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Hastane Oncesi Kardiyopulmoner
Resusitasyon Uygulamasinda Go6giis
Kompresyonu Kalitesinin Gelistirilmesi

Improvement of Chest Compression Quality in
Prehospital Cardiopulmonary Resuscitation

OZET Amag: Bu ¢alismada amag, ambulans servisi calisanlarinin “kardiyopulmoner resusitasyon
(CPR)” bilgi diizeyleri ve kaliteli gogiis basisi uygulamas: konusundaki bilgi ve becerilerini objek-
tif yapilandirilmis yontemlerle belirlemek ve verilen egitimin etkisini degerlendirmektir. Gereg ve
Yontemler: Caligmada 30 acil tip teknisyeni ve 25 paramedik yer almigtir. Katilimcilarin sosyode-
mografik 6zellikleri saptanmus, CPR ile ilgili bilgi ve psikomotor beceri diizeyleri gelismis, hasta si-
miilatdrii niteliginde bir maket aracihifiyla lgiilmiis ve kayit altina alinmistur. Istatistiksel analizde,
ki-kare, Student t-testi, ANOVA, tekrarlanan 6l¢timlerde miksed ANOVA ve lineer regresyon yon-
temleri kullanilmigtir. Bulgular: Caligmada katilimcilarin 6n-test ve son-test puanlar1 kargilagtiril-
mig; 6n-test puan ortalamasi 8,10 (ss=1,26), son-test puan ortalamasi ise 9,55 (ss=0,90) olarak
bulunmus ve anlaml istatistiksel farklilik gozlenmistir. Ideal basi derinligine ulagma agisindan ise,
erkekler kadinlardan birinci 6l¢timde 1,39 kat; ikinci 6l¢timde 17,33 kat ve tigiincii dl¢timde 6,22
kat daha bagarili bulunmusgtur. Katihimecilarin yasi, ideal bas: derinligine ulagma performanst ile ilis-
kili bulunmamistir. Diger yandan, basi sayisi ve basi yeri dogruluk orami performanslar: hicbir ba-
gimsiz degiskenle istatistiksel olarak iligkili bulunmamigtir. Sonug: Bu ¢aligmada, hastane 6ncesi
ambulans hizmetlerinde ¢alisanlarin 6zellikle bas1 derinligi performanslarinin cinsiyet, agirlik ve ¢a-
ligma siiresi bagimsiz degiskenlerinden etkilendigi saptanmistir. Bu bulgu daha genis gruplarla ya-
pilacak calismalarda mutlaka analiz edilmeli ve belki de hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerine ise
alimda boy ve agirlik gibi bedensel 6zellikler dikkate alinmalidir. Ayrica becerinin uzun vadede
kaliciliginin sinandigy, hasta basi performansin degerlendirildigi ve egitimin topluma ve hastalara
yararini degerlendirme agisindan hastalarin iyilesme durumlarinin gézden gecirildigi ileri calis-
malara da gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner resusitasyon; acil tibbi servisler; canlandirma

ABSTRACT Objective: The aim is to identify and record the CPR knowledge level and quality chest
compression skills of the staff ambulance service staff by objective structured methods and to eval-
uate the influence of the training. Material and methods: In this study, 30 emergency medical tech-
nician (EMT) and 25 paramedics were included. Participants’ social and demographic characteristics
were determined. Their cognitive and psychomotor skill levels of CPR were measured and
recorded by an advanced patient simulator manikin. Chi square test, Student t-test, ANOVA, mixed
ANOVA for repeated measurements and linear regression tests were used as statistical analysis.
Results: When pre-test and post-test scores of the participants were compared; pre-test average
score 8.10 (sd=1.26), post-test average score 9.55 (sd=0.90) significant statistical difference was de-
termined. According to the assessment of compression depth component, men were 1.39 times
more successful than women in first measurement, 17.33 times in second measurement and 6.22
times in third measurement. There were no statistical differences between independent variables
about performances of compression rate and rate of true compression area. Conclusion: Compres-
sion depth performance of prehospital medical service staff was affected by physical characteristics
like sex, employment time and body weight. Such finding must be analysed by studies done with
larger groups. Also some special characteristics like weight and height should be considered while
recruiting ambulance staff. It’s determined that age of the participant is not related with the per-
formance to reach the ideal depth of compression. On the other hand, performances of compression
rate and compression place accuracy rate are not related to any independent variable statistically.

Key Words: Cardiopulmonary resuscitation; emergency medical services; resuscitation

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2016;14(3):69-77

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2016;14(3)
69



Okan OK ve ark.

HASTANE ONCESI KARDIYOPULMONER RESUSITASYON UYGULAMASINDA GOGUS KOMPRESYONU...

im diinyada resusitasyon destegi gerektiren
Tkardiyak aciller birinci sirada yer almakta ve
6lumlerin yaklagik %401 bu grupta goril-
mektedir.! Bu nedenle zamaninda ve dogru uygu-
lanan etkin ve kesintisiz bir resusitasyon, hasta
sagkalim oranini artirmakta ve norolojik sekelleri

azaltmaktadir.?

Son aragtirmalardaki bulgular kardiyopulmo-
ner resusitasyon [cardiopulmonary resuscitation
(CPR)] kavramini kardiyoserebral resusitasyona
[cardiocerebral resuscitation (CCR)] dontistiirmiis-

tiir.?

Cunningham ve ark., CCR’de gogiis kompres-
yonunun ritim, derinlik, hiz, gégiisiin yiikselme-
sine izin verilmesi gibi temel 6zelliklerinin etkin,
dogru ve mimkiin oldugu kadar kesintisiz uygu-
lanmas: gerektigini vurgulamigtir.?

Amerikan Kalp Dernegi [American Heart
Association (AHA)]'nin 2010 rehberinde, gogiis
kompresyonu hizinin 100-120/dk olacak sekilde
uygulanmas: gerektigi belirtilmektedir.® Gogiis
kompresyon hizi <100/dk oldugunda Dolasimin
Spontan Geri Doniisii [Return of Spontane Circu-
lation (ROSC)] oraninin distiigi veya >120/dk ise
koroner kan akiminin azaldig: ve hedeflenen basi
derinliginin saglanamadig: gosterilmistir.* Hafner
ve ark.nin ¢aligsmalarinda da bu degerleri sagla-
maya yoOnelik senkronize bir ritmin 6nemi vur-
gulanmigtir.> Meaney ve ark., CPR kalitesini
gelistirmeye y6nelik caligmalarinda, kompresyon
derinliginin erigkinler i¢in 50 mm’nin {izerinde,
cocuk ve bebekler i¢in ise gogiis 6n arka ¢apinin
1/3’tinti ¢okertecek kadar olmas: gerektigini ta-
nimlamigtir.®

Gogiis kompresyonunda verilen aranin 10 sa-
niyenin {izerinde olmasi ise olumsuz sonuglarla ilis-
kilidir.? G6giis kompresyonuna verilen aralarin
minimum diizeye indirilmesi kaliteli CPR i¢in en
az ritim ve derinlik kadar 6nemlidir. Nabiz kont-
rolii, kardiyak ritim analizi, elektriksel defibrilas-
yon, havayolu