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ÖZET

Hastanemizde uygulanan kardiyopulmoner resüsitasyon
(KPR) hizmetinin kalitesini belirlemek, karfl›lafl›lan sorunlar›
irdelemek ve KPR e¤itiminin gereklili¤ini vurgulamak ama-
c›yla müdahale edilen kardiyopulmoner arrest (KPA) olgular›
de¤erlendirildi.

Ekim 1999-Haziran 2002 aras›nda KPR uygulanan 365 olgu
çal›flmaya dahil edildi. Olgular›n kliniklere göre da¤›l›m›, ar-
rest tan›s› konulduktan sonra klini¤imize haber verilme süre-
si, olguya ulafl›m süresi, olguya klinik personeli taraf›ndan
yap›lan ilk müdahaleler ve al›nan sonuçlar kaydedildi. 

KPA tan›s› konulduktan sonra haber verilme süresi ortalama
7.04±3.66 dk, ulafl›m süresi ortalama 4.06 ±2.50 dakika bu-
lundu. Ulafl›m süresine kliniklerin reanimasyon klini¤ine olan
uzakl›klar›n›n etkili oldu¤u tespit edildi. Olgular›n % 52.8’in-
de kardiyopulmoner arrest, % 29.5’inde sadece solunum ar-
resti, % 17.7’sinde çeflitli solunum problemi mevcuttu. Olgu-
lar›n % 30.7’sine klinik personeli taraf›ndan hiçbir ifllem ya-
p›lmam›flt›. Tüm olgular›n % 73.2’si ex oldu, % 17.6’s› yo¤un
bak›mda, % 9.2’si servisinde takibe al›nd›.

Sonuç olarak, KPR uygulanan olgular›n sa¤kal›m oranlar› li-
teratür verilerine göre düflük bulundu. Bu durumun nedenleri,
özetle; olay›n geç haber verilmesi, olgular›n tümünün monitör
yetersizli¤ine ba¤l› asistoli olarak kabul edilmesi ve ilk müda-
hale yapan klinik mensuplar›n›n KPR konusunda yetersiz bil-
gi ve deneyime sahip olmas›d›r. Bu da özellikle asistan ve
hemflirelerin Temel ve ‹leri Yaflam Deste¤i e¤itimini almalar›
ve etkili KPR için gerekli olan donan›mlar›n tüm kliniklerde
bulundurulmas› gereklili¤ini göstermektedir. 
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SUMMARY

Our cardiopulmonary resuscitation 
results and the necessity of tutorial

To evaluate the quality of cardiopulmonary resuscitation
(CPR) in our hospital, problems encountered and to point out
the necessity of CPR tutorial we examined retrospectively the
files of patients who received CPR. 

Retrospective analysis of 365 patients who received CPR
from October 1999 to June 2002 was performed. Patient
number per department, call time of the CPR team and arri-
ving time to the department, if any intervention to the patient
was done before the arrival of the CPR team and the quality
of CPR were analysed by chi- square and Annova tests.

The mean call time of the CPR team was 7.04±3.66 min., the
arrival time of the CPR team was 4.06 ±2.50 min. Depart-
ments proximity to our clinic was a statistically significant
parameter for the arrival time (% 95 CI:3.79-4.32, F:1.331).
The diagnosis were cardiopulmonary arrest in 52.8 % of pati-
ents, in 29.5 % there was only a pulmonary arrest, in 17.7 %
there were various respiratory problems. In the CPR perfor-
med patients 30.7 % had no intervention performed before
our arrival. 73.2 % of the patients who received died, 17.6 %
were taken to our ICU and 9.2 % were observed in the ward.

