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DISPANSERLERINDE GOREV YAPAN HEMSIRE, PARAMEDIK VE ACIL TIP TEKNISYENLERININ
ERISKIN TEMEL YASAM DESTEGI KONUSUNDA BILGi DUZEYLERININ SAPTANMASI Ufuk KAYA

34HEMSIRELIK PROGRAMI YUKSEK LISANS TEZi TEZ DANISMANI YRD.
DOG. DR. SEMRA ASLAY LEFKOSA 2017 Il

IV TESEKKUR Tim tez hazirlama siiresi boyunca destegini esirgemeyen, ¢alismanin planlanmasi,
yiritilmesinde destekcim olan Sayin Yrd. Dog. Dr. Semra ASLAY’a, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi ve
Dispanserlerinde ¢alismami yuritmeme onay veren

52Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’ ne, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi

ve Dispanserlerinde ¢alisip, vakitlerinden ayirip calismama destek olan hemsire, paramedik ve acil tip
teknisyenlerine, Yakin Dogu Universitesi yiiksek lisans egitimim boyunca bana destek veren ders
hocalarima ve kurumdaki diger meslektaslarima, Yiksek lisans programi slresince, her asamada benden
destegini esirgemeyen degerli aileme cok tesekkir ederim. Saygilarimla Ufuk KAYA V OZET Kaya, U. Yakin
Dogu Universitesi Hastanesi ve Dispanserlerinde Calisan Hemsire, Paramedik ve Acil Tip Teknisyenlerinin
Eriskin Temel Yasam Destegi Konusunda Bilgi Diizeylerinin

1Saptanmasi. Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek

Lisans Tezi, Lefkosa, 2017. Bu ¢alisma,

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi ve Dispanserlerinde caligsan hemsire, paramedik ve acil tip
teknisyenlerinin erigkin temel yasam destegdi konusunda bilgi diizeylerini saptamak amaciyla yapiimigtir.
Arastirma kapsamina Yakin Dogu Universitesi Hastanesi ve hastaneye bagh dispanserlerde galisan 212
hemsire, paramedik ve acil tip teknisyeninden, arastirmaya katilmayi kabul eden 137 hemsire, paramedik ve
acil tip teknisyeni alinmigtir. Arastirmanin verileri, 20 Nisan — 30 Mayis 2017 tarihleri arasinda, ¢alisanlarin
‘sosyo-demografik dzelliklerini’ ve ‘temel yasam destedi'ne iliskin bilgi duzeylerini’ belirlemek icin
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1‘Bilgi Formu’ ile toplanmistir. Verilerin degerlendiriime bélimiunde Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 22 .0 kullaniimistir.

Bulgularda ylizde dagilimlari,

tanimlayici istatistikler, varyans analizi (ANOVA), bagimsiz érneklem t testi, Kruskal-Wallis testi
kullaniimistir. Saglik personellerinin 7¢23’Gnin 25-27 yas arasinda oldudu, , .48’inin kadin oldugu, r.99’unun
lisans mezunu oldugu, 5.77’sinin yatakl servislerde ¢alistigi bulunmustur. Saglik personellerinin i.34’Gnin
TYD egitimi aldig1, bu dilime girenlerin r.63’Unun bu egitimleri doktorlardan aldigi, g.88’inin TYD uygulamasi
yaptigi, Q.09’unun da kendisini TYD konusunda yeterli buldugu saptanmistir. Calisilan servislere gére TYD
bilgi puanlari incelendiginde, servisler arasinda farklilik belirlenmistir (p<0,05). Mezuniyetten sonra egitim
alan saglik personellerinin TYD bilgi puani, almayanlara goére anlamli dizeyde yuksektir (p<0,05). Daha
onceden TYD uygulamasi yapmis saglik personellerinin TYD bilgi puani, yapmamis olanlara

56gore anlaml yiiksek ¢ikmistir (p<0,05).

Kendilerini TYD konusunda yeterli bulan sagdlik personellerinin TYD bilgi dlzeyleri, yeterli bulmayanlara

42gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Temel Yagsam Destegi, Hastane, Hemsire, Paramedik, Acil Tip Teknisyeni ABSTRACT VI
Kaya, U. Determining Knowledge Levels of Adult Basic Life Support of Nurses, Paramedics and Emergency
Medical Technicians working in Near East University Hospital and Dispensaries.

1Near East University, Institute of Health Sciences. Master Thesis, Nicosia,

2017. This study was conducted to determine the level of knowledge of

the Near East University Hospitals and Disease Nurses, paramedic and emergency medical technicians on
adult basic life support.
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51In the scope of the research, it was

aimed to obtain a total of 212 people consisting of nurses, paramedics and emergency medical technicians
working in Near East University Hospital and dispensaries connected to the hospital. However, a total of 137
people consisting of nurses, paramedics and emergency medical technicians who agreed

33to participate in the research, were taken to this study. The data of the study

were collected

from 20 April to 30 May 2017 by using the 'Information Form' to find out the 'socio-demographic
characteristics' and 'knowledge levels of basic life support' of employees. For the evaluation of the data

1Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 22.0 was

used and for the

analyzes percent distributions, descriptive statistics, variance analysis (ANOVA), independent sample t test,
Kruskal-Wallis test were used. It is found out that 37.23% of the health personnel are between the ages of
25-27, 82.48% of them are women, 72.99% of them are undergraduate and 35.77% of them are working in
bedside services. It was determined that 69.34% of the health personnel received Basic Life Support (BLS),
72.63% of those who took this training received it from doctors, 67.88% applied BLS and 51.09% found
themselves sufficient in BLS. When the BLS knowledge scores were examined according to the services
performed,

32it was discovered that there was a significant difference between the services
(p <0,05). The

BLS knowledge score of the health personnel who received postgraduate training is significantly higher than
the ones who do not receive it (p <0,05). At the same time, knowledge levels of BLS of health personnel who
found themselves enough for BLS
file:///C:/Users/ben/Downloads/Turnitin_Originality_Report_822746724 .html 10/52
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23were found to be significantly higher than those who did not

find themselves adequate (p <0,05). Key Words: Basic Life Support, Hospital, Nurse, Paramedic,
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1KISALTMALAR DiZziNi Xl ABD : Amerika Birlesik Devletleri AHA : American

Heart Association

ATT : Acil Tip Teknisyeni BLS : Basic Life Support C-A-B : Circulation — Airway - Breathing CPR :
Cardiopulmonary Resuscitation DNR : Do Not Resuscitate DSO: Diinya Saglik Orgiitii ERC : European
Resuscitation Committee ILCOR : International Liaison Committee on Resuscitation IKYD : ileri Kardiyak
Yasam Destegi KPA : Kardiyapulmoner Arrest KPR : Kardiyopulmoner Resusitasyon NEA : Nabizsiz
Elektriksel Aktivite SPSS :

4Statistical Package for the Social Sciences TYD : Temel Yagam Destegi

YDUH : Yakin Dogu Universitesi Hastanesi VF : Ventrikiler Fibrilasyon VT : Ventrikiiler Tasikardi 1. GIRIS
VE AMAGC 1.1. Temel Yasam Desteg@i Herhangi bir nedenle spontan solunum ve dolagimin ani olarak
durmasina Kardiyopulmoner Arrest (KPA) denir (Kaye, W., ve ark., 1991, Balci, B., ve ark., 2011). Klinik
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olarak KPA geciren bireyde; biling kaybi, nabiz yoklugu ve apne gorilmektedir (Yilmaz, D., 2013). Bu sure
zarfinda (3—4 dakika) dolasim yetersizligi, hastada ciddi ve geri dénlisimsiz beyin hasarina yol
agabilmektedir (Babacan Duyar, A., 2012).

5Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association— AHA)’nin 2014 yilinda
yayinladigi

raporda, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yilda yaklagik 330.000 hastane disi, 210.000 hastane igi
kardiyopulmoner arrest vakasi gortilmektedir (Go, A. S., 2014). Kardiyak arrest sonrasi, hastanin hayatinin
kurtarilmasi en kisa slrede baslatilacak olan temel yagsam desteg@i (TYD)'ne baglidir. TYD; kalbi ve
solunumu durmus kisiye eksternal

21(dig) kalp masaiji ile kan pompalanmasini saglamak, solunumun devami igin

hava yolu agmak ve

suni solunum ile akcigerlere oksijen gitmesini saglamak amaciyla, bu is icin egitim almis veya almamis
kurtaricilar tarafindan yapilan ilagsiz mtdahalelerdir (Berg, R. A., ve ark., 2010). Olay yerine profesyonel
ekip gelinceye kadar, bu konuda egitim almis kisiler tarafindan tibbi malzeme kullanmadan uygulanmaktadir
(Yiimaz, D., 2013 ve Ozkdse, Z., 2005). Bu uygulamalarin hepsi yapildiginda Kardiyopulmoner
Resusitasyon (KPR) tanimi kullaniimaktadir (Altiparmak, M., 2010). TYD, kardiyopulmoner arrestte tedavinin
ilk halkasidir. Bu nedenle; 1998 Avrupa Resusitasyon Konseyi Kilavuzu’nda TYD’nin bilgi ve uygulama
yeteneklerine sahip olmak; doktorlar, hemsireler, paramedikler, acil tip teknisyenleri, riskli alanlarda ¢alisan
saglik personeli ve halktan kurtaricilar i¢in bir gérev olarak tanimlanmistir (Soysal, S. ve ark., 2005).
Kardiyak arrest; hastane disi ve hastane ici her ortamda, siklikla karsilasilabilecek bir durumdur (Atesli, A.,
2011). Bu nedenle saglik profesyonellerinin TYD ve KPR uygulama becerilerini kazanmis olmasi mesleki bir
gerekliliktir (Kidd, T., 2005). Kardiyak arrest durumunda kisi; hasta kargisinda ¢ok hizla hareket etmeli ancak
panige kapiimamalidir. Olay; hastane disi bir ortamda gergeklesirse ve etraf kalabalik ise ylksek sesle
saglik personeli kimligi beyan edilmeli, merakli kalabalik hastanin yanindan uzaklastirimalidir. ilk asamada
hasta ¢ok hizli kontrol edilmeli; solunum ve dolasim varligi ya da yoklugu saptanmalidir. E§er KPR
gerektiren bir durum s6z konusu ise bulunulan ortama en uygun sekilde isleme baslanir (Kara, F. ve ark.,
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2015). Hemsire, paramedik ve acil tip teknisyenleri (ATT), cogu zaman kardiyak arrest vakalarini ilk ve en iyi
fark eden saglik grubu olduklarindan,

1TYD konusunda yeterli bilgi yikiine ve uygulama becerisine sahip
olmalidirlar. TYD,

uygulamaya dayali bir ugrastir. Hemsireler, paramedikler ve ATT’ler uygulamalarini sirekli ve etkili egitim ile
gelistirmeli ve bu konuda hassasiyetlerini yerine getirebilmelidir. Clnk{, kardiyak arrest algoritmasinda
yapilacak en kuguk bir hata, bireyin yasamina mal olabilmektedir. Bu nedenle TYD bilgi ve uygulamali
egitimlerin sirekli tekrarlanmasi bilgi ve uygulama becerilerinin unutulmamasini saglayacaktir (Atesli, A.,
2011). TYD igin hazirlanmig olan uluslararasi kilavuzlardaki uygulamalar,

55saglik personelinin mesleki bilgi de g6z 6niuine alinarak;

kurtaricinin saglik personeli olup olmadigina gore iki farkli zeminde diizenlenmistir. Uluslararasi TYD
uygulamalari i¢in hazirlanan kilavuzlar her

75 yilda bir yenilenir ve yapilan degisiklikler yayinlanir. Ozellikle 2005 ve 2010
yilinda yapilan 6nemli degisiklikler dikkat cekmektedir. Saglik meslek gruplarinin
calisma alanlari ve sorumluluklari farklh olsa da, saglik personellerinin TYD ile
ilgili guincel bilgileri takip etme gereksiniminin ayni olmasi beklenmemelidir.

Haliyle, saglik personelleri genel olarak degerlendirildiginde, glincel TYD

bilgi ve uygulama becerilerine

7ne kadar sahip olduklari ve eski bilgilerin ne kadar karigtirildigi 6nemli bir

sorun olarak
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kendini gostermektedir (Celikli, S. ve ark., 2012). Yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinin KPR
uygulamasini etkili uygulamadiklarini, bunun nedeni olarak ; diizenli egitimlerin yapiimadigini ve saglk
galisanlarinin dustk beceri diizeyine sahip olduklari belirtimektedir. Saglk galisanlarinin TYD konusunda
egitilmeleri, arrest olgularinin yagsam sansini artirmaktadir. Bu sebeple, hizmet igi egitim programlari adi
altinda verilen resusitasyon kurslari ile saglik ¢alisanlarinin bu konudaki bilgi dizeyleri artinimalidir
(Oguztirk, H. ve ark., 2011). Tirkiye’de ki duruma bakildiginda ise saglik ¢alisanlarinin bir kismina KPR
egitimi zorunlu olmamakla birlikte, sertifikali KPR egitimi almis saglik ¢alisanlarinin 5 yilda bir KPR egitim
sertifikalarini glincellemesi gerekmektedir (Celik, E., 2008). 1.2. Arastirmanin Amaci Arastirma ; Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi ve Dispanserlerinde calisan hemsire, paramedik ve ATT lerin erigkin temel yasam
destegine iligkin bilgi dizeylerini saptamaktir.

12. GENEL BILGILER 2.1. TEMEL YASAM DESTEGI ILE ILGILI GENEL
BILGILER 2.1.1.

Temel Yasam Desteginin Tarihgesi Tarihsel slire¢ boyunca restisitasyon olarak kabul goérebilecek ve etkili
sayilabilecek birgok gabaya rastlaniimaktadir (Cete, Y., 2000). Milattan 6énce 3000’li yillarda, eski Misir'da
ters gevirme metodu kullaniimis, bdylece 6lU Kigi

2yasama dondiiriilmeye ¢alisiimigtir. Bu yontemde amag ; hasta yabanci bir

cisim aspire etmis ise, yutulan

maddenin ¢ikartilmasi ve hastanin yagsama déndirilmeye ¢alisiimasi olabilir (Grunfeld, G.B., 1992).
TYD’nde bugiine kadar pek gok ilerleme kaydedilmistir. ilk yazili kaynaklar kutsal kitap incil'de anlatilan
Elisha’nin solunum éykiisi’dir. A§izdan agiza solunumun ilk basarili uygulamasini yapan ise ibrani
peygamber ilyas’tir. Milattan énce 9. yiizyilda erkek gocuga uygulanmistir (Certug, A., 1999).

