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112 CALISANI PARAMEDIK VE ACIL TIP TEKNISYENLERININ
TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMALARININ GUNCEL
KILAVUZLARA UYGUNLUK DUZEYI VE BUNU ETKILEYEN
FAKTORLER

OZET

Amagc: Bu caligmada Kayseri 112 acil saglik sisteminde gorev yapan daha 6nce temel
yasam destegi egitimi almis acil tip teknisyenleri ve paramediklerin kardiyopulmoner
resiisitasyon 1ile ilgili bilgi diizeylerinin, kadiyopulmoner resiisitasyon uygularken
yaptiklart tercihlerin, gilincel kilavuzlara ve uluslararasi algoritmalara uygunluk
diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu diizeylerin hangi faktorlerden etkilendiginin

belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmada 6rneklem olarak Kayseri ili 112 acil saglik sisteminde gorevli
biitiin paramedik ve acil tip teknisyenlerine ulasilmasi hedeflenmistir. Calisma kesitsel
tipte bir ¢alismadir. Veriler SPSS 21.0 programi kullanilarak uygun istatistik testlerle
analiz edilmis, anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismaya %65,6’s1 (n=200) ATT, %34,4’i (n=105) paramedik, toplam
305 saglik calisan1 dahil edilmistir. Katilimcilarin %57°si (n=174) kadin, %43’
(n=131) erkek, %29,9’u (n=91) 25 yas alti, %26,2’si (n=80) 25-30 yas arasinda,
%43,9’u (n=134) 30 yas iizerindedir. Calismaya katilanlarin %0,7’si (n=2) yoneltilen
hicbir soruyu dogru cevaplayamazken, %]1,3’ii (n=4) biitiin sorulara dogru cevap
vermistir. Yoneltilen 20 soru iizerinden dogru cevap sayi1 ortalamasimin 12,76+3,11,
ortancasinin 13,0 oldugu saptandi. En sik dogru olarak cevaplanan soru %86,6 (n=264)
dogru cevaplama sikligi ile “Temel yasam desteginde havayolu kontrolii 6nerisi nedir?”
sorusu olmustur. En fazla yanls cevaplanan soru ise %37,4 (n=114) dogru cevaplama
siklig1 ile “Temel yasam destegi uygulanan eriskin vakada gogiis kompresyon derinligi
ka¢c cm olmalidir?” sorusu olmustur. Katilimcilarin cinsiyet, yas, gérev, gorev siiresi,
birimde gecirdigi siire, son 6 ay icerisinde KPR uygulama sayisi, KPR esnasinda
defibrilasyon / kardiyoversiyon uygulama durumu, en son KPR kilavuzu okuma zaman
gibi 6zelliklerinin sorulara verdikleri dogru cevap sayisin etkilemedigi belirlendi. Son 6

ay i¢inde kurs / seminere katilan kisilerin ve 2015 ve sonrasinda KPR egitimi alan
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kisilerin sorulara dogru cevap verme siklig1 diger kisilere gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha fazladir (p<0,05).

Sonug¢:. Calismaya katilan ATT ve paramediklerin KPR konusunda bilgi diizeyini,
sosyodemografik ve mesleksel 6zelliklerin etkilemedigi, KPR ile ilgili alinan egitim ya
da katilim saglanan kurs / seminer gibi organizasyonlarin yakin tarihli ya da son 6 ay
icerisinde olmasinin KPR bilgi diizeyini anlamli diizeyde artirdigi belirlendi. Acil
miidahalenin 6nemli bir bileseni olan KPR uygulamasinin, dogru ve etkili bir sekilde
yapilabilmesi i¢in bu konuda saglik calisanlarmin bilgi diizeyinin ve pratik yapma
olanaklarinin  artirnlmasina yonelik dilizenli egitim, kurs ve seminer gibi

organizasyonlara katilimin saglanmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip Teknisyeni; Paramedik; Temel Yasam Destegi

Uygulamalart; Kardiyopulmoner Resiisitasyon



THE LEVEL OF COMPLIANCE WITH CURRENT GUIDELINES OF
THE BASIC LIFE SUPPORT APPLICATIONS OF 112 STAFF
PARAMEDIC AND EMERGENCY MEDICINE TECHNICIANS AND
THE FACTORS AFFECTING IT

ABSTRACT

Aim. In this study, it is aimed to evaluate the level of knowledge about
cardiopulmonary resuscitation of emergency medicine technicians and paramedics who
have been trained in basic health support in Kayseri 112 emergency health system and
their compliance with current guidelines and international proposed algorithms and

determine which factors are affected.

Method. The sample was selected as all paramedic and emergency medical technicians
working in 112 emergency health system in Kayseri. This is a cross-sectional study. The

data were analyzed by SPSS 21.0 program. The significance was accepted as p <0.05.

Results. This study group is composed of 65.6% (n = 200) ATT, 34.4% (n = 105)
paramedic, and a total of 305 healthcare workers. 57% of the participants (n = 174)
were female, 43% (n = 131) were male, 29.9% (n = 91) under 25, 26.2% (n = 80)
between the ages of 30 and 43.9% (n = 134) over 30 years. While 0,7% (n = 2) of the

participants did not answer any questions correctly, 1.3% (n = 4) answered all questions

correctly. The mean number of correct answers in the 20 questions was 12,76 + 3,11
and the median number was 13,0. The most frequently correct answered question was
“What is the plan for airway control in basic life support?”” with 86.6% (n = 264). The
most wrongly answered question was “How many cm should the chest compression
depth be in the adult case with basic life support?” with 37.4% (n = 114) correct
response frequency. It was determined that the participants did not affect the number of
correct answers given to questions such as gender, age, duty, duration, time spent in the
unit, number of CPR applications in the last 6 months, defibrillation / cardioversion
status during CPR, reading time of the latest CPR guide. The frequency of respondents
in the course / seminar and the people who received CPR training in 2015 and later in

the last 6 months was statistically significantly higher than the others (p <0.05).

Conclusion. The level of knowledge of ATT and paramedics on CPR did not affect

sociodemographic and occupational characteristics. The fact that organizations such as
X



training / participation / training courses / seminars in the CPR are in the last or last 6
months increase the knowledge level of CPR significantly. Regular training, courses
and seminars should be organized in order to increase the level of knowledge and

practical possibilities of health professionals so that CPR can be done correctly and
effectively.

Keywords. Emergency Medical Technician; Paramedic; Basic Life Support;

Cardiopulmonary Resuscitation
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1.GIRIS ve AMAC

Kardiyopulmoner arrest; beyin ve kalp dokusunun iskemik hasari ve yasamsal organlara
yetersiz perfiizyonu nedeniyle, kalbin islevsel fonksiyonunun durmasi ile dolasim ve
solunumun beklenmeyen bir anda kesilmesi olarak tanimlanmaktadir (1-3). Kardiyak
arrest cogu durumda erken miidahele edildiginde bir¢ok islevin geri dondiiriilebildigi
acil tibbi bir tablodur (4). Nabzin alinamamasi, bilincin olmamasi, solunumun
gozlenmemesi ya da ylizeysel yalanci solunum (agonal solunum) olmasi tablosu ile
kardiopulmoner arrest klinigi dogrulanmaktadir (3,5). Beyin dokusunun kardiopulmoner
arrest durumunda karsi karsiya kaldigr Uig-dort dakikalik perfiizyon kaybi geriye
dondiiriilemeyen hasarlara sebep olabilmektedir (3). Kalp atimlarinin durmasini takiben
klinik gbzlemde hastanin bilinci 15 saniye igerisinde kayip olur, pupil refleks takibi
yapilacak olursa 60 saniye gibi kisa bir zamanda 151k refleksi alinamaz ve fiks dilate
oldugu gozlenir. Kardiyak arrest olup bilincini kaybeden hastanin elektroensefalografisi
(EEG), arresti takiben ortalama otuzuncu saniyeden itibaren diiz ¢izgi olur. EEG’nin
diiz ¢izgi olmasini takiben ti¢-dort dakikalik zaman diliminde geri diintisiimsiiz hasarlar
baslayacagindan kardiyopulmoner arrest klinigi, karsilasildiinda hi¢ zaman

kaybedilmemesi gereken acil tibbi bir durumdur (5).

Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR); Kardiyopulmoner arrest ile karsilasildiginda

tablonun bilesenleri olan solunum ve dolasimin durmasi durumunun disaridan miidahele

ile yerine konulmaya calisildig1, bozulan solunum ve dolagim islevinin tekrar aktif hale

getirilmesini amaglayan, kolay fakat egitim ve deneyimli kisi ya da kisiler gerektiren

acil miidaheleler biitiiniidiir (3,5). Kardiyopulmoner arrest tablosu ile karsilasma sonrasi
1



uygulanan biitlin miidaheleler yasam kurtarmak i¢in yapilan temel ve evrensel yasam
kurtarma zincirinin 6nemli halkalarindandir (6,7). Ani gelisen kardiyak arrest tablosu
her yas grubunda goriilebilmekle beraber, miidahele esnasinda kaybedilen her saniyenin
onemi ¢ok biiyliktlir. Temel Yasam Destegi (TYD) ile gelisen kardiyak arrest tablosuna,
eller vasitasi ile kalbe gogiis duvar iizerinden mekanik kompreyon yapilarak damar
icerisinde hareket kabiliyeti olmayan kanin tekrar hareketi saglanir ve yasam igin
onemli organlara kan gonderilir. Cok basit olan bu uygulamanin saglik g¢alisanlari
tarafinca dogru uygulandiginda yasam kurtarmada c¢ok Onemli etkileri oldugu

kanitlanmistir (8).

Kardiyopulmoner resusitasyon uygulayicisinin bilgilerinin giincel olmas1 ve uygulanan
KPR’nin etkili ve yeterli olmasi, hastanin sagkalimi ile dogrudan iliskilidir (8). Yapilan
calisamalar, saglik calisanlarinin Amerikan Kalp Birligi’nin (AHA) basarili sag kalim
ve sag kalim sonrast organ hasari olugmamasmi hedefleyerek olusturdugu KPR
kilavuzlarinin 6nerilerine uymada yetersiz olduklarini ve uyguladiklart KPR nin etkisiz
oldugunu gostermektedir (9-15). KPR sonrasi hala sag kalim oranlarinin yeterli
seviyeye ulasmamis olmasi, TYD uygulayicilarinin beceri diizeylerinin arttirilmasi ve

arttirilmis olan diizeyin siirekliliginin saglanmasi gerektigini gostermektedir (16).

112 acil yardim sisteminde gorev yapan acil tip teknisyenleri (ATT) ve paramedikler
hastane dis1 kardiyopulmoner arrest hastas: ile ilk karsilagsma ihtimalleri en yiiksek
kisiler olmalar1 sebebiyle, KPR beceri ve bilgilerinin giincel KPR klavuzlarina
uyumlulugu en st seviyede olmak zorundadir. Olay yerinde ve hastanin en yakin
hastaneye nakli sirasinda uygulanan KPR’nin kalitesi hastanin arrest sonrasi sag
kaliminda ve eski saglik durumuna kavusabilmesinde biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu
amagla AHA ve Avrupa Resusitasyon Konseyi’nin (ERC) oncii oldugu ve diinya
capinda 7 konseyin dahil oldugu Uluslararas: Resusitasyon Irtibat Komitesi (ILCOR)
her 5 yilda bir kardiyopulmoner resiisitasyonla ilgili yeni yaklasim ve tedavileri
arastirmak, ortak tedavi ve miidahale stratejileri dnermek ve KPR ile ilgili egitimleri

diizenlemek i¢in yeni kilavuzlar hazirlamaktadir (17).

Tiim saglik ¢alisanlarimin KPR ile ilgili bilgi diizeylerinin, KPR uygularken yaptiklar
tercihlerin, gilincel kilavuzlara ve uluslararasi Onerilen algoritmalara uygunluk
diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu diizeylerin hangi faktorlerden kaynaklandiginin

2



belirlenmesi gerekmektedir. Boylece konu ile ilgili karsilasilabilecek sorunlar
saptanarak, eger bilgi diizeylerinde eksiklik ya da giincel Onerilere uyulmasinda
yetersizlikler varsa, nedenleri bulunabilerek en iyi bilgi diizeyi, en modern tedavi
yaklagimi ve en basarili tedavi sonuglarinin saglanabilmesi i¢in ¢0ziim Onerileri
gelistirilebilecektir. Bu gerekgelerle bu calismada, Kayseri 112 acil saglik sisteminde
gorev yapan daha 6nce TYD egitimi almis acil tip teknisyeni ve paramediklerin; bazi
sosyodemografik ozelliklerinin, bazi mesleksel Ozelliklerinin, KPR ile ilgili bilgi
diizeylerinin (2015 kilavuzunda degisen bilgiler, kilavuzlarda degismeyen bilgiler,
arrest vakay1 tanima, ¢ocuk ve erigkin KPR uygulama farkliliklar1 vs.), KPR konusunda
egitim / kurs / seminere katilma ve giincel klavuzlari takip etme durumlarinin ve KPR
bilgi diizeyinin hangi faktorlerden etkilendiginin belirlenmesi amaglanmistir. Boylece
konu ile ilgili karsilasilabilecek sorunlar, eger bilgi diizeylerinde eksiklik ya da giincel
Onerilere uyulmasinda yetersizlikler varsa saptanip nedenleri bulunabilecek ve en iyi
bilgi diizeyi, en modern tedavi yaklasimi ve en basarili tedavi sonuglarinin

saglanabilmesi i¢in ¢oziim Onerileri gelistirilebilecektir.



2.GENEL BILGILER

2.1. KARDiIYOPULMONER RESUSITASYON UYGULAMALARININ
TARIHSEL GELISiMi

Oliim ile yasamu ayiran ince gizginin yoniinii belirleyen en énemli faktorlerden biri olan
KPR’nin tarih igerisindeki yeri ¢ok eski zamanlara uzanir (18,19). Milattan Once
1500’14 yillarda Misir’da 6lmiis insanlari ayaklarindan yiiksek bir yere asarak yeniden
canlandirmaya calismislardir. Yine milattan 6nce, ilyas Peygamber’in olmiis bir

¢ocugun agzina iifleyerek yeniden canlandirdigi anlatilmistir (20,21).

Milattan sonra 1500°lii yillarda 6lmiis insanlarin agzina bir diizenek vasitasiyla iiflenen
sicak hava ile canlandirma girisimleri uygulanmigtir. Misir’da milattan 6nce ayaklardan
asarak uygulanan yeniden canlandirma girisimi 1700’lii yillarda da denenmistir. Ayrica
oldiigii distniilen kisileri bagirarak, tokatlayarak, kirbaglayarak uygulanan, hatta
rektumuna tiitlin dumani1 verme yontemi de yeniden canlandirma amagh kullanilmistir

(18).

Bir birlik olarak ilk defa Paris Bilimler Akademisi bogulan vakalarda agizdan agiza
solunumu 6nermistir. Bogulan kisilerin hayata dondiiriilebilmesi i¢in ¢alismalar yapmak
amaci ile 1767 yilinda Hollanda birligi, 1774 yilinda Ingiliz Kraliyeti Insani Birligi
kurulmustur (22). 1773 yilinda 6lmiis insanlarin sirtinin altina varil konulup varili
cevirme yonetmiyle hasta varil lizerinde sirtiistii harekete zorlanmis ve bu sayede
yeniden canlandirilmaya ¢alisilmistir (22). 1803 yilinda Ruslar tarafinca uygulandigi
icin Rus Metodu olarak adlandirilan, hastalarin kar veya buz altina konulmasi ve
metabolizma hizinin yavaglatilmasi amaclanmis, bu sayede Oliim geciktirilmeye

calistlmigtir (19,22). John Aldini 1804’de galvanik stimiilasyon yontemiyle Olmiis
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insanlart yasama tekrar dondiirmeye calismistir. John Aldini’nin kullanmis oldugu
galvanik stimiilasyon yontemi su an KPR’nin en 6nemli destek araglarindan biri olan
defibirlatorlerin onciisii niteligindedir. 1812°de suda bogularak 6lmiis kisiler, at sirtina
govdesinin 6n kismi gelecek sekilde yatirllmis ve at kosturulmak suretiyle

akcigerlerdeki su ¢ikartilip hasta tekrar canlandirilmak istenmistir (22).

\ .. ]
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Sekil 1. At iistiinde tasiarak gogiis kompreyonu ¢abalari (23)

Marshal Hall 1856 yilinda 6lmiis kisilerin miidahele amacli baska bir yere tasinirken
zaman kaybedilerek hastalarin kurtarilamadiklarini iddia etmis ve bulunduklar1 alandan
tasinmadan miidahele edilmesini Oonermistir. Ayrica dlmiis kisilere su an uygulamakta
oldugumuz KPR ydntemine benzer sekilde agizdan koriik adi verilen cihaz vasitasiyla
hava verdikten sonra midesi iizerine 16 defa basi yaparak hastanin solumasini

saglamaya ¢alismistir (22,24).

Sekil 2. Agiza koriikle hava yontemiyle canlandirma girisimi (25)



Baz1 Fransiz otorler 1892 sonrasi, hastanin dilinin ¢ekilerek yasama dondiiriilmesini
tavsiye eden yazilar kaleme almislardir (22). 2. Diinya savasi esnasinda 1950’1i yillarda
Amerikan askerleri 6lmiis olan askerleri canlandirma girisimi esnasinda agizdan agiza
solunum yontemini kullanmiglardir. Amerikan Kizilha¢i (ARC) kalp solunum durmasi
durumlarina agizdan agiza solunum konusunda halki egitmek i¢in biiylik bir ¢alisma
yapmislardir. 1960’11 yillarda bu egitimi alan kisiler suda bogulanlar1 kurtarmak amacl
yasam kurtarma birimleri olusturmus ve agizdan agiza solunum destegini
kullanmislardir (22). 1958 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Bilimler
Akademisi ve Ulusal Arastirma Konseyi (NAS-NRC) onciiliigiinde suni solunum
konulu bir konferans verilmistir. 1959 yilinda “Yardimci Donanimsiz Acil Suni
Solunum Duyurusu’’ adinda bir duyuru NAS-NRC tarafinca yaymlanmistir (24).
Kardiyak arrest durumlarinda, 1960 yilindan oOnce agik kalp masaji Onerilir ve
uygulanirdi. Kapali kalp masaji tanimi ilk olarak 1960 yilinda tanimlanmistir.
Kouwenhoven ve arkadaslar1 1960 yilinda kalp masaji ve suni solunumu hastalar
tizerinde basar1 ile uygulamiglardir. Kardiyopulmoner arrest olan ya da kardiyak
fibrilasyonda olan hastalarda dolasimin tekrar eski haline gelebilmesi i¢in kalp masaji
ve gerekirse defibrilasyon uygulamasi ihtiyaci oldugunu, kalp masaji yapilmayan
hastalarda hayati organlarda perfiizyon eksikligi nedeniyle geri donilisiimii olmayan

hasarlar olusacagi sdylenmistir (20,26—29).