The rate of survival is lower in our hospital than the literatu-
re. Our explanations for this situation are the delay in calling
the CPR team, inadequate monitoring in the wards and untra-
ined ward doctors and nurses. Thus in all clinics in hospitals
especially in emergency services basic and advanced life-sup-
port tutorial should have been constituted to all physicians
and nurses.
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Yaflamla ölüm aras›nda en kritik dönem olan kardiyo-
pulmoner arrestten (KPA) sekelsiz dönme flans›, ancak
zaman›nda yap›lacak uygun müdahalelerle art›r›labilir.
Bu bak›mdan, tüm sa¤l›k çal›flanlar›n›n kardiyopulmo-
ner resüsitasyon (KPR) konusunda duyarl› ve bilgili ol-

malar› gerekir. Arrest olmufl bir hastaya bilinçli yakla-
fl›m konunun en önemli noktas›d›r. KPR ile ilgili bilgi-
ler her gün geliflmekte olup, olaya ilk müdahale edenle-
re bu geliflmeler ö¤retilmezse, yap›lan müdahaleler da-
ima yetersiz kalacakt›r. Daha önceleri KPR sonras› sa¤-
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kal›m oran› oldukça düflük iken, teknolojik geliflmeler
ve KPR e¤itiminin art›r›lmas› ile bu oran yükselmifltir
(1). Halen geliflmifl ülkelerde bile KPA geçirenlerin an-
cak % 20’si e¤itimli birinden KPR alabilmektedir (2).

Çal›flmam›zda e¤itimin önemini vurgulamak, klini¤i-
mizde bu hizmetin kalitesini belirlemek ve hastanemiz-
de karfl›lafl›lan sorunlar› irdelemek amac›yla müdahale
etti¤imiz KPA olgular› de¤erlendirildi.

MATERYAL ve METOD

SSK Göztepe E¤itim Hastanesi’nde Ekim 1999 -Haziran 2002
tarihleri aras›nda Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klini¤i’ne
haber verilerek KPR uygulanan 365 olgu çal›flmaya dahil
edildi. Olgular›n yafl›, cinsiyeti, kliniklere göre da¤›l›m›, ar-
rest tan›s› konulduktan sonra klini¤imize haber verilme süresi,
KPR ekibinin olguya ulafl›m süresi, klinik personeli taraf›n-
dan olguya yap›lan ilk müdahaleler, KPR ekibinin yapt›¤› mü-
dahaleler ve al›nan sonuçlar klini¤imiz taraf›ndan haz›rlanan
formlara kaydedildi. Kay›tlar, Ki-kare ve Annova testleriyle
de¤erlendirildi.

BULGULAR

Çal›flma boyunca 365 olguya KPR yap›ld›. Müdahale
edilen olgular›n 195’i (% 53.4) erkek, 134’ü (% 36.7)
kad›n ve 23’ü (% 6.3) bebekti. Olgular›n yafl da¤›l›m›
ise; 119’u (% 32.6) 65 yafl üzeri, 155’i (% 42.4) 40-65
yafl aras›, 78’i (% 21.4) 40 yafl alt›nda idi. K›rk yafl›n al-
t›ndaki olgular›n 23’ü bebekti. Olgulardan 13 (%
3.6)’ünün kay›tlar›nda yafl ve cinsiyet belirtilmemiflti.

Arrest tan›s› konulduktan sonra KPR için klini¤imize
haber verilme süresi ortalama 7.04±3.66 dakika bulun-
du ve haber verme süresi aç›s›ndan klinikler aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k tespit edilmedi
(% 95 CI:6.57-7.50, F:1.998). Klini¤imize haber veril-
dikten sonra olguya ulafl›m süresi ortalama 4.06±2.50
dakika bulundu. Ulafl›m süresine, kliniklerin reanimas-
yon klini¤ine olan uzakl›klar›n›n ileri derecede anlaml›
olarak etkili oldu¤u tespit edildi (% 95 CI:3.79-4.32,
F:1.331). Nitekim, reanimasyon klini¤ine en yak›n kli-
nik olan Nöroflirürji klini¤ine ulafl›m süresi ortalama
2.96±1.78 dakika iken, en uzak klinik olan Çocuk Has-
tal›klar› Klini¤i’ne ulafl›m süresi ortalama 6.85±2.94
dakika bulundu.

