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Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma iki editim ve arastirma hastanesinde Haziran-
Temmuz 2017 tarihleri arasinda uygulanmistir. Arastirma evrenini; editim ve arastirma
hastanelerinin eriskin acil ve yogun bakim kliniklerinde ¢alisan toplam 245 hemsire, 6rneklemini
ise arastirmaya katilmayi kabul eden ve ulasilabilen 204 hemsire olusturmustur. Arastirma verileri
hemsirelerin kisisel bilgilerini iceren ve 2015 American Heart Association (AHA) kilavuzu esas Cite as: Kartal H. Acil ve yogun bakim Klinigindeki
alinarak hazirlanmis kardiyopulmoner resusitasyona yénelik bilgilerden olusan anket formu ile hemsirelerin  kardiyopulmoner  resiisitasyon
toplanmistr el o s
Bulgular: Arastirmaya katilan ve kardiyopulmoner resiisitasyon egitimi alan hemsirelerin egitim

almayanlara gére, acil biriminde ¢alisan hemsirelerin yogun bakim (nitesinde ¢alisanlara

gére kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda daha yiiksek diizeyde bilgiye sahip olduklari Hilal Kartal
gériilmiistiir (p<0,05). ileri yasam destegi sertifikasina sahip hemsirelerin (%12,3, n=25) dogru Saghk Bakanhgi, 112 Acil Saghk
cevap sayisi ise sertifika sahibi olmayanlara gére yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin sadece Hizmetleri, istanbul, Tiirkiye
%43,1’inin (n=88) 2015 AHA kilavuzundan haberdar oldugu saptanmistir. = kartal_hilal@yahoo.com
Sonug¢:Calismamizda kardiyopulmoner resiisitasyona yénelik acil ve yogun bakim hemsirelerinin ORCID: 0000-0003-3776-5421

bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi tespit edilmistir. Bu eksikligin, hizmet i¢i egitim programlari ile
giderilmesi ve hemsirelerin kardiyopulmoner restisitasyona yénelik giincel bilgilerden haberdar
olmalarinin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner arrest, kardiyopulmoner resiisitasyon, bilgi diizeyi, hemsire
ABSTRACT

Objective: This study was carried out to evaluate the current status of nurses in applying
cardiopulmonary resuscitation for adult patients.

Method: This descriptive study was conducted between June and July 2017 at two training
and research hospitals. The research population consists of 245 nurses working in emergency
and intensive care clinics of training and research hospitals. The research sample consists of
204 nurses who agreed to participate in the study and were available. The research data were
collected by a questionnaire containing personal information of the nurses and information about
cardiopulmonary resuscitation prepared based on the 2015 American Health Association (AHA)
guideline.

Results: It has been seen that the nurses who participated in the research and received
cardiopulmonary resuscitation training had a higher level of knowledge than those who did not
receive cardiopulmonary resuscitation training. Also the nurses who working in the emergency
unit had a higher level of knowledge about cardiopulmonary resuscitation than those who
working in the intensive care unit (p<0,05). The number of correct answers of nurses with
advanced life support certificate (%12,3, n=25) has been found to be higher than those who do
not have advanced life support certificate. It has been determined that only 43.1% of the nurses
(n=88) were aware of the 2015 AHA guideline.

Conclusion: In our study it was determined that the emergency and intensive care nurses’ levels
of knowledge towards cardiopulmonary resuscitation were not sufficient. It is recommended that
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this lacking should be eliminated with in-service training programs. Also it is suggested that nurses should be ensured to be aware of current

informations on cardiopulmonary resuscitation.

Keywords: Cardiopulmonary arrest, cardiopulmonary resuscitation, level of knowledge, nurse

GiRis

Kardiyopulmoner arrest (KPA), herhangi bir
nedenden dolayi kiside solunum ve/veya dolasimin
ani ve beklenmedik bir bicimde durmasidir ®,
Kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) ise pulmoner,
kardiyak veya kardiyopulmoner arrest gelistiginde
yeterli solunum ve dolasimi saglamak icin yapilan
bazi basit, ancak bilgi ve deneyim gerektiren acil
uygulamalarin tiimine verilen addir >3, KPA'ya yol
acan nedenlerin basinda gogunlukla kardiyovaskdler
hastaliklar  gelmekte ve  Amerika  Birlesik
Devletleri’nde (ABD) her yil ortalama 400.000 kisi bu
hastaliklara bagl Ani Kardiyak Oliim (AKO) sebebiyle
kaybedilmektedir. Bir¢ok Ulkede ise geng olimlerin
en sik rastlanan sebebini AKO olusturmaktadir ©.
AKO sonrasi kisinin hayatinin kurtariimasi en kisa
siirede baslatilacak KPR’ye baghdir. Clnkid KPR
uygulamadan gegen her dakika hayatta kalma sansini
%7-10 oraninda azaltmaktadir . Bu amagla KPR
uygulamalari ile ilgili yillar 6ncesinden ginimize
kadar pek ¢ok galismalar yapilmis ve KPR’ye yonelik
yenidizenlemeler getirilmistir © . Bu diizenlemelerile
ilgili olarak 1973’te American Heart Assosation (AHA)
ve National Academy of Sciences- National Research
Council (NAS-NRC) yonetiminde Ulusal KPR ve Acil
Kardiyak Olgularda Standartlar konulu konferans
yapilmistir. KPR standartlarini ve algoritmalarini
olusturmak tizere 1989 yilinda Avrupa ResUsitasyon
Konseyi (The European Resuscitation Council -
ERC) kurulmus, dunyadaki blyldk resusitasyon
kuruluglarinin ortak bir hedef dogrultusunda bir
arada toplanmasi amacindan hareketle 1993 yilinda
International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR) olusturulmustur 79,