Kardiyopulmoner resusitasyonun belli standartlara kavusabilmesi amaciyla ¢alismalar
yapan NAS-NRC, 1966 yilinda su anda da KPR’nin uygulama siralamasinin kolay

akilda kalmasi amaciyla kullandigimiz ABCD’sini olusturmustur;
A: Airway opened (Hava yolunun agik tutulmasi)
B: Breathing restored (Solunumun saglanmasi)
C: Circulation restored (Dolagimin saglanmast)
D: Definitive therapy (Nihai tedavi) (18,26,30,31).

Ulusal Bilimler Akademisi ve Ulusal Arastirma Konseyi ve AHA birlikteliginde
1973’de “Ulusal KPR ve Acil Kardiyak Vakalarda Standartlar Konferans1” adinda bir

konferans diizenlendi. Bu konferansta AHA standartlarina uygun sekilde doktorlara ve
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halktan kisilere KPR egitimi verilmesi tavsiye edilmistir. Kardiyopulmoner
Resusitasyon ve Acil Kardiyovaskiiler Bakim (CPR-ECC) alaninda yeni uygulamalarin
bulunmasi ve gelistirilmesi amaciyla 1979°da “Ulusal Konferans” adinda bir konferans

yapilmustir (22,31).

1986 yilinda AHA, ARC, Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC), Amerika Kardiyoloji
Koleji, Kanada Kalp ve Inme Vakfi, Ulusal Kalp Akciger ve Kan Enstitiisii, Amerikan
Pediyatristler Akademisi’nin katilimlariyla KPR alaninda genis katilimli bir konferans
gergeklestirilmistir. 1992 yilinda bu yedi konsey tekrar toplanmis ve “CPR and ECC
Besinci Ulusal Konferansi” konulu toplantiyr gergeklestirmislerdir. Gergeklestirilen
toplanttda KPR konusu tiim ayrintilar1 ile tekrardan godzden gegirilmis, farkll
boliimlerden uzmanlarin Onerileri de dikkate alinarak ortak uzlasi saglanmis ve bir

konsensus olusturulmustur (18,26,27,31).

Diinyadaki KPR organizasyonlar1 arasinda farkli disiplinlere son vermek ve bir fikir
birligi kurmak amaciyla 1992 yilinda Uluslararas1 Resiisitasyon irtibat Komitesi
(International Liaison Committee on Resuscitation; ILCOR) kurulmustur. 1997 yilina
kadar ILCOR bircok toplantt yapmis, yeni bilimsel calismalari incelemis ve yeni
goriigleri goz Oniine alarak ILCOR oOnerileri olarak adlandirilan onerileri olugturmustur.
ILCOR, arrest sebebine wuygun resusitasyon disiplin ve uygulamalarindaki
diizenlemelerin gerekebilecegi durumlara yonelik tavsiye 6zelliginde bir rapor sunmus
ve bu oneri raporu birgok iilkede uygulanmaya baslanmistir (18,19). 1994’te bir¢ok
Avrupa iilkesi, KPR konusundaki farkli goriislerini, ERC Onderliginde bir araya
getirmis ve rehber kitaplar seklinde yaymlamislardir. ERC’nin bazi ¢alisma gruplari,
KPR konusundaki uygulama disiplinine bir¢ok standartlar belirlemis ve bu uygulama

standartlarini yayin organlari olan “Resuscitation” dergisinde yayinlamistir (18).

Avrupa Resusitasyon Konseyi, 2000, 2005, 2010 ve 2015 yillarinda yeni resiisitasyon
kilavuzlar yaymlamis ve yeni bilgiler ile KPR konusundaki bilgilerin ve uygulamalarin

tiim diinyada standart sekilde olugsmasini ve kalmasini saglamigtir (31-33).

22. KPR STANDARDIZASYONU VE GUNCEL KILAVUZLARIN
OLUSTURULMASI



Amerikan Kalp Birligi tarafinca 1966 yilinda ilk KPR klavuzu yayinlanmistir (33).
ILCOR 1992 wyilinda diinya genelinde resusitasyon alaninda yapilan 6nemli
organizasyonlar arasinda iletisim kurmak amacgli bir forum olusturmustur.
Organizasyonlarin ILCOR’a dahil edilme kriterleri net sekilde belirlenmemekle birlikte
bu organizasyonlarin birden fazla iilkede kullanilmak iizere resusitasyon klavuzu
olusturmasi amaglanmistir. 2015 yili itibari ile ILCOR’u olusturan organizasyonlar;
AHA, ERC, Kanada Kalp ve inme Vakfi, Avustralya ve Yeni Zelanda Resiisitasyon
Komitesi (ANZCOR), Giiney Afrika'nin Resiisitasyon Konseyleri (RCSA), Uluslararasi
Amerikan Kalp Vakfi (IAHF), Asya Resusitasyon Konseyi’dir (RCA) (34).

Uluslararasi Resiisitasyon Irtibat Komitesi’nin yayinlar1 sadece dneri niteligi tasimakta
olup, amaci liye kuruluslardan aldigi tiim verileri, klinik tecriibeleri, uluslararasi
bilgileri, kanitlar1 ile beraber degerlendirerek tedavi etkinligi ve basarisin1 en {ist
seviyelere ¢ikarmak icin ortak kararlar alarak, bu kararlar1 6neri olarak sunmaktir (35).
ILCOR ilk defa 2000 yilinda temel KPR klavuzunu yayinlamis ve ortalama bes yilda bir
organizasyon iiyelerinden almis oldugu yeni bilgiler ve kanitlar 15181nda kilavuzlarinda
giincelleme yapmistir. 2000 yilinda yayinlanan kilavuzdan sonra 2005, 2010 ve en son
olarak 2015°’te AHA ve ERC tarafinca edinilen bilgiler neticesinde giincellenerek
yayilanmisti (33). AHA ve ERC onerileri arasinda bazi farkliliklar bulunmakta olup,
bu farkliliklar ILCOR’un olusumunda bulunan kuruluslarin bolgesel degisikliklerine
uyumlu olabilecek 6zgiin kilavuzlarini olusturmalar1 sebebiyle meydana gelmektedir ve

ortak uzlasi raporlart ile uyumludur (36).

Kardiyopulmoner resusitasyon kilavuzlari, halktan kurtaricilara temel yasam destegi
konusunda, saglik c¢alisanlarma da temel ve ileri yasam destegi konusunda bilgi ve
uygulama diizeyinde belli standartlar olusturarak KPR basarisini en iist diizeyde tutmay1
amaglamaktadir. Yaymlanan klavuzlardaki bilgiler kural olmamakla birlikte Oneri
ozelligi tasimaktadir ve oneri siniflandirmasina gore nitelendirilmektedir (Tablo 1) (37).
Klavuzlardaki bilgilerin 6neri siniflandirmasindaki yeri mevcut kanit diizeyine gore

belirlenmektedir (Tablo 2) (37).


http://www.heart.org/
http://www.erc.edu/
http://www.heartandstroke.com/
http://www.resus.org.au/
http://www.resus.org.au/
http://www.resuscitationcouncil.co.za/
http://www.interamericanheart.org/?lang=eng
http://www.interamericanheart.org/?lang=eng
http://resuscitationcouncil.asia/

Tablo 1. KPR Uygulamalarinin Oneri Smiflandirmas (37)

Simf [

Yarar >>> Risk Uygulanmasi veya yapilmasi
kesinlikle gereken girisim,
tedavi veya tan testi,
degerlendirme

Simf [la

Yarar »>> Risk Uy gulanmas: Gnerilen
girisim, tedavi veya tam testi,
degerlendirme

Simif IIb

Yarar = Risk Uy gulandiginda faydasi
olabilecek girisim, tedavi
veya tani testi, degerlendirme

Simf 1

Risk > Yarar Kesinlikle uygulanmamasi
veya yapilmamasi gereken
eirisim, tedavi veya tam testi,
degerlendirme.

Uy gulandiginda yaran
olmadig gibi zaran da
olabilir.

Belirsiz simf

» Hakkindaki calismalar yeni baslamis

» Arastirmalari devam eden

* Daha fazla calismalar tamamlanana kadar énerilmeyen
{(0rn. uygulanmas: veya uygulanmamas: dnerilemeyen)

Tablo 2. KPR Onerileri Kanit Seviyesi (37)

Kanit

Diizeyi Aciklama

A Randomize klinik ¢aligmalar veya ¢oklu klinik ¢alismalarin meta-
analizleri

B Diisiik tedavi etkileri olan randomize klinik ¢aligmalar

C Prospektif, kontrollii, randomize olmayan kohort ¢calismalar1

D Randomize olmayan kohort ¢alisma veya vaka-kontrol ¢alismalari

E Kontrol grubu olmayan hastalarin derlenmis vaka serileri

F Hayvan veya modellerle yapilan ¢aligsmalar

G Varsayima dayanan analizler sonucu elde edilen veriler veya
tahminler

H Kabul gérmiis ortak yaklasimlar, sik uygulanan giinliik pratikler

2.3. KARDIYOPULMONER ARRESTIN TANIMI

Kardiyopulmoner arrest kardiyak fonksiyonla beraber solunum fonksiyon islevinin

beraber durmasi

arresti denir ve ilk bir iki dakika kardiyak fonksiyonun devam etmesine bagli olarak

nabiz gozlenebilir. Kardiyak arrestin ilk olarak gelismesi halinde solunum fonksiyonu

olarak tanimlanir. Sadece solunum fonksiyonunun kaybina solunum
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10-20 sn devam edebilir ve sonrasinda solunum arresti de gelisir. Kardiyopulmoner
arrest hastanin kliniginde nabiz degerlendirmesi yapilamaz ve solunum fonksiyonu
gozlenemez. Kardiyak fonksiyon kaybi gelisen hastalarda doku perfiizyon bozuklugu
neticesinde ilk etkilenen hiicreler beyin dokusu hiicreleridir. Yaklasik ii¢ dakika
icerisinde beyin parankiminin beslenmesine olanak saglayan oksijen basinci diisiise
gecer, kapiller yatak hasarlanir, beyin 6demi tablosu gelismeye baslar. Olusan hipoksi
neticesinde hiicrelerde gerceklesmesi gereken aerobik solunum yerini aneorobik
solunuma birakir ve anaerobik solunum sonucu metabolizma iiriinii olarak olusan laktik
asidoz ve bunun neticesinde gerceklesen bikarbonat azalmasi sonucunda koagiilasyon
sistemi inaktif hale gelir. Olusan hipoksi neticesinde hiicre enerji sistemi bozulur ve
hiicre duvari transport sistemi farkli sekilde calisarak hiicre i¢indeki potasyumu hiicre
disina ¢ikarir, hiicre disindaki sodyumu hiicre i¢ine gonderir ve sonugta hiperpotasemi
tablosu ortaya cikar. Yine hipoksinin sebep oldugu hiicre yikimlari neticesinde damar
icerisinde protein artisi ve bunun neticesinde kan hematokrit degeri ylikselmesi
gbzlenir. Kardiyak fonksiyonun durmasi ile tetiklenen biitiin bu metabolik olaylar
neticesinde beyin hiicrelerindeki hizli hasar ve 6liimler beyin 6liimiiniin, dolayisiyla
kardiyak arrest olan canlinin Olimiyle neticelenir. Diinya genelinde karsilasilan
kardiyopulmoner arrest hastalar: degerlendirildiginde, ani kardiyak 6liim en ¢ok goriilen

ve geri dondiiriilebilir neden olarak goriilmektedir (38).
2.3.1. Kardiyopulmoner Arrest Epidemiyolojisi

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ani 6liimleri tanimlarken “akut semptomlarin
gelismesinden sonraki 24 saat igerisinde meydana gelen 6liimler” ifadesini kullanmistir
(38-41). DSO kardiyak &liimii biitiin ani olusan OSliimlerden ayirmak amaciyla bu
tanimm bagina ‘kardiyak’ kelimesini eklemistir (40). Akut baglayan semptomlari
takiben ilk saat igerisinde kardiyak sebeplerle olusan ve klinik olarak ani biling kaybi
olusturan dogal 6liime, ani kardiyak 6liim (AKO) denmektedir. Bu hastalarda daha
onceden ne zaman ve ne sekilde oliime sebebiyet verecegi bilinemeyen kalp hastaligi
mevcuttur. Bu tiir 6liim yasayan hastalarin en son ne zaman canli sekilde goriildiigi ve
semptomlarin 6liimden 6nce hangi zaman dilimi igerisinde bagladigini belirlemek ¢ogu
zaman miimkiin olmasa da, arastirmacilarin ¢cogu bu tiir 6liimleri ani kardiyak oliim

olarak kabul etmiglerdir (40-43).
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Ani kardiyak oOlimler tlkemizde ve tiim diinyada saglik sorunlari igerisinde en
onemlilerdendir. 2000 yilinda {ilkemizde koroner arter hastalifi nedeniyle 153.000
kisinin 6ldiigii tahmin edilmektedir (42-47). Amerika Birlesik Devletlerinde yilda
yaklasik olarak 250.000 ila 400.000 aras1 dliimiin AKO vakasi oldugu bildirilmistir. Bu
sayl tim Oliimlerin yaklasik %20’sine denk gelmektedir (39). AKO tablosundaki
hastalarin ¢ok kiiciik bir kismi sahitli ve KPR bilgisi olan kurtariciyla bir araya
gelebilmekte, dolayisiyla bu miidahele sansi bulabilen AKO hastalarmin ancak %1-3’ii
yasama dondiiriilebilmektedir (48).

Koroner arter hastaliklarina zemin hazirlayan biitiin risk faktorlerinin ¢ogu ayni
zamanda ani kardiyak oliime de zemin hazirlamaktadir. ileri yas (erkeklerde 45
yasindan sonra, kadinlarda 55 yasindan sonra ), erkek cinsiyet, 6zge¢misinde koroner
arter hastalik Oykiisii olmasi, ailede kardiyovaskiiler hastalik ve ani kardiyak 6liim
Oykiisii olmasi, genetik hastaliklar olmasi, yiiksek LDL ve trigliserid diizeyleri, obezite,
hipertansiyon varhigi, sigara igme Oykiisii, diyabetiis mellitiis varligi ve fiziksel aktivite
azlig1 risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (47,49,50). Bu sayilan risk faktorlerine
ilaveten devamli asir1 miktarda alkol tiiketimi ve artmis kalp hizinin da bir ¢ok
calismada AKO’niin spesifik sebepleri arasinda sayildiklari goriilmektedir (47,49).
AKO, kalp hastaliklarinin {icte birinde ilk belirti olarak ortaya cikar. AKO’lerin,
%75’inden koroner arter hastaligi sorumludur ve %80-85’inde ani Oliimiin sebebi
ventrikiiler tasikardi (VT), primer ventrikiiler fibrilasyon (VF) ya da torsades de pointes
(TdP) gibi 6liimciil ventrikiiler ritimlerdir (43-45,51).

Kardiyomiyopatiler AKO’lerin &nemli sebeplerinden biridir ve %10-15 goriilme
sikligiyla ikinci en sik sebebidir (39,40). Bozulmus olan hemodinamik durum, kalp
kasinin iskemik tablosu ve 6ldiiriicii aritmilere neden olan KMP, ani kardiyak dliimlere
neden olabilmektedir. Ventrikiiler aritmiler gibi malign aritmilere en sik dilate KMP
neden olmaktadir (40). Gozlemsel calismalar non-iskemik dilate KMP hastalarinda
meydana gelen oliimlerin %30 kadarinin ani 6liim seklinde gergeklestigini gostermistir.
AKO, hipertrofik KMP’li hastalarm yasamlarinin her asamasinda gériilebilmekte fakat,
cogunlukla 40 yas alti geng¢ bireylerde ve siklikla hi¢ semptom ve bulgu vermeden
gerceklesmektedir (40,49). Hipertrofik KMP’li hastalarda hastaligin ilk bulgusu AKO
olabilmektedir ve kardiyak arrest Oykiisii olan hastalarda ciddi ventrikiiler aritmilerin

tekrar goriilme olasiligi biiylik oranda artmaktadir (39,41,43,45). Geng bireylerde
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AKO’lerin baslica sebeplerinden biri de aritmojenik sag ventrikiil KMP’sidir. Kardiyak
problemlere bagli AKO riski yiiksek olan hastalarda bu riski azaltmak igin amiodarone,
ACE inhibitérleri ve beta Dblokorler gibi farmakolojik ajanlara  ihtiyag
duyulabilmektedir. Bu farmakolojik ajanlara ek olarak endikasyonu olmasi halinde
implante edilme 6zelligi olan kardiyoverter defibrilatér (Intrakardiyak Defibirlatér-1CD)
implantasyonu yapilabilmektedir (17,46,48,52-54). Kalbin iletim sistemindeki 6nemli
proteinleri etkileyen genetik anormallik sonucu da AKO gériilebilir. Uzun QT
sendromu, katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardi ve brugada sendromu gibi
hastaliklar monojenik aktarilan kalitsal hastaliklardan en ¢ok bilinenleri olup AKO’ye
yatkinlik olusturmaktadirlar (39,50). AKO’ye daha az sebep olma &zelligi tasiyan
miyokarditler, atlet kalbi, mitral kapak prolapsusu, miyokardiyal kopriilesme, aort
stenozu ve koroner arter anormallikleri de kardiyak patolojiler arasinda sayilabilir
(40,50).

