Arastirma Makales! [l Permkkale Medlial doural

doi:https://dx.doi.org/10.31362/patd.465392

is saghg: ve giivenligi 6grencilerinin kardiyopulmoner resiisitasyon
becerisi

Cardiopulmonary resuscitation skill levels of the occupational health and safety students

Atakan Yilmaz, Murat Seyit, Ramazan Sabirli, Mert Ozen

Gonderilme tarihi:28.09.2018 Kabul tarihi:09.11.2018

Ozet

Amag: Kardiyak arrest durumlarinda yasama tutunma sansi erken kardiyopulmoner resusitasyon (KPR)'a
baglidir. Calismamizin amaci, gelecegin is saghgi ve guvenligi uzmanlari olacak 6grencilerin ani kardiyak arrest
gelistigi durumlarda 112 acil yardim ambulans ekipleri olay yerine ulasmadan temel yasam destegi (TYD)'ne
hemen baslayabilme 6zgivenlerini ve bu konu ile ilgili bilgi ve beceri dizeylerini belirlemektir.

Gereg ve yontem: Calismamiza Pamukkale Universitesi is saghgi ve giivenligi bélimi 2014-2015 ve 2015-
2016 égretim yilinda 1. sinifta dgrenim géren 254 6grenci alinmistir. Ogrencilerin cinsiyet, ehliyet sahibi olup
olmama, sporla ilgilenme, Universite dncesinde s6zel veya maket Uzerinde KPR egitimi alma, Universitede sdzel
veya maket Uzerinde KPR egitimi almis olmasinin basi yeri, basi derinligi, basi hizi, basi ritmi puanlarina etkisi
ve egitim dncesi-sonrasinda KPR yapabilme 6zguvenleri aragtiriimistir.

Bulgular: Ogrencilerin 209'u (%82,3) erkek, 45'i (%17,7) kadindi. Calismada egitim éncesi ve sonrasinda
sorulan “Su an KPR yapar misin?” sorusuna verilen cevaplardan yola gikildiginda kisilerin 6z giivenlerinde
anlamli fark bulundu (p=0,0001). Universite 6ncesinde KPR konusunda maket iizerinde egitim alan ve almayan
ogrenciler arasinda basi derinligi puani agisindan istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0,047).

Calisma oncesinde Universitede sOzel olarak KPR egitimi alan ve almayan 6gdrencilerin basi derinligi puani
acisindan istatistiksel anlaml fark saptandi (p=0,037). Universitede maket (izerinde KPR egitimi alan ve
almayan 6grencilerin basi yeri, basi derinligi ve ritm agisindan iki grup arasinda anlamli fark mevcut oldugu
saptandi (p degerleri sirasiyla; p=0,028, p=0,022, p=0,025).

Sonug: Yasadiklari ve calistiklari bolgelerde ¢ogu zaman olay yerine saglik profesyonellerinden daha hizl
ulagabilecek olan is sagligi gtvenligi 6grencilerine TYD egitimleri 6grenim hayatlarinin ilk yillarindan baglayarak
ozellikle maket Uzerinde verilmeli, bilgi ve becerileri artirlmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Temel yasam destegi, TYD, is sagligi ve gtivenligi 6grencileri, kardiyopulmoner resusitasyon,
KPR.

Yilmaz A, Seyit M, Sabirli R, Ozen M. Is saglig ve giivenligi égrencilerinin kardiyopulmoner resiisitasyon
becerisi. Pam Tip Derg 2019;12:101-106.

Abstract

Purpose: Chances of survival in cardiac arrest depend on early cardiopulmonary resuscitation (CPR). The
purpose of our study is to determine the level of knowledge and skills of the occupational health and safety
students, who are medical candidates for the future, about the subject and the self-confidence of initiating basic
life support (BLS) immediately without the 112 emergency aid ambulance crew arriving at the scene in case of
a sudden cardiac arrest.

Materials and methods: The participants include 289 freshmen students studying at the faculty of occupational
health and safety, Pamukkale University, Denizli, Turkey during the 2014-2015 and 2015-2016 academic year.
The effects of gender, driving license, sporting interest, receiving word attack skills education and having
cardiopulmonary resuscitation (CPR) training on the model before university, receiving word attack skills
education and having CPR training on the model at university upon the location of press, depth of press, speed
of press, and pressure rhythm scores were investigated.

