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OZET

HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HiZMETi SUNAN SAGLIK
PERSONELLERININ KARDIOPULMONER RESUSITASYON BIiLGi
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILENDIiRILMESI (MALATYA iLi ORNEGI)

Eda Benek
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisi
Saglik Hizmetleri Anabilim Dali1 Yuksek Lisans Tezi
Danisman:Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim UYSAL
20/06/2023, 33

Bulgularin ortaya ¢ikmasindan sonraki bir saat igerisinde gerceklesen oliimler ani
Olim olarak tanimlanmaktadir. Ortaya ¢ikan acil duruma miidahale eden hastane 6ncesi
acil saglik hizmeti sunan saglik personellerinin uyguladigi kardiyopulmoner resiisitasyon
ile kardiyak, pulmoner ve serebral perflizyonun devamini saglayarak, morbidite ve
mortalite oranlarinin azaltilmasini hedefler. Acil tip alanyazindaki bilimsel bilgi birikimi,
cihaz ve ekipmanlardaki teknolojik gelismeler ile kardiyopulmoner resisitasyonla ilgili
kilavuzlar giincellenmekte ve belirli periyotlarda kanit diizeyleri ile birlikte tim hizmet
sunucularinin bilgisine sunulmaktadir. Arastirmada, hastane Oncesi acil saglik hizmeti
sunan saglik personellerinin giincel kilavuzlar 1s181nda kardiyopulmoner resiisitasyon bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi ve demografik degiskenlere goére Kkarsilastiriimasi
amaclanmistir. Tanimlayict  kesitsel tiirdeki c¢alisma, Malatya ili 112 Acil Saglk
Hizmetlerinde gorevli saglik personelleriyle yiiriitiilmiistiir. Amach 6rneklem ile calisma
evreninden (n=497) arastirmaya goniilli olan 327 saglik personelinden veri
toplanmistir.Veri toplama aracit olarak Avrupa Resiisitasyon Konseyi’nin 2021 yili
klavuzudikkate alinarak10 demografik ve 17 coktan se¢meli soruluk anket formu
olusturulmus ve uzman goriisii alinmustir. Veriler SPSS 19.0 paket programina aktarilmis,
verilerin degerlendirilmesinde yiizde, frekans ve medyan gibi betimsel istatistikler ve
karsilastirma testleri kullanilmustir. Karsilastirma testlerinde parametrik ve non-parametrik
testler on kosullara bakilarak uygulanmistir. Katilimeilarin %93,3’ii mezuniyet sonrasinda

ileri yasam destegi modiil egitimi almis ve %52,3’i ise egitimi son 1 yil i¢inde almistir.



Katilimcilarin %80,7’si aldiklar1 son egitimi yeterli bulmus ve %39,4°1 giincel kilavuzlar
okumustur. Uygulanan testten alinabilecek maksimum puan 17 iken katilimci puanlarinin
ortalamasi 12.05 olmustur. Kadin katilimcilarin puanlari erkek katilimcilara gore yiiksektir
(p=0,03). Doktor ve paramediklerinpuanlart “diger” grubundakilere oranla yiiksektir
(p<0,001). Egitim diizeyi ile toplam puanlar arasinda ise fark tespit edilmemistir
(p=0,038). Dogru cevap orami en yiiksek olan sorular, entiibasyon isleminin dogrulanma
yontemi (%93,3), Heimlich manevrasi (%93.0) ve etkin kalp masaji kriterleri (%90,8) ile
ilgilidir. Katihmcilarin pediatrik ileri yasam destegi ile ilgili sorularda en disiik puan
ortalamalarini aldiklar1 goriilmiistiir. Saglik profesyonellerin meslekleri ile ilgili yasanan
hizli bilgi birikimi ve teknolojik gelismeleri takip edebilmeleri ve becerilerini gelistirmeleri
ile ilgili edinecekleri yasam boyu 6grenme aliskanliklar1 hizmet alicilari i¢in hayati 6nem
tasimaktadir. Arastirma bulgular1 dogrultusunda Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmeti
sunucularinin giincellenen bilgiye en hizli ve gilivenilir yollardan ulagsmalar1 hususunda
giincelleme egitimlerinin ve guncel kilavuzlarin takip edilmesini konusunda, calisanlari
motive edecek etkinliklerinonemi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica hizmet igi egitimlerin

degerlendirildigi daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Temel Yasam Destegi, ileri Yasam Destegi, Kardiyopulmoner
Restusitasyon, 112 Acil Calisanlari



ABSTRACT

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE LEVELS OF HEALTH PERSONNEL
PROVIDING PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICE (MALATYA
PROVINCE)

Eda BENEK
Canakkale Onsekiz Mart University
School of GraduateStudies
Department of Health Service, Master Thesis
Advisor: Asst.Prof.ibrahim UYSAL
20/06/2023, 33

Deaths which occur within one hour of the appearance of symptoms are defined as
sudden death. It aims to reduce morbidity and mortality rates by ensuring the continuation
of cardiac, pulmonary and cerebral perfusion with cardiopulmonary resuscitation applied
by health personnel providing pre-hospital emergency health services to whom intervene in
the emerging emergency.Scientific knowledge in the field of emergency medicine,
technological developments in devices and equipment, and guidelines on cardiopulmonary
resuscitation are updated and presented to all service providers with evidence levels at
certain periods. In this study, it was aimed to determine demographic variables the
cardiopulmonary resuscitation knowledge levels of the personnel working in Malatya 112
Emergency Health Services. The descriptive cross-sectional study was carried out with the
health personnel working Malatya Province 112 Emergency Health Services. 327
volunteer health personnels from the study population (n=497) have participated in the
study.As a data collection tool, a questionnaire has been created using the European
Resuscitation Council's 2021 guide andthe a questionnaire with 10 demographic and 17
multiple choice questions was created.The data have been transferred to the SPSS 19.0
package program, and descriptivestatistics such as percentage, frequency and median and
comparison tests have been used in the evaluation of the data. In comparison tests,
parametric and non-parametric tests have been applied in view of the prerequisites. After
graduation, 93.3% of participants have taken the advanced life support course, and 52.3%
has taken the course within the previous year. 80.7% of the participants find the last

training that they have received sufficient and 39.4% of the participants read the current

Vi



guidelines. While the maximum score that can be received from the runned test has been
17, the average of the participant scores is 12.05.In contrast with the male
participants,female participants have higher (p=0.03). Titularly, paramedics and doctors
have higher score than those in the “other” group (p<0.001).It has been detected that there
is no significant difference between education level and total scores. The questions with
the highest number of correct answers are questions about the method of confirming the
intubation procedure (93.3%), Heimlich maneuver (93.0%)and effective heart massage
(90.8%).The lifelong learning habits of health professionals will attain in order to follow
the quick information and technological developments related to their professions and to
improve their skills are vital for service recipients. In line with the findings of the research,
the importance of activities that will motivate employees to follow the current guidelines
and update trainings for Pre-Hospital Emergency Health Service providers to access the
updated information in the fastest and most credible ways is emerging. There is also a

requirement for more research to evaluate in-service training.

Keywords: Basic Life Support, Advanced Life Support, Cardiopulmonary

Resuscitation, 112 Emergency Workers
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS

Diinya saglik orgiitii tarafindan 2016 yilinda yayinlanan kiiresel 6lim nedenleri
dagilimlarina gére meydana gelen 41 milyon oliimiin  %43,6’s1 dolasim sistemi
hastaliklarindan (17.9 milyon 6lim) kaynaklandigibildirilmistir (Global healthestimates,
2016). Kuresel ani 6lim nedeni oranlarindan farkli olmamakla birlikte Tirkiye’de de ani
olim nedenlerinde ilk ii¢ sirada%38,4 ile dolasim sistemi hastaliklar1 yer almaktadir
(TUIK, 2018).Genel olarak, bulgularin ortaya c¢ikmasindan sonraki bir saat igerisinde
gerceklesen Oliimler ani 0liim olarak tanimlanmaktadir. ABD’de bir yil i¢inde meydana
gelen korener kalp hastaliklarinin %50 sinden fazlasini ani kardiyak 6lim(180-450 bin
vaka)olarak raporlanmistir ve tim 6lumleriginde %20’lik bir orana sahiptir(Deo ve Albert,
2012). Gelisen bu ani arrest durumlarinda hayatta kalma oranlari, cografi bolgelere gore
%0,6 ile %25 arasinda dnemli dlgiide degisiklik gostermektedir. Avrupa'da her yil hastane
dis1 kalp durmasi 275.000 kiside meydana gelmekte ve sadece %10'u hastaneden taburcu
olabilmektedir. Bu oran Kuzey Amerika'da %6,8, Avustralya'da %9,7 ve Asya'da %3,0
olarak hesaplanmistir (Scquizzato vd., 2020). Dolagim sistemi hastaliklarina bagli ortaya
cikan hayati tehdit edici ani olgularda, hayatta kalma oranlar diisiik ve hayatta kalanlarda
kalict norolojik hasar oranlari da oldukca yliksektir.Bu agidan giiniimiiz modern saglik
hizmeti sunumunda, bireylerin karsilastigi hayati tehdit edici acil saglik sorunlar

karsisinda gerekli olan acil saglik hizmeti sunumu giincelligini siirekli korumaktadir.

Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR), kardiopulmonerarrest olgularinda kalbin
eski fonksiyonlarina geri donene kadar vital organ fonksiyonlarinin siirdiiriilmesini
amaclayan semptomatik bir tedavi yontemidir. Kardiyopulmonerarrest tedavisinde
yapilacak islemlerin tamami kardiyopulmoner resusitasyon olarak
adlandirilmaktadir. KPR’de defibrilasyon ve ileri yasam destegi(iYD) uygulamalarindan
once, ilk miidahale olarak uygulanan temel yasam destegi (TYD) Onemli bir
bilesendir(Rajeswaran ve Ehlers, 2014). TYD organ ve dokularin islevlerinin devami
saglamak igin, acil yamt sisteminin aktive edilmesi, gogiis basi uygulamasi, solunum
destegi, erken defibrilasyon uygulamalarini kapsamaktadir (Balci vd., 2011; Onganlar vd.,
2019; Cimen ve Dolgun 2003).Kardiyopulmoner arrest siirecinden itibaren kisa bir siire

hasta restisitasyona cevap verebilir.Bu siire¢ KPR ile saglanabilmektedir(Balci vd., 2011).



Hastane dist KPA vakalarinin biiyiik bir kisminda hayatta kalma orani ¢ok diistiktiir. Bir
cok calismada kardiyopulmoner resisitasyonun 6nemi ifade edilmis olmasina ragmen
hayatta kalma oranlarinin diisiik olmasinin sebebi, KPR siirecinin etkili yonetilemediginden

kaynaklandig: belirtilmektedir(Tanriover, 2011; Aygin, 2018).

Hastane 6ncesi acil tip ve resiisitasyon ile ilgili giderek daha fazla bilimsel ¢aligma
yapilmakta ve resusitasyon ile ilgili kiimiilatif olarak biriken bu bilgi birikiminin kilavuzlar
esliginde uygulayicilarin bilgisine sunulmaktadir. 1993°te Uluslararast Resiisitasyon
Liyezon Komitesi (International Liaison Committee on Resuscitation ILCOR)
kurulmustur. Periyodik olarak yaymlanan kilavuzlarla (yaklasik 5 yilda bir) kardiyak
arresti erken tanima ve aktivasyon, KPR, erken defibrilasyon ve tedavi konularinda saglik
calisanlarina yol gosterici olmaktadir (Haddow ve Bullock, 2003; Dara, 2005; Perkins vd.,
2021).