3Milattan sonra 1000’ |i yillarda ibn-i Sina ilk trakeal

entlbasyon sayilabilecek uygulamayi denemis,
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2616. yuzyilda Vesalius hayvanlarda ilk trakeotomiyi

gergeklestirmistir (Yildirnm, C., 2012). M.S. 16. Yuzyilda, 300 yil kadar kullanilan yéntemle, canlandiriimak
istenen hastanin agzina sicak hava uflenmekteydi. Yine 16. ylizyilda Vesalius deney yoluyla haycanlar
Uzerinde yapay solunumu denemistir. 20. ylizyilin ortalarinda Schafer ve Holger Nielson yapay solunum ile
ilgili metod gelistirmiglerdir ve bu metod yapay solunum metodu olarak kabul edilmistir. 18. ylzyilda

2eski Misir’da kullanilan inversiyon uygulamasiyla, hastalar ayaklarindan
asllarak yagsama dondiiriilmeye calisiimistir. Hastaya bagirma, tokatlama, hastanin
rektumundan titin dumani verilmesi ve kirbaglama gibi yontemler de ayni

dénemlerde uygulanmistir

(Varon, J. 2012). Agizdan agiza solunum 18. Ylzyil baglarinda uygulanmaya baslanmistir (Eagle, K. A. ve
ark., 2007). 1747 yilinda, Paris Bilimler Akademisi agizdan agiza solunumu bogulma vakalari igin énermistir.
18. yuzyil ortalarinda suda bogulan kisilerin tekrar yasama déndirmek igin

2Dutch Society for Recovery of Drowned Persons,

2England’s Royal Human Society kurulmustur

(Karatas, M. ve ark., 2012). 1744’te Williams Harvey tarafindan, kalbi tekrar ¢alistirmak ve 6len insanlarin
canlandirmak ile alakall bazi yazilara rastlaniimistir (Alpert, J.S., 2004). 1773 yilinda ‘varil metodu’ ile
hastanin

2sirtinin altina bir varil konulmus ve hasta varil Gstiinde ileri geri hareket

ettirilerek yasama dondiiriilmeye calisiimistir. Bu
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yontemle

2solunumu ve kalbi durmus hastanin, bilingsizce olsa da bu sekilde

akcigerleri ve kalbi

uyarilmis olmasi varsayilmaktaydi (Varon, J., 2012). 1803 yilinda ‘Rus metodu’ yéntemiyle, hasta buz veya
kar altina koyularak metabolizmasi yavaglatilmaya ¢aligiimistir. BOylece, yasamsal organlarda 6lumle
olusabilecek hasarlar dnlenmeye calisiimistir (Karatas, M. ve ark., 2012).

21804 yilinda Aldini’nin galvanik stimiilasyon yontemi ile hastalari

yasam dondirmeye calismistir. Boylece

2elektriksel aktivitesi durmusg ya da bozulmus olan bir kalp, galvanik akimla

uyariimis bir ¢esit defibrilator

gorevi Ustlendigi gortlmektedir (Varon, J., 2012).

21812 yilinda, suda bogulan kisi at Gizerine yiiklenip, hasta yagsama

dondiirilmeye calisiimistir. Bu yontem ile ; bogulan hastanin aspire ettigi su,

atin darbelerinin olusturdugu kariyak masaj disari ¢ikartiimaktaydi (Varon, J., 2012). Hastalarin bulunduklari
ortamda ilk midahalelerinin yapilmasi énerisi 1856 yilinda Marshall Hall tarafindan yapilmistir. Hall,

2hastaya korukle hava verdikten sonra, midesi (izerinde dakikada 16 kez basi

uygulayarak hastanin solunumuna yardimci olacak bir
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ydntem gelstirmistir. Boylece, hastanin ekspirasyonu saglanmis oluyordu (Varon, J., 2012). Kalp masaji
calismalarinin gecmisi ise 100-110 yillik uzun bir slireci icermektedir. Kalp masaji, internal olarak ilk kez
1874 yilinda Moritz Scriff tarafindan, durmus képek kalbinin tekrar canlandiriimasi ile gergeklesmistir (Alpert,
J., S., 2004). 1878 yilinda da Boehm tarafindan kediler Gzerinde denenmistir (Grunfeld, G., B., 1992). 1902
yilinda Maas ise ilk kez kapali kalp masajini yapmistir (Certug, A., 1999). Kardiyak arrest vakalarinda 1960
Oncesinde acik kalp masaji uygulanmaktaydi. Bu dénemde, Kouwenhoven ve meslektaslari kardiyak masaji
ve suni solunumu basari ile uygulamaya baslamiglardir. Yine ayni tarihlerde, kardiyak arrest ya da
fibrilasyon durumunda, dolagsimin tekrar normalde dénmesi

2i¢in kardiyak masaj ve defibrilasyon uygulanmasi gerekliligi, kardiyak masaj

yapilmadigi zaman hastada gelisebilecek anoksi

nedeni ile hayati organlarda hasarlar meydana gelebilecegi belirtiimistir (Grunfeld, G., B., 1992). Tim bu
gelismelerin ardindan, Amerikan Kalp Dernegi tarafindan, 1963 yilinda ‘Kardiyopulmoner Resusitasyon
Komitesi kurulmustur. Bunun ardindan, Mayis 1966’da

17‘Kardiyopulmoner Resiisitasyon Konferansr’ diizenlenmis ve bu
konferanstaki hekimlerin ve diger saglik personellerinin AHA standartlarina goére

egitiimesini onerilmistir

(Ozkoése, Z., 2005). 1973 yilinda AHA

2yonetiminde ‘Ulusal KPR ve Acil kardiyak Vakalarda Standartlar Konferansr’

dizenlenmistir. 1979’da yapilan konferansta da KPR

2icin yeni tekniklerin arastiriimasi ve gelistirilmesi

konusunda karara varilmistir (Karatas, M., 2012). 1989 yilinda
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3Avrupa Resiisitasyon Konseyi (The European Resuscitation Council — ERC)
kurulmus bu komitenin alt ¢galisma gruplari da KPR standartlarini ve

algoritmalarini olusturmustur. Tlim resiisitasyon kuruluslarinin ortak bir

hedef ve ¢ati altinda toplanmasi amaciyla,

31992 yilinda International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR)
olusturulmus ve bunun ardindan ilk kez 1997 yilinda temel bir KPR uygulama

kilavuzu olugsturulmustur

(Chamberlain, D., 2005). Daha sonra

17giundeme gelen ‘2000 Yili Kardiyopulmoner Resiisitasyon ve Acil
Kardiyovaskiiler Bakim-Bilimde Uluslararasi Konsensus’ adini tagiyan yeni
uygulama kilavuzu, kanita dayali tip kavramina uygun olarak hazirlanmistir.

Diger resiisitasyon

kilavuzlari 2005, 2010 ve 2015 yillarinda yayinlanmistir (Yilmaz, D., 2013). KPR’un tarihi seyri ile beraber

26nimuzdeki yillarda da konu hakkinda yeni gelismelerin olmasi

mumkindir (Karatag, M., 2012). Tirkiye'de ise KPR amagl galismalar

181996 yilinda ‘Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Resiisitasyon
Komitesi’ kurulmasi ile baglanmistir. Bu komite, 1998 yilinda European

Resuscitation Committe 'ye (ERC) Uiye olmustur. Tlirk Reslisitasyon Dernegi ise
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2003 yilinda kurulmus ve ERC ile yapilan bir yazili anlagsma ile lilkemizde

uluslararasi standartlarda resusitasyon egitimi yapilmaya

baslanmistir (Certug, A., 2004).

12.2. TANIMLAR 2.2.1. Kardiyak Arrest

Kalbin sistol sirasinda etkili olarak kasilamamasi nedeni ile kan dolasiminin ani olarak durdugu, buna ek
olarak biling kaybinin gelistigi bir tablodur. Cogunlukla yetiskinlerde olusuan kardiyak arresttin nedeni genel
olarak VF ve nabizsiz ventrikller tagikardi’dir (VT) (Berg, R. A., ve ark., 2010). Kardiyak arrest, en sik 45- 75
arasinda olugsmakta ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile orantili olarak artmaktadir (Uslu, Y., ve ark., 2015).
Kardiyak arrestti takiben 10—15 saniye igerisinde biling kaybolur, 45 saniye sonra pupillalar dilate olmaya
baslar, 1-3 dakika igerisinde ise solunum durur. Arresti takiben 4—-6 dakika icinde beyinde geri dénlisimsuiz
hasar baslar. Hicbir midahale yapiimadigi taktirde, 4 dakika gectikten sonra dolasim yeniden baslasa dahi
beyin fonksiyonlari geri ddnmez (Celik, E., 2008). Kardiyak arrest durumunda TYD’nin kritik olan ilk adimlari
gogus kompresyonlari ve erken defibrilasyon hizlica saglanmalidir (Uysal, H., 2010). Karditak arrestin belirti
ve bulgulari; angina, dispne (zor solunum), ¢arpinti, yorgunluk ve diger kardiyak belirtilerde artis seklinde
sayllabilir. Ejeksiyon fraksiyonu 0 ve altinda olan kardiyak arrest vakalarinda;

50

kalp seslerinin duyulamamasi, ventrikiler tagikardi (VT), ventrikiler fibrilasyon (VF), asistoli, nabizsiz
elektriksel aktivite (NEA), gbz bebeklerinde genigleme, ciltte siyandz ve solukluk, kan basincinda digsme
gorulir (Zipes, D. P, 2006). Ventrikiler tagiaritmile kardiyak arrestte en sik rastlanilan ritimlerdir. Hastane
disindaki kardiyak arrestlerin P-70’i ile hastanede karsilasilan arrestlerin 0-40’inin VF’a bagli olarak gelistigi
bildirilmistir (Ergin, A., ve ark, 2004). 2015 AHA verilerine gore;

15kardiyak arrest olgularinin % — 50’sinde ilk ritim VF olarak tespit edilmis
olup bu oranin son 20 yilda azaldigi dikkat cekmektedir
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(Hazinski, M. F., ve ark., 2015).

15Muhtemelen daha ¢ok hastada ilk ritim VF olmus olabilir ancak bu hastalarin
ilk elektrokardiyografilerinin (EKG) gekildigi sirada hasta, asistoli ritmine girmis

olabilir.

Amag; bu hastalara VF ritminde iken midahale etmektir. Asistoli ritminde KPR basarisi belirgin sekilde
azalmaktadir (Hazinski, M. F., ve ark., 2015). 2.2.1.1. Kardiyak Arrest Nedenleri Primer nedenler; ventriktler
fibrilasyon, miyopatiler, ileri pulmoner hipertansiyon, akut miyokardit. Sekonder nedenler ise; hava yolu
obstriiksiyonu, suda bogulma, senkop, disuk kan basinci, elektrik — yildirrm ¢arpmasi, beyin hasari, sok ve
ilag intoksikasyonudur (Tulunay, M., ve ark., 2008) 2.2.1.2. Kardiyak Arrestte Kesin Tani Bly(k arterlerde
nabiz alinamaz. Arrestti izleyen ilk 1-3 dakika iginde solunum durur. Kardiyak arresttin gelismesinin
ardindan 15-30 saniye iginde de biling kaybolacaktir (Celik, E., 2008, Eagle, K. A., 2007, Doherty, G., ve
ark., 2008). 2.2.1.3. Kardiyak Arrest Epidemiyolojisi Kardiyak arrest, her yil dnlemeye ydnelik ilerlemeleri
olmasina ragmen hala dnemli bir toplum sagligi problemidir (Lloyd Jones, D., 2010). Hastane icinde veya
disinda, herhangi bir nedenle gelisebilecek kardiyak arrestlerin olus mekanizmalari ve prognostik faktorleri
birbirinden farklidir ama sag kalim oranlari her ikisinde de benzer sekilde dusuktur (Tanriéver, M. D., 2011).
Arrest kurbanlarinin gogunda altta yatan yapisal kalp hastalidi ; genellikle koroner aterosklerozis ve/veya
kardiyomegalidir (Tintinalli, J. E., ve ark., 2010). Arrestte neden olan diger en sik gorulen kardiyak anomaliler
dilate ve hipertrofik kardiyomiyopatilerdir. Kiiglik bir ylizde ise egzersiz ve/veya sportif aktiviteler sirasinda
meydana gelir. En sik hipertrofik kardiyomiyopati ya da gégts 6n ylziine bir darbe arrestti tetiklemektedir
(Tintinalli, J. E., ve ark., 2010). ABD’nde her yil hastane disi kardiyak arrest sayisinin 236.000 ile 325.000
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu arrest vakalarina uygulanan TYD sayisi ise evlerde ortalama &,
kamusal alanlarda ise E gibi diisiik oranlarda kalmaktadir (Ward, K., ve ark., 2014). iskogya ve Avrupa’nin
diger bolgelerinden bes ayri sehirden gelen verilere dayanarak, kardiyak etiyolojiye bagl hastane digindaki
kardiyopulmoner arrestte restsitasyon uygulama insidansi 100.000 kiside 49.5 — 66°dir (Griffin, B. P., 2007).
Eriskinlerde hastane disi kardiyak arrest siklikla VF ve nabizsiz VT'ye baghdir. Bu ventrikiler tasiaritmi
ritimleri, asistoli veya NEA ritimleri ile olusan arrestlere goére ¢ok daha iyi sonuglanmaktadir (Nadkarni, V. M.,
2006). Ani VF élimlerinin en sik gorllen bulgusu koroner arter hastaliklardir (Ward, K., ve ark., 2014). Son
yillarda otomatik eksternal defibrilatér kullaniminin artmasiyla, KPR
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19egitiminin yayginlagsmasi, ambulans hizmetlerinin iyilesmesi ve iletigim

olanaklarinin artmasi nedeniyle basari

orani artmigtir (Balci, B., ve ark., 2011). 2.2.2. Solunum Arrestti Once solunum durmus

