IGUSABDER, 3 (2017): 203-220.

Acil ve Yogun Bakim Servislerinde Calisan
Hemsirelerin Temel ve ileri Kardiyak Yasam Destegine

Iliskin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Ozlem ORSAL’, Selda MERT BOGA**, Ozlem KERSU***

Oz

Amagc: Bu calisma, acil/ yogun bakim (YB) hemsirelerinin yetiskinlere uygulanan temel
yasam destegi (TYD) ve ileri kardiyak yasam destegi (IKYD) konusunda bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaciyla 78 hemsire ile Mayi1s-2008 tarihinde gerceklestirilmistir.
Yontem: Tamimlayici nitelikte olan arastirmanin verileri, hemgirelerin baz
sosyodemografik 6zellikleri ile giincel TYD ve IKYD sorularmi iceren anket formuyla
toplanmigtir. Veriler SPSS 16.0 programinda yiizdelik, ortalama ve t-testi kullanilarak
analiz edilmis; p<0.05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda hemsirelerin %82.1’i TYD ve IKYD egitimi aldigini, %17.9’u ise
almadigim ve %87.2’si calisma hayat1 boyunca TYD ve IKYD uyguladigim belirtmisgtir.
Hemsirelerin toplam 17 puan iizerinden TYD bilgi puam (BP) ortalamasi 6.37+2.5, IKYD
BP ortalamasi 2.20+0.6 ve genel BP ortalamasi 8.57+2.7 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin hicbiri TYD’de de 6ncelik siralamasini dogru bir sekilde yapamamuistir.
Ancak IKYD siralamasinda kullanilan ilaclarin maksimum dozlarii hemsirelerin hepsi

dogru olarak yanitlamigtir.
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Sonuc: Arastirma sonucunda acil/YB hemsirelerinin TYD ve IKYD konusunda yeterli
bilgilerinin olmadig1 saptanmistur.
Anahtar Sozciikler: Temel yasam destegi, ileri kardiyak yasam destegi, acil hemsireligi,

yogun bakim.

Assessment of Knowledge Levels of Nurses Working in Emergency and

Intensive Care Services on Basic and Advanced Cardiac Life Support
Abstract

Aim: This study was conducted with 78 nurses in May-2008 in order to evaluate the
knowledge of emergency/ intensive care unit (ICU) nurses on basic cardiac life support
(BCLS) and advanced cardiac life support (ACLS) for adults.

Method: The data of this descriptive study were collected via a questionnaire that
includes some sociodemographic characteristics of the participants and BCLS and ACLS
questions. The data were analyzed using the percentage, mean and t-test in the SPSS 16.0
programme; values of p<0.05 were considered statistically significant.

Findings: 82.1% of nurses stated that they received BCLS and ACLS education, while
17.9% did not and 87.2% applied BCLS and ACLS throughout their career. It was found
that point average BCLS knowledge of nurses was 6.37+2.5, ACLS knowledge point
average was 2.20+0.6 and total knowledge point average was 8.57+2.7 out of 17 points.
None of the participants could correctly prioritize the BCLS. However, all of the
participants responded correctly to the maximum doses of drugs used in the ACLS
sequence.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that emergency/ ICU services
nurses did not have sufficient knowledge about BCLS and ACLS.
Keywords: Basic cardiac life support, advanced cardiac life support, emergency nursing,

intensive care.

Giris
Kalp-damar hastaliklar1 (KDH)'nin, diinya ve {iilkemiz erigskin niifus o6lim

nedenleri arasinda birinci sirada yer aldigi bildirilmektedir® 2 3. Diinya Saglik

Orgiiti (DSO)’niin 2014 yili raporuna bakildiginda, baslica 6liim nedenleri
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arasinda bulasici olmayan hastaliklarin (KDH, kanserler vb.) %52 ile ilk sirada

yer aldig1, bu hastaliklar arasinda %37’sinin KDH oldugu bildirilmektedirz.

Ulkemizde de, KDH’na bagh oliimlerin en sik nedeni koroner arter hastalig:
(KAH) dir'. Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
2009 raporuna gore; 35 yas ve lzeri 29.5 milyon erigkinin 3.1 milyonunun
KAH’na sahip oldugu, 1990 yilindan baslayarak her y1l KAH goriilme riskinin
%6.4 artis kaydettigi bildirilmektedir4.

