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Kardiyopulmoner Resüsitasyon Eğitimine Etki Eden Faktörler: Sakarya Örneği 
Factors Affecting Cardiopulmonary Resuscitation Training: The Case of Sakarya
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ABSTRACT
Objective: In this study, it was aimed to investigate the factors affecting the success of Cardiopulmonary 
Resuscitation (CPR) training for non-physician healthcare professionals.
Material and Methods: This study was carried out by evaluating the pre- and post-test forms filled by 285 
nurses and midwives who participated in the CPR training held in Sakarya Training and Research Hospital in 
September 2021.
Results: The mean age of the participants was 25.06±3.45 years and 85% were women. It was determined 
that the post-test achievement scores of the participants (n=285) were 74.84±20.11. This result was statistically 
significantly higher than the pre-test success score (38.35±17.15) (p<0.001). In the pre-test, while professional 
seniority and educational status did not affect the result (p=0.258, p=0.906, respectively), it was determined 
that previous education and the sense of self-confidence contributed statistically significantly (p=0.006, p= 
0.02, respectively). It was determined that the training provided increased the success levels in all parameters 
evaluated.
Conclusion: In the pre-test phase, previous training on CPR and self-confidence contributed positively, while 
professional seniority and vocational education had no effect. In the post-test phase, there is no parameter that 
affects success, and success levels increase in all parameters, especially in questions that require numerical 
information.
ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, hekim dışı sağlık çalışanlarına yönelik olarak yapılan Kardiyopulmoner Resüsitasyon 
(KPR) eğitimindeki başarı durumunu etkileyen faktörlerin araştırılması amaçlandı.  
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde Eylül 2021 tarihinde düzenlenen, 
KPR eğitimine katılan 285 hemşire ve ebe tarafından eğitim sırasında doldurulan ön ve son test formlarının 
değerlendirilmesi ile gerçekleştirildi. 
Bulgular: Eğitime katılanların yaş ortalaması 25,06±3,45 yıl ve %85’i kadındı.  Eğitime katılanların (n=285)  
son test başarı puanlarının 74,84±20,11 olduğu tespit edildi. Bu sonucun ön test başarı puanından (38,35±17,15) 
istatistiksel anlamlı yüksek idi (p<0,001). Ön testte mesleki kıdem ve eğitim durumunun sonuca etki etmezken 
(sırasıyla; p=0,258, p=0,906), önceden eğitim almış olma ve özgüven duygusunun ise istatistiksel anlamlı 
düzeyde katkı sağladığı belirlendi (sırasıyla; p=0,006, p= 0,02). Yapılan eğitimin değerlendirmeye alınan tüm 
parametrelerde başarı düzeyleri artırdığı saptandı.
Sonuç: Ön test aşamasında KPR üzerine önceden eğitim almış olmanın ve özgüven duygusunun olumlu katkısı, 
mesleki kıdem ve mesleki eğitim durumunun ise herhangi bir etkisi yoktur. Son test aşamasında ise, başarıya etki 
eden herhangi bir parametre söz konusu olmayıp, özellikle sayısal bilgi gerektiren sorularda tüm parametrelerde 
başarı seviyeleri artmaktadır.
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GİRİŞ 
Kardiyopulmoner arrest, solunum ve/veya dolaşımın 
ani bir şekilde durması, Kardiyopulmoner Resüsitasyon 
(KPR) ise kendiliğinden solunum ve dolaşıma dönüşü 
amaçlayan tüm çabaları kapsayan işlemler bütünü 
olarak tanımlanır (1,2). Kardiyopulmoner Resüsitasyon; 
Temel Yaşam Desteği (TYD), İleri Kardiyak Yaşam 
Desteği (İKYD) olmak üzere temelde iki başlıkta ele 
alınır. Arrestin tanınmasından kendiliğinden solunum ve 
dolaşıma dönünceye ve İKYD sağlanıncaya kadar olan ilk 
seviyesi TYD, KPR’nin medikasyon ve komplike cihaz 