14ise kalp bir suire ¢alisir, akciger ve dolasimda mevcut olan oksijen

bir siire daha vital organlara tasinir. Miidahale edilmez ise kardiyak arrest gerceklesir (Yilmaz, D., 2013).
Erken miidahale edilmedigi taktirde, kazazedede biling kabolacak ve siyantz gelisecektir (Atesli A., 2011).
2.2.2.1. Solunum Arrestti

48Nedenleri ? Hava yolu obstriiksiyonu, ? Yabanci cisim aspirasyonu, ? ilag

instoksiksyonu, ? Duman inhalasyonu, ? Kas guigstizligu, ? Elektrik ve yildirim garpmasi, ? Akciger
hastaliklari, ? Sinir hasari (Jerry, N., 2005). 2.2.3. Kardiyopulmoner Arrest Solunum ve dolasimin, gesitli
nedenlere bagh olarak ani durmasidir. Ortaya ¢ikan ilk belirtiler; biling kaybi ve sonrasinda solunumun
durmasi, nabiz alinamamasi, solukluk, siyan6z ve pupilla dilatasyonudur (Jerry, P., ve ark., 2010).
Kardiyopulmoner arrestte 3-4

26dakika suren dolasim yetersizligi, geri donlisimsiiz beyin hasarina yol

acabilmektedir. TYD’nde olasi bir

26gecikme, basarili sonug¢ elde etme sansini azaltacaktir

(Ozkése, Z., 2005). 2.2.3.1. Kardiyopulmoner Arrest Nedenleri Eriskinlerde hastane digi KPA degisik
nedenlidir. Hastane disi 6limlerin @'1 kardiyovaskiiler nedenlidir. Kardiyovaskiler nedenli 6limlerin 1 ise
ani kardiyak élumle alakahdir (Nolan, J. P., ve ark., 2010). Hastane disI kardiyak arrest olgularinda hayatta
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kalma sansi kétu durumdadir. KPA olgularinin i'u erkeklerde gelisirken olurken, vakalarin r’si ev ortaminda
gerceklesmektedir (Margey, R., ve ark., 2011). Non-kardiyak internal etiyolojiler olarak; akciger hastalg,
serebrovaskiler hastalik, kanser, gastrointestinal hemoraiji, obsetrik/pediatrik, pulmoner emboli, epilepsi,
diabetes mellitus, bobrek hastaligi sdylenebilir (Enar, R., 2007). Non-kardiyak eksternal etiyolojiler; travma,
asfiksi, asin doz ilag, suda bogulma, elektrik veya yildirirm ¢garpmasi, suisidler, diger eksternal etiyolojiler
sayilabilmektedir (Griffin, B. P., ve ark., 2007, Enar, R., 2007). Kalp hastaliklari,

14hipovolemi, hipoksi, hiperkapni, bayiima, ani hipotansiyon, hava embolisi,
elektrik veya yildirnm ¢arpmasi, suda bogulma, metabolik veya elektrolit
degisiklikleri, hipotermi, anestezikler ve bazi anestezi hatalari, ilag veya
zehirler, kan katekolamin diizeyinin artmasi, kalp kateterizasyonu, bazi

hastaliklarin terminal donemleri, elektif kardiyak

arrest te diger nedenler arasindadir (Tabak Selguk, R., ve ark., 2008, Yicel, A. R., 2006). Hastane iginde
yatan hastanin tedavisinde kullanilan ilaglar da yan etkileriyle arrestte sebep olabilmektedir (Atar, S., ve ark.,
2006) Kardiyopulmoner arrest nedenleri arasinda en 6nemlisi kalp hastaliklaridir. Digerleri; dolagsimda akut
tikaniklik, yetersiz kardiyak output, iskemi, miyokardit, miyopati, tansiyon pnémotoraks, kalp tamponadi
sayllabilir. Asiri kan veya sivi kaybi da ani tansiyon dismesine neden olacak ve arrestte sebebiyet
verecektir (Gok, H., 2004). 2.2.4. Kazazede Herhangi bir yerde, zamanda, ani olarakkalp atimlarinin, kan
dolasiminin ve solunumunun durdugu (kardiyopulmoner arrest) bireyi ifade eden anlam olarak kullaniimistir
(Oktay, M. M., 2014, Baskett, P. ve ark., 2005). 2.2.5. Halktan Kurtarici Kaza aninin ilk dakikalarindan
baslayarak, 6nce kendi guvenligini saglayip, sonrasinda saglik personelleri gelinceye kadar kazazedenin
yasamasi i¢in kurtarici girisimleri yapan ve bu girisimler hakkinda egitim almis veya almamis olan kigidir
(Berg, A. R., 2010). 2.3. TEMEL YASAM DESTEGI VE YASAM ZINCIRIi Temel yasam destegi, kalbi durmus
kisiye

21kalp masaji ile kalpten kan pompalanmasini saglamak, solunumun devami

icin havayolunu agmak ve

suni solunum ile akcigerlere oksijen gitmesini saglamak igin yapilan ilagsiz miidahalelerdir. Olay yerine
profesyonel ekip gelene kadar
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4bu konuda egitim almig, genellikle profesyonel olmayan bireyler tarafindan

tibbi bir malzeme olmadan uygulanmaktadir (Yilmaz, D., 2013).

10Bu uygulamalarin tiimii birden gergeklestirildiginde kardiyopulmoner

resiisitasyon (KPR) terimi

kullaniimaktadir (Altiparmak, M. R., 2010).

4TYD, resiisitasyonun hastane disi ilk basamagidir. Bu konuda egitim almig
genellikle profesyonel olmayan bireyler tarafindan uygulanmakta olup,

uygulama esnasinda herhangi bir malzemeye ihtiya¢ yoktur.

40lay yerine profesyonel ekip gelene kadar uygulanacak TYD ve es zamanli

olarak acil tip sisteminin uyariimasi cok onemlidir

(Bukiran, A., 2009).

30nceleri standart uygulamalarda TYD igin uygulayicilarin hicbir arag gereg
kullanmalarinin gerekmeyecegi 6gretilmesine karsin, olanaklar élgusiinde
otomatik eksternal defibrilator kullanimi ile birlikte basit havayolu agma
aygitlan ve maske - kese kullanimi da artik TYD uygulamalarinda yer

almaktadir

(Ozkése, Z., 2005). Ani kardiyak arrest gecirmekte olan kisileri yasama déndiirmek igin yapilan
uygulamalarin timu ‘yasam kurtarma zinciri’ olarak adlandirilir.
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24Hastane disinda veya hastane icinde hastalarda gergeklesen arrest

durumunda uygulanan resisitasyonun bes basamagi

vardir. Hastane digi gelisen kardiyak arrestte izlenmesi gereken adimlar; arresttin

21erken taninmasi ve acil saglik hizmetlerinin erken aktivasyonu,

kaliteli KPR, hizli defibrilasyon, temel ve ileri seviye acil servis tedavisi ve ileri yasam destegi ile arrest
sonrasi bakimdir (Hazinski, M. F., ve ark., 2015). Birinci basamak; arresttin erken taninmasi ve acil saglik
hizmetlerinin erken aktivasyonudur. Erken farkina varma ve acil medikal servis ile iletisime gegme, hastaya
hizlica egitimli insan giict saglama ve defibrilator gibi araglari ulastirmayi igerir. Acil servisin

31aranmasi i¢in gegen zaman, arrest ile gelen hastanin uzun dénem

prognozunu dogrudan etkilemektedir (Sayre, M. R., ve

ark, 2010). Kurtaricilar kazazedenin ani olarak yere yigildigina taniklik edebilir veya cansiz goriinen birine
rast gelebilirler. Oncelikli olarak yapilmasi gereken gevre giivenliginin saglanmasi ve ardindan da
mudahaledir. Hizl bir sekilde biling kontroli yapilip, hasta omuzlarindan hafifce sarsiimali

6ve ‘iyi misin?’ diye yuksek sesle seslenilmelidir. Eger kazazede

tepkisiz ise kurtarici hizli bir sekilde

6acil yanit sistemini (112-153) aktive etmelidir. Saglik personeli tepki

acisindan degerlendirme yaparken ayni zamanda
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dolasim kontrolina de yapmalidir. Eger saglik personeli kazazedenin nabzinin olmadigina ve bilinci
olmadigini saptarsa,

6kazazedenin kardiyak arrest oldugunu varsaymali ve hemen acil yanit

sistemini

aktive etmelidir (Berdowski, J., 2010). 2010 yilinda AHA'In yayinladidi kilavuzla beraber solunum ve nabiz
kontroliine verilen 6nem azalmaya baslamistir. Yapilan ¢alismalar ile beraber

6hem halktan kurtaricilarin hem de saglik personellerinin nabzi teshis etmekte

zorlandiklarini gostermistir

(Berg, R. A., ve ark., 2010). Bu gibi durumlarda nabiz kontroll uzun slrebilecegi igin, gecikmeyi dnlemek
amacil ile nabiz kontrolinun 10 saniyeden uzun surdurilmemesi ve net olarak alinamiyorsa da vakit
kaybetmeden gogus basilarina baglanmasi dnerilmektedir (Berg, R. A., ve ark., 2010). ikinci basamak;
kaliteli kardiyopulmoner resusitasyondur. Hizli ve etkili yapilan KPR, VF ritmindeki kardiyak arrestte yasama
sansini 2-3 kat artirmaktadr.

kisiye servise

tanimlamak ve

(Effestol, T., ve ark., 2002). Ugiincii basamak; hizli defibrilasyondur.
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37Kalbin defibrilasyonu VF ve nabizsiz VT’nin tek etkin tedavi seklidir

ve hizlica saglanmasi énemlidir (Sayre, M. R., ve ark., 2010). Acil midahalede defibrilasyona kadar gegen
surenin, tedavi etkinligini belirlemede 6n 6nemli faktér oldugu ve

24her bir dakika ge¢ kalmanin sag kalimi %5 — 10 oraninda azalttigi

gorulmustir (Effestol, T., ve ark., 2002, Efil, S., ve ark., 2015). Dérdiinci basamak; temel ve ileri seviye acil
servis tedavisidir. lyi egitim almig saglik personeli ekibinin, donaniml ambulanslar ve hizl girisim araclari ile
erken ve etkili miidahalesidir (Myerburg, R. J., ve ark., 2008).

38Temel yagam desteginin saglanmasindan sonra acil olarak

kardiyovaskiiler durumun belirlenmesi

ve hastalarda ileri havayolu sadlanmasi icin, supraglottik ileri havayolu dnerilmektedir. Beraberinde kardiyak
arreste neden olan aritmilen taninmasi ve ilag tedavilerini kapsar (Elazazay, H. M., 2012). Besinci basamak;
ileri yasam destegi ile arrest sonrasi bakimdir. Sag kalim zincirine yeni eklenen bu yaklasimla post kardiyak
arrest bakiminin énemi vurgulanmaktadir (Field, J. M., ve ark., 2010, Sener, S., ve ark., 2010). Temel yasam
desteginin

10amaci; kalp durmasinin altinda yatan neden geri dondiiriiliinceye kadar,
yeterli solunum ve dolasimin siirdiiriilmesidir. Ozellikle, birincil neden
solunum yetersizligi ise, TYD uygulamasi sonucunda, atta yatan neden
kolayca geri dondiiriilebilir ve tam iyilesme saglanabilir (Monsieurs, K. G, ve

ark., 2015). Zaman, temel

yasam desteginin basariya ulasmasindaki en énemli faktordir. Taninin zamaninda konulup, tedaviye
zamaninda baslaniimasi sag kalimi artirici Gneme sahiptir (Kuguoglu, S., ve ark., 2004). Kardiyopulmoner
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arrest hastane disinda gelismis ise, arrest tanisi hizlica koyulup, uygulamaya 4 dakikadan kisa slrede
baslanmis ise veya arrest tanisi koyulup ileri kardiyak yasam desteg@i saglanana kadar yapilan uygulan
uygulamalar 8 dakikayi gegmemis ise hasta C gibi ylksek bir degerle hayata geri dénecektir (Kuguoglu, S.,
ve ark., 2004). ilk 4 dakika icinde TYD algoritmasina baglanirsa kazazedenin hayata geri dénmesi ), bu siire
uzadiginda da %7’dir (Kuguoglu, S., ve ark., 2004). Kardiyopulmoner arrestin ardindan kazazedenin hayatta
kalmasi olanaginin artiriimasinda hemgireler, paramedikler ve ATT’ler 6nemli gurubu olusturmaktadirlar.
Ancak yapilan ¢alismalar, saglik personellerinin TYD uygulamalarinda yeterince etkili olmadiklarini
gOstermektedir (Juha, N., ve ark., 2000). TYD uygulamalarinin en énemli sorunu, kalici ve etkin
yapiimamasidir. Bu nedenle; TYD egitimi sik ve diizenli araliklarla yapilmazsa TYD etkinligi azalacaktir
(Karahan, A., ve ark., 2005). 2.4. TEMEL YASAM DESTEGI UYGULAMALARI TYD saglayacak olan
kurtarici, 2010 AHA rehberine gére gelistirilen C — A — B siralamasini yapmalidir. Buna goére; C — irculation A
— irway B — reathing'tir (Berg, R. A., ve ark., 2010, Sener, S., ve ark., 2010). Circulation dolagim destegini,
airway havayolu acikliginin saglanmasini, breathing ise solunum destegini belirmektedir. 2005 yilinda
gelistiriimis olan AHA kilavuzunda A — B — C siralamasi izleniyordu. 2010 yilindan itibaren C— A —B
seklinde degisiklin yapilmasinin nedeni;

16 siralamasi ile olacak
tamamlanana
siralamasi

hastalarinda azina

havayolunun agilmasi ve kurtarici soluk verilmesi gibi en gli¢ prosedirle baslar (Sener, S., ve ark., 2010).
2.4A1.

3Havayolu Acikliginin Saglanmasi Bilinci kapali olan hastanin kas tontisii
azaldigi icin dil ve/veya epiglot geriye dogru diiserek havayolunun

tikanmasina yol acgar.