Kardiyopulmoner arrest (KPA), cesitli nedenlere bagh olarak spontan solunum ve
dolasimin aniden durmasidirs. KPA vakalarinda hastanin kurtulmasi, acil ve
uygun kardiopulmoner resiisitasyon (KPR) yapilmasina baglidir. KPR teknikleri,
KPA sonras1 yapay olarak solunum ve dolagimi devam ettirmek igin kullanilir.
KPR, “TYD” ve “IKYD” olmak iizere iki boliimde incelenebiliré. TYD ne baslamak
icin gecen zaman dért dakikadan (dk.) kisa, ya da tam1 konup IKYD’nin baslamasi
icin gecen zaman sekiz dk.’y1 asmamis ise; hastanin hayata sekelsiz geri doniip,

saglikli yasama sans1 %43 gibi yiiksek oranlara ulasabilmektedir?.

Tiirkiye'de 19 Nisan 2011 tarihli Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik’te YB ve acil servis hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklar icerisinde; “Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest
durumunda mavi kod cagris1 yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller
dogrultusunda temel/ileri yasam destegi uygulamalaria katilir (oksijen verme,
solunum destegi, kalp masaji, acil ilaclar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger
o an lnitede hekim yok ve (gecerlilik siiresi dolmamis) ileri yasam destegi
sertifikas1 var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarim baslatir, kalp
masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon
uygular. Vakalar1 rapor eder” yer almaktadird. Genellikle TYD’nin acil serviste
yapildigi IKYD'nin ise YB’larda yapildig1 bilinmektedir. Bu nedenle acil/ YB
servislerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarina ve 6zellikle hemsirelere ¢ok biiyiik
gorevler diismektedir. Bu calismada amag, acil/ YB hemgirelerinin TYD ve IKYD

konusunda bilgi diizeylerini degerlendirmektir.
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Gerec ve Yontem

Bu arastirma acil/ YB hemsirelerinin, yetiskinlere uygulanan TYD ve IKYD
konusunda bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan tammlayici

nitelikte bir caligmadir.

Aragtirma, 01.05.08 ve 01.06.08 tarihleri arasinda Eskisehir ilindeki bir tip
fakiiltesi ve iki devlet hastanesinin acil/YB hemsireleri iizerinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapildig tarihler arasinda tip fakiiltesinde 64,
A devlet hastanesinde 70 ve B devlet hastanesinde 62 hemsire olmak iizere
toplam 196 hemsire gorev yapmaktaydi. Arastirmanin evrenini, tip fakiiltesi
hastanesi acil/YB servislerinde (beyin cerrahi, anestezi ve reanimasyon, kadin
dogum, noroloji, gogiis kalp damar cerrahisi, dahiliye) (n=64 hemsire); A devlet
hastanesi acil/YB servislerinde (genel cerrahi, dahiliye, beyin cerrahi, kardiyoloji)
(n=70 hemsire) ve B devlet hastanesi acil/ YB servislerinde (genel cerrahi,
anestezi ve reanimasyon, genel YB) gorev yapan (n=62) toplam 196 hemsire
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul eden,

goniillii 78 hemsire olusturmustur.

Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir taramalari17.8:1011.1213 sonrasinda
arastirmacilar tarafindan gelistirilen, toplam 23 sorudan olusan anket formu
kullanmilmigtir. Anket formunda, ilk 6 soru ile hemsirelerin demografik
ozelliklerini belirlemek, sonraki 13 soru ile TYD ile ilgili bilgi diizeyini sorgulamak
ve son 4 soru ile IKYD ile ilgili bilgi diizeyini sorgulamak amaclanmistir. Anket
formundaki TYD ve IKYD ile ilgili her sorunun degeri bir puan olarak belirlenmis

[{PR

(toplam 17 puan) ve hemsirelerin her dogru cevabina “1” puan, her yanlhs
cevabina ise “0” puan verilerek toplam kac¢ soruyu dogru cevapladiklan tespit
edilmistir. Bilgi diizeyi puan1 ortalamas1 hesaplanirken 17 soru iizerinden verilen
dogru cevap sayisinin ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Anket formunda yer

alan TYD ve IKYD ile ilgili sorular tablo 3’te gosterilmistir.