Avrupa Resiisitasyon Konseyi'nin (ERC) amaci, tim olgularda yiiksek kalitede
resiisitasyon sunulmasina katki saglamak i¢in giincel ve kanita dayali Avrupa resiisitasyon
kilavuzlarinin olusturulmasi olarak tanimlanmaktadir. ERC, ILCOR ve Consensus on
Science with Treatment Recommendations (CoSTR) yaymlartyla baglantili olarak
giincellemeler yapmakta ve yayinlanan klavuzlar saglik hizmeti sunucularinin ve saglik
politikalarindan sorumlu kisiler i¢in kanita dayali glincel veriler sunmaktadir (Perkins vd.,
2021).

Kardiopulmoner resiisitasyon uygulamalari dinamik bir siire¢ oldugu i¢in hastane
oncesi alanda gorevli saglik personelleri kilavuzlardaki giincel bilgi ve uygulamalar takip
etmelidir. Giincel KPR kilavuzlarinin takip edilmesi, saglik personellerinin 6zellikle 112
Acil Saglhik Hizmetleri (ASH) ¢alisanlarinin KPA vakalarinda hayatta kalma oranlarini
artirabilecegi ifade edilmistir(Elazazay vd., 2012). Kozaci ve arkadaslarinin 2013 yilinda
bir ilin acil boéliminde, KPR uygulanan hastalar iizerine yapmis oldugu ¢alismada, KPR
basar1 oraninin diisiik oldugu, nedenin ise yasam zincirinin tiim basamaklarinda eksiklikler
oldugu, diizeltilmeye yonelik ¢alismalar yapilmasi gerektigi ifade edilmistir(Kozaci vd.,
2013). Saglik personelleri i¢in, bes yilda bir reusitasyon uygulama kilavuzlar
giincellenmekte ve degisiklikler yapilmaktadir.Bu degisikliklerin 112 ASH’de calisan

saglik profesyonellerine hem teorik hemde uygulamali verilmesi hizmet igi egitimlerde
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oldukga dnemlidir.Saglikprofesyonelleri, KPA olgularma hizli miidahale edebilmeli ve
hastanin durumuna gore defibrilatér kullanabilmeli, havayolu a¢ma manevralar
uygulayabilmeli, dolasimi destekleyebilmeli, intravendz(IV) ve intraossedz (10)yol
acabilmeli, havayolu acikligi icin havayolu malzemelerini uygulabilmeli, travmali
hastalarda servikal stabilizasyonu saglayabilmeli, stabilizasyon igin gerekli sedye
cesitlerini kullanabilmelidir (Kandis vd., 2014).

Yapilan aragtirmada 112 ASH’de gorevli saglik personellerinin giincel kilavuzlar
1s1ginda kardiyopulmoner resusitasyon, bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve demografik
degiskenlere gore karsilastirllmasi amaglanmustir. Calisma sonucunda eksiklikler var ise
eksikliklerin fark edilerek, hizmet i¢i egitim planlarinin bu yonde planlanmasi igin
rehberlik etmek ve boylelikle hastane oncesi alanda sag kalim oranlarmin arttirilmast igin

katkida bulunulabilecegi diistiniilmiistiir.



IKiNCi BOLUM
KARDIYOPULMONER RESUSITASYON TANIMI ve TARTHCESI

Herhangi bir sebeple hayati organlar olan kalp ve akcigerin fonksiyonlarinin
bozulup dolasim ve solunumun aniden durmasina kardiyopulmoner arrest denir, bu durum
sonrasinda dolagim ve solunumun yeniden saglanmasi i¢in yapilan tim miidehalelere
kardiopulmoner resiisitasyon adi verilir. Kardiyopulmoner resiisitasyon sadece bir
mudahale, uygulama siirecinden degil es zamanli degerlendirme, karar verme ve yonetme

siire¢lerindende olugmaktadir(Balci vd., 2011).

Resiisitasyon girisimleri, kaynaklara gore insanlik tarihi kadar eskiye
dayaniyor.Bununla ilgili en eski kaynak, Misir papiriislerinden elde edilen yaklagik 4000
yil  dncesinedayanan tibbi verilerdir. MO 11. ve 12. vyiizyillarda, o6ldiigii
diisiiniilenbebeklere ibrani ebeler kendi nefesleriyle solutarak yasama déndurdikleridir
(Fisher, 2000). Eski bir ahittemilattan 6nce Hz. ilyas’in, solunumu olmayan bir ¢ocuga,

agizdanagiza 3 defa nefes Ufleyerek hayata dondiirdiigii yazmaktadir(Balci vd ark 2011).

1500°1i yillarda soguk olan cansiz bedenin yasamla 1sindigina inanarak, olller
sicak battaniyelere sarilarak, atesli korukle sicak hava Uflendigi belirtilmekle beraber bu
husustaki ¢aba giderek degisim gostermistir.1850°1i yillardan 1950°1i yillara kadar, Hall’un
yuvarlama yontemi, Silvester’in gdgiis basinci/kompresyon igin kol yukari yontemi,

Schaefer’in yliz listii kompresyon uygulama yontemleri yer almistir (Kaya vd., 2021).

Modern anlamda KPR, 1740 yilinda Paris Bilimler Akademisi'nin bogulan hastalar
canlandirmak i¢in agizdan agiza suni solunumu Onermesi ile baslamaktadir. KPR ile
resusitasyon teknigi 1911 yilinda ilk defa Amerika'da yayinlanan Izci el kitabiyla
tamtilmistir(Yildirim, 2012). 1956 yilinda Zoll ve arkadaslar1 ilk eksternal defibrilasyonu
denemislerdir (Aitchison vd., 2013). 1950 yillarinda Dr.Peter Safar ve arkadaslart modern
KPR icin calismalara devam etmislerdir.ilerleyen zamanda Kouwenhoven, Jude,
Knickerbocker ve arkadaglarinin 1960’11 yillarda yapmis oldugu arastirma ile kapali kalp
masajinin kesfini yapip modern anlamda tamimlamislardir(Karatas ve Selguk 2012).
1979’Iu yillarda Diack tarafindan otomatik eksternal defibrilasyon saglik personellerinin

kullanimi i¢in gelistirilmistir(Aichtion vd., 2013).



“AmericanHeartAssociation” (AHA), ERC, “Australianand New
ZealandCommittee on Resuscitation” (ANZCOR) gibi diinya ¢apinda 7 konseyin dahil
oldugulnternational LiaisonCommittee on Resuscitation (ILCOR) (Resiisitasyonda
Uluslararasiirtibat Komitesi) 1992°de kurulmustur ve yayinlanan tiim kilavuzlardaki ortak
hedefleriizerine ¢alismaktadir. 5 yilda bir yaymlanan kilavuzlarda son giincelleme 2021

yilinda ERC tarafindanyapilmistir (Soar vd., 2021).

Turkiye’de iseTiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Resiisitasyon Komitesi
ise 1996 yilinda kurulmasiyla birlikte ERC’ye iiye olmustur (Balci vd., 2011). ERC ve Tiirk
Resusitasyonkomitesi arasinda 2003 yilinda yapilan anlasma sayesindedeuluslararasi
standartlara uygun resusitasyon egitimleri verilmeye baslanmistir(Certug,2004).Bu tarihten
itibaren TC. Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan ambulanslar ve acil saghk araclari ile
ambulans hizmetleri yonetmeligi veil ambulans servisleri ¢alisma yonergelerinde de acil
yardim ambulanslarinda ¢alisan personelin eriskin ileri yagsam destegi, pediatrik ileri yasam
destegi, travma resiisitasyon kursu ve temel modiil egitimlerinin verilmesi ile ilgili
diizenlemeler yapilmistir. Ayrica 26 Mart 2009 tarih ve 27181 sayili resmi gazetede
yayinlanan “Ambulans ve acil bakim teknikerleri / Paramedik ile acil tip teknisyenlerinin
calisma usul ve Esaslar” tebliginde 4. Madde b bendinde “AABT / Paramedik’ler bu
yetkilerini sadece hastane oncesi alanda gorev yapan hekimsiz ambulanslar veya acil saglik
araclan ile gorev yaparken Ek-1’deki temel egitim programini tamamladiktan sonra Ek-
2’de sunulan akis semalarina gore uygulayabilirler” ifadeleri yer almaktadir.Ayni tebligin
3. bolumunde egitim programlarida tanimlanmistir. Egitim programlarinin  goéreve
basladiktan sonraki ii¢ yil igerisinde tamamlanmasi1 gerekliligi ve sertifikalarin ti¢ yil

gecerli olacagi belirtilmistir.

2.1. Kardiyopulmoner Arrest

Kardiyopulmoner arrest (KPA); solunumun ve kalp atim aktivitesinin durmasi,
diger bir ifadeyle spontan dolasim ve solunumun ani olarak kesilmesidir (Kouwenhoven
vd.,1960; Kirimli vd., 1966). Kardiopulmoner arrest klasik olarak biling kaybi, apne ve

nabzin alinamamasi tiglemesi ile gorilmektedir (Nolan vd., 2010).



Amerika’da 6nde gelen Oliim nedenlerinden birisi de ani kardiyak arresttir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil yaklasik 382,800 eriskin hastane dis1 kardiyak
arrestvakasi goriilmektedir (Roger vd.,2012). Hastane disinda gergeklesen kardiyak arrest
vakalarmin %70’1 ev ortaminda gerceklesmektedir (Sezgin, 2019). Tim bu vakalarin
%50’si ise taniksiz olarak gerceklesmistir.Sag kalim orani ise%10ve daha az olarak ifade
edilmistir(Gréasner vd., 2020).

Hastane dis1 kardiyak arrest vakalarinda hayatta kalma orani, hastane éncesi acil
saglik hizmetlerindeki tiim gelismelere ragmen %0,2 ile %23 arasindadir (Davies vd.,
2005; Dunne vd., 2007). Uluslararasi verilerde bu oran %6,4 ortalama ile rapor edilmistir
(Nichol vd.1999). KPR’ de 6nemli olan serebral ve kalp akciger dolagiminin siirekliligi

saglanarak, hastanin yasam sansinin arttirilmasidir(Saglam, 2018).