kullanımını da içeren daha üst bir seviyesi ise İKYD 
kapsamına girmektedir. Ancak bu ayrıma rağmen İKYD 
sırasında, iç içe geçmiş işlemler olarak TYD devam eder 
(1).
Yapılan çalışmalarda, hızla başlatılan ve etkin yapılan 
KPR’nin hayatta kalma şansını olumlu etkilediği, 
gecikilen her bir dakikanın ise hayatta kalma şansını 
%10-13 oranında azalttığı bildirilmiştir (3–7). Hastane 
dışı kardiyak arrestlerde beklenen sağ kalım oranı %8-
14 iken hastane ortamında bu oran %12-22’dir (7–10). 
Literatürde hastane içi kardiyak arrestin genellikle 
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hekimlerden önce hekim dışı sağlık çalışanı tarafından 
tespit edildiği ve müdahale edildiği, aynı zamanda erken 
aşamada yapılan bu müdahalelerin de KPR’nin sonucuna 
olumlu katkı sağladığı bilgileri yer almaktadır (6,11). 
Ancak yapılan çalışmalarda hekim dışı sağlık personelinin 
KPR konusundaki bilgi ve becerilerinin yetersiz olduğu 
ve kazanılan teorik ve pratik becerilerin farklı nedenler 
ile zaman içerisinde daha da düşüş gösterdiği ortaya 
konmuştur (3,12–14). Bu sonuçlar, hem eğitimin nedenli 
önemli olduğunu hem de tekrarlanması gerektiğini ortaya 
koymaktadır. Ancak literatürde eğitimin hangi aralıklara 
tekrarlanması gerektiği hususuna dair bir veri birlikteliği 
ise bulunmamaktadır (14,15) .
Bu çalışmada, hekim dışı sağlık çalışanlarına yönelik 
olarak yapılan KPR eğitiminin başarı durumuna etki eden 
faktörlerin araştırılması amaçlanmıştır.
MATERYAL VE METOD
Tanımlayıcı, retrospektif bir çalışmadır. Çalışma 
örneklemi ise Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 
Eylül 2021 tarihinde düzenlenen, KPR eğitimlerine 
katılan 285 hemşire ve ebe tarafından eğitim sırasında 
doldurulan ön ve son test formlarının değerlendirilmesi 
ile gerçekleştirildi. Çalışma öncesinde yerel etik kuruldan 
izin alındı (7.11.2022 tarih ve E-71522473-050.01.04-
186726-308 sayı). Çalışma kapsamında veriler eğitim 
koordinatörlüğünden temin edildi.
Çalışma kapsamında katılımcılara ait demografik veriler 
(yaş ve cinsiyet), mesleki kıdem yılları (0-1 yıl, >1 yıl), 
eğitim durumları (lise-ön lisans ve lisans-doktora), 
daha önce KPR eğitimi alıp almadıkları ve kendilerini 
KPR konusunda yeterli bulup bulmadıkları sorularına 
verdikleri yanıtlar incelendi. Ayrıca KPR konusundaki 
bilgi düzeylerini ölçme amaçlı sorulan ön ve son test 
yanıtları da her doğru soru için 10 puan olacak şekilde 100 
tam puan üzerinden değerlendirildi.
İstatistiksel Analiz
Shapiro-Wilk testi ile ölçülebilir verilerin normal 
dağılıma uygunluğu değerlendirildi. Sürekli değişkenlerin 
ortalamaları ve standart sapmaları verildi. Sürekli 

