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UNIVERSITE HASTANESINDE TEMEL YASAM DESTEGI VE DEFiBRILASYON KURSU

SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

M. Nil KAAN', Ibrahim KURT', Feray GURSOY'

OZET

AMAC: Hastanemizde kardiyopulmoner arreste tanik olan saglik personelinin, resiisitasyon ekibi gelinceye
kadar, temel yasam destegine baslamasi ve gerekiyorsa defibrilasyonu yapabilme becerisini kazandirmak
amactyla oncelikle doktorlarin, hemsirelerin katildigi, temel yasam destegi ve defibrilasyon kursu yapildi. Bu
arastirmanin amaci kursa katilanlarin beceri kazanma diizeyleri degerlendirmek, 6nceden KPR egitimi alanlarla
almayanlar arasinda ve meslek gruplari (doktorlar ile hemsireler) arasinda fark olup olmadigini aragtirmaktir.
GEREC ve YONTEM: Avrupa Resiisitasyon Konseyinin 2005 yilinda yayinladig: resiisitasyon kilavuzuna
uygun olarak teorik ders ve pratik uygulamalardan olusan temel yasam destegi ve defibrilasyon kursunda biling
kontrolii, yardim ¢agirma, solunum ve dolagimin kontrolii; gogiis kompresyonu; ventilasyon ve defibrilasyon
uygulamalar1 yapildi. Kursun sonunda katilimeilarin beceri kazanimlar1 20 basamaktan olusan forma gore
degerlendirildi. Katilimcilarin daha 6nceden resiisitasyon kursu alip almadiklar1 ve meslekleri kayit edildi.
BULGULAR: Kursa 64"l doktor, 27'si hemsire toplam 106 kisi katildi. Kirkbir katilimer (% 38,7) tiim
basamaklarin dogru ve sirasinda yapti. Katilimcilarin % 81,1'i biling kontrolii, yardim ¢agirma, solunum ve
dolagimin kontrolii, % 84'U gdgiis kompresyonu, % 66's1 ventilasyon, % 73,6 defibrilasyon grubundaki
basamaklart dogru olarak yapti. Doktorlarin ve hemsirelerin bagari oranlari arasinda anlamli fark bulunmadi.
Kursa katilanlarm % 1,9'u son bir y1l i¢inde temel yasam destegi ve defibrilasyon kursuna katilmisti, % 33'ii hi¢
resiisitasyon kursuna katilmamuist.

SONUC: Temel yasam destegi ve defibrilasyon kurslarindan sonra yapilan degerlendirmede, katilimcilarin
basarisi yeterli bulundu. Katilimceilar arasinda son bir iginde temel yasam destegi kursuna katilanlar1 oraninin gok
diisiitk olmasi, hastanemizdeki saglik personelinin kardiyopulmoner resiisitasyon egitimindeki eksikligini
yansitmaktadir. Hastane yOnetiminin egitim materyali ve organizasyon destegi ile egitimin siireklililiginin
saglanmasinin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Kardiyopulmoner resiisitasyon, temel yasam destegi, defibrilasyon, beceri kursu

Evaluation on the Results of Basic Life Support and Defibrillation Course in a University Hospital

SUMMARY

OBJECTIVE: A basic life support and defibrillation course, attended by doctors and nurses, was organized in
order to provide the skills of health professionals when witnessing cardiopulmonary arrest to initiate basic life
support and resuscitation, if needed, until resuscitation team arrived. The aim of this study is to evaluate the
attendants' level of providing skills, and to compare the profession groups (doctors and nurses) and those
previously received CPR training or not.

MATERIALS and METHODS: Concordant with the resuscitation guide of European Resuscitation Council
published in 2005, in this basic life support and defibrillation course composed of theoretical lectures and
practices sensory control, calling for aids, respiration and circulation control, thoracal compression, ventilation
and defibrillation practices were performed. Attendants were evaluated for providing skills according to a form of
20 steps. Attendants' professions and histories of resuscitation course were recorded.

RESULTS: Hundred and six people; 64 doctors and 27 nurses attended the course. Forty-one attendants (38.7%)
performed all steps correctly in order. The correct performance rates of steps were 81.1% for sensory control,
calling for aids, respiration and circulation control, 84% for thoracal decompression, 66% for ventilation and
73.6% for defibrillation. There was no difference between the success rates of doctors and nurses. Among the
attendants, only 1.9% has a basic life support and defibrillation course in the last year and 33% had no
resuscitation course.

CONCLUSION: The success of attendants was adequate in the post-course evaluation. The low rate of attending
abasic life support course in the last year shows the lack of training on resuscitation training among the healthcare
personnel in our hospital. We think that hospital management should provide a continuing education with training
equipment and organization support.