KPR ‘nin basamaklari;

1. Havayolunun saglanmasi (Airway)

2. Solunum (Breathing)

3. Dolasimin (Circulation)

4. Nihai tedavi (Definitivetheraphy) olarak belirtilmistir (Karatas ve Selguk,
2012).

KPR, temel yasam ve ileri yasam destegi seklinde ilerlemektedir. TYD ve YD
uygulamalari i¢in gegen her bir saniye ve dakika hasta i¢in biiyiik bir 6nem arz etmektedir
(Vukmir, 2006). KPA bulgular1 gelismesinden itibaren ilk 8 dk igerisinde miidahale
edilmemesi durumunda hasta somatik 6liim stirecine girmektedir(Balci vd.,2011).KPA’ nin
meydana gelmesi durumunda en kisa siirede uygulanan temel ve ileri yasam destegi ile
hastanin eski yasantisina devam ettirilmesi ve norolojik defisit durumunun olmamasi

saglanir (Saglam, 2018).
2.2. Hastane Oncesi Saghk Hizmetleri
Hastane oncesi acil saglik hizmetleri(HOASH); yasamu tehdit eden herhangi bir

olumsuz durumda hasta veya yaralinin yasamin1 devam ettirmek i¢in zaman kaybetmeden

uygulanan tibbi bakim ve uygulamalar1 kapsamaktadir (Eksi,2015).HOASH hasta veya



kazazedenin ilk miidahale uygulandigi olay yerinden hastaneye sevki sirasinda sunulan
saghk hizmetlerini ifade etmektedir. Bu nedenle HOASH ambulans hizmetleri olarakta
ifade edilmektedir (Aslan ve Guzel, 2018).Kardiopulmonerarrest vakalarinda en kisa

stirede olay yerinde profesyonel saglik ekibiplerinin miidahalesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Acil servislerde kardiyak arrest 6n tanisi ile resusitatif miidahale yapilan hastalarin
bluyik ¢ogunlugunu, hastane dist kardiyopulmonerarrest vakalar: olugturmaktadir. Ayrica
bu vakalarin bir¢cogu, olay yerinde 112 ASH tarafindan ilk miidahalesi yapildiktan sonra
hastanelere nakli saglanmaktadir(Gelis vd., 2020). Amerika Birlesik Devletleri yapilan
arastirma sonucunda hastane dist KPA vakalarinda saglik profesyonellerinin miidahale
etmesiyle sag kalim oranlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir(Roger vd., 2021).AHA ve
ERC 5 yil araliklarla yayinladigi klavuzlarla hastane oncesi saglik personellerine yol
gosterici olmaktadir. 112 ASH'de calisan saglik personelleri hastaya ulastigi andan
itibaren,hastanin  acil servisine nakli slresince ilk yardim ve acil bakim
uygulamalidir(Eisenberg  ve  Psaty,  2009),Hastane  oOncesi  alanda  saghk
personellerindefibrilasyon ve KPR‘yi etkin ve dogru bir sekilde uygulamasi durumunda
hastanin yasam sansini arttirmaktadir(Kozan ve Cander, 2012; Tay ve Postaci,
2021;Yenice vd., 2013;).

Hastane Oncesi alanda gecen her dakika ¢ok Onemlidir (Bilgisi vd.,2021).KPA
vakalarina ilk 4 dakika icerisinde miidahale edilmesi durumunda sag kalim oran1 %29’dur.
4 dakikadan itibaren bu oran %7’ye diismektedir(Tas ve Akyol, 2017).Yaralanmanin
olmasimi takip eden birka¢ saat hasta i¢in hayati 6neme Sahiptir ve bu sire iginde
uygulanacak temel ve ileri yasam destegi Olim oramina Onemli Olglide etki ettigi

diistiniilmektedir.Buzaman dilimi "altin saat" olarak ifade edilmektedir(Almacioglu, 2011).

2.3. Hastane Oncesi Olimcil Ritimler

Her gecgen gun artan kardiyak problemli hasta sayisi hastane onceci acil saghk
hizmetleri icin blylk 6nem arz etmektedir.Ventrikulerfibrilasyon(VF), nabizsiz ventrikiiler
tagikardi(nVT),nabizsiz elektriksel aktivite(NEA)ve asistoli hastane 6ncesi alandanabzin

olmadigr arrest ritimlerdir.



Kardiyak arrest vakalarinda ilk olarak tespit edilen ritim %59-64 oraninda
VF’dur(Goren ve Bayraktar, 2010; Soar, 2021).Yapilan c¢alismalarda hastanetncesi
alanda,4621 tanikli arrest olarak miidahale edilen nVT ve VF’lu hastalarda basar1 orani
%40,1 olarak elde edilmistir(Shin vd.,2021).Zaman kaybi yasanan hastalarda iyi bir

norolojk sag kalim goriilmedigi ifade edilmistir(Lackwella ve Kaufman, 2002).

2.4. Eriskinlerde Temel Yasam Destegi

Herhangi bir yasam bulgusu olmayan hastaya, hava yolu ac¢iklig1 saglanarak,
dolasim ve solunumun desteklenmesidir. Otomatik eksternal defibrilasyon 1992 yilinda
AHA toplantist sonucunda temel yasam destegi uygulamalari iginde yer almistir(Pancal
vd., 2020).

Temel yasam destegi;

C:ChestCompressions: Goglis kompresyonu

A: Airway:Hava yolu

B: Breating:Solunum

D: Defibrilation:Defibrilasyon

KPR uygulamasinda hastanin hayatta kalabilmesi i¢in Oncelik sirasina gore
uygulanmasi gereken bir dizi siliregler vardir.Bu siirecler yasam zinciri olarak ifade

edilmektedir.

Sekil 1. Sag kalim zinciri (Kaynak Erisim Adresi:https://www.acilcalisanlari.com/aha-

kardiyopulmoner-resusitasyon-ve-acil-kardiyovaskuler-bakim-kilavuzu-2020.html).

TYD yasam zincirinde ilk dort halkayr kapsamaktadir.Yasam Zinciri'ndeki
halkalarm dogru olarak uygulanmasi durumunda hayattakalmasansi%50'ye kadar
artmaktadir(Statement, 1966).



Cevapsiz, agonal solunum yada

solunum yok

Acil yanit sistemini ara

30 gogiis basisi yap

2 kurtarici soluk ver

30:2 KPR'a devam et

OED ulastiginda cihazi a¢ ve

talimatlari uygula

Sekil 2. Eriskin temel yasam destegi (Kaynak Erisim Adresi: https://acilci.net/wp-
content/uploads/2021/04/Figure2.jpq).

2.5. Eriskinlerde ileri Kardiyak Yasam Destegi

Kardiyak arresti onlemek ve tedavi etmek icin gerekli mudahaleleri iceren,
sagkalim zincirinde anahtar rol oynayan bir¢ok uygulamay1 bir araya getiren ve kardiyak
arrest sonrasi spontan dolasimi olan hastalardan alinan sonuglar1 degerlendirip alanindaki
gelismelere katki saglayan uygulamalar biitiiniidiir. IYD girisimleri; havayolu yonetimi,
ventilasyon destegi, bradiaritmi ve tasiaritmilerin tedavilerini igerir. TYD’ne dayanarak

diizenlenen YD girisimleri; kardiyak arresti aninda tanima ve acil yanit sistemini devreye


https://acilci.net/wp-content/uploads/2021/04/Figure2.jpg
https://acilci.net/wp-content/uploads/2021/04/Figure2.jpg

alma,KPR’ye erken baslama, hizli defibrilasyon, ileri hava yolu yonetimi ve
monitdrizasyonu, minmal kesintili kaliteli gogiis basisin1 temel almaktadir (Durgun vd.,
2012;Neumar vd.,2010;Erikli vd., 2021)IYD altta yatan nedenin saptanmasi ve
mudahalenin ona gore yapilmasi gerekmektedir. Altta yatan sebebe ydnelik uygulanan
tedavi resiisitasyon basar1 oranini arttirmaktir (Soar vd., 2021). Geri dondurilebilir arrest
nedenlerigdz 6niine alinmalidir.Geri dondiirtlebilir arrest nedenleri:hipovolemi, hipoksi, H
iyonu (asidoz), hipo/hiper kalemi, hipotermi, tamponad, toksin, tansiyon pnémotoraks,

tromboz pulmoner, tromboz korenerdir(Ozel vd.,2016:197 Tablo3).

2021 ERC klavuzuna gore, hastada biling ve solunum degerlendirilmesi yapilir.
Biling kapali solunum yok ise, KPR 30/2 olarak uygulanip, hasta defibrilatér veya
monitdre baglanir. Ritmi kontrolii saglanarak soklanabilir ritim (VF, nVT ) varliginda
hastaya sok uygulanir. Devaninda 2 dakika KPR uygulayarak, IV/IO yol diisiiniilmeliileri
hava yolu ve kapnografi uygulanmalidir. 3-5 dakika bir adrenalin uygulanmalidir. Ugiincii
ritim kontroliinden sonra soklanabilir ritim varliginda sok verilip Amiodoran veya
Lidokain uygulanmalidir. Hastamin 1Ik ritim kontroliinde soklanamaz ritim (Asistol ve
NEA )mevcutsa, 2dakikalik KPR uygulamasi yapilarak algoritmaya uygun devam
edilmelidir (Soar vd., 2021: sekil 3: gelistirilmis yasam destegi algoritmast).
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Biling kapali, anormal solunum

veya solunum yok

KPR 30:2
Defibrilatér veya monitére bagla
Ritmi degerlendir
Soklanabilir ritim Soklanamaz ritim
(VF / nabizsiz VT) (NEA / Asistali)

Ara vermeden 2 dakika boyunca Spontan dolagimin geri déniisii
gbgiis basisina devam et (ROSC)

Resiisitasyon ekibini cagir

Ara vermeden 2 dakika boyunca
gdgiis basisina devam et

Yiiksek kaliteli gégiis basis sagla ve Geri déndiiriilebilir nedenleri tani ve tedavi et | | - Koroner anjiyografi / perkiitan koroner girigim
- Oksijen ver - Hipoksi diigiindilebilir
- !(apnugral'i kullan - Hipovolemi - Sevk esnasinda veya tedavi kolaylig: agisindan mekanik
- lleri hava yolu saglandiysa siirekli gégiis basisi - Hipe - hiperkalemi / metabolik gégiis basisi diigiiniilebilir
Gogiis basisinda kesintiyi minimale indir Hipo - hipertermi Ekstrakorporeal KPR (e-CPR) diigiiniilebilir

- intravensz veya intraossedz yol ag Trombez - koroner veya pulmoner ~
- 3-5 dakikada br adrenalin ver - Tansiyon pnémotoraks ROSC sonrasinda
- 3 goktan sonra amiodarone ver - Tamponad kardiyak - ABCDE yaklasimmi kullan
- Geri déndiiriilebilir nedenleri tani ve tedavi et - Toksinler - sP02 igin %:94-98, paCO2 icin normal degeri hedefle

Geri déndiiriilebilir nedenlerin tamis: igin - 12 desbrasyom EXG gak )

e Altta yatan nedeni tani ve tedavi et
ultrason kullanmay! dilgiin - Hedeff viicut sscaku yonetin

Sekil 3. Eriskinlerde ileri yasam destegi (Kaynak Erisim Adresi: https://acilci.net/2021-erc-

resusitasyon-kilavuzu-eriskin-ileri-yasam-destegi-1/).

