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Kardiyopulmoner Resusitasyon Egitiminin Hemsirelerin Bilgi Diizeyine Etkisi
The Effect of Cardiopulmonary Resuscitation Training on Nurses’ Education Level

Durdane YILMAZ GUVEN?, Neziha KARABULUT®

OZ Amag: Bu calisma, hemsirelerin kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) ile ilgili bilgi diizeylerinin saptanmasi ve
verilen egitimin KPR ile ilgili bilgi diizeylerine etkisini incelemek amaciyla 6n test son test desenli, tek gruplu olarak
yapilmistir. Gereg¢ ve Yontem: Arastirma Haziran-Agustos 2012 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde dahili, cerrahi,
acil ve yogun bakim tinitelerinde ¢alisan toplam 108 hemsire ile yliriitiilmiistiir. Veriler anket formu ile toplanmistir. CPR
ile ilgili egitim (gorsel sunu, egitim brosiirli ve maket {izerinde uygulamali egitim) {i¢ asamali olarak verilmistir. Verilen
egitimin etkinligi alt1 hafta sonra anket formu ile tekrar degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
dagilimlar, t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Ki-kare analizi, Wilcoxon testi kullanilmgtir. Bulgular:
Aragtirmada, hemgirelerin %32’sinin daha 6énce KPR uyguladigi, %39.8’inin KPR ile ilgili hizmet i¢i egitime katildigi,
%35.2’sinin hizmet i¢i egitim yapilmadiginda hekimlerden CPR ile ilgili bilgi aldig1 saptanmistir. Yas, cinsiyet, 6grenim
durumunun hemsirelerin KPR’a iliskin dogru yanit ortalamalarinda anlamli bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir. Dabhili,
cerrahi ve acil serviste calisan hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrast KPR’a iliskin dogru yanit ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.05), yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin KPR’a iliskin dogru
yanit ortalamalar1 ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Egitim tamamlandiktan sonra yapilan
degerlendirmede, KPR uygulamasinda gogiis bast hizi ve derinligi, yetiskinde temel yasam destegi siralamasi (C-A-B),
ventilasyon, nabiz degerlendirme siiresi ile ilgili cevaplarda istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir. Sonug:
Aragtirma sonucunda KPR ile ilgili verilen egitim sonrasmmda hemsirelerin dogru yanit ortalamalarmin yiikseldigi
saptanmistir. Bu sonugclar, hemsirelerin KPR konusundaki bilgi ve becerilerinin hizmet i¢i egitim programlar: ile
giincellenmesi ve hizmet i¢i egitimlerin periyodik olarak tekrarlanmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Bilgi diizeyi, egitim, hemsire, resusitasyon, temel yasam destegi.

ABSTRACT Aim: This study was carried out so as to determine nurses’ knowledge level about CPR and to analyse the
effect of the given training on the knowledge level about CPR through pre- and after- patterned tests employed on the
same group. Material and Methods: The study was conducted between June and August in 2012 with 108 nurses
working in the internal, surgery, emergency and intensive care units at a State Hospital. The data was collected by the
questionnaire form. The training course about CPR was given within three-stage (visual presentation, training brochure,
applied training on models). The effect of the education was re-evaluated after six weeks via questionnaire. Percentage
distributions, T-Test, Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis Test, Ki-Kare Analysis and Wilcoxon Test were used for
evaluating the data. Results: It was determined in the study that 32 % of the nurses applied CPR before, 39.8 % participated
in in-service training and 35.2 % took the information from doctors when in-service training hadn’t given to them. It was
also found that age, sex, marital status and education status had no significant effect on nurses’ correct answer average
relating to CPR. The difference (p<0.05) in the correct answer average of the nurses working in interior, surgery and
emergency units before and after the training was found very important and the questionnaire results (p>0.05) in the
correct answer average of the nurses working in intensive care unit before and after the training were found considerably
insignificant. A statistically significant increase was found in terms of the chest compression speed and depth, basic life
support ranking (C-A-B), ventilation, and pulse evaluation duration after the training was completed. Conclusions: As a
result of the study, the correct answer average of the nurses about CPR was found to be high after training. These findings
show that nurses” knowledge together with their abilities on CPR should be updated via in-service training programs and
these programs should be repeated periodically.
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Giris

Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR)/Kalp akciger
canlandirmasi (KAC) tarihgesi insanlik kadar eskidir.
Insanlar tarih boyunca 6liime care bulmaya calismistir.
Bu konuda bilinen ilk kayitlar, 4000 y1l 6nce tanriga
Isis’in esi tanr1 Osiris’in agzina nefesini iifleyerek
iyilestirmesini anlatan eski Misir papiriisleridir. Yapay
solunum hakkinda ilk bilgi ise, M.O. 800 yillarinda
Peygamber Elisha’nin bir ¢ocugu yeniden yasama
kavusturmasini anlatan ve Incil’de yer alan bir
paragraftir. Modern tibbin baglangicina kadar ata
bindirerek kosturma, 1sitma, rektum ya da agizdan
sicak hava iifleme, wvaril {iizerinde yuvarlama,
ayaklarindan asip sallandirma ya da sogutma gibi
bircok yontem kullanilmigtir. Milattan sonra 1000
yillarinda Ibn-i Sina ilk trekeal entiibasyonu denerken,
16. yiizyilda Vesalius hayvanlarda ilk trakeotomiyi
gerceklestirmis ve ventilasyonun kardiyak fonksiyon-
lar i¢in 6nemini gostermistir (1-3).

Yaklagik 300 milyon niifusu olan Amerika
Birlesik Devletleri’nde, kardiyovaskiiler hastaliklara
bagli yilda ortalama 1 milyon 6liim ger¢eklesmektedir
ve bu durum Olim nedenlerinin yaklagik yarisini
olusturmaktadir. Ayrica koroner arter hastaligina bagh
yillik 6liim oram ise 350 bindir ve bunlarm biiyiik bir
kismi ani 6limdir (1,4). Kardiyopulmoner arrest,
herhangi bir nedenden o6tiirti kiside solunum ve/veya
dolasimin ani ve beklenmedik bir bigimde durmasidir.
Klinik olarak bireyde biling kaybi, nabiz yoklugu ve
apne goriiliir. Kardiyopulmoner resusitasyon ise geri
dondiiriilebilir nedenlere bagli olusan ani kardiyak
arrest gelistiginde, kalbin normal olarak c¢aligmaya
baslamasina kadar gegen siirede, miyokard ve beynin
metabolik gereksinimlerini karsilamak iizere bu
organlara gerekli kanin ve oksijenin saglanmasidir.
Hemsireler, hasta ve yakinlartyla diger saglhk
calisanlarma oranla daha sik karsilastiklarindan arrest
durumunda hastaya ulasan ilk kisi bu nedenle ilk
tespitcidir. Bu sebeple temel yasam destegi hakkinda
egitim, bilgi ve becerileri hasta sonuglarinin
iyilesmesinde yeterli olmalar1 biiyiikk 6nem tasir (5).
Bir¢ok calismada hemsirelerin temel yasam destegi
konusundaki bilgilerinin zamanla azaldig1 Ssaptan-
mustir (6-12). Bu ¢alisma devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin kardiyopulmoner resusitasyon konusun-
daki bilgi diizeylerini belirlemek ve verilen egitimin
bilgi diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Gerec Ve Yontem

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin kardiyopulmoner resusitasyon
konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek ve verilen
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egitimin bilgi diizeyine etkisini incelemek amaciyla
on-son test desenli, tek gruplu ¢alisma olarak yapil-
mistir.

Arastirmanin Evren ve oOrneklemi: Arastirmanin
evrenini; Saghk Bakanligi’'na bagh bir devlet
hastanesinde dahili, cerrahi, acil ve yogun bakim
kliniklerinde ¢alismakta olan 140 hemsire olustur-
mustur. Arastirmada orneklem segimine gidilmemis,
evrenin timi ¢aligmaya dahil edilmistir. Hemsirelerin
20’si egitimin verildigi giinlerde izinli ya da raporlu
olduklar i¢in, 12’si de ¢alismaya katilmaya goniillii
olmadiklari igin ¢aligmaya 108 kisi dahil edilmistir.