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 16 istatistik paket

programinda degerlendirilmis, istatistiksel analizler icin say, yiizde, ortalama ve
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katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile bilgi puanlarinin
karsilagtirilmasinda t-testi kullamlmgtir. Istatistiksel anlamhlik degeri olarak
p<0.05 kabul edilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi ve 11 Saghk Miidiirliigiinden yazil izin alinmistir.
Calisma siiresince hastanede bulunan ve calismaya katilmayr kabul eden
hemsireler, calismanin amaci ve o6nemi hakkinda bilgilendirilmis ve sozli
onamlar1 alinmistir. Veri toplama asamasinda Helsinki Bildirgesi'nde yer alan

kurallara uygun olarak hareket edilmigtir4.
Bulgular

Calismada hemsgirelerin calistiklar1 servislerin  kurumlara gore dagilim
incelendiginde; %30.8’inin acil servis, %21.8’inin genel cerrahi YB servisi,
%11.5’inin beyin cerrahi YB servisi ve anestezi ve reanimasyon YB servisi,
%10.3liniin dahiliye YB servisi, %5.1'inin noroloji YB servisinde gorev yaptigi

saptandi.

Tablo 1: Hemsirelerin ¢aligtiklar servislerin kurumlara gore dagilimi (n=78)

Tip A B

fakiiltesi | devlet devlet Toplam

hastanesi | hastanesi | hastanesi
Calistig1 Servis n n n n %
Acil Servis 5 18 1 24 | 30.8
Genel Cerrahi YB Servisi - 7 10 17 | 21.8
Beyin Cerrahi YB Servisi 6 3 - 9 |11.5
Anestezi ve Reanimasyon YB | 6 - 3 9 |11.5
Servisi
Kadin Dogum YB Servisi 2 - - 2 |26
Gogiis-Kalp Damar 2 - - 2 |26
Cerrahisi YB Servisi
Dahiliye YB Servisi 5 3 - 8 |10.2
Noroloji YB Servisi 4 - - 4 |51
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Kardiyoloji YB Servisi - 2 - 2 |26
Genel YB Servisi - - 1 1 |13
TOPLAM 30(%38.5) | 33(%42.3) | 15(%19.2) | 78 | 100.0

YB: Yogun Bakim

Hemsirelerin sosyo-demografik o0zellikleri incelendiginde; cogunlugunun YB
servislerinde (%69.2) calisan hemsirelerden olustugu, %50’sinin 19-29 yas
arahiginda, %37.2’sinin gorev siiresinin 10 yil ve iizeri, %33.3’linilin ise egitim

diizeyinin lise oldugu saptandi.

Tablo 2: Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri (n=78)

Ozellikler n %
Acil Servis 24 30.8
Calistig1 servis YB Servisi 54 69.2
19-29 yas 39 50.0
Yas gruplari 29-39 yas 35 44.9
39 yas ve lizeri | 4 5.1
1yl alti 4 5.1
Goreyv stiresi 1-5y1l 25 32.1
6-10 y1l 20 25.6
10 y1l lizeri 29 37.2
Lise 26 33.3
On Lisans 24 30.8
Egitim durumu Lisans 24 30.8
Diger 4 5.1
TOPLAM 78 100.0

Hemsirelerin TYD ve IKYD konularindaki bilgileri ile uygulama yapma durumlar:
incelendiginde; %82.1’inin TYD ve IKYD ana konular1 hakkinda bilgisi oldugu ve
%87.2’sinin calisma hayat1 boyunca TYD ve IKYD uyguladigi; hemsirelerin en
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fazla (%98.7) IKYD’'nde ilaclarin maksimum dozlarini, en az ise (%11.5) TYD'nde

oncelik sirasini bildikleri saptand.

Tablo 3: Hemsirelerin TYD ve IKYD ana konular1 hakkinda bilgileri ile

uygulama yapma durumlar1 (n=78)

Sorular*

=

© ® N U s P

[ S S S = S = SO S S Y
N U1 A WO N O

TYD ve IKYD kavramlar arasindaki fark
TYD’nde izlenecek adimlar

TYD’nde 6ncelik sirast

TYD’'nde ilk basamak

Giivenligi saglama

Servikal yaralanmada hava yolu ac¢iklig

Suni solunum sayis1

TYD’nde solunum yoksa solunum sayisi/dk.

Ventilasyon/kompresyon orani

. TYD’nde g6giis kompresyonunun yeri

. Gogiis kompresyonu/dk.

. Gogiis kompresyonu igin ellerin durumu
. Gogiis kompresyonu niteligi

. IKYD’nde ilac uygulamasi

. IKYD’nde ilaclarin ne kadar siire ile uygulandiklar

. IKYD’'nde ilaclarin maksimum dozlar

17.

