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HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIiZMETLERI
PERSONELININ KARDiYOPULMONER RESUSITASYON BIiLGi
DURUMUNUN BELIRLENMESI-GAZIANTEP iLi ORNEGI

Adile NESE! Aynur TETIK?

oz

Amac: Calismanin amaci, hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde gérev yapan saglik personelinin en son
2015 Avrupa Resusitasyon Konseyi ve AHA kilavuzlara gore kardiyopulmoner resusitasyon ile ilgili bilgi
durumunun belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Aragtirmada evren olarak Gaziantep ilinde 112 acil saglik hizmetlerinde gorev yapan
saglik personelleri belirlenmistir. Veriler, katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerini ve giincel
kardiyopulmoner resusitasyon ile ilgili bilgilerini sorgulayan anket formu kullanilarak toplanmstir.
Verilerin degerlendirilmesinde say1, yilizdelik dagilimlar ile ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimecilarin en fazla dogru yamit verdigi degiskenler %84,4 (n=228) ile “hastada ilk
degerlendirmesi gereken durumun biling durumu oldugu”, %94,1 (n=254) ile “nabiz degerlendirmesinin

3

karotis arterden yapilmasi gerektigi” ve %89,6 (n=242) ile “yetiskinlerde kalp masaj1 sirasinda gogiis
¢oktiirme oraninin 5-6 cm olmasi gerektigi” seklindedir. En fazla yanlis yanit oran ise %75,6 (n=204) ile
“bebeklerde gogsii ¢oktiirme oraninin 1-3 cm oldugu” ve %70,0 (n=189) ile “cocuklarda gogsii ¢oktiirme
oraninin 3-5 cm oldugu” seklindedir. Katilimeilarin mesleki deneyimiyle kardiyopulmoner resusitasyon
ile ilgili giincel kilavuzlar takip etme ve uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p< 0.05).

Sonug: Hastane Oncesi acil saglik personelinin kardiyopulmoner resusitasyon ile ilgili bilgi diizeyleri
yiiksek olmakla birlikte, dzellikle cocuk ve bebek hastalarla ile ilgili eksikliklerin oldugu gorilmektedir.
Bilgi ve becerilerin unutulmamasi ve eksikliklerin giderilmesi agisindan, tiim yas gruplarmni kapsayan
giincel egitim programlarinin tekrarlanmasinda yarar bulunmaktadir.
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DETERMINATION OF CARDIOPULMONARY RESUSCITATION

INFORMATION STATUS OF PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH
SERVICES PERSONNEL- EXAMPLE OF GAZIANTEP PROVINCE

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the knowledge status of medical personnel engaged in
pre-hospital emergency health services related to cardiopulmonary resuscitation according to the latest

2015 European Resuscitation Council and AHA guidelines.

Material and Method: In the research, medical personnel working in 112 emergency health services in
Gaziantep province were determined as the universe. The data were collected using a questionnaire which
questioned the sociodemographic characteristics of the participants and their knowledge of current
cardiopulmonary resuscitation (CPR). The data were analyzed using numbers, percentage distribution and
the chi-square test.

Results: The variables that responded most correctly to the participants were 84.4% (n = 228), “the first
condition to be evaluated in the patient is the state of consciousness”, 94.1% (n = 254) and “pulse
evaluation should be made from the carotid artery” and 89.6% (n = 242), "the rate of chest settling should
be 5-6 cm during heart massage in adults”. The highest false response rate is 75.6% (n = 204), “the rate of
chest collapse in infants is 1-3 cm” and 70.0% (n = 189), “the rate of chest collapse in children is 3-5
cm”. A statistically significant relationship was found between the professional experience of the
participants and following and applying current guidelines on cardiopulmonary resuscitation (p< 0.05).

Conclusion: Although the knowledge status of the pre-hospital emergency medical personnel about
cardiopulmonary resuscitation is high, it is observed that there are deficiencies especially regarding
pediatric and infant patients. It is useful to repeat the current education programs covering all age groups

in order to remember the knowledge and skills and eliminate the deficiencies.

Keywords: Pre-Hospital Emergency Medical Services, 112 Emergency Health Personnel,

Cardiopulmonary Resuscitation, Knowledge Level.