Veri Toplam Araclari: Veri toplama araglari literatiir
(12-21) dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir. Veri toplama araci olarak, hemsirelere
ait tanitici Ozellikler formu, hemsirelerin CPR
uygularken tereddiit etme nedenlerini ifade ettikleri
soru formu ve 2010 CPR uygulamasina yonelik bilgi
durumlarinin degerlendirildigi ¢oktan segmeli soru-
lardan olusan form kullanilmistir (12-21). 2010 CPR
algoritmasina yonelik bilgi durumunun degerlen-
dirildigi soru formunda ifadelere verilen yanitlar
“Dogru”, “Yanlis” ve “Bilmiyorum” ifadeleriyle stan-
dardize edilmistir. “Bilmiyorum” segenegini isaretle-
yenlerin cevaplar1 yanlis olarak degerlendirilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmayr kabul eden
hemgireler; arastirma hakkinda bilgilendirildikten
sonra sozel olarak izinleri alinmistir. Arastirmada 6n
teste iliskin veriler egitimden bir hafta Once,
hemsirelerin  birbirinden etkilenmesini  6nlemek
amactyla gece nobetlerinde toplanmistir. Ardindan
arastirma kapsamina alian tiim hemsirelere iki hafta
icinde, 20’ser kisilik gruplar halinde, toplam 5 grup
olacak sekilde, toplam 45 dakika siiren gorsel sunum
ile egitim verilmigtir. S6zel sunum tamamlandiktan
sonra 15 dakika ara verilmis ve ardindan acil uzmani
ile maket {lizerinde egitimin uygulamali bolimii
tamamlanmistir. Egitimde kullanilan gorsel sunum
literatiir dogrultusunda (16,17,21-25) hazirlanmis olup
toplam 108 slayttan olusmaktadir. Egitim igerigi
kardiyak arrest ve solunum arrestinin tanimu,
kardiyopulmoner arrestin tamimi, kardiyopulmoner
arrest belirti ve bulgulari, KPR tanimi, KPR’nin
Onemi, yasam kurtarma zinciri, erigkin temel yasam
destegi, eriskin dis kalp masaji, hastane i¢i
resusitasyon, KPR prognozu, KPR sonlandirilmasi,
kardiyak arrest sonrast1 sagkalimi arttirmada
hemsirenin roliinden olusmaktadir. Egitimin ardindan
katilimcilara konu ile ilgili brosiir dagitilmistir. Egitim
tamamlandiktan 6 hafta sonra, etkinligini deger-
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lendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan yiiz ylize
goriisme  yontemi  kullanilarak, egitim Oncesi
uygulanan soru formu ile son test yapilmistir. Son
testlerin toplanmasi bir haftada tamamlanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edi-
len veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda
istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama,
eslestirilmis Student t testi, Mann-Whitney U,
Kruskal-wallis, Ki-kare, Wilcoxon testi kullanilmustir,
Tim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak
alinmigtir.  Son testten alinan cevaplar yiizdelik
dagilimlar1 ile degerlendirilmis olup, toplam puan
tizerinden herhangi bir degerlendirme yapilmamustir.

Arastirmanin  Etik Yonii: Calismada verileri
toplanmasina Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Etik Kurul Karar1 (11.05.2012 tarih ve 2012.2.48 ) ve
kurum izinleri alindiktan sonra baglanmustir.

Bulgular

Hemsgirelerin tanitici 6zellikleri Tablo 1’de goriil-
mektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %93,5’1
kadin, % 39,8’inin 25 yasindan kii¢iik oldugu belirlen-
mistir. Hemsirelerin % 40,7’sinin lisans mezunu
oldugu, % 42,6’s1n1n 6-15 yi1l arasinda calistigi saptan-
mistir. Arastirmadaki hemsirelerin %5,6’s1 acil servis-
te, % 11,1°1 yogun bakimda, % 41,7’si dahili servis-
lerde, % 41,7°si cerrahi servislerde g¢aligmaktadir.
Arastirma kapsamindaki hemsirelerin % 68’inin ise
daha 6nce CPR uygulamadigi, %60,2’sinin ise daha
once kurumda CPR egitimine katilmadigi tespit
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edilmistir. Tablo 2’de hemsirelerin gorev yaptiklari
boliimlere gore, verilen CPR egitimi sonrasi bilgi
diizeylerinde egitim Oncesi bilgi diizeylerine gore
degisim