Results: 209 students (82.3%) were male and 45 students (17.7%) were female. There is a significant difference
in the self-confidence of the students in the study before and after the education, the answers given to the
question “Do you currently have CPR training?” (p=0.0001). A statistically significant difference was found in
terms of pressure depth score among students who had no education on the model of CPR before and after
the university (p=0.047). A significant difference was found in terms of pressure depth score of students who
received or did not receive CPR training verbally at the university before the study (p=0.037). A significant
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difference was found between the two groups in terms of pressure place, pressure depth, and rhythm of the
students who received and did not receive CPR on the model (p=0.028, p=0.022, p=0.025, respectively).
Conclusion: As a result, occupational health and safety students who are often capable of reaching the scene
faster than the health care professionals in the regions where they live should be provided with BLS trainings
down from the start of their education life in an attempt to increase their knowledge and skills.

Key Words: Basic life support, BLS, occupational health and safety students, cardiopulmonary resusciation,

CPR.
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Girig

Kardiyopulmoner  reslsitasyon  (KPR),
hangi sebebe bagl olursa olsun solunum
ve dolasimi durmus hastanin, hava vyolu
acikhginin saglanmasi ve solunum ile dolagsim
sisteminin desteklenmesi olarak tanimlanir.
Kardiyopulmoner resusitasyon (¢ asamada
gerceklestirilir; temel yasam destegi (TYD),
ileri yasam destegi (YD), uzun vadeli yasam
destegi.

Etkili ilk kalp masaji uygulamasi olarak da
1812 yilinda, suda bogulan kisiyi at Uzerine
koyarak, atin kosmasi saglanarak hasta yasama
dondurulmeye calisilmistir [1]. Kapali kalp
masajl, ilk olarak 1960 yilinda tanimlanmistir.
Bu dénemde Kouwenhoven kardiyak masaiji
ve yapay solunumu basariyla uygulamistir.
Kardiyak masaj yapilmadigi takdirde anoksi
nedeniyle hayati organlarda geri dénisumsiz
hasarlar meydana gelebilecedi soylenmistir
[2]. Agizdan agiza solunum ile kapali gogus
kompresyonunun  kombine  kullaniimasiyla
yapilan kurtarma islemleri Safar tarafindan
1963’de ilk kez KPR olarak adlandiriimigtir [3].
Basta Amerikan Kalp Birligi (AHA) olmak Uzere
1986 vyilinda gerceklestirilien konferanstan
sonra, 1992’de 5. Ulusal Konferansinda KPR
konusu yeniden ele alinmig ve bir konsensus
olusturulmustur [4].

Son derece kritk olan bu durumda
mudahalenin en iyi sekilde yapilmasi, butin
bilimsel  yontemlerin  gereken  zamanda,
gereken sirada ve gereken  bicimde
uygulanmasi; uygulamada higbir eksiklik veya
hatanin olmamasi son derece dnemlidir [5].
Yapilan calismalarda TYD uygulamalarinda
yetersizlikler bildirilmigtir [6]. Hastane digi
kardiyak arrestlerde erken girisim, kritik
durumlardaki hastalarin sag kalim oranlarini
olumlu yonde etkiler [7, 8]. Yapilan bir gcalismada
olay yerinde TYD uygulanan hastalarin sag
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kalim oranlari %2,8 iken, uygulanmayanlarda
bu oranin %1’e geriledigi gortlmustir [9]. Erken
KPR sag kalimi artirmasina ragmen genellikle
saglik profesyonelleri gelene kadar KPR'ye
baslanmamaktadir [10]. TYD egitimleri ile
halktan kurtaricilarin sayilari arttirilarak arrestin
hayata tutunma sansi artirilabilir [11].

Calismamizin amaci ise, gelecegin is sagligi
ve glvenligi uzmanlar olacak égrencilerin ani
kardiyak arrest gelistigi durumlarda 112 acil
yardim ambulans ekipleri olay yerine ulagsmadan
TYD’ne hemen baslayabilme 6zglvenlerini
ve bu konu ile ilgili bilgi ve beceri duzeylerini
belirlemektir.