Key words: Cardiopulmonary resuscitation, basic life support, defibrillation, skill course

Klinik Arastirma

Eriskinlerde hastane disinda olan ani
kardiyopulmoner arrestler siklikla kardiyak
nedenlerden kaynaklanirken, hastanede yatan
hastalarda kardiyopulmoner arrest genellikle altta
yatan hastaliga baghidir. Hastanede yatarken
kardiyopulmoner arrest gelisen hastalarin yaklasik %

84'iniin klinik bulgularinda son sekiz saat iginde
ilerleyici bozulma oldugu, ¢ogu zaman hizli tani ve
tedavi yaklagimlarindaki eksiklikler nedeniyle
hastane i¢i morbidite ve mortalitenin artabildigi
belirtilmektedir '. Bundan dolay: hastane igindeki
kardiyopulmoner arrestlerin onlenmesine yonelik
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birincil ve en 6nemli yaklasimin riskli hastalarin erken
taninmasi, tedavisi ve yogun bakima erken transferine
yonelik hastane i¢i organizasyonlarin isleyisine bagh
oldugu bildirilmistir. Hastanede akut olarak kotiilesen
veya kardiyopulmoner arrest olan hastayla ilk
karsilasan saglik personelinin kardiyopulmoner
restisitasyon (KPR) konusundaki bilgi ve beceri
diizeyi, hizli ve dogru miidahaleyi yapabilmeyi
saglayan en 6nemli 6lgiitlerdir”.

Profesyonel resiisitasyon ekibi veya KPR
konusunda deneyimli bir saglik personeli gelinceye
kadar kardiyak arrest olan hastaya temel yasam
destegine baslanmasi ve hizli defibrilasyon
yapilmasinin sagkalimi belirgin olarak artirdig:
gosterilmistir °. Hastanelerde &zellikle hastalarin
bakimin1 ve tedavisini yapan personelin belirli
araliklarla KPR egitimlerini almasi gereklidir. Avrupa
Restiisitasyon Konseyi'nin 2005 resiisitasyon
kilavuzlarinda temel yasam destegi, acil-dogrudan
(immediate life support; ILS) yasam destegi ve ileri
yasam destegi egitimlerinin i¢erigi, kimlerin katilmasi
gerektigini ayrntili olarak belirlenmistir °. Temel
yasam destegi egitimini hem saglik ¢calisanlarinin hem
de saglik calisani olmayan diger personelin almasi
Onerilmistir.

Hastanemizde kardiyopulmoner arreste ilk
miidahaleyi genellikle hastay1r takip eden servis
hemsiresi veya doktoru yapmakta, mavi kod anonsu
ile gelen anestezi asistanlarindan olusan resiisitasyon
ekibi, hastay1 devir aldiktan sonra temel ve ileri yasam
destegi uygulamalarini siirdiirmektedir. Bu kurslart
diizenleme amacimiz kardiyopulmoner arrest olan bir
hastaya, resiisitasyon ekibi gelinceye kadar, ilk
midahaleyi yapacak personele dogru tani koyabilme,
temel yasam destegi basamaklarini hizli ve dogru
olarak uygulayabilme ve giivenli defibrilasyon
yapabilme becerisini kazandirmakti. Bunun igin
oncelikle doktorlarin, hemsirelerin ve teknisyenlerin
katildigi, temel yasam destegi ve defibrilasyon
kurslariin sonunda katilimcilarin beceri kazanma
diizeyleri degerlendirildi. Onceden KPR egitimi
alanlarla almayanlar arasinda ve meslek gruplari
(doktorlar ile hemsireler) arasinda fark olup
olmadigini arastirildi.

GEREC ve YONTEMLER

Baghekimligin destegi ile “temel yasam destegi
ve defibrilasyon kursu” olarak teorik ve uygulama
calismalarinin yer aldig1 sekizer saatlik dort kurs
yapildi. Kurs programi ve tarihleri belirlendikten
sonra katilimeilarin kursa tam giin katilabilmeleri igin
bashekimlik araciligiyla tiim anabilim dallarina
duyuru yapildi. Oncelikle cerrahi ve dahili
boliimlerdeki arastirma gorevlileri ve hemsireler
olmak iizere 6gretim iiyeleri, saglik teknisyenleri ve
idari personelden goniillii olanlar da kursa alindi.
Kurslara toplam 106 kisi katildi. Aragtirma, kurslar
bittikten sonra Adnan Menderes Universitesi Tip
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Fakiiltesi Kinik Arastirmalar Komisyonu'ndan izin
alinarak retrospektif olarak yapildi.

