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ORIGINAL ARTICLE

Kardiyopulmoner Resiisitasyon Egitimine Etki Eden Faktorler: Sakarya Ornegi

Factors Affecting Cardiopulmonary Resuscitation Training: The Case of Sakarya

Nuray Aslan, Necip Gokhan Giiner, Yesim Durgun,

Ensar Durmus, Yusuf Yiiriimez

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye.

Keywords:
ABSTRACT Success
Objective: In this study, it was aimed to investigate the factors affecting the success of Cardiopulmonary Education

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=0.9006, 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

Cardiopulmonary resuscitation

information.
OZET .
Anahtar Kelimeler:
Amag: Bu ¢alismada, hekim disi saghk ¢alisanlarina yonelik olarak yapilan Kardiyopulmoner Resiisitasyon nahtar Rettmeer
L R ; . Basari
(KPR) egitimindeki basari durumunu etkileyen faktorlerin arastirilmas: amaglandi. Egitim

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi 'nde Eyliil 2021 tarihinde diizenlenen,
KPR egitimine katilan 285 hemsire ve ebe tarafindan egitim sirasinda doldurulan én ve son test formlarinin
degerlendirilmesi ile gerceklestirildi.

Bulgular: Egitime katilanlarin yas ortalamast 25,06+3,45 yil ve %85°i kadindi. Egitime katilanlarin (n=285)
son test bagart puanlarinin 74,84+20, 11 oldugu tespit edildi. Bu sonucun on test basari puanindan (38,35+17,15)
istatistiksel anlaml yiiksek idi (p<0,001). On testte mesleki kidem ve egitim durumunun sonuca etki etmezken
(swraswyla; p=0,258, p=0,906), dnceden egitim almis olma ve ozgiiven duygusunun ise istatistiksel anlamli
diizeyde katki sagladigi belirlendi (sirasiyla; p=0,006, p= 0,02). Yapilan egitimin degerlendirmeye alinan tiim
parametrelerde basari diizeyleri artirdigi saptandi.

Sonug: On test asamasinda KPR iizerine onceden egitim almis olmamn ve dzgiiven duygusunun olumlu katkisi,
mesleki kidem ve mesleki egitim durumunun ise herhangi bir etkisi yoktur. Son test asamasinda ise, basariya etki
eden herhangi bir parametre soz konusu olmayip, ozellikle sayisal bilgi gerektiren sorularda tiim parametrelerde
basari seviyeleri artmaktadir.

Kardiyopulmoner resiisitasyon

GIiRiS

Kardiyopulmoner arrest, solunum ve/veya dolagimin
ani bir sekilde durmasi, Kardiyopulmoner Resiisitasyon
(KPR) ise kendiliginden solunum ve dolasima doniisii
amaclayan tiim ¢abalar1 kapsayan islemler biitlini
olarak tanimlanir (1,2). Kardiyopulmoner Resiisitasyon;
Temel Yasam Destegi (TYD), ileri Kardiyak Yasam
Destegi (IKYD) olmak iizere temelde iki baslikta ele
alinir. Arrestin taninmasindan kendiliginden solunum ve
dolagima doniinceye ve IKYD saglanincaya kadar olan ilk
seviyesi TYD, KPR’nin medikasyon ve komplike cihaz
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kullanimim1 da igeren daha iist bir seviyesi ise IKYD
kapsamina girmektedir. Ancak bu ayrima ragmen IKYD
sirasinda, i¢ ice gecmis islemler olarak TYD devam eder
(1).

Yapilan c¢aligmalarda, hizla baslatilan ve etkin yapilan
KPR’nin hayatta kalma sansini olumlu etkiledigi,
gecikilen her bir dakikanin ise hayatta kalma sansini
%10-13 oraninda azalttig1 bildirilmistir (3—7). Hastane
dis1 kardiyak arrestlerde beklenen sag kalim orani %8-
14 iken hastane ortaminda bu oran %12-22°dir (7-10).
Literatiirde hastane i¢i kardiyak arrestin genellikle
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Tablo 1: Mesleki kidem yil1, mesleki egitim durumu, daha 6nce KPR egitimi alma durumu ve KPR konusunda kendini
yeterli bulma durumuna gore 6n test ve son test karsilastirmast.