2.4. KARDIYOPULMONER RESUSITASYONUN TANIMI

Kardiyopulmoner resusitasyon; birgok sebebe bagli olabilen, farkindalik olmaksizin
devam eden solunum ve dolasim fonksiyonunun beklenmedik sekilde durmasi
durumunda hastanin dolasim (C), havayolu agiklig1 (A) ve solunumunun (B) idame
ettirilmesi amaglanarak gergeklestirilen uygulama prosediirleri olarak tanimlanir (55—
57). KPR islemi; kardiyopulmoner arrest hasta ile karsilasildiginda mekanik destek ve /
veya medikal destek kullanmak suretiyle yapilan tedavi girisimleri uygulamasi olup,
miidahelede bulunan saglik calisaninin, evrensel olarak oOnerilen, bilgi ve beceri
gerektiren uygulamalari, kalbi duran hastaya, acil ve hizli sekilde yaparak hayati 6nemi
olan organlarin perfiizyon eksikligine meydan vermemek icin yapilan tim
uygulamalardir (57). Canlandirmada ilk amag desteksiz devam edebilen dolasimin geri
kazanimini saglamak olup, dolasim dondiikten sonraki dénemde, sistemik, kardiyak ve
solunumsal islevlerin uygun seviyelerde devam edebilmesi, arreste sebep olmus
faktorlerin ortaya ¢ikarilip giderilmesi, tekrar kardiopulmoner arrest gelisiminin
onlenmesi, uzun donem devam edecek sagkalima yonelik destek ve tedavilerin

baslanmasi da 6nemli hedefler arasinda sayilmaktadir (55,58,59).

Kardiyopulmoner resusitasyonu tanimlarken, sadece kalp ve dolasim fonksiyonunu
kaybetmis kisilerin hayata dondiiriilmesine yonelik girisimler olarak sinirlt bir tanim
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yapmak dogru degildir. Miidahelede bulunulan bolgenin giivenliginin temini, miidahele
alan1 ¢evresinde bulunan diger insan ve hayvanlarin korunmasi, hastanin mevcut
durumunun daha da kotiye gidisinin engellenmesi, hastanin Onerilen KPR
prosediirlerine uygun sekilde en yakin donanimli saglik merkezine tasinmasinin
saglanmas1 gibi ¢cok onemli olan miidahele ve yaklagimlar da bu tanim igerisinde yer
almaktadir (60). Temel yasam destegi ve ileri yasam destegi olarak ayrilan KPR’nin
temel yasam destegi kisminin basit uygulanabilir sekilde olan gogiis basilari ile yapilan
kalp masaj1, agizdan agiza uygulanan solunum destegi ve havayolu agikligini saglamak
amacl yapilan ¢ene ve boyun manevralari birlesiminden olusturulan basit uygulama
algoritmas1  sayesinde, kardiyopulmoner resusitasyon egitimi alanlarin  ve
uygulayanlarin sayis1 giin gectikce artmaktadir. Temel yasam desteginin bu prosediirleri
girisimsel olmadigi ve destek ara¢ gere¢ istemedigi icin bircok yerde basar ile
uygulanabilmektedir. Ani kardiyak oliimler hakkinda yapilan ¢aligmalar neticesinde
cogunlugunun  hastane dist  ortamlarda  gerceklestiginin  belirlenmesi  ile
kardiyopulmoner resusitasyon uygulamalarinin hastane dis1 ortamlarda yayginlagmasina
calisilmigtir. 1975 yilindan itibaren yapilan arastirmalar, degerlendirilen geri bildirimler
ve kanitlar neticesinde kardiyopulmoner arrest sonrasinda sagkalim oranini arttiran en
onemli etkenin KPR’ye erken baglamak ve erken defibrilasyon neticesinde spontan
dolasimin yeniden saglanabilmesini takiben uzamis hipotermi oldugu kanaatine

vartlmustir (61).

KPR uygulamalar1 kolay anlasilmasini ve egitimler neticesinde kolay o6grenilmesini
saglamak amaciyla 3 asamada gruplandirilmaktadir. Bu 3 asamanin sira ile
uygulanmalart kural olmamakla birlikte ¢ogu zaman bu 3 asama sira ile
uygulanamamaktadir (62). Bu asamalar sirasiyla; temel yasam destegi, ileri yasam
destegi ve reslisitasyon sonrasi bakim hizmetleridir. Calismamizda sadece temel yasam
destegi bilgi diizeyi degerlendirildiginden bu konuda onerilen uygulamalar hakkinda

bilgi verilmistir.
2.5. TEMEL YASAM DESTEGI

Temel yasam destegi KPR asamalarimin ilki olup, kendiliginden kan dolasimi ve
solunum fonksiyonu olmayan hastalarda, hicbir sekilde ila¢ destekli miidahalede
bulunmaksizin, kardiyak pompalama gorevini disaridan gogilise kompresyon
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uygulayarak, solunum fonksiyonunu ise yapay solunum seklinde destekleyerek

gerceklestirme islemidir (37).

Kardiyak arrest olan hastalarda dolasim islevi bozuldugu i¢in beyine giden kan akisi da
gerceklesmemektedir. Kan akimi ve organ perflizyonunun durmasi neticesinde,
yasamini devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan glikoz ve oksijen molekiillerinin transferi
yapilamadigindan, beyin dokusunda geri doniisii olmayan hasarlarin ¢ok hizli sekilde
olustugu goriilmektedir. Beyin dokusu oksijen ve glikoz transferinin durmasina hasar
gormeden en fazla 4 dakika dayanabilir. 4.dakikadan sonra oksijen perflizyonu
saglanamayan beyin parankimi hasar gormeye baslar. 6. dakikadan sonra hasar orani
katlanarak artar ve 10. dakikada ve daha sonraki zaman dilimlerinde olusan beyin
parankim hasarlariin telafisi miimkiin olamamaktadir. Bu sebeplerden dolay1 kalp
fonksiyon kaybinin erken farkedilmesi ve yakindaki temel yasam destegi egitimi almis
kisiler tarafinca TYD uygulamalarinin hi¢ vakit kaybetmeden baslanmasi, hastanin
hayata donmesi halinde beyin hasar1 semptomlart olmaksizin arrest Oncesi hayat
sartlarina geri donebilmesine imkan saglamaktadir. Arrest ile karsilasma ihtimali en
yiiksek kisiler siradan vatandaglar olup, toplumdaki biitiin bireylere TYD egitimi
verilmesi halinde arrest sonrasi hasarsiz sag kalim oraninin artacagi diisiiniilmektedir

(37).

Suur kaybi yasayan ve suur kaybi devam eden hasta ile karsilagildiginda hasta
degerlendirmesi yapmadan 6nce hastanin ve miidahelede bulunacak kisinin giivenligini
tehlikeye atabilecek (aktif trafik, cokme ihtimali olan yapi, tehlikeli durumdaki elektrik
kacagi v.b.) bir ¢cevre var mi1, yok mu ona bakilmalidir. Olay yeri giivenligi yetersiz ise
olay yeri giivenligi saglanana kadar miidahelede bulunulmamalidir. Olay yeri
giivenliginden emin olunduktan sonra suur kaybi olusan yanitsiz hastanin yanina
yaklasarak hastanin omuzlarindan ¢ok siddetli olmayacak sekilde sarsarak “nasilsiniz? ,
iyi misiniz?” sorulart sorulmalidir. Hastanin sorulara cevap verebilmesi halinde
solunum ve dolagim fonksiyonu yeterli diizeyde anlamina gelir. Vakit kaybetmeden 112
aranmal1 hastanin durumu anlatilarak tibbi destek beklenmelidir. 112 acil yardim ekibi

gelene kadar hasta takibine ara vermeden hastanin yaninda beklenmelidir (37).
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Sekil 3. Hastanin Bilincini Kontrol Etme (63).

Hastanin nasilsiniz? ,iyi misiniz? sorularina cevap vermemesi halinde hastanin bilincini
kapali olarak degerlendirdikten sonra, hastanin havayolu ve dolasim durumu
degerlendirmeye almmalidir. Bilinci kapali hasta sirtiistii yatiyor ise pozisyon
korunmaly, sirtiistii pozisyonda degilse ¢ok yavas ve dikkatli sekilde sirtiistii pozisyona
getirilmelidir. Yakinda yardim edecek kisiler var ise, bir kisiye 112’yi aramasi
sOylenmeli, olmamas1 halinde “birileri bana yardim etsin, yardim edin!” v.b. sekilde
bagirarak ¢evredekilerin dikkatini ¢ekmeye gayret etmeli ve gelen kisiye 112’yi hemen

aramasi sOylenmelidir (37).

Hastanin ilk degerlendirilmesi havayolunun degerlendirilmesi ile baglar. Hastanin agiz1
acilarak havayolunu tikayan gozle goriiliir ve el ile ulasilabilir bir yabanci cisim olup
olmadigma bakilmalidir. Agiz igerisi kontrol edilirken yabanci bir cisim (kusmuk,
takma dis, kan, yemek v.b.) goriiliiyorsa miidahele edilebilecek seviyede ise ve soluk
yolunu tam tikayacak seviyelere kagmasma neden olmayacak manevra ile
cikarilabilecekse c¢ikarilmalidir. Agiz i¢i ve havayolu degerlendirmesinde miidahele
gerektirecek durum var ise gerekli miidaleden sonra, yok ise hi¢ vakit kaybetmeden
havayolu agiklig1 saglama amagli bag ve boyun pozisyonu diizenlemesi yapilmalidir.

Havayolu ag¢ikligini saglamaya yonelik uygulanan iki manevra s6z konusudur (37).

1. Bas Geri, Cene Yukar1 Manevras1 (Head Tilt Chin Lift): Travma oykiisi
olmayan, biling kayb1 olusmus hastalarda uygulanabilir. Hastanin alin bélgesinden sag
el ile hafif geriye dogru bastirarak desteklerken diger elin 2. ve 3. parmaklari ile ¢enenin

alt ucundan, kemik kisimdan destek uygulayarak ¢enenin yukari kaldirilmasi seklinde
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uygulanir. Bu uygulama neticesinde dilin 6ne dogru hareketi saglanirken agiz,

orofarinks ve larinks neredeyse diiz bir ¢izgi lizerinde seyir gosterir (62).

Sekil 4. Bas Geri, Cene Yukari Manevrasi (64)

2. Cene itme Manevrasi (Jaw Thrust): Travmatik bir olay neticesinde biling kaybi
yasamis ve biling kayb1 devam eden hastalarda uygulanan bir manevradir. Uygulayici
her iki elini de simetrik sekilde kullanacagindan mutlaka hastanin bas ucunda olmalidir
ve her iki el 2-5. parmaklari ile ¢enenin arka kdsesinden destekleyerek ¢eneyi 6ne dogru
(hasta supin pozisyonda oldugu icin yukar1 dogru da denebilir) destekleyerek yine her
iki elin bosta kalan birinci parmaklari ile ¢eneye 6n alt ucundan destek verip hastanin

agzini agma pozisyonu seklinde uygulanmaktadir (62).

Sekil 5. Cene itme Manevrasi (64)
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Hastanin soluk yolu kontrolii ve soluk yolu agma manevralarindan sonra soluk alip
almadigindan emin olunamadiysa, hastanin agiz ve burun bolgesine kulagimizi ve
yanak bolgemizi yaklastirarak gozler hastanin gégiis bolgesini gorecek sekilde pozisyon
alimir. Bu pozisyonda uygulayict hastanin soluk alip almadigimi duymaya, nefes
hareketiyle olusan hava akimini hissetmeye ve nefes alip verirken olusan gogis
hareketini gormeye ¢alismalidir. Bu uygulanan yontem bak-dinle-hisset yontemi olarak
adlandirilmaktadir. Uygulayicr kisi saglik personeli degilse veya tecriibesiz ise nabiz
kontrolii yapmaya c¢alismamali, zaman kaybetmemelidir. Sayet uygulayict saglk
personeli ise nabiz kontroli Onerilmektedir. Hastalarin solunum fonksiyonu
degerlendirmesi icin harcanan zaman 10 saniyeyi gecmemelidir. I¢ ¢ekme (gasping)
denen durum ile karsilasilabilir. Bu durum yiizeysel solunum benzeri bir durumdur ve

hasta bu durumda solumuyor olarak degerlendirilmelidir (62).

Sekil 6. Bak-dinle-hisset yontemi ile solunumu degerlendirme (63).

Uygulayict hastanin solunumunu gézleyemez ya da yiizeysel i¢ ¢ekme tarzi solunum
gozlerse hemen 112 acil yardim sistemini aramalidir. Miidahele edilen alanda ya da
cevre de bir OED (Otomatik Eksternal Defibrilatér) mevcut ise hizli sekilde
uygulayicinin yanimna getirilmesi saglanmalidir. Yapilmasi gereken arama ve otomatik
eksternal defibrilatér temini gerceklesse de gergceklesmese de hi¢ vakit kaybetmeden
KPR’ye gecilmelidir. Uygulayici, hastanin gogiis bolgesi yanina dizlerini hizalayacak
sekilde diz ¢oktiikten sonra hastanin gogilis bolgesinin tam orta noktasini belirlemeli ve
birincil olarak kullanmadigi elinin ayasini bu orta noktanin alt kismina koymali. Daha
sonra birincil olarak kullandigi elinin ayasim1 gogiise koydugu elin {istiine koyarak
parmaklarini birbirine kenetlemelidir. Daha sonra uygulayici dirsekler 180 derece acida

olacak sekilde viicut agirligin1 kullanarak sadece kalga eklemi hareketi ile gogiis
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basilarina baglamalidir. Gogiis basilarinda basi derinligi en az 5 cm olmali, 6 cm’i
gecmemelidir. Basi sayis1 dakikada 100-120 araliginda olmalidir. Hastanin gogiis
basilar1 esnasinda her basi uygulamasi sonrasi gogiisiin tam ekspanse olmasina izin

verilmeli fakat eller gogiis duvarindan ayrilmamalidir (62).

Sekil 7. Kalp Masajinda Ellerin Pozisyonu (64)

Sekil 8. Kalp Masajinin Yeri (64)

Uygulayic1 hastaya uyguladigi her 30 kalp masajindan sonra 2 adet suni solunum
desteginde bulunmalidir. Hastaya hava yolu agma yontemlerinden (alin ¢cene ya da ¢ene
ittirme pozisyonu) uygun olant ile havayolu agilarak destek verilir. Hastaya suni
solunum destegi verilirken hastanin basinin yan kismina diz ¢oktiikten sonra bir elimizi

hastanin alnina koyup, alnina koydugumuz elin birinci ve ikinci parmag ile de burun
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deliklerini kapatarak derin bir nefes aldiktan sonra agzimizla hastanin agzindan 1sn
siirecek sekilde derin bir nefes verilir. Hastaya ikinci suni solunum destegi verilmeden
once hastanin akcigerlerindeki havanin bosalmasina izin vermek i¢in hastanin agzindan
uzaklagilir ve burun delikleri serbest birakilir. Goglisteki havanin  bosalmasi
gozlendikten sonra ikinci kez suni solunum yapilir ve hemen kalp masajina gegilir. Bu
temel yasam destegi uygulamasi 112 acil yardim ambulans1 gelene kadar, hastanin
hareket ettigi gozlenene kadar ya da uygulayici yorgunluktan temel yasam destegi

uygulayamayana kadar devam etmelidir (62).

Uygulayici suni solunum esnasinda bulanti, tiksinme veya bulasici hastalik korkusu gibi
duygular yasarsa suni solunum yapmak zorunda degildir. Suni solunum yaparken bu is
icin lretilmis yardimci maske veya cihazlar varsa mutlaka kullanilmalidir. Suni
solunum yapmadan sadece uygun sayida ve derinlikte kalp masaji ile de KPR
yapilabilir. Unutulmamalidir ki; gogiis kompresyonlart her zaman suni solunumdan
daha 6nemlidir. Temel yasam destegi uygulayicisi saglik calisani ise 2 dakikada bir
nabiz kontrolii yapmalidir, saglik ¢alisan1 degilse nabiz kontrolii yapmasi dnerilmez. Bu
2 dakikalik periyodlar arasindaki nabiz kontrolii harig hig ara verilmemelidir. Uygulama
esnasinda uygulayicinin yanma ilk yardim egitimli ikinci bir kisi gelirse miidaheleye
dahil edilmelidir. Ortama bir OED getirilebildi ise hi¢ vakit kaybetmeden OED’nin
pedleri uygun gogiis bolgelerine yapistiritlip OED agildiktan sonra OED’nin verdigi
komutlara gore hareket edilmelidir (62).

Miidahele esnasinda hastanin hareket ettigi gozlenirse hasta yavasca iyilesme
pozisyonuna getirilmeli ve hasta stirekli gozlenerek 112 acil yardim ekibinin gelmesi

beklenmelidir (62).

Sekil 9. Iyilesme Pozisyonu (63)
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Bu miidahele zincirine erken yasam zinciri denmektedir ve bu 6nerilerde amag zincirin
ilk ve en dnemli halkasi olan kardiyak arrest olma ihtimali yiiksek hastalarin erkenden
fark edilerek 112 acil yardim sisteminin aktive edilmesinin 6nemine dikkat ¢ekmektir.
Burada vurgulanmak istenen; kardiyak arresti hizlaca tanimladiktan sonra 112 acil
yardim sisteminin ve defibrilatdr temininin en kisa zamanda yapilmast ve defibrilator
temin edilene kadar gecen siirede beyin hipoperfiizyonuna asla izin vermemek adina
goglis kompresyonlarima minimum ara vermektir. KPR’nin erken baglanmasi VF
nedenli kardiyak arrest durumlarinda sag kalim oranini 2-3 kat arttirabilirken, OED
temini ve defibrilasyon yapmadaki her bir dakikalik gecikme sag kalimi 9%10-12
azaltmaktadir (37,65-71).