GIRIS

Hastane dis1 kalp durmasi, kalp hastaligi, bogulma, travma ve asir1 dozda ilag gibi
bircok faktore bagli olarak kalbin ¢aligsmay1 biraktigi tibbi bir durumdur. Hastane dis1 kardiyak
arrest, onleme konusunda onemli ilerlemelere ragmen, diinyada her y1l milyonlarca insanin ani
kardiyak arrest nedeniyle Olmesiyle 6nemli bir halk sagligi ve tibbi sorun olmaya devam
etmektedir (Karuthan vd.,2019; Majid vd.,2019). Avrupa ve ABD'de, kardiyak arrestin en
onemli nedeni iskemik kalp hastaligidir (Dixe ve Gomes, 2015:637) Ulkemizde oliimlerin
%40,3’iinden yine kardiyo vaskiiler hastaliklar sorumlu bulunmustur ve koroner mortalite

acisindan en yiiksek seviyededir (Kirag ve Caligkan, 2020:1). Akut miyokard enfarktiisii
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hastalarinin yaklasik iigte biri, ¢ogu semptomlarin baslamasindan bir saat sonra hastaneye

ulasmadan yasamlarin1 kaybetmektedir (Dixe ve Gomes, 2015:637). Kardiyak arrest hem
hastane ortami i¢inde hem de hastane disinda meydana gelebilir ve bu erken tanima ve tedavi
ihtiyacim gerektirir. Temel Yasam Destegi (TYD) becerileri hakkinda yeterli bilgi ve uygulama
saglayarak kardiyak acil durumlarla iliskili yliksek mortalite oranini azaltmak miimkiindiir
(Majid vd., 2019).

Yasamsal tehlike altindaki bir hastaya ileri tibbi yardim olusturulana kadar yapilan ve
hastay1 hayatta tutan ya da tekrar hayata dondiiren tiim miidahaleler temel yasam destegi olarak
adlandirilmaktadir (Yesilbas ve Kihtir,2019: 59). Amerikan Kalp Dernegi (American Heart
Association-AHA), hem hastane yonetimi iginde hem de diginda, yetiskin kalp durmasinda sag
kalim zinciri i¢in; kalp durmasinin hemen taninmasi, acil tibbi hizmetlerin erken aktivasyonu,
erken kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) ve defibrilasyonun baslatilmasinin 6nemini
vurgulamaktadir (Majid vd.,2019).

TYD; ani kardiyak arrest, kalp krizi, inme ve yabanci cisim havayolu tikanikligi
belirtilerinin taninmasini ve aninda KPR ve defibrilatér uygulamasini gerektirir (Tiirkmen vd.,
2009:56; Almesned vd., 2014:142). Kalp durmas1 ve kazalar, ciddi sonuglari olan en yaygin acil
durum tiirtidiir, ancak basit manevralar ve beceriler sonucu iyilestirebilir ve acil KPR, hayatta
kalma sansmm iki veya {i¢ katina cikarabilir. [lk 3-5 dakika iginde yapilan KPR ve
defibrilasyonun erken uygulanmasi ile % 49-75 sag kalim oranina ulasilabilir (Almesned vd.,
2014:142).

Hastane dis1 kardiyak arrest, dramatik olmasi, acil miidahale ihtiyaci, yeterli ve
zamaninda tedavi olmaksizin kaginilmaz 6liimciil sonuglar1 nedeniyle acil saglik hizmetler igin
en zorlu klinik durumlardandir. KPR baslangicindaki her bir gecikme siiresi, hastanin hayatta
kalma sansin1 % 10-15 oraninda azaltir. Merkezi sinir sistemi, organ perfiizyon eksikliginden
kaynaklanan hipoksi / anoksiye en duyarlidir ve kardiyak arrestden sonra tatmin edici ndrolojik
iyilesme elde etmek igin spontan dolasimin erken doniisii son derece 6nemlidir (Bakran vd.,
2019: 326). Hastane dis1 kardiyak arrest sonrasi iyi ndrolojik fonksiyon iyilesmesinde ayni

zamanda, gogiis kompresyon hizi ve gogiis kompresyon derinligi de 6nemlidir (Duval vd.,

2019: 901).