Tablo 1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik ozellikler n (%)
Kadn 101 (93,5)
Cinsiyet Erkek 7 (6,5)
<25 43 (39,8)
Yas 26-35 56 (51,9)
36-45 9(8,3)
Saghk  meslek 34 (31,5)
Ogrenim durumu lisesi
On lisans 30 (27,8)
Lisans 44 (40,7)
<1yl 27 (25)
1-5 yil 29 (26,9)
Meslek yili 6-15 yil 46 (42,6)
16-20 yil 4(3,7)
>20 tizeri 2(1,9)
Acil servis 6 (5,6)
Calistig1 klinik Yogun bakimlar 12 (11,1)
Dahili Klinikler 45 (41,7)
Cerrahi klinikler 45 (41,7)
Daha 6nce CPR Evet 41 (38)
uygulama Hayir 67 (62)
Kurumda CPR ile Evet 43 (39,8)
ilgili hizmet igi Hayir 65 (60,2)

egitime katilma

Tablo 2. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Yapilan Son Test Dogru Yanit Ortalamalarinin

Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

N Standart  Test P
- _ Ortalama_sapma
Dahili bslimler Eﬁiﬁﬁ g:rfre;; " 14719792 g: [ 154334 000
Cerrahi bolimler Eggﬁ ;)(I)lrclre;l jg igzig g,gg t=-2,525 015
Yogun bakimlar Eggﬁ ;)(I)lrclre;; g ig:gg g:gg 2=-,5240 600
Acil Servis Eggﬁ ggﬁf;l g ﬁgg gég 2=-2,363 018
el Mo BE A2 s oo
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Tablo 3. Hemsirelerin “Yetiskin” CPR konusundaki egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeylerinin

karsilastirilmasi

Egitim 6ncesi Egitim sonrasi e p

Yetiskinde CPR’a iligkin bilgi
sorulari N % N %
Yetiskinde nabiz degerlendirmesi ~ Dogru 86 79,6 96 88,9 3,491 ,062
boyundan karotis arterden yapilir.

Yanlis 22 20,4 12 11,1
Bag ve boyun travma varligi veya  Dogru 94 87 98 90,7 ,750 ,386
siiphesi varsa hava yolu basi
egmeksizin gene manevrasi ile Yanlis 14 13 10 9.3
agilmalidir.
Hareketsiz yatan bir kisi Dogru 97 89,8 102 9,4 1,596 ,206
gérdiigi.i{r.ld.e cevap/ tepki. verip Yanlis 1 102 6 5.6
vermedigini kontrol ederim.
Yetiskin, bebek ve ¢ocuklarda Dogru a7 43,5 68 63 8,201 ,004
gzl’ﬁ)l(;;%f%rlr:asmda bast hizi en Yanlis 61 56.5 40 37
Yetiskinde temel yasam destegi Dogru 47 435 81 75 22,168 ,000
sirast C-A-B (kompresyon,
havayolu a¢iklig1, solunum)dur. Yanls 61 96,5 21 25
Solunum degerlendirilirken Dogru 90 83,3 95 88 ,942 ,332
goriilebilir gogiis yiikselmesi Yanlis 18 16,7 13 12
olmalidir.
CPR uygulamasinda her 6-8 Dogru 66 61,1 79 73,1 3,546 ,060
saniyede bir soluk uygulanmalidir.
Asir1 ventilasyondan Yanlis 42 38,9 29 26,9
kaginilmalidir.
Her bir gogiis basisi sonrasi Dogru 85 78,7 96 88,9 4,126 ,042
gogsiin tam olarak geri dénmesine  yanlig 23 21,3 12 11,1
izin verilmelidir.
Basi derinligi yetigkinlerde enaz 5  Dogru 22 20,4 41 38 8,090 ,004
cm, infantlarda yaklasik 4 cm,
¢ocuklarda 5 cm’dir. Yanlis 86 79,6 67 62
Eger saglik calisani isen, nabzi Dogru 73 67,6 98 90,7 17,544,000
hissetmeye ¢alismalisin. Fakatbu  yanlig 35 32,4 10 9,3
10 saniyeden fazla siirmemelidir.
Yetiskin, infant ve cocuklarda tek ~ Dogru 80 74,1 90 83,3 2,762 ,097
kurtaricilar igin 30 gogiis basisi 2
solunum uygulanmalidir. Yanls 28 25,9 18 16,7
Yetiskinlerde solunum igin “bak, Dogru 90 83,3 85 78,7 , 753 ,386
dinle, hisset “ uygulanmalidir. Yanlis 18 16,7 23 21,3