Tepkisiz hasta supine pozisyonuna
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19getirilerek bas-¢cene manevrasi ya da spinal hasarli hastalarda ¢ene itme

manevrasi kullanilarak solunum yolu acilmali ve

tim KPR siiresi boyunca ayni yontemler ile solunum yolu agik tutulmalidir (Balci, B., 2011, Berg, R. A., ve
ark., 2010). 2.4.1.1. Hastanin Pozisyonu Hasta supine pozisyonda, sert zemin tzerine yatirilir. E§ger hasta
prone pozisyondaysa yuz Usti olacak

19sekilde dondiiriiliir. Hastaya ileri hava yolu yontemi uygulanmigsa supine

pozisyona getiriimesine gerek olmayabilir. Spinal

hasar siipheli kazazedelerde KPR prone pozisyonda da uygulanabilir (Balci, B., ve ark., 2011). 2.4.1.2. ilk
Yardimcinin Pozisyonu ilk yardimci hastanin sagina veya soluna gegip, yere oturup, hem kurtarici soluk
uygulayabilecek hem de gogis basisibi etkin yapabilecek bir sekilde pozisyon almalidir (Turkan, H., ve ark.,
2005, Berg, R. A., ve ark., 2010). 2.4.1.3. Havayolunun Agilmasi Tepkisiz olan hasta supine pozisyonuna
getirilmeli, basi geri ve ¢enesi yukariya kaldirilarak ya da spinal hasar distnildiginde ¢ene itilerek
solunum yolu agilabilmektedir. Basin geriye ve ¢enenin yukariya itimesinde, bil elle hastanin bagsi alin
bélgesinden geriye itilir, diger elin 2 ve 3.parmaklari ile gene dne dogru gekilmektedir. Ceneyi itmek icin ise,
boyun ekstansiyonu yapilmamalidir (Balci, B., ve ark., 2011). 2.4.2. Solunumun Saglanmasi Hastanin hava
yolunun agilmasinin ardindan, 2005 algoritmalarina gére solunumu degerlendirmek igin ‘bak, dinle, hisset’
yontemi uygulanmakta idi. Ancak 2010 yil itibari ile ‘bak, dinle, hisset’ TYD akis semasindan ¢ikariimistir
(Berg, R. A., ve ark., 2010). 2015 yilinda AHA'nin yayinladidi yeni rapora gore, bak — dinle — hisset yeniden
gindeme gelmistir ancak algoritmalarda yer bulmamistir (Hazinski, M. F., ve ark., 2015). Hastaya hava yolu
destegi saglandiktan sonra ilk yardimi yapacak olan kisi solunumu degerlendirmelididir. Havayolunun
aclimasiyla beraber spontan solunum baslayabilir. Ancak kazazedenin yaptigi solunum yetersiz ise
mudahale kaginilmaz olacaktir (Sener, S., Yaylacli, S., 2010). Havayolu agik olmayan hastalarda solunumu
saptamak ¢ogu zaman kolay olmamaktadir. Solunumu degerlendirmek igin maksimum sire 10 saniye
olmalidir. Normal solunumdan stphe edilen her durumda, solunum normal kabul edilmemeli ve algoritma
basamaklar izlenmelidir (Balci, B., ve ark., 2011).
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5KPR oncesi nabiz kontroliiniin ve kurtarici soluk vermenin zaman kaybina

neden olacagindan hemen gogiis kompresyonuna baslanmasi onerilmektedir.

Yuksek kaliteli KPR uygulamalarinda agiri solunumdan kaginiimasi

56nerilmektedir. Egitim almis kurtaricilar, 30 gogiis basisina 2 soluk olacak

sekilde hastanin solunumunu

desteklemelidir.

5Egitim almamis kurtaricilar sadece gogtis basisi uygulamalidir. Asiri solutma
intratorasik basinci artirip kalbe ven6z doniisii ve dolayisi ile kardiyak

output’u azalttigindan énerilmemektedir

(Koster, R. W., 2010). 2015 AHA Kilavuzu’na gdre; hastaya verilen her soluk 1 saniye verilip gbgsu
sisirmelidir (Monsieurs, K. G., ve ark., 2015) Eriskin KPR’da tidal volimler yaklasik 500 — 600 mililitre
verilmelidir. Pratik olarak, godsin gorinir bigimde kalkmasini saglayan volimdir (Baskett, P., ve ark.,
1996). KPR uygulayicilarinin amaci inflasyon suresini yaklasik 1 saniye olarak saglamak, hasta ya da
yaralinin gégstiniin yeterince kalkmasini saglayacak volim vermek fakat hizli ya da glgli soluklardan
kacinmaktir (Beesems, S. G., ve ark., 2013). 2.4.3. Dolagimin Saglanmasi Arrest sirasinda nabzi i1srarla
saptanmaya galismak ek zaman kaybina neden olur (Travers, A. H., ve ark., 2010). Nabzi degerlendirmek
icin en gavenilir arter karotistir. Trakea Uzerine 2-3 parmak yerlestirildikten sonra, parmaklar trakea ile
sternokleidomastoid kasi arasindaki bosluga yonlendirilir. Ayni anda her iki taraftaki artere basi uygulanmaz.
Cunki serebral akim engellenebilmektedir. Karotis arter diginda degerlendirme yapilabilecek olan femoral
arterdir (Demirag, K., 2006). Eger 10 saniye i¢cinde nabiz alinamaz ise, nabiz yokmus gibi kabul edilmelidir
(Balci, B., ve ark., 2011). Kabul edildikten sonra hizlica eksternal gégis masajlarina baglanmasi
gerekmektedir. Masajlar g6guls ici basinci artiracak, kalbi direkt olarak sikistiracak ve kan akimi
saglanacaktir. Amag; defibrilasyon uygulamasi yapilana kadar énemli organlarin kanlanmasini ve
oksijenlenmesini saglamaktir (Demirag, K., 2006). 2015 AHA kilavuzuna gdre dakika icinde en az 100 ve en
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fazla 120 civarinda yapilan g6gus basilari dokulari yeterli miktarda kanlandiracaktir (Monsieurs, K. G., ve
ark., 2015). Gogus kompresyonlari ve suni solunumlara ragmen dolasim varligini goésteren belirti yoksa
TYD’ne ara vermeksizin devam etmek gerekmektedir. Nabzin ve solunumun varligina iliskin bulgu var ise
degerlendirme yapilmalidir. E§er solunum tespit edilmis ise kazazedenin havayolu acik sekilde lateral
pozisyona getiriimelidir. Bu arada sik sik solunum ve nabiz kontrol edilmelidir. (Demirag, K., 2006). 2.4.4.
Go6gus Basisi Uygulamasi Gogus basisi; sternumun alt yarisi tGzerine ritimli bir sekilde basing
uygulanmasidir. Amag; gégus ici basinci artirmak ve kalbi komprese etmesiyle kan akimi olusturmaktir.
(Balci, B., ve ark., 2010) 2015 AHA kilavuzuna gore; gdégus kompresyonlari dakikada en az 100, en fazla
120 kere ve seri halde uygulanmalhdir. G6gls duvari en az 5 santimetre, en fazla 6 santimetre ¢ékmelidir ve
hemen ardindan g6gus duvarinin geri yiikselmesine izin verilmelidir. G6gslin Gzerine yaslaniimamasi
gerekmektedir (Monsieurs, K. G., ve ark., 2015). Yapilan arastirmalar, gégus basilarinin sternumun alt
yarisina yapildiginda daha iyi sonug verdigini gostermektedir (Cha, K. C., 2013). El avcunun topugu gogis
ortasina, diger el de ilkinin Uzerine konulmalidir (Handley, A. J., 2002). Basilar, kazazedenin yaninda diz
¢cokulurse daha rahat uygulanabilmektedir. Hem az kesinti ile basi saglanacak hem de suni solunumda arasi
hareketler rahatlayacaktir (Handley, A. J., 2004). 2010 kilavuzu ile beraber erigkinlerde g6gus basisi derinligi
en az 5 santimetre olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Hellevuo, H., ve ark., 2013). KPR islemi olabildigince
diz ve sert bir zemin izerinde uygulanmalidirm(Nishisaki, A., ve ark., 2012). Yapilan her g6gis basisinin
ardindan gogsun tekrar yikselmesine izin vermek gerekmektedir. Clnkl kan donlist daha iyi olacak ve
KPR etkinliginde artma gézlemlenecektir (Niles, D. E., ve ark., 2011). Ne yazik ki, TYD egitimleri
tekrarlanmadiginda unutuluyor ve istenilen sekilde gerceklestirilemiyor. Yapilan ¢alismalar saglik
personelinin TYD egitiminde énemli grubu olusturmasina yeterli olmadiklarini belirtmektedir (Pearn, J.,
2000). Ozellikle geligsmis tlkelerde dnlenebilir insan hatalari KPR sirasinda sikga ortaya ¢gikmaktadir
(Hohenstein, C., ve ark., 2010). Bu konularda egitim almis olan doktorlarin dahi arrest durumunda yeterli
olmadiklari saptanmistir (DeVita, M. A., ve ark., 2004). TYD konusunda egitim almis olan insanlar, TYD’ni
etkili bir sekilde uygulayabilmektedirler. Ancak TYD bilgileri 2 haftanin arsindan gerilemeye baslamaktadir.
Ne yazik ki bu gerileme tim saglik personellerinde goriilmektedir (Soysal, S., ve ark., 2005). Bu gerilemeyi
azaltmak icin TYD egitim slresi uzun olmali, egitimde maketle uygulama yapilmali, egitmenin egitim
esnasindaki yanlis uygulamalari diizeltilmelidir (Soysal, S. ve ark., 2005). 2.4.5. Defibrilasyon Uygulamasi
Arrest vakalarinda soklanabilir ritimlerin (VF, VT) saptanmasi halindevhemen defibrilasyon uygulanmaldir.
Erken uygulanan defibrilasyon hasta igin kritik 6nem tasimaktadir (Balci, B., ve ark., 2011). Hizli
defibrilasyon; hastane disi veya hastane i¢i gelisen arrestlerde olusan kisa sureli VF durumlarinda
uygulanabilen bir tedavi secenegidir. VF ritmindeki hasta igin; kurtarici KPR’a derhal baglanarak, 3 — 5
dakika iginde defibrilasyon uygulanmasi sagkalim oranini arttiracaktir (Manders, S., ve ark., 2009).
Defibrilasyon gecikir ise VF kisa surede asistole donebilmektedir. Defibrilasyon uygulamasina kadar KPR
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basarili yapilir ise, defibrilasyon islemini basarili olma orani %3-4, yapilmaz ise %7-10 azalma gosterecektir
(Balci, B., ve ark., 2011) Kazazedenin, arrest gegirdigi ortamda

4otomatik eksternal defibrilator cihazi var ise bu cihazin elektrotlarindan bir
tanesi apeks uzerine gelecek sekilde, gogsiin sol tarafina, digeri de gogsiin

sol tarafina yapistirilir.

Burada amag kalbi bir kafes igerisine almaktir (Bukiran, A., 2009). Cihaz agma digmesinden agilir ve
hastanin ritimlerinin izlenebilmesi igin, cihaza bagh elektrotlar hastanin viicuduna yerlestirilir. Otomatik sar;j
olabilen cihazlar sayesinde, elle komut verilerek hasta soklanabilir (Bukiran, A., 2009). Defibrilasyon
girisiminden sonra 2 dakika g6gis kompresyonlarina devam edilmelidir (Balci B., ve ark., 2011). 2.5.
HALKTAN KURTARICILAR ICIN TYD Halktan kurtaricilar, genel olarak KPR konusunda egitim almamig
kisileri olusturduklarindan, bagka hi¢cbir uygulama yapmaksizin, sadece el ile gégus basisi yapmalidir. Bu
basilar gig¢lu ve hizli olmalir. Ayni zamanda 112 acil merkezinde goérevli saglik personelnin de talimatlatina
uyulmahdir. Halktan kurtarici olarak KPR uygulayan kisi, olay yerine profesyonel ekip gelip, hastayi teslim
alana dek KPR donguisini tekrarlamalidir (Berg, R. A., ve ark., 2010). Egitim almis ya da almamis halktan
kurtaticilar, kardiyak arreste maruz kalan tim kazazedelere g6gus basisi yapabilmelidirler. Egitimli olan
halktan kurtaricilar, génullulik esasina bagl olarak, gégus basilarina 2 suni solunumu da eklemelidir. TGm
dongl profesyonel sadlik ekibi hastayi teslim alana kadar devam etmelidir (Berg, R. A., ve ark., 2010). 2.6.
TYD ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI VE TYD KALITESI Normal sartlarda tiim saglik personelleri
TYD konusunda egitim almis olmalidir. Boylelikle sagdlik personellerinin hasta ya da yaralilara gégus
kompresyonu ve suni solunum uygulamalari mantik kazanacaktir. Bu uygulamalar, 30 defa yapilan gégus
basisi, 2 kere verilen suni solunum seklindeki dongulerle, ileri havayolu islemlerine dek devam etmelidir. ileri
havayolu yontemi uygulanirken veya onunla hasta solutulurken gégus basilarindaki kesinti en az diizeyde
tutulmahdir (Hazinski, M. F., ve ark., 2015). ileri havayolu saglanincaya kadar, olay yerinde 2 kurtarici s6z
konusu ise, gégls basisina ara verilmesine gerek yoktur ( Hazinski, M. F., ve ark., 2015). Sonug olarak
tekrar 6zetlemek gerekirse; TYD'nin hayati basamaklari; hizli tanima ve acil miidahale sisteminin erken
aktivasyonu, hizli KPR ve VF ic¢in hizli defibrilasyondur (Hazinski, M. F., ve ark., 2015). 2.7. TYD
KOMPLIKASYONLARI ? Spinal kord zedelenmesi, ? Beyin hasari, ? Midede dilatasyon ve ruptiir, ? Mide
icerigi aspirasyonu ve regurjitasyon, ? Kosta ve sternum kiriklari, ? Kostosternal ayrilma, ? Pnémotoraks ve
hemotoraks, ? Akciger, karaciger ve dalak yaralanmalari, ? Emboli (Celik, E., 2008, Akdemir, N., ve ark.,
2003, Baskett, P., 2005), ? Kaburga kemik kiriklari, sternumun kirilmasi, ? Ksifoid gikintida meydana gelen
kiriklar, ? Kosta ve sternum kiriklari sonucu perikard yirtilmasi, ? Mide distansiyonu, kusma, aspirasyon
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pndmonisi, ? Yelken gégus, ? Amfizem, ? Pulmoner kontiizyon, ? Vena kava inferiorun yirtiimasi sayilabilir
(Siizen, B., ve ark., 2004). 2.8. TYD VE ETIK KONULAR TYD 6nemli, zor ve agir sorumluluklar
yuklemektedir. Clnkl saglik galisanlari igin hukuki sorumluluk ile beraber