Mesleki kidem yili 0-1 y1l (n=166) > 1 yil (n=119) p degeri

On test puani (mean £ SD) 39,15+16,49 37,22+18,04 0,258

Son test puani (mean + SD) 76,57+17,40 72,44+23,25 0,366

Mesleki egitim durumu Lise ve on lisans (n=45) Lisans ve doktora (n=240)

On test puani (mean =+ SD) 38,44+18,58 38,33+16,91 0,906

Son test puani (mean = SD) 73,114£23,53 75,17+£19,45 0,998

KPR egitim durumu Daha once egitim almis (n=159) Daha 6nce egitim almamis (n=126)

On test puani (mean + SD) 40,94+16,22 35,08+17,79 0,006

Son test puani (mean + SD) 76,23+£19,12 73,10+£21,26 0,245

KPR konusunda yeterlilik Evet (n=171) Hayir (n=114)

On test puani (mean £ SD) 40,23+17,65 35,53+17,65 0,02

Son test puani (mean = SD) 74,74+21,21 75,00+18,45 0,787
On test (mean + sd) Son test (mean = sd)

Puan ortalamalar1 (n=285) 38,35+17,15 74,84 £20,11 <0,001

hekimlerden 6nce hekim disi saglik ¢alisani tarafindan
tespit edildigi ve miidahale edildigi, ayn1 zamanda erken
asamada yapilan bu miidahalelerin de KPR nin sonucuna
olumlu katki sagladigi bilgileri yer almaktadir (6,11).
Ancak yapilan ¢alismalarda hekim dis1 saglik personelinin
KPR konusundaki bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugu
ve kazanilan teorik ve pratik becerilerin farkli nedenler
ile zaman igerisinde daha da disiis gosterdigi ortaya
konmustur (3,12—14). Bu sonuglar, hem egitimin nedenli
6nemli oldugunu hem de tekrarlanmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Ancak literatiirde egitimin hangi araliklara
tekrarlanmasi gerektigi hususuna dair bir veri birlikteligi
ise bulunmamaktadir (14,15) .

Bu c¢alismada, hekim dis1 saglik ¢alisanlarina yonelik
olarak yapilan KPR egitiminin basar1 durumuna etki eden
faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Tanimlayici, retrospektif bir ¢alismadir.  Calisma
orneklemi ise Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde
Eylil 2021 tarihinde diizenlenen, KPR egitimlerine
katilan 285 hemsire ve ebe tarafindan egitim sirasinda
doldurulan 6n ve son test formlarinin degerlendirilmesi
ile gergeklestirildi. Calisma oncesinde yerel etik kuruldan
izin alind1 (7.11.2022 tarih ve E-71522473-050.01.04-
186726-308 say1). Calisma kapsaminda veriler egitim
koordinatorligiinden temin edildi.

Calisma kapsaminda katilimcilara ait demografik veriler
(yas ve cinsiyet), mesleki kidem yillar1 (0-1 yil, >1 yil),
egitim durumlart (lise-6n lisans ve lisans-doktora),
daha once KPR egitimi alip almadiklart ve kendilerini
KPR konusunda yeterli bulup bulmadiklari sorularma
verdikleri yanitlar incelendi. Ayrica KPR konusundaki
bilgi diizeylerini 6l¢gme amagli sorulan 6n ve son test
yanitlar1 da her dogru soru i¢in 10 puan olacak sekilde 100
tam puan tizerinden degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Shapiro-Wilk testi ile Olgiilebilir verilerin normal
dagilima uygunlugu degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 verildi. Strekli
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degiskenlerin karsilagtirilmasinda bagimli gruplar icin
Wilcoxon testi uygulanirken, Bagimsiz orneklem T
testi ise bagimsiz gruplar ic¢in uygulandi. Kategorik
degiskenler i¢in ise yiizde degerleri verildi. Kategorik
degiskenler iceren bagimli gruplarin analizi McNemar
testi kullanilarak yapildi. Tim testler iki yonld %5
anlamlilik ile yapildi. Her sonlanim noktasi i¢in, mutlak
ve goreli etkiler ayrica bunlara karsilik gelen %95 giiven
araliklar1 Altman ve ark’nin 6nerdigi gibi hesaplandi (16).
Analizler IBM SPSS 21 kullanilarak yapildi.
BULGULAR