KPR, dogru sekilde yapilirsa spontan dolagimin geri doniis ve hayatta kalma olasiligini
biiyiik dlciide artirabilen basit bir manevradir. Saglik meslegi mensuplar giinliik olarak yasam
tehdit eden bir¢ok acil durumla karsilastiklarindan, KPR kilavuzlari hakkinda derinlemesine
bilgi sahibi olmalar1 beklenmektedir. Bununla birlikte, literatiirlerde diinyada saglik caligsanlart

ile ilgili yetersiz resusitasyon bilgisi bildirilmistir. KPR hakkinda bilgi eksikligi klinik sonuglart
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ciddi sekilde etkileyebilir ve mediko-yasal komplikasyonlara yol agabilir. Ote yandan, uygunsuz

teknik ve zayif bilgi, KPR ile iliskili yaralanmalara yol agabildikleri i¢in verimsiz hale gelebilir
(Majid vd., 2019).

AHA ve Avrupa Resusitasyon Konseyi giincel bilimsel rehberlerinde kaliteli KPR ve
etkin gdgiis basisinin canlandirmanin bagarisinda bilyiik 6neme sahip oldugu vurgulamaktadir.
Gogls basis1t miyokard, beyin ve diger yasamsal organlara kan akisinin saglanmasinda temel bir
role sahiptir. AHA rehberinde kaliteli KPR igin yeterli basi hizi, yeterli bas1 derinligi, gogiis
basilaria ara verilmeksizin devam edilmesi, her basidan sonra gogiisiin eski haline dénmesine
izin verilmesi ve asir1 ventilasyondan kaginilmasi seklinde tanimlanmistir (Aydogan ve Dursun,

2018:50).

AHA, ani kardiyak arrest oranini azaltmak icin saglik ekibi {iyelerinde KPR
uygulamalar1 konusunda yetkinlik kazanilmasi geregini vurgulamaktadir ( Koése vd., 2019:
2253). TYD ve KPR hakkinda yeterli bilgi ve farkindalik, bireylerin acil durumlarda gerekli
hayat kurtaran 6nlemleri alabilmelerini saglamak i¢in hayati bir konudur. Saglik ¢alisanlari acil
bir durumla sik karsilastiklarindan TYD hakkinda saglam bir bilgiye sahip olmalari, giincel
TYD kilavuzlar takip etmeleri ve almis oldugu bilgilerini uygulama becerileri ile birlestirmeleri

son derece onemlidir.

Bu calismada Gaziantep 112 Acil saglik hizmetlerinden gorev yapan saglik personelinin
giincel TYD kilavuzlar dogrultusunda KPR bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bu amag dogrultusunda galigmamizda;

e 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin TYD ile ilgili bilgi diizeyi
nedir?
e 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin son giincel kilavuza gore bilgi

diizeyi nedir? sorularina cevap bulunmasi amag¢lanmustir.

1. GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel tipte olup, evren Eyliil 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda Gaziantep
ili 112 acil saglik istasyonlarinda gorev yapan saglik personeli (430 kisi) olarak belirlenmistir.
Calismada tiim evrene ulasilmaya c¢alisilmig, ancak Kkesitsel tipteki bu galismada 270 kisiye
ulasilabilmistir. Veriler, sosyo-demografik o6zellikleri igeren ve 2015 Avrupa Resusitasyon
Konseyi ve AHA’nin temel yasam destegi ile ilgili yayinladigi kilavuzlar o6nciiliigiinde
hazirlanan bilgilerden olusan anket formu ile toplanmis, anket yiiz yiize uygulanmistir.

Arastirmada elde edilen verilerin analizi igin SPSS 22.0 programinda tanimlayict istatistik
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kullanilmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik dagilimlar1 ile ki-kare testi

kullanilmastir.
Arastirmanmin Etik Yonii
Calismamiz Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi igin Gaziantep Universitesi Etik Kurulu izni (Karar No:2018/60) ve hastaneler
birliginden kurum izni yazili olarak alinmistir. Katilimcilara aragtirmanin amaci agiklanarak sézel

onamlar1 alinmustir.

2. BULGULAR

Calismaya katilan saglik personelinin  sosyo-demografik o6zelikleri incelendiginde;
%48,9’unun 25- 40 yas arasinda (n=132), %60,7’sinin bekar (n=164), %54,4’liniin kadin
(n=147), %57,0’min paramedik (n=154), %064,8’inin 6nlisans mezunu (n=175), %54,4’tiniin
calisma yili 1-5 yil arasinda (n=147), %~82,6’sinin mesleginden memnun oldugu (n=223),
%17,4’liniin ise memnun olmadig1 ( n=47, paramedik=20, ATT=24, sorumlu paramedik=3)

bulunmustur (Tablo 1).