değişkenlerin karşılaştırılmasında bağımlı gruplar için 
Wilcoxon testi uygulanırken, Bağımsız örneklem T 
testi ise bağımsız gruplar için uygulandı. Kategorik 
değişkenler için ise yüzde değerleri verildi. Kategorik 
değişkenler içeren bağımlı grupların analizi McNemar 
testi kullanılarak yapıldı. Tüm testler iki yönlü %5 
anlamlılık ile yapıldı. Her sonlanım noktası için, mutlak 
ve göreli etkiler ayrıca bunlara karşılık gelen %95 güven 
aralıkları Altman ve ark’nın önerdiği gibi hesaplandı (16). 
Analizler IBM SPSS 21 kullanılarak yapıldı.
BULGULAR
Eğitime katılanların yaş ortalaması 25,06±3,45 yıl ve 
%85’i kadındı.  Eğitime katılanların (n=285)  son test 
başarı puanlarının 74,84±20,11 olduğu tespit edildi. Bu 
sonuç ön test başarı puanından (38,35±17,15) istatistiksel 
olarak anlamlı yüksek idi (p<0,001). Eğitime katılanların 
45’i lise-ön lisans mezunu, 240’ı ise lisans-doktora 
mezunu idi. Ön ve son test başarı puanları; katılımcıların 
kıdem yılları, eğitim durumlarına göre karşılaştırıldığında 
istatistiksel anlamlı fark yoktu. Daha önce KPR eğitimi 
alanlar ve almayanlar karşılaştırıldığında ise; ön test 
başarı puanları arasında istatiksel olarak anlamlı fark 
saptandı (p=0,006), bu farkın son testte ortadan kalktığı 
belirlendi. Benzer bir sonucun KPR uygulama konusunda 
kendini yeterli bulma sorusuna olumlu ve olumsuz cevap 
verenler arasında da olduğu (p=0,020) ve eğitim sonrası 
bu farkın da son testte ortadan kalktığı saptandı (Tablo 1).
Ön ve son testin konu başlıklarına göre doğru cevaplanma 
oranları Tablo 2’de yer almaktadır. Buna göre; en az 
doğru yanıtın TYD’deki hedef organ ve çocuklarda efektif 
kalp masaj derinliği sorularında olduğu, en fazla doğru 
yanıtın ise İKYD’de ilaç uygulama ve yetişkinlerde kalp 
masajı solunum oranı sorularında olduğu tespit edildi. 
Eğitim sonunda hedef organ ve çocuklarda efektif kalp 
masaj derinliği sorularına verilen doğru cevap oranında 
artış olsa da, artış oranının diğer konu başlıkları kadar 
olmadığı gözlendi. Eğitim sonucunda her bir konu başlığı 
kendi içerisinde değerlendirildiğinde ise tüm soruların 
doğru cevaplanma oranında istatistiksel olarak anlamlı 
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Tablo 1: Mesleki kıdem yılı, mesleki eğitim durumu, daha önce KPR eğitimi alma durumu ve KPR konusunda kendini 
yeterli bulma durumuna göre ön test ve son test karşılaştırması.

Mesleki kıdem yılı 0-1 yıl (n=166) > 1 yıl (n=119) p değeri
Ön test puanı (mean ± SD) 39,15±16,49 37,22±18,04 0,258
Son test puanı (mean ± SD) 76,57±17,40 72,44±23,25 0,366
Mesleki eğitim durumu Lise ve ön lisans (n=45) Lisans ve doktora (n=240)
Ön test puanı (mean ± SD) 38,44±18,58 38,33±16,91 0,906
Son test puanı (mean ± SD) 73,11±23,53 75,17±19,45 0,998
KPR eğitim durumu Daha önce eğitim almış (n=159) Daha önce eğitim almamış (n=126)
Ön test puanı (mean ± SD) 40,94±16,22 35,08±17,79 0,006
Son test puanı (mean ± SD) 76,23±19,12 73,10±21,26 0,245
KPR konusunda yeterlilik Evet (n=171) Hayır (n=114)
Ön test puanı (mean ± SD) 40,23±17,65 35,53±17,65 0,02
Son test puanı (mean ± SD) 74,74±21,21 75,00±18,45 0,787

Ön test (mean ± sd) Son test (mean ± sd)
Puan ortalamaları (n=285) 38,35 ± 17,15 74,84 ± 20,11 <0,001