Ulkemizde ise “Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi Reslsitasyon Komitesi” 1996 yilinda
kurularak, 1998 yilinda ERC’ye Uye olmustur ¢,
Calismalarina devam eden AHA, KPR’nin saghk
profesyonelleri  tarafindan ortak bir kilavuz
kullanilarak uygulanmasi amaciyla belli araliklarla
KPR ve Acil Kardiyovaskiiler Bakim kilavuzlari
yayinlamis ve bu kilavuzu 2015 yilinda son glincel hali
ile sunmustur. AHA'nin 2015 kilavuzunu yayinlamasi
reslsitasyon uygulamalarinda bazi degisiklikleri de
beraberinde getirmistir Y. Bunlardan en onemlisi
saglk profesyonellerinde KPR'ye vyonelik bilgi

diizeylerini giincelleme ve arttirma zorunlulugu
olusturmasidir 1213, Qgzellikle  hemsirelerin
reslsitasyon konusunda bilgi ve becerilerinin yeterli
seviyede olmasi bilylik 6nem tasimaktadir. Clnki
acil ve yogun bakim kliniklerinde hekim, hastanin
tedavisini dizenledikten sonra geri kalan goézlem
ve primer bakimi hemsireler Ustlenmektedir.
Hastalarin durumlarinda meydana gelebilecek ani
degisimler oncelikli olarak hemsireler tarafindan
tespit edilmektedir.Hastalarda KPA gelistiginde,
hemsireler nébetci hekime haber verirken, hi¢ zaman
kaybetmeden KPR’yi baslatmalidir ©4, Bununla
ilgili olarak BRESUS (British hospital RESUScitation
study) calismalarinda, hastane i¢i KPA'ya bagl
olumlerin 6nlenebilmesinde acil ve yogun bakim
klinigindeki hemsirelere diisen sorumlulugun daha
da 6nem kazandigini vurgulamaktadir. 4, Konu
ile ilgili olarak Ulkemizde ise 25.02.1954 tarihli
ve 6283 sayil Hemsirelik Kanununa dayanilarak
08.03.2011 tarihinde hemsirelik yonetmeliginde
degisiklige gidilmis, acil ve yogun bakim kliniklerinde
gorevli hemsirelerin KPR’ye yonelik gérev, yetki ve
sorumluluklarini da belirten yeni diizenleme 27910
sayili resmi gazetede 2011 yilinda yayinlanmigtir (1213,
Hemsirelerin arrest durumunda sag kalim sansini
arttirabilmeleri hemen, dogru ve etkili bir sekilde
KPR’ye baslamalari ile mimkinddr.

Bu arastirma; acil ve yogun bakim klinigindeki
hemsirelerin, KPA gelisen eriskin hastalarda
uygulanacak KPR’ye yonelik mevcut durumlarini
degerlendirebilmek ve bu konuda farkindalk
olusturabilmek amaciyla gercgeklestirildi.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Acil ve yogun bakim
klinigindeki hemsirelerin kardiyopulmoner
reslsistasyon (KPR) uygulamaya yonelik mevcut
durumlarinin degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici
olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, Istanbul’da
Sisli ve Okmeydani semtlerinde yer alan egitim
ve arastirma hastanelerinin eriskin acil ve yogun
bakim kliniklerinde Haziran - Temmuz 2017 tarihleri
arasinda yuratalmustar.
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Arastirmanin Evren ve Orneklem Segimi: Arastirma
evrenini; bu iki hastanenin eriskin acil ve yogun
bakim kliniklerinde c¢alisan toplam 245 hemsire,
ornekleminiise, 6n lisans, lisans veya yliksek 6grenim
mezunu olan, eriskin acil ve yogun bakim kliniklerinde
gorevli olan, arastirmaya katilmaya gonilli olan ve
ulasilabilen 204 hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasinda
iki bolumden olusan anket formu kullaniimistir.
Anket formunun birinci boliminde hemsirelerin
kisisel bilgilerine iliskin 18 soru, literatiir bilgileri
dogrultusunda 2015 AHA kilavuzu esas alinarak
hazirlanan ikinci boélimiinde ise KPR'ye yonelik
glincel bilgileri iceren 30 soru yer almistir. Sorularin
dogru cevabi 1 puan, yanlis cevabi 0 puan olarak
degerlendirilmistir.