2.6. Kardiyopulmoner Arreste Havayolu

KPR uygulamasina devam edilirken en temel hava yolu teknikleri ile baslayip
kurtaric1 personelin becerisine gore ileri hava yolu teknikleri tercih edimelidir. KPR de
oncelik olarak hava yolu agikliginin devam ettirilmesi, ventilasyon ve oksijenizasyon
desteginin  silirdiiriilmesidir.Hastaya bas ¢ene yada alt c¢ene  manevrasi
uygulanmalidir.Saglik personeli omurilik yaralanmasi tespit ettigi olgularda alt ¢ene
(Jawthrust) manevrasimt uygulamalidir.Hastalara ¢ogunlukla Balon-Valf-Maske ile
solutulmaya calisilirken ileri hava yolu tekniklerine gegis yapilmalidir. Hava yolunun
giivenilirsekilde kontrol altinda tutuldugu yontem endotrakeal entiibasyondur.112 ASH’de
gorevli saglik personeli sahada hastanin aspirasyon riskine karst entiibasyon
uygulamalidir.2021 ERC klavuzuna gore entiibasyon uygulamasi uzman goérisleri, ilk
denemede basarisiz olup ikinci denemede basarili olma sansinin %95 'in Uzerinde

olabilecegini ifade etmistir (Soar vd., 2021)Entiibasyon i¢in elverigli olmayan hastalar ve

11



entibasyon uygulamasindabasarili sonu¢ alinamadigi durumlarda supraglottik hava yolu
araglar1 tercih edilmektedir.2021 ERC klavuzunda Entiibasyon dogrudan veya video
laringeskop ile yapilmasi durumunda, basari oranm arttirdigini ve gogiis kompresyon

kesintilerini en aza indirdigini ifade etmistir (Park vd., 2010).

2.7. Kardiyopulmoner ArestteDefibrilasyon

KPR’ ye devam ederken es zamanli olarak hastaya uygun ped veya kagiklar
yerlestirilerek, nVT/VF‘da kisa siirede defibrilasyon uygulamasi yapilmalidir.Sok
uygulamalar1 sirasinda go6glis kompresyonuna Ssaniye gibi minimum bir kesinti
yapilip,sokbitiminde gogiis kompresyonuna tekrar devam edilmelidir. Defibrilasyon
uygulamasisirasinda oksijen kaniilii veya maskesiyle oksijen alan hastanin yanma
ihtimalinekars1 saglik personeli gerekli ©&nlemlerialmalidir.Defibrilatorgesitlerinde,ilk
sokbifazik BTE dalga formunda 150Joul ve RBLdalga formunda 120Joul
uygulanmalidir.Kurtaricimin, defibrilator enerji duzeyleri konusunda bilgisi yok iseen
yuksek enerji duzeyini tercih etmelidir. Defibrilatér pedveya kagiklarm ilk olarak
yerlestirilmesi gereken pozisyon, gogiis bolgesinde anterolateral pozisyondur(Soar
vd.,2021).

2.8. Kardiyopulmoner Resiisitasyonda Kullanilan Temel flaclar

Adrenalin;KPR’de uygulanan adrenalin alfa ve beta adrejenik resoptorleri stimile
etmesinedeniylekoroner ve serebral perfiizyon artis1 saglamaktadir (Cimen, 2013). Korener

diyastolik basincini arttirip solunum ve dolagimin devamu igin olumlu etkiye sebep
olmaktadir(Sezgin ve Keskin, 1993;Jeung vd.,2011).

2021 ERC Klavuzunda‘Erken Adrenalin’ uygulamasina vurgu yapilarak yeniden
teyit edilmistir (Soar, 2021).Soklanamaz ritimdeki hastalara en kisa siirede 1 mg IV/IO
adrenalin uygulanmalidir.Soklanabilirritimler i¢in 3 defibrilasyon uygulamasindan sonra
uygulanmalidir (Soar,2021).2021 ERC klavuzunda IYD devam ederken 3-5 dakikada bir

adrenalin uygulanmasi uygun goriilmiistiir(Soar vd., 2021).
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Amiodaron; Adrenalin uygulamasindan sonra ii¢ sok verilen hastanin ritmi
VF/nVT ise 300mg Amiodoron 1V(IO) olarak uygulanmalidir. Amiodoran yoksa Lidokain
100mg IV(10) kullanilabilir(Craig vd., 2021).Amiodoron VF/nVT ritminde defibrilasyona
yanitin1 olumlu yonde etkilemektedir. 300 mg’lik ilk doz, 20 ml’ye sulandirarak bolus
seklinde I'Volarak uygulanir. Eger VF veya nVT hala devam ederse 150 mg ek bolus
yapilabilir (Oziigelik, 2020d).

2.9. Pediatrik Kardiyopulmoner Resusitasyon

Cocuk hastalarda KPA genellikle kardiovaskiiler olmayip solunumsal asfiksiye
bagli gelismektedir. Pediatrik hastane disi arrest vakalarin ilk halkasi Onleme ile
baslamaktadir.Hastane disinda KPR vakalarinin %5-10"luk bir kismini ¢ocuk hastalar
olusturmaktadir. Pediatrik vakalarin%50’si 1 yas,%76°s1 1 yasindan kiigiiktiir. KPA sonrasi
yasama orani %13 ve bu oranin %70’inde nérolojik sekel kalma olasilig: vardir. (Ozel vd.,
2016:205). Solunum arresti nedeniyle miidahale edilen pediatrik hastalarin%75‘inde
yasama orani bulunmakta ve bu oranin %88’inde sekel kalmamaktadir.Hastane oncesi
alanda Japonyada 5 y1l siireyle tutulan kayitlarda%6.7ile %10.2 yilik sag kalim orani tespit
edilmistir(Topjian vd.,2020).Pediatrik kardiopulmoner arrestlerdednemli etmenler; erken
resusitasyon,acil sistem aktivitasonu, ileri yasam destegi ve arrest sonrasi bakim
kurallarinin yiiksek kalitede uygulanmasidir(Ozel vd.,2016:205).

Pediatric Out-of-Hospital Chain of Survival

Sekil 4. Pediatrik hastane 6ncesi yasam zinciri(Kaynak Erisim Adresi:Mersin UnivSaglik
Bilim Derg 2022;15(Ozel Say1-1, 21. Mersin Pediatri Giinleri):63-66).

Pediatrik resusitasyonda, solunum ve dolasim destegi i¢in KPR‘ye baslanmalidir
Zaman kaybetmeden hasta monitorize edilerek ritim kontroli saplanmalidir.
Soklanamayan ritimlerde KPR’ye devam edilmelidir. Damar yolu acgilarak hastaya en kisa

stirede adrenalin 1V (10 mcg/kg mak. 1mg) uygulanmalidir. 3-5 dakikada bir adrenalin
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uygulamasi tekrarlanmalidir. I'V erisim saglanamadigi durumlarda IO erisim saglanmalidir.
Soklanabilir ritim tespit edildiginde pediatrik hasta zaman kaybedilmedendefibrile
edilmelidir. Pediatrik hastalarda yapiskanli ped kullaniliyorsa defibrilatdr sarj olurken
goglis basisina ara verilmeden devam edilmelidir. Sokun verilmesi icin gogis
kompresyonlarina ara verilme siiresi en aza indirilmelidir(5 saniye). Hastaya sok verilerek
(4J/kg)KPR’ye devam edilmelidir. Soklanabilir ritim devam ediyorsa tekrar sok
uygulanmalidir(4J/kg). Ugiincii soktan sonra adrenalin (10mcg/kg mak. 1mg) ve
amiodoron(5mg/kg, mak.30mg) IV/IO olarak uygulanmalidir. Ritim kontrolii saglanarak
IYD devam edilmelidir (Van, 2021).

Pediatrik hastalarda manuel defibrilasyon IYD igin &nerilmektedir. Mevcut
olmadigi durumlarda AED uygulanabilir. Pediatrik yasam destegi i¢in soklar i¢in 6nerilen
doz 4J/kg ve enerji diizeyi arttirilarak devam edilmeli monofazik defibrilatorlerde
maksimum 360J olmalidir (Van, 2021).

Pediatrik hastalarda hava yolu ve ventilasyon ¢ok Onemlidir. Endotrakeal
entlibasyon ve supraglotik araclar ile hava yolu kontrol altina alinabilir ve aspirasyon riski
azaltilarakkesintisizkompresyonimkanisaglanabilir.Endotrakeal entibasyon ve supraglotik
hava yolu araglar1 kullanilan hastalarda iyi bir norolojik durum ve sagkalimda artis tespit

edilmistir(Topjian vd.. 2020).
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Kardiyak arrest ?
(hivoksi va da iskemive bash velisen bradikardi dahil)

PTYD baglaym / devam edin
KPR sirasinda minimal ara verin
Monitorize edin ve Defibrilatora hazirlaym

En losa sirede
adrenalim 10 mcg/ke
(maks 1 mg) ivie
uygula

2 dk boyuncs KPR 'ye devam edin
3. jok wypulamaundan senra:
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2 dk boyunca KPR “ye devam edin
KPR urausds mimmsl ara veria

KPR ztrezince Geri Dsndaralebilir Nedenler Hemea Post-Restsitasyon
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- EE gegis kozpresyonuy 2

dsvaml: yapm (ventilasycn huz: infant:

25/dk, 1-8 yay 20/dk, 8-12 yay 15/dk, =12
y35 107dk)

= Rofraktmr VF/Put(=6 yok) durumenda jok
dozlarm: kademeli arttirm (msax §1kg-
maks 360 J)
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Sekil 5.Pediatri ileri yasam destegi (Kaynak Erisim Adresi
https://www.pediatrikacil.com/cocuklarda-ileri-yasam-destegi-iyd-algoritmleri/).




UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma Malatya 112 Acil Saghk Hizmetlerinde c¢alisan personelin
Kardiyopulmoner Resusitasyon bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla, tanimlayic kesitsel

tiirde tasarlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Malatya 112 ASH‘ne baglhh Komuta Kontrol Merkezi, Acil Saglik
Hizmetleri istasyonu veBashekimlik birimlerinde calisan saglik personeliyle, Canakkale
Onsekiz Mart Universtesi Universtesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’nun25.11.2021 tarihli ve 20/21sayili onayiyla, Malatya 112 Acil Saghk
Hizmetleri’nde 1 Mart- 1Nisan2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni Malatya ili 112 ASH’de gorevli saghik personeldir (n=497).
Evrenin %65.8’ine (327) ulagilmistir.Calismada, evrenin (n=497) tam listesine ulasip bu
listeden “amach orneklem” yontemiyle drneklem alinmak istenmistir. Fakat 112 acil saglik
hizmeti sunan personelin ¢alisma temposu ¢ok yogundur. 112 ASH’de personel gruplar
halinde vardiya sistemiyle calismaktadir.Katilimcilara ulasimin zor olacag diisiiniilerek
anketin tum evrene uygulamak ve daha fazla sonu¢ elde etmek icin, Google formlardan
online olarak hazirlanan anket ilgili birimlerin WhatsApp gruplarina atilmistir. Gruplara
atilirken her bir 112 ASH sorumlusu ile goriisiilmiis ve resmi izin belgeleri gosterilmistir.
Gruplara anketten Once resmi izinler atilmis ve gerekli aciklamalardan sonra gruplardaki
kisilerden goniillii olanlarin bu arastirmaya katilmasi igin davette bulunulmustur.
Katilimeilarin %4,6 (15)’1 doktor, %46,2 (151)’i ilk ve acil yardim teknikeri (Prm), %46,5
(152)’si acil tip teknisyeni(ATT) ve %2,7 (9)’si saglhk memuru ve hemsirelerden

olusmaktadir.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak Avrupa Resiisitasyon Konseyi'nin 2021 yili klavuzu ve
2020 Amerikan Heart Association klavuzudikkate alinarak anketin taslak formunu
olusturmuslardir. Bu taslak form 1 acil tip uzmam ve 2 ilk ve acil yardim alaninda
caligmalart bulunan uzman goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan ankette bulunan her bir
madde i¢in “uygun”, “uygun degil” ve “Oneri” bi¢iminde gorlis alinarak veri toplama
aracma son hali verilmistir. IYD ve TYD ile ilgili coktan segmeli 4 siktan olusan 17 soru
yoneltilmistir. IYD icin dokuz soru (min:0 max:9), TYD icin sekiz soru (min:0 max:8)
yoneltilmistir, katilimeilarin her dogru cevabi igin bir puan verilmistir. Online ortamda

toplanan veriler SPSS 19.0 paket programina aktarilmis, verilerin degerlendirilmesinde

yuzde, frekans ve medyan gibi betimsel istatistikler ve karsilastirma testleri kullanilmistir.