Teorik derslerde ve uygulamalarda Avrupa
Resiisitasyon Konseyi'nin 2005 yilinda yayinladigi
resiisitasyon kilavuzu temel alindi. Bu kilavuzdaki
“erigskinde temel yasam destegi”, “hastanede
kardiyopulmoner resiisitasyon”, “defibrilasyon” ve
“ileri yasam destegi algoritmas1” boliimleri ders notu
olarak kursiyerlere dagitildi. Kursun teorik ve beceri
egitimini Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dalindan iki 6gretim iiyesi yapti. Ayni egitimciler
kursun sonunda beceri degerlendirme sinavini
yaptilar.

Kurs programina gdre sabahtan tiim
katilimcilara agsagidaki basliklar altinda teorik bilgiler
verildi:

1. Hastane disinda ve hastanede eriskin temel
yasam destegi

2. Erigkin ileri yasam destegi algoritmast, arrest
ritimleri

3. Manuel ve otomatik eksternal defibrilatorler,
defibrilasyon uygulamasi

Oglenden sonra kurs gruplari rasgele iki gruba
ayrildi. Beceri egitiminden once, katilimcinin
yapmasi beklenen uygulamalarin sirasini ve yapilma
seklinin yazildigi, ayn1 zamanda degerlendirmek icin
de kullanilacak olan 20 basamakli degerlendirme
formu katilimeilara dagitildi ( Tablo 1). Her iki grup,
kendi egitimcileri gdzetiminde iki saat siiresince temel
yasam destegi (biling kontrolii, yardim ¢agirma,
solunum ve dolasim kontrolii; gégiis kompresyonu;
ventilasyon) ve defibrilasyon uygulamasi ¢alistilar.

Ventilasyon ve gogilis kompresyonu
uygulamalari i¢in iki adet yarim viicut temel yasam
destegi egitim mankeni (Little Anne®, Laerdal)
kullanild1. Defibrilasyon egitiminde hastanemizde
yaygin olarak bulunan bifazik defibrilatorler (Nihon
Kohden Cardiolife TEC 5500 Defibrilator®)
kullanildz.

Katilimcilarin beceri basamaklarinda basarili
kabul edilebilmeleri i¢in gerekli parametreler 6nceden
belirlendi: Go6glis kompresyonlarinin derinliginin
yeterli kabul edilebilmesi i¢in mankene yaklasik 4-5
cm'lik ¢oktiirme yapildiginda duyulan ve “tik” sesi
izlendi. Kompresyonlarin % 75'inde yeterli derinlikte
ve dakikada 90-100 kompresyon hiz1 “basarili” kabul
edildi. Ventilasyon i¢in agizdan agiza veya balon
maske cihazi ile mankenin gdgsiiniin kalktiginin
goriilmesi ve her bir solunumun 1- 1,5 saniyede
yapilmasi “basarili” kabul edildi. Her katilimci bir
KPR siklusunu gergeklestirdi.

Uygulama ¢aligmalart tamamlandiktan sonra,
her bir egitimci kendi grubundaki katilimcilari sirayla
degerlendirmeye ald1.

Yirmi beceri basamagini degerlendirildi. Her bir
basamak ii¢ seviyede puanlandi; 1: Hig yapilmadi, 2:
Tam ve dogru veya sirasinda yapilmadi, 3: Dogru ve
sirasinda yapildi. Becerinin dogru ve sirasinda
yapilmasi (3 puan) “basarili” , bir ve iki puanlar



“basarisiz olarak kabul edildi. Ilk alt: basamak “biling
kontrolii, hava yolunu agma, solunum ve dolagimin
kontrolii ve yardim c¢agirma” basamaklarini
kapsiyordu. 7, 8, 9. basamaklarda “ gogiis
kompresyonu”; 10, 11, 12, 13, 14. basamaklar
“solunum-ventilasyon”, 15, 16, 17, 18, 19 ve 20.
Basamaklar ise “defibrilasyon” becerisini
degerlendiren basamak gruplariydi. Gruplarda yer
alan basamaklarin tiimiinden “3” puan alanlar, o beceri
basamagi grubunda basarili kabul edildiler.

Ayrica katilimeilarin gorevleri, daha dnce KPR
kursu alip almadiklari, almislarsa ka¢ yil once
aldiklar1 kaydedildi. Kursun sonunda basarili olanlara
sertifika verildi.

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS 11.0
bilgisayar programi1 kullanildi. Beceri
basamaklarindaki basari oranlari i¢in tanimlayici
istatistik kullanildi.  Sikliklarin karsilastirilmasinda
ki-kare testi kullanildi. p< 0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Kaan ve Ark.