Gereg ve yontem

Bu calisma icin Pamukkale Universitesi
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulu
08.05.2018 tarih ve 09 sayl ile 60116787-
020/33325 sayili kurul karari ile onay alinmistir.
Pamukkale Universitesi 2014-2015 ve 2015-
2016 ogretim yillarindaki is sagligi ve guvenligi
birinci sinif  dgrencilerine yaptigimiz  Temel
Yasam Destedi uygulamalarindaki veriler
kullanilarak ¢alisma yapilmistir.  2014-2015
egitim doéneminde 2 sinifa, 2015-2016 egitim
déneminde 2 sinif olmak Gizere toplamda 4 sinifa
TYD egitimi verildi. Egitim verilen dgrencilerden
calismaya katilmak istemeyen olmadi. Egitim
sonrasl her 6grencinin maket Uzerinde KPR
uygulamasi istenmistir. Egitimin verildigi yilda
kullanilan AHA kilavuzundaki istenen kriterlere
gére ogrencilerin KPR uygulama becerileri
degerlendirildi. Degerlendirme sonuglari anket
formuna kaydedildi. Egitim sonrasi maket
Uzerinde uygulama yaptiklari zaman elde edilen
veriler istatistiksel analize alindi.

Ogrencilerin 6grenim durumu, cinsiyet, boy,
kilo, dogum yeri, okudugu lise, ehliyet durumu,
spor faaliyeti, 6nceden sbzel TYD egitimi alma
durumu, Onceden TYD maket egitimi alma
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durumu, Universitede sbzel TYD egitim alma
durumu, Universitede maket Uzerinde TYD
egitimi alma durumu, kalp masaiji egitimi kaginci
sinifta verilmesi gerektigi, egitim almadan
once kalp masaji yapabilirlilik durumu, maket
Uzerinde kompresyon yaparken basi yeri, basi
derinligi, basi hizi, ritm ve egitim sonrasi kalp
masajl yapabilirlilik verileri egitim verildikten
sonra maket Uzerinde uygulama yaparken
veri formlarina kaydedilerek, anket formundaki
derecelendirme puanlariyla karsilastirildi. Basi
yeri, basi derinligi, basi hizi ve ritm puanlamasi
5 puan uzerinden bir acil tip uzmani tarafindan
kaydedildi.

istatistiksel analiz

Veriler SPSS 17.0 (Statistical Package
for the Social Sciences, Chicago, IL, ABD)
programina girildi. Istatistiksel analizde sirekli
nonparametrik veriler icin Mann Whitney U
testi, kesikli nonparametrik veriler igin ise 2
testi kullaniimigtir. p<0,05 degeri anlaml olarak
kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismaya Pamukkale Universitesi is Saghg!
ve Guvenligi boliminde okuyan 254 6grenci
katilmistir. Ogrencilerin 209'u (%82,3) erkek,
45’1 (%17,7) kadindi, 128 (%50,4) 63renci birinci
ogretim, 126 (%49,6) ikinci 6gretim 6grencisi
idi. Ogrencilerin 46’'s1 diiz lise mezunu, 34’
anadolu lisesi mezunu, 174’U ise diger tip lise
mezunlariydi. Ehliyeti olan 6grenci sayisi 110’du
(%43,3). Ogrencilerin 173’0 (%68,1) bir spor
dali ile ugrasmakta, 46’s1 (%18,1) iki spor dali ile
ugrasmakta, 10°u (%3,9) U¢ ve daha fazla spor
dali ile ugrasmaktayken 25’i (%9,8) herhangi
bir sporla ugrasmamaktaydi. Calismaya katilan
ogrencilerin %94,5'i KPR egitiminin 1. sinifta
verilmesi gerektigini belirtmiglerdir.