Calismaya katilan saglik personelinin TYD ve KPR ile ilgili egitim alma ve uygulama
becerileri incelendiginde; %97,0’imnin daha 6nce KPR egitimi aldig1 (n=262), %67,0’min aldig1
egitimi yeterli buldugu (n=181), %94,1’inin hem teorik hem de pratik egitim aldig1, %70,0’1nin
KPR sertifikasina sahip oldugu (n=254), %95,2’sinin KPR deneyimi oldugu (n=257),
%73,7’sinin KPR’nu uygulamada kendini yeterli hissettigi (n=199), %66,7’sinin on alt1 ve lizeri
KPR uygulama deneyimine sahip oldugu (n=180), %47,0’min KPR’nu rahatlikla
uygulayabildigi (n=127), %76,7’sinin KPR uygulama siiresinin 30 dakika ve iizeri olmasi
gerektigini bildigi (n=207), 5 yilda bir verilen KPR egitimlerinde katilimcilarin %38,5’nin son
alt1 ay ic¢inde egitim aldigi (n=104) goériilmektedir. Son 2 yil igerisinde ve iistiinde KPR egitim
almayanlarin oranlar1i %14,4 (n=39) ve bunlarin g¢alisma yillarina bakildiginda, %7,4{iniin
(n=20) 1-5 yi1l arasinda, %4,4’tiniin (N=12) 6-10 yil aras1 ve %2,6’simin (n=7) 6-10 yil arasi
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %3,0’nin daha 6nce KPR egitimi almadigi (n=8,
paramedik=5, ATT=3) ve egitim almayanlarin ¢alisma yillarina bakildiginda %0,7’sinin (n=2) 1
yildan az, %1,9’unun (n=5) 1-5 yil arasi ve %0,4’iinlin 6-10 yil aras1 oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilardan KPR deneyimi hi¢ olmayanlarin oram1 %4,8 (n=13) idi, bunlardan %2,6’sinin
(n=7) paramedik ve %?2,2’sinin (n=6) ATT olarak calistiklar1 tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 1: Saglik Personelinin Sosyo -Demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik

szellikler Sayi (n) Yiizde (%)
18-25 yag arasi 130 48,1
Yas 25-40 yas arasi 132 48,9
40-45 yas 8 3,0
Cinsiyet Kadin 147 54,4
Erkek 123 45,6
Sorumlu paramedik 23 8,5
Gorev Paramedik 131 48,5
ATT 116 43,0
. Evli 106 39,3
Medeni Durum Bekar 164 607
Lise 79 29,3
Egitim Durumu Onlisans 175 64,8
Lisans 16 59
1 yildan fazla 15 5,6
15yl 147 54,4
Calisma yil 6-10yy11 76 28,1
10 y1l iistii 32 11,9
Mesleki Evet 223 82,6
Memnuniyet Hayir 47 17,4
Toplam 270 100

Tablo 2: Saghk Personelinin KPR Egitimi Alama Durumu ve TYD Uygulama Bilgisi

Egitim ve Uygulama Sorusu Yiizde
g ye Sayi () (g
Daha once KPR egitimi alma Evet 262 97
durumu Hayir 8 3,0
ST . Evet 181 67
Aldig1 egitimi yeterli bulma Hayir 89 33
Son 6 ay iginde 104 38,5
. 6 ay-1 yil 77 28,5
En son egitim alma durumu 1.9 vil 50 185
2 yil iistii 39 14,5
Esitim icerisi Teorik 16 59
& gerg Teorik+pratik 254 94,1
KPR sertifikasi Evet 189 70
Hayir 81 30
KPR deneyimi Evet 257 95,2
Hayir 13 4.8
Evet 199 73,7
Kendini yeterli hissetme Kismen 65 24,1
Hayir 6 2,2
Hig uygulamadim 8 3,0
1-5 kez 28 10,4
KPR uygulama sayisi 6-10 kez 32 11,9
11-15 kez 22 8,1
16 ve ustu 180 66,7
. 20 dk az 16 59
KPR siiresi ne kadar olmali 20-30 dk 47 174
30 dk tizeri 207 76,7
Evet 127 47
KPR rahat uygulama durumu Kismen 114 42.2
Hayir 29 10,7
Toplam 270 100
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Calismaya katilan saglik personelinin TYD ve KPR ile ilgili bilgi diizeyleri
incelendiginde; katilimcilarin %84,4’nilin hastada ilk degerlendirilmesi gereken durumun biling
oldugu (n=228), %94,1 nin yetiskinde nabiz kontroliiniin karotis arterden yapilmas1 gerektigini
(n=254), 9%63,3’nlin bilinci olmayan hastada nabiz alinamiyorsa; hemen kalp masajina
baslanmas: gerektigi (n=171) ve %25,9nun hava yolu ac¢ikliimin saglanmasini (n=70,
paramedik=37, ATT=28, sorumlu paramedik=5), %10,7’sinin ise hemen defibrilasyona