BULGULAR

Nisan ve Mayis 2010 tarihlerinde yapilan dort
kursa 64 doktor (15 ogretim fiyesi, 49 arastirma
gorevlisi), 10 intdrn, 27 hemsire, 3 teknisyen, 2 idari
personel; toplam 106 kisi katildi.

Katilimeilarin % 81,1'i biling kontrolii, yardim
cagirma, solunum ve dolasimin kontrolii grubundaki
beceri basamaklarini (1,2, 3, 4, 5 ve 6. basamaklar)
tam olarak yapti (Tablo 2). Bu beceri basamag:
grubunda en sik “resiisitasyon ekibini ¢agirma” ve
“hava yolunu agma” basamaklarinda hata yapildi
(swrasiyla % 8,5 ve % 6,6) (Tablo 1).

Goglis kompresyonu becerisinin (7, 8, 9.
basamaklar) tam olarak yapilma oran1 % 84 oldu
(Tablo 2). Gogiis kompresyonunda 11 kisi yeterli basi
uygulayamazken, 9 kisinin kompresyon yeri dogru
bulunmadi. Katilimcilart gogu dakikada 90-100 g6giis
kompresyonunu yapabildi, 6 kisi yeterli kompresyon
hizina ulasamadi (Tablo 1).

Tablo 1.Beceri degerlendirme formundaki basamaklarin bagarili ve basarisiz yapilma oranlari.

Basarisiz Bagsarili
Basamaklar (1 ve 2 puan) (3 puan)
n % n %
1 Hastanin omuzlarindan sarsarak, seslenerek biling kontrolil 0 0 106 100
2 Yardim igin seslenme 5 4,7 101 95,3
3 Bas geri - ¢cene yukari ve/veya ¢ene itme manevrasiyla hava yolunu agma 7 6,6 99 93,4
4 Solunum kontrolii: Bak, dinle, hisset 4 3,8 102 96,2
5  Karotis nabzinin ve/veya yasam belirtilerinin kontrolii (10 sn) 5 4,7 101 95,3
6  Resiisitasyon ekibini ¢agirma (kendisi veya baska birini génderme) 9 8,5 97 91,5
30:2 KPR baslamak i¢in sternumun ortasina gogiis kompresyonu i¢in ellerin
7 y . 9 8,5 97 91,5
dogru sekilde konulmasi
3 Omuzlar hastan{n tizerinde, kollar dik pozisyonda gogsii 3-4 cm ¢oktiirmesi 1 104 95 89.6
(uygun, kuvvetli bast)
9  Gogiis kompresyonu hizi dakikada 100 olacak sekilde devam etme (uygun hiz) 6 5,7 100 94,3

10  Burnu kapayarak, basi ekstansiyona alip, 2 kez nefes verme

11 Gogsiin 1-1,5 sn i¢inde kalktiginin goriilmesi

15 14,2 91 85,8
15 14,2 91 85,8

12 Gogiis kalkmiyorsa basa tekrar pozisyon verilerek nefes verme 15 14,2 91 85,8
13 Balon maske cihazinin maskesini sol elle dogru sekilde oturtma 15 14,2 91 85,8
14 Basi ekstansiyona alip balon maske cihazi ile ventilasyon yapabilme 20 18,9 86 81,1
15 Defibrilatorii agabilme 1 0,9 105 99,1
16 Monitorizasyon i¢in kasik ve/veya elektrot modunu segme 3 2,8 103 97,2
17 Sag kagik sgg klavikulg altina, sol kasik sol 6n aksiler hattin 10 cm altina 5 47 101 953
gelecek sekilde yerlestirme
18 Bifazik DF 120-200 ve monofazik DF i¢in 360 J ile sarj etme 4 3,8 102 96,2
19  Sok verecegini yiiksek sesle soyleme, ekibin uzaklastirma 21 19,8 85 80,2
20 Sok uygulama ve kagiklar1 yerine yerlestirme 7 6,6 99 93,4

Tablo 2. Beceri gruplarindaki basari oranlari.