Universite 6ncesinde so6zel olarak KPR
egitimi alan o6grencilerin sayisi 88 (%34,6)
iken, KPR egitimi almamis olanlarin sayisi
166 (%65,4) idi. Universite dncesinde maket
Uzerinde KPR egitimi alan dgdrenci sayisi 107
(%42,1) iken, egitim almayan &6grenci sayisi
147 (%57,9) idi. Universitede sdzel olarak KPR
egitimi almis olanlarin sayisi 235 (%92,5) iken,
egitim almamis 6grencilerin sayisi 19 (%7,5)
idi. Universitede maket (izerinde KPR egitimi
almis olan 6grencilerin sayisi 242 (%95,3) iken,
egitim almamis oOgrencilerin sayisi 12 (%4,7)
idi. Ug 6grenci (%1,2) ise Universite éncesi ve

Universitede gerek sozel olarak gerekse maket
Uzerinde KPR egitimi almadigini belirtmiglerdir.

Calismaya katilan  6grencilerin  vicut
kitle indeksi ortalamasi 22,21+3,24
(ortalamazstandart sapma) olarak saptandi.
Calismaya katilan dgrencilerin basi yeri puan
ortalamasi 5 tzerinden 4,85+0,44, basi derinligi
puan ortalamasi 4,77+0,53, basi hizi puan
ortalamasi 4,69+0,59, basi ritmi puan ortalamasi
4,82+0,50 olarak bulundu.

Calismada egitim O©ncesi ve sonrasinda
sorulan “Su an KPR yapar misin?” sorusuna
verilen cevaplardan yola c¢ikildiginda calisma
oncesinde “yapamam”, “belki yaparim” diyen
toplam 33 (%13) kisi mevcutken calisma
sonrasinda ise ayni soruya “yapamam”, “belki
yaparim” cevaplarini veren toplam 9 kisi (%3,5)
mevcut olup istatistiksel olarak ¢alisma 6ncesi
ve sonrasi kisilerin 6z gtivenlerinde anlamli fark
mevcuttur (p=0,0001) (Tablo 1).

Universite 6ncesinde KPR konusunda sozel
egitim alan ve almayan &grenciler arasinda
basi yeri (p=0,850), basi derinligi (p=0,953),
basi hizi (p=0,481) ve basi ritmi (p=0,668)
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (Tablo 2).

Universite éncesinde KPR konusunda maket
Uzerinde egitim alan 6grencilerde basi derinligi
puani maket egitimi almamis 6grencilere gore
daha ylUksek saptanmistir (p=0,047) (Tablo 3).

Universitede sozel olarak KPR egitimi alan
ogrencilerin basi derinligi puani sézel egitim
almamis 6grencilere gore yuksek saptanmigtir
(p=0,037) (Tablo 4).

Universitede maket lzerinde KPR egitimi
alan o6grencilerin basi yeri (p=0,028), basi
derinligi  (p=0,022), basi ritmi (p=0,025)
puanlari maket Uzerinde KPR egitimi almamis
odrencilere gore yiksek saptanmistir (Tablo 5).
Gruplarin basi hizi puan ortalamalari ise 4,5'in
Ustinde olup iyi dizeydedir.

Erkek ve kadin 6grencilerin basi yeri, basi
derinligi, basi hizi ve basi ritmi puanlarina
bakildiginda kadinlarda basi ritmi (p=0,043)
ve basi hizi (p=0,033) puanlarinin erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli ylksek oldugu
saptanmisgtir. Basi yeri (p=0,352) ve basi
derinligi (p=0,414) puanlari agisindan erkek ve
kiz 6grenciler arasinda fark saptanmamistir.

103



Pamukkale Tip Dergisi 2019;12(1):101-106

Yilmaz ve ark.

Tablo 1. Ogrencilerin egitim éncesi ve sonrasi dzglivenleri.

Yapamam-Belki Yaparim-Kesinlikle Yaparim P
n (%) n (%)
Egitim Oncesi 33 (13) 221 (87)
0,0001
Egitim Sonrasi 9 (3,5) 245 (96,5)

p degeri 2 testinden elde edilmistir.

Tablo 2. Universite 6ncesi sdzel egitim alan ve almayan égrencilerin gégiis basisi puanlari.

Universite dncesi sézel egitim p
Almayan Alan
Basi Yeri 4,84+0,471 4,86+0,377 0,850
Basi Derinligi 4,77+0,561 4,78+0,490 0,953
Basi Hizi 4,69+0,610 4,67+0,562 0,481
Basi Ritm 4,81+0,527 4,84+0,452 0,668

p degeri Mann Whitney U testinden elde edilmistir.