Verilerin Analizi: Arastirmadan elde edilen veriler
SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences)
for 22.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayiciistatistiksel
yontemleri olarak sayi, yuzde, ortalama, standart
sapma kullanilmistir. KPR’ye yonelik bilgi diizeylerinin
dagiliminda normal dagilim testi uygulanmistir..
Verilerin dagilimlari Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenerek, ikigrupkarsilastirmalarindaindependent
t-testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda One
Way Anova testi kullanilmistir. ikiden fazla gruplarin
karsilastirilmasinda  anlamhligin  hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin Tukey testi yapilmistir.
istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin etik onayi Okan
Universitesi etik kurulundan alinmistir. Calismanin
yapilacagl egitim ve arastirma hastanelerinin bagl
oldugu Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden izin alinarak g¢alismanin uygulama
asamasi baslatilmistir. Calismaya katilmaya goénullu
hemsirelerden ise yazili onam alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ve
mesleki 6zelliklerine gore dagihmi incelendiginde
hemsirelerin ~ %50’sinin  25-35 yas grubunda,
%62,3'Unlin kadin ve %57,3’Unlin lisans mezunu
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %51,5’inin 1-5 yil
arasinda ¢alistigl ve %52’sinin yogun bakim kliniginde
calistigl saptanmustir.

Degerlendirilmesi

Mezuniyet sonrasi KPR egitimi alma durumlari
karsilastirildiginda; hemsirelerin %87,3’linlin
mezuniyet sonrasi KPR egitimi aldigi, %96’sinin
KPR deneyimi oldugu, %53,9’unun hekim olmadan
KPR’yi baslattigi saptanmistir. Hemsirelerin sadece
%40,2’sinin  hekim olmadan KPR’yi baglatma
yetkisine sahip oldugunu disindig tespit edilmistir.
Hemsirelerin hekim olmadan KPR’yi baslatma
nedenleri incelendiginde ise %22’sinin “Hemsirelerin
gorev, yetki ve sorumluluklarina dahildir”’, %20,8’inin
“Klinikte her daim hekim bulunmaz”, %18,2’sinin
“Birden fazla arrest oldugu durumlarda yeterli doktor
olmadigi igin”, %19,5’inin “Hastalarin yakin takibini
yapan ve genel durumundaki problemleriilk fark eden
hemsirelerdir’”, %14,6’sinin “Vicdani ylkimlilik
nedeniyle”,  %3,7’sinin  “ileri yasam destegi
sertifikasina sahip hemsireler KPR'yi baglatabilir” ve
%1,2’sinin “Sadece temel yasam destegi yapabilir”
dedigi  belirlenmistir.  Hemsirelerin ~ %25,5’inin
KPR vyaparken tereddit vyasadigi ve tereddit
yasayanlarin %34,6’sinin “Mesleki yeterliligini uygun
bulmadigl”, %28,8’inin “Hastaya zarar vermekten
korktugu”, 17,3’lGnlin “Gogls kompresyonunu dogru
uyguladigindan emin olmadigl”, %11,5'inin “Bilissel
ve psikomotor bilgisine glvenmedigi”, %5,8’inin
“KPR uygulamasi icin hazir olmadigl” ve %1,9’unun
KPR sonrasi siiphe yasadigi gériilmustir. ileri yasam
destegi sertifikasina sahip hemsirelerin 6rneklemin
%12,3’Un0 olusturdugu ve sadece %43,1’inin 2015
AHA kilavuzundan haberdar oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin 2015 AHA kilavuzu esas alinarak KPR’ye
yonelik hazirlanan sorulara verdikleri cevaplar
incelendiginde; %41.7’sinin  eriskinlerde temel
yasam destegi sirasinin CAB oldugunu bildigi tespit
edilmistir. Hemsirelerin  %62,3’Unln eriskinlerde
kardiyak reslsitasyon yerini ve %52,5’inin gogls
kompresyon derinligini dogru bildigi gortlmustir.
Hemsirelerin %81,4’Unlin defibrilasyon ©ncesinde
bagh bulunan oksijen maskesini ya da nazal kanila
hastadan ayirmadigi, %75’inin defibrilasyon sirasinda
paddelarin yerlesim yerini ve %73’linlin defibrilasyon
islemi sirasinda defibrilator tipine gore (monofazik-
bifazik) uygun Joule seviyesini bilmedigi saptanmstir.
Travma siuphesi varliginda hava yolunu agmak igin
alt-cene manevrasinin kullandigi disiinen hemsire
sayisl 83 (%40,7) olarak bulunmustur (Tablo 1).