baglanmasi gerektigini (n=29, paramedik=11, ATT= 16, sorumlu paramedik=2) ifade etmistir.

Katilimcilarin; %72,2’sinin herhangi bir servikal yaralanma durumunda hastaya c¢ene
pozisyonu verilmesi gerektigini (n=195), %76,7’sinin eriskinde gogiis bast hizinin dakikada
100-120 (n=207) ve %23,3’linlin ise gogiis basi hizinin dakikada 80-100 kalp atimi olacak
sekilde uygulanmasi gerektigini (n=63, paramedik=30, ATT=27, sorumlu paramedik=6) ifade
etmigstir. Katilimcilarin kalp masaji ve suni solunum oraninin nasil olmasi gerektigi ile ilgili
bilgi diizeyine baktigimizda; %65,6’smin yetiskin kalp masaji/suni solunum oraninin; tek kisi
ile yapildiginda 30/2 (n=177, paramedik=91, ATT=70, sorumlu paramedik=16), %5,6’sinin tek
kisi ile yapildiginda 15/2 (n=15, paramedik=6, ATT=8, sorumlu paramedik=1), %17,8’inin ¢ift
kisi ile yapildiginda 30/2 (n=48, paramedik=20, ATT=25, sorumlu paramedik=3) ve %11,0’nin
cift kisi ile yapildiginda 15/2 (n=30, paramedik=14, ATT=13, sorumlu paramedik=3) seklinde

yapilmasi gerektigini ifade etmistir.

Katilimcilarin, %89,6’s1in yetiskin hastada KPR uygulamas: sirasinda gogsii ¢oktiirme
oraninin 5-6 cm (n=242), %70 nin ¢ocuklarda KPR uygulamalarinda gogsii ¢oktlirme oranin 3-
5 cm (n=189), %75,6’sinin bebeklerde gogsii ¢oktiirme oranmin 1-3 cm oldugunu ifade
etmistir. Katilimcilarm, kardiyak arrest durumunda %357,8 nin hastalarin nabiz kontroliiniin 10
saniye i¢inde yapilmas1 gerektigini, %06,3 niin ise 30 sn igerisinde kontrol edilmesini (n= 17,
paramedik =7, ATT=7, sorumlu paramedik =3) ifade etmistir. Ayrica KPR uygulamalarinda
hastaya yapilacak ilaglarla ilgili bilgi diizeyine bakildiginda, %98,5’inin kardiyak arrest
sirasinda ilk uygulanmasi gereken ilacin adrenalin (n=266) ve %1,5’nin ise lidokain (n = 4,

paramedik = 2, ATT = 2) olmasi gerektigini bildigi tespit edilmistir (Tablo 3).

Saglik personelinin KPR uygulama asamalari ile ilgili bilgi diizeyleri incelediginde;
%53,7’sinin KPR’nun ilk asamasinin erken tamima ve haber verme oldugunu (n=145),
%48,5’inin KPR sonrasi nabiz alimyorsa ve servikal yaralanmasi yoksa hastaya sirt disti
pozisyonun (n=131) ve %35,6’sinin ise koma pozisyonun verilmesi gerektigini (n=96),
%81,5’inin KPR sirasinda defibrilasyon uygulanmasi ve ara verilmeden tekrar KPR ye devam
edilmesi gerektigini, KPR sonlandirma kriterleri ile ilgili bilgi diizeylerinde ise %65,2’sinin

hasta/yaralmin yasam bulgularmin baslamasi ya da kurtaricinin yorulmasi durumunda kalp
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masajinin sonlandirilmasi gerektigini (n=176) ifade etmistir. Katilimcilarin giincel TYD ile ilgili

kilavuzlari takip etme durumunu inceledigimizde %71,5’inin TYD ile ilgili bilgilerinin 2015
AHA/ ERC kilavuzuna dayandigi (n=193) tespit edilmistir. Kardiyak arrest nedeni ile ilgili bilgi
diizeylerinde ise %68,5’i ani kalp durmasi sebebinin ventrikiiler fibrilasyon (n=185), %25,2’si

asistol (n=68), %6,3’ii ise ventrikiiler tagikardi (n=17) oldugunu ifade etmistir.