2.6. 2015 KPR KILAVUZUNUN GETIRDIiGi YENILIKLER

1. Arrestin taninmasi: 2005 yilinda yaymlanan AHA kilavuzunda 6nerilen, 2010 AHA
kilavuzunda zaman kaybettirdigi ve faydasiz oldugu gerekgesi ile yapilmasi
onerilmeyen Bak-Dinle-Hisset yontemi 2015 AHA kilavuzunda tekrar onerilmektedir.
Hastada cevapsizlik sonrasi bak dinle hisset yontemi onerilir. Aktif diizenli solunumun
olmamasi, anormal veya yetersiz solunum olmasi kardiyak arrest olarak kabul edilmesi
gerektigi ve i¢ ¢ekmenin (gasping) onemi de yine 2010 kilavuzunda oldugu gibi
vurgulanmaktadir (37).

2. Solunum sayisi: 2010 AHA kilavuzunda ileri havayolu uygulanmis arrest hastaya
dakikada 8-10 soluk destegi onerilirken 2015 AHA kilavuzunda bu rakam dakikada 10
soluk olarak netlestirilmistir (37).

3. Temel yasam destegi basamaklarimin siralamasi: Onceki kilavuzlarda A-B-C
(havayolunun agilmasi-kurtarict soluklarin verilmesi-kalp masajina baglanmasi) olacak
sekilde Onerilen siralama 2010’da C-A-B olacak sekilde degistirilmistir.2015 yilinda da
siralama degismemis ve C-A-B Onerisi devam ettirilmistir. Hayvan c¢alismalari
neticesinde kalp masajina ge¢ baglanmasinin veya kesintiler olmasinin azalmis sagkalim
sebebi oldugu goriildiigiinden, resusitasyon boyunca kalp masaji gecikmesi ve
kesintileri en aza indirilmelidir.Suni solunumda uygulanan bas pozisyonu ve agiz agiza
soluk veya maske agiza soluk seklinde uygulamalar zaman alirken, gogiis basilari

hemen baslanabilir (37).
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4. Kardiyak kompresyonlarin hizi: KPR esnasinda uygulanan kalp masajmin dakika
sayisi, kendiliginden dolasimin tekrar kazanilmasinda ve hastanin eski norolojik
fonksiyonu ile sag kaliminda 6nemli birbelirleyicidir. 2010 AHA kilavuzunda g6giis
kompresyon hizi en az 100 bas1 /dk olarak onerilirken 2015 AHA kilavuzunda 100-120
basi /dakika araliginda basi hizi 6nerilmektedir. Dakikada yapilan kalp masajiin gergek
sayisi, kalp masajinin hizi ve duraklamalarin sayisi ve uzunluguyla (6rn; hava yolunu
acmak, kurtarici soluk vermek) belirlenir. Calismalarin ¢ogu, daha uzun siire kalp
masaji yapilmasmin daha yiiksek sag kalim oranlariyla ve daha kisa siire kalp masaji
yapilmasinin ise daha diisiik sag kalim oranlaryla iligkili bulmustur. Yeterli kalp
masajindan kasit sadece basi hizinin dakikada 100-120 araliginda olmasi degil, aynm
zamanda KPR’nin bu 6nemli basamagini uygularken verilen aranin en az seviyede
olmasina vurgu yapmaktir. Yetersiz kalp masaji hiz1 veya ¢ok sik duraklamalar (veya

her ikisi) dakikada saglanan toplam masaj sayisini diisiirecektir (37).

5. Kalp basilarinin derinligi: Daha 6nceki klavuzlarda gégiis basi derinliginin yaklasik
4-5 cm ¢oktiriilmesinin yeterli oldugu o6nerilirken, 2010°da uygulayicilarin gogiis
masajini etkin yapamadiklari, koroner ve serebral perfiizyon saglanmasi i¢in yeterli kan
dolagimi saglanamadigi diisiincesi ile gogilis bast derinliginin en az 5 c¢m olmasi
gerektigi vurgulanmistir. 2015 AHA kilavuzunda 5-6 cm araliginda gogiis basi derinligi
onerilmektedir. Gogiis basilar1 yaparken, oncelikle gogiis kafesi i¢indeki basing arttirilir
ve Kkalbi dogrudan sikigtirmak neticesinde kan dolasimi saglanir. Uygulanan basi
neticesinde kalp ve beyin gibi kritik organlarin perfiizyonu igin gerekli kan akimi

saglanir (37).

6. Basi ile gecen zaman: 2015 AHA kilavuzunda bast ile gegen zamanin toplam KPR
stiresine oraninin, havayolu aciklig1 saglanamayan olgularda %60’dan fazla olmasi

oneriliyor. Yani 10 dk KPR uygulandiysa en az 6 dk gogiis basist uygulanmalidir (37).

2.7. HASTANE ONCESI ALANDA CALISAN ACIL YARDIM
PERSONELI VE HIZMET iCi EGITIMLER

Hastane oncesi saglik hizmetleri tam giin ¢alisma usulii, tasidigi mesleki riskler ve
calisma ortamindan dolayr sunumu profesyonel beceriler isteyen hizmetlerdir. Bu

sebeple istihdam edilen personel ve bu personelin almis oldugu egitim Onem arz
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etmektedir. Tiirkiye’de 2004 yilina kadar bu hizmetin sunumu agirlikli olarak hekim,
hemsire ve toplum sagligi teknisyenleri tarafindan yiiriitiilmekteydi. 2004 yilinda
paramediklerin ilk defa 112 ambulanslarinda ¢alismaya baslamalar1 ve ardindan sisteme
dahil olan acil tip teknisyenleri ile hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde yeni bir
doneme girilmis oldu (72).

Acil tip teknisyeni saglik meslek liselerinde acil tip teknisyenligi boliimiinde 4 yillik
acil saglik egitimi sonrasi mezun olan personeli, paramedik ise 2 yil boyunca ilk ve acil
yardim, ambulans ve acil bakim teknikerligi vb. programlarda 6n lisans diizeyinde acil
saglik hizmeti egitimi almis personeli tanimlamaktadir. Bu meslek gruplarina ek olarak
4 yillik lisans egitimi boyunca acil saglik hizmetleri, arama kurtarma, yangina miidahale
ve afet yonetimi gibi konularda egitim alan ancak heniiz Saglik Bakanliginda istihdam

edilmeyen Acil Yardim Ve Afet Yonetimi (AYAY) boliimii mevcuttur (72).

Giliniimiizde acil yardim ambulansinda ekipte en az bir doktor, bir paramedik veya dort
modiil egitimini (TM, TRK, ILYAD, CILYAD) tamamlamis bir ATT nin bulunmasi
zorunludur. Bu personele ek olarak ekipte diger bir saglik personeli ve bir sofor yer alir

(73).

Hizmet ici Egitimler

Acil saglik hizmetleri, kullandig1 algoritmalari, cihazlar1 ve teknolojisi hizli degisen bir
sektordiir. Bu degisime ayak uydurma konusunda hizmet i¢i egitimler 6énemli bir yere
sahiptir. Bu egitimlerden 6zellikle temel modiil egitimi, travma resiisitasyon kursu, ileri
yasam destegi kurslar1 ve UMKE temel egitimi, afet ve olagandis1 durumlarda olay yeri

yOnetimi, triyaj gibi konulara yer vermektedir (74-76).

Tablo 3. Acil saglik personelinin aldigi hizmet igi egitimler (74—76)

Egitim Siire

Temel Modiil Egitimi 40 saat
Travma Resiisitasyon Kursu 32 saat
Yetiskin Ileri Yasam Destegi Kursu 20 saat
Cocukta ileri Yasam Destegi Kursu 28 saat
Ambulans Siiriis Teknikleri Egitimi 32 saat
Yenidogan Canlandirma Programi 72 saat
Acil Saglik Hizmetleri Egitim Programi 96 saat
UMKE Temel Egitimi 60 saat
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Ulkemizde hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin 112 sistemiyle organizasyonu
1990’1 yillarda baslamistir. Gegen siire iginde bir birikim ve deneyim olusmus,
ulagilabilirlik acisindan hizmetin yayginlasmasi saglanmistir. Artik  hizmetin
yayginligiin ve ulasilabilirliginin yani1 sira niteliginin ve kalitesinin arttirilmasi 6ncelik
haline gelmistir. Bu nedenle mezuniyet sonrasi egitim olduk¢a 6nemli olup bu baslikta
bircok sey yapilmaktadir. 23.01.2004 tarihli yonergeyle baslatilan Acil Hekimligi
Sertifika Programi kapsaminda ulusal diizeyde Temel Modiil, Travma Resiisitasyon,
Eriskin Ileri Yasam Destegi, Cocuk Ileri Yasam Destegi egitimlerine baslanmistir. Bu
giine kadar bu egitimler bazi giincellemelerle siirdiiriilmiistiir. Paramedik ve ATT lerin
hastane Oncesi sistemde sayisinin artmasiyla hedef kitle genislemis, Oncelikler
degismistir. 29.03.2009 tarihli bir tebligle bu egitimler paramedik ve ATT’ler icin
zorunlu hale getirilmistir. Gegtigimiz yillarda yapilan toplant1 ve ¢alistaylar sonucunda
egitimlerin igerigi ve yoOntemiyle ilgili revizyon calismalarina baslanmigtir. Bu
kapsamda oncelikle Acil Temel Modiil egitimi yeniden yapilandirilmis ve bir¢ok
bolgede yeni haliyle uygulanmaya baslamistir. Cocuk ileri Yasam Destegi ve Travma
Resiisitsyon Egitim modiilleriyle ilgili revizyon ¢alismalar1 da belli bir asamaya gelmis

ve bu modiillerin ilk pilot uygulamalari yapilmstir (77).

Bu egitimler dahilinde; Acil Olgu Yonetimi, Arrest Yonetimi, Ritim Bozukluklari,
Periarrest Aritmiler, Acil Gogiis Agris1 ve Akut Koroner Sendrom, Ozel Durumlarda
Ileri Yasam Destegi (Anaflaksi, astim, suda bogulmalar, inme (serebrovaskiiler olay),
hipo-hiperglisemi, sicaga ve soguga bagl aciller, elektrik ve yildirim g¢arpmalari,
gebelikte kardiak arrest, intoksikasyonlara yaklagim) gibi konular detayli olarak ve
pratik uygulamalari ile aktarilmaktadir (77).

Travma Resiisitasyon Kursu (TRK): 1998 yilindan beri Ulusal Travma ve Acil
Cerrahi Dernegi tarafindan verilen egitim travma sonrasi ilk saatlerde meydana gelen
Olimlerin Onlenmesini amaglamaktadir. Bu kapsamda olay yeri degerlendirmesi,
travmali hasta degerlendirmesi, tasima teknikleri, triyaj, solunum yolu kontrolii ve
travmanin bulundugu viicut bolgelerine gore travmali vakalara yaklasim gibi konular1

islemektedir (78).
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UMKE Temel Egitimi: Egitime katilacak personel istekli saglik personelleri arasindan
Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin Gorevleri
ve Calisma Esaslarma Dair Yonergede belirtilen sartlara gore segilir. 28 saat teorik
egitim, 32 saat saha uygulamalar1 igeren kurs boyunca kursiyerler, olay yeri yonetimi,
kitlesel yaralanma olaylarina (Mass Casualty Incident) miidahale, triyaj, travmali
vakaya yaklagim, temel KBRN, haberlesme teknikleri, enkaz glivenligi, afet psikolojisi
ve bunun benzeri egitimlere tabi tutulurlar. Egitimi tamamlayan ve egitim sonrasi sinavi
basartyla gecen personel UMKE timinin bir bireyi olur. Ozellikle UMKE Temel Egitimi
ve TRK’nn hastane dncesi alanda c¢alisan personele olagandist durum ve afetlerde olay
yeri yOnetimi, triyaj uygulamalari, travmali hastaya yaklasim gibi konularda 6nemli

katkilar1 olmaktadir (75).
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3. GEREC ve YONTEM

a) Arastirma Yeri, Zamani

Kesitsel bir epidemiyolojik arastirma olan bu ¢alisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Kayseri Il Saglhik
Miidiirligi’ne bagli Komuta Kontrol Merkezi ve 112 Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonlarinda gorev yapmakta olan paramedik ve acil tip teknisyenleri olusturmustur.
Veriler, 15.10.2017-15.12.2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Erciyes Universitesi
Klinik Arastirma Etik Kurulu’nun 15.09.2017 tarih ve 2017/500 sayili karar ile izin

alinmistir.
b) Arastirmanin evreni

Saglik Bakanlig1 kaynaklarindan alinan Aralik 2017 verilerine gore Tiirkiye genelinde
2668 adet 112 acil saglik hizmetleri istasyonu (ASHI) bulunmaktadir. Calismanin
yapildig1r Kayseri ili ve ilgelerinde 42 adet istasyon bulunmaktadir. Tiirkiye genelinde
toplam ATT sayis1 16.067, paramedik sayis1 6843’tiir. Calismamiza, Kayseri ili merkez
ve ilgelerinde bulunan 112 ASHI’lerde ulasilan ve arastirmaya katilmaya riza gosteren
toplam 305 ATT ve paramedik personel dahil edilmistir. Doldurulan formlarin hepsinde

veriler eksiksiz ve degerlendirilebilir durumda bulunmustur.
C) Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araci

Acil tip teknisyenleri ve paramediklere kendi galigtiklari birimlerde ulasilarak (Onceden

Kayseri I Saghk Miidiirliigii'nden yazili izin almmustir) veriler toplanmistir.
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Kendilerine ulasilabilen ve arastirmaya katilmaya goniillii olan ATT ve paramediklere
iki boliimden olusan anket formu verilerek doldurmalar istenmistir. Calismaya dahil
edilen ATT ve paramediklere, dolduracaklar1 anketin bilimsel bir arastirma amaciyla
yapildigi, smav benzeri bir degerlendirme olmadigi, meslek hayatlarin1 higcbir sekilde
etkilemeyecegi ve ad-soyad bilgilerinin istenmedigi yoniinde bilgi verildikten sonra
anketler uygulanmistir. Ayrica arastirmanin amacinin KPR uygularken gegilen
asamalardan biri olanTYD bilgi diizeylerinin ve TYD uygularken kullandiklar1 teknik,
degerlendirme ve yontemlerle ilgili tercihlerinin giincel KPR kilavuzlarina genel olarak
ne kadar uyumlu olup olmadigi ve bu uyum diizeyinin en ¢ok hangi faktorlerden

etkilendiginin tespit edilmesi oldugu anlatilmistir.

Arastirmada kullanilan veri toplama formu iki bélimden olusmaktadir. ilk boliim
sosyodemogafik ve mesleksel 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim bilgileri, ¢alistig1 klinik
bilgisi ile klinikteki toplam g¢alisma siiresi, son 6 ay igerisinde uyguladigi KPR sayisi,
KPR esnasinda defibrilasyon / kardioversiyon yapip yapmadigi, KPR konusunda egitim
geemisi ve KPR bilgilerini nasil giincelledikleri gibi bilgiler), ikinci boliim ise
seceneklerinden sadece bir tanesi dogru olan, g¢oktan se¢meli, Amerikan Kalp
Dernegi’nin (AHA) Kardiyopulmoner Resiisitasyon ve Acil Kardiyovaskiiler Bakim
2015 Kilavuzu temel alinarak ve temel yasam destegindeki bilgiler kullanilarak

hazirlanan 20 tane bilgi sorusundan olugmaktadir (Ek).