Arrest olan hastaya miidahale

Toplam

Bilen

n

26
28
9

19
39
61
39
64
34
13
48
70
66

44
61

77
36
64

%
33.3
35.9
11.5
24.4
50.0
78.2
50.0
82.1
43.6
16.7
61.5
89.7
84.6
56.4
78.2
98.7
46.2
82.1

Uygulayan
n %

23 20.5
26 33.3
7 9.0
17 21.8
34 43.6
53 67.9
58  74.4
34 436
30 385
12 15.4
41 52.6
61 78.2
47  60.3
32 410
67 85.9
51  65.4
34 436
68 87.2

dk: Dakika; TYD: Temel Yasam Destegi; IKYD: ileri Kardiyak Yasam Destegi

*Her soru n=78 iizerinden degerlendirilmistir.

Hemsirelerin bilgi puanlarinin  sosyo-demografik ozelliklere gore dagilimi

incelendiginde; hemsirelerin toplam 17 puanlik BP ortalamalar iizerinden; TYD

BP ortalamas1 6.37+2.5, IKYD BP ortalamasi 2.20+0.6 ve genel BP ortalamasi

8.57+2.7 olarak bulunmustur.

0. ORSAL, S. MERT BOGA, O. KERSU
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Hemsirelerin TYD BP, IKYD BP ve genel BP’lar1 iizerinde calistigi kurumun etkisi
incelendiginde; TYD BP ve genel BP’larinda A devlet hastanesi hemsireleri, tip
fakiiltesi hemsgirelerinden daha yiiksek puan almis olup, farkin istatistiksel olarak

anlaml oldugu saptandi (p<0.05).

Acil servis, cerrahi YB servisleri ve dahili YB servisleri olarak gruplandirilarak
yapilan Kkarsilastirmada acil servis ile cerrahi YB servislerinde calisan
hemsirelerin IKYD BP’lan istatistiksel olarak anlamh fark saptand1 (p<0.05). 19-
29 ve 29-39 yas grubunda calisan hemsirelerin TYD BP’lar1 ve genel BP’lar1

istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.05).

Calismada hemsirelerin gorev siiresine gore BP’leri incelendiginde; 1-5 y1l ve 10
yil ve iizeri calisan hemsirelerde TYD BP ve IKYD BPleri istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Buna gore; A devlet hastanesi hemsirelerinin TYD BP ve genel
BP’lerinin, tip fakiiltesi hemsgirelerinden daha yiiksek oldugu, sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Acil servis, cerrahi YB’lar ve
dahili YB’lar olarak gruplanarak yapilan karsilagtirmada; acil servis ile cerrahi
YB’larda calisan hemgirelerin IKYD BP’larinin istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptand1 (p<0.05). Hemsirelerden 19-29 ve 29-39 yas grubunda olanlarin TYD
BP’lar1 ve genel BPlar1 istatistiksel olarak anlamhi bulundu (p<o0.05).
Calismamizda hemsirelerin gorev siiresine gore BP’larina bakildiginda ise 1-4 yil
ve 10 yilin iizerinde calisan hemsirelerde TYD BP ve IKYD BP’lari istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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Tablo 4: Hemsgirelerin bilgi puanlarimin sosyo-demografik ozelliklere gore

dagilimi (n=78)