olup olmadig1 incelenmistir. Buna goére, Dahili
boliimlerde, Cerrahi boliimlerde ve Acil serviste
caligan hemsirelerin CPR bilgi diizeyleri egitim dncesi
ve egitim sonrasi arasindaki farklara iliskin test
sonuglar1 p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmus-
tur (t=-4,334 p=,000; t=-2,525 p=,015; z=-2,363
p=,018). Yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin ise
CPR bilgi diizeyleri egitim Oncesi ve egitim sonrast
acisindan p>0,05 6nem diizeyinde anlamli farklilik
gOstermemistir (z=-,524 p=,600).

Tablo 3’de hemsirelerin “Yetigkin, bebek ve
cocuklarda CPR uygulamasinda basi hizi en az 100/

dk’dir.” maddesinde dogru yanit verenlerin oram
egitim oncesi % 43,5 iken egitim sonrast % 63 olmus
ve egitim Oncesi ile egitim sonrasi arasindaki bu fark
egitim sonras1 p<0,05 énem diizeyinde anlamli bulun-
mustur.

“Yetigkinde temel yasam destegi siras1t C-A-B
(kompresyon, havayolu ag¢ikligi, solunum)dur” mad-
desinde dogru yanit verenlerin orani egitim Oncesi
%43,5 iken egitim sonras1 %750lmus ve egitim Oncesi
ile egitim sonrasi arasindaki bu fark egitim sonrasi
p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
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“Her bir gogiis basist sonrasi gogsiin tam
olarak geri donmesine izin verilmelidir.” maddesinde
dogru yanit verenlerin orani egitim dncesi % 78,7 iken
egitim sonrasi %88,9 olmus ve egitim Oncesi ile egitim
sonrasi arasindaki bu fark egitim sonrasi p<0,05 6nem
diizeyinde anlamli bulunmustur.

Tablo 4. Hemsgirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
CPR’a uygulamasma iliskin tereddiit nedenlerinin
kargilagtirilmasi

Egitim 6ncesi  Egitim

sonrasi

n (%) n (%)

Hemsirelerin CPR
uygulamasinda
tereddiit yasama
nedenleri

CPR uygulamasinda
tereddiit yasama
CPR uygularken
hastaya zarar
vermekten korkarim.
CPR uygulamasini
doktorun yapmasi
gerektigini
diisiiniiyorum.

Gogiis
kompresyonlarimi
dogru uyguladigimdan
emin degilim.

CPR uygulamasi igin
hazir degilim.

CPR uygularken hasta
oOlirse kendimi suglu
hissederim.

CPR uygulamasi igin
mesleki yeterliligim
uygun degil.

CPR uygularken ekip
calismasi gerektigini
diistiniiyorum.

59 (54,6) 46 (42,6)

10 (9,3) 14 (13,0)

12 (11,1) 5 (4,6)

6 (5,6) 2(19

11 (10,2) 7(6,5)

3(2,8) 4 (3,7)

9(8,3) 2(19

8 (7,4) 14 (13)

“Bas1 derinligi yetiskinlerde en az 5 cm,
infantlarda yaklasik 4 cm, ¢ocuklarda 5 cm’dir.”
maddesinde dogru yanit verenlerin orani egitim oncesi
% 20,4 iken egitim sonrast % 38 olmus ve egitim
oncesi ile egitim sonrasi arasindaki bu fark egitim
sonrast lehine p<0,05 Onem diizeyinde anlamh
bulunmustur.