Tablo 3: Saghk Personelinin KPR ve TYD Uygulamalar ile ilgili Bilgi Diizeyleri

Bilgi sorusu Yiizde
g Say1 (n) (%)

Hasta/yaralida ilk degerlendirme Biling 228 84,4
Dolagim 8 3,0
Solunum yolu 34 12,6
Yetiskinde nabiz kontrolii nereden Karotis arter 254 94,1
yapilmali Brakial arter 16 59
Servikal yaralanmada hangi pozisyon  Cene 195 72,2
verilmeli Bas-cene 67 24,8
Bag-boyun 8 3,0
e o 100-120 207 76,7
Erigkin gogiis bazi hiz 80-100 63 233
Nabiz kontrolii kag saniyede yapilir 5sn 90 33,3
10 sn 156 57,8
20sn 7 2,6
30sn 17 6,3
Biling olmayan hasta nabiz yoksa ne Hava yolu agilir 70 25,9
yapilir Defibrile edilir 29 10,7
Kardiyak masaj 171 63,3
n 1-3cm 204 75,6
Bebekte gogsii ¢oktiirme orani 35 66 24.4
Tek kisi 30/2 177 65,6
Yetiskin kalp masaji /solunum orani Tek kisi 15/2 15 5,6
Citkisi 15/2 30 11,1
Cift kisi 30/2 48 17,8
5-6 cm 242 89,6
o SR 3-5¢cm 22 8,1
Yetiskinde gogsii ¢oktiirme orani 1-3 cm 6 22
3-5cm 189 70,0
Cocukta gogsii ¢oktiirme orant 1-3cm 37 13,7
5cm 44 16,3
Kardiyak arrestte ilk uygulanmasi Adrenalin 266 98,5
gereken ilag Lidokain 4 1,5
Toplam 270 100

Katilimcilarin; cinsiyet, egitim durumlar1 ve yapmus olduklar1 gorevler ile ilgili KPR ve
TYD bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p> 0,05). Ancak yas, calisma yil1 ile
KPR ve TYD bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmustur (p< 0,05). Saglik personelinin
calisma yili arttikca; TYD uygulama sayisimin artmasi, KPR uygulamalarinda kendini yeterli
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hissetme, giincel olan AHA ve Avrupa Resusitasyon Konseyi kilavuzlarini takip etme ve KPR

asamalarint dogru uygulama becerileri artmaktadir. Saglik personeli olan sorumlu paramedik,

paramedik ve ATT arasinda bilgi diizeyi agisindan anlamli iligki bulunmamustir (p> 0,05).

3. TARTISMA

KPR, sadece temel yasam destegi bileseninden olugsmayip ayni zamanda sik karsilagilan
acil bir durumda yaygin olarak gergeklestirilen bir hayat kurtarici prosediirdiir. KPR ile hayat
kurtarabilirken, uygulama acisindan zamaninda, etkili ve kaliteli KPR yOnetimi son derece
onemlidir. Saglik profesyonellerini olan hekim, paramedik ve acil tip teknisyenin KPR’hazir
olmalar1 ve uygulama yapmalar1 beklenmektedir. Bu nedenle, bilgi ve becerilerin korunmast,

giincel olmayan bilgilerin belirlenmesi ve ele alinmas1 gerekmektedir (Majid vd., 2019).