3.5. Calismanin Degiskenleri

Calismanin Bagimli Degiskenleri:

1) Temel Yasam Destegi Bilgi Puami

2) 1leri Yasam Destegi Bilgi Puam

3) Temel ve Ileri Yasam Destegi Toplam Bilgi Puam
Calismanin Bagimsiz Degiskenleri:

1) Cinsiyet

2) Unvan

3) Caligilan yer

4)  Meslek yili

5) Egitim diizeyi

6) Temel ve ileri Yasam Destegi egitimi alma

7) Temel ve ileri Yasam Destegi egitimi alma zamam

8) ERC ve AHA kilavuzlarin1 okuma

3.6. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler Statistical PackageforSocialScience (SPSS) 19.0
(IBM corp.) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilima uygunluk i¢in
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Kolmogorov-Smirnow testi yapilmistir. Tanimlayici istatistikler medyan, frekans ve ylizde
olarak verilmis; normal dagilima uymayan veriler ortanca 25-75 persentil (25-75p)
degerleri ile sunulmustur. Istatistiksel anlamlihig degerlendirmek igin ikili bagimsiz
degiskenler arasindaki sayisal degerlerin iligkisinin degerlendirilmesinde Mann-Withney U
testi ve ikiden fazla bagimsiz degiskenler arasindaki sayisal degerlerin iligkisinin
degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kruskal Wallis testinden sonra
coklu gruplarin birbiri ile ikili kiyaslamasinda Bonferonni diizeltmesi yapilmistir. Tip 1

hata diizeyi 0=0,05 kabul edilmistir.
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Katilimeilarin %57,8°1 kadin ve %75,6’s1 23-32 yas araligindadir. Onlisans mezunu
olanlar caligmaya katilanlarin %57,5’ini, lisans mezunu olanlar katilanlarin %29,7’sini
olusturmaktadir. Katilimcilarin %46,2°si Prm , %46,5’1ATT, %4,6 (15)’i doktor, %2,7
(9)’si sagllk memuru ve hemsirelerden olusmaktadir ve 9%87,5’1 acil ambulans

istasyonunda ¢aligmaktadir. Meslekte ¢alisma siiresi 2 yilin iizerinde olanlar katilimcilarin

DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

%87,8’idir. Katilimcilarin demografik ve mesleki 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1

Katilimeilarin demografik ve mesleki 6zellikleri

Kategori Degisken  Say1 (n)  YUzde (%)
18-22 22 6,7
23-27 134 41,0
Yas 28-32 113 34,6
33-39 42 12,8
40 ve Uzeri 16 4.9
0-1 Y1l 40 12,2
Meslekte Calisma 2-5 Y1 92 28,1
Siresi 6-10 Y1l 105 32,1
10 Y1l Uzeri 90 27,5
Cinsiyet Kadin 189 57,8
Erkek 138 42,2
Doktor 15 4,6
Paramedik 151 46,2
Unvan ATT 152 46,5
Saglik Memuru 5 15
Diger 4 1,2
Komuta Kontrol Merkezi 33 10,1
Gorev Yaptigi Birim Acil Ambulans Istasyonu 286 87,5
Bashekimlik 8 24
Lise 36 11,0
Egitim Durumu ('jnli_sans 188 57,5
Lisans 97 29,7
Yiksek Lisans 6 1,8

Katilimeilarin %93,3°li mezuniyet sonrasinda temel ve ileri yasam destegi kursu
almis olup bu kursu son 1 yil i¢inde alanlarin oram1 %52,3’tiir. Katilimcilarin %80,7’si

aldiklar1 son egitimi yeterli bulmustur. 2021 ERC ve 2020 AHA kilavuzlarim
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katilimeilarin sadece %39,4°ti okumustur. Katilimeilarin temel ve ileri yasam destegi

egitimi ile ilgili egitim bilgileri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2
Katilimcilarin temel ve ileri yagam destegi egitim alma bilgileri
Kategori Degisken Say1 (n) Y(t;/i?e
Mezuniyet sonrasinda temel ve ileri Evet 305 93,3
yasam destegi kursu alma durumu Hayir 22 6,7
Alinan en son egitimin yeterli bulunma Evet 264 80,7
durumu Hayir 63 19,3
1 Yil ig¢inde 171 52,3
Son alinan temel ve ileri yasam destegi 1-3 Y1l ig¢inde 96 29,4
kursunun alinma zamam 3-5 Y1l iginde 38 11,6
5 ve Uzeri 22 6,7
2021 ERC ve 2020 AHA klavuzunun Evet 129 39,4
okunma durumu Hayir 198 60,6

Temel ve ileri yasam destegi bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla katilimcilara
sorular sorulmustur. Bu sorulardan nabzi olan ancak solunumu olmayan bebek ve
cocuklarda dakikada verilecek nefes sayisina katilimecilarin %59,6’sinin verdigi cevap 20-
30/dakikadir.Solunum seslerinin mide {izerinden duyulmasinin entiibasyon dogrulama
islemi olmadig1 katilimcilarin en ¢ok isaretledigi (%93,3) secenektir. Pediatrik hastalarda
IYD soklanamayan ritimlerde ilk adrenalin dozunun gogiis kompresyonunun
baslamasindan itibaren 5 dakika igerisinde verilmesi ikinci en ¢ok isaretlenen (%31,5) sik
dogru olup ilk en ¢ok isaretlenen secenek (%63,6) 3dakikadir. Dogru cevap orani bu
soruda ikinci sirada kalmistir. Bebeklerde nabiz degerlendirmesinin oncelikli olarak
brakiyal arterden bakilmasi gerektigini katilimcilarin %84,7’si belirtmistir. Yeni doganda
KPR sonrasinda kalp atimi1 yoksa resiisitasyonu 30 dakika sonra sonlandirilmasi gerektigini

katilimeilarin %73,4’1 dogru olarak sdylemistir.

Katilimeilarin %76,81 eriskinlerde etkin KPR i¢in basinin dakikadaki hizi ve basi
derinliginin  100-120dakika/5cm  olmasit  gerektigini  sOylemistir.Yetiskinlerde CPR
sirasinda gogse basi uygularken kollar biikiilmeden uygulanmasi gerektigini katilimcilarin
%86,5°1 isaretlemistir. TYD sirasinda yenidoganlarda 3 parmakla kalp masaji yapilmasinin
yanlis oldugunu katilimcilarin %90,8°1 sdylemistir. Pediatrik hastalar i¢in ileri hava yolu

bulunmuyorsa tek kurtarici ventilasyon/basi oraninin 30/2 olmasi gerektigini katilimeilarin
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%71,6’s1 soylemistir. Katilimcilarin %63,6’s1 eriskinde CPR sirasinda soklanabilir bir
ritimde monofazik defibrilatorle uygulanmasi gereken enerji diizeyinin 360 joule oldugunu
belirtmistir. Katilimeilarm %81,7’si eriskinde IYD sirasinda adrenalin uygulanma seklinin
1mg/3-5 dakikada bir seklinde olmasi gerektigini ifade etmistir. Kardiyak arrestte ilag
uygulanma yontemi olarak katilimcilarin %87,8’1 IV-IO yontemlerini segmistir. Yasam
zinciri halkasindaki 2. halkanin kaliteli CPR’1 ifade ettigini katilimcilarin %81,3’i
belirtmistir. Goriintiisii verilen EKG’nin katilimcilarin %81,3°1i VF hastasina ait oldugunu
ifade etmistir. Gebelikte kardiyak arrest ile gelen hastada Oncelikli yontem olarak
katilimeilarin %55,4’1 dogru segenek olan oksijenizasyon-hava yolunu, %26,6’s1 yanlis
olan damar yolu-CPR seceneklerini se¢mistir. Yiizde morarma, konusamama, ellerini
boynuna gotiirerek, nefes alma cabasi icinde olan hastaya ilk yapilmasi gereken olarak
katilmeilarin %93,0°’t Heimlich manevrast uygulamasmi se¢mistir. TYD algoritmast
icinde “tek kurtarict1 varliginda kompresyon ventilasyon islemini 15/2 oraninda
uygulamasmin olmadigr” seklindeki dogru cevabi katilimcilarin  %50,5’1, otomatik
eksternal defibrilatér kullamliminin olmadigi seklindeki yanlis cevabi katilimcilarin
%23,5’i sdylemistir. Tablo 3’te katilimcilarin TYD ve IYD bilgi sorularma verdikleri
cevaplarin dagilimi Tablo 4’te katithmcilarin TYD ve IYD bilgi sorularma verdikleri
cevaplarin dogruluk orani verilmistir.Katilimeilarin en ¢ok dogru cevap verdigi ilk ii¢ soru
entiibasyon isleminin dogrulanmasinin nasil yapilacagi (%93,3), Hemlich uygulamasinin
yapilmasi gereken vaka ornegi (%93,0), TYD sirasinda dis kalp masajinin yapilis sekli
(%90,8)’dir. Hemsirelerde yapilan bir ¢alismada dis kalp masajinin yapilis sekli ile ilgili
sorulara verilen cevaplarda dogru yanit oran1 %50’ nin altindadir (Kara ve ark. 2015). Enaz
dogru cevap verilen sorular ise pediatrik hastada soklanamayan ritimde ilk adrenalin
dozunun yapilmasi gereken zaman (%31,5), TYD algoritmasinda yer almayan uygulama
(%50,5)’dir. TYD sorularinin tamamina katilimecilarin %18,3i, IYD sorularmin tamamina
katilimcilarin %2,1, her ikisinin toplamima katilimcilarin sadece %1,8’1 dogru cevap
vermistir. Cocuk TYD sorularinin tamamina katilimeilari %52,9°u, ¢ocuk IYD sorularinin
tamamina katilimcilarin %23,9°’u dogru cevap vermistir. Cocuk ve yenidogan TYD
sorularmin tamamina katilimeilarin %49,5°i, ¢ocuk ve yenidogan IYD sorularmin
tamamina katilimeilarin %4,6’s1, ¢ocuk ve yenidogan alaninda TYD ve 1YD ile ilgili 6

sorunun tamamina ise katilimcilarin sadece %4,0’1 dogru cevap vermistir.
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Bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla hazirlanan sorulardan en ytliksek dogru
cevap verilen soru endotrakeal entiibasyon isleminin basarisinin teyit edilmesi ile ilgili
soru olmustur. Bu soruya katilimcilarin %93,6’ii dogru cevap vermistir. Pediatrik hastalar
icin ileri hava yolu bulunmuyorsa tek kurtarict ventilasyon/basi oranmnin 30/2 olmasi
gerektigini katilimcilarin %71,6’s1, eriskin soklanabilir bir ritimde monofazik defibrilatorle
uygulanmasi gereken enerji diizeyinin 360 joule oldugunu katilimcilarin %63,6’1,
erigskinlerde kariopulmoner resiisitasyon sirasinda Img adrenalin / 3-5 dakikada bir
uygulanmasi gerektigini katilimcilarin %81,7°si ve gorsel olarak verilen ventrikiiler
fibrilasyon EKG goriintiisiinii katilimeilarin %81,3°1i dogru olarak cevaplamistir. Toplam
17 sorunun bulundugu testte katilimer cevaplarinin dogru/yanlis oranlarinin dagilimlari

Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3

Katilimcilarin test sorularina verdikleri dogru/yanlis yanitlarin dagilimlari

Yanhs Sayr Yizde

Test Sorulan Dopru n) (%)

1) Nabzi olan ancak solunumu olmayan veya vyetersiz olan bebekler ve Y 132 404

cocuklara dakika (dk) kag nefes verilmelidir? D 195 59,6
2)Asagidakilerden hangisi entiibasyon islemi dogrulanmasi yontemlerinden Y 22 6,7
birisi degildir? D 305 93,3
3)Pediatrik ileri yasam desteginde soklanamayan ritimlerde ilk adrenalin Y 224 68,5
dozunun gogiis kompresypnunun baslamasindan itibaren ka¢ dk igerisinde D 103 315
uygulanmasi dnerilmektedir?
4)Bebeklerde nabiz degerlendirmesi Oncelikli olarak hangi arter {izerinden Y S0 153
yapilmalidir? D 277 84,7
5)Yenidogan bebekte yapilan kardiyopulmoner resiisitasyon spontan dolasim Y 87 26,6
saglanamiyorsa resiisitasyonu sonlandirmak i¢in uygun olan siire ka¢ dakika
olmalidir? D 240 34
6)Temel yasam desteginde eriskinlerde etkin CPR i¢in basinin dk hizi ve basi Y 6 23,2
derinligi ka¢ cm olmalidir? D 251 76,8
7)Yetigkinlerde yapilan dis kalp masaji ile ilgili asagidakilerden hangisi Y 44 135
dogrudur D 283 86,5
8)Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yapilan dis kalp masaji sekli Y 30 9,2
hangi secenekte yanlis verilmistir? D 297 90,8
9)Pediatrik hastalar igin ileri hava yolu bulunmuyorsa tek kurtarici Y 93 28,4
ventilasyon/basi oran1 dk ka¢ olmalidir? D 234 71,6
10)Eriskinde CPR sirasinda soklanabilir bir ritimde monofazik defibrilatorle Y 119 36,4
uygulanmasi gereken enerji diizeyi kag joule olmalidir? D 208 63,6
11)Eriskinlerde Tleri Kardiyak Yasam Destegi sirasinda adrenalin uygulamasi Y 60 18,3
icin dogru secenek hangisidir? D 267 817
12)Kardiak: tte hangi yolla il 1 onerilmektedir? Y 40 12,2
rdiakarrestte hangi yolla ilag uygulamasi 6nerilmektedir? D 287 878
— . . Y 61 187
13)Asagida yer alan yasam zinciri halkasinda 2. halka neyi ifade etmektedir? D 266 813
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Tablo 3’iin devami

Katilimcilarin test sorularina verdikleri dogru/yanlis yanitlarin dagilimlari

Yanhs Say1 Yuzde

Test Sorulan Dogru (n) (%)

< o o Y 61 18,7

14)Asagida yer alan ritmin 6n tanisi nedir? D 266 813

15)Gebelikte kardiakarrest nedeniyle yapilan resusitasyon sirasinda asagidaki Y 146 44,6

yontemlerden hangisine éncelik verilmelidir? D 181 55,4

16) Hastaya ulastiginizda; ayakta elleri bogazinda olan hastanin, yiizii Y 23 7,0
siyanotik, ses ¢ikaramiyor ve nefes alma ¢abasi iginde oldugunu fark ettiniz.

ilk miidahaleniz nedir? D 304 330

Y 162 49,5

17)Asagidakilerden hangisi temel yasam destegi algoritmasinda yer almaz D 165 505

TYD’den alinabilecek maksimum puan 8 iken puani ortancast 7,0 (6,0-8,0)’dir.

Katilimcilarin aldigi en diisiik puan 1,0 ve en yiiksek puan 8,0’dir. TYD puaninin

demografik ve mesleki bilgiler ve TYD-IYD egitimi arasindaki iliskiler Tablo 4’te

verilmistir. Unvan olarak ATT ve Prm arasinda anlamli fark olup ATT’lerin TYD bilgi

puani ortancasi daha diisiiktiir. Paramediklerin ve doktorlarin “diger” gruba gore TYD bilgi

puani daha yiiksektir (p<0,001).

Tablo 4

Temel yasam destegi bilgi puaninin katilimer 6zellikleri ile iliskisi

Kategori Degisken Temel Yasam Destegi Puam
Ortanca  25-75p p
18-22 7,0 6,0-9,0
23-27 7,0 6,8-8,0
Yas 28-32 7,0 6,5-8,0 0,765
33-39 7,0 6,0-8,0
40 ve Uzeri 7,0 5,3-8,8
0-1 Y1l 7,0 6,0-8,8
. 2-5Y1l 7,0 7,0-8,0
Meslekte Cahsma Siiresi 6-10 Yil 70 6.0-8.0 0,845
10 Y1l Uzeri 7,0 6,0-8,0
.. Kadin 7,0 7,0-8,0
Cinsiyet Erkek 70 6.0-8.0 0,119
Doktor 8,0 7,0-9,0
Paramedik 8,0 7,0-8,0
ATT 7,0 6,0-8,0
Unvan Sagk Memuru 40 2575 0001
Diger 3,5 1,3-6,5
Hayir 7,0 6,0-8,0
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Tablo 4’1in devam1

Temel yasam destegi bilgi puaninin katilimer 6zellikleri ile iliskisi

Kategori Degisken Temel Yasam Destegi Puam
Ortanca  25-75p p
Komuta Kontrol 7,0 7,0-8,0
Merkezi
Gorev Yaptig1 Birim Acil Ambulans 7,0 6,0-8,0 0,927
Istasyonu
Bashekimlik 8,0 6,3-8,0
Lise 5,0 6,0-8,0
Cege Onlisans 7,0 6,0-8,0
Egitim Durumu Lisans 8.0 70-80 0,073
Yiksek Lisans 8,0 6,8-9,0
Mezuniyet sonrasinda temel ve Evet 7,0 6,0-8,0
ileri yasam destegi kursu alma Hayir 8,0 7,0-8,3 0,287
durumu
Alinan en son egitimin yeterli Evet 7,0 6,0-8,0 0857
bulunma durumu Hayir 8,0 6,0-8,0 ’
1 Yil iginde 7,0 6,0-8,0
Son alinan temel ve ileri yasam 1-3 Yil i¢inde 8,0 7,0-8,0 0414
destegi kursunun alinma zamam 3-5 Yil i¢inde 7,0 6,0-8,0 '
5 ve Uzeri 7,0 7,0-8,0
2021 ERC ve 2020 AHA Evet 8,0 7,0-8,0 0.154
klavuzunun okunma durumu Hayir 7,0 6,0-8,0 !

IYD’den alinabilecek maksimum puan 9 iken puami ortancasi 5,0 (4,0-6,0)’dr.
Katilimcilarin aldign en diisiik puan 0,0 ve en yiiksek puan 9,0°dir. IYD puaninin
demografik ve mesleki bilgiler ve TYD-IYD egitimi arasindaki iliskiler Tablo 5’da
verilmistir. Kadinlarin puani erkeklere gore daha yiksektir (p=0,02). Unvan olarak Prm
bilgi diizeyleri “diger” grubundaki katilimcilara gore daha yiiksektir (p=0,010). Gorev
yaptig1 birim ile YD arasinda anlaml1 fark saptanmis olup (p=0,038) gruplar arasi ¢oklu

karsilagtirmalarda Bonferonni diizeltmesi sonrasinda anlamli fark olmadig1 gézlenmistir.
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Tablo 5

Ileri yasam destegi bilgi puaninin katilimer 6zellikleri ile iliskisi

Ileri Yasam Destegi Puam

Ortanca 25-75p p
Yas 0,666
18-22 45 4,0-6,3
23-27 5,0 4,0-6,0
28-32 5,0 4,0-6,0
33-39 5,0 4,0-6,0
40 ve Uzeri 6,5 2,0-7,0
Meslekte Cahisma Siiresi 0,353
0-1 Y1l 5,0 4,0-6,0
2-5 Y1l 5,0 4,0-6,0
6-10 Yil 5,0 4,0-6,0
10 Y1l Uzeri 50 4,0-6,0
Cinsiyet 0,019
Kadin 50 4,0-6,0
Erkek 5,0 4,0-6,0
Unvan 0,010
Doktor 5,0 4,0-6,0
Paramedik 50 4,0-6,0
ATT 5,0 4,0-6,0
Saglik Memuru 4.0 2,0-4,5
Diger 2,0 2,0-3,5
Gorev Yaptig1 Birim 0,038
Komuta Kontrol Merkezi 4,0 3,5-5,0
Acil Ambulans istasyonu 5,0 4,0-6,0
Bashekimlik 6,0 3,5-7,0
Egitim Durumu 0,092
Lise 45 3,0-6,0
Onlisans 5,0 4,0-6,0
Lisans 50 4,0-6,0
Yiksek Lisans 55 4,8-6,3
Mezuniyet sonrasinda temel ve
ileri yasam destegi kursu alma 0,225
durumu
Evet 5,0 4,0-6,0
Hayir 45 3,0-6,0
Allnan en son egitimin yeterli
0,806
bulunma durumu
Evet 50 4,0-6,0
Hayir 5,0 4.0-6,0
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Tablo 5’in devamu

Ileri yasam destegi bilgi puaninin katilimer 6zellikleri ile iliskisi

Ileri Yasam Destegi Puam

Ortanca 25-75p P
Son alinan temel ve ileri yasam
e 0,944
destegi kursunun alinma zamam
1 Yil iginde 5,0 4,0-6,0
1-3 Y1l icinde 5,0 4,0-6,0
3-5 Y1l iginde 5,0 4,0-6,0
5 ve Uzeri 5,5 4,0-6,0
2021 ERC ve 2020 AHA
0,677
klavuzunun okunma durumu
Evet 5,0 4.0-6,0
Hayir 5,0 4,0-6,0

TYD-IYD toplam puanindan alinabilecek maksimum puan 17 iken puani ortancasi
12,0 (11,0-14,0)’dir. Katilimcilarin aldigi en diisiik puan 2,0 ve en yiiksek puan 17,0°dir.
TYD-1YD toplam puanmin demografik ve mesleki bilgiler ve TYD-IYD egitimi arasindaki
iligkiler Tablo 6’da verilmistir. Kadinlarin puam erkeklere gore daha yiiksektir (p=0,03).
Unvan olarak paramedik ve doktorlarin bilgi diizeyleri “diger” grubundaki katilimcilara
gore daha yiiksektir (p<0,001). Egitim diizeyi ile TYD-IYD toplam puam arasinda anlamli
fark saptanmis olup (p=0,038) gruplar arast c¢oklu karsilastirmalarda Bonferonni

diizeltmesi sonrasinda anlamli fark olmadig1 gézlenmistir.

