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Ozet

Giris: Kardiyopulmoner resiisitasyon herhangi bir nedene bagli olarak solunum ve dolagimi durmus kisinin hava
yolu ag¢ikliginin, solunum ve dolagiminin devam ettirilmesi olarak tanimlanmaktadir.

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

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

Bulgular: Caligmada katilimeilara ait tanimlayici veriler ile kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplar elde edildi.

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

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
oliime neden olur. Kardiyopulmoner resiisitasyon, kardiyopulmoner arrest i¢in mevcut tek
tedavidir ve hasta sonuclarini optimize etmek i¢in c¢esitli firsatlar1 bulunmaktadir (1).
Kardiyak arrest, bagka bir deyisle tanimlamak gerekirse; Kalp debisi durduktan ve hem
koroner hem de serebral kan akis1 durduktan sonra ani biling ve solunum kaybi ile karakterize,
aniden ve genellikle 6nceden haber vermeksizin ortaya ¢ikabilen dramatik bir olay1 temsil
eder. Kardiyopulmoner resiisitasyon ise kan akisinin yeniden baslatilmasini, potansiyel olarak
kalp debisini ve organ kan akislarin1 yeniden baslatir (2).

Kardiyopulmoner resiisitasyon tip biliminin nispeten yeni bir dalidir, ancak agizdan agza
ventilasyonun ilk tamimlar1 yayilmistir ve literatiir farkli resiisitasyon yontemlerinin
aciklamalariyla doludur. Kardiyopulmoner resiisitasyonun modern tarihine bakildiginda,
Kouwenhoven ve ark.'nin 1960 yilinda g6giis kompresyonlari yoluyla kalp masaji ile ilgili bir
makale yayinladig1 goriilmektedir. Bundan kisa bir siire sonra 1961'de Peter Safar, hava
yolunu agmayi, kurtarict nefesler ve goglis kompresyonlart yapmayi destekleyen bir
paradigma sundu. ilk kardiyopulmoner resiisitasyon y&nergeleri 1966'da yaymlandi. O
zamandan beri kilavuzlar, diinyanin Onde 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 ¢alismanin amaci, hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon konusundaki bilgilerini
degerlendirmektir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi ve Evreni

Yapilan bu aragtirma prospektif ve tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir. Tanimlayict nitelikteki
bu c¢aligmanin evrenini 01-30 Aralik 2022 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde gorev
yapan  toplam 30  hemsire  olusturdu.  Orneklem  biiyiikligii ~ hesapland
(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 c¢alisma i¢in yerel etik kurulundan ilag disi klinik arastirmalar etik kurul onayr alindi.
Calisma Oncesi calismaya katilacak tiim katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii onami alindi.
Calisma Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak yapildi.
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Veri Toplama Araclart

Arastirmada veri toplama formu olarak anket formu kullanildi. Kullanilan anket formu
literatiir taramasindan eclde edilen verilerden faydalanilarak hazirlandi (4). Anket formu
tanimlayicit verilerden ve kardiyopulmoner resiisitasyon bilgilerinin degerlendirilmesini
saglayan sorular1 icermekteydi (4). Kardiyopulmoner resiisitasyon  bilgilerinin
degerlendirilmesini saglayan sorularin cevap secenekleri "Evet" ve "Hayir" olarak sunuldu.

Verilerin Analizi

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

BULGULAR

Katilimcilarin tanimlayict ve demografik verileri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Tanimlayici Veriler

%
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
Kadmn 14 46,7
Egitim Durumu Lise 10 33,33
On lisans 3 10
Lisans 14 46,66
Yiiksek Lisans ve iizeri 3 10
Cahlisma Siiresi (Yil) | <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.
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Tablo 2. Kardiyopulmoner Resiisitasyon Ile Ilgili Sorulan Sorular (4)

Evet Hayir

Sorular N % N %
Bak, dinle, hisset uygulamasi faydasiz ve zaman alicidir. 0 0 30 100
Kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda kalp masaji en az 30 100 0 0
100/dk basi olmahdir.
Cocuk ve infantlarda tek kurtaricilar icin basi: solunum orani, 16 53,3 14 46,66
30:2’dir.
Kardiyopulmoner resiisitasyon siras1 C-A-B (dolasim- hava 30 100 0 0
yolu- solunum) seklindedir.
Kardiyopulmoner resiisitasyon kalp masajiyla baslamalhdir ve 20 66,66 10 33,33
sonrasinda suni solunumla devam etmelidir.
Yetiskinlerde kalp masaji icin bas1 derinligi en az 5 cm 30 100 0 0
olmahdir
Kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda, basi uygulayanlar 2 28 93,33 2 6,66
dakikada bir degistirilmelidir.
Hasta ya da yaraliya her 6-8 saniyede bir soluk verilmelidir. 30 100 0 0
Dakikada solunum sayisi 8-10 olmahidir.
Temel yasam destegi uygulamalarinin iceriginde kalp masaji, 3 10 27 90
suni solunum uygulama, otomatik eksternal defibrilator
bulunmaktadir.
Otomatik eksternal defibrilatér, hem saghk personeli hem de 0 0 30 100
saghik personeli olmayan Kisiler tarafindan uygulanabilir.