Egitime katilanlarin yas ortalamast 25,06+3,45 yil ve
%85’1 kadindi. Egitime katilanlarmm (n=285) son test
basar1 puanlarmin 74,84+20,11 oldugu tespit edildi. Bu
sonug On test basart puanindan (38,35+17,15) istatistiksel
olarak anlaml yiiksek idi (p<0,001). Egitime katilanlarin
45’1 lise-6n lisans mezunu, 240’1 ise lisans-doktora
mezunu idi. On ve son test basar1 puanlari; katilimeilarin
kidem yillari, egitim durumlaria gore karsilastirildiginda
istatistiksel anlamli fark yoktu. Daha 6nce KPR egitimi
alanlar ve almayanlar karsilastirildiginda ise; on test
basar1 puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptandi (p=0,006), bu farkin son testte ortadan kalktig1
belirlendi. Benzer bir sonucun KPR uygulama konusunda
kendini yeterli bulma sorusuna olumlu ve olumsuz cevap
verenler arasinda da oldugu (p=0,020) ve egitim sonrasi
bu farkin da son testte ortadan kalktig1 saptandi (Tablo 1).
On ve son testin konu basliklarma gére dogru cevaplanma
oranlart Tablo 2’de yer almaktadir. Buna gore; en az
dogru yanitin TYD’deki hedef organ ve ¢ocuklarda efektif
kalp masaj derinligi sorularinda oldugu, en fazla dogru
yanitin ise IKYD’de ila¢ uygulama ve yetiskinlerde kalp
masaji solunum orani sorularinda oldugu tespit edildi.
Egitim sonunda hedef organ ve c¢ocuklarda efektif kalp
masaj derinligi sorularina verilen dogru cevap oraninda
artis olsa da, artis oraninin diger konu basliklar1 kadar
olmadig1 gézlendi. Egitim sonucunda her bir konu baslig1
kendi igerisinde degerlendirildiginde ise tiim sorularin
dogru cevaplanma oraninda istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 2: Soru bazli 6n test ve son test dogru cevaplama orani.

KONU BASLIGI On test n (%) Son test n (%) % degisim p degeri
TYD de amag (hedef organ) 35(12,3) 102 (35,8) 23,5 <0,001
Yetiskin kalp masaj sayisini bilme 129 (45,3) 272 (95,4) 50,1 <0,001
Yetiskinde efektif kalp masaj derinligi 171 (60,0) 265 (93,0) 33,0 <0,001
Cocuklarda efektif kalp masaj derinligi 53 (18,6) 143 (50,2) 31,6 <0,001
Yetigkin TYD’de kalp masaji/solunum orani 182 (63,9) 252 (88,4) 24,5 <0,001
*OED kullanim1 124 (43,5) 227 (79,6) 36,1 <0,001
Yetiskin IKYD’de ventilasyon sayisi 111 (38,9) 254 (89,1) 50,2 <0,001
Soklanabilir ritimler 115 (40,4) 247 (86,7) 46,3 <0,001
IKYD ilag uygulama 189 (66,3) 249 (87,4) 21,1 <0,001
Defibrilator kullanimi 101 (35,4) 215 (75,4) 40 <0,001

*OED: otomatik eksternal defibrilator

artig tespit edildi (p<0,001). En fazla yiizdelik degisimin
ise yetiskin IKYD’de ventilasyon sayisi ve yetiskin kalp
masaj sayisint bilmede oldugu goézlendi (sirastyla; %50,2
ve %50,1).

TARTISMA

Bu caligmada yapilan KPR egitiminin bilgi diizeyine
belirgin derecede olumlu katki sagladigi, egitimden
bagimsiz olarak mesleki kidem yili ve mesleki
egitim durumunun bilgi diizeyinde herhangi bir fark
olusturmadigi, buna karsin daha 6nce KPR egitimi almig
olmak ve KPR konusunda kendini yeterli hissetmenin
ise bilgi diizeyi agisindan olumlu yonde fark olusturdugu
saptanmigtir. Ayrica yapilan degerlendirmede egitim
sonunda tiim katilimcinin her bir soruda dogru yanit
verme oranlarinin artig gosterdigi, en fazla artigin yilizdelik
bazda yetiskin IKYD’de ventilasyon sayis1 ve yetiskin
kalp masaj sayisini bilmede oldugu gozlendi.

Erken miidahale, kardiyopulmoner arrest vakalarinda sag
kalimi etkileyen en &nemli etkenlerden biridir. Bundan
dolay1, olay yerine ilk ulasanlarin hekim dis1 saglik
calisanlar1 olmast bu grubun Onemini artirmaktadir.
Nitekim Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmis olan
kalite standartlart geregi hekim dist saglik ¢alisanlarinin
her yil KPR egitimi almast zorunlu tutulmustur (17).
Yapilan ¢aligmalarda bu egitimin tekrarlanmasi gerektigi,
tekrarlanmadiginda ise hem TYD hem de IKYD acisindan
yapilan miidahalelerin etkinlik yoniinden zayif kaldigi
gosterilmistir (11-13). Calismamizda da literatiirle benzer
sekilde daha once egitim almis olmanin bilgi diizeyine
olumlu katki sagladigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu
calisma sonunda yapilan testte elde edilen sonuglar hem
egitimin yapilmasini, hem de tekrarlanmasi gerektigi
tezlerini destekler niteliktedir.