Sosyo-demografik TYD BP iKYD BP Genel BP
Ozellikler X t X t X t
Calistig1 Kurum
- Tip fakiiltesi hastanesi 5.00+£2.4  t:- 2.13+0.5 t: -0.440 7.13+2.4 t: -3.684%*
3.550%%
- A devlet hastanesi 7.00+£2.0  t:- 2.27+0.8 t:-0.788 9.27+2.6 t:-3.329%*
3.540%*
- B devlet hastanesi 7.73+2.4 t:-1.065 2.20£0.4 t:0.317 9.93+2.3 t:-0.829
Calistig1 Servis
-Genel cerrahi YB 8.29+1.6  t:- 1.76+0.5 t:3.133** | 10.05+2.0 t:-1.800
3.184%*
-Beyin cerrahi YB 7.55+1.9 t:-1.615 1.88+0.3 t:2.105* 9.44+2.1 t:-.845
-Anestezi ve reanimasyon 5.00+2.8 t:.952 2.44+0.5 t:.049 7.44+2.8 1:.828
YB
-Kadin dogum YB 6.00+2.8 - 2.00+0.0  t:.817 8.00+2.8 t:.195
-Gogiis kalp damar 5.50+0.7  t:..264 3.00+0.0 t:-.965 8.50+0.7 t:-.018
cerrahisi YB
-Dabhiliye YB 5.12+2.6 t:.816 2.50+0.5 t:-.140 7.62+3.0 t:.641
-Noroloji YB 5.00+1.8  t:.728 2.00+0.0 t:1.158 7.00+1.8 t:.874
-Kardiyoloji YB 5.00+1.4 t:.526 2.00+0.0  t:.817 7.00+1.4 t:.627
-Genel YB 5.00 - 2.00 - 7.00 -
Acil servis 6.00+2.6  t:-.866 2.45+0.7 t:2.354* 8.45+3.2 t:-.253
-Genel olarak cerrahi YB 7.05+2.4 t:-1.634 2.02+0.5 t:2.546* 9.07+2.4 t:-.869
servisleri
-Genel olarak dahili YB 5.07+2.6 t:1.178 2.28+0.4 t:.751 7.35+2.4 t:1.183
servisleri
Yas gruplar1
19-29 yas 5.53+2.5 t:-2.971* | 2.30+0.6 t:1.452 7.84+2.6 t:-2.318*
29-39 yas 7.20+2.2 t:-2.986* | 2.08+0.7 t:1.441 9.28+2.6 t:-2.317*
39 yas ve lstii 7.25+2.6 t:-1.245 2.25+0.5 t:.215 9.50£2.8 t:-1.099
Gorev Siiresi
1yil alt 6.25+2.6 t:.601 2.25+0.5 t:-.489 8.50+2.3 t:.454
1-5y1l 5.44+2.4 t:-2.311% 2.40+0.5 t:2.109* 7.84+2.7 t:-1.573
6-10 y1l 6.65+2.4 t:-.488 2.20+0.6 t:.829 8.85+2.7 t:-.229
10 y1l tizeri 7.00+2.4 t:-2.309* | 2.03+0.6 t:2.135% 9.03+2.8 t:-1.577
Egitim Durumu
Lise 6.42+2.4 t:-1.007 2.26+0.7 t:.795 8.69+2.6 t:-.742
On Lisans 7.12+2.4 t:-1.006 2.12+0.5 t:.804 9.25+2.6 t:-.743
Lisans 5.50+2.5 t:1.296 2.20+0.7 t:.298 7.70+£2.8 t:1.247
Toplam 6.37+2.5 2.20+0.6 8.57+2.7
YB: Yogun Bakim; *p<0.05, **p<0.005
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Tartisma

Saglik kuruluglarinda TYD ve IKYD egitiminin zorunlu olarak verilmesi ve bu
egitiminde belirli araliklarla giincellenmesi gerekmektedir®. Konuya iligkin
Hamilton (2005)'un yaptigi calismaya gore, 1992-2002 yillar1 arasinda
hemsirelere yonelik KPR egitimi ile ilgili 105’i dogrudan olmak iizere toplam 262
arastirma yapilmistirt. Tiirkiye'de ise 1992-2009 yillar1 arasinda kisith
calismalara ulasilmistir8101216,  Calismamiz 01.05.08 ve 01.06.08 tarihleri
arasinda yapildigi i¢in arastirma sonuclarina iligkin yorumlarda American Heart

Assosiation (AHA) rehberi goz oniine alinmigtir's:19.

Calismamizda, hemsirelerin genel BP ortalamasi toplam 17 puan iizerinden
8.57°dir (Tablo 4). Senol'un (1993) calismasinda, hemsirelerin ¢ogunlugunun
(%83.5) konuya iliskin bilgi diizeyi %50 ve daha az oldugu, yapilan
degerlendirmede ise en yiiksek puanin 79.0 oldugu bulunmusturs. Sener ve
arkadaslarinin (2004) yaptigi calismada ise, egitim Oncesi test sonucunda
hemsgirelerin eriskin/pediatrik TYD ve IKYD basarilarn %36.0 olarak

bulunmusture.

Hemsirelerin ¢calistign kurumlara gore Calismamizda, BP’larina bakildiginda; tip
fakiiltesi ve A devlet hastanesinde c¢alisan hemsgirelerin TYD BP ve genel
BP’larinin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir (Tablo 4). Bu durum
16-19.12.2008 tarihinde Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi'nin diizenledigi
“Travma ve Resusitasyon Kursuna” A devlet hastanesi acil/ YB hemsirelerinin
katilmasiyla aciklanabilir®. Devlet Hastanelerinde calisan hemsirelerin TYD ve
IKYD konularinda dernekten hizmet ici egitim almalar saglanirken, tip fakiiltesi
hastanelerinde calisan hemsgirelerin  hizmet ici egitim almamalar
diisiindiiriicidiir.  Literatiirde hemsgirelerle ilgili olarak kurumlararasi
hemgirelerin TYD BP ve IKYD BPlarmmmn ele ahindigi calismalarin olmayist