Hemsirelerin  taniticc  ve mesleki ozellikleri,
KPR uygulamaya vyonelik anket puanlari ile
karsilastirildiginda KPR’ye yonelik toplam puan
ortalamasi 16,725’idi. Tanitici 6zellikteki maddelerin
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Tablo 1. Hemsirelerin KPR Uygulamaya iliskin Bilgi ve Uygulama Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimlar (n=204)

Dogru Yanlis

Yasam Ellerinizde Cevaplayan Cevaplayan

n % n %
Hareketsiz yatan birini gordtiglimde 6nce bilincini kontrol ederim. 166 81,4 38 18,6
Yetiskinlerde temel yasam destegi sirasi A-B-C (Airway-Breathing-Circulation) dir. 85 41,7 119 58,3
Travma varligi stiphesi olgularinda hava yolunu agmak igin bag-gene manevrasi kullanihr. 83 40,7 121 59,3
Bilingsiz bir kiside hava yolu tikanmasinin en 6nemli nedeni dilin hava yolunu tikamasidir. 176 86,3 28 13,7
Erigkinlerde kardiyak resiisitasyonun yeri sternumun alt yarisinin ortasidir. 127 62,3 77 37,7
Erigkinlerde CPR sirasinda tek kurtarici var ise resiisitasyon 15:2 seklinde olmalidir. 80 39,2 124 60,8
Erigkinlerde g6guis kompresyon hizi 100-120/dk olmalidir. 175 85,5 29 14,2
Erigkinlerde goguis kompresyon derinligi en az 5 cm, en fazla 6 cm olmalidir. 107 52,5 97 47,5
Erigskinlerde CPR sirasinda kollar dik konumda olmali, dirsekten biikiilmemeli ve sadece altta kalan elin 193 94,6 11 5,4
ayasi gogus kafesi ile temas etmeli, parmaklarin gégus kafesi ile temasindan kaginilmalidir
Erigskinlerde yapilan CPR'da goglisiin tam olarak gevsemesine izin vermek igin basilar arasinda gogus 163 79,9 41 20,1
tizerine dayanmaktan kaginilmali ancak ellerin hastanin viicudu ile temasi kesilmemelidir.
CPR sirasinda hastanin glukoz diizeyine bakilmamalidir. 76 37,3 128 62,7
Asistoli varliginda hasta hemen defibrile edilmelidir. 150 73,5 54 26,5
Defibrilasyon sonrasi ritim tayini i¢in beklenilmeden kompresyona devam edilmeli ve 2 dakika 137 67,2 67 32,8
kompresyon sonunda ritim kontrol edilmelidir.
Ventrikuler Fibrilasyon ve nabizsiz Ventrikiler Tasikardi defibrile edilmesi gereken ritimlerdir 154 75,5 50 24,5
Defibrilasyon islemi sirasinda monofazikdefibrilator var ise 150-200 Joule, bifazikdefibrilator var ise 360 55 27,0 149 73,0
Joule tercih edilmelidir.
Adrenalin 1 mg baslangi¢ dozu ile 3-5 dk araliklarla tekrarlanmalidir 166 81,4 38 28,6
Defibrilasyon 6ncesinde bagli bulunan oksijen maskesini yada nazal kanilii hastadan ayirmak 38 18,6 166 81,4
gerekmektedir.
3.defibrilasyondan sonra 300 mg Amiodaron uygulanmali, 5. defibrilasyondan sonra ise 150 mg ileri 113 55,4 91 44,6
doz kullaniimali ve ayni damardan ayni anda baska ilag verilmemelidir.
Amiodaron %5 Dextroz ile inflize edilmelidir. 131 64,2 73 35,8
CPR sirasinda endotrakeal yol araciligi ile trakeal yoldan ilag uygulanmasi 6nerilmektedir. 61 29,9 143 70,1
Endotrakeal entiibasyon uygulanan hastalarda ventilasyon hizi 6sn/1 seklinde olmalidir. 122 59,8 82 40,2
Kardiyopulmoner arrest gelisen eriskin hastalara uygulanacak ilk ilag Atropindir. 110 53,9 94 46,1
1V.yol agilamaz ya da imkansiz ise 1.0.( intaosse&z) yolun eriskinlerde efektif bir yol olacagi 151 74,0 53 26,0
dustintlmelidir.
Bulunabildigi her ortamda monofazik defibrilator tercih edilmelidir. 76 37,3 128 62,7
Erigskinlerde kardiyoversiyon islemine baslamadan 6nce defibrilator Gzerinde yer alan "SYNC" tusuna 124 60,8 80 39,2
basiimalidir.
Defibrilasyon islemi sirasinda apexpaddle sag midclavicular hatta 2-3 interkostal aralik tizerine, 51 25,0 153 75,0
anteriorpaddle sol midaxiller hat 4-5 interkostal aralik Gzerine yerlestirilir.
Defibrilasyon uygulamadan 6nce paddlelar, hasta lizerine yerlestiriimeden sarj edilmelidir. 68 33,3 136 66,7
Balon valf maske sistemi ile ventile edilen hastalarda, maskenin yiize yerlestiriimesinde C-E teknigi 117 57,4 87 42,6
kullaniimahdir.
ileri hava yolu yénetimde kompresyon geciktirilmesi; ancak vokal kord gecildikten sonraki 5 saniyeden 53 26,0 151 74,0
daha kisa stirecek sekilde olabilir.
Havayolusaglanmishastalarda kapnografi kullanildiginda CPR kalitesi ve spontan dolasimin geri donmesi 104 51,0 100 49,0