KPR için gidilen olgular›n % 52.8’inde kardiyopulmo-
ner arrest, % 29.5’inda sadece solunum arresti ve %
17.7’sinde çeflitli solunum problemleri mevcuttu. Çeflit-

li solunum problemleri olan olgular›n % 6.1’i basit so-
lunum problemi olan ve ortopne pozisyonu veya maske
ile O2 verilerek problemin çözüldü¤ü olgulard›. KPA
olgular›n›n da % 11.8’i ise ex duhul veya müdahale edi-
lemeyecek kadar uzun süre önce ex olmufl olgulard›
(Tablo 1).

KPR için gidilen olgular›n sadece % 2.7’sine bulundu-
¤u klinik personeli taraf›ndan gerçek anlamda KPR uy-
gulamas› bafllat›lm›fl, % 30.7’sine hiç bir ifllem yap›l-
madan beklenmiflti. Geri kalan olgulara (% 66.6) ise;
sadece maske ile O2 vermek, sadece kardiyak kompres-
yon uygulamak veya sadece entübe etmek gibi çeflitli
eksik uygulamalar yap›lm›flt›. Hiç uygulama yap›lma-
yan, do¤ru uygulama yap›lan ve eksik uygulama yap›-
lan olgular›n kliniklere göre da¤›l›m› Tablo 2’de görül-
mektedir. Klinik personeli taraf›ndan do¤ru veya eksik
olarak erken müdahale edilen olgular ile hiçbir müdaha-
le yap›lmayan olgular mortalite aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, erken müdahale edilen olgularda mortalite oran›
ilginç olarak anlaml› derecede yüksek bulundu (p<
0.05). Klini¤imiz KPR ekibinin müdahale etti¤i tüm ol-
gular›n % 73.2’si ex oldu, % 17.6’s› reanimasyon ünite-
sinde ve % 9.2’si kendi klini¤inde takibe al›nd›.

TARTIfiMA

Hastane içi KPA olgular›na zaman›nda müdahalenin

Tablo 1. KPR için gidilen olgular›n s›kl›¤›.

Olgular

KPA
KPA ex duhul*

Solunum arresti
Çaflitli solunum problemi

Basit solunum problemi**

%

52.80
11.80
29.50
17.70
6.10

Tablo 2. Do¤ru uygulama yap›lan, eksik uygulama yap›lan ve hiç
uygulama yap›lmayan olgular›n kliniklere göre da¤›l›m› (n:361).

Klinikler

Acil servis
Dahili klinikler
Cerrahi klinikler
Çocuk hastal›klar›

Do¤ru KPR
% (n)

7.50 (6)
2.50 (4)
4.30 (4)
3.60 (1)

Eksik KPR
% (n)

61.25 (49)
68.75 (110)
44.10 (41)
82.10 (23)

KPR yok
% (n)

31.25 (25)
28.75 (46)
51.60 (48)
14.30 (4)

*KPA geçirdi¤i için ça¤›r›l›p müdahale edilemeyecek kadar gecikil-
mifl olgular
**Çeflitli solunum problemi olup sadece maske ile O2 verilerek veya
pozisyon düzeltilerek durumu düzelen olgular
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sa¤kal›m oran›n› anlaml› flekilde art›rd›¤› bir gerçektir.
KPA’de ilk 4 dk’da temel yaflam deste¤i (TYD) ve ilk 8
dk’da ileri yaflam deste¤i (‹YD)’ne baflland›¤› takdirde
sa¤kal›m›n % 43’lere vard›¤› bildirilmektedir (3). Pearn
ve ark. (2), en iyi sa¤kal›m oran› veren çal›flmada olgu-
ya ulafl›m süresini 5.6 dk bulmufltur. Ayn› çal›flmada
kaybedilen olgulara ulafl›m süresi ise 6.9 dk’d›r. Çal›fl-
mam›zda olguya ulafl›m süremiz ortalama 4.06 ±2.50
dk olup, dünya standartlar›na göre iyi bir süre olmas›na
ra¤men sa¤ kal›m oran›m›z›n düflük olmas›nda rol oy-
nayan en önemli etkenlerden birisi, hastan›n KPA ge-
çirdi¤i anlafl›ld›ktan sonra KPR ekibine haber verilene
kadar geçen sürenin çok uzun (7.04±3.66 ) olmas›d›r. 