karsilastirma yapilmasini engellemigtir810.12.17,
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Calismamizda, acil/YB servisleri arasindaki TYD BP, IKYD BP ve genel BP’lari
arasindaki istatistiksel anlamhligin nedenine ulasmak amaciyla yapilan detayh
analizlere bakildiginda; genel cerrahi YB hemsirelerinin TYD BP, IKYD BP ve
genel BP’larmin, beyin cerrahi YB hemsirelerinin ise IKYD BP’larinin istatistiksel
olarak anlaml oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Bu durum genel cerrahi YB
servisinde TYD’nin, beyin cerrahi YB servisinde ise IKYD'mnin daha fazla

uygulandiginin gostergesi olarak diisiiniilmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin yas gruplarina gore aldiklar1 BP’laria bakildiginda;
19-29 ve 29-39 yas grubunda calisan hemsirelerin TYD BP ve genel BP’lar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4). Ancak Kimaz ve
arkadaslarinin  (2006) caligmalarinda; hemsirelerin calistiklar1 alanlar, bu
beceriyi kullanma olasiliklarinin ¢ok yiiksek olmasi, egitimleri, hemsirelikteki
hizmet siireleri ve motivasyonlar: ile KPR beceri birikimleri arasinda hicbir iligki

saptanmamigtir:s.

Calismamizda, hemsirelerin gorev siirelerine gore aldiklar1 BP’lar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmus olup, 1-5 yildir ¢alismakta olan
hemsirelerin en az, 10 yildan fazla siiredir calisanlarin ise en yliksek puan
ortalamasina sahip olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 4). Anlamh fark: olusturan yas
gruplan 1-5 y1l ve 10 y1l iizeri olarak saptanmistir. Senol’'un (1993) ¢alismasinda
BP’lar1 calisma siiresi ile karsilastirildiginda, calisma siiresi alt1 y1l ve iistiinde
olanlarin %21.5’inin BP’lar1 51 ve daha fazladir®. Bu durum ilk yillarda okuldaki
bilgilerin unutulmadigini, 10 y1l ve iizerinde ¢ahsanlarda ise bu uygulamalarin

daha ¢ok pratige doniistiigiinii diisiindiirmektedir.

Cahismamizda, hemsirelerin %33.3ti TYD ve IKYD arasindaki farki bilmistir
(Tablo 3). TYD pek fazla tibbi gereksinim duyulmadan ve hemen yapilan tedaviyi,
IKYD 6zel gerecler, intravenoz sivilar, ilaclar kullamlarak KPA'ya neden olan
durumun kesin tedavisini saglamaya ve hastanin solunum ve dolasimim etkin bir
sekilde gelistirmeye yonelik uygulamalar1 kapsar®. Bu durum, hemsirelerin

hastane smnirlar1 icindeki yasamsal destekte bir ayrim yapmadigini veya
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hastanede genellikle IKYD uygulanacag: seklinde bir yaklasim gosterdiklerini

diisiindiirebilir.

Calismamizda, hemsirelerin %35.9'u TYD’'nde izlenecek adimlarda ilk olarak,
kazazedenin bilincini degerlendirecegini soylemistir (Tablo 3). AHA nin 2005'te
KPR’na yonelik yayinlamig oldugu klavuzda eriskin TYD algoritmasinda ilk
basamak, kazazedenin hareketsizligi ve bilincinin degerlendirilmesi olarak
belirtilmektedir's. TYD algoritmasinin ikinci basamagi olan solunum yok ise
TYD’ne iki suni solunum ile baglanmasi gerektigini'®, hemsirelerin %82.1'i dogru
olarak cevaplamistir (Tablo 3). Literatirde calismanin yapildigi donemde,
hemsirelerin solunum yoksa TYD’ye ka¢ suni solunum ile baglanacaginin ele
alindig1 calismalarin olmayis1 karsilastirma yapilmasini engellemistir810.1217, 2015
KPR klavuzunda ise, kurtarici ya da hastanin giivenligi saglandiktan sonra, hasta
tepkisiz ise, 10 saniye icerisinde nabzin degerlendirilmesi, nabzi alinamayan
hastaya ise dolagiminin siirdiirilmesine yonelik 30 kompresyon 2 solunum

dongiisiine baslanmasi gerektigi belirtilmektedir2e.