Katilimcilara toplam 32 sorudan olusan anket icin en fazla 25 dakika siire verilmistir.
Anket sirasinda sorularin diger katilimcilarla birlikte cevaplanmasina veya sorularla

ilgili kaynaklardan bilgi alinmasina izin verilmemistir.
d) Istatistiksel Analiz

Calismada verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 21.0 Istatistik Paket Programi
kullanilmustir. Degerlendirilen kategorik veriler say1 yiizde degerleri ile, sayisal veriler
ortalama, standart sapma, ortanca gibi yayginlik Olgiitleri ile gosterilmistir.
Katilimecilarin  biitlin - sorulara verdigi dogru cevap sayilarinin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov- Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile istatistiksel olarak ve
histogram grafigi ile gorsel olarak degerlendirilmis ve normal dagilima uydugu

gorilmistir. Bu nedenle dogru cevap sayilarinin karsilastirilmasinda parametrik
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testlerden yararlanilmis, ortalama degerler karsilastirlmistir. Bagimsiz iki grubun
karsilastirlmasinda Bagimsiz Orneklemler t Testi (Student t Test), ikiden fazla
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
kullanilarak  analizler  gergeklestirilmistir.  Saptanan  farkin  hangi  gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla Post-Hoc Tukey testi yapilmistir. Sorular
amagclarina gore gruplandiginda, kisilerin dogru cevap sikliklar1 ayni testler kullanilarak
normal dagilim agisindan incelenmis ve her baslikta da normal dagilim varsayimlarinin
saglanamadigr gozlemlenmistir. Bu nedenle bu bagliklarda parametrik olmayan
testlerden yararlanilmis, ortanca degerler karsilastirilmistir. Bagimsiz iki grubun
karsilastirilmasinda Mann Whitney-U, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
ise Kruskall Wallis testi kullanilarak analizler ger¢eklestirilmistir. Saptanan farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla, kategoriler arasinda ikili Mann-Whitney

U testi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 olmasi kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Kayseri 112 acil saglik sisteminde gorev yapan daha dnce TYD egitimi almis acil tip
teknisyenleri ve paramediklerin KPR ile ilgili bilgi diizeylerinin, KPR uygularken
yaptiklar tercihlerin, giincel kilavuzlara ve uluslararasi onerilen algoritmalara uygunluk
diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu diizeylerin hangi faktorlerden etkilendiginin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu galismaya %65,6’s1 (n=200) ATT, %34,4’i (n=105)
paramedik, toplam 305 saglik ¢alisan1 dahil edilmistir. Katilimcilarin %57’si (n=174)
kadin, %431 (n=131) erkek, %29,9’u (n=91) 25 yas alt1, %26,2’si (n=80) 25-30 yas
arasinda, %43,9’u (n=134) 30 yas lizerindedir. Kisilerin meslekte gegirdikleri gorev
stireleri incelendiginde; %27,5’i (n=84) 5 yil ve daha az, %48,6’s1 (n=148) 6-10 yil
arast, %23,9’u (n=73) 11 yil ve ilizerinde meslegine devam ettigi saptandi. Su an
calistig1 birimde gecirdigi gorev siiresi incelendiginde ise; %57,4’0 (n=175) 5 yil ve
daha az, %33,4’1 (n=102) 6-10 yil arasinda, %9,2’sinin (n=28) 11 yi1l ve daha fazla

stiredir ¢alistig1 birimde gérev yapmaya devam ettigi goriildii (Tablo 4).
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Tablo 4. Kayseri 112 acil sisteminde gorev yapan acil tip teknisyeni ve paramediklerin
baz1 sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (Kayseri, 2019)

Ozellik Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadn 174 57,0

Erkek 131 43,0
Yas

<25 91 29,9

25-30 80 26,2

>30 134 43,9
Gorev

ATT 200 65,6

Paramedik 105 34,4
Gorev Siiresi

<S5yl 84 27,5

6-10 yil 148 48,6

>11 yil 73 23,9
Birimde gecirdigi siire

<Syil 175 57,4

6-10 yil 102 33,4

>11 yil 28 9,2

ATT, Acil Tip Teknisyeni

Calismaya katilan saglik calisanlarinin %72,8’1 (n=222) 2015 Oncesinde, %27,2’si
(n=83) 2015 ve sonrasinda KPR egitimi aldigini, %92,2°si (n=281) 10 ve daha az
sayida, %7,8’1 (n=25) 10’dan daha fazla sayida KPR uyguladigini, %58,0’1 (n=177)
KPR esnasinda defibrilasyon / kardiyoversiyon uyguladigini belirtmistir. Kisilerin
%22,6’s1 (n=069) bir yildan daha fazla siire 6nce, %75,1°’1 (n=229) son bir y1l icerisinde
KPR ile ilgili kurs / seminere katildigini, %2,3’i (n=7) hi¢ katilmadigin1 belirtirken,
%14,1’1 (n=43) bir yildan daha once, %74,1°1 (n=226) son bir yil icerisinde KPR
kilavuzunu okudugunu, %11,8’1 (n=36) KPR kilavuzunu hi¢ okumadigini belirtmistir
(Tablo 5).
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Tablo 5.

Kayseri 112 acil

sisteminde gorev yapan acil tip teknisyeni ve

paramediklerin  kardiyopulmoner resiisitasyon egitim ve uygulama
ozelliklerinin dagilimi (Kayseri, 2019)
Ozellik Say1 Yiizde
KPR egitim zamam
2015 Oncesinde 222 72,8
2015 ve sonrasinda 83 27,2
Son 6 ayda KPR uygulama sayisi
0-10 281 92,2
11-20 19 6,2
21-30 4 1,3
41-50 1 0,3
KPR esnasinda defibrilasyon/
kardiyoversiyon
Uygulayan 177 58,0
Uygulamayan 128 42,0
En son kurs/seminere katilma zamani
Hig katilmayan 7 2,3
1 ay once 29 9,5
3 ay Once 36 11,8
6 ay once 78 25,6
12 ay once 86 28,2
>12 ay Once 69 22,6
En son KPR kilavuzu okuma zamani
Hig¢ okumayan 36 11,8
1 ay Once 40 13,1
3 ay Once 37 12,1
6 ay Once 56 18,4
12 ay 6nce 93 30,5
>12 ay dnce 43 14,1

KPR, Kardiyopulmoner Resiisitasyon
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» En sik dogru olarak cevaplanan ilk 3 soru ve dogru cevaplama sikliklari sirasiyla;
1. “Temel yasam desteginde havayolu kontrolii 6nerisi nedir?” %86,6 (n=264)
2. “70 yasinda suuru kapali nabz1 alinamayan erkek hasta sekildeki ritmi var. ilk ne
yapilmalidir?” %83,6 (n=255)
3. “Tek kurtarict varliginda (saglik calisani) gogiis basisi / soluk orant ne
olmalidir?” %75,4 (n=253) oldu.
» En fazla yanlis cevaplanan ilk 3 soru ve dogru cevaplama sikliklar1 sirasiyla;
1. “Temel yasam destegi uygulanan eriskin vakada gogiis kompresyon derinligi
ka¢ cm olmalidir?” %37,4 (n=114)
2. “Gtincel KPR klavuzuna gore mekanik gdgiis kompresyon cihazlarinin
kullanimu ile alakali asagidakilerden hangisi yanlistir?” %38,4 (n=117)
3. “Asagidakilerden hangisi yanlistir?” %44,3 (n=135)
a) Kardiopulmoner arrestin erken tanimmasinda anahtar bulgu ‘’hastanin

yanitsizlig1 ve normal solumamasidir’’

b) VF’de ilk 3-5dk’da uygulanan defibrilasyon ile sag kalim oran1 %50-70"dir.
c¢) VF’de gecikilen her 1 dk sag kalim oranini %10-12 azaltir.

d) KPR yapan kisi saglik ¢alisan1 olmasa da kurtarici solunum yapmasi gerekir

Katilimcilara yoneltilen sorular ve dogru cevaplama sikligina gore siralanmis

cevaplar Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo6. Kayseri 112 acil sisteminde gorev yapan acil tip teknisyeni ve
paramediklerin kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplarin dagilimi (Kayseri, 2019)

Dogru Yanhs
Sorular Yanmitlayan | Yamtlayan
n %* | n %

Temel yasam desteginde havayolu kontrolii 6nerisi

nedir? 264 86,6 41 13,4

70 yasinda suuru kapali nabzi alinamayan erkek

hasta sekildeki ritmi var. ilk ne yapilmalidir? 255 | 8361 50 | 164

Tek kurtarici varliginda (saglik ¢alisani) gogiis basisi

/ soluk orani ne olmalidir? 253 | 830 | 52 17,0

Temel yasam destegi asamalarindan hangisi

230 | 754 | 75 | 24,6
yanligtir?

Temel yasam destegi ile ilgili asagidakilerden

hangisi yanhstir? 226 | 741 | 79 | 259

Aspirasyon vakasi ile ilgili asagidakilerden hangisi

224 | 734 | 81 | 26,6
yanligtir?

Temel yasam desteginde hedef kompresyon

fraksiyonu ne kadar olmalidir? 223 | 731\ 82 ) 269

Agonal solunum nedir? Goriildiigiinde ne

yapilmalidir? 220 | 72,1 | 85 | 279

Endotrakeal entiibasyon ile ilgili hangisi dogrudur? 216 | 70,8 | 89 | 29,2

Cocuk arrest vakalarda temel yasam desteginde

dogru olan hangisidir? 210 | 68,9 | 95 | 311

Temel yasam destegi uygulanan ¢ocuk vaka da gogis

kompresyon orani ne olmalidir? 207 | 67,9 | 98 | 321

Asfiksi diisiinlilmeyen veya cocuk olmayan
kardiyopulmoner arrest vakasinda temel yagam 191 | 62,6 | 114 | 374
destegi siralamasi nasil olmalidir?

Temel yasam destegi esnasinda gogiis kompresyonu

nereye yapilmalidir? 187 | 613 | 118 ) 387

Temel Yasam Destegi uygulanan erigkin vakada

gbgiis kompresyon hizi ne olmalidir? 166 | 54,4 | 1391 456

Asagidakilerden hangisi eriskin temel yasam destegi

algoritmasinda yer almaz? 164 | 538 | 141 462

*Sorular dogru cevap verme sikligina gore yukaridan asagiya siralanmistir.
KPR, Kardiyopulmoner Resiisitasyon
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Tablo 6 (Devami). Kayseri 112 acil sisteminde gorev yapan acil tip teknisyeni ve
paramediklerin kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin
dagilimi (Kayseri, 2019)

Dogru Yanhs
Yanitlayan | Yamitlayan

Sorular
n %0* n %

fleri havayolu uygulanan hastalarda ventilasyon

hiz1 ne olmalidir? 146 | 47,9 | 159 | 521

Asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Hastada ndbet benzeri kasilmalar oluyorsa
kardiyopulmoner arrest olmadig: diisiintilmelidir.
b) Hasta sozlii ve fiziksel uyariya yanitsizsa
kardiyopulmoner arrest olabilecegi
disiiniilmelidir.

¢) Hasta soluyor fakat solunum anormal
seyrediyorsa kardiyopulmoner arrest olabilecegi
diistintilmelidir.

d) Karsilasilan her biling degisikligi solunum
anormaligi olan hastaya EKG ¢ekilmeli, kan seker
diizeyi bakilmalidir.

144 | 47,2 | 161 | 52,8

Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Kardiopulmoner arrestin erken taninmasinda
anahtar bulgu ‘’hastanin yanitsizlig1 ve normal
solumamasidir’’

b) VF’de ilk 3-5dk’da uygulanan defibrilasyon ile
sag kalim oran1 %50-70°dir.

c¢) VF’de gecikilen her 1 dk sag kalim oranim
%10-12 azaltir.

d) KPR yapan kisi saglik ¢alisan1 olmasa da
kurtarici solunum yapmasi gerekir.

135 | 44,3 | 170 | 55,7

Giincel KPR klavuzuna gére mekanik gogiis
kompresyon cihazlarinin kullanimi ile alakali 117 | 38,4 | 188 | 61,6
asagidakilerden hangisi yanligtir?

Temel yasam destegi uygulanan erigkin vakada

gogiis kompresyon derinligi kag cm olmalidir? 114 1374 191 | 626

*Sorular dogru cevap verme sikligina gore yukaridan asagiya dogru siralanmaistir.
EKG, Elektrokardiyografi; KPR, Kardiyopulmoner Resiisitasyon; VF, Ventrikiiler
Fibrilasyon
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Calismaya katilanlarin %0,7’°si (n=2) hi¢bir soruyu dogru cevaplayamazken, %1,3’1
(n=4) biitiin sorulara dogru cevap vermistir. Sorulara verilen dogru cevap sayi
ortalamasinin 12,76+3,11, ortancasinin 13,0 oldugu saptandi (Tablo 7).

Tablo 7. Kayseri 112 acil sisteminde gorev yapan acil tip teknisyeni ve paramediklerin

kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili sorulara verdikleri dogru cevap
sayisinin dagilimi (Kayseri, 2019)

Dogru cevap sayisi Say1 Yiizde
0 2 0,7
4 1 0,3
5 1 0,3
6 1 0,3
7 10 3
8 14 4,6
9 13 4,3
10 23 7,5
11 30 9,8
12 33 10,8
13 49 16,1
14 47 15,4
15 26 8,5
16 28 9,2
17 11 3,6
18 6 2,0
19 6 2,0
20 4 1,3
Toplam 305 100,0
Ort+SS=12,76+3,11, Ortanca= 13,0, En kii¢iik= 0, En biiyiik= 20

Ort, Ortalama; SS, Standart Sapma

34



Katilimcilarin sorulara verdigi dogru cevap sayilarinin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov- Smirnov ve Shapiro- Wilk testleri ile istatistiksel olarak ve histogram
grafigi ile gorsel olarak degerlendirilmis ve normal dagilima uydugu goriilmiistiir. Bu
nedenle dogru cevap sayilarinin karsilastirilmasinda parametrik testlerden yararlanilmas,
ortalama degerler karsilastirilmistir. Katilimcilarin cinsiyet, yas, gorev, gorev siiresi ve
birimde gecirdigi slireye gore dogru cevap verme sikliklar1 arasinda anlamli fark
saptanmadi (Tablo 8).

Tablo 8. Kayseri 112 acil sisteminde gorev yapan acil tip teknisyeni ve paramediklerin

sosyodemografik Ozelliklerine gore kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili
sorulara verdikleri dogru cevap sayisinin dagilimi (Kayseri, 2019)

Degiskenler Say1 Dogru cevap | Istatistik p*
Ort+£SS deger
Cinsiyet
Kadin 174 12,80+3,33
t=0,25* 0,81
Erkek 131 12,714+2,79
Yas
<25 91 12,98+2,94
25-30 80 12,8943,31 F=0,63** 0,53
>30 134 12,54+3,09
Gorev
ATT 200 12,53+3,12
: t=1,80* 0,07
Paramedik 105 13,20+3,05
Goreyv Siiresi
<5yl 84 12,81+2,90
6-10 y1l 148 12,56+3,32 F=0,78** 0,46
>11 yil 73 13,11+£2,90
Birimde gecirdigi siire
<5 yil 175 12,66+3,15
6-10 yil 102 12,75+3,16 F=0,82** 0,44
>11 yil 28 13,46+2.61
*Student t Testi
**Tek yonlii ANOVA
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Katilimcilarin son 6 ay igerisinde KPR uygulama sayisi, KPR esnasinda defibrilasyon /
kardiyoversiyon uygulama durumu, en son KPR kilavuzu okuma zamani gibi
Ozelliklerinin sorulara verdikleri dogru cevap sayisini etkilemedigi belirlendi.
Kardiyopulmoner resiisitasyon egitimine 2015 dncesinde katilan kisilerin dogru cevap
ortalamas1 12,39+3,11, 2015 ve sonrasinda katilanlarin ise 13,76+2,89’dur. 2015 ve
sonrasinda KPR egitimi alan kisilerin sorulara dogru cevap verme sikligi, 2015
oncesinde egitim alanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir
(p=0,001). Kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda kurs / seminere katilma zamani
son 6 ay igerisinde olan kisilerin sorulara verdikleri dogru cevap ortalamasit 13,9343,00,
son 6-12 ay arasinda katilanlarin 12,67+3,12, 12 aydan daha uzun siire 6nce katilanlarin
11,71+£2,82 oldu. Son 6 ay iginde kurs / seminere katilan kisilerin bilgi sorularina
verdikleri dogru cevaplar 6 aydan daha once katilan kisilere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazladir (p<0,001, Tablo 9).

36



Tablo 9. Kayseri 112 acil

paramediklerin

resiisitasyon

egitim ve

sisteminde gorev yapan acil tip teknisyeni
kardiyopulmoner

ve

uygulama

Ozelliklerine gére kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili sorulara verdikleri
dogru cevap sayisinin dagilimi (Kayseri, 2019)

. Dogru cevap | Istatistik «
Degiskenler Say1 Ort:Ss deger p
KPR egitim zamam

2015 oncesinde 222 12,39+3,11
t=3,50* 0,001
2015 ve sonrasinda 83 13,76+2,89
Son 6 ay icerisinde KPR uygulama
sayisl
0-10 281 12,7743,06
: t=0,22* 0,82
11 ve tizeri 24 12,63+3,69
KPR esnasinda defibrilasyon /
kardiyoversiyon
Uygulayan 177 13,02+2,98
t=1,70* 0,09
Uygulamayan 128 12,4143,25
En son kurs / seminere katilma
zamani
Hig katilmayan 7 14,29+2,81
Son 6 ay igerisinde katilan 65 13,93+3,00°
Son 6-12 ay arasinda katilan | 164 12,6743,12° | F=6,71** | 0,000
12 aydan daha uzun siire 6nce | gg 11,7142,82°
katilan
En son KPR kilavuzu okuma
zamani
Hi¢ okumayan 36 12,81+3,21
Son 6 ay i¢inde okuyan 7 13,48+2,99
6-12 ay i¢inde okuyan 149 12,5343,13 F=2,09** | 0,10
12 aydan daha uzun siire 6nce | 43 12,2343,02
okuyan
*Student t Testi
#*Tek yonlii ANOVA,

**Farkin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek amaciyla Post-Hoc Tukey testi yapilmustir.

Farkl1 harfler ile belirtilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
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Kardiyopulmoner resiisitasyon egitimine 2015 6ncesinde katilan kisilerin dogru
cevap ortalamasi 12,39+£3,11, 2015 ve sonrasinda katilanlarin ise 13,764+2,89’dur. 2015
ve sonrasinda KPR egitimi alan kisilerin sorulara cevap verme sikligi, 2015 6ncesinde
egitim alanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir (p=0,001, Sekil

10).

Kardiyopulmoner resiisitasyona egitimine katilma
zamanina gore dogru cevap sayisi

13,76
14 12,39

10

Dogru cevap sayisi

ON B O

Egitime katilma zamant

@2015 6ncesi @2015 ve sonrasi

Sekil 10. Kayseri 112 acil sisteminde gérev yapan acil tip teknisyeni ve paramediklerin
kardiyopulmoner  resiisitasyon  egitimine katilma zamanina  gore
kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili sorulara verdikleri ortalama dogru
cevap sayisinin grafiksel dagilimi (Kayseri, 2019)
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Kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda kurs / seminere katilma zamani son 6 ay
icerisinde olan kisilerin sorulara verdikleri dogru cevap ortalamasi 13,93+3,00, son 6-12
ay arasinda katilanlarin 12,67+£3,12, 12 aydan daha uzun siire Once katilanlarin
11,71+£2,82 oldu. Son 6 ay iginde kurs / seminere katilan kisilerin bilgi sorularina
verdikleri dogru cevaplar 6 aydan daha once katilan kisilere gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha fazladir (p<0,001, Sekil 11).