Beceri Grubu % n
Biling kontrolii ve yardim ¢agirma, solunum ve dolasim kontrolii becerisi: 1,2, 3, 4, 5, 6. 0

% 81,1 86
basamaklar
Gogiis kompresyonu becerisi: 7, 8, 9. basamaklar % 84,0 89
Solunum destegi becerisi: 10,11, 12,13,14. basamaklar % 66.0 70
Defibrilasyon becerisi: 15, 16, 17, 18, 19, 20. basamaklar % 73,6 78
Tam basar1 % 38,7 41
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Katilimcilarin % 66'st ventilasyon
basamaklarinin tiimiinii dogru olarak yapti (Tablo 2).
Yiizde 14,2'si agizdan agiza solunum veya balon
maske ile ventilasyon yaptirirken yeterli tidal voliimii
veremedi (mankenin gégsiiniin ylikseldigi goriilmedi)
veya bir soluk verme siiresi 1,5 saniyeden uzun stirdii
(Tablo 1). Balon maske ile yeterli ventilasyon
yapilamadig1 durumda “basi ekstansiyona alip balon
maske cihazi ile ventilasyon yapabilme” basamagin
katilimeilarin % 18,9'u yapmadi (Tablo 1).

Defibrilasyon basamaklarini (15, 16, 17, 18, 19,
20. basamaklar) tam ve dogru olarak yapabilenlerin
oran1 % 73,6 olup, 21 kisi “sok verecegini yliksek sesle
soyleme, ekibin uzaklastirma” basamagini yapmadi
(% 19,8) (Tablo 1).

Kirkbir katilimer tiim basamaklarin dogru ve
sirasinda yapti, 60 tam puan aldi. Tam basar1 orani %
38,7 olarak bulundu (Tablo 2). Katilimcilarm %
96,2's155 ve lizerinde puan ald1 (Sekil I).

Mesleklerine gore doktorlar (6gretim iiyesi ve
aragtirma gorevlisi) ve hemsireler arasinda, dort beceri
basamagi grubundaki basari oranlari
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi. Teknisyen, sekreter ve intdrnlerin sayisi az
oldugu icin karsilastirmaya alinmada.

Kursa katilanlarin % 33'tiniin (35 katilimcr) daha
once kardiyopulmoner resiisitasyon veya temel yasam
destegi ve defibrilasyon kursu almadigi saptandi.
Daha 6nce kurs alanlarin, bu egitimi aldiklar1 zamana
gore dagilimlart Tablo 3'de gosterildi. Sadece 2
katilimer (% 1,9) son bir y1l iginde KPR kursu almist.
Bu iki katilimci ihtisasa yeni baglayan arastirma
gorevlileri olup, KPR kursunu mezun olduklar tip
fakiiltesinin 6. sinifinda almiglardi.

TARTISMA

Kardiyopulmoner resiisitasyon
uygulamalarinda “yasam kurtarma zinciri” olarak
tanimlanan; erken miidahale, erken temel yasam
destegi, erken defibrilasyon ve erken ileri yasam
desteginden olusan her bir halkanin sag kalimi
artirdig1 kabul ediliyor. Temel yasam destegi yasam
kurtarma zincirini kritik halkalarindan biridir.
Aragtirmalar, arreste tanik olan kisinin temel yasam
destegine baslamasinin sag kalimi iki ile ¢ kat

Tablo 3. Onceden temel yasam destegi ve defibrilasyon kursu alanlarin orani ve bu kursu alma zamanlarma gore dagilim.

Temel yasam destegi ve defibrilasyon kursu

Katilimcilarin Son bir y1l Hig kurs
gorevleri i¢inde 1-3 yil dnce 3-5 yil dnce 5 yildan 6nce almamig Toplam (n)
Ogretim iiyesi 0 2 2 5 6 15
Aragtirma gorevlisi 2 13 9 6 19 49
Hemsire 0 6 1 13 7 27
Intérn 0 10 0 0 0 10
Teknisyen 0 1 0 1 1 3
Sekreter 0 0 0 0 2 2
Toplam (n) 2 32 12 25 35 106
(%) % 1,9 % 30,2 %11,3 % 23,6 % 33 % 100
Katilimei sayis1 (n)

45

40

35

30

25

20

15

10

5
43 51 54 55 56 57 58 59 G0

Puan
Sekil 1. Katilimeilarin kurs sonundaki degerlendirmede aldiklar1 puanlara gore dagilimi.