“Eger saglik calisani isen, nabzi hissetmeye
calismalisin. Fakat bu 10 saniyeden fazla siirme-
melidir.” maddesinde dogru yanit verenlerin orani
egitim Oncesi %67,6 iken egitim sonrasi %90,7 olmus
ve egitim Oncesi ile egitim sonrasi arasindaki bu fark
egitim sonrast lehine p<0,05 6nem diizeyinde anlaml
bulunmustur.
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Tablo 4’de hemsirelerin arastirma sirasinda
aldiklar1 CPR egitimi 6ncesinde ve sonrasinda CPR
uygularken tereddiit yasama acisindan farklilik
gosterip gostermedigini anlamak amaciyla yiizdelik
dagilimlart incelenmigtir. Arastirma kapsamindaki
hemsirelerin egitim oOncesi CPR uygulamasinda
tereddiit edenlerin oran1 %54,6 iken, egitim sonrasi bu
oran %42,6’ya diigmiistiir.

Aragtirmada CPR uygulamasimi doktorun
yapmasi gerektigini, mesleki yeterliliginin uygun
olmadigini, gogiis kompresyonlarmni dogru uygula-
digin1 ve CPR uygulamasi i¢in hazir olmadigini diisii-
nenlerin oram egitimden sonra azalmustir.

Egitim oncesinde CPR uygularken hastaya
zarar vermekten korkanlarin orani %9,3 iken, egitim
sonrast bu oran %]13’e yiikselmistir. Benzer sekilde,
egitim oncesi CPR uygulamasi sirasinda hasta oliirse
kendini suglu hissedecegini ifade edenlerin oram
(%2,8), egitim sonrasi yiikselmistir (%3,7).

Ayrica calisma kapsamindaki hemsirelerin
CPR uygulamasinda ekip c¢alismasinin gerekliligine
inanma oranlar1 egitim oncesi %7,4 iken egitim sonra-
st %13’e yiikselmistir.

Tartisma

Aragtirma; hemsirelerin  kardiyopulmoner resusi-
tasyon konusunda bilgi diizeylerinin saptanmasi ve
verilen egitimin bilgi diizeyine etkisini incelemek
iizere yapilmistir. Arastirmada hemsirelerin egitim
oncesi  soru  formundan  aldiklar1  puanlar
incelendiginde; egitim Oncesine gore (15,39) dogru
yanit ortalamalarmm egitimden sonra (18,08)
istatistiksel anlamli farklilik gosterecek sekilde
yiikseldigi (p<0,001) bulunmustur. Egitim 6ncesi acil
serviste c¢alisanlarmn en diistik (13,33), cerrahi
servislerde calisanlarin ise en yiiksek puani (16,60)
aldig1 belirlenmigtir. Egitim sonrast degerlendirmede
ise, her iki grubun dogru yanit ortalamalarmin arttigi,
puan ortalamalarinin acil servislerde 17,92 olurken,
cerrahi servislerde 18,49’e¢ yiikseldigi saptanmistir
(Tablo 2). Ozellikle acil serviste calisan hemsirelerde
egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki artigin istatistiksel
olarak anlamh diizeyde artis gdstermesi, acil servis
calisanlarinin CPR gereksinimi duyan vakalar ile daha
fazla karsilagmasi ve egitimde anlatilan bilgilerin
kullanilarak kalict hale gelmesi ile iliskilendirilmistir.
Ote yandan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi alman puanlar
acisindan anlamli bir farkliik goéstermemesi, bu
birimlerde CPR uygulamasmin daha ¢ok hekimler
tarafindan yapilmasi ve hemsirelerin bu konuda daha
az sorumluluk almasi ile iliskili olabilir. Bilir ve ark.
tarafindan yapilan ve hekimlerin temel yagam destegi
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konusunda bilgi diizeylerini inceleyen bir ¢alismada,
anestezi ve acil tip bilimlerinde c¢alisan hekimlerin
diger boliimlerde calisanlara gore daha basarili
oldugunu bildirmektedir (20). Calismamizla benzer
sekilde Braio ve ark. tarafindan hemsireler iizerinde
yapilan bir ¢calismada egitim Oncesi ve egitim sonrast
bolimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (26). Calisma sonuglarimiz
literatiirle benzerlik gostermektedir.