En son kurs/seminere katilma zamanina gore dogru cevap

sayisi
11,71
Kurs/ seminere katilma zamani _‘ 12,67
13,93
0 5 10 15 20

DOGRU CEVAP SAYiS1

12 aydan daha uzun siire 6nce katilan @ Son 6-12 ay arasinda katilan B Son 6 ay i¢inde katilan

Sekil 11. Kayseri 112 acil sisteminde gorev yapan acil tip teknisyeni ve
paramediklerin kardiyopulmoner resiisitasyon kurs / seminerine katilma
zamanina gore kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili sorulara verdikleri
ortalama dogru cevap sayisinin grafiksel dagilimi (Kayseri, 2019)
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Katilimcilarin amaca 6zel ilgili sorulara verdigi dogru cevap sayilarinin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile istatistiksel
olarak ve histogram grafigi ile gorsel olarak degerlendirilmis ve normal dagilima
uymadigr goriilmiistiir. Bu nedenle dogru cevap sayilarinin karsilagtirilmasinda
nonparametrik testlerden yararlanilmisg, ortanca degerler karsilastirilmigtir. Yoneltilen 5
soruda (4, 5, 7, 8, 12. sorular); giincel (2015) kilavuzda bir dnceki kilavuza gore degisen
bilgiler sorgulanmistir. Kisilerin %8,5’1 (n=26) giincel kilavuz bilgilerinin hepsine

dogru cevap vermistir (Tablo 10).

Tablo 10. Kayseri 112 acil sisteminde gorev yapan acil tip teknisyeni ve
paramediklerin giincel (2015) kilavuzda degisen bilgiler ile ilgili yoneltilen
5 soruya (soru 4, 5, 7, 8, 12) verdikleri dogru cevap sayisinin dagilimi
(Kayseri, 2019)

Giincel (2015) kilavuzda degisen bilgiler
ile ilgili yoneltilen sorular1 dogru bilme
Dogru cevap sayisi (toplam 5 soru) | Sayi Yiizde
0 5 1,6
1 33 10,8
2 78 25,6
3 92 30,2
4 71 23,3
5 26 8,5
Toplam 305 100,0
Ort+SS= 2,88+1,18, Ortanca= 3,00, En kiigiik= 0, En biiyiik=5

Ort, Ortalama; SS, Standart Sapma

KPR egitimine 2015 ve sonrasinda katilan kisilerin giincel (2015) kilavuzda bir dnceki
kilavuza gore degisen bilgileri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla siklikta

dogru cevapladigi saptandi (p=0,033, Tablo 11).

40



Tablo11. Kayseri 112 acil sisteminde gorev yapan acil tip teknisyeni ve
paramediklerin bazi1 ozelliklerine gore giincel (2015) kilavuzda degisen
bilgiler ile ilgili yoneltilen 5 soruya (soru 4, 5, 7, 8, 12) verdikleri dogru
cevap sayisinin dagilimi (Kayseri, 2019)

Dogru cevap | Istatistik

Degiskenler Say1 p*
Ortanca deger
Cinsiyet
Kadin 174 3,0
Z=-1,76* 0,078
Erkek 131 3,0
Yas
<25 91 3,0
25-30 80 3,0 ¥?=0,52** 0,77
>30 134 3,0
Gorev
Paramedik 200 3,0
Z=-1,93* 0,054
ATT 105 3,0

KPR egitim zamani

2015 d6ncesinde 222 2,0
Z=-214* 0,033
2015 ve sonrasinda 83 3,0
En son kurs/seminere katilma
zamani
Hig katilmayan 7 3,0
Son 6 ay igerisinde 65 3.0
katilan
Son 6-12 ay arasinda 164 3.0 X?= 6,65** 0,08
katilan

12 aydan daha uzun siire | gg

Once katilan 2,0

*Mann-Whitney U testi
**Kruskall Wallis test
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Yoneltilen 7 soruda (soru 1, 2, 3, 15, 18, 19, 20); giincel (2015) kilavuzda bir 6nceki

kulavuza gore degismeyen bilgiler sorgulanmistir. Kisilerin %15,1°1 (n=46) degismeyen

kilavuz bilgilerinin hepsine dogru cevap vermistir (Tablo 12).

Tablo 12. Kayseri 112 acil sisteminde gorev yapan acil tip teknisyeni ve
paramediklerin kilavuzlarda degismeyen bilgiler ile ilgili yoneltilen 7
soruya (soru 1, 2, 3, 15, 18, 19, 20) verdikleri dogru cevap sayisinin

dagilimi (Kayseri, 2019)

Kilavuzlarda degismeyen bilgileri dogru
bilen
Dogru cevap sayisi (toplam 7 soru) | Sayi Yiizde
0 2 0,7
1 4 1,3
2 17 5,6
3 29 9,5
4 54 17,7
5 80 26,2
6 73 23,9
7 46 15,1
Toplam 305 100,0
Ort+SS=4,92+1,51, Ortanca= 5,0, En kii¢iik= 0, En biiyiik=7

Ort, Ortalama; SS, Standart Sapma

KPR egitimine 2015 ve sonrasinda katilan kisilerin gilincel (2015) kilavuzda

degismeyen bilgileri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla siklikta dogru

cevapladigr saptandi (p=0,047). En son katildig1 kurs 6 ay iginde olan Kkisiler

kilavuzlarda degismeyen bilgileri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksek

siklikta bilmektedir (p=0,008, Tablo 13).
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Tablo 13. Kayseri 112 acil sisteminde gorev yapan acil tip teknisyeni ve
paramediklerin baz1 6zelliklerine gore kilavuzlarda degismeyen bilgiler ile
ilgili yoneltilen 7 soruya (soru 1, 2, 3, 15, 18, 19, 20) verdikleri dogru
cevap sayisinin dagilimi (Kayseri, 2019)

Dogru cevap | Istatistik

Degiskenler Say1 Ortanca deger p*
Cinsiyet
Kadmm 174 3,0
Z=-0,52* 0,60
Erkek 131 2,0
Yas
<25 91 2,0
25-30 80 3,0 ¥x3=1,06** 0,59
>30 134 2,0
Gorev
Paramedik 200 2,0
Z=-159* 0,11
ATT 105 2,0
KPR egitim zamani
2015 oncesinde 222 2,0
Z=-2,0* 0,047
2015 ve sonrasinda 83 3,0
En son kurs/seminere katilma
zamani
Hig katilmayan 7 3,0
Son 6 ay igerisinde 302
65 ’
katilan
} ¥?=11,9** 0,008
Son 6-12 ay arasinda 164 2.0
katilan
12 aydan daha uzun siire 69 2,00

Once katilan

*Mann-Whitney U testi

**Kruskall Wallis test

*Farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek amaciyla ikili Mann-Whitney U testi
yapilmistir. Farkli harfler ile belirtilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir
(p<0,05).
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Yoneltilen 4 soruda (soru 10, 14, 16,17); kisilerin kardiyopulmoner arrest vakay1 tanima
durumu ile ilgili bilgileri sorgulanmustir. Kisilerin %18,0’i (n=55) bu sorularin hepsine

dogru cevap vermistir (Tablo 14).

Tablo 14. Kayseri 112 acil sisteminde gorev yapan acil tip teknisyeni ve
paramediklerin kardiyopulmoner arrest vakayr tanima bilgisi ile ilgili
yoneltilen 4 soruya (soru 10, 14, 16, 17) verdikleri dogru cevap sayisinin
dagilimi (Kayseri, 2019)

Kardiyopulmoner arrest vakayr tanima
bilgisi ile ilgili sorular1 dogru bilen

Dogru cevap sayisi (toplam 4 soru) | Sayi Yiizde

0 11 3,6

1 34 111

2 115 37,7

3 90 29,5

4 55 18,0
Toplam 305 100,0

Ort£SS= 2,47+1,03, Ortanca= 2,0, En kii¢iik= 0, En biiyiik= 4

Ort, Ortalama; SS, Standart Sapma

KPR egitimine 2015 ve sonrasinda katilan kisilerin kardiyopulmoner arrest vakayi
tanima bilgisi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,001, Tablo 15).
En son katildig1 kurs / seminer 6 ay iginde olan kisilerin arrest vakay1 tanima bilgisi
diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kurs / seminere en
son 6-12 ay i¢inde katilan kisilerin arrest vakayr tanima bilgisi 12 ay ve iizerinde olan

kisilere gore anlaml diizeyde daha fazladir (p<0,001, Tablo 15).
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Tablo 15. Kayseri 112 acil sisteminde gorev yapan acil tip teknisyeni ve
paramediklerin bazi Ozelliklerine gore kardiyopulmoner arrest vakayi
tanima bilgisi ile ilgili yoneltilen 4 soruya (soru 10, 14, 16, 17) verdikleri
dogru cevap sayisinin dagilimi (Kayseri, 2019)

Dogru cevap | Istatistik

<. -
Degiskenler Say1 Ortanca deger p
Cinsiyet
Kadmm 174 3,0
Z=-1,60* 0,11
Erkek 131 2,0
Yas
<25 91 2,0
25-30 80 3,0 ¥3=1,33** 0,52
>30 134 2,0
Gorev
Paramedik 200 2,0
Z=-0,32* 0,75
ATT 105 2,0
KPR egitim zamam
2015 dncesinde 222 3,0
Z=-3,27* 0,001
2015 ve sonrasinda 83 3,0
En son kurs/seminere katilma
zamanl
Hig katilmayan 7 3,0
Son 6 ay igerisinde 302
65 ,
katilan
Son 6-12 ay arasinda 20° X°=18,9** 0,000
164 '
katilan
12 aydan daha uzun siire 69 2.0°

Once katilan

*Mann-Whitney U testi

**Kruskall Wallis test

*CFarkin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek amaciyla ikili Mann-Whitney U testi
yapilmistir. Farkli harfler ile belirtilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05).
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KPR egitimine 2015 ve sonrasinda katilan kisiler ¢cocuk vakalarda KPR uygulama
farkliliklarin1 (g¢ocuklarda gogiis kompresyon orani) anlamli diizeyde daha fazla

bilmektedir (p=0,019, Tablo 16).

Tablo 16. Kayseri 112 acil sisteminde gorev yapan acil tip teknisyeni ve
paramediklerin bazi ozelliklerine gore ¢ocuk vakalarda KPR uygulama
farkliliklarinin sorgulanmasi amaciyla yoneltilen 2 soruyu bilme durumunun
(soru 6, 11) dagilimi (Kayseri, 2019)

Cocuk vakalarda KPR uygulama farkhihklar
dogru bilen
Soru 6 Soru 11
Degiskenler Say1 | Yiizde p* Say1 | Yizde p*
Cinsiyet
Kadin 122 70,1 127 73,0
0,33 0,07
Erkek 85 64,9 83 63,4
Yas
<25 68 74,7 62 68,1
25-30 53 66,3 0,24 57 71,3 0,86
>30 86 64,2 91 67,9
Gorev
ATT 131 65,5 140 70,0
0,22 0,55
Paramedik 76 72,4 70 66,7
KPR egitim zamam
2015 Oncesinde 142 64,0 146 65,8
0,019 0,07
2015 ve sonrasinda 65 78,3 64 77,1
En son kurs / seminere
katilma zamani
Hig katilmayan 6 85,7 5 71,4
Son 6 ay igerisinde 49 754 48 738
katilan
Son 6-12 ay arasinda 110 67.1 - 110 67.1 -
katilan
12 aydan daha uzun | 60,9 47 | 681
siire 6nce katilan

*Pearson Ki-kare testi
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Kisilerin aspirasyon sonrasi arrest vakada yapilmasi gereken miidahale konusundaki

bilgileri, gesitli 6zelliklerinden etkilenmemistir (Tablo 17).

Tablo 17. Kayseri 112 acil sisteminde gorev yapan acil tip teknisyeni ve
paramediklerin bazi 6zelliklerine gore aspirasyon sonrasi arrest vakada
yapilmasi gereken miidahale farkliliklarini bilme durumunun (soru 13)
dagilimi (Kayseri, 2019)

Aspirasyon sonrasi arrest vakada
yapilmasi gereken miidahale
sorusunu dogru bilen

Degiskenler Say1 Yiizde p*
Cinsiyet
Kadin 129 74,1
0,75
Erkek 95 72,5
Yas
<25 70 76,9
25-30 61 76,3 0,36
>30 93 69,4
Gorev
ATT 151 75,5
0,26
Paramedik 73 69,5

KPR egitim zamam

2015 Oncesinde 164 73,9
0,78

2015 ve sonrasinda 60 72,3

En son kurs / seminere katilma zamam

Hig katilmayan 6 85,7
Son 6 ay igerisinde katilan 46 70,8
Son 6-12 ay arasinda katilan 116 70,7 B

12 aydan dah lire O
aydan daha uzun siire 6nce 56 81,2

katilan

*Pearson Ki-kare testi
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Kisilerin yeni kullanilmaya baslanan gogiis kompresyon cihazlarinin farkindaligi ve
kullanim endikasyonlar1 konusundaki bilgileri, ¢esitli 6zelliklerinden etkilenmemistir

(Tablo 18).

Tablo 18. Kayseri 112 acil sisteminde gorev yapan acil tip teknisyeni ve
paramediklerin bazi 6zelliklerine gore yeni kullanilmaya baglanan gogiis
kompresyon cihazlarinin farkindaligini ve kullanim endikasyonlarini bilme
durumunun (soru 9) dagilimi (Kayseri, 2019)

Yeni kullanilmaya baslanan gogiis
kompresyon cihazlarimin farkindahgim ve
kullanim endikasyonlarim bilen

Degiskenler Say1 Yiizde p*
Cinsiyet
Kadm 75 431
0,05
Erkek 42 32,1
Yas
<25 29 31,9
25-30 34 425 0,23
>30 54 40,3
Gorev
ATT 70 35,0
0,09
Paramedik 47 44 8

KPR egitim zamani

2015 Oncesinde 85 38,3 0.97
2015 ve sonrasinda 32 38,6 ,
En son kurs / seminere katilma
zamani
Hig katilmayan 3 429
Son 6 ay igerisinde katilan | 27 41,5
Son 6-12 ay arasinda 62 378 -
katilan
12 aydan daha uzun siire o5 36,2

Once katilan

*Pearson Ki-kare testi
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5. TARTISMA

Insanlarin hayatlarmin kurtarilmasi, bu konuda hizmet veren saglik profesyonellerinin
katilabildikleri, diizenli araliklarla tekrarlanan acil miidahalenin giincel ve kapsaml
egitimlerinin ulasilabilir olmasi ve bu kisilerin nitelikli bilgi ve pratik yaparak
becerilerinin arttirilmasi ile gelistirilebilir. Resiisitasyon uygulamasi, kanita dayali yeni
bilgilerin giincellenmesi ile bazi degisikliklerin olabildigi ve bu nedenle belirli
araliklarla tekrarlanan egitim gerektiren bir miidahaledir. Profesyonellerce saglanan
resiisitasyon egitimlerinin sadece teorik bilgiden olusmamasi ve kisilere uygulama
yapabilecekleri olanaklar1 saglamasi olduk¢a dnemlidir. Kardiyopulmoner restisitasyon
konusunda belirtilen giincellemeler, belirli araliklarla yayinlanan uluslararasi
kilavuzlarla belirlenmektedir. Yayinlanan bu yonergelerin diizenli olarak kontrol
edilmesi, KPR uygulamalarindaki saglanan bagar1 sikligmin gelistirilmesinde faydali
olacaktir (79). Kayseri 112 acil saglik sisteminde gorev yapan 200 ATT ve 105
paramedik toplam 305 saglik c¢alisaninin katilimiyla gergeklestirilen bu ¢alismada
kisilerin KPR ile ilgili bilgi diizeylerinin, KPR uygularken yaptiklar1 tercihlerin, giincel
kilavuzlara ve uluslararasi  Onerilen algoritmalara uygunluk diizeylerinin
degerlendirilmesi ve bu diizeylerin hangi faktorlerden etkilendiginin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu konuda en son giincellenen kilavuz 2015 yilinda yaymlanmustir (79).
Bu nedenle bu c¢aligmada kisilerin katildiklar1 egitim, seminer, kurs gibi bilgi
giincelleme organizasyonlarinin tarihleri sorgulanmigtir. Calismaya katilan saglik
calisanlarinin %72,8’1 (n=222) 2015 oncesinde, %27,2’si (n=83) 2015 ve sonrasinda
KPR egitimi aldigini, %92,2°si (n=281) 10 ve daha az sayida, %7,8’1 (n=25) 10’dan
daha fazla sayida KPR uyguladigini, %58,0’1 (n=177) KPR esnasinda defibrilasyon /
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kardiyoversiyon uyguladigini belirtmistir. Egitim sayisindan ziyade, giincel bilgilerle
uygulama detaylarmin tazelenmesi daha Oonemlidir. Calismamizda giincel kilavuzun
yaymlandig1 tarih olan 2015 ve sonrasi egitim alma sikligt %27,2 ile oldukca
yetersizdir. Kisilerin %22,6’s1 (n=69) bir yildan daha fazla siire 6nce, %75,1’1 (n=229)
son bir yil igerisinde KPR ile ilgili kurs / seminere katildigini, %2,3’4 (n=7) hig
katilmadigini belirtirken, %14,1°1 (n=43) bir yi1ldan daha once, %74,1’1 (n=226) son bir
yil igerisinde KPR kilavuzunu okudugunu, %11,8’i (n=36) KPR kilavuzunu hig
okumadigin1 belirtmistir. Egitim siklifina benzer sekilde giincel kurs ve seminerlere
katilma siklig1 da son bir yil igerisinde %75,1 ile oldukga sinirli kalmistir. Yine kisilerin
giincel kilavuzlar1 bilgi tazelemek amaciyla oldukga sinirli sayida takip ettikleri
saptanmigtir. Yapilan birgok caligma KPR konusunda bilgilerin gilincellenmesi igin
diizenli araliklarla egitimlere katilmanin 6nemini vurgulamaktadir. En ideal aralik
olarak 6 ayda bir giincel egitim, kurs, seminere katilmak ve giincel kilavuzlart diizenli
olarak takip etmek uygun sekilde KPR uygulanmasi ve istenilen KPR basarisina