Parish ve ark. (4)’n›n KPA’de sa¤kal›m› etkileyen fak-
törleri araflt›rd›klar› çal›flmada, % 63 olguda ilk ritim
sa¤kal›m› etkileyen en önemli de¤iflken olarak bulun-
mufltur. Spearpoint ve ark. (5)’n›n KPA geçiren 479 ol-
gu üzerinde yapt›klar› araflt›rmada, % 25 olguda
KPA’in birincil nedeninin VF/VT oldu¤u görülmüfl ve
hastalar 2 dk içinde klinik personeli taraf›ndan defibrile
edilmifltir. KPR uygulanan olgular›n tümü içinde yafla-
yanlar›n % 90’›n› bu olgular oluflturmaktad›r. K›rkdo-
kuz hastanenin 6 ayl›k verilerinin de¤erlendirildi¤i çok
merkezli bir çal›flmada, KPA olgular›n›n % 31.9’unda
ilk ritm VF/VT olarak belirlenmifl ve bunlar erkenden
defibrile edilmifltir. VF/VT geçiren ve erken defibrile
edilen olgular›n % 42’si taburcu edilirken di¤erlerinin,
ancak % 6’s› taburcu edilebilmifltir (6). Çal›flmam›zda,
hastanemiz kliniklerinin ço¤unda monitör ve defibrila-
tör bulunmad›¤›ndan, tüm KPA olgular› ‘asistoli’ ola-
rak de¤erlendirilmifl ve müdahaleler ona göre yap›lm›fl-
t›r. Sa¤kal›m oran›m›z›n düflük olmas›ndaki en önemli
faktörlerden bir di¤eri de budur.

Daneve ve ark. (1)’n›n yapt›¤› bir çal›flmada, KPR e¤iti-
mi alan ve almayan hemflirelerin yapt›¤› müdahaleler
karfl›laflt›r›lm›flt›r. E¤itimili hemflirelerin müdahale etti-
¤i olgular›n % 37.5’i sa¤ kal›rken, e¤itim almayan hem-
flirelerin müdahale etti¤i olgular›n sadece % 10.3’ü sa¤
kalm›flt›r. Çal›flmam›z›n sonuçlar› bu literatürün tam

tersi ç›km›fl olup, klinik personeli taraf›ndan erken mü-
dahale edilen olgularda sa¤kal›m oran› daha düflük bu-
lunmufltur. Sa¤kal›m oran›m›z›n düflük olmas›n›n en
önemli faktörlerinden olan bu durumda, yap›lan erken
müdahalelerin eksik ve yetersiz olmas› ön planda rol
oynam›flt›r. Bu sonucu, hastane içi sa¤l›k personelinin
KPR konusunda yeterli bilgiye sahip olmad›¤›na ve kli-
niklerde erken tan› ve tedavi için gerekli malzemelerin
bulunmad›¤›na ba¤lad›k.

SONUÇ

Klini¤imizde sürekli e¤itim gören ve deneyimli bir
KPR ekibi olmas›na ra¤men, yapt›¤›m›z araflt›rma so-
nuçlar›na göre KPR uygulanan olgular›n sa¤kal›m oran-
lar› literatür verilerine göre düflük bulunmufltur. Bu du-
rumun nedenleri, özetle; olay›n geç haber verilmesi, ol-
gular›n tümünün monitör yetersizli¤ine ba¤l› asistoli
olarak kabul edilmesi ve ilk müdahale yapan klinik
mensuplar›n›n KPR konusunda yetersiz bilgi ve deneyi-
me sahip olmas›d›r. Bu da, baflta acil servis olmak üzere
tüm kliniklerde, özellikle asistan ve hemflirelerin TYD
ve ‹YD e¤itimi almalar› ve etkili KPR için gerekli olan
donan›mlar›n tüm kliniklerde bulundurulmas› gereklili-
¤ini göstermektedir. 
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