takip edilebilir.
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en distk puan ortalamalari; 18-24 yas grubundaki
hemsirelerin  (%34,3) 13,542%7,049, kadinlarin
(%62,3) 16,094+6,772, lise mezunu olan hemsirelerin
(%18,6) 14,789+6,518, calisma siresi 1 yildan az olan
hemsirelerin (%14,2) 8,65515,905 ve yogun bakim
kliniginde galisan hemsirelerin (%52) 15,283+5,956
olarak bulunmustur. Mesleki 6zellikteki maddelerin
en dasik puan ortalamalari ise; mezuniyet
sonrasi KPR egitimi almayan hemsirelerin (%12,7)
11,961+7,274, KPR deneyimi olmayan hemsirelerin
(%4) 11,000+6,633, hekim olmadan KPR'yi
baslatmayan hemsirelerin (%46,1) 13,35116,188,
KPR yaparken tereddt yasayan hemsirelerin (%25,5)
11,11546,270 ve ileri yasam destegi sertifikasina
sahip olmayan hemsirelerin (%87,7) 15,977+6,402
olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

TARTISMA

KPR, bilgi gerektiren ve sik karsilasilan uygulamalardir.
Reslisitasyon uygulamaya yonelik bilgiler ise belli
araliklarla degisim ve gelisim halindedir. Hedeflenen
iyi bir sag kalim icin temel sart zaman kaybetmeden
baslatilan dogru ve etkili KPR'dir. Eriskin hastalara
yonelik acil ve yogun bakim klinigindeki hemsirelerin
glincel resusitasyon bilgilerinin degerlendirildigi bu
calismada; hemsirelerin yeterli diizeyde bilgiye sahip
olmadigi tespit edildi. Hemsirelerde 6grenim durumu
ve KPR’ye yonelik alinan egitim ise bilgi dizeyini
etkileyen en 6nemli unsur olarak gorildi.

Calismamizda yas gruplarina gére KPR uygulamaya
iliskin ankete verilen dogru cevap sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhhk bulunmustur
(p<0,05). 18-24 yas grubunun dogru cevap sayisl
diger yas gruplarindan anlamli diizeyde dusuk
saptanmistir (Tablo 2). Celik’in “hemsirelere yonelik
calismasinda KPR konulu ankete 18-25 yas grubunun
verdigi dogru cevap sayisi, diger yas gruplarina
oranla anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmustir *,
Celik’in calisma sonucu bizim calisma sonucumuzu
desteklemektedir.

Cinsiyet gruplarina gore verilen dogru cevap sayilari
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farkhhk bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
2). Kadinlarin puan ortalamasi 16,09416,772,
erkeklerin puan ortalamasi 17,766+5,832
bulunmustur. Bukiran’in hemsirelere verilen bir
gunlik kardiyopulmoner resUsitasyon egitiminin
uzun doénem etkilerinin degerlendirilmesi konulu
arastirmasinda, cinsiyetlerin bilgi dizeyine -etkisi
incelendiginde egitim Oncesi 6n test ve egitim

Degerlendirilmesi

sonrasl son testte verilen dogru cevap sayilarinda
erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farkin olmadigi saptanmistir . Ayrica Kimaz'in
calismasinda cinsiyet faktorinin bilgi dizeylerini
etkilemedigi  tespit edilmistir  *7,  Arastirma
sonucumuz, yapilmis olan diger arastirma sonuglari
ile benzerlik gbsterip ayni zamanda literatir bilgilerini
desteklemektedir.