AHA 2015 KPR klavuzunda TYD’de kisiye verecegimiz solunum sayis1 her 6
saniyede 1 soluk (10 solunum/dk.) olarak belirtilmektedirzc. Calismamizda,
hemsirelerin %50.0’sinin bu soruyu 8-10 solunum/dk. olacak bigimde belirterek
dogru cevaplamalar1 (Tablo 3), calisma grubunun diger yarisinin bu cevabi
bilmediklerini gostermesi acisindan onemlidir. TYD’nde ilk basamagin calisma
grubunun cogunlugu tarafindan bilinmemesi, diger basamaklarin dogru sekilde
yapilmasini olumsuz etkiledigi icin bu durumun hemsireler acisindan oncelikli ve

acil olarak ele alinmasi gerekliligini diisiindiirmektedir.

AHA 2015 KPR kilavuzunda TYD’nde gogiis kompresyonu sayisi 100-120
atim/dk. olarak belirtilmektedir2c. Calismamizda, hemsirelerin %59.3i gogiis
kompresyonunun 100 atim/dk. olacak sekilde yapilmas1 gerektigini, %89.7’si
gogiis kompresyonunda ellerin pozisyonunu, %16.7’si gogiis kompresyonu yerini
dogru olarak belirtmistir (Tablo 3). AHA 2005te yayinlanan KPR rehberine gore
TYD’nde uygulanan gogiis kompresyonu, gogsiin tam ortasina iki meme ucu

arasina 100 atim/dk. olacak sekilde belirtilmistir'®19. Boyde ve Wotton’un (2001)
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caligmasinda, hemgirelerin KPR konusunda yetersiz olduklar?!; Castle ve
arkadaglarinin (2007) arastirmalarinda, calisgan hemsirelerin diizenli egitimden
gecirilmediginde becerilerinin diistiigi ve giivenlerinin azaldig1 belirtilmistir22.
Bu durum, dogru bilginin ve becerinin ii¢ ay sonra unutuldugunu gostermesi

bakimindan degerlidir.

AHA 2015 KPR kilavuzunda TYD’nde ilk basamak olay yeri giivenligini saglama
olarak gosterilmektedir2e. Calismamizda, hemsirelerin %71.8'i TYD'nde ilk
basamak olarak hava yolunun acilmasi, %24.4’ti giivenligin saglanmasi
gerektigini belirtmistir (Tablo 3). AHA 2005 KPR rehberinde de AHA 2015 KPR
kilavuzuna benzer olarak, gecikmeye engel olup taninin bir an 6nce konmasi ve
kurtaricinin  TYD’ni en kisa zamanda baglatabilmesi icin Hareket Plam
onerilmektedir. Bu plana gore TYD'nde ilk basamak, kurtarici ve hastanin
giivenligini saglamaktir®. Karahan ve arkadaglarinin (2005) calismasinda ise
katilmcilarin = %92.5'i TYD’nde ilk basamag giivenligi saglama olarak
belirtmistir2. Hemsirelerin TYD’'nde ilk basamak olarak giivenligin saglanmasi
cevabin1 vermemeleri; hastaneyi giivenli bir ortam olarak gordiiklerini

diistindiirmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin %78.2°si servikal yaralanmasi1 olan kazazedelerde
hava yolu acikhigini, ceneyi 6ne yukar1 kaldirma manevrasi ile saglayacagin
soylerken (Tablo 3), %14.1i servikal yaralanmasi olan hastaya kesinlikle
dokunmayacagini soylemistir. TYD’nde hava yolu aciklhigi, bir el boyun altina
konup boyun yukar kaldirilmaya calisihirken, diger el alin ile sach deri
baslangicina konup asagiya ve geriye basilarak saglanir. Ancak servikal
yaralanma siiphesi olan hastalarda ya da kazazedelerde hava yolunu a¢cmak icin
ceneyi One yukar1 kaldirma manevrasi kullamihir®. Kimaz ve ark. (2006)
caligmasina gore, hekimlerin %13.2’si travmali hastalarda sadece cene itme
hareketinin yapilmasi1 gerektigini soOylerken, %69.8'i hastada ek omur
yaralanmamasina yol acabilen, basin geriye cenenin one itilmesi hareketinin
yapilmasi gerektigini soylemisler, ancak en ¢ok boyun yaralanmalarinin havayolu

acma hareketleri sirasinda olustugu bildirilmistirs.
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Calismamizda, hemsirelerin %43.6’s1 ventilasyon-kompresyon oranini 30:2
olarak belirtmistir (Tablo 3). AHA 2005 ve 2015 KPR kilavuzunda KPA halindeki
tlim erigkin kazazedeler i¢in ventilasyon-kompresyon oram 30:2’dir'82°, Sener ve
arkadaslarinin (2004) calismasinda ise egitim o©ncesi hemsirelerin %31.0’i
ventilasyon-kompresyonu oranin1  bilmistire. Hemsirelerin  ventilasyon-
kompresyon oranini bilme oranlarmmin diisiik olmasi bize 2005 yih

degisikliklerinden haberdar olmadiklarim diisiindiirmektedir.