Calismaya katilan saglik personelinin TYD ve KPR ile ilgili egitim alma ve uygulama
becerileri incelediginde; yiiksek oranda egitimi aldiklari, aldig1 egitimi yeterli bulduklari, KPR
ile ilgili deneyime sahip olduklari, uygulamada kendilerini yeterli hissetme konularinda iyi
olduklar1 goriilmektedir. Yilmaz ve ark.(2019) TYD egitimi almis olan tip fakiiltesi 6grencileri
ile yapmis oldugu ¢alismada benzer sonuglar elde edilmistir. Yesilbas ve Kihtir’in (2019) ¢ocuk
hekimler ile TYD ile ilgili farkindalig1 ve bilgi diizeyi ile ilgili yapmis oldugu c¢alismada ise
cocuk hekimlerin ¢ocuklarda temel yasam destegi bilgilerini irdeleyen sorulara verilen
yanitlarda bilgi diizeyinin %15’inin iyi diizeyde oldugu sonucuna varilmigtir. Kara ve ark.
(2015) hemsirelerle yaptigi calismada bilgi diizeyi ile 1ilgili puanlart oldukga diisiik
bulunmustur. Bu oranlarin bizim ¢alismamizda yiiksek olmasinin nedeni olarak evrenin acil
olgularla diger saglik personellerine gore daha sik karsilasan hastane Oncesi acil saglik personeli

olmasi ve KPR egitimlerinin siirekli giincellenmesi gosterilebilir.

2015 KPR kilavuzlarinin en 6nemli vurgusu, gogiis kompresyonu ile ilgilidir. Gogiis
kompresyonlarinin  100-120 dakika/hiz olacak sekilde yapilmasi ve kurtaricilarin gogsii
¢oktiirme derinliginin 5-6 cm arasinda olmasi Onerilmektedir. 2015 Avrupa Resusitasyon
Konseyi kilavuzu daha kapsamli resusitasyon egitimine odaklanmistir ( Kwon, 2019: 742). 2015
AHA kilavuzunda yiiksek kalitede KPR uygulamasi sag kalimi artirmada 6nemli oldugunu,
KPR uygulayicilarinin gogiis kompresyonlarini yeterli derinlikte ve hizda uygulamasini, gogiis
kompresyonlari solunum orani uygulamalariin tek kisi ile 30:2 seklinde yapilmasi gerektigini,
solunum degerlendirmek igin gogiis kompresyonlaria 10 saniyeden daha uzun ara verilmemesi
gerektigini, kardiyak arresttin ilk 3-5 dakikasinda uygulanacak defibrilasyonun hayatta kalma

oranini %50-70 arttirdigini, ¢ocuklarda gogiis kompresyonlarinin gégiis derinliginin en az ligte
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biri (yeni doganlarda 4 cm, gocuklarda 5 cm) olacak sekilde uygulanmasi gerektigini

vurgulamistir (AHA, 2015).

Caligmamizda saglik personelinin; hastada ilk degerlendirilmesi gereken durumun biling
oldugu ile ilgili dogru yanit orani oldukga yiiksek bulunmustur. Kizmaz ve ark. (2006) 112 acil
saglik hizmetlerinde calisan doktorlarla yaptigi ve Orsal ve ark.(2017) hemsirelerle yapmis

oldugu benzer ¢aligmada ise bu oran, bizim ¢alismamiza gore diisiik bulunmustur.

Caligmada saglik personelinin; yetiskinde nabiz kontroliiniin karotis arterden yapilmasi,
eriskinde gogiis bazi hizinin dakikada 100-120 olmasi, yetigskinde gogsii ¢oktiirme oraninin 5-6
cm seklinde olmasi konularinda yiiksek oranda bilgiye sahip olduklar1 bulunurken, bilinci
olmayan hastada nabiz alinamiyorsa hemen kalp masajina baslanmasi, nabiz kontrol siiresinin
10 saniye icinde yapilmasi konularinda bilgilerinin daha diisiik seviyede oldugu saptanmus,
cocuk ve yenidoganda gogsii ¢oktiirme orani ile ilgili bilgi durumu ise diisik bulunmustur.
Yesilbas ve Kihtir'm (2019) yapmis oldugu calismada ise bu oranlarin g¢alismamizla
kiyaslandiginda daha diisiik oldugu gortilmiistiir. Celikli ve ark.(2012) saglik personeli ile
Yildirim ve Celik’in (2008) yogun bakim hemsireleri ile Rajeswaran ve ark.(2018) hemsirelerle
ve Almesned ve ark. (2014) yapmis oldugu benzer ¢alismada yetiskinde gogsii ¢oktiirme orant
yanit1 diisiik bulunmustur. Aygin ve ark.(2018) hemsirelerle yapmis oldugu benzer ¢alismada
ise KPR ile ilgili bilgilerini orta diizeyde bulmustur.