KPR algoritmasi AHA (American Heart
Association, Amerikan Kalp Dernegi) tarafindan her
bes yilda bir giincellenmektedir. Egitim uygulan-
madan 6nceki son giincelleme 2010 yilinda yapilmis-
tir. Calismamizda hemsirelere AHA 2010 KPR
algoritmasina iliskin yapilan degisiklikler 6nce teorik
olarak anlatilmig ve ardindan uygulamali egitim
yapilmistir. Katilimcilarm egitim dncesinde yapilan
anket sonuglarma gore Ozellikle AHA 2010
resusitasyon  klavuzunda  yapilan  degisiklikler
konusunda 6nemli derecede eksikliklerinin oldugu
gozlenmistir. Egitim tamamlandiktan sonra yapilan
degerlendirmede, egitim Oncesi ankete goére, KPR
uygulamasinda g6giis basi hiz1 ve derinligi, yetiskinde
temel yasam destegi siralamasi (C-A-B), ventilasyon,
nabiz degerlendirme siiresi ile 1ilgili cevaplarda
istatistiksel olarak anlamli artis gbzlendigi bulun-
mustur (Tablo 3). Bu bulgular bize, KPR ile ilgili
glincellenen bilgilerin hemsireler tarafindan yeterince
bilinmedigini diisiindiirmiis ve konu hakkinda hizmet
ici egitimlerin yapilmasi gerekliligini ortaya koymus-
tur. Calisma sonuc¢larimiz daha 6nceden bu konuda
yapilmig calismalarla genel olarak benzer bulunmustur
(4, 27-29).

Calismamiza benzer sekilde Keenan ve ark.
tarafindan, hemsirelerin TYD konusunda bilgi diizey-
leri incelemek i¢in yapilan ¢calismada, dolagimin karo-
tisten degerlendirilmesi gerektigini bilme oram % 62
olarak bulunmustur (14). Bilir’in hekimlerle yaptigi
bir baska caligmada ise, hekimlerin sadece %181
TYD basamaklarin1 dogru olarak bilmektedir (20).

Literatiirde “Gtiglii bask1” onerilerine ragmen
kurtaricilarm siklikla gogse yeterli baski yapmadiklar
belirtilmektedir (16,17). Calismamizda, egitim sira-
sinda bast derinliginin Onemi {iizerinde yeterince
durulmus ve egitimin uygulamali boliimiinde hemsire-
lere maket iizerinde kompresyon uygulamasi yaptiril-
mistir. Caligmaya katilan hemsirelerin maket {izerinde
bas1 derinligini dogru uygulamalarma karsin, egitim
sonrasi uygulanan anketlerde derinlige iliskin sayisal
ifadeleri tam olarak yansitamadiklar1 goriilmiistiir.

Passali ve ark. tarafindan, hemsire ve hekim-
lerle yapilan caligmada, kompresyon/ ventilasyon
orani hemsireler tarafindan % 68,3 oranminda dogru
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yanitlanirken; hekimlerde bu oran %53,7 bulunmustur
(30). Bilir’in yaptig1 ¢alismada ise, hekimlerin sadece
% 32,7’si kompresyon/ ventilasyon oranini dogru
yanitlamigtir. Caligma sonuglarimiz, beklenen oranda
yiikselmistir (20).

Tablo 4’de arastirma kapsamindaki hemsire-
lerin egitim Oncesi ve egitim sonrast CPR uygulamasi
sirasinda tereddiit etme nedenleri incelenmis; egitim
oOncesi tereddiit etme oram %54,6 iken egitim sonrasi
bu oranin %42,6’ya diistiigii gézlenmistir. Arastir-
mada CPR uygulamasini doktorun yapmasi gerekti-
gini, mesleki yeterliliginin uygun olmadigim, gogiis
kompresyonlarm1  dogru uyguladigmi  ve CPR
uygulamasi i¢in hazir olmadigini diisiinenlerin orani
egitimden sonra azalmistir.