artış tespit edildi (p<0,001). En fazla yüzdelik değişimin 
ise yetişkin İKYD’de ventilasyon sayısı ve yetişkin kalp 
masaj sayısını bilmede olduğu gözlendi (sırasıyla; %50,2 
ve %50,1).
TARTIŞMA
Bu çalışmada yapılan KPR eğitiminin bilgi düzeyine 
belirgin derecede olumlu katkı sağladığı, eğitimden 
bağımsız olarak mesleki kıdem yılı ve mesleki 
eğitim durumunun bilgi düzeyinde herhangi bir fark 
oluşturmadığı, buna karşın daha önce KPR eğitimi almış 
olmak ve KPR konusunda kendini yeterli hissetmenin 
ise bilgi düzeyi açısından olumlu yönde fark oluşturduğu 
saptanmıştır. Ayrıca yapılan değerlendirmede eğitim 
sonunda tüm katılımcının her bir soruda doğru yanıt 
verme oranlarının artış gösterdiği, en fazla artışın yüzdelik 
bazda yetişkin İKYD’de ventilasyon sayısı ve yetişkin 
kalp masaj sayısını bilmede olduğu gözlendi.
Erken müdahale, kardiyopulmoner arrest vakalarında sağ 
kalımı etkileyen en önemli etkenlerden biridir. Bundan 
dolayı, olay yerine ilk ulaşanların hekim dışı sağlık 
çalışanları olması bu grubun önemini artırmaktadır. 
Nitekim Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenmiş olan 
kalite standartları gereği hekim dışı sağlık çalışanlarının 
her yıl KPR eğitimi alması zorunlu tutulmuştur (17). 
Yapılan çalışmalarda bu eğitimin tekrarlanması gerektiği, 
tekrarlanmadığında ise hem TYD hem de İKYD açısından 
yapılan müdahalelerin etkinlik yönünden zayıf kaldığı 
gösterilmiştir (11-13). Çalışmamızda da literatürle benzer 
şekilde daha önce eğitim almış olmanın bilgi düzeyine 
olumlu katkı sağladığı görülmüştür. Aynı zamanda bu 
çalışma sonunda yapılan testte elde edilen sonuçlar hem 
eğitimin yapılmasını, hem de tekrarlanması gerektiği 
tezlerini destekler niteliktedir.
Literatürde mesleki kıdem yılı ile bilgi düzeyi arasındaki 
ilişkiyi ortaya koyan çalışmalar incelendiğinde yeni 
mezun olanlar (1-5 yıl) ile meslekteki kıdem yılları 10 
yıl ve üzeri olanlarda bilgi düzeylerinin daha yüksek 
olduğu anlaşılmaktadır. Bu durum yeni mezunlarda 
okulda alınan eğitime bağlı olarak bilgilerin korunmuş 
olmaları, kıdem yılları 10 yıl ve üzeri olanlarda ise 
bilgilerin pratik kullanımından kaynaklandığı iddia 
edilmiştir (3,6,18). Bu çalışmanın sonuçları literatürdeki 
verileri desteklememektedir. Literatürle olan bu farklılığın 
nedeni mesleki kıdem gruplarının benzer olmamasından, 