Caligmada herhangi bir servikal yaralanma durumunda hastaya hangi pozisyonun
verilecegi ile ilgili bilgi diizeyinde saglik personelinin, hastaya alt ¢ene pozisyonu verilmesi
gerektigi konusunda bilgi diizeyleri orani yiiksek bulunmustur . Orsal ve ark.(2017) hemsirelere
yaptig1 benzer ¢alismada bu oran yiiksek iken, Kizmaz ve ark. (2006) yaptigi ¢alismada ise bu
oran oldukea diisiitk bulunmustur. Calismamizda oranin yiiksek olmasi 112 acil saglik hizmetleri
personelinin hastane oncesi acil bakim uygulamalarinda travmali hastalarla ¢ok sik

karsilagsmalari ile agiklanabilir.

Gogiis kompresyonlarinin dogru yerde yapilmasi koroner dolasimin artmasi olasiligin
arttirir ve kaburga kiriklar gibi eslik eden komplikasyon riskini azaltir. Ayrica kompresyonlarin
derinligi, hiz1 ve kesinti siiresi kardiyak arrestin sonucunu dogrudan etkiler (Almesned vd.,
2014:142). Calismamizda saglik personelinin ventilasyon- kompresyon oranini, 30 kalp
masajina 2 solunum yapilmalidir dogru yanit1 orta diizeyde bulunmustur (Tablo 3). Orsal ve
ark.(2017) ve Majid ve ark. (2019) yapmis oldugu calismada ise bu oran bizim ¢alismamiza

gore diisiik bulunmustur.

Spontan solunumu olan ve bilinci olmayan bir hastaya uygun pozisyonun verilmesi

solunumu rahatlamak ve aspirasyon gibi gesitli komplikasyonlardan korumak i¢in 6nemlidir.
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Calismamizda saglik personelinin; bilinci olmayan ve yasamsal bulgularin oldugu hastaya

verilen pozisyon ile ilgili dogru yamt orami diisiik bulunmustur (%48,5). Almesned ve ark.
(2014) yapmis oldugu caligmada bu oran %41lolarak bulunmustur. Bu sonu¢ da bizim

calismamizi desteklemektedir.

Caligmamamizda saglik personelinin ¢alisma yilinin artmast ile; TYD uygulama
sayisinin artmasi, KPR uygulamalarinda kendini yeterli hissetme, giincel olan AHA ve Avrupa
Resusitasyon Konseyi kilavuzlarmi takip etme ve KPR asamalarmi dogru uygulama
becerilerinde artma arasinda anlamli iligki bulunmustur (p< 0.05). Aygin ve ark.(2018) benzer
calismasinda ¢alisma deneyimi yiiksek olan hemsirelerin toplam KPR puanlarinin, ¢aligma
deneyimi az olanlardan daha yiiksek bulmustur. Bu durum saglik personelinin ¢alisma yili
arttikca TYD uygulama becerisinin gelismesi ve daha fazla KPR egitimleri almasi ile

agiklanabilir.

Kisithhklar

Calismamiz kesitsel bir calisma oldugundan dolay1 evreni olusturan 112 acil saglik
istasyonlarindaki calisan saglik personelinin tamamina ulasilamamistir. Bununla birlikte
calismaya katilan saglik personelinin evreni temsil ettigini ve genellenebilir oldugunu

diisiinmekteyiz.

SONUC

Caligmamizda elde ettigimiz bulgular 112 acil saglik istasyonlarinda g¢aligan saglik
personelinin yetiskin hastalarda TYD ve KPR ile ilgili bilgi diizeyleri yliksek bulmustur. Ancak
cocuk ve bebek hastalarla ilgili KPR bilgi diizeylerinde eksikliklerin oldugu tespit edilmistir.
Hastane oncesi acil saglik personeline tiim yas gruplarini kapsayan yenileme egitimlerinin daha
sik yapilmasi, KPR uygulama kalitesinin arttirilmasina ve hastanin hayatta kalma sansinin
arttirllmasina katki saglayacaktir. Bu calismanin hastane oncesi acil saglik personeline yonelik

calismalar agisindan literatiire katki saglayacag diislinilmektedir.
Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini bildirmislerdir
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