11etik ve manevi degerler agisindan yipratici olabilmektedir. Zorluklari

azaltmak igin;

karar verme yetisine sahipse hastanin, degil ise vekilininin ve yok ise doktorun bizzat danisabilecegi etik
komiteler bulunmaldir (Gander, B., 2012). Resusitasyoda 4 temel prensip unutulmamalidir. Bunlar; yararli
olmak, zarar vermemek, adaletli oimak ve otonomidir. Hastanin ya da hukuki sorumlulugu olan kisilerin
yapilan midahelelerde mutlaka yazili onami alinmalidir. Ancak acil durumlarda temsilcinin onayi zamaninda
alinamiyorsa, tibbi girisim geciktirimeden uygulanmalidir (Satar, S., ve ark., 2008). ResUsitasyon; yasami
korumak, sagligi diizeltmen, agriyi dindirmek, zarari en aza indirmek, bireyin hak ve mahremiyetine saygi
duymayi amagclamaktadir. KPR ile alakali kararlar, saniyeler icinde halktan kurtaricilar veya saglik personeli
tarafindan verilmektedir. Bu sebeple; KPR hastanin isteklerine ters dusebilir (Miller, W., ve ark., 2010).
Saglik personelleri KPR asamasinda etik, yasal ve kultiires 6geleri es gegmemelidir. (Schmid, B., ve ark.,
2010). Bilingli bir karar icin ¢ slreg¢ gerekir. Bunlar; hasta olasi tehlikeler agisindan bilgi alir ve bu bilgileri
anlar, hasta yanlislar dizeltmek igin tekrar yorumlama ister ve hasta tim segenekleri degerkendirir ve kendi
kararina varir (Simon, J. R., 2007).

6Sonug olarak, saglik calisanlari icin bireye saygi hayat kurtarici tekniklerin

uygulanmasi agamasinda bile tstiin tutulmahdir

(Morrison, L. J., ve ark., 2010). 2.9. TYD SONLANDIRILMASI Prognozun iyi oldugu durumlar; KPR
uygulanan hastaya erken midahale edilmis ise, hasta gengse, eslik eden ciddi bir hastaligi yoksa, tuziu
suda bogulma ise, olay saglik kurulusunda veya yogun bakimda gerceklesmisse, KPR’u izleyen birkag
dakika icerisinde kalp donmisse, 15 dakikada pupiller kigulir ve kornea refleksi alinmasidir (Yilmaz, D.,
2013). Eger hasta, resiisitasyon
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11kararini verme yetisine sahip degilse bu karar vekil hastaya vekil olan kigi ya

da kigiler tarafindan

verilirmektedir. Ancak, hastanin higbir sekilde tercihi bilinemiyor ise, hastanin primer hekimi tarafindan
hastanin olabilecek tercihleri diisunilir ve resusitasyon kararini verebilir. Eger bdyle vakalarda hasta ¢ocuk
ise, karari verecek olan bireyler anne ve babadir (Griffin, B. P., ve ark., 2004, Darryl, S., ve ark., 2005).
Yanlis izlenimlere neden olabilecek durumlar;

11hastalarin karar asamasinda bulunmamasi, resiisitasyon sirasinda tibbi
prosediirlerin uygulanmamasi, KPR’ un muhtemel prognozu, kararlarin
uygulanmasi sirasinda hastalarin kendi degerlerinin ve tercihlerinin g6z

oniuinde bulundurulmamasi

gibi durumlardir. Yapilan galismalar, bu stireg igerisinde, KPR sonlandirilincaya kadar hekim direktiflerinin
izlendigini gdstermektedir (Celik, E., 2008).

29

tanimlayici (betimsel) bir arastirma olup; hemsire, paramedik ve acil tip teknisyenlerinin Temel Yasam
Destegi (TYD) konusunda bilgi diizeylerinin saptanmasi amaciyla tarama modeli kullanilarak
gerceklestirilmistir.

403.2. Arastirmanin Yiritildigi Yer Aragtirma; Yakin Dogu Universitesi

kampusu icindeki Universite hastanesi ve hastaneye bagli, Gazimagusa ve Guzelyurt ilgelerinde bulunan
dispanserlerde yapilmigtir. Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, 22’si VIP, 209 tek kisilik oda kapasitesine
sahip durumdadir. 2015 yilinda, farkli aylarda agilan, Yakin Dodu Universitesi Hastanesi’ne bagh olarak,
Gulzelyrut ve Gazimagusa Dispanserleri de faaliyete gegcmistir. Haftaici, glinlik mesai saatleri igerisinde
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¢alisan dispanserler, acil saglik hizmeti de sunmaktadirlar. Her dispanserde dal uzman doktorlari,
hemsireler, ambulans soforleri ve hasta danismanlari gérev yapmaktadir. Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi’inde, hizmet ici egitim programlari kapsaminda yilin belirli ddnemleri, hastane egitim hemsiresi
tarafindan veya gelen konuk ekip, doktorlar ve hemsireler tarafindan TYD egitimi veriimektedir. Ayni sekilde,
ise yeni baglayan hemsire, paramedik veya acil tip teknisyenlerine de oryantasyon programi dahilinde TYD
egitimi verilmektedir. Yilin belirli dénemlerinde verilen bu egitimlere, saglik personeli kimi dénem zorunlu
olarak katilip, kimi donem de is yuku vb. nedenlerle katilamayabiliyorlar Egitimler genellikle sertifikali
yapilmakta olup, katilim sertifikas| veya bagari belgesi verilmektedir. 3.3. Arastirmanin Evreni Yakin Dogu
Universitesi Hastanesinde gérev yapmakta olan 212 saglik personeli (hemsire, paramedik ve acil tip
teknisyenleri) olusturmaktadir. 3.4. Arastirmanin Orneklemi Arastirmada evreni temsil edecek sekilde bir
orneklem secilmesi maksadiyla evrenin bilinen drneklem formili kullanilarak

41 guven dizeyi ve %5 ornekleme hatasi ise 137 hemsire ile goriistimistir.

Orneklem

sayisi ; N: Calisma Evrenindeki kisi

12sayisi1 n:Ornekleme alinacak birey sayisi p:incelenen olayin goriiliis sikhg:
(gerceklesme olasihigi) q:incelenen olayin goériilmeyis sikhgi (gergceklesmeme
olasilign) t:Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik

deger d:Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir. n? N

*t2 p*q

(N 21)d2 2t2 *

43p*q n? 212 *(1.96)2 *0. 50 *0.

50 (211)(0.05)2 ? (1.96)2 * 0.50 * 0.50 = 137 3.5.
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1Verilerin Toplanmasi 3.5.1. Veri Toplama Araglarinin Hazirlanmasi Arastirmain

verileri,

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi ve Dispanserlerinde

1g¢alisan hemsirelerin ‘sosyo — demografik 6zelliklerini’ ve ‘TYD’ ne iligkin

bilgileri’ kapsayacak sekilde veri toplama formu Afife Atesli ve Dog. Dr. Sabire Yurtsever tarafindan
hazirlanmistir. Gerekli izinler kendisi tarafindan alinmis olup, veri toplama formu kullaniimistir.

233.5. 2. Veri Toplama Araglari Veri toplama araci olarak arastirmaci

tarafindan hazirlanan ve

iki boliminde olusan bir soru formu kullaniimigtir (EK.1). Soru formunun birinci bélimiinde hemsire,
paramedik ve acil tip teknisyenlerinin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi tanitici 6zelliklerinin, TYD konusunda
egitim alma, uygulama yapma ve kendilerini yeterli gorme durumlarinin belirlenmesi amaciyla yoneltiimis 9
soru yer almaktadir. Veri toplama aracinin ikinci b6liminde hemsire, paramedik ve acil tip teknisyenlerinin
TYD konusundaki bilgi diizeylerinin saptanmasi amaciyla kisisel bilgi formunun gergek sahibi tarafindan alan
yazin taramasi yapilarak ve uzman goérusleri alinarak belirlenmis 14 soru yer almaktadir. TYD bilgi formunda
yer alan 14 maddeden alinacak toplam puanin 100 izerinden degerlendirebilmesi icin her bir maddeye
verilen dogru yanit 100/14=7,14 ile garpiimistir.

35Buna gore Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan

100 olarak belirlenmistir. Olgekten alinacak olan yiiksek puan, TYD konusunda bilgi diizeyinin yliksek
oldugunu ifade etmektedir. 3.5.3.
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1Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi Veri Toplama Formu uygulanmadan énce,

Lefkosa Doktor Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

Dahiliye béliminde sorumlu hemsirelik gorevi Ustlenen Afife Atesli'den anket igin gerekli izin alinmigtir
(EK.2). Veriler 20 Nisan 2017 ve 30 Mayis 2017 tarihleri arasinda Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’'nde
toplanmistir. Veri toplama formu uygulanmadan énce, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Baghekimligi'nden
gerekli izinler de alinmistir (EK.3). Mayis 2017’de Yakin Dogu Universitesi Etik Kurulu'ndan da onay
alinmistir (EK.4). Bunun ardindan arastirma grubuna dahil olan hemsire, paramedik ve acil tip
teknisyenlerine sézel olarak agiklama yapilip, onamlari alinmigtir. Veri toplama formunu yanitlama stiresi
ortalama 7-10 dakika stirmustiir. 3.5.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi Arastirma verilerinin istatistiksel
¢dzimlenmesinde

46Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22 ,0 istatistiksel veri analizi

programi

kullaniimistir. Arastirma kapsamina alinan hemsire, paramedik ve acil tip teknisyenlerinin tanitici
Ozelliklerinin, TYD konusunda egitim alma, uygulama yapma ve kendilerini yeterli gérme durumlari frekans
analizi ile belirlenmis ve saptanan sonuglar frekans tablolari ile gosterilmistir. Saglik personelerinin TYD bilgi
sorularina verdikleri dogru yanitlarin dagilimi frekans analizi belirlenmis ve her bir maddeye verilen dogru
yanitlarin orani verilmigtir. Saglik personellerinin toplam TYD bilgi puanlarinin belirlenmesinde tanimlayici
istatistikler kullaniimistir. Arastirma kapsamina alinan saglk personellerinin tanitici 6zelliklerinin, TYD
konusunda egitim alma, uygulama yapma ve kendilerini yeterli gorme durumlarina gére TYD bilgi
puanlarinin normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri, QQ plot ve ¢arpiklik-
basiklik degerleri hesaplanarak belirlenmistir. Ayni zamanda varyanslarin homojenligi Levene testi ile
incelenmistir. Buna gore bazi karsilastirmalarda veri seti normal dadilima uydugundan dolayi parametrik,
bazilarinda veri seti normal dagihm gostermediginden dolayr nonparametrik hipotez testleri kullaniimistir.
Arastirmaya dahil edilen Saglik Personelinin cinsiyetlerine, Mezuniyet sonrasi TYD egitimi alma, TYD
uygulamasi yapma ve TYD konusunda kendisini yeterli bulma gibi bagimsiz degiskenlere gére TYD bilgi
puanlarinin karsilastirimasinda, veri seti normal dagilima uydugundan ve bagimsiz degisken iki
kategorinden olustugundan dolay1 bagimsiz érneklem t testi kullaniimigtir. Saglik Personelinin yas grubuna
gore TYD bilgi puanlarinin karsilastiriimasinda, veri seti normal dagilima uydugundan, varyanslar homojen
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oldugundan ve bagimsiz degisken ikiden fazla kategorinden olustugu i¢in varyans analizi (ANOVA)
kullaniimistir. Saglik Personelinin egitim durumlarina ve ¢alistiklari servislere goére TYD bilgi puanlarinin
karsilastirlmasinda veri seti normal dagihma uymadigindan ve bagimsiz degisken ikiden fazla kategoriden
olustugudan dolayi

9Kruskal - Wallis testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testi sonucunda gruplar

arasl fark gikmasi halinde, farkin hangi

kategorilerden kaynaklandiginin tespiti icin

9Mann-Whitney U testi uygulanmistir. 3.6. Calismanin Etik Boyutu

? Yakin Dogu Universitesi Etik Kurulu'undan arastirma igin onay alinmistir. ? Veri Toplama Formu igin, formu
gelistiren Uzman Hemsire Afife Atesli’den yazili onay alinmigtir. ? Veri Toplama Formu’nun uygulanmasi igin
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Bashekimligi'nden yazili izin alinmistir. ? Aragtirmaya katilmayi kabul
eden hemsire, paramedik ve acil tip teknisyenlerinden sdzel izin alinmistir. 4. BULGULAR Tablo 1. Saglk
Personellerinin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (n=137) Tanitici Ozellikler

9S8ayi (n) Yuzde (%) Yas Grubu 24 yas ve alti

48 35,04 25-27 yas arasi 51 37,23 28 yas ve Uzeri 38 27,74 Cinsiyet Kadin 113 82,48 Erkek 24 17,52

9Egitim durumu Saglik Meslek Lisesi 9 6,57 On lisans 18 13,14 Lisans

100 72,99 Yiksek lisans 10 7,30 Calisilan servis Acil servis 21 15,33 Yogun bakim 30 21,90 Ameliyathane
11 8,03 Yatakli servis 49 35,77 Poliklinik 26 18,98 Toplam 137 100,00 Tablo 1.’de arastirmaya dahil edilen
Saglik Personellerinin tanitici ézelliklerine gére dagilimi verilmistir. Tablo 1. incelendiginde, arastirmaya

dahil edilen Saglik Personellerinin 5,04’lln 24 yas ve alti yas grubunda, 7,23’lUnlin 25-27 yaslari arasinda
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ve ',74'Unin 28 yas ve Uzeri yas grubunda oldugu, , ,48'inin kadin, {,52’sinin erkek oldugu, % 6,57’sinin
saglik meslek lisesi mezunu, !,14’Giniin 6n lisans, r,99