Tablo 6

Temel ve ileri yasam destegi toplam bilgi puaninin katilimer 6zellikleri ile iliskisi

Temel ve ileri Yagam Destegi Toplam Puam

Ortanca 25-75p P
Yas 0,989
18-22 12,0 10,8-14,0

23-27 12,0 11,0-14,0
28-32 12,0 10,0-14,0
33-39 13,0 10,0-14,0
40 ve Uzeri 12,5 7,3-15,8

Meslekte Cahsma Siiresi 0,814
0-1Y1 12,0 11,0-14,0
2-5 Y1l 12,0 11,0-13,0
6-10 Y1l 12,0 11,0-14,0
10 Y1l Uzeri 13,0 10,0-14,0
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Tablo 6’nin devami

Temel ve ileri yasam destegi toplam bilgi puaninin katilimer 6zellikleri ile iliskisi

Temel ve ileri Yasam Destegi Toplam Puani

Ortanca 25-75p P
Cinsiyet
Kadin 13,0 11,0-14,0
Erkek 12,0 10,0-13,3
Unvan <0,001
Doktor 13,0 12,0-14,0
Paramedik 13,0 11,0-14,0
ATT 12,0 10,0-14,0
Saglik Memuru 8,0 5,0-11,5
Diger 55 3,3-10,0
Gorev Yaptig1 Birim 0,251
Komuta Kontrol Merkezi 12,0 10,0-13,0
Acil Ambulans Istasyonu 12,0 11,0-14,0
Baghekimlik 14,0 10,0-15,0
Egitim Durumu 0,038
Lise 11,5 9,0-14,0
Onlisans 12,0 11,0-13,0
Lisans 13,0 11,0-14,0
Yuksek Lisans 13,0 12,0-14,5
Mezuniyet sonrasinda temel ve
ileri yasam destegi kursu alma 0,826
durumu
Evet 12,0 11,0-14,0
Hayir 12,0 10,8-14,3
Allman en son egitimin yeterli
0,982
bulunma durumu
Evet 12,0 11,0-14,0
Hayir 13,0 11,0-14,0
Son alinan temel ve ileri yasam
< 0,716
destegi kursunun alinma zamani
1 Y1l i¢inde 12,0 10,0-14,0
1-3 Y1l iginde 12,5 11,0-14,0
3-5 Yil iginde 12,0 10,0-14,0
5 ve Uzeri 12,5 11,0-14,3
2021 ERC wve 2020 AHA
0,285
klavuzunun okunma durumu
Evet 13,0 11,0-14,0
Hayir 12,0 10,8-14,0
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BESINCi BOLUM
SONUC ve ONERI

Hastane oncesi acil saglik hizmeti sunan saglik personellerinin giincel kilavuzlar
1s181nda kardiyopulmoner resiisitasyon bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve demografik
degiskenlere gore karsilastirilmas: amaciyla Malatya li’nde gergeklestirilen ¢alismada yas
degiskeninin temel ve ileri yasam destegi toplam puanlarint  etkilemedigi
goriilmiistiir. Hemsirelerde yapilan ¢alismalarda da bu c¢alisma ile benzer sekilde yasin bilgi
diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir(Kara vd.,2015;Parajulee ve Selvaraj, 2011). Ancak
literatiirde yas grubuna gore bilgi diizeyinin degistigi ¢alismalar da mevcuttur (Orsal
vd.,2017;Karta, 2021).Cocuklara yonelik bilgi diizeyi degerlendirilen saglik ¢alisanlarinda
yapilan bir ¢aligmada ise yas; TYD puanimi etkilemezken, IYD ve toplam puanlari
etkiledigi gortilmiistiir (Kendir, 2021).Bu calismada yas ile bilgi diizeyi etkilenmemekle
beraber diger ¢alismalarda etkilenme sebebi mesleki tecriibbenin artmis olmasi veya yeni
mezun olan kisilerde teorik bilgilerin daha iyi olmasi olabilir. Nitekim bu calismada yas ile
paralel sekilde mesleki calisma yii da TYD, IYD ve toplam puanlar
etkilememistir.Literatiirde de benzer sekilde mesleki ¢alisma siiresinin TYD ve YD bilgi
diizeylerini etkilemedigini gosteren yayinlar vardir(Kara vd.,2015;Altunay, 2015;Kirazald;,
2016).Ancak mesleki tecriibesi diisiik olanlarin TYD ve IYD bilgi ve beceri diizeylerinin
daha diisiik oldugunu gosteren yayinlar da mevcutr(Orsal vd., 2017;Karta, 2021; Erdur,
2009;Cheng vd., 2021). Meslege ilk baslanilan yillarda teorik bilgiler taze olsa da pratik
bilgi ve tecriibenin eksikligi nedeni ile IYD ve TYD islemlerinde ilerleyen mesleki yillarda
basarmin artmasi olasidir.Tip fakiiltesi asistanlarinda yapilan bir calismada KPR
uygulamalar1 yapan bransin asistanlarinin hem teorik hem de pratik bilgi diizeyleri diger
branglara gore daha yiiksek bulunmustur (Piskin vd.,2011). Yapilan baska bir ¢alismada ise
yapilan KPR uygulamasi sayist ile yasam destegi bilgi puanlar1 karsilastirilmistir ve
yapilan KPR sayisi arttik¢a bilgi diizeyinin artigi gosterilmistir(Bozgeyik, 2018). Bu
caligmada katilimcilarin meslekte galisma siiresi sorulmus ancak ilgili birimde ne kadar
calistign TYD ve IYD tecriibesi ile ilgili sorular sorulmamistir. Bu sebeple meslekte
caligma siiresi ilgili alanda calisma siiresi olmadig1 i¢in bilgi puanlari arasinda iliski

¢ikmamis olabilir.
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Bu ¢alismada egitim diizeyinin TYD, IYD etkilemedigi goriilmiistiir. Toplampuan
ise ¢oklu grup karsilastirmasinda p degeri anlamli goriilse de Bonferronni diizeltmesi ile
yapilan ikili karsilastirmalarda egitim diizeyinin egitim diizeyleri arasinda fark yapmadigi
goriilmiistiir. Hemsirelerle yapilan calismalarda TYD puanlan ile egitim arasinda iligki
bulunamamistir(Kara vd., 2015;Y1ldirim ve Celik ,2008). Ancak bu ¢alismada istatiksel
olarak anlamli olmasa da egitim diizeyi arttik¢a bilgi puanlar1 ortancalarinda artis oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde egitim diizeyi arttikga istatistiksel olarak anlamli olmasa da
bilgi diizeyinin arttigini1 ¢aligmalarda gérmek miimkiindiir (Celik, 2008). Bu c¢alismada en
diisiik puanlar lise mezunu grupta goriilmiisken benzer sekilde hemsirelerde yapilan bilgi

diizeyi ¢alismasinda en diisiik puan lise mezunu grupta saptanmistir (Karta, 2021).

Bu ¢alismada TYD puam cinsiyetten etkilenmezken IYD ve toplam puanlarin
kadmlarda daha yuksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirdegogunlukla cinsiyetten puanlarin
etkilenmedigi ¢alismalarla  gosterilmistir(Kirazaldi,2016;Bozgeyik,2018;Bukiran  vd.,
2014;Tolu vd.,2021;Kara vd., 2015;Kendir, 2021).

Saglik ¢alisanlarinin aldiklar1 puanlari unvanlara gore degerlendirildigi zaman TYD
puanlarinin  Prm’lerde ATT’lerden yiiksek oldugu, doktor ve paramediklerin ise
puanlarinin = “diger” grubundan yiiksek oldugu goriilmiistir. YD puanlarmin ise
paramediklerin “diger” c¢alisan grubuna gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Toplam
puanlarda ise Prm ve doktorlarin puanlarinin “diger” ¢alisanlardan yiiksek oldugu
saptanmistir. Saglik calisanlarinda yapilan baska bir ¢alismada TYD bilgi diizeyleri ATT
ve uzman doktorlarda; pratisyen doktorlara, hemsirelere, saglik memurlarina ve “diger”
gruplara gore daha yiiksektir (Yal¢in vd.,2020). Ambulans ¢alisanlarinda yapilan bir
calisgmada ise ATT ve paramediklerin diger gruplara gore bilgi diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur(Ulger vd., 2013). Baska bir ¢alismada ise hekimlerin bilgi diizeyi ATT ve
hemsirelerden daha yiliksek bulunmustur (Bozgeyik,2018). Bu ¢alismada oldugu gibi klinik
fakiiltede ¢alisanlarin bilgi diizeylerinin hemsirelerin bilgi diizeylerinden yiiksek olmasina
ragmen arada anlamli fark olmadigimi gdsteren ¢alisma mevcuttur(Roshana vd.,2012).
Literatiirdeki farkli sonuglardan goriildiigli iizere tek basma unvan ile bilgi diizeyleri
arasinda hastalara miidahale asamasinda gorev alan saglik calisanlarinin arasindaki bilgi
diizeylerinde fark oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Mesleki tecriibe, yapilan TYD ve

IYD sayis, alinan egitimlerle birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Bu calismaya komuta kontrol merkezi, acil ambulans istasyonu ve bashekimlikte
calisan personel dahil edilmistir. TYD, IYD ve toplam puanlar acisindan ¢alisilan birim ile
arasinda iliski bulunamamustir. Literatiir incelendiginde TYD ve IYD miidahalelerinde
daha ¢ok bulunan kisilerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur(Piskin vd.
2011; Altunay 2015). Idari birim olan bashekimlikte vaka ile karsilasmama nedeni ile bilgi
diizeyinin daha diisiik ¢ikmasi beklenirken bu calismada bilgi diizeyini etkilemedigi
goriilmiistir. Bu noktada idari birimde calisan kisilerin bulundugu birimde c¢alismaya

baslama siirelerinin bilinmiyor olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

TYD ve IYD bilgileri belirli araliklarla giincellenmektedir bu nedenle giivenli ve
dogru uygulamalar i¢in kilavuzlarin takibi 6nemlidir (Kronick vd., 2015). Kilavuzlarin
uygulamadaki 6nemine ragmen bu ¢alismada AHA ve ERC kilavuzlarinin son siiriimlerini
takip ettigini sOyleyen katilimer orani sadece %39,4’tlir. Doktorlarda yapilan bir ¢alismda
AHA ve ERC kilavuzlarindan herhangi birini okuyanlarin oran1 %59,1 olup bu ¢alismaya
gore oranlar1 biraz daha yiiksektir (Kirazaldi, 2016).Hemsirelerdeyapilan bir ¢alismada ise
giincel AHA kilavuzundan haberdar olanlarin oraninin %43,1 oldugu gosterilmistir. Bu
calismada TYD, IYD ve toplam puanlar acisindan giincel kilavuzlari okuyanlarla
okumayanlar arasinda fark bulunmamistir. Ancak doktorlarda yapilan calismada giincel
kilavuzlar1 takip eden doktorlarin IYD bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistir(Kirazaldi, 2016).Personelinkilavuzlart ~ giincel —olarak takip etmesinin

gerekliligi konusunda bilinglendirilmesi 6nemlidir.