Tablo 3. Universite 6ncesi maket lizerinde egitim alan ve almayan égrencilerin gégiis basisi puanlari.

Universite 6ncesi maket egitim P
Almayan Alan
Basi Yeri 4,86+0,388 4,83+0,504 0,954
Basi Derinligi 4,72+0,571 4,84+0,479 0,047
Basi Hizi 4,66+0,614 4,72+0,563 0,489
Basi Ritm 4,84+0,478 4,79+0,532 0,244

p degeri Mann Whitney U testinden elde edilmistir.

Tablo 4. Universitede s6zel egitim alan ve almayan égrencilerin gégus basisi puanlari.

Universite sonrasi sdzel egitim p
Almayan Alan
Basi Yeri 4.79+£0.419 4.85+0.442 0.299
Basi Derinligi 4.68+0.603 4.75+0.553 0.037
Basi Hizi 4.74+0.452 4.68+0.603 0.964
Basi Ritm 4.84+0.375 4.82+0.511 0.849

p degeri Mann Whitney U testinden elde edilmistir.

Tablo 5. Universitede maket izerinde egitim alan ve almayan dgrencilerin gégls basisi puanlari

Universite sonrasi maket egitim p degeri
Almayan Alan
Basi Yeri 4,58+0,669 4,86+0,423 0,028
Basi Derinligi 4,42+0,793 4,79+0,516 0,022
Basi Hizi 4,42+0,900 4,70£0,572 0,317
Basi Ritm 4,33+£1,073 4,84+0,446 0,025

p degeri Mann Whitney U testinden elde edilmistir.
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Tartisma

TYD solunumu veya dolasimi durmus ve
bilinci yerinde olmayan kisilere uygulanan; etkili
yapildiginda mortalite ve morbiditeyi azaltan
onemli bir uygulamadir. TYD uygulamalarinin
dogru bir sekilde yapilmasi ile geri déndirme
oranlarinda artisa sebep olmustur. Bu
uygulamalar TYD kilavuzlari dogrultusunda
kurtaricilara aktariimaktadir. AHA bes yilda bir
bu kilavuzun glncellemesini yapmaktadir [5].
Bu kilavuzlardaki sadelestirmelerle halktan
kurtaricilarin daha fazla TYD uygulamalarina
katihm gdstermesi planlanmigtir. isvigre’'de
yapilan bir calismada halkin %19’u, Polonya’'da
ise %75'inin TYD konusunda egitildigibildirilmistir
[12, 13]. Yapilan taramalarda Ulkemizde bu
konuyla ilgili yeterli veri bulunamamistir.

Calismaya katilan 6grencilerin galismamiz
sonunda o6zgulvenlerinde anlamh bir artis
olmustur. Ayrica sozel ve maket egitimleri
sonrasinda basi yeri, basi derinligi ve ritm
acisindan anlamli farklar oldugu saptanmistir.

Calismaya katillan &grencilerin = %94,5'i
KPR egitiminin 1. sinifta verilmesi gerektigini
belitmiglerdir. Baska bir c¢alismada ise
calismaya katillan o6grencilerin %81’i (n=218)
TYD uygulamalarini bilmenin meslek
hayatlarinda kendilerine faydali olacagini
belitmektedir [14]. Bizim c¢alismamizda da
ogrenciler benzer sekilde erken donemde TYD
egitimi almak istemiglerdir.