Calismamizda hemsirelerin egitim durumlarina gore
verdikleri dogru cevap sayisi karsilastirldiginda
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2). Lise mezunu
olanlarin KPR’ye yonelik bilgi dizeyi onlisans, lisans
ve lisans Ustl gruplara oranla anlamli diizeyde disik
saptanmistir. Celik’incalismasinda6grenimdurumuna
gore KPR’ye yonelik verilen dogru cevap sayilari
incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli gérilmemesine ragmen (p>0,05) puan
dagihmlarina bakildiginda 6grenim dizeyi arttikca
dogru verilen cevap sayisinin arttigi gorilmistir
15 Uzun’un calismasinda ise KPR’ye yonelik bilgi
dizeylerini etkileyen faktoérler incelenirken pratisyen
hekimlerin dogru cevap sayisi asistan hekimlere
oranla dustik bulunmustur ®® . Calismalarda ortaya
¢cikan sonug¢ bizim calismamizda elde ettigimiz
sonugla paralellik gostermektedir. Egitim dizeyinin
artmasi bilgi seviyesini arttirmaktadir.

Hemsirelerin calisma sdresinin  bilgi dizeyine
etkisi incelendiginde meslekte calisma siresi 11
yil ve Uzerinde olanlarin g¢alisma siresi daha az
olan diger meslek yili gruplarina gore istatistiksel
acidan anlamli olacak sekilde daha basarili olduklari
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 2). Bukiran’in
¢alismasinda da meslekte ¢alisma suresi 10 yil ve
Gzeri olan hemsirelerin diger meslek yili gruplarina
gore istatistiksel acidan anlamh olacak sekilde daha
basarili olduklari saptanmistir . Elde edilen bu
sonuglar bize; hemsirelerin mezun olduklarinda ve
mezuniyetinilk yillarinda KPR konularinda yeterli bilgi
birikimine sahip olmadiklarini, meslekteki ¢alisma
yillariarttikga bilgi ve deneyimlerinin de orantili olarak
artmakta oldugunu dasiindiirmektedir. Calismamiz
diger calisma sonucuna benzerlik géstermektedir.

Calisilan  kliniklere goére dogru cevap sayilari
karsilastirildiginda klinikler arasi fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0,05). Acil tip
kliniginin toplam puan ortalamasi yogun bakim
klinigine oranla ylksek saptanmistir (Tablo 2).
Sener’in asistan doktorlarin temel yasam destegi ile
ilgili bilgi diizeyini degerlendiren bir ¢calismasinda Acil
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Tablo 2. Hemsirelerin Tanitici ve Mesleki Ozellikleri ile KPR Konulu Anket Puaninin Karsilastiriimasi (n=204)

Ozellikler Ortalama Ss Test P

Yas

18-24 yas 13,542 7,049 10,144 0,000*

25-31yas 18,274 5,712 3>1
32-38yas 19,269 4,609 2>1
39 yas ve Uzeri 16,500 4,888

Cinsiyet

Kadin 16,094 6,772 -1,866 0,064

Erkek 17,766 5,832

Ogrenim durumu

Lise 14,789 6,518 5,655 0,001

Onlisans 18,840 5,428 451
Lisans 16,102 6,363 4>3
Lisans tsti 20,625 6,106

Calisma yih

1yildan az 8,655 5,905 26,067 0,000*

1-5yil 17,219 5,656 4>1
6-10 yil 19,279 5,133 3>1
11 yil ve Uzeri 19,407 5,183 2>1
Cahistigi klinik

