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Ozet

Giris: Kardiyopulmoner resiisitasyon herhangi bir nedene bagli olarak solunum ve dolasimi durmus kisinin hava yolu
acikliginin, solunum ve dolagiminin devam ettirilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Amag: Bu calismanin amaci, hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon konusundaki bilgilerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu arastirma prospektif ve tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir. Arastirmada veri toplama formu olarak anket formu
kullanildi. Anketten elde edilen veriler kayit altina alind1 ve istatistiksel analizler yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada katilimcilara ait tanimlayic1 veriler ile kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplar elde edildi.

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda kapsamli bilgiye sahip olduklarini
ve glincel protokolleri takip ettiklerini saptadik. Hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon konusundaki bilgilerinin yeterli
oldugunu ve bu konuda donanimli olduklarini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Resiisitasyon, CPR, Hemsire, Bilgi Diizeyi.

Abstract

Introduction: Cardiopulmonary resuscitation is defined as maintaining the airway, breathing and circulation of a person
whose breathing and circulation have stopped due to any reason.

Objective: The aim of this study is to evaluate nurses' knowledge about cardiopulmonary resuscitation.

Method: This research is a prospective and descriptive study. Questionnaire form was used as data collection form in the
study. The data obtained from the questionnaire were recorded and evaluated by making statistical analyzes.

Results: In the study, the descriptive data of the participants and their answers to the questions about cardiopulmonary
resuscitation were obtained.

Conclusion: As a result of this study, we determined that the nurses have comprehensive knowledge about cardiopulmonary
resuscitation and follow up-to-date protocols. We think that the knowledge of nurses on cardiopulmonary resuscitation is
sufficient and they are well-equipped in this regard.
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GIRIS

Kardiyopulmoner arrest, sistemik perfiizyon ve ventilasyonun akut olarak kesilmesidir. Doku oksijen
iletiminin eksikligine yol acar ve hizli bir sekilde ele alinmazsa kaginilmaz olarak 6liime neden olur.
Kardiyopulmoner resiisitasyon, kardiyopulmoner arrest i¢in mevcut tek tedavidir ve hasta sonuglarini
optimize etmek i¢in ¢esitli firsatlar1 bulunmaktadir (1). Kardiyak arrest, baska bir deyisle tanimlamak
gerekirse; kalp debisi durduktan ve hem koroner hem de serebral kan akisi durduktan sonra ani biling
ve solunum kaybi ile karakterize, aniden ve genellikle dnceden haber vermeksizin ortaya g¢ikabilen
dramatik bir olay1 temsil eder. Kardiyopulmoner resiisitasyon ise kan akisinin yeniden baslatilmasini,
potansiyel olarak kalp debisini ve organ kan akislarini yeniden baglatir (2).

Kardiyopulmoner resiisitasyon tip biliminin nispeten yeni bir dalidir, ancak agizdan agza
ventilasyonun ilk tanimlart yayilmistir ve literatiir farkli resiisitasyon yontemlerinin agiklamalariyla
doludur. Kardiyopulmoner resiisitasyonun modern tarihine bakildiginda, Kouwenhoven ve ark.nin
1960 yilinda gogiis kompresyonlar1 yoluyla kalp masaji ile ilgili bir makale yayinladigi goriilmektedir.
Bundan kisa bir siire sonra 1961'de Peter Safar, hava yolunu agmayi, kurtarici nefesler ve gogiis
kompresyonlar1 yapmay1 destekleyen bir paradigma sundu. ilk kardiyopulmoner resiisitasyon
yonergeleri 1966'da yayinlandi. O zamandan beri kilavuzlar, diinyanin 6nde gelen iki uzman kurulusu
olan, Avrupa Resiisitasyon Konseyi (European Resuscitation Council=ERC) ve Amerikan Kalp
Dernegi (American Heart Association=AHA) tarafindan sayisiz kez degistirilip gelistirildi ve her 5
yilda bir yeni bir versiyonda yayinlamaktadir (3).