arttigmi gostermistir *°. Bu nedenle temel yasam
destegi kurslarinin hem saglik personeline hem de
saglik personeli olmayan kisiler verilmesi 6neriliyor.”
Avrupa Resiisitasyon Konseyi, hastane igindeki
restsitasyon egitimleri kapsaminda temel yasam
destegi ve otomatik eksternal defibrilator kurslarina
sadece kritik hastaya miidahale etme olasilig1 yiiksek
olan boliimlerde ¢alisan doktor ve hemsirelere degil
kardiyak arrestle karsilagma olasiligi kismen diisiik
olan klinik ve klinik disinda c¢alisan saglik
personelinin katilabilecegini belirtiyor ". Temel yasam
destegi kurslarinda beceriye yonelik egitimlere ve
pratik uygulamalara agirlik verilmesini, her 6 kursiyer
icin bir mankenle egitim yapilmasimi ve kurslarin
yarim giinde bitirilmesini 6neriyor. Acil yasam destegi
(ILS) kurslar1 ise kardiyak arreste ilk yanit verme veya
restisitasyon ekibinin bir tiyesi olma potansiyeli olan
profesyonel saglik c¢alisanlarina ydnelik
yapilmaktadir. Bu kurslarda saglik caligsanlarina
resiisitasyon ekibi gelinceye kadar KPR baslama
(temel yasam destegi), defibrilasyon becerisi yaninda
kardiyak arrestin nedenleri, dnlenmesi, kritik hastaya
yaklasim ve ileri yasam destegi algoritmasi
ogretilmektedir. Teorik dersler, arrest senaryolari,
pratik uygulamalarin yer aldig1 bir giinliik kurslara en
fazla 30 kursiyer alinmakta, beceri egitimlerinde 6
kursiyer i¢in bir egitimci ve bir ileri yasam destegi
mankeni olmas1 gerektigi belirtilmektedir.’

Bu kurslarin diizenlenme amaci, hastane i¢inde
kardiyopulmoner arrest olan hastayla ilk karsilagsan
saglik personelinin, resiisitasyon ekibi gelinceye
kadar KPR'na baslamasi, temel yasam destegi
basamaklarini ve gerekliyse defibrilasyonu hizli ve
dogru olarak yapabilme becerisini kazandirabilmekti.
Katilimeilarin ¢ogunlugunu doktorlar ve hemsireler
olusturuyordu. Diizenledigimiz kurslardaki teorik
derslerin konulari, Avrupa Resiisitasyon Konseyi'nin
acil yasam destegi (ILS) kursu i¢in dnerdigi teorik ders
icerigine uymakla birlikte beceri egitimlerinde
konseyin Onerdigi standartlart gergeklestiremedik.
Bunun nedenlerinden biri ileri yagsam destegine uygun
ozellikleri tagtyan yeterli sayida egitim mankenimizin
olmamasiydi. Iki adet yarim viicut temel yasam
destegi egitimine uygun mankenimiz (Little Anne®,
Laerdal) vardi. Bu nedenle defibrilasyon
uygulamalari, ger¢cege uygun olarak
gerceklestirilemedi; sok uygulamasi sirasinda
defibrilatoriin  kasiklart mankenin i{zerinden
kaldirildi. Beceri egitimlerinde, egitimci basina diisen
katilime1r sayis1 da oOnerilenden fazlaydi; 12-14
katilimct i¢in bir egitimci vardi.

Kurslara katilanlarin % 37,8'i beceri
basamaklarin tiimiinii dogru ve sirasinda yapti, 60 tam
puan ald1. Ancak toplam 55 puanin altinda alan sadece
4 katilimei (% 3,7) vardi, bunlarin ikisi saglik ¢alisani
degildi.

Katilimcilarin % 81'i hastanin  (mankenin)
bilincinin kontrolii, yardim istemek i¢in yiiksek sesle
seslenme, bak, dinle, hisset yontemiyle solunumun
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kontrolii ve karotis nabzinin kontrolii, mavi kod
anonsu basamaklarini yapti. Katilimcilarin ¢ogu
beceri basamaklari dogru sirada yapmis olmakla
birlikte, ger¢ek hastayr degerlendirirken harcanacak
zamandan ¢ok daha kisa siirede bu basamaklar
tamamladiklart gozlendi. Bu durum kursiyerin,
mankenin yanitsiz oldugunu, solunumunun ve karotis
pulsasyonunun olmadiginin 6nceden kabul etmesine
bagli olabilir.