verilen eğitimin zaman ve içerik yönünden farklılık arz 
etmesinden kaynaklanmış olabilir. 
Literatürde KPR bilgi ve becerisinin mezun olunan 
okuldan ziyade çalışılan klinik ve alınan eğitimden 
sonra geçen süreye bağlı olduğu bilgileri yer almaktadır 
(3,18,19). Özellikle daha önce kurum içi KPR eğitimi 
alanların test başarı puanlarının daha yüksek olduğu 
bilinmektedir (3,20). Bizim çalışmamızda da daha önce 
KPR eğitimi alanların başarı puanları almayanlara oranla 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptandı. Ancak, hiçbir 
katılımcı bu konuda eğitim veren birimlerce istenen (örn. 
Amerikan Kalp Cemiyeti) ortalama 80 puanı alamamıştır 
(12,19,21). 
Kardiyopulmoner resüsitasyon başarısı üzerine etkili 
olan bir diğer faktör ise özgüvendir. Nitekim yapılan 
bir çalılmada özgüveni yüksek olanlarda KPR başarı 
oranlarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (22). Bir 
başka çalışmada da uygulayıcının kendisini yetersiz 
hissetmesi ve müdahale sırasında panik yaşamasının 
KPR’de gecikmelere neden olduğu tespit edilmiştir. Aynı 
zamanda bu durumun sağ kalım ve nörolojik iyileşme 
oranlarını da olumsuz etkilediği bildirilmiştir (23). İlave 
olarak verilen eğitimin uygulamalı olması durumunda 
etkinliğinin daha da artacağını ortaya koyan birçok 
çalışma mevcuttur (3,24,20). Bu çalışmada da literatürle 
benzer şekilde özgüveni yüksek olan ve kendilerini yeterli 
hissedenlerde ön test başarı puanının kendini yeterli 
bulmayanlara oranla daha yüksek olduğu saptandı.
Yapılan eğitimlerde hem eğitim öncesi hem de 
sonrası testler ile katılımcıların bilgi düzeylerinin 
değerlendirilmesi eğitimin etkinliğini ölçme açısından 
önemlidir. Literatürde yapılan birçok çalışmada da verilen 
eğitimlerle başarı oranının anlamlı düzeyde artığı rapor 
edilmiştir (18,25,26). Bu durum, KPR uygulamasındaki 
en yaygın engellerden biri olan bilgi eksikliğinin önüne 
geçmek açısından eğitimin önemini vurgulamaktadır 
(26). Yapılan çalışmalarda özelikle sayısal değer içeren 
soruların hatırlanma güçlüğü nedeni ile başarı oranlarını 
düşürdüğü, bu yüzden eğitim sırasında vurgulanarak 
farkındalığın arttırılması gerektiği bildirilmiştir (6,18). 
Bu çalışmada da özellikle yetişkin kalp masaj sayısı 
ve yetişkin ventilasyon sayısı gibi sayısal bilgi içeren 
sorularda eğitim sonrası doğru cevaplanma oranlarında 
belirgin bir yükselme olduğu gözlenmiştir. Bu sonuç 
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Tablo 2: Soru bazlı ön test ve son test doğru cevaplama oranı.

 KONU BAŞLIĞI Ön test n (%) Son test n (%) % değişim p değeri
TYD de amaç (hedef organ) 35 (12,3) 102 (35,8) 23,5 <0,001
Yetişkin kalp masaj sayısını bilme 129 (45,3) 272 (95,4) 50,1 <0,001
Yetişkinde efektif kalp masaj derinliği 171 (60,0) 265 (93,0) 33,0 <0,001
Çocuklarda efektif kalp masaj derinliği 53 (18,6) 143 (50,2) 31,6 <0,001
Yetişkin TYD’de kalp masajı/solunum oranı 182 (63,9) 252 (88,4) 24,5 <0,001
*OED kullanımı 124 (43,5) 227 (79,6) 36,1 <0,001
Yetişkin İKYD’de ventilasyon sayısı 111 (38,9) 254 (89,1) 50,2 <0,001
Şoklanabilir ritimler 115 (40,4) 247 (86,7) 46,3 <0,001
İKYD ilaç uygulama 189 (66,3) 249 (87,4) 21,1 <0,001
Defibrilatör kullanımı 101 (35,4) 215 (75,4) 40 <0,001

*OED: otomatik eksternal defibrilatör
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literatür ile uyumludur. 
Sınırlılıklar
Çalışmanın sadece teorik eğitim ile sınırlı olması, katılımcı 
sayısının sınırlı olması ve tek merkezli olarak yapılmış 
olması kısıtlılıkları oluşturmaktadır.
SONUÇ
Ön test aşamasında KPR üzerine önceden eğitim almış 

olmanın ve özgüven duygusunun olumlu katkısı, mesleki 
kıdem ve mesleki eğitim durumunun ise herhangi bir 
etkisi yoktur. Son test aşamasında ise, başarıya etki eden 
herhangi bir parametre söz konusu olmayıp, özellikle 
sayısal bilgi gerektiren sorularda tüm parametrelerde 
başarı seviyeleri artmaktadır. 

Çıkar Çatışması: Tüm yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan etiler.
Etik: Çalışma için Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Etik Kurulundan 7.11.2022 tarihinde Etik Kurul onayı 
alınmıştır (Karar No: E-71522473-050.01.04-186726-308).
Fon: Araştırma için herhangi bir kurum veya kuruluşştan finansal destek alınmamıştır. 
Son onay: Tüm yazarlar taraından onaylanmıştır.
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