Calismanin Amaci

Bu g¢alismanin amaci, hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon konusundaki bilgilerini
degerlendirmektir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi ve Evreni

Yapilan bu arastirma prospektif ve tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir. Tanimlayici nitelikteki bu
caligmanin evrenini 01-30 Aralik 2022 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde gdérev yapan toplam
30 hemsire olusturdu. Orneklem biyiikligi hesaplandi
(https://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/n2.html). Tip I ve tip II hata oranlar1 maksimum % 5 ve %
20 olarak belirlendi. Caligmanin etki biiyiikliigii degeri >0,5 olarak belirlendi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma i¢in yerel etik kurulundan ilag¢ dis1 klinik arastirmalar etik kurul onayr alindi. Calisma
Oncesi caligmaya katilacak tiim katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii onami alindi. Caligma Helsinki
Bildirgesi prensiplerine uygun olarak yapildi.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama formu olarak anket formu kullanildi. Kullanilan anket formu literatiir
taramasindan elde edilen verilerden faydalanilarak hazirlandi (4). Anket formu tanimlayict verilerden
ve kardiyopulmoner resiisitasyon bilgilerinin degerlendirilmesini saglayan sorulari icermekteydi (4).
Kardiyopulmoner resiisitasyon bilgilerinin degerlendirilmesini saglayan sorularin cevap segenekleri
"Evet" ve "Hayir" olarak sunuldu.
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Verilerin Analizi

Anketten elde edilen veriler kayit altina alindi ve istatistiksel analizler yapilarak degerlendirildi.
Caligmamizda istatistiksel analizler SPSS® bilgisayar programi kullanilarak gergeklestirildi. Nominal
veriler i¢in frekans ve yiizde analizleri yapildi.

BULGULAR

Katilimeilarin tanimlayici ve demografik verileri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayicr Verileri

N %
Yas (Yil) 18-25 4 13,33
26-35 17 56,66
36-45 3 10
46-55 1 3,33
Cinsiyet Erkek 16 53,3
Kadin 14 46,7
Egitim Durumu Lise 10 33,33
On lisans 3 10
Lisans 14 46,66
Yiiksek Lisans ve iizeri 3 10
Calisma Siiresi (Y1) @ <1 4 13,33
2-5 14 46,66
6-10 9 30
>10 3 10
Total 30 100,0

Katilimeilarin  kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar Tablo 2'de
verilmistir.

Tablo 2. Kardiyopulmoner Resiisitasyon ile Ilgili Sorulan Sorular (4)

Evet Hayr

Sorular N % N %
Bak, dinle, hisset uygulamasi faydasiz ve zaman alicidir. 0 0 30 100
Kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda kalp masaji en az 100/dk basi 30 100 0 0
olmalidir.
Cocuk ve infantlarda tek kurtaricilar i¢in basi: solunum orani, 30:2’dir. 16 53,3 14 46,66
Kardiyopulmoner resiisitasyon sirast C-A-B (dolasim- hava yolu- 30 100 0 0
solunum) seklindedir.
Kardiyopulmoner resiisitasyon kalp masajiyla baglamalidir ve sonrasinda 20 66,66 10 33,33
suni solunumla devam etmelidir.
Yetiskinlerde kalp masaj1 i¢in bast derinligi en az 5 cm olmalidir 30 100 0 0
Kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda, basi uygulayanlar 2 dakikada 28 93,33 2 6,66
bir degistirilmelidir.
Hasta ya da yaraliya her 6-8 saniyede bir soluk verilmelidir. Dakikada 30 100 0 0
solunum sayist 8-10 olmalidir.
Temel yasam destegi uygulamalarinin igeriginde kalp masaji, suni 3 10 27 90
solunum uygulama, otomatik eksternal defibrilatdr bulunmaktadir.
Otomatik eksternal defibrilatér, hem saglik personeli hem de saglik 0 0 30 100

personeli olmayan kisiler tarafindan uygulanabilir.
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TARTISMA

Kardiyak arrest, kalp debisi durduktan ve hem koroner hem de serebral kan akisi durduktan sonra ani
biling ve solunum kayb1 ile karakterize, aniden ve genellikle onceden haber vermeksizin ortaya
¢ikabilen dramatik bir olay1 temsil etmekte oldugunu belirtmistik. Kardiyopulmoner resiisitasyonun
ise kan akisinin yeniden baslatilmasin1 ve potansiyel olarak kalp debisini ve organ kan akiglarini
yeniden olusturmaktadir (2). Yada herhangi bir nedene bagli olarak solunum ve dolagimi durmus
vakanin hava yolu ag¢ikliginin, solunumun ve dolagiminin devam ettirilmesi olarakta tanimlanmaktadir.
Kardiyopulmoner arrest olan vakaya kardiyopulmoner resiisitasyon hemen uygulanmazsa, solunum ve
dolagim durmasini takip eden siirecte beyin 4 ile 6 dakika i¢inde hasar gormeye baglar. Bu nedenle
kalp atimlarinin durmasini takiben 10 dakika iginde kardiyopulmoner resiisitasyon baslamalidir (4).
Yaptigimiz bu calismada ile, hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon konusundaki bilgilerinin
degerlendirmesini amacladik. Calismamizin {istiin yan1 ise hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon
konusunda ki bilgilerinin tespit edilmesidir.

Aygin D. ve ark.(5) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon ve giincel 2015
kilavuz bilgilerinin degerlendirilmesini yapmuslardir. Caligmalarina ekim ile kasim 2016 tarihleri
arasinda bir egitim arasgtirma ve bir devlet hastanesinde calisan toplam 97 hemsireyi dahil
edilmislerdir. Calismalarmin sonucunda hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon konusundaki
bilgilerinin orta diizeyde oldugunu saptamislardir. Hemsirelerin c¢alistigi birim acisindan bilgi
diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigi, ancak acil ile yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin
diger serviste calisanlara gére puanlarinin daha diisiik oldugunu saptamislardir. Ayrica az deneyimli
hemsirelerin puanlarinin da daha diisiik oldugunu saptamiglardir. Sonug¢ olarak kalp akciger
canlandirmasi yada diger bir deyisle temel yasam desteginin saglanmasi konusunda hemsirelerin bilgi
seviyesinin orta diizeyde oldugunu ve bu bilgilerin diizenli aralarla tekrarlanmasiin gerekli oldugunu
diistindiiklerini  belirtmiglerdir (5). Yaptigimiz ¢alisgmada ise hemsirelerin kardiyopulmoner
resiisitasyon konusundaki bilgilerinin oldukca iyi oldugunu gordiik, bizim ¢aligmamizin bu ¢alismadan
farkli sonuglar goriilmesinin de hemsirelerin yillar igerisinde daha iyi egitim almalar1 oldugunu
diisiinmekteyiz.

Kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda son yillarda giderek artan sekilde kanita dayali uygulamalar
artmaktadir. Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulama metriklerini 6lgmek i¢in yeni teknolojilerin
kullanima sunulmasi, kardiyopulmoner resiisitasyon kalitesine iligkin onemli i¢goriiler saglamigtir.
Kardiyopulmoner resiisitasyon kayit cihazlar1 kullanilarak yapilan aragtirmalar, spesifik
kardiyopulmoner resiisitasyon performans parametrelerinin ve bunlarin spontan dolagimin geri donisii
ve hastaneden taburcu olana kadar hayatta kalma ile ilgili goreceli 6nemlerinin degerlendirilmesine
olanak saglamistir. Ek ¢alismalar, Kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda fizyolojik belirtegleri
6lgmek ve kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasini hasta gereksinimlerine gore uyarlamak igin
yeni firsatlar ortaya ¢ikarmistir (6).

2020 uluslararasi kardiyopulmoner resiisitasyon ve tedavi Onerileri ile acil kardiyovaskiiler bakim
bilimi konsensiisii temel yagam destegi lizerine uluslararasi resiisitasyon irtibat komitesi temel yasam
destegi gorev giicii tarafindan oncelik verilen 22 konu igin gergeklestirilen kanit degerlendirmeleri
ozetlenmistir. Bunlar; kardiyak arrestin sevk teshisi, kardiyopulmoner resiisitasyon i¢in saglam bir
ylizey kullanimi, kardiyopulmoner resiisitasyona baslama siras1 (Kompresyonlar-hava yolu-nefeslere
kars1 hava yolu-nefesler-kompresyonlar), yardim cagirmadan once kardiyopulmoner resiisitasyon,
kardiyopulmoner resiisitasyon siiresi dongiileri, kompresyonlar sirasinda el pozisyonu, ritim kontrol
zamanlamasi, kardiyopulmoner resiisitasyon kalitesi i¢in geri bildirim, alternatif teknikler, halka agik
otomatik harici defibrilator programlari, go6glis kompresyonlart sirasinda ritim analizi,
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defibrilasyondan once suni teneffiis, yabanci cisim hava yolu tikanikliginin giderilmesi, opioidle
iligkili oldugundan siiphelenilen acil durumlar i¢in resiisitasyon bakimi, bogulma ve kalp krizi
gecirmemis vakalara suni teneffiisten zarar konularidir. Daha kapsamli tartismalarla sonuglanan
konular arasinda ise nakil sirasinda kardiyopulmoner resiisitasyon, yardim c¢agirmadan once
kardiyopulmoner resiisitasyon, opioidle iliskili oldugundan siiphelenilen acil durumlar igin
resiisitasyon, kardiyopulmoner resiisitasyon kalitesi i¢in geri bildirim ve goglis kompresyonlar
sirasinda ritim analizi yer aliyordu (7).

Moon H. ve ark.(8) yaptiklar1 caligmada e-0grenme ile yiiz yiize egitimi biitiinlestiren birlesik
ogrenmede kardiyopulmoner resiisitasyon egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin bilgi, tutum ve 6z
yeterliliklerini gelistirmede etkili olup olmadigini analiz etmeyi hedeflemislerdir. Caligsmalarinin
sonucunda, videolar ve yiiz yiize anlatimi entegre eden birlesik bir 6grenmede kardiyopulmoner
reslisitasyon programinin, hemsirelik 6grencilerinin kardiyopulmoner resiisitasyona iliskin bilgi ve
tutumlarii gelistirmede etkili oldugunu bulmuslardir (8). Park JY. ve ark.(9) ve Madou T. ve ark.
(10)'da galigmalarinda birlesik e-6grenmenin daha faydali oldugunu belirtmislerdir (9,10). Bizde
kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda e-ogrenme ile yiiz yiize egitimi biitlinlestiren birlesik
o0grenmede kardiyopulmoner resiisitasyon egitiminin daha faydali olacagini diisiinmekteyiz.
Giintimiizde bu materyallerin daha aktif kullanildigini, bu yiizden hemsirelerin kardiyopulmoner
resiisitasyon bilgilerinin daha iyi oldugunu diigiinmekteyiz.

Calismanin Sinwrliltklar

Bu c¢alismanin sinirhiliklart arasinda tek merkezli olmasi ve katilimer sayisinin azligidir. Daha ¢ok
merkezde daha c¢ok katilimci ile yapilacak c¢aligmalarin daha kapsamli sonuglar verecegini
diisiinmekteyiz.

SONUC

Bu c¢alismanin sonucunda hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda kapsamli bilgiye
sahip olduklarin1 ve giincel protokolleri takip ettiklerini saptadik. Hemsirelerin kardiyopulmoner
resiisitasyon konusundaki bilgilerinin yeterli oldugunu ve bu konuda donanimli olduklarini
diisiinmekteyiz.

Cikar Catismasi Beyami: Cikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.
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