54’unun lisans ve %7,30 'unun yliksek lisans mezunu oldugu

saptanmigtir. Aragtirmaya katilan Saglik Personellerinin +,33’iniin acil servis, !,90’inin yogun bakim,
%8,03’Unln ameliyathane, 5,77’sinin yatakli servis, 1,98'inin ise poliklinikte gorev yaptigi tespit edilmistir.
Tablo 2. Saglik Personellerinin TYD Egitimi Alma Durumlarina Gore Dagilimi (n=137) TYT Egitimi Sayi (n)
Yuzde (%) Mezuniyet sonrasi TYD egitimi alma Alan Almayan 95 42 69,34 30,66 Egitim alinan kisi (n=95)
Doktor 69 Hemsire 26 72,63 27,37 Calisilan kurumda hizmet igi egitim kapsaminda TYD egitimi verilmesi
Veriliyor Verilmiyor 115 22 83,94 16,06 TYD uygulamasi yapma Yapan 93 Yapmayan 44 67,88 32,12 TYD
konusunda kendisini yeterli bulma Yeterli bulan Yetersiz bulan 70 67 51,09 48,91 Toplam 137 100,00 Tablo
2.’de arastirmaya alinan Saglik Personellerinin TYD egitimi alma durumlarina gére dagilimi verilmis olup,
Saglik Personellerinin i,34’Gnin mezuniyet sonrasi TYD egitim aldigi ve egitim alan Saglk Personellerinin
r,63’Unin bu egitimi doktordan, ',37’sinin hemsireden aldi§i gorilmistir. Saglik Personellerinin £,94°(
calistiklari kurumda TYD egitimi verildigini, g,88’si daha énce TYD uygulamasi yaptigini, Q,09'u TYD
konusundan kendisini yeterli buldugunu ifade etmistir. Tablo 3. Saglik Personellerinin TYD Bilgi Sorularini
Dogru Yanitlama Durumlarina Gére Dagilimi (n=137) TYD Bilgi Sorulari Yanlig Dogru n % n % Ani kalp
durmasinin tanimi TYD baslamadan 6nce yapilmasi gereken kontroller TYD uygulamak igin hastaya
verilecek pozisyon Bas ve boyun travmasi olmayan, bilingsiz Hastanin havayolu agikliginin saglanmasi
Hastanin solunumunu degerlendirme slresi Hastanin solunumu yoksa yapilmasi gerekenler Kardiyak
arrestte TYD'ne baglanma zamani Yetiskinlerde dolasimi degerlendirmek igin Nabiz kontrolinin yapildigi
yer Hastanin dolasimi durmussa yapilmasi gerekenler Gégus basisi igin ideal konum Yetiskinlerde gégus
basisinin nasil yapilmasi gerektigi Yetiskinlerde g6gis basisi derinligi Yetiskinlerde gégus basisi/suni
solunum sayisi orani Gégus basisinda dakikada basi sayisi 55 40,15 82 59,85 54 39,42 83 60,58 23 16,79
114 83,21 40 29,20 97 70,80 78 56,93 59 43,07 83 60,58 54 39,42 16 11,68 121 88,32 26 18,98 111 81,02
50 36,50 87 63,50 58 42,34 79 57,66 73 53,28 64 46,72 89 64,96 48 35,04 24 17,52 113 82,48 59 43,07 78
56,93 Tablo 3.'te arastirma kapsamina alinan Saglik Personellerinin TYD bilgi sorularini dogru yanitlama
durumlarina gére dagilimi verilmigtir. Tablo 3. incelendiginde arastirmaya katilan saglik personellerinin
Y,85’inin ani kalp durmasinin tanimini, *,58’inin TYD’ne baglamadan dnce yapilmasi gereken kontrolleri,
f,271’inin TYD uygulamak igin hastaya verilecek pozisyonu bildigi saptanmigstir. Saglik Personellerinin p,80’in
bas ve
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1boyun travmasi olmayan, bilingsiz hastanin hava yolu acikliginin nasil

saglanmasi gerektigini ve ~,32’si kardiyak arrestte TYD’ne ne zaman baslaniimasi gerektigini bildigi
saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen Saglik Personellerinin ,02’si yetiskinlerde dolasimi degerlendirmek
icin nabiz kontrolinun yapildidi yeri ve ¢,50’si hastanin dolagsimi durmussa yapilmasi gerekenleri
bilmektedir. Saglik Personellerinin W,66’sinin gégus basisi igin ideal konumu, F,72’sinin yetiskinlerde gégus
basisinin nasil yapilmasi gerektigini, , , ,48'inin yetiskinlerde gogis basisi/suni solunum sayisi oranini ve
V,93’Unun goégus basisinda dakikada basi sayisini bildigi tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alinana
Saglik Personellerinin V,93’Gnin hastanin solunumunu degerlendirme siresini, *,58'inin hastanin solunumu
yoksa yapilmasi gerekenleri ve d,96’sinin yetigkinlerde gégdus basisi derinligini bilmedigi saptanmistir. Tablo
4. Saglik Personellerinin TYD Bilgi Puanlarina Ait Tanimlayici istatistikler (n=137) n x s Min Max Temel
Yasam Destegi Bilgi Puani 137 62,04 16,11 7,14 92,86 Tablo 4.’de arastirma kapsamina alinan Saglk
Personellerinin TYD bilgi puanlarina ait

53ortalama, standart sapma, en kiigiik ve en buyuk

deger gibi tanimlayici istatistikler verilmistir. Tablo 4. incelendiginde arastirma kapsamina alinan Saglik
Personellerinin 14 soruluk TYD bilgi formundan 100 Gzerinden ortalama 62,04+16,11 puan aldigi tespit
edilmistir. Saglik Personellerinin TYD bilgi sorularindan aldiklari

45en dustiik puan 7,14 en yiiksek puan ise 92,86 ’dir.

Sekil 1. Saglik Personellerinin TYD bilgi sorularina verdikleri dogru yanitlarin dagilimi TYD Dogru Yanit
Sayisi 25% 7% 68% 5 ve altinda dogru yanit 6-10 dogru yanit 11 ve zeri dogru yanit Sekil 1.’de
arastirmaya dahil edilen Saglik Personelleriinin TYD bilgi sorularina verdikleri dogru yanitlarin dagilimi
verilmistir. Sekil 1. incelendiginde, arastirmaya katilan Saglk Personellerinin %7,0’si TYD bilgi sorularina 5
ve altinda dogru yanit, h,0’i 6 ile 10 arasi ve %,0’i 11 ve Uzeri sayida dogru yanit vermistir. Tablo 5. Saglk
Personellerinin Yas Gruplarin Gére TYD Bilgi Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=137) Yas Grubu n x s Min
Max F p
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29 27 28

Uzeri 48 63,24 51 60,22 38 62,97 18,52 7,14 14,02 21,43 15,65 28,57 92,86 85,71 92,86 0,52 0,60 Tablo
5.’te arastirmaya katilan Saglik Personellerinin yas gruplarin gére TYD bilgi puanlarini karsilastirmak amaci
ile yapilan Varyans Analizi (ANOVA) sonuglari verilmigtir. Tablo 5. incelendiginde arastirma kapsamina
alinan Saglik Personellerinin yas gruplarin gére TYD bilgi puanlarinin sonuglari

13arasinda istatistiki agidan anlaml bir fark ifade etmemektedir (p<0,05).

Tdm yas gruplarinda yer alan Saglik Personellerinin TYD bilgi puanlari benzerdir. Tablo 6. Saglik
Personellerinin Cinsiyetlerine Gére TYD Bilgi Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=137) Cinsiyet n x s t p Kadin
113 Erkek 24 61,82 15,76 -0,35 0,73 63,09 17,96 Arastirmaya alinan Saglik Personellerinin cinsiyetlerine
gOre TYD bilgi puanlarini karsilastirmak igin yapilan bagimsiz érneklem

30t testi sonuclar1 Tablo 6.’da yer almaktadir. Tablo 6.’da verilen bagimsiz

orneklem t testi sonuglarina

bakildiginda, arastirmaya dahil edilen Saglik Personellerinin cinsiyetlerine gére TYD bilgi puanlari arasinda
olusan

27farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmigtir (p>0,05). Erkek
Saghk

Personellerinin bilgi 6lgek puanlari kadin hemsirelerden yiiksek olmasi, bu farkin istatistiki agidan anlamli
diizeyde oldugunu gostermemektedir. Tablo 7. Saglik Personellerinin Egitim Durumlarina Gére TYD Bilgi
Puanlarinin Kargilagtiriimasi (n=137) Egitim Durumu n x s Sira Ort. X2 p

9Saglik Meslek Lisesi On lisans Lisans Yiiksek lisans
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9 64,28 18 56,35 100 62,14 10 69,29 20,20 75,72 22,97 60,92 14,34 68,04 13,06 87,10 3,20 0,36 Tablo
7.’de arastirma kapsamina alinan Saglik Personellerinin egitim durumlarina gére TYD bilgi puanlarinin
karsilastirlmasi amaciyla yapilan Kruskal- Wallis testinin sonuglari yer almaktadir. Tablo 7. incelendiginde
arastirmaya dahil edilen Saglik Personellerinin egitim seviyelerine gére TYD bilgi puanlari arasindaki
istatistiksel

47farkin anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

On lisans mezunu olan Saglik Personellerinin bilgi puanlari diger egitim diizeyindeki hemsirelerden diisiik
olsa da bu fark anlamli diizeyde degildir. Tablo 8. Saglik Personellerinin Calistiklari Servislere Gére TYD
Bilgi Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=137) Calisilan Servis n x s Sira Ort. p Fark X2 Acil servis 21 69,05
14,70 87,05 15,43 0,00* 1-3 Yogun bakim 30 65,71 15,17 79,30 1-4 Ameliyathane 11 50,65 8,11 35,36 1-5
Yatakli servis 49 61,52 13,03 65,36 2-3 Poliklinik 26 57,97 22,07 63,63 2-5 *p<0,05 Tablo 8.'de arastirmaya
dahil edilen Saglik Personellerinin galistiklari servislere gore gore TYD bilgi puanlarinin karsilastiriimasina
iliskin yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglari verilmistir. Acil serviste ¢alisan Saglik Personellerinin TYD bilgi
puani ortalamasi 69,05+14,70, yogun bakimda ¢alisan Saglik Personellerinin 65,71+15,17, ameliyathanede
calisan Saglik Personellerinin 50,65+8,11, yatakl serviste ¢alisan Saglik Personellerinin 61,52+13,03 ve
poliklinikte galisan Saglik Personellerinin TYD bilgi puani ortalamasi 57,97°dir. Arastirma kapsamina alinan
Saglik Personellerinin galistiklari servislere gére TYD bilgi puanlari arasinda olusan farkin istatistiki agidan
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Acile serviste ¢alisan Saglik Personellerinin bilgi puanlari
ameliyathane, yatakl servis ve poliklinikte ¢calisan sagdlik personellerinden daha yuksek bulunmustur. Ayrica
yogun bakimda ¢alisan Saglik Personellerinin bilgi puanlari ameliyathane ve poliklinikte ¢aligsan
hemsirelerden daha ylksektir. Tablo 9. Saglik Personellerinin Mezuniyet Sonrasi TYD Egitimi Alma
Durumlarina Gére TYD Bilgi Puanlarinin Karsilagtirimasi (n=137) Mezuniyet sonrasi TYD egitimi alman x
s t p Alan 95 64,66 Almayan 42 56,12 15,29 2,94 0,00* 16,51 *p<0,05 Tablo 9.’da Saglik Personellerinin
mezuniyet sonrasi TYD egitimi alma durumlarina gére TYD bilgi puanlarinin karsilastiriimasi icin yapilan
bagimsiz 6érneklem t testi sonuglari mevcuttur. Tablo 9. incelendiginde mezuniyet sonrasi TYD egitimi
aldigini ifade eden saglik personellerinin TYD bilgi puani ortalamasinin 64,66+15,29, egitim almayan Saglk
Personellerinin ise ortalama 56,12+16,51 oldugu saptanmistir. Saglik Personellerinin mezuniyet sonrasi
TYD egitimi alma durumlarina gére TYD bilgi puanlari arasindaki fark istatistiki anlamli olarak saptanmistir
(p<0,05). Mezuniyet sonrasi TYD egitimi aldigini ifade eden Saglik Personellerinin bilgi puani ortalamasi,
mezuniyet sonrasi egitim almayanlara gore anlamli diizeyde yliksektir. Tablo 10. Mezuniyetten Sonra Egitim
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Alan Saglik Personellerinin Egitim Aldiklari Kigilere Gore TYD Bilgi Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=95)
Egitim alinan kisi n x s t p Doktor 69 65,53 Hemsire 26 62,36 14,49 0,90 0,37 17,33 Mezuniyetten sonra
egitim alan Saglik Personellerinin egitim aldiklari kigilere goére TYD bilgi puanlarinin kargilastiriimasi igin
yapilan bagimsiz érneklem

39t testi sonuglar1 Tablo 10.’da gosterilmistir. Tablo 10.

incelendiginde arastirmaya katilan nezuniyetten sonra egitim alan Saglik Personellerinin egitim aldiklari
kisilere TYD bilgi puanlari

13arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Tablo

11. Saglik Personellerinin TYD Uygulamasi Yapma Durumuna Gére TYD Bilgi Puanlarinin Kargilastiriimasi
(n=137) TYD uygulamasi yapma n x s t p Yapan 93 63,98 Yapmayan 44 57,95 15,62 2,07 0,04* 16,54
*p<0,05 Tablo 11.’de arastirmaya dahil edilen Saglik Personellerinin TYD uygulamasi yapma durumuna gore
TYD bilgi puanlarinin karsilastiriimasi igin yapilan bagimsiz érneklem t testi sonuglari verilmistir. Tablo 11.
incelendiginde, TYD uygulamasi yapan Saglik Personellerinin TYD bilgi puani ortalamasinin 63,98+15,62
oldugu, TYD uygulamasi yapmayan Saglik Personellerinin ise 57,95+16,54 oldugu belirlenmistir. Saglk
Personellerinin uygulamasi yapma durumuna gore TYD bilgi puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmis olup, TYD uygulamasi yapan Saglik Personellerininin bilgi puanlarinin, uygulama
yapmayan hemsirelere gore oranla ylksek tespit edilmistir (p<0,05). Tablo 12. Saglik Personelinin TYD
Konusunda Kendilerini Yeterli Bulma Durumlarina Gére TYD Bilgi Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=137)
Yeterli bulma n x s t p Yeterli bulan Yetersiz bulan 70 66,53 67 57,36 14,26 3,47 0,00* 16,68 *p<0,05 Tablo
12.’de verilen Saglik Personellerinin TYD konusunda kendilerini yeterli bulma durumlarina goére TYD bilgi
puanlarinin karsilastiriimasi amaciyla yapilan bagimsiz érneklem t testi sonuglari incelendiginde, TYD
konusunda kendisini yeterli bulan Saglik Personellerinin bilgi puani ortalamasinin 66,53+14,26, yetersiz
bulan Saglik Personellerinin ise 57,36+16,68 oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan Saglk
Personellerinin
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1TYD konusunda kendilerini yeterli buima durumlarina gore TYD bilgi puanlari

arasinda

olusan farkin istatistiki agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). TYD konusunda kendilerini yeterli bulan
Saglik Personellerinin bilgi puanlari, kendilerini yetersiz bulanlara gére anlamh dizeyde yiksektir. 5.
TARTISMA Bu béliimde, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi ve Dispanserlerinde ¢alisan hemsire,
paramedik ve acil tip teknisyeni olarak ¢alisan saglik personellerinin TYD’ne iligkin bilgi dizeylerini
saptamak icin yapilan ¢alisma sonucu ortaya ¢ikan veriler ve literatir igerikleri dogrultusunda tartigiimistir.
Arastirmamizda saglik personellerinin TYD ile alakali bilgi sorularina dogru cevap dizeyinin ortalama 62.04
oldugu goérilmuistur (Tablo 4). Bu da ortalama puanin orta diizeyde oldugunu géstermektedir. Atesli’nin 2011
yilinda yaptigi galismada da saglik personellerinin TYD’ne iligkin bilgi dizeylerinin orta oldugu saptanmistir.
Gunay’in 1985 yilinda yaptigi calismada da saglik personellerinin KPR’a iligkin bilgi diizeylerinin de orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Sener ve ark. tarafindan hemsirelerin bilgi diizeylerine yénelik yapilan bir
¢alismada basari orani egitim dncesinde 6 iken; egitim sonrasinda h.3 olarak gosterilmistir. Erdur ve ark.
tarafindan hekimler Uzerinde yuritilen benzer bir galismada, egitim dncesi basari C.15 iken egitim sonrasi
bu basarinin %.7’ye ¢iktig1 gosterilmistir. Celik’in 2008 yilinda yaptidi calismasinda devlet hastanesinde
gOrev yapan saglik personelinin TYD bilgi diizeylerinin orta oldugu saptanmistir. Yilmaz'in 2013 yilinda
yaptigi calismaya gére, TYD egitimi 6ncesi dogru yanit ortalamasi .39 iken, egitim sonrasi bu orsan 1.08’e
yukselmistir. Kara’nin 2015 yilinda yaptigi calismada saglik personelinin TYD bilgilerinin ortalama puani
dislk bulunmustur. 2009 yilinda Rajeswaran tarafindan yapilan ¢alismada da saglik personellerinin diistk
bilgi dizeyine sahip olduklari belirlenmistir. TYD bilgi dlizeyi puaninin digtk olmasini etkileyen birgok faktor
olabilir. Bunlarin basinda, hastane éncesi bakim ve tedaviye yénelik yapilan egitimlerin yetersizligi sayilabilir.
Diger bir neden ise, saglik personellerinin sirekli olarak TYD egitimi almamasi ve bunun devamliliginin
saglanamasi, merak uyandiracak egitimlerin diizenlenememesi, nébetlerin fazla olmasi nedeniyle saglik
personellerinin hizmet ici egitimlere ekstra zaman harcamak istememesi sayilabilmektedir. TYD etkinliginin
kazanilabilmesi i¢in her 2 yilda bir verilmis olan egitim yenilenmelidir. Bu egitimler hastane icinde
dizenlenen organizasyonlar ile veya servislerin kendi igcinde yapacaklari egitim organizasyonlari ile
saglanabilmektedir. AHA'nin her 5 yilda bir yayinladigi kilavuzlar nedeni ile de egitim tekrarlari, teorik ve
pratik olarak yapilmalidir. TYD egitimi ne kadar kaliteli ve strekli olursa, resusitasyon basarisi da artacaktir.
Puanlarin dusuk olmasindaki diger bir neden, egitimcilerin de TYD kilavuzlarindaki degisiklikleri takip
etmemesi ve eski bilgilerle egitim verilmesi de sayilabilmektedir. Literatiirde, uzun sire TYD egitimi almayan
saglik personelinde bilgi ve beceriler azalmaktadir olarak belirlenmistir. Hastane i¢i veya hastane disinda,
kardiyopulmoner arrestti en iyi tanimlayabilecek grup saglik personelleridir. Saglik personellerinin TYD
file:///C:/Users/ben/Downloads/Turnitin_Originality_Report_822746724.html 46/52


javascript:openDSC(442492646, 2209, '412');