ulasilabilmesi agisindan oldukc¢a onemlidir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarmin KPR ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek
amactyla glincel KPR kilavuzu baz alinarak 20 sorudan olusan bilgi sorular
katilimcilara yoneltilmistir. Kisilerin verdikleri dogru ve yanlis cevaplar ile yorumlar
gerceklestirilmigtir. Katilimcilara yoneltilen bilgi sorularindan en sik dogru olarak
cevaplanan soru %86,6 (n=264) dogru cevaplama siklig1 ile “Temel yagam desteginde
havayolu kontrolil 6nerisi nedir?” sorusu olmustur. En fazla yanlis cevaplanan soru ise
%37,4 (n=114) dogru cevaplama siklig1 ile “Temel yasam destegi uygulanan eriskin
vakada gogiis kompresyon derinligi kag cm olmalidir?” sorusu olmustur. Ayrica ek
olarak calismaya katilanlarin %0,7°si (n=2) higbir soruyu dogru cevaplayamazken,
%1,3’i (n=4) biitiin sorulara dogru cevap vermis ortalama 12,76 soru katilimcilar
tarafindan dogru olarak cevaplanmistir. Kila ve ark. 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada,
profesyonel saglik calisanlarinin ¢ocuk ve yetiskin KPR uygulamalarina yonelik bilgi
diizeylerini ¢esitli sorularla degerlendirmislerdir. Sorulan sorular arasinda en az siklikta
dogru cevaplanan sorularin “uygulanan KPR sirasinda ideal go6glis kompresyon
derinligi”, “erigkinler ve ¢ocuklar i¢in kompresyon oranlar1”, “defibrilator tipleri” ile
ilgili bilgi sorularindan olustugu belirtilmistir (80). Y1ldiz’in 2016 yilinda yaptig1 benzer

bir calismada da en az siklikta dogru cevaplanan sorunun, “2015 AHA kilavuzundaki
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giincel bilgiye gore eriskinlerdeki goglis kompresyon derinligi ne kadar olmalidir?”
sorusuna verilen cevaplar oldugu bildirilmistir. Ikinci olarak ise en fazla yanls
cevaplanan soru “KPR sirasinda kullanilan adrenalin dozu ne kadardi” sorusuna verilen
cevap siklig1 olarak belirlenmistir (81). Calismamizla uyumlu olarak yapilan KPR bilgi
diizeyinin degerlendirildigi ¢alismalarda da en az siklikta dogru olarak cevaplanan
sorunun giincel kompresyon derinligi oldugu goriilmiistiir. Bu durumun olas1 bir nedeni
kisilerin sayisal olarak belirtilen derinlik Ol¢iisiinii net olmamakla beraber yaklasik
olarak biliyor olmasi, KPR uygulamasi sirasinda kilavuzda belirtilen derinligin belirli
bir dlgme teknigiyle dl¢iilmemesi ve uygulayan kisi tarafindan net olarak kestirilemiyor
olmasi ve bir dnceki kilavuzla yayinlanan yeni kilavuzlarda belirtilen 6l¢iimlerde ufak
degisikliklerin yapilmis olmasi etkili olmus olabilir. Nitekim 2010 yilinda yayimnlanan
kilavuzda onerilen gogiis kompresyon derinligi en az 5 cm iken, yaymnlanan giincel
kilavuzda ise bu derinlik en fazla 6 cm olarak giincellenmistir (82,83). Calismamizda
katilimcilarin giincel kilavuzu takip etme sikliginin olduk¢a az olmasi, yakin tarihli
egitim, kurs ve seminer katiliminin da 6nerilen araliklardan ¢ok uzun bir siire olmasi
gibi ¢esitli faktorler giincel bilgilerin degerlendirildigi sorularin yanlis cevaplanma

sikliginin fazla olmasinda etkili olmus olabilir.

Celik’in 2008 yilinda yaptig1 calismada hemsirelerin KPR konusunda bilgi diizeylerinin
sosyodemografik ozelliklere gore degisme durumu incelenmistir. Calisma sonucunda
yas gruplart arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Buna goére, daha geng olan
kisilerin sorulara verdikleri dogru cevaplarin sayis1 daha yasl katilimcilara gore daha
diisiik diizeyde olmustur (84). Kartal’in 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada benzer sekilde
18-24 yas grubunun diger yas gruplarma gore KPR bilgi sorularina daha fazla yanlis
cevap verdigi gorlilmiistiir. Ayn1 calismada saglik calisanlarinin meslekte gecirdigi
stirenin KPR konusunda bilgi diizeyine etkisi degerlendirildiginde, 10 yilin iizerinde
calisan kisilerin 10 y1l ve daha az siire ¢alisan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde KPR sorularina daha dogru cevap verdikleri bildirilmistir (85). Erdur’un 2009
yilinda yaptig1 ¢alismada benzer sekilde gorev siiresi 11 yil ve iizerinde olan saglik
calisanlarinin, gorev siiresi daha az olan gruplara gére KPR bilgi sorularindan daha
yiiksek puanlar aldigi gosterilmistir (86). Howell ve ark. 2015 yilinda yaptiklart bir
calismada da doktorlarin da aym sekilde meslekte gecirdikleri siire arttikca KPR bilgi

durumlarmin anlaml sekilde arttigin1 gostermislerdir (87). Bu ¢aligmalarin sonucunda
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yasin artmasi ile meslekte gecen siirenin dogru orantili sekilde artacagi ve kisilerin
deneyim ve tecriibelerinin bilgilerini pekistirerek daha stabil bilgiye doniisecegi
diisliniilmiistiir. Bu sonucun aksine c¢alismamizda sorgulanan yas, meslekte gecirilen
stire ve ¢alistig1 birimde gegirilen siire gibi degiskenler KPR sorularina verilen dogru
cevap sayisint anlamli sekilde etkilememistir. Calismamiza benzer olarak yapilan baska
bir calismada ise KPR bilgi sorularina dogru olarak cevap verme sikligimin mesleki
tecriibe yili ile bir iliskisi olmadig1 fakat ileri kardiyak yasam destegi bilgi diizeyi
sorularina verilen dogru cevap siklig1 ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkili
oldugu belirlenmistir (81). Calismamizda da istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraber 25 yas ve alt1 kigilerin dogru cevap ortalamasi 12,98, 25- 30 yas aras1 kisilerin
12,89, 30 yas iizeri kisilerin 12,54 olmustur. Yas arttik¢a dogru cevap verme siklig
anlamli olmamakla beraber diisme egilimindedir. Bunun olast bir nedeni, daha geng
kisilerin mezuniyetleri sonrasinda gecen siirenin daha az olmasi nedeniyle, KPR
konusunda ogrencilik donemlerinde edindikleri bilgilerin daha gilincel ve daha
hatirlanabilir  olmasindan  kaynaklanmas1 olabilir. Gorev siiresi  bakimindan
incelendiginde ise anlamli olmamakla beraber, literatiirle uyumlu olarak birimde
calisma siiresi 11 y1l ve iizeri olan kisilerin dogru cevap sayisi 13,46, 6-10 y1l arasinda
olan bireylerin 12,75, 5 yil ve altinda olan bireylerin ise 12,66 olmustur. 112
istasyonunda caligma siiresinin artmasi beklenildigi tizere kisilerin daha iyi bir bilgi
diizeyine sahip olmasina deneyim artimi ile katki saglamis olabilir. Calismamizda 11 yil
ve lzerinde biriminde calisan kisi sayisinin az olmasi (n=20) istatistiksel analizde
anlamli sonu¢ saptanmamasinin nedeni olabilir. Sonug¢ olarak mezuniyette edinilen
bilgilerin tazeliginin korunmasi amaciyla diizenlenecek egitim, kurs ve seminer gibi
organizasyonlar ve mesleksel tecriibenin artmasi KPR konusunda bilgi diizeyinin

artmasinda 6nemli unsurlardir.

Calismamizda KPR bilgi sorularina verilen dogru cevap sikliginin diger
sosyodemografik ve bazi mesleksel 6zelliklere gore degisimi incelenmis fakat anlamli
fark olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirde de yapilan ¢alismalarda benzer sekilde cinsiyet,
BKi gibi 6zelliklerin KPR sorularina verilen dogru cevap sikhigini etkilemedigi
gosterilmistir (85). Verilen egitimin dncesinde ve sonrasinda KPR bilgisinin cinsiyete
gore degisme durumunun incelendigi bir calismada da benzer sekilde cinsiyetin verilen

egitimin etkisinde Onemli bir bilesen olmadigi rapor edilmistir (86). Ayrica
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Kirazaldi’'nin 2016 yilinda yaptig1 calisma ve Kimaz’in 2006 yilinda gerceklestirdigi
caligmalarda cinsiyetin KPR bilgi diizeyine etkisi sorgulansa da cinsiyetler arasinda
herhangi fark olmadigi belirtilmistir (81,88). Bizim ¢alismamizin sonucu,
sosyodemografik 6zelliklerin KPR sorularina verilen dogru cevap sayisinit etkilemedigi
yoniindedir ve daha once yapilan ¢aligmalar da ¢alismamizin bu sonucunu destekler
niteliktedir. Yapilan ¢aligmalar arasinda birbirinden farkli sonuglar belirlenmis olsa da,
sonuglardaki bu farkliligin, calismalarin yapildig: iilke, bolge, katilimcilarin nitelik
farkliliklari, meslek ve egitim farkliliklari, ¢alistiklar1 birimin vaka yelpazesi ve vaka
sikligt gibi birgok dogru cevap verme sikligimi etkileyebilecek faktorlerden
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Nitekim c¢alismamizda paramedik ve ATT’ler
degerlendirilmistir ve Babacan’in 2012 yilinda yaptig1 bir ¢alismada her meslek
grubunun KPR konusunda bilgi ve deneyiminin birbirinden farkli oldugu, ¢esitli meslek
gruplarinin KPR konusunda kendilerine olan gilivenleri sorgulanmis ve en yiiksek
siklikla paramediklerin (%100) kendilerine KPR bilgi ve uygulamasi konusunda
giivendigi bildirilmistir (89). Aymi sekilde yapilan ¢alismalarda 6grenim diizeyinin
artmast ile birlikte bilgi diizeyinin arttig1 gosterilmistir (34).

Calismamizda kisilerin egitim, kurs, seminer gibi bilgi tazeleyici organizasyonlara
katilma zamani ve giincel bilgiye yakin tarihte ulasmanin KPR bilgi sorularina verilen
dogru cevap sayisini etkileme durumu incelenmistir. Sonug olarak KPR egitimine 2015
oncesinde katilan kisilerin dogru cevap ortalamasi 12,3943,11, 2015 ve sonrasinda
katilanlarin ise 13,76+2,89, 2015 ve sonrasinda KPR egitimi alan kisilerin sorulara
dogru cevap verme sikligi, 2015 Oncesinde egitim alanlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha fazla olmustur (p=0,001). Bu sonugla paralel olarak KPR
konusunda kurs / seminere katilma zamani son 6 ay igerisinde olan kisilerin sorulara
verdikleri dogru cevap ortalamast 13,934+3,00, son 6-12 ay arasinda katilanlarin
12,67+3,12, 12 aydan daha uzun siire 6nce katilanlarin 11,71+2,82, son 6 ay i¢inde kurs
/ seminere katilan kisilerin bilgi sorularina verdikleri dogru cevaplar 6 aydan daha 6nce
katilan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla olmustur (p<0,001).
Yakin zamanda ve kaynaklarin gilincellenmesi sonrasinda alinan egitimler (2015
sonrasi) sorulara verilen dogru cevap sikligini olumlu olarak etkilemistir ki bu beklenen
bir sonugtur. Literatiirde de bu sonucumuzu destekleyen c¢alisma sayisi oldukca fazladir.

Garcia ve ark. 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada acil serviste ¢alisan saglik personelinin
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KPR bilgi diizeyini degerlendirmistir. Calismamiza benzer sekilde AHA kilavuzu
dogrultusunda hazirladiklar1 20 soruluk bilgi sorularini ¢alisanlara yonelterek, bilgi
diizeyini etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamistir. Calisma  sonucunda
katilimcilarin %64,7’sinin son 5 yilda herhangi bir KPR kursuna katildigini, %10,1’inin
ise bilgilerini giincellemek adina herhangi bir kursa katilmadigi, son 2 yil icerisinde
Ozellikle de son 6 ay icinde KPR egitimi alanlarin bilgi diizeylerinin anlamli olarak daha
fazla oldugunu saptamistir. Sonug¢ olarak ¢ok fazla miktarda KPR kursu ihtiyaci ve
Ozellikle acil saglik personeli olmak iizere biitiin saglik personelinin KPR konusunda
egitim / seminerlere katilmasi ve giincel kilavuzlari takip etmesinin gerekliligini

vurgulanmistir (90).

Charberlain ve ark. 2002 yilinda yaptiklar1 ¢alismada KPR konusunda gergeklestirilen
bir egitimin uzun donem ¢iktilarini degerlendirmisler, bilgi diizeyinin ve uygulama
becerisinin en ideal olarak her 6 ayda giincellenerek verilecek uygun egitimlerle, daha
kalict olarak hatirlandigint bildirmistir (34). Benzer yontemle yapilan farkli bir
caligmada ise daha kisitl bir zamanda verilebilecek 6zet bilgilerin her 3 ayda bir tekrar
edilmesini, bu sekilde daha etkili KPR bilgi diizeyine sahip olundugunu rapor etmistir
(91). Ayni sekilde yaymlanan giincel KPR kilavuzlarinda da 6neriler 6zellikle doktorlar
olmak tiizere saglik calisanlarinin en fazla her 6 ayda bir KPR egitimine katiliminin
saglanmasi1 dogrultusundadir. Yakin tarihli yapilan bir ¢alismada Kartal (2018), KPR
egitimi alinmasiin {izerinden gegen siire ile saglik c¢alisanlarinin toplam KPR bilgi
puanlarini karsilagtirmis, egitim alma siirelerini ¢esitli gruplara ayirarak degerlendirmis
ve her daha uzun siireyi iceren grubun bir dnceki gruba gore bilgi sorularina anlaml
diizeyde daha az siklikta dogru cevap verdiklerini saptamistir (85). Uzun 2012 yilinda
yaptig1 arastirmada 24 ay ve daha uzun siire dnce egitim almig kisilerin KPR bilgi
diizeylerinin daha yakin donemde egitim alanlara gore anlamli diizeyde daha kotii
oldugunu belirlemistir (92). Quieriiga 2014 yilinda yaptigi ¢alismada acil miidahale
ekibinde bulunan saglik c¢alisanlarinin KPR  konusundaki bilgi diizeylerini
degerlendirmis ve sonuglarin sosyodemografik 6zellikler ve mesleksel o6zelliklerden
etkilenmezken, KPR egitimi alma zamaninin giincel olmasinin sonuglar1 olumlu olarak
etkiledigini bildirmistir (93). Konu fark etmeksizin alinan egitim sonrasinda gegen

siirenin artmasinin, o konu hakkindaki bilgi ve beceriyi diisiirecegi beklenen bir ¢iktidir.
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Fakat bu durumun KPR gibi hayati 6nem tasiyan bir baslikta olmasi bu durumu daha da

onemsenerek iizerinde durulmasi gereken bir konuma tagimaktadir.

Wang ve ark. 2015 yilinda yaptiklari ¢alismada kardiyopulmoner resiisitasyonun
kavranmasinin Oniinde 3 Onemli zorluk oldugunu ve bunlarin, maddi kaygilar,
heveslendirici faktorler ve bilgi eksikligi basliklarinda toplanabilecegini belirtmistir. Ek
olarak bu zorluklarin asilabilmesi i¢in, giincel yaymlanan kilavuzlarin diizenli bir
sekilde incelenmesi, topluma 6zel eylem planinin belirlenmesi ve bu amaca ulagmadaki
karsilagilabilecek problemlerin ortaya konulmasi, son olarak da ilerleyen teknolojinin
getirilerinin etkili bir sekilde kullanilabildigi bilgi ve beceri diizeyini arttirict

organizasyonlarin diizenlenmesinin dnemini vurgulamistir (94).

Calismamizda kisilerin giincel KPR kilavuzunu takip etme sikliklari da
degerlendirilmistir. Acil miidahalede O6nemli bir rol fstlenen bu g¢alismada
katilimcilarimizin sadece %43,6’s1 son 6 ay icinde giincel KPR kilavuzunu okudugu
saptanmigtir. Ayrica giincel KPR kilavuzunu takip etme durumu cesitli periyotlara
ayrilarak sorulan KPR bilgi sorularina dogru cevap verme sikliklari agisindan
karsilastirilmistir. Son 6 ay igerisinde giincel kilavuzu okuyan kisilerin dogru cevap
ortalamast 13,48, son 6-12 ay arasinda okuyan kisilerin 12,53 ve 12 aydan daha uzun
siire 6nce okuyan kisilerin 12,23 olmustur. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
beraber kisiler giincel kilavuzu ne kadar uzun siire 6nce okumugsa KPR bilgi diizeyleri
de dogru orantili bir sekilde azalmaktadir. Yapilan diger calismalarda da giincellenen
KPR kilavuzlarinin diizenli olarak incelenmesinin hem bilgi hem de beceri gibi
kabiliyetleri arttirdigini desteklemekte ve bizim c¢alisma sonucumuzla uyusmaktadir
(95,96). Kirazaldi 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada giincel KPR kilavuzunu takip eden
saglik ¢alisanlarmin KPR konusunda yoneltilen sorulara daha yiiksek siklikta dogru

cevap verdiklerini belirlemistir (81).

Hasani ve ark. 2015 yilinda yaptiklar1 calismada KPR egitiminin niteliginin sonuglara
etkisini degerlendirmek amaciyla, farkli tiirde egitim yontemlerini kullanarak sonug
ciktilarin1 degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak, katilimcilarin aktif olarak gorev
alabildikleri, farkindaligin ve gorselligin 6n plana ¢ikarildig: egitici videolarin ve kanita
dayali kaynaklarin kombinasyonundan olusan bilgilendirici modiillere katilim ile

incelenen biitiin gruplarda daha iyi sonuglara ulasildig1 ve sadece videolarin gosterildigi
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egitimlerin en kotii sonuglarin saptandigr egitim tiirti oldugu bildirilmistir (97). Yapilan
farkli calismalarda da uygulamali egitimin sadece teorik olarak sunulan egitime gore
olduk¢a basarili oldugu rapor edilmektedir (81). Calismamizda Kisilerin aldiklart

egitimin niteligi degerlendirilememis ve sonuglara olan etkisi yorumlanamamuistir.