Bir meslek iiyesinin, giincel gelismeleri
mesleki uygulamalarina yansitmasinda, hizmet igi
egitimler biiyikk rol oynamaktadir (31). Hizmet igi
egitimlerin niteligi ise, kullanilacak yaklasimlar ve
egitim yontemleriyle yakindan iligkilidir. Marshall,
hemsirelerin uygulamaya yonelik bilgi ve becerilerin
giiclendirilmesinde, egitimcilerin hemsirelerle aktif
olarak isbirligi yapmasinin, egitimi zenginlestirecegini
ifade etmektedir (32). Ozellikle uygulama becerisi
gerektiren konularda yalnizca anlatim yontemlerinin
kullamlmas1 egitimin etkinligini azaltabilir. Ote
yandan uygulamali egitimler, katilimcilara 6zgiiven ve
yetkinlik kazandirilmasinda da son derece énemlidir.
CPR uygulamasi sirasinda tereddiit etmeye iliskin
calisma bulgularimiz, egitim alan hemsirelerin, saglik
ekibinin 6nemli bir iiyesi olarak yeniden canlandirma
konusunda sorumluluklarmi fark ettiklerini ve
uygulama yapma cesaretlerinin arttigini disiindiir-
mektedir.

Xanthos ve ark.’min CPR ile ilgili yaptig
calismada, “mesleki yeterliligim uygun degil” secene-
gini isaretleyenlerin oram egitim Oncesi %4,2 iken
egitim sonras1 %5,7’ye yiikselmistir (18). Bu ¢alig-
manin en Onemli sirhiigr ¢alisma kapsaminda
yapilan CPR egitiminin yalnizca teorik olmasi,
uygulama yapilmamasidir. Bu agidan bakildiginda
calisma bulgularimiz, uygulamali egitimlerin kisilere
Ozgiiven, sorumluluk bilinci ve mesleki farkindalik
kazandirmada etkili oldugunu gostermesi ac¢isindan da
anlamhdir.

Etkin bir saglik egitimi dogruyu &gretme,
inandirma, yapma ve yaptirma, tekrarlatma ve
alistrma asamalarindan olusmaktadir (33). Calisma-
mizda da egitim sonrasindaki bilgi diizeyinin egitim
Oncesine gore artmis olmasi teorik ve uygulamali bir
egitimin etkinliginin gdstergesidir.
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Sonug¢
Dahili, cerrahi ve acil serviste ¢alisgan hemsirelerin
CPR’a iliskin dogru yamit ortalamalarinda egitim
oncesi ve egitim sonrasi arasindaki farklara iligkin
anket sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir artig
oldugu saptanmistir.  Yogun bakimlarda ¢alisan
hemsirelerin CPR’a iligkin dogru yanit
ortalamalarinda ise egitim Oncesi ve egitim sonrasi
arasindaki farklara iligkin anket sonuglarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir arti olmadig1 saptanmustir.
Yetiskin CPR algoritmasinda yapilan degisiklikle
ilgili egitim Oncesi ile egitim sonrasi dogru yanit
ortalamalarida anlamli bir artis oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin
uygulama becerilerinin istenen diizeye ¢ikmasi igin
hizmet i¢i egitimlerde hemsirelerin kardiyopulmoner
resusitasyon egitimleri ve uygulamalar1 konusunda
gereksinimlerinin  belirlenmesi, egitimlerin maket
lizerinde uygulama yaparak giincellenmesi, bu hizmet
ici egitimlerin sikliginin arttirilmas1 ve katilimin
arttirtlmasi, egitimlere yeterli katilimin saglanmasi
icin mesai saatlerinin diizenlenmesi, CPR ile ilgili
yapilan degisikliklerin saglik kurumlarmda seminer,
hizmet i¢i egitim, konferanslarla duyurulmasi ve
calismanin farkli gruplarda da yapilmasi 6nerilebilir.
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