Literatiirde mesleki kidem yil1 ile bilgi diizeyi arasindaki
iliskiyi ortaya koyan caligmalar incelendiginde yeni
mezun olanlar (1-5 yil) ile meslekteki kidem yillar1 10
y1l ve lzeri olanlarda bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu anlagilmaktadir. Bu durum yeni mezunlarda
okulda alinan egitime bagli olarak bilgilerin korunmus
olmalari, kidem yillar1 10 yil ve iizeri olanlarda ise
bilgilerin pratik kullanimindan kaynaklandigi iddia
edilmistir (3,6,18). Bu ¢alismanin sonuclart literatiirdeki
verileri desteklememektedir. Literatiirle olan bu farkliligin
nedeni mesleki kidem gruplarinin benzer olmamasindan,
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verilen egitimin zaman ve igerik yoniinden farklilik arz
etmesinden kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde KPR bilgi ve becerisinin mezun olunan
okuldan ziyade calisilan klinik ve alinan egitimden
sonra gecen siireye bagli oldugu bilgileri yer almaktadir
(3,18,19). Ozellikle daha 6nce kurum i¢i KPR egitimi
alanlarin test basari puanlarinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (3,20). Bizim ¢aligmamizda da daha once
KPR egitimi alanlarin basar1 puanlar1 almayanlara oranla
istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek saptandi. Ancak, higbir
katilimer bu konuda egitim veren birimlerce istenen (6rn.
Amerikan Kalp Cemiyeti) ortalama 80 puant alamamistir
(12,19,21).

Kardiyopulmoner resiisitasyon basarist {izerine etkili
olan bir diger faktor ise Ozgiivendir. Nitekim yapilan
bir calilmada o6zgiiveni yiiksek olanlarda KPR basari
oranlarmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (22). Bir
bagka calismada da uygulayicinin kendisini yetersiz
hissetmesi ve miidahale sirasinda panik yasamasinin
KPR’de gecikmelere neden oldugu tespit edilmistir. Ayn1
zamanda bu durumun sag kalim ve norolojik iyilesme
oranlarim1 da olumsuz etkiledigi bildirilmistir (23). ilave
olarak verilen egitimin uygulamali olmasi durumunda
etkinliginin daha da artacaginmi ortaya koyan birgok
calisma mevcuttur (3,24,20). Bu c¢alismada da literatiirle
benzer sekilde dzgiiveni yiiksek olan ve kendilerini yeterli
hissedenlerde 6n test basari puaninin kendini yeterli
bulmayanlara oranla daha yiiksek oldugu saptandi.
Yapilan egitimlerde hem egitim Oncesi hem de
sonrast testler ile katilimcilarm bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi egitimin etkinligini 6lgme agisindan
onemlidir. Literatiirde yapilan birgok ¢alismada da verilen
egitimlerle basar1 oraninin anlamli diizeyde artig1 rapor
edilmistir (18,25,26). Bu durum, KPR uygulamasindaki
en yaygin engellerden biri olan bilgi eksikliginin dniine
gecmek acisindan egitimin Snemini vurgulamaktadir
(26). Yapilan cgalismalarda ozelikle sayisal deger igeren
sorularin hatirlanma gii¢liigii nedeni ile basart oranlarini
disiirdiigii, bu yilizden egitim sirasinda vurgulanarak
farkindaligin arttirilmas1 gerektigi bildirilmistir (6,18).
Bu calismada da ozellikle yetiskin kalp masaj sayisi
ve yetiskin ventilasyon sayisi gibi sayisal bilgi igeren
sorularda egitim sonrast dogru cevaplanma oranlarinda
belirgin bir yilikselme oldugu goézlenmistir. Bu sonug
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literatiir ile uyumludur. olmanin ve 6zgiiven duygusunun olumlu katkisi, mesleki
Smirhhiklar kidem ve mesleki egitim durumunun ise herhangi bir
Caligmanin sadece teorik egitim ile sinirlt olmast, katilime1 etkisi yoktur. Son test asamasinda ise, basariya etki eden
sayisinin sinirli olmast ve tek merkezli olarak yapilmis herhangi bir parametre séz konusu olmayip, ozellikle
olmasi kisitliliklart olusturmaktadir. sayisal bilgi gerektiren sorularda tiim parametrelerde
SONUC basari seviyeleri artmaktadir.

On test asamasinda KPR iizerine dnceden egitim almis

Cikar Catismasi: Tiim yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etiler.

Etik: Calisma igin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Etik Kurulundan 7.11.2022 tarihinde Etik Kurul onay1
almmustir (Karar No: E-71522473-050.01.04-186726-308).

Fon: Arastirma i¢in herhangi bir kurum veya kurulugstan finansal destek alinmamustir.

Son onay: Tiim yazarlar taraindan onaylanmuistir.
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