Ogrencilere KPR egitimi éncesinde sorulan
“Su anki bilgilerinle KPR yapabilir misin?”
sorusuna 221 6grenci (%86,6) “yaparim” veya
“kesinlikle yaparim” cevabini vermislerdir. Ayni
soru KPR egitimi sonrasi soruldugunda ise
“yaparim” veya “kesinlikle yaparim” cevabini
veren ogrenci sayisi 245t (%96,5). Bizim
calismamiza benzer olarak yapilandirilan
Ozding ve ark.’nin [14] calismasinda da 269
dgrencinin %67,7’si (n=182) TYD ile ilgili egitimi
olsun olmasin gerektiginde hi¢ ¢ekinmeden
TYD verebilecegini belirtmistir. Ayni galismada
TYD konusunda egitim alan o&grencilerin
%67,1’i TYD'yi iyi bildigini, %64,7’si etkili TYD
verebilecegini ve %75,3'U etkili kalp masaji
yapabileceginiifade etmistir. Bizim galismamizda
Ogrencilerin  egitim sonrasi  dzguvenlerinin
arttigi gértlmustir. Benzer sekilde yapilan farkl
arastirmalarda da egitimlerin 6zglveni arttirdigi
gOrulmektedir [15-17].

Calismamizda KPR egitimi sonrasinda
maket Uzerindeki uygulamada 6grencilerin basi
yeri, basi derinligi, hizi ve ritmi puanlandiginda
5 Uzerinden 4,5 ve (zeri olarak bulunmustur.
Castillo ve ark.’nin [18] arastirmasinda kurs
sonu teorik bilgilerinin benzer sekilde yuksek
oldugu bulunmustur. Bazi cgalismalarda ise
yaridan fazla teorik olarak basarili cevap verme
ve basarili KPR yapabildikleri géraimustur [14,
19].

Bir calismada ehliyet kurslarinin ilk yardim
bilgi dizeyine katkida bulundugu bildirilmistir.
Fakat calismamizda ehliyet sahibi olan ve
olmayan o6grenciler arasinda basi yeri, basi
derinligi, basi hizi ve basiritim puanlariagisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmamistir [20].

Calismamiz  Universite Oncesinde sdzel
egitim almanin KPR uygulamalarina anlamli
katki saglamadigini gostermis olup, maket
Uzerinde uygulama yapmanin ise sadece daha
dogru basi derinligi uygulanmasini sagladigini
go6stermistir. Universitede sdzel olarak KPR
egitimi almak sadece basi derinliginindaha dogru
uygulamayi saglamis iken maket izerinde egitim
alindiginda ise basi yeri, basi derinligi ve basi
ritminin daha dogru uygulanmasini saglamistir.
Noordergraaf ve ark.’nin [21] arastirmasinda
tekrarlanan egitimlerin gdégus basilarinin her
basamagdinin  guglenmesini  saglayacagdini
gOstermektedir.  Sunulan arastirmada ise
Ozellikle maket Uzerinde verilen egitimlerle
g6gls basilarinin birgok basamaginin daha
ideal hale geldigi ortaya ¢ikmistir. Calismamiz
ayrica kisilere egitim verilecekse 6zellikle maket
Uzerinde uygulama yapilmasi gerektigini ortaya
koymustur.

Calismamizda kadin 6grencilerde basi ritmi
(p=0,033) ve basi hizi (p=0,043) puanlarinin
erkeklere goére istatistiksel olarak anlamli
yuksek oldugu saptanmistir. Basi yeri ve basi
derinligi agisindan ise cinsiyetler arasi fark
olmadigr goértlmastir. Bazi arastirmalarda
cinsiyet farkliligin TYD uygulamasinda farkhliga
yol agmadigdi bulunmustur [15, 22].

Calismamizinbazikisithliklaribulunmaktadir.
Ogrenciler  yalnizca gogus basilarinin
Ozellikleri acgisindan degerlendiriimistir. Maket
Uzerinde yapilan goégus basilarinin ozellikleri
sadece egitim sonrasinda kaydedilmis olup,
egitim verilmeden 6ncesine dair veriler elde
edilmemistir. Ayrica 6grencilerin daha 6nceden
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Yilmaz ve ark.

gergcek KPR tecribelerinin olup olmadigina da
bakilmamistir.

Sonu¢ olarak yasadiklari

ve calistiklar

bolgelerde ¢ogu zaman olay yerine saglk

profesyonellerinden daha hizli

ulasabilecek

olan is sagligi guvenligi 6grencilerine TYD
egitimleri 6grenim hayatlarinin ilk yillarindan
baslayarak 6zellikle maket Gzerinde verilmeli,
bilgi ve becerileri artirilmasi saglanmahdir.

Cikar lligkisi: Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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