Eriskinlerdeki kardiyopulmoner arrestlerde
hemen, hizli, gii¢lii ve kesintisiz gogiis kompresyonu
sag kalimi arttirdigi gosterilmistir . Avrupa
Resiisitasyon Konseyinin 2005 kilavuzunda gogiis
kompresyonu: solunum oraninin 30: 2 olarak
degistirilmig, dakikada 100 kez ve gdgsii 4-5 cm
¢oktiirecek derinlikte kompresyon yapilmasi
onerilmistir. Ancak ¢ok sayida c¢aligma, bu 30:2
oranina uymakla birlikte, dakikada 100 gogiis
kompresyon hedefine ulasamadiklarini
yaymlanslardir. Wiese ve ark.,” temel yasam destegi
egitiminde kullandiklart mankenin bilgisayar ve video
kayitlarindan yaptiklart degerlendirmelerinde
kursiyerlerinin ancak % 22' sinin basarili KPR
yaptigini, kilavuzlarda dnerilen sekilde basarili gogiis
kompresyonu oraninin % 30 oldugunu bildirmislerdir.
Bizim kursumuza katilanlarin % 84'iiniin yaptiklar
gogiis kompresyonlarimin, hizi ve derinligi yeterli
bulundu. Bizim ¢aligmamizda gogiis kompresyonunu
basar1 olarak yapanlarim daha yiiksek bulunmasi
birkag nedene bagl olabilir. Oncelikle Wiese ve ark.,’
hastane disinda, saglik ¢alisani olmayan kursiyerlere
senaryoya dayanan temel yasam destegi kursu
verirlerken, bizim kursumuza katilanlarin saglik
calisan1 olmasi nedeniyle basari orani yiiksek
bulunmus olabilir. Diger bir neden ise Wiese ve ark.,’
ventilasyon ve gogiis kompresyonlariin kriterlere
uygunlugunu bilgisayar kayitlarindan objektif olarak
yapmiglardir. Biz ise goglis kompresyonlarinin
derinligi ve ventilasyonun yeterliligini bilgisayar veya
video kayitlar1 gibi objektif wverilerle
degerlendiremedik. Degerlendirmeyi goézlemleyerek
yaptigimiz i¢in uygulama sirasindaki eksiklikler
gbzden kagmis ve basari oraninin yiiksek bulunmasini
etkilemis olabilir. Pratik uygulamalar sirasinda ve
kursiyeri degerlendirirken bilgisayar destekli, kayit
yapabilen mankenler kullanilmasi1 daha objektif
degerlendirme yapilmasini saglayabilirdi.

Resiisitasyon egitimlerinde mankenlerle yapilan
uygulamalar sirasinda basarisizlik oraninin en fazla
hava yolu acikliginin saglanmasi ve efektif
ventilasyon yapabilme basamaklarinda oldugunu
gosterilmigtir. Caligmalarda, hava yolunu ag¢ma
manevralarini ve balon maske ile ventilasyonu ilk defa
yapanlar i¢in ¢ok da kolay olmadigi, becerinin tam
olarak kazandirilabilmesi i¢in uygulamanin tekrar
edilmesi gerekliligi vurgulanmistir °. Bizim
kursumuzda da katilimcilarin % 34'lin agizdan agza
solunum veya balon maske ile ventilasyonu efektif
olarak saglayamadig1 ve/veya bir ventilasyonun 1,5
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saniyeden uzun siirdiigii gozlendi. Muhtemelen
mankenin {ist hava yolu ac¢ikligimin tam olarak
saglanamamas1 nedeniyle yeterli ventilasyon
yapilamadi. Kurs sirasinda katilimcilara, hastane
icindeki KPR uygulamalarinda agizdan agza
ventilasyon Onerilmedi, balon maske bulunamazsa
sadece maske ile nefes verilebilecegi vurgulandi.
Restisitasyon kilavuzunda eger agizdan agza solunum
yaptirilamayacaksa sadece gogiis kompresyonlart ile
resiisitasyona devam edilebilecegi belirtilmektedir *.
Beceri egitimlerinde agizdan agza solunum
gosterilmekle birlikte balon maske ile ventilasyon
pratigine daha fazla zaman ayrildi.

Avrupa Resiisitasyon Konseyi'nin 2005
kilavuzunda * temel yasam destegi ile birlikte ve
otomatik eksternal defibrilasyon egitimi saglik
calisanlart ve saglik disindaki kisilere birlikte
verilmektedir. Biz kursumuzda otomatik
defibrilatorleri teorik olarak anlatildi. Hastanemizde
kullanilan bifazik defibrilatorler (Nihon Kohden
Cardiolife TEC 5500 Defibrilatér®) hem manuel hem
otomatik kullanima uygundur. Beceri egitiminde
defibrilatoriin her iki kullanimmi da gosterilmesine
karsin katilimcilardan beklenen beceri performansi
manuel defibrilasyonun yapilmasiydi. Defibrilasyon
basamaklarini tam ve dogru olarak yapabilenlerin
orant % 73,6 olup, en sik defibrilatdr kasiklarinin
gogse dogru olarak yerlestirilmesinde (% 4,7) ve
defibrilasyon yapildiktan sonra kasiklarin hemen
defibrilatordeki yerlerine geri konulmasinda (% 6,6)
hata yapildu.