Acil klinigi 18,285 6,668 3,396 0,001*

Yogun bakim klinigi 15,283 5,956

Mezuniyet sonrasi KPR egitimi alma

Evet 17,421 6,059 4,174 0,000*

Hayir 11,961 7,274

KPR deneyimi

Evet 16,959 6,372 2,589 0,010*

Hayir 11,000 6,633

Hekim olmadan KPR baslatma

Baslatan 19,609 5,204 7,846 0,000*
Baslatmayan 13,351 6,188

Hekim olmadan KPR'nin hemgire yetkisine dahil olup olmadigini bilme

Evet 20,108 5,245 6,849 0,000*

Hayir 14,405 6,219

KPR yaparken tereddiit yasama durumlari

Evet 11,115 6,270 -8,391 0,000*

Hayir 18,644 5,334

ileri yasam destegi sertifikasi olma

Evet 22,080 4,009 6,535 0,000*

Hayir 15,977 6,402

t= Bagimsiz t testi, F=ANOVA testi; *p<0,01
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Tip ve Anesteziyoloji asistanlarinin basari durumu
diger branglara gére *, Uzun’un doktorlarin KPR’ye
yonelik bilgi dizeyini degerlendiren bir calismasinda
ise Acil Tip doktorlarinin basari durumu diger
anabilim dallarina gére daha yiiksek bulunmustur 8,
Bukiran’in hemsirelere yonelik yaptig bir calismada
da acil hemsirelerinin KPR’ye yonelik basari diizeyi
yogun bakim hemsirelerine oranla daha yiksek
bulunmus ve istatistiksel acgidan anlamli farkin
oldugu saptanmustir @®. Bu durum acil kliniginde
calisan hekim ve hemsirelerin daha fazla sayida KPA
ile karsilasmasiyla agiklanabilir. Calismamizda elde
edilen sonug diger calismalarin sonuglarini destekler
niteliktedir.

Calismamizda mezuniyet sonrasi KPR egitimi
alma durumu ile toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda egitim alan hemsirelerin puan
ortalamasi egitim almayanlara oranla yiksek
bulunmustur (Tablo 2) (p<0,05). Yapilan bir calismada
ise egitim dncesi On testte tutulan ve mezuniyetten
sonra KPR egitimi alan hemsirelerin ortalama dogru
cevap sayisl, KPR egitimi almayanlara gore daha
yuksek bulunmus, aralarindaki fark ise istatistiksel
olarak anlamli tespit edilmistir “®.Diger bir calismada
da mezuniyet sonrasi KPR egitimi alan hekimlerin
dogru cevap sayisi KPR egitimi almayanlara
oranla anlamli dizeyde yuksek bulunmustur 8,
Calismamizda elde ettigimiz bu sonug konuya yonelik
yapilan ¢alisma sonuglarina benzer 6zelliktedir.

Hekim olmadan KPR’yi baslatan hemsirelerin
(%40,2) dogru cevap sayisi ise baslatmayanlara
oranla yiksek ve farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu goérulmistir (p<0,05) (Tablo 2). Bu durum
sorumluluk ve otonominin bilgi diizeyine olan etkisi
ile aciklanabilir. Bununla ilgili olarak, 25.02.1954
tarihli, 6283 sayili Hemsirelik Kanununa ve
08.03.2010 tarihli Hemsirelik Yonetmeliginde yapilan
degisiklige (calisilan  birim/servis/Unite/alanlara
gore hemsirelerin goérev, yetki ve sorumluluklari-
Ek.2) dayanilarak acil ve yogun bakim hemsirelerinin
gorevleri ve yasal sorumluluklari 27515 sayili resmi
gazetede vyayinlanmistir. Belirtilen yonetmelikte:
“Acil durumlarda hekimle is birligi saglar. Arrest
durumunda mavi kod c¢agrisi yapar. Kurumun
benimsemis oldugu politikalar dogrultusunda temel/
ileri yasam destegi uygulamalarina katilir (oksijen
verme, solunum destegi, kalp masaji, acil ilaglar,
tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an linitede
hekim yok ve (gegerlilik siiresi dolmamus) ileri yasam
destegi sertifikasi var ise temel ve ileri yasam destegi

Degerlendirilmesi

uygulamalarini baslatir, kalp masaji, solunum destegi,
defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon
uygular. Vakalari rapor eder “ maddesi bulunmaktadir
1220 Calismamizda hemsirelerin  yonetmelige
gore gorev, yetki ve sorumluluklarina yonelik
farkindaliklari incelendiginde hekim olmadan KPR'yi
baslatan hemsirelerin (%40,2) sadece %22’sinin “
KPR, hemsirelerin gérev, yetki ve sorumluluklarina
dahildir” dedigi tespit edilmistir.

2010 kilavuzu o©nerilerinde gogis kompresyon
derinliginin en az 5 cm olmasi yeterli gorilurken,
2015 kilavuzunda go6gius kompresyon derinliginin
en 5 cm en fazla 6 cm olmasi onerilmistir 2422,
Bizim c¢alismamizda, gogis kompresyon derinligi
ile ilgili sorunun %52,5 (n=107) oraninda dogru
cevaplanabildigi  tespit edilmistir (Tablo 1).
Uzun’un doktorlara yonelik calismasinda ise gogis
kompresyon derinligiyle ilgili soruyu dogru cevaplama
orani %32,3 olarak bulunmustur *®, Bu sonuglar
g6glis kompresyon derinligine yonelik cogu doktor ve
hemsireninyanls veya eski kilavuzlarla uyumlu bilgiye
sahip oldugunu gostermesi acisindan 6nemlidir.
Bizim ¢alisma sonucumuza gére hemsirelerin glincel
kilavuzlari takip etmeleri ve KPR’ye yonelik bilgilerini
yenilemeleri 6nerilmistir.