Calismamizda bilgi diizeyini etkileyebilecek bazi o6zelliklerin sorgulanmamasi
calismamizin kisithliklart arasinda gosterilebilir. Bu 6zelliklere 6rnek olarak; alinan
egitimin ya da katilinan kurs-seminerin niteligi sorgulanmamistir. Kisilerin mezun
olduklar1 okul ve 6grenim hayatlar1 boyunca aldiklar1 ¢esitli bilgilendirici egitim ve
beceri arttirici uygulamalar degerlendirilmemistir. Ayni zamanda kisilerin mesleklerini
severek ve isteyerek yapip yapmamasi degerlendirilmemistir. Bu durumlar bilgi
diizeyini etkileyen faktorler arasinda yer alarak ¢alismamizin sonuglarinda bazi hatali

yorumlara yol agmis olabilir.

Sonug olarak ¢aligmaya katilan ATT ve paramediklerin KPR konusunda bilgi diizeyini,
sosyodemografik ve mesleksel 6zelliklerin etkilemedigi, KPR ile ilgili alinan egitim ya
da katilim saglanan kurs-seminer gibi organizasyonlarin yakin tarihli ya da son 6 ay
icerisinde olmasmin KPR bilgi diizeyini anlamli diizeyde arttirdig1 belirlendi. Acil
miidahalenin 6nemli bir bileseni olan KPR uygulamasinin, dogru ve etkili bir sekilde
yapilabilmesi i¢in bu konuda saglik calisanlarinin bilgi diizeyinin ve pratik yapma
sikliklarinin arttirilmasi faydali olabilir. Calismamizdan ¢ikan sonug 15181inda, KPR bilgi
diizeyinin artmas1 i¢in belirli araliklarla diizenlenecek giincel KPR uygulamalari
konusunda egitim, kurs ve seminerlerin, olduk¢a énemli olan bu konudaki bilgi diizeyi
ve farkindalig1 arttirarak daha saglikli uygulama ve sonuglarin alinmasini saglayacagi

sOylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Kayseri 112 acil saglik sisteminde gorev yapan daha 6nce TYD egitimi almis acil tip
teknisyenleri ve paramediklerin KPR ile ilgili bilgi diizeylerinin, KPR uygularken
yaptiklar tercihlerin, glincel kilavuzlara ve uluslararasi dnerilen algoritmalara uygunluk
diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu diizeylerin hangi faktorlerden etkilendiginin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismaya %65,6’s1 (n=200) ATT, %34.,4’i (n=105)
paramedik, toplam 305 saglik ¢alisani dahil edilmistir.

v Katilimcilarin %57’si (n=174) kadin, %43’ (n=131) erkek, %29,9’u (n=91) 25
yas alti, %26,2’si (n=80) 25-30 yas arasinda, %43,9’u (n=134) 30 yas
tizerindedir. Kisilerin %27,5’1 (n=84) 5 yil ve daha az, %48,6’s1 (n=148) 6-10
yil arasi, %23,9’unun (n=73) 11 wyil ve iizerinde meslegine devam ettigi,
%5741 (n=175) 5 w1l ve daha az, %33,4’0 (n=102) 6-10 yil arasinda,
%9,2’sinin (n=28) 11 y1l ve daha fazla siiredir ¢alistig1 birimde gérev yapmaya
devam ettigi belirlendi.

v' Calismaya katilan saglik calisanlarinin %72,8’i (n=222) 2015 06ncesinde,
%27,2’si (n=83) 2015 ve sonrasinda KPR egitimi aldigini, %92,2°si (n=281) 10
ve daha az sayida, %7,8’1 (n=25) 10’dan daha fazla sayida KPR uyguladigini,
%58,0’1 (n=177) KPR esnasinda defibrilasyon / kardiyoversiyon uyguladigini
belirtmistir. Kisilerin %22,6’s1 (n=69) bir yildan daha fazla siire 6nce, %75,1’1
(n=229) son bir yil icerisinde KPR ile ilgili kurs / seminere katildigini, %2,3’i
(n=7) hi¢ katilmadigini1 belirtirken, %14,1°’1 (n=43) bir yildan daha Once,
%74,1’1 (n=226) son bir yil icerisinde KPR kilavuzunu okudugunu, %11,8’i
(n=36) KPR kilavuzunu hi¢ okumadigini belirtmistir.
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En sik dogru olarak cevaplanan soru %86,6 (n=264) dogru cevaplama siklig ile
“Temel yasam desteginde havayolu kontrolii 6nerisi nedir?” sorusu olmustur.

En fazla yanlis cevaplanan soru ise %37,4 (n=114) dogru cevaplama siklig1 ile
“Temel yasam destegi uygulanan eriskin vakada gogiis kompresyon derinligi
ka¢ cm olmalidir?” sorusu olmustur.

Calismaya katilanlarin %0,7°s1 (n=2) hicbir soruyu dogru cevaplayamazken,
%1,3’i (n=4) biitiin sorulara dogru cevap vermistir. Sorulara verilen dogru
cevap say1 ortalamasinin 12,76+3,11, ortancasinin 13,0 oldugu saptandi.
Katilimcilarin cinsiyet, yas, gorev, gorev siiresi ve birimde gecirdigi siire, son 6
ay igerisinde KPR wuygulama sayisi, KPR esnasinda defibrilasyon /
kardiyoversiyon uygulama durumu, en son KPR kilavuzu okuma zamani gibi
Ozelliklerinin sorulara verdikleri dogru cevap sayisini etkilemedigi belirlendi.
Kardiyopulmoner resiisitasyon egitimine 2015 dncesinde katilan kisilerin dogru
cevap ortalamast 12,39+3,11, 2015 ve sonrasinda katilanlarin ise
13,76£2,89’dur. 2015 ve sonrasinda KPR egitimi alan kisilerin sorulara dogru
cevap verme sikligi, 2015 Oncesinde egitim alanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazladir (p=0,001).

Kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda kurs / seminere katilma zamani son 6
ay icerisinde olan kisilerin sorulara verdikleri dogru cevap ortalamasi
13,93+3,00, son 6-12 ay arasinda katilanlarin 12,67+3,12, 12 aydan daha uzun
stire 6nce katillanlarin 11,71+2,82 oldu. Son 6 ay i¢inde kurs / seminere katilan
kisilerin bilgi sorularina verdikleri dogru cevaplar 6 aydan daha 6nce katilan
kisilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir (p<0,001).

KPR egitimine 2015 ve sonrasinda katilan kisilerin giincel (2015) kilavuzda bir
onceki kilavuza gore degismeyen, kardiyopulmoner arrest vakayr tanima, ¢ocuk
vakalarda KPR uygulama farkliliklar ile ilgili sorulara verdikleri dogru cevaplar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla sikliktadir (p<0,05).

En son katildigi kurs 6 ay i¢inde olan kisiler kilavuzlarda degismeyen ve
kardiyopulmoner arrest vakayi tamima ile ilgili sorulari istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek siklikta bilmektedir (p=0,008). Kurs-seminere en
son 6-12 ay icinde katilan kisilerin arrest vakay1 tanima bilgisi 12 ay ve lizerinde

olan kisilere gore anlaml1 diizeyde daha fazladir (p<0,001, Tablo 14).
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Sonug olarak ¢aligmaya katilan ATT ve paramediklerin KPR konusunda bilgi diizeyini,
sosyodemografik ve mesleksel 6zelliklerin etkilemedigi, KPR ile ilgili alinan egitim ya
da katilim saglanan kurs / seminer gibi organizasyonlarin yakin tarihli ya da son 6 ay
icerisinde olmasinin KPR bilgi diizeyini anlamli diizeyde arttirdig1 belirlendi. Acil
midahalenin 6énemli bir bileseni olan KPR uygulamasinin, dogru ve etkili bir sekilde
yapilabilmesi i¢in bu konuda saglik calisanlarmin bilgi diizeyinin ve pratik yapma
olanaklarmin arttirilmasi1 faydali olabilir. Calismamizdan ¢ikan sonug¢ 1siginda, KPR
bilgi dilizeyinin artmasi i¢in belirli araliklarla diizenlenecek giincel KPR uygulamalari
konusunda egitim, kurs ve seminerlerin, olduk¢a 6nemli olan bu konudaki bilgi diizeyi
ve farkindaligi arttirarak daha saglikli uygulama ve sonuglarin alinmasini saglayacagi

sOylenebilir.
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EK-1 Veri Toplama Formu

112 CALISANI PéARAMEDiK VE ACIL TIP TEKSISYENLERININ TEMEL
YASAM DESTEGI UYGULAMALARININ GUNCEL KILAVUZLARA
UYGUNLUK DUZEYI VE BUNU ETKIiLEYEN FAKTORLER

Dr. Celal Levent KAYADELEN Tez Calismasi
SORULAR
1-) Temel yasam destegi (TYD) ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?
a) Ilaca ihtiyag yoktur
b) KPR’nin ilk basamagdir.
c¢) Sadece saglik ¢aliganlar tarafinca uygulanmalidir.
d) Siklikla hastane disinda uygulanmak zorunda kalinir.
2-) Tek kurtarict varliginda (saglik ¢alisani) gégiis basisi:soluk orani ne olmalidir?
a) 15:2
b) 30:2
c) 45:2
d) Sadece 100 /dakika gogiis basist yeterlidir.

3-) Asfiksi diistiniilmeyen veya ¢cocuk olmayan kardiopulmoner arrest vaka da temel
yasam destegi siralamasi nasil olmalidir?

a) Dolagim-Havayolu-Solunum
b) Havayolu-Dolasim-Solunum
c) Havayolu-Solunum-Dolagim
d) Dolasim-Solunum-Havayolu

4-) Temel Yasam Destegi uygulanan eriskin vaka da gégiis kompresyon hizi ne
olmalidir?

a) 80-100 /dk
b) 100-120 /dk
c) 120-140 /dk
d) 80-120 /dk

5-) Temel yasam destegi uygulanan eriskin vakada gdgiis kompresyon derinligi kag cm
olmalidir?

a) 3-4cm arast
69



b) 4-5 cm arasi
C) 5-6¢m arasi
d) 6-7 cm arasi

6-) Temel yasam destegi uygulanan ¢ocuk vaka da gogiis kompresyon orani ne
olmalidir?

a) Gogiis 6n arka mesafesinin 4’1l kadar olmal
b) Goglis 6n arka mesafesinin 1/3’1 kadar olmali
¢) Gogilis 6n arka mesafesinin 1/2’°si kadar olmal
d) Yasa bakilmaksizin 6 cm ve tistli olmalidir.

7-) Temel yasam desteginde hedef kompresyon fraksiyonu (total KPR siiresinin ne
kadarinin kompresyona ayrildigi) ne kadar olmalidir?

a) %50
b) %60
c) %70
d) %80
8-) Ileri havayolu uygulanan hastalarda ventilasyon hizi ne olmalidir?
a) 10 nefes /dk
b) 12 nefes /dk
c) 14 nefes /dk
d) 16 nefes /dk

9-) Giincel KPR klavuzuna gore mekanik gogiis kompresyon cihazlariin kullanimai ile
alakali asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Hareketli ambulans i¢inde kullanimi 6nerilir

b) Uzamis KPR gereksiniminde kullanimi 6nerilir
¢) Rutinde kullanimi 6nerilir

d) Hipotermik arrestte onerilir

10-) 70 yasinda suuru kapali tansiyonu alinamayan erkek hasta sekildeki ritmi var. ilk
ne yapilmalidir?
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a) Entiibasyon
b) Kardiyak masaj
c¢) Kardioversiyon
d) Anti-aritmik
11-) Cocuk arrest vakalarda temel yasam desteginde dogru olan hangisidir?
a) Erigkinle ayn1 derinlikte gogiis kompresyonu yapilmalidir
b) Gogiis kompresyon sayist 160 /dk olmalidir
¢) Gogiis kompresyonu 6ncesi 5 kurtarict soluk verilmelidir
d) 11k 6nce gogiis kompresyonuna baglanmalidir
12-) Temel yasam destegi asamalarindan hangisi yanlistir?
a) Nabiz kontrolii 2 dk’lik KPR peryotlar1 arasinda yapilmalidir
b) Her soluk verme siiresi 1sn olmalidir
¢) Bogulma vakalarinda gogiis kompresyonundan once 5 kurtarici soluk verilebilir
d) Solunum degerlendirilmesinde bak, dinle, hisset 6nerilmemektedir
13-) Aspirasyon vakasi ile ilgili agagidakilerden hangisi yanlgtir?
a) Hasta Okstirebilecek durumda ise 6ksiirmesi konusunda telkinde bulunulmali
b) Tikaniklik ¢ok ciddi ise sirta vuru denenmeli
¢) Hastanin suur kayb1 olduysa abdominal manevralar denenmeli
d) Hastanin suur kaybi1 olduysa KPR prosediiriine gecilmeli
14-) Asagidakilerden hangisi yanhigtir?

a) Kardiopulmoner arrestin erken taninmasinda anahtar bulgu *’yanitsizlik ve
normal solumamasidir’’

b) VF’de ilk 3-5dk’da uygulanan defibrilasyon ile sag kalim orani1 %50-70’dir
¢) VF’de gecikilen her 1dk sag kalim oranin1 %10-12 azaltir

d) KPR yapan kisi saglik ¢alisan1 olmasa da kurtarici solunum yapmasi gerekir
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15-) Asagidakilerden hangisi temel yasam destegi algoritmasinda yer almaz?
a) Acil Sistemini (112) aktive etmek
b) Otomatik eksternal defibrilatoér temini

c¢) Tek kurtarici varliginda kompresyon/ventilasyon islemini 15/2 oraninda
uygulamak

d) Her 2 dakikada bir nabiz kontrolii yapmak
16-) Asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Hastada nobet benzeri kasilmalar oluyorsa kardiopulmoner arrest olmadigi
diisiiniilmelidir.

b) Hasta sozlii ve fiziksel uyariya yanitsizsa kardiopulmoner arrest olabilecegi
diistiniilmelidir.

¢) Hasta soluyor fakat solunum anormal seyrediyorsa kardiopulmoner arrest
olabilecegi diistintilmelidir.

d) Karsilasilan her biling degisikligi solunum anormaligi olan hastaya EKG
cekmeli kan seker diizeyi bakilmalidir.

17-) Agonal solunum nedir? Goriildiigiinde ne yapilmalidir?

a) Ventilasyon hiz1 fazla, derinligi az, hastada hava aglig1 olustugunu gosteren
solunum seklidir ve goriildiigiinde hasta entiibe edilmelidir

b) Ventilasyon hiz1 fazla, gogiis kafesinin ekspiryumda bile inemedigi solunum
seklidir ve goriildiiglinde hastaya nazal veya maske ile O2 destegi verilmelidir

¢) Ventilasyon hizi yavas, derinligi fazla,¢ogunlukla horlama sesinin eslik ettigi
solunum seklidir ve goriildiigiinde KPR’ye baslanmalidir

d) Takipneik solunum paternini apnelerin ve horlamalarin takip ettigi solunum
seklidir ve goriildiigiinde KPR’ye baglanmalidir

18-) Temel yasam destegi esnasinda gogiis kompresyonu nereye yapilmalidir?
a) Sternumun sol yarisina 2-6. kaburgalar seviyesine yapilmalidir
b) Sternumun sag yarisina 2-6. kaburgalar seviyesine yapilmalidir
¢) Sternumun alt yarisina yapilmalidir
d) Sternumun iist yarisina yapilmalidir
19-) Endotrakeal entiibasyon ile ilgili hangisi dogrudur?

a) Kardiyopulmoner arrest ile karsilasildiginda zaman kaybetmeden ilk olarak
yapilmalidir

b) Acil tip teknisyenlerinin gorev ve sorumluluklari arasinda degildir
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c¢) Paramediklerin gorev ve sorumluluklar: arasinda degildir

d) Ozel beceri gerektiren, zaman alabilen, sadece saglik calisanlari tarafinca
yapilmas1 gereken bir islemdir

20-) Temel yasam desteginde havayolu kontrolii 6nerisi nedir?
a-) Bas geri, ¢ene yukari
b-) Cene ileri
Cc-) Bas yukari, gene ileri

d-) Boyun 6ne, ¢ene ileri
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“112 CALISANI PARAMEDIK VE ACIL TIP TEKSISYENLERININ TEMEL
YASAM DESTEGI UYGULAMALARININ GUNCEL KILAVUZLARA
UYGUNLUK DUZEYI VE BUNU ETKIiLEYEN FAKTORLER”

TEZ CALISMASI ANKET FORMU:
1- Goreviniz:
ATT Paramedik
2- Yas:
3- Cinsiyet:
4- Toplam gorev stireniz (y1l):
5- Caligmakta oldugunuz birim:
6- Caligmakta oldugunuz birimdeki toplam siire (y1l):
7- 6 ay igerisinde uyguladiginiz ortalama KPR sayist:
8- KPR esnasinda defibrilasyon-kardioversiyon yaptiniz mi?
Evet Hayir

9- Okul ve is hayatiniz siiresince aldiginiz KPR egitim sayis1 ve siiresi:

10- KPR ile ilgili bilgilerinizi nasil giincelliyorsunuz?

Kurs-seminer: Kongre-sempozyumlardaki egitimler:
Kendi okuduklarim (internet-yayinlar vs): Diger:

11- En son ne zaman bir kurs ya da seminere katildiniz?

1 ay once
3 ay Once
6 ay Once
1 y1l 6nce
Hic
Diger

12- En son ne zaman bir KPR klavuzu okudunuz?
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1 ay 6nce
3 ay Once
6 ay Once
1 y1l 6nce
Hig
Diger
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