12.07.2017 Turnitin Originality Report

konusunda yeterince ya da glincel bilgiye sahip olmamasi, kazazedelerin daha kétlye gitmesine ve hatta
Olumlerine neden olabilecektir. TYD egitimlerinin sayisinin ve niteliginin artmasi ile, saghk personelleri
vakalari daha iyi tanimlayabilecek ve dogru yaklagim yapabileceklerdir. Calismamiza katilan saglik
personellerinin , .48’inin kadin oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Bilgi dizeyi hesaplamalarinda erkek saglik
personelleri ortalama puani ¢.09 ¢iksa da bu bir anlam ifade etmemektedir. Bukiran’in 2009 yilinda yaptigi
calismada, cinsiyetlerin bilgi dizeyine etkisi incelendiginde, egitim 6ncesi veya sonrasi, erkekler ve kadinlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin olmadigi saptanmistir. Kimaz ve ark. yaptigi calismada cinsiyet
faktdrinin bilgi dizeyini etkilemedigi géralmustur. Erdur ve ark. yaptigi ¢calismaya gore cinsiyet faktériinin
katilimcilar TYD egitimi 6ncesi ve sonrasi bilgi diizeylerini etkilemedigi gostermistir. Sonuglar, bu ¢alisma ile
benzerlik gdstermektedir. Bu sonuglardan farkli olarak Filho ve ark. 2006 yilinda yaptigi galisma 6rnek
olarak gosterilebilir. Filho ve ark. hekimler Gzerinde yaptidi calismada, kadinlarin erkeklere oranla
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha basarili olduklari belirlenmistir. Tirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey
Kibris'ta erkek hemsire, paramedik ve acil tip teknisyenlerinin sayisi glin gectikce artis gdstermektedir.
Mezuniyet sonrasi TYD egitimi alan saglik personeli sayisi i.34 (n=95) olarak belirlenmistir (Tablo 2). Bu
yuzdelik kesime giren saglik personellerin r.63’U, TYD egitimlerini doktorlardan aldigini belirtmigtir (Tablo 2).
i.34 orta diizey bir rakami ifade etmektedir. Atesli’'nin yapmis oldugu calismada da daha énceden TYD
egitimi almis saglik personeli yizdesi 39.80 olarak belirlenmigtir. Yilmaz'in 2013 yilinda yaptigi ¢alismada
da, arastirmaya katilanlarin 9.8'i daha 6nce KPR konusunda egitim almistir. Celik’in yapmis oldugu
calismada da, daha dnceden TYD egitimi almig saglik personeli yizdesi g olarak belirlenmistir. Bukiran’in
2009 yilinda yapmis oldudu calismada egitim dncesi bagari puaninin +.6, egitim sonrasinda da .7 oldugu
tespit edilmistir. Bukiran’in yaptigi galismada, katihmcilarin daha énceden almis olduklari kurs sayilarinin
egitim dncesi veya sonrasi bilgi dizeylerini anlamli bir sekilde etkiledigi ortaya ¢ikmigtir. Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi, hizmet igi egitim programlari veya oryantasyon programlari kapsaminda TYD’ne
iliskin yer verilmektedir. Saglik personelleri servis yogunlugu vb. nedenler ile dizenlenen egitimlere
katilamamaktadirlar. Ancak, TYD egitimlerinin yilda en az bir kez yapilmasi, TYD etkinliginin ve konuya
ilginin artacag! disunulmektedir. Daha énceden TYD uygulamasi yapan saglik personeli sayisi g.88 olarak
saptanmistir (Tablo 2). Ancak, TYD uygulamasi yapan g.88'lik dilime ragmen, TYD konusunda kendisini
yeterli bulan saglik personeli ylizdesi 51.09 olarak saptanmistir. Kimaz ve ark.’nin 2008 yilinda yaptigi
calismada, TYD egitimi almig olmanin bilgi diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Yine, Babacan’in 2012°de
yaptigi ‘Doktor ve Yardimci Saglik Personelinin Erigkin ve Pediyatrik Temel Yasam Destegi Bilgi Diizeyi’ adli
¢alismada da konu ile alakali anlamli fark bulunmamistir. Atesli’'nin 2011 yilinda yaptidi calismada, saglik
personellerinin Q.63’lik bir oranla kendilerini TYD konusunda kismen yeterli gérdikleri tespit edilmigtir.
Bukiran’in 2009 yilinda yaptigi galismaya gore de TYD egitimi 6ncesi, daha 6nceden iki veya daha fazla
kurs almis kisilerin, almayanlara oranla istatistiksel agidan anlaml bir sekilde daha basarili olduklari tespit
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edilmistir. Pillow ve ark. 2014 yilinda, dérdincu sinif tip faklltesi 63rencileriyle yaptigi ¢alismada,
ogrencilerin 6.8'inin KPR konusunda kendilerini yetersiz hissetmeleri nedeni ile, resusitasyon
uygulamalarindan kagindiklari belirlenmistir. Bunlarin nedeni; saglik personellerinin kendilerini ne kadar
bilgiye sahip olduklarini algilamalari ile alakali olabilmektedir. Genel olarak bakildiginda ise, daha énceden
KPR egitimi almis olmak, basari oranini anlamli dl¢tde artirabilmektedir. Ancak, kendisini yeterli bulmayan
personel icin TYD egitiminin surekliliginin ve tekrarlayan egitimlerin 6nemi veya gereksinimini ortaya
koymaktadir. Bunlar icin; 6n lisans, lisans veya yiiksek lisans programlarina TYD ve iKYD egitimlerinin
eklenmesi gerektigi de vurgulanabilir. TYD konusunda glven, teorik ve uygulamali derslerin artirlimasi ve
motivasyon ile beraber daha da artacagi tahmin edilmektedir. Daha 6nceden TYD egitimi almis saghk
personellerinin ortalama bilgi diizeyi puani 64.66 olarak saptanmigstir. Bu rakam, daha énceden TYD egitimi
almamis saglk personellerine gore anlamli diizeyde yuksektir. Atesli’'nin 2011 yilinda yapmis oldugu
calismada daha 6nceden TYD egitimi alan ve almayan saglik personellerinin bilgi puanlarinin birbirine yakin
oldugu gorialmustur. Celik’in 2008 yilinda yapmis oldugu ¢alismada daha dnceden TYD konusunda egitim
almis katilimcilarin cevaplari ile istatistiksel bir farkhlik bulunmamistir. Bukiran’in 2009 yilinda yaptigi
¢alismaya gore; daha dnceden egitim almis olan kisilerin 6n test ve son teslerinin degerlendiriimesinde bilgi
dizeylerini anlamli dlgtide etkiledigi tespit edilmistir. Kimaz ve ark. yaptigi calismada birden daha fazla
egitim almis olan saglik personellerinin, diger personellere gére daha basarili olduklari géralmustar.
Katihmcilarin hangi tarihlerde TYD egitimi aldiklar bilinmemektedir. Ortalama puanlarin yiksek gikmasinin
sebebi; mezuniyetin hemen ardindan ise baglanmasi, hizmet ici egitimlere surekli katihm, acil servis ve
yogun bakim unitelerinde ¢alisip TYD gerektiren durumlar ile diger bélimlere gére daha fazla kargilasma
sayllabilir. Yaptigimiz calismada yer alan bilgilendirme sorularindan, ‘hastanin solunumunu degerlendirme
suresi'ni V.93 kisi yanlig, C.07 kisi dogru yanitlamistir (Tablo 3). AHA'nin 2010 ve sonrasinda yayinladigi
algoritmalar ve kilavuzlarda, 6ncesi gibi ‘bak — dinle — hisset’ ile zaman kaybini dnlemek ve solunum
degerlendirmeye en fazla 10 saniye zaman ayrilmasi gerektigini savunmaktadir. 2015’te bak — dinle — hisset
tekrar gindeme gelmis ama kilavuzlar ve algoritmalarda kendine yer bulamamistir. Bu konuda yanliglarin
¢cok olma nedeni; saglik personellerinin ve egitimleri veren Kigilerin bircogunun AHAnIn her 5 yilda bir
yayinladigi bu kilavuzlari takip etmedigi, katimcilarin aldiklar egitim ve egitimi yanlis yorumlamasi veya
egitimcilerin eski bilgileri aktarmasi gibi nedenler sayilabilmektedir. Calismamizda TYD bilgi diizeyini dlgmek
icin sorulan ‘hastanin solunumu yoksa ne yapilmasi gerektigi’ ile ilgili soruyu ".58 yanhs cevap verirken, 9.42
dogru cevap vermistir (Tablo 3). Yiimaz’'in 2013 yilinda yaptigi galismada, egitim 6ncesi dogru yanit orani
C.5 iken bu rakam egitim sonrasinda u’e yikselmigtir. Bilir'in yaptigi calismada ise TYD basamaklari 1’lik
oran ile dogru yanitlanmigtir. 2010 yili kilavuzundan 6nce gegerli olan A — B — C, 2010 yilinin ardindan yerini
C — A —B’ye birakmistir. 2010 ve 6ncesi suni solunum ile baslayan TYD basamaklari, 2010'un ardindan
solunum ve dolasim yoklugunda hemen ve kaliteli g6gis basilarina yerini birakmistir. Bu konuda yanlis
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cevaplarin fazla olmasinin nedeni; saglik personellerinin AHA kilavuzlarini takip etmedigi sayilabilmektedir.
Saglik personellerine sorulan ‘gogus basisi derinligi’ ile ilgili soruya gelen yanlis cevap yuzdesi d.96, dogru
cevap ylzdesi ise 5.04 olarak belirlendi (Tablo 3). Yilmaz'in 2013 yilinda yaptidi arastirmaya gore; gogus
basisi derinligi ile ilgili soruya dogru yanit verenlerin orani egitim 6ncesi .4 iken, egitim sonrasi 8 olmustur.
2005 AHA Kilavuzu’'na gore gogus basisi derinligi 4 — 5 cm. olarak belirlenmig, 2010 yili kilavuzu ile beraber
en az 5 cm. agiklamasi yapiimig, 2015 yilinda yayinlanan en son kilavuz ile beraber en az 5, en fazla 6 cm.
olarak gogus basisi derinlikleri ifade edilmistir. Bunun nedeni olarak; saglik personellerinin son kilavuzlari
takip etmedigi, saglik personellerinin rakamsal ifadelerden ziyade uygulamaya odaklandiklari i¢in sonucun
bu sekilde oldugu disiniilebilir. Calismamizin arastirma kapsamina giren saglik personellerinin +.33'ii acil
serviste, 1.90’'1 yogun bakim Unitesinde, %8.03’U ameliyathanede, 5.77’si yatakl serviste ve 1.98’i poliklinik
bolimlerinde galismaktadir (Tablo 1). Acil serviste galisan saglik personelinin ortalama puani 69.05 ile en
yuksektir (Tablo 8). Bukiran’in 2009 yilinda yaptigi calismada, egitim 6ncesi acil servis ve yogun bakim
Unitelerinde galisan gorevli saglik personellerinin, diger servis ve bdlimlere gére daha basarili olduklari
gorulmastur. Ancak egitim sonrasinda yapilan testte, servisler arasi bilgi dizeyleri arasinda, istatistiksel
acgidan anlaml fark olmadigi belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da acil servis ve yogun bakim Unitelerinde
calisan saglik personellerinin, diger servislere gore bilgi diizeyleri daha ylksek saptanmistir. Yildirnm ve ark.
2008 yilinda yaptidi1 calismada koroner yogun bakim Unitesinde ¢alisan hemsirelerin bilgi puan ortalamalari
en ylUksek ¢ikmistir. Bukiran’in 2009 yilinda yaptigi calismada testlerin tamamina katilan saghk
personellerinin, gcalistiklari bolimlere gore bilgi diizeyleri incelenmis ama istatistiksel agidan bir fark
go6rulmemistir. Acil servis saglik personellerinin bilgi puanlarinin diger servislere gére daha ytksek
cikmasinin sebebi, saglik personeline daha ¢ok hizmet ici egitimi verilmesi, saglik personellerinin diger
servislere gore daha fazla TYD uygulamasi yapmalari olabilir. Calismada bilgi diizeyi agisindan en dusik
puani (ortalama 50.65) alan servis Ameliyathane bolimiinde ¢alisan saglik personelleri, en ylksek olarak ta
Acil Servis (ortalama 69.05) olarak belirlenmistir (Tablo 8). Coskun’un 2014 yilinda yaptigi ¢alismada,
calisilan bélimler arasinda TYD bilgi diizeyi en yiksek olan bélim Anestezi oldugu saptanmistir. Atesli'nin
2011 yihnda yaptigd1 ¢calismada en dusik puanlar hemodiyaliz Gnitesinde gérulmastir. Yilmaz'in 2013 yilinda
yaptigi calismaya gore, ortalama 13.33 ile en disik dogru yanit veren servisin acil servis oldugu, 16.60 ile
en ylUksek ortalamanin da cerrahi servisler oldugu saptanmistir. Bukiran’in 2009 yilinda yaptigi galismada
ise TYD egitimi dncesinde acil servis ve yogun bakimlarda gérev yapan hemsirelerin, diger bolimlere goére
daha basaril olduklari gorilmdstir. Bu durumun nedeni olarak; yogun bakim veya acil serviste galisan
saglik personellerinin, TYD uygulamalarini ¢alistiklari birim nedeniyle fazla uygulamalari ve bu sorunla diger
bolimlere kiyasla daha sik karsilagsmalari sayilabilmektedir. Calismamizda daha énceden doktorlardan TYD
egitimi almis saglik personeli ylizdesi 72.63 olarak belirlenmistir (Tablo 2). Doktorlardan egitim almis olan
saglik personelinin ortalama puani, hemsirelerden egitim almis olanlara gore ylksektir ama anlamli bir fark
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gOrulememistir. Yilmaz'in 2013 yilinda yaptidi calismada, arastirmaya katilanlarin 5.2’sinin hekimlerden bilgi
aldigi belirlenmistir. Celik’'in yapmis oldugu ¢alismada ise, arastirmaya katilanlarin sadece %1’inin
hekimlerden bilgi aldi§i1 gérilmektedir. Atesli’nin 2011 yilinda yaptigi ¢calismada, arastirmaya katilan saglik
personellerinin p.41’i TYD egitimini hemgirelerden aldiklarini ifade etmislerdir. Bunun nedeni olarak, saglk
personellerinin ¢alistiklari kurumda TYD ile ilgili yapilan rehberligin yetersiz olmasi, TYD konusunda egitim
verecek personel azli§i sayilabilmektedir. Arastirmamiza katilan saglik personellerinin egitim durumu %6.57
saglk meslek lisesi, .14 6n lisans, r.99 lisans ve %7.30 da yiksek lisans oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Bilgi diizeyi hesaplamalarinda, en yiuksek ylksek lisans mezunlarinin (69.29), en dusik 6n lisans
mezunlarinin (56.35) olsa da bu fark anlamli degildir (Tablo 7). Ginay’in 1988 yilinda yaptigi ¢calismada,
arastirmaya katilanlarin egitim dizeyinin bilgi puan ortalamalarini etkiledigi belirlenmistir. Atesli’nin 2011
yilinda yaptigdi calismada, TYD’ne iliskin bilgi ve uygulama puanlarinin en disuk ortaokul mezunlarinda
oldugu belirlenmistir. Celik’in 2008 yilinda yaptigi ¢alismada, egitim diizeyinin artmasi bilgi puanini da
artirdigi gorulmustur. Calismamiza katilan saglik personellerinin yas dagilimina bakildiginda 25 — 27 yaslari
arasi grup 7.23 ile gogunlugu olusturmaktadir (Tablo 1). Yilmaz'in 2013 yilinda yaptigi galismada da
cogunlugu (Q.9) 26 — 35 arasi yas grubunun olusturdugu gértulmektedir. TYD bilgi dizeyi puanlamalarina
gore ise, en yuksek ortalama puani alan grup 24 yas ve alti grup olarak belirlenmistir (Tablo 5). Ancak
ortalama puanlar birbirine benzerdir. Celik'in 2008 yilinda yapti§i ¢alismada yas gruplarina gére KPR
konusunda verilen dogru cevap sayilari anlamli farklilklar géstermektedir. En dusiik 18 — 25 yas grubunda
dogru yanit bulunmustur. Yaptigimiz calismada da en yUksek puani veren grup, 24 yas ve alti grubu
olusturmustur. Bukiran’in 2009 yilinda yaptigi ¢alismada, arastirma kapsamina giren saglik personellerinin
bilgi dUzeyleri yas gruplarina gore degerlendirildiginde; yas arttikga puan ortalamalarinin da arttigi
goérulmustur. Ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli ifade etmedigi tespit edilmigtir. Kara ve ark. 2015
yilinda yaptigi calismada ise, arastirmaya katilan saglik personellerinin yaslari ile TYD puan ortalamalari
arasinda bir iligki bulunmamistir. Parajulee ve ark. 2011 yilinda yaptidi ¢calismaya goére de saglik
personellerinin yaslari ve TYD bilgi puanlari arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir. Bu durumun nedeni
olarak, yeni mezun geng saglik personelinin (24 yas ve alti) egitim doneminden yeni gikmasi, yeni
basladiklari is ortaminda dizenlenen hizmet i¢i egitimlere ve oryantasyon egitimlerine mecburi katilim gibi
nedenlerden dolay! TYD bilgi puani ylksek olabilmektedir. 25 yas ve ustu grupta gorulen disusun nedeni
olarak; TYD ile alakali ortaya ¢ikan yeni bilgileri arastirmamalari, takip etmemeleri, TYD’ne iligkin egitimlere
katilmamasi, TYD’ne iligkin bilgi yiki ve uygulama becerilerinin, TYD gerektirecek vakalarin azligi nedeni ile
unutulmus olabilecegdi, TYD’ne iligkin bilgi ve uygulamalari yanlis algilamalari veya yorumlamalari
sayilabilmektedir. 6. SONUCLAR VE ONERILER 6.1. Sonuglar ? Arastirmaya dahil edilen hemsire,
paramedik ve acil tip teknisyenlerinin TYD’ne iliskin bilgi dizeyi puan ortalamalarinin 62.04 oldugu
saptanmistir (Tablo 4). ? Arastirmaya dahil edilen saglik personellerinin 5.04’G 24 yas ve alti, 7.23'0 25 — 27
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yas aralidinda, '.74°0 de 28 yas ve Uzerisinde oldugu belirlenmistir. 24 yas ve altindaki saglik personellerinin
ortalama bilgi duizeyi 63.24 olarak belirlenmistir (Tablo 5). Ancak tim yas gruplar ele alindiginda saghk
personellerinin TYD bilgi puanlarinin benzer oldugu ve

13istatistiki agidan anlamh farklilk saptanmamistir (p<0,05) (Tablo

5). ? Arastirmaya dahil edilen saglik personellerinin , .48’inin kadin oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Saghk
personellerinin cinsiyetlerine gére TYD bilgi duzeyleri arasi

13istatistiki agidan anlamh farkhhk yoktur (p>0,05) (Tablo

6). ? Arastirma dahil edilen sagdlik personellerinin editim durumlari; %6.57’si saglik meslek lisesi, !.14°G 6n
lisans, r.99'u lisans ve %7.30'u ylksek lisans mezunudur (Tablo 1). TYD’ne iligskin bilgi puanlarina
bakildiginda, egitim durumlari ve bilgi puanlari arasi

13istatistiki agidan anlamli bir farkliiga saptanmamistir (p>0,05) (Tablo

7). ? Arastirmaya dahil edilen saglik personellerinin 5.77’si yatakli serviste, %8.03'i de ameliyathane
bélimiinde galismakta oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). Calismamizda ameliyathanede galisan saglik
personellerinin bilgi puanlarinin, diger bélimlerde goérevli saglik personellerine oranla diisik belirlenmistir
(Tablo 8). Analize gore saglik personellerinin gorev yerlerine gore bilgi puanlari ortalamalari arasi farklilik

44o0ldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8). ? Arastirmaya dahil edilden saghk

personellerinin i.34’Unln daha dnceden TYD egitimi almis oldugu belirlenmistir (Tablo 2). TYD egitimi alan
ve almayan saglik personellerinin TYD bilgi dizeylerinde, TYD egitimi almis olan sagdlik personelinin bilgi
puani ortalamasi, egitim almayanlara

49oranla anlaml diizeyde yliksek saptanmistir (p<0,05)
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(Tablo 9). ? Arastirma kapsamina giren saglik personellerinin r.63’'0 TYD egitimlerini doktorlardan aldigini
ifade etmistir (Tablo 2). Bilgi dizeylerine bakildiginda, doktorlardan veya hemsgirelerden TYD egitimi alan
saglk personelleri

36arasinda istatistiksel agcidan anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05)

(Tablo 10). ? Arastirmaya

dahil edilen saglik personellerinin g.88’inin daha dnceden TYD uygulamasi yapmis oldugdu belirlenmistir
(Tablo 2). TYD bilgi dizeyleri incelendiginde daha énce TYD uygulamasi yapmis olan saglik personellerinin
ortalama puani 63.98, yapmamis olanlarin da 57.95 oldugu goérulmustur. Daha dnceden TYD uygulamasi
yapmig olan saglik personellerinin bilgi dizeyi, yapmayanlara oranla ylksek tespit edilmigtir (p<0,05) (Tablo
12). ? Arastirma kapsamina giren saglik personellerinin Q.09'u TYD konusunda kendini yeterli bulmadigini
belirtirken, H.91’i kendini yeterli buldugunu belirtmistir (Tablo 2). Bilgi dizeylerinde kendini yeterli bulan
saglik personelinin ortalama puani 66.53'tir ve kendini yeterli bulmayan saglik personellerine gore anlaml
diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05) (Tablo 13). 6.2. Oneriler Belirtilen sonuglara gére su 6nerilerde
bulunulabilir; ? Saglik personellerinin, TYD becerilerinin istenilen dlizeye ¢ikmasi igin, 6n lisans, lisans ve
yuksek lisans programlarina TYD teorik ve uygulama derslerinin eklenmesi, ? Ayni derslerin veya egitimlerin
is hayatinda hizmet ici ve oryantasyon programlari ile desteklenmesi, ? TYD’ne iliskin hizmet igi egitimlerin
surekliliginin saglanmasi, katilimin artiriimasi, katilimi artirmak igin motivasyon artirici dnlemlerin alinmasi, ?
TYD ile alakali seminer, konferans, kongreler dizenlenerek sadlik personellerinin bu olaylari takip etmesinin
saglanmasi, ? TYD egitimlerinin gruplara boltnerek, farkli gruplar halinde yapilmasi bulunmustur. 123456
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