir.l°! Meslekte Calisma Stireniz? (yl)
Hemsirelerin giincel 2015 kilavuzuna goére KPR bilgilerinin 1o A
orta diizeyde (78.25+£11.32) oldugu belirlendi. Literatlrde 6-10 75.0000£1.732  p=7.204
£ .. M oo 11-15 76.2500+3.022  F=0.000
arkh olcek puanlamalarinin kullanildigi calismalarda bilgi
) o N . ) [10] >16 85.1562+1.898
diizeylerinin iyi bulundugu iki calismada; Kalhori ve ark. o -
. . . . (KPR) yonelik herhangi bir kurs/ders
(2012) egitim arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin A
. o . ['l'l] N
2010 KPR .I.<|I(:avuzg farklndallk. diizeylerini, K:jan ve ark. . Evet 77044441176  t=-0.945
(2.010) da Universite havs.tanesm.de. calisan s.ag.hk"persor?e!l— Hayir 8214245101  p=0.347
nin temel yasam destegi ve defibrilasyon bilgi dlizeylerinin Calistiginiz kurumda temel yasam
iyi olarak belirlemislerdir. Bu calisma bulgularinin aksine  gestegi egitimi aldiniz mi?
bilgi diizeyini dusik ve yetersiz olarak tespit eden calis- Evet 78.655+1.147  t=1.731
malar da bulunmaktadir. Rajeskwaran ve ark. (2014) hem- Hayir 68.750+7.465  p=0.087

sirelerin KPR bilgi ve beceri dlizeylerinin 6énemli derecede
dusuk oldugunu, Gebremedhn ve ark. (2017) mezun saghk
personelinin KPR bilgi, tutum ve beceri diizeyinin yeter-
siz bulduklarini, Preusch ve ark. (2010) KPR bilgi dlizeyi ve
egitim ihtiyacini incelediklerinde, 2005 KPR bilgi diizeyinin
dusuk olarak tespit ettiklerini, Brown ve ark. (2006) resuisi-
tasyon bilgisi ve uygulamasi arasindaki iliskiyi inceledikle-
rinde, genel performansa gore bilgi diizeylerini zayif oldu-
dgunu, Yildirm ve ark. (2015) saglik personelinin kilavuzlar
hakkinda egitim almis olmasina ragmen tam olarak konuyu

ORT%SS: Ortalamaztstandart sapma; Independent t testi; One Way Anova.

algilayamadiklarini saptamislardir.l7.12-151

Galismada toplam KPR bilgi puani ile cinsiyet arasinda an-
lamh fark bulunmadi. Bu sonug incelenen diger calisma-
larla benzerlik gostermeklel”- 10. 12,161 pjylikte, Verplancke
ve ark.['71 (2008) hemsirelerde kaliteli temel yasam destedgi
belirteclerini inceledigi ¢alismada, erkeklerin KPR sirasinda
daha iyi kompresyon yaptiklari icin kardiyopulmoner resu-
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sitasyon kalitesi kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Literatlirde kardiyopulmoner resisitasyon egitimi alan, uy-
gulayan veya gozlemleyenlerin bilgi diizeyi daha yiksek
bulunurken,7: 10 16-181 b, calismada KPR bilgi formundan
alinan puanlar agisindan bakildiginda daha énce KPR konu-
sunda egitim alip/almamanin herhangi bir fark yaratmadigi
gorildl. Bunun nedeni ise; verilen egitimlerin ¢alismanin
yapildidi tarihten cok daha 6nce verilmis olabilecegi ve tek-
rarlanmadigi icin bilgilerin glincel olmadigi ya da giincel
bilgileri takip etmemeleri ile aciklanabilir.

Kalhori ve ark.['%1 (2012), Rajeskwaran ve ark.l”] (2014), Kara
ve ark.['®1 (2015) calismalarinda hemsirelerin calisma yillari
ile temel yasam destegdi puanlarinin anlamh diizeyde iligkili
olmadigini belirtmislerdir. Ancak bu arastirmada, calisma
deneyimi fazla olan hemsirelerin toplam KPR puanlari, ¢a-
lisma deneyimi az olanlardan daha yiiksek bulundu. Baz
Ulkelerde, hastanelerde KPR egitimlerinin diizenli araliklar-
la yapilmasi ve beceri gelistirmeye yonelik uygulamalarin
daha ciddi bir sekilde yuritiilmesi nedeniyle calisma yili
fark yaratmamis olabilir.

Galigilan kurum ile KPR bilgi puani agisindan incelendi-
ginde, egitim arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin
puanlari, devlet hastanesindekilerden daha yiiksekti. Ben-
zer sekilde Kalhori ve ark.l'% (2012) ile Kaan ve ark/ninl"]
(2010) calismalarinda egitim ve arastirma/universite has-
tanesinde calisan saglik personelinin bilgi diizeylerinin iyi
oldugu, buna karsin Kara ve ark. (2015) calismasinda devlet
hastanesinde calisan hemsirelerin giincel KPR bilgi diizey-
lerinin yetersiz oldugu bulunmustur. Bunu egitim ve aras-
tirma hastanelerinde egitim koordinatorliiklerinin daha iyi
calismasi ile agiklayabiliriz.

Literatlirde genelde acil servis ve yogun bakim gibi birim-
lerde calisan personelin bilgi diizeyi yiiksek bulunurken,”:
10,191 by calismada birimlere gére toplam KPR puani arasin-
da anlamli fark bulunmadi.

Bu calismada egitim diizeyi yikseldikce KPR toplam bilgi
puaninin anlamli oranda arttidi yani yliksek egitim alanlara
gore saglik meslek lisesi mezunlarinin anlamli oranda daha
dusuk puan aldiklar gorildi. Ancak literatiire bakildiginda
Kalhori ve ark.['%1 (2012), Kara ve ark.'8] (2015) calismala-
rinda saglik personelinin egitimleri ile temel yasam destegi
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bul-
madiklarini belirtmislerdir.

Sonug

Kardiyopulmoner resiisitasyon yani temel yasam destegi ve
icerigi her bes yilda bir yeniden gézden gecirilerek kilavuz-
lar yayinlanmakta olup 2015 yilina ait KPR kilavuzuna goére

hazirlanan bilgi formundan hemsirelerin aldiklari puanin
orta diizeyde oldugu saptandi. 2015 KPR kilavuzuna gore
yetiskine yaklasimda eksiklikler olsa da ¢ocuk ve pediatrik
yaklasim hakkinda bilgi gereksinimi daha fazla idi. Dolayisiy-
la glincellenen kilavuzlara iliskin verilen egitimlerin oldukca
yararli oldugu, belirli aralarla hem teorik hem de uygulamali
olarak tekrarlanmasinin gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Yazarlik Katkilari: Konsept: D.A,; Dizayn: H.C.; Veri Toplama veya
isleme: M.C., E.D.; Analiz veya Yorumlama: D.A,; Literatiir Arama:
0.Y, H.C;Yazan: D.A, O.Y, H.C.
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