2010 AHA kilavuzunda ABC yerine CAB siralamasinin
Onerisi 2015 AHA kilavuzunda da gegcerliligini
korumaktadir. Bizim c¢alismamizda yetiskinlerde
temel yasam destegi sirasi ile ilgili sorunun %41,7
(n=85) oraninda dogru cevaplanabildigi tespit
edilmistir (Tablo 1). Yilmaz’in c¢alismasinda TYD
basamaklarini dogru yanitlayanlarin orani %42,6
olarak bulunmustur @ .| Calisma sonucumuz diger
calisma sonucuna benzerlik gostermekle birlikte
hemsirelerin giincel kilavuzlarda yer alan konulara
yonelik bilgilerini yenilemedikleri géralmustar.

2010 AHA kilavuzundaki ©6neriye uygun olarak
2015 AHA kilavuzunda da eriskinlerde resusitasyon
sirasinda gogis kompresyonu/ ventilasyon orani
30/2 olarak o6nerilmektedir. Bizim ¢alismamizda
“Eriskinlerde resusitasyon orani 15/2 olmahdir”
sorusunu dogru cevap verebilenlerin orani %39,2
(n=80) olarak bulunmustur (Tablo 1). Celik’in
calismasinda  “yetiskinlerde kalp masaji/yapay
solunum orani 15/2” 6nermesini dogru cevap
verebilenlerin orani ise %37,9 olarak bulunmustur
15 Calisma sonucumuz diger calisma sonucuna
paralellik gostermektedir. Bu ¢alisma sonuclari bize
hemsirelerin buyuk bir cogunlugunun yetiskinlerde
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KPR sirasinda kompresyon ventilasyon oranini 15/2
seklinde bildigini ayrica giincel kilavuzlari takip
etmediklerini gostermistir.

2010 AHA kilavuzuna gore NEA ve asistoli tedavisinde
algoritmadan c¢ikarilan atropin, 2015 AHA kilavuzunda
da kullanimi 6nerilmemektedir. Calismamizda KPR
sirasinda atropin kullanimi ile ilgili sorunun %53,9
(n=110) oraninda dogru cevaplanabildigi tespit
edilmistir (Tablo 1).Kirazaldi’'nin c¢alismasinda ise
atropin kullanimina yoénelik soruya dogru cevap
verenlerin orani %76,6 olarak bulunmustur @4,
Calismamizda elde ettigimiz sonug diger calismanin
sonucunu destekler niteliktedir. iki ¢alisma sonucu
da saglik calisanlarinda giincel kilavuzlari takip etme
ve bilgileri yenilemeye yonelik eksikliklerin oldugunu
gostermektedir.

Sonug olarak; sag kahm sansinin arttirilmasi kisa
zamanda baslatilan ancak dogru ve etkili bir sekilde
uygulanan KPR ile mimkin olabilir. Resusitasyon
tibbi ile ilgili kanita dayali bilgiler ve uygulamalar
ise gelismeye aciktir ve bu yoniyle belirli zaman
dilimlerinde degiskenlik gosterir. Hastalarin primer
bakim ve tedavisinden sorumlu hemsirelere
disen en biylk gorev yeni kilavuzlar takip ederek
bilgilerini giincellemeleri hem bu konuda hem
de hemsirelik yonetmeliginde belirtilen gorey,
yetki ve sorumluluklara yonelik farkindaliklarini
arttirmalaridir.

SONUC VE ONERILER

Sonuc olarak; acil ve yogun bakim kliniklerinde
calisan hemsirelerin kardiyopulmoner resusitasyon
konusunda bilgi dlzeylerinin vyeterli ve giincel
olmadigr saptanmistir. Egitim faktori incelendiginde
yiksek lisans mezunu olan, mezuniyet sonrasi KPR
egitimi alan ve ileri yasam destegi sertifikasina sahip
hemsirelerin bilgi dizeylerinin digerlerine oranla
daha yiksek oldugu belirlenmistir.

Calisma sonucuna gére: Meslekte uzmanlasma
ve bu amagla 06grenim dizeyinin Gniversiteye
dayandiriimasi, c¢alisilan kurumlarda hizmet igi
egitimlerin sikhginin arttirilmasi, hemsireler icin
mezuniyet sonrasi KPR kurslarinin yayginlastirilmasi,
ileri  yasam destegi sertifikasinin alinmasinin
zorunlu hale getirilmesi, hemsirelerin yonetmelikte
belirlenmis olan gorev, yetki ve sorumluluklarina
yonelik farkindahklarini arttirmasi, KPR’ye yonelik

yapilan vyeni dizenlemelerin saglik kurumlarinda
seminer, hizmetici egitim, konferanslarla duyurulmasi
Onerilebilir.
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