Calismamizda, hemsirelerin %78.2’si IKYD'nde ilaclarin ne kadar siire ve
miktarda uygulandigimi bilmistir (Tablo 3). AHA 2005 KPR kilavuzuna gore;
IKYD’nde nabizsiz elektriksel aktivite (NEA) ve asistol esnasinda hemen KPR’ye
baslanir, maksimum 3 mg atropin uygulandiktan sonra 1mg adrenalin intravenoz
yoldan 3-5 dk. arayla tekrarlanir ve her iki dk.’da bir hastanin nabzi kontrol
edilir. Kimaz ve ark. (2006) calismasina gore, hekimlerin %73.6’s1 asistolide
erigkin IKYD sirasinda NEA’de uygulanacak ilac veya ilaclar1 bilmistir, ancak
atropinin maksimum dozunu bilenler bes kisi (%9.4) olarak bulunmustur’. Bu
durum bize hekimlerin ilaglarin maksimum dozunu bilmedikleri ya da bu
uygulamaya uymadiklarini, TYD veya IKYD ekibinin birlikte egitimlerden
gecmesinin tibbi hatalar1 onlemede daha basarili olacagim diisiindiirmektedir.
AHA 2015 KPR rehberinde IKYD'nde NEA ve asisitoli durumlarinda 1 mg
adrenalinin 3-5 dk.’da bir 1 mg IV/IO tekrarlanilmasi 6nerilmekte, ancak atropin

uygulamasi 6nerilmemektedir2°.

Hastalarin durumlarinda gelisebilecek ani degisiklikler siklikla ve oncelikle
hemsireler tarafindan tespit edilmektedir. Hastalarda ani KPA gelistiginde
nobetci veya icap¢i hekime haber verilirken, durumu tespit eden hemsire
resiisitasyonu baglatmak zorunda kalabilmektedir. Akpek ve Kayhan'in (2003)
arastirmasinda, klinik secimi yapilmadan hastanede calisan tiim hemsirelerin
%96.2°sinin KPA’i taniladigi ve egitim hastanelerinin aksine oOzellikle hizmet
(devlet, o6zel vb.) hastaneleri kliniklerinde nobet¢i hekimin olmayisi, hemsirelerin
hastaya kars1 resiisitatif sorumluluklarinin daha da artmasina neden oldugu
belirtilmigtirzs.
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Calismamizda, hemsirelerin %82.1i TYD ve IKYD egitimi aldigim ve %87.2’si
calisma hayat1 boyunca TYD ve IKYD uyguladigini belirtmistir (Tablo 3). Sener ve
arkadaslarinin (2004) calismasinda ise, katilimeilarin %79.3’i TYD egitimi almus,
sadece %10.3’{iniin en az bir hastaya TYD ve IKYD uygulamak zorunda kaldig,
ancak hastane ici yasam destegi ve resiisitasyonun saglik personelinin tiimii
tarafindan tahmin edildigi kadar kaliteli ve zamaminda yapilamadig
gosterilmistir’e. Deniz’in (1999) calismasinda, hemsirelerin %47.0’si  acil
girisimde bulunmadigimi belirtilmektedir”. Bu sonuclar iilkemizde KPR-TYD
gorevini agirhkh olarak hekimlerin yiiriittiiglinii gostermektedir. Hemsirelerin
TYD ve IKYD ile ilgili yapilan calismalarda cogunlukla egitim aldiklar1 ancak,
uygulamaya katilmadiklar1 goriilmektedir:o 2, Bu baglamda, hemsirelerin TYD ve
IKYD’ni uygulamaya cesaret edemediklerini ya da yasal olarak hemsirelerin TYD
ve IKYD uygulama zorunlulugu olmadigi icin tek baglarina yapamadiklarim

diistindiirmektedir.
Sonuc

Hemsgirelerin toplam 17 puan iizerinden TYD BP ortalamas1 6.37+2.5, IKYD BP
ortalamas1 2.20+0.6 ve genel BP ortalamasi 8.57+2.7 olarak bulunmustur.
Calisma sonuclar1 dogrultusunda; TYD ve IKYD ekibinin her iic-alt1 ayda bir kisa

siireli, periyodik hizmet ici egitimden gecirilmesi onerilebilir.
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