Kurs sirasinda katilimcilarin bir kismi
defibrilasyondan once defibrilator kasiklarin
yerlestirilecegi bdlgeye jel siirmeyi unuttu.
Calismamizin degerlendirme formunda defibrilasyon
kullanimindan 6nce jel siiriilmesi basamagi yoktu,
ancak uygulamalarda bu basamagin ¢ok sik
atlandigimin gézlemlenmesi nedeniyle, daha sonraki
kurslarda bunun vurgulanmasini ve degerlendirme
formuna da beceri basamagi olarak eklenmesinin
uygun olacagini diisiindiik. Defibrilasyon
uygulamalarindaki en biiyiik eksigimiz, egitim igin
kullandigimiz mankenlerin defibrilasyon i¢in uygun
olmamasiydi, bu nedenle defibrilatér kasiklariyla
gogse bastirilarak sok uygulamasi yapilamadi.

Hastanedeki saglik calisanlar1 arasinda KPR
kurslarindaki performanslarin karsilastirildig:
calismalarin sonuglari farklidir. Bizim ¢aligmamizda
doktorlar ve hemsireler arasinda kurs basarisinda fark
bulunmadi. Bu sonug aslinda ¢ok sasirtict olmadi,
¢linkii her iki grupta da, dnceden temel yasam destegi
ve defibrilasyon kursu alanlarin sayist azdi ve bu
egitimi yillar 6nce almislardi. Hastanelerde saglik
calisanlarina verilen resiisitasyon egitimlerinden
sonra mesleklere goére performans
degerlendirmelerinde dnemli farklilik gozlenmedigi,
glinlik ¢alisma sartlar1 iginde riskli hastayla
karsilasma olasiligi fazla olan ve resiisitasyona
baglama sorumlulugu olan calisanlarin 6grenmeye
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daha hevesli olduklari, bunun da kurs basarilarini
olumlu etkiledikleri gdsterilmistir .

Kardiyopulmoner resiisitasyon egitimlerinden
bir siire sonra, kazanilan becerinin hatirlanmasinda ve
uygulama performansinda belli bir kayip oldugu
gergcektir ve gerilemeyi en aza indirmek ig¢in
egitimlerin hangi aralarla tekrarlanmasi gerektigi ¢ok
acik degildir. Papadimitrioua ve arkadaslar1," saghk
personeli olmayanlara Avrupa Resiisitasyon
Konseyi'nin kilavuzlarina gore temel yasam destegi ve
otomatik eksternal defibrilasyon kursu vererek 19
basamakli kontrol formuna gore 1, 3, 6 ay sonra tekrar
degerlendirmislerdir. Kurstan hemen sonra
basamaklara gore basar1 orant %74 ile 89 arasinda
degisirken, bagarili oranlar1 bir ay sonra % 60-65, {i¢
ay sonra % 42-51, 6 ay sonra % 30- 40'a kadar
gerilemistir. Moser ve Coleman,” temel yasam
destegi beceri egitiminden iki hafta sonra beceri
kazaniminin azalmaya bagladigini, bir, iki y1l sonra da
egitimden oOnceki diizeye geriledigini bulmuslar,
becerinin zayif diizeyde kazanilmasi ve hatirlanmasi
kardiyak arrestte sag kalim oranmni azalttigini
vurgulamislardir. Saglik personeli arasinda da
kardiyak arrestle karsilagma olasilig1 diisiik olan
kliniklerde calisanlarin KPR egitimlerinden sonra
becerilerindeki gerilemenin, riskli hastayla daha fazla
karsilagan kliniklere goére daha hizli oldugu
bilinmektedir. Bizim kursumuza katilanlarin % 33'd
daha 6nce herhangi bir kardiyopulmoner resiisitasyon
kursuna katilmamis, kurs alanlarin ise sadece % 1,9'u
bu egitimi son bir yil icinde almistr. Bu sonuglar,
hastanemizdeki saglik personeli arasinda KPR
egitimlerinde ¢ok biiyiik bir eksigin oldugunu, hastane
yonetiminin destegi ile diizenli araliklarla temel
yasam destegi ve defibrilasyon kurslarina devam
edilmesinin gerekli oldugu goéstermektedir.
Restisitasyon egitimlerinin siirekliliginin
saglanabilmesi i¢in hastanelerde “resiisitasyon
komitesi” ve “resilisitasyon ofisi”’nin kurulmasi
oneriliyor .

Sonu¢ olarak temel yasam destegi ve
defibrilasyon kurslarindan sonra yapilan
degerlendirmede, katilimcilarin basaris1 yeterli
bulundu. Ancak hastanemizde KPR egitimlerine
belirli araliklarla devam edilmesinin gerekli oldugu,
egitim materyallerinin arttirilarak, hastane
yonetiminin destegi ile egitimlerin siirekliligini
saglayacak organizasyonlarin planlanmasinin gerekli
oldugunu diistindiik.
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