TARTISMA

Kardiyak arrest, kalp debisi durduktan ve hem koroner hem de serebral kan akisi durduktan
sonra ani biling ve solunum kaybi ile karakterize, aniden ve genellikle 6nceden haber
vermeksizin ortaya c¢ikabilen dramatik bir olayr temsil etmekte oldugunu belirtmistik.
Kardiyopulmoner resiisitasyonun ise kan akisinin yeniden baslatilmasini ve potansiyel olarak
kalp debisini ve organ kan akislarin1 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 icinde hasar gérmeye baglar. Bu nedenle kalp
atimlarinin durmasini takiben 10 dakika i¢inde kardiyopulmoner resiisitasyon baslamalidir
(4). Yaptigimiz bu g¢alismada ile, hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon konusundaki
bilgilerinin  degerlendirmesini amagladik. Calismamizin {stiin 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. Calismalarina ekim ile
kasim 2016 tarihleri arasinda bir egitim arastirma ve bir devlet hastanesinde ¢alisan toplam 97
hemsireyi dahil edilmiglerdir. Calismalarinin sonucunda hemsirelerin kardiyopulmoner
resiisitasyon konusundaki bilgilerinin orta diizeyde oldugunu saptamislardir. Hemsirelerin
calistig1 birim acisindan bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigi, ancak acil ile yogun
bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin diger serviste ¢alisanlara gore puanlarinin daha diistik
oldugunu saptamislardir. Ayrica az deneyimli hemsirelerin puanlarinin da daha diisiik
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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 tekrarlanmasmin gerekli oldugunu diisiindiiklerini
belirtmislerdir (5). Yaptigimiz calismada ise hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon
konusundaki bilgilerinin olduk¢a iyi oldugunu gordiik, bizim ¢alismamizin bu c¢aligmadan
farkli sonucglar goriilmesinin de hemsirelerin yillar igerisinde daha iyi egitim almalar
oldugunu diisiinmekteyiz.

Kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda son yillarda giderek artan sekilde kanita dayali
uygulamalar artmaktadir. Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulama metriklerini 6lgmek igin
yeni teknolojilerin kullanima sunulmasi, Kardiyopulmoner resiisitasyon kalitesine iliskin
onemli i¢goriler saglamistir. Kardiyopulmoner resiisitasyon kayit cihazlari kullanilarak
yapilan arastirmalar, spesifik Kardiyopulmoner resiisitasyon performans parametrelerinin ve
bunlarin spontan dolasimin geri doniisii ve hastaneden taburcu olana kadar hayatta kalma ile
ilgili goreceli Onemlerinin degerlendirilmesine olanak saglamistir. Ek ¢alismalar,
kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda fizyolojik belirtegleri 6lgmek ve kardiyopulmoner
resiisitasyon uygulamasini hasta gereksinimlerine gore uyarlamak icin yeni firsatlar ortaya
cikarmistir (6).

2020 uluslararas1 kardiyopulmoner resiisitasyon ve tedavi oOnerileri ile acil kardiyovaskiiler
bakim bilimi konsensiisii temel yasam destegi iizerine uluslararasi resiisitasyon irtibat
komitesi temel yasam destegi gorev giicli tarafindan Oncelik verilen 22 konu ig¢in
gerceklestirilen kanit degerlendirmeleri 6zetlenmistir. Bunlar; kardiyak arrestin sevk teshisi,
kardiyopulmoner resiisitasyon i¢in saglam bir yiizey kullanimi, kardiyopulmoner
resiisitasyona baslama siras1 (Kompresyonlar-hava yolu-nefeslere karsi hava yolu-nefesler-
kompresyonlar), yardim ¢agirmadan once kardiyopulmoner resiisitasyon, kardiyopulmoner
resiisitasyon siiresi dongiileri, kompresyonlar sirasinda el pozisyonu, ritim kontrol
zamanlamasi, kardiyopulmoner resiisitasyon kalitesi i¢in geri bildirim, alternatif teknikler,
halka acik otomatik harici defibrilatdr programlari, goglis kompresyonlar: sirasinda ritim
analizi, defibrilasyondan Once suni tenefflis, yabanci cisim hava yolu tikanikliginin
giderilmesi, opioidle iligkili oldugundan siiphelenilen acil durumlar i¢in resiisitasyon bakimu,
bogulma ve kalp krizi ge¢irmemis vakalara suni teneffiisten zarar konularidir. Daha kapsamli
tartismalarla sonuclanan konular arasinda ise nakil sirasinda kardiyopulmoner resiisitasyon,
yardim c¢agirmadan oOnce kardiyopulmoner resiisitasyon, opioidle iligkili oldugundan
stiphelenilen acil durumlar i¢in resiisitasyon, kardiyopulmoner resiisitasyon kalitesi i¢in geri
bildirim ve gégiis kompresyonlari sirasinda ritim analizi yer altyordu (7).