Katilimeilarin - %93,3’ii mezuniyet sonrasinda TYD ve IYD egitimi aldigim
sdylemistir. Son aldiklar1 TYD ve IYD egitiminin {izerinden katilimcilarin %52,3 {iniin 1
yildan az siire ge¢mistir, %6,7’sinin ise lizerinden 5 yil ve daha fazla zaman ge¢mistir. Bu
calismada TYD ve IYD egitimi alma durumu ile puanlar arasinda anlamh bir fark
bulunamamuistir. Bu calisma ile benzer sekilde acil serviste ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
bilgi diizeyini inceleyen bir ¢alismada egitim alma ile bilgi diizeyleri arasinda fark
olmadig1 gosterilmistir (Bozgeyik ,2018).Hemsirelerde yapilan baska bir caligmada ise
TYD bilgi diizeyini Olgen yazili bir degerlendirmede mezuniyet sonrast TYD egitimi
alanlarla almayanlar arasinda fark goriilmemistir(Xanthos vd.,2012). Literatir

incelendiginde hemsirelerde yapilan ¢alismalarda TYD egitimi alanlarin bilgi diizeyinin
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daha yiiksek oldugu gériilmiistiir(Kara vd., 2015;Karta, 2021). TYD ve IYD egitimleri
sonrasinda egitimin etki diizeyini degerlendiren bir ¢caligmada doktor ve paramediklerde
egitimoncesi ve sonrasi bilgi diizeyinde anlamli artis goriilmezken hemsirelerde egitimin
etkili oldugu goriilmiistir (Yalgin vd.,2020). Doktorlarda yapilan bir ¢aligmalarda ise
egitim alan kisilerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir(Altunay,2015;Smith vePoplett, 2004). Egitimlerin etkililigi verilen egitimin
icerigi, siiresi, pratik igerip icermemesi gibi durumlara gore degismektedir. Uygulamali
egitim alanlarda TYD puanlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Yildirim ve Celik
2008). Videolu egitim alan ve klasik egitim alanlarin arasinda fark goriilmezken hi¢ egitim
almayanlara gore TYD puanlarinin arttigi gosterilmistir (Uyanik, 2013). Klasik egitime
IYD senaryosunun eklendigi uygulamali egitimde bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmus ve
bilgileri unutma siiresi daha uzun bulunmustur(Tawalbeh ve Tubaishat 2014). Ancak bu
calismada alindig1 ifade edilen TYD ve IYD egitimlerinin ozellikleri detayli olarak
sorulmamuistir. Dolayisiyla egitim alma durumunda bilgi diizeyinin de§ismemis olmasinin
egitimin sekli ile ilgisi olup olmadigi degerlendirilememistir. Tiirkmen ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada bilgilerin kaliciligi i¢in egitimlerin 6 ay siire ile tekrarlanmasi
gerektigi gosterilmistir(Turkmen vd.,2009). Tekrarlayan egitimler bilgilerin kaliciligini
artmaktadir. Bu ¢alismada egitimin alinma sayist sorulmadig icin eger egitimler sadece bir
kez verildiyse bilgilerin kalici olma ihtimali diisiik oldugundan dolay1 egitimi alanlar ile
almayanlar arasinda fark ¢ikmamis olmasi olasidir. Egitimin {izerinden gegen siire ile bu
caligma arasinda fark bulunmamakla beraber hemsirelerde yapilan bir ¢alismada TYD
egitiminin lizerinden 6 ay ge¢gmemis olan katilimeilarin TYD bilgi diizeyi agisindan 1 yil
ve sonrast donemde egitim almis kisilere gore daha yiiksek puan aldigi
goriilmiistiir(Y1ldirim ve Celik, 2008). Doktorlarda hem TYD hem IYD bilgi diizeylerini
degerlendiren bir calismada son 6 ay igerisinde egitim alanlarda hi¢ almamis olanlara gore
bilgi diizeyi daha yliksek oldugugdsterilmistir(Kirazaldi, 2016). Saglk c¢alisanlarinda
yapilan baska calismalarda ise 3 ay sonra ve 1 yil sonra bilgi ve beceri diizeylerinde belirin
kotiilesme oldugu saptanmistir (Gulliford ve Doucel983;Fossed vd.,1983). Saglik
calisanlarinda yapilan bir calismada ise egitimden 3 ay sonra IYD becerilerinin %31

azaldigim gostermektedir (Smith vd., 2008).

Katilimcilarin en ¢ok dogru cevap verdigi ilk ii¢ soru entiibasyon isleminin

dogrulanmasinin nasil yapilacagi (%93,3), Heimlich uygulamasinin yapilmasi gereken
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vaka Ornegi  (%93,0), TYD swasinda dis kalp masajimn yapilis  sekli
(%90,8)’dir.Hemsirelerde yapilan bir ¢calismada dis kalp masajinin yapilis sekli ile ilgili

sorulara verilen cevaplarda dogru yanit oran1 %50 nin altindadir(Kara vd.,2015).

En az dogru cevap verilen sorular ise pediatrik hastada soklanamayan ritimde ilk
adrenalin dozunun yapilmasi gereken zaman (%31,5), TYD algoritmasinda yer almayan
uygulama (%50,5)’dir. Cocuk ve yenidogan TYD sorularinin tamamina dogru cevap verme
oram %50’nin altindadir. Cocuk ve yenidogan IYD sorularinin tamamia katilimcilarin
%4,6’s1, cocuk ve yenidogan alaninda TYD ve IYD ile ilgili 6 sorunun tamanina ise
katilimeilarin sadece %4,0°’1 dogru cevap vermistir.Yogun bakim hemsirelerinde yapilan
bir calismada ise bebek ve g¢ocuklarda TYD ve IYD uygulamalarina verilen dogru yanit
orani %57-20 arasinda degismektedir(Yildirnm ve Celik 2008). Bu calisma sonucu bize
gostermektedir ki calismaya katilan kisilerin en yetersiz oldugu alan pediatrik hastalara
yaklasimdir. Bunun sebebi pediatrik vakalarla karsilasma sikliginin eriskin vakalara gore
daha az olmasi veya pediatrik vakalarla ilgili egitimin yetersiz olmasi olabilir. Ileride
yapilacak caligmalarda pediatrik vakalarla ilgili egitim durumu, karsilasma sikligi, tecriibe
varlig1 sorgulanmasi bu konuda yol gosterici olacaktir. Ancak ¢alismada sadece pediatrik
vakalara yaklagimda degil eriskin vaka bilgi diizeylerinin de yeterli olmadigi
goriilmektedir. U¢ sorudan olusan eriskin IYD sorularimin tamamina dogru cevap orani
%52,6 olup eriskin TYD sorularina dogru cevap oranmi bundan da azdir. Dolayisyla

katilimcilarda genel bir bilgi eksikligi sz konusudur.

Calismanin kisitliliklart ¢alismanin sadece 112 ¢alisanlarinda yapilmis olmasi olup
TYD ve 1YD uygulamalarinda bulunan acil servis ve yogun bakim ¢alisanlar1 ile bilgi
diizeyi karsilastirmasi saglayamamaktadir. Calismada TYD ve IYD egitimi almamn bilgi
dizeyine etkisi ¢tkmamistir. Ancak galigma sirasinda egitimin igerigi, nereden alindigi,
pratik ve teorik Ozellikleri birlikte icerip icermedigi, egitim alma sayist sorulmamustir.
Dolayisiyla egitimlerin etkisizliginde egitimlerin iizerinden gecen siire mi, egitimlerin
kalitesi mi yoksa katilimcilarin bireysel 6zelliklerinin mi etken oldugunu degerlendirmek

miimkiin olmamuistir.
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5.1. Sonug

Temel ve ileri yasam destegi bilgi diizeyleri mortalite ve morbidite oranlarinin
azaltilmasi icin hayati 6nem tagimaktadir ve hastane oncesi acil saglik hizmeti sunuculari
icin mesleki yeterlilik acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada 112 ¢alisanlarinin TYD
ve IYD bilgi diizeyleri ve iliskili faktorler incelenmistir. Katilimcilarin bilgi diizeyleri
incelendiginde genel bir eksiklik olmakla beraber 6zellikle pediatrik vakalarin yonetiminde
bilgi diizeyinin diisiik oldugu fark edilmistir. Saglik c¢alisanlarinin bilgi diizeylerinin
araliklarla kontrolii saglanarak gerekli durumlarda tekrar egitiminin tespit edilecek
personellere daha kisa araliklarda verilmesi. Giincel kilavuzlarin takibi ve tekrarlarin
yapilabilmesi i¢in interaktif icerikli egitici igeriklerin hizmet sunucular ile araliklarla

paylasilmasi, personeli motive edecek etkinlikler saglanmasi tarafimizca dnerilmektedir.
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Yonetmeliginin “Bilgilerin Gizli Tutu masi” bashikh 23 Gncti maddesi 1inci fikrasinda beljrtilen "Saglk -

hizmetinin verilmesi sebebiyle ediniler bilgiler, kanun ile misaade edilen haller diginda higbir sekilde
agiklanamaz” hiikmiine istinaden, aile h :kimlerine kayith nidfusla ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni
olmadan fighne kigilerle paylasilamaz Ste yandan 07.04.2016 Tarihli Resmi Gazete’de yayimlanmig olan
"'6698 sayih Kigisel Verilerin Korunmi: s1 Kanunu® hikiimleri dogrultusunda ilgili veriler sahfin veya yasal
vasisinin izni olmadan Gglnci Kisilerle | aylagilamayacagi hikmil yer almaktadir. Bununla birli e, aile saghp
merkezinde gergeklesecek olan arast malarda, aile sagli@i merkezinin iigleyigi ve glvenilirligine zarar
verilmemesi, caligma saatlerini ve hiziieti aksatmadan, COVID-19 Pandemisi Nedeniyle

coronavirus salginindan korunmaya yinzlik pandemi stirecinde yaymlﬁfl genelgede belittilen alinacak
tedbirler konusundaki usul ve esaslara 1yularak, bizzat arasgtirma sahibi r findan aragtirmanih yiirGtiimesi
gerekmektedir. Aragtirmacinin, salisac 11 merkezin sorumlusundan izin;almm kaydiyla araglirmayi

aragtirmacinin kendi imkénlan ile yapm: s) gerektigi kararina vanlmistr. |
Bu degerlendirmeler dogrultusunda yul arida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla arastirtna izin talebi
uygun bulunmustur. Cahgma tamamb ndiginda sonuglaring igeren bir mapor Srneginin Midurlgbmiize
gonderilmesi gerekmektedir. ‘

Tutanak komisyonuipuz tarafindan ifiza wlina abpmigtir.
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