Moon H. ve ark.(8) yaptiklar1 ¢alismada e-6grenme ile yiiz yiize egitimi biitiinlestiren birlesik
ogrenmede kardiyopulmoner resiisitasyon egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin bilgi, tutum
ve Oz yeterliliklerini gelistirmede etkili olup olmadigini analiz etmeyi hedeflemislerdir.
Calismalarmin sonucunda, videolar ve yiiz yiize anlatimi entegre eden birlesik bir 6grenmede
kardiyopulmoner resiisitasyon programinin, hemsirelik 6grencilerinin Kkardiyopulmoner
resiisitasyona iliskin bilgi ve tutumlarimi gelistirmede etkili oldugunu bulmuslardir (8). Park
JY. ve ark.(9) ve Madou T. ve ark. (10)'da calismalarinda birlesik e-6grenmenin daha faydali
oldugunu belirtmislerdir (9,10). Bizde kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda e-6grenme
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ile yiiz yiize egitimi biitiinlestiren birlesik 6grenmede kardiyopulmoner resiisitasyon
egitiminin daha faydali olacagini diistinmekteyiz. Giiniimiizde bu materyallerin daha aktif
kullanildigini, bu yiizden hemsirelerin kardiyopulmoner resiisitasyon bilgilerinin daha iyi
oldugunu diistinmekteyiz.

Calismanin Sinirliliklar

Bu caligmanin sinirliliklart arasinda tek merkezli olmasi ve katilimci sayisinin azligidir. Daha
cok merkezde daha ¢ok katilimci ile yapilacak ¢alismalarin daha kapsamli sonuglar verecegini
diisiinmekteyiz.

SONUC

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

Cikar Catismas1 Beyami: Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Herhangi bir finansal destek bulunmamaktadir.

KAYNAKLAR

1. Hoehne SN, Kruppert A, Boller M. Kardiopulmonale Reanimation in der Kleintierpraxis [Small animal
cardiopulmonary -resuscitation (CPR) in general practice]. Schweiz Arch Tierheilkd. 2020;162(12):735-753.
d0i:10.17236/5at00280

2. Ristagno G, Tang W, Weil MH. Cardiopulmonary resuscitation: from the beginning to the present day. Crit
Care Clin. 2009;25(1):133-ix. d0i:10.1016/j.ccc.2008.10.004

3. Kucmin T, Plowas-Goral M, Nogalski A. Krétka historia resuscytacji - wptyw doswiadczen z przesztosci na
obecnie stosowane techniki i metody [A brief history of resuscitation - the influence of previous experience on
modern techniques and methods]. Pol Merkur Lekarski. 2015;38(224):123-126.

4. Kara F, Yurdakul A, Erdogan B, Polat E. Bir devlet hastanesinde gorev yapan hemsirelerin giincel temel
yasam destegi bilgilerinin degerlendirilmesi. MAKU Sag. Bil. Enst. Derg. 2015;3(1):17-26.

5. Aygin D, Acil HC, Yaman O, Celik M, Dang E. Hemsirelerin Kardiyopulmoner Resiisitasyon ve Giincel 2015
Kilavuz Bilgilerinin Degerlendirilmesi. Turk J Cardiovasc Nurs. 2018;9(18):7-12. d0i:10.5543/khd.2018.63625

6. Abella BS. High-quality cardiopulmonary resuscitation: current and future directions. Curr Opin Crit Care.
2016;22(3):218-224. d0i:10.1097/MCC.0000000000000296

7. Olasveengen TM, Mancini ME, Perkins GD, et al. Adult Basic Life Support: 2020 International Consensus on
Cardiopulmonary  Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment
Recommendations. Circulation. 2020;142(16_suppl_1):S41-S91. doi:10.1161/CIR.0000000000000892

8. Moon H, Hyun HS. Nursing students' knowledge, attitude, self-efficacy in blended learning of
cardiopulmonary resuscitation: a randomized controlled trial. BMC Med Educ. 2019;19(1):414. Published 2019
Nov 9. doi:10.1186/s12909-019-1848-8

actamedicaruha.com Sayfa/Page 19




Hemsirelerin Kardivopulmoner Resiisitasyon Bilgilerinin Degerlendirilmesi

9. Park JY, Woo CH, Yoo JY. Effects of Blended Cardiopulmonary Resuscitation and Defibrillation E-learning
on Nursing Students' Self-efficacy, Problem Solving, and Psychomotor Skills. Comput Inform Nurs.
2016;34(6):272-280. doi:10.1097/CIN.0000000000000227

10. Madou T, Iserbyt P. Mastery versus self-directed blended learning in basic life support: a randomised
controlled trial. Acta Cardiol. 2020;75(8):760-766. doi:10.1080/00015385.2019.1677374

actamedicaruha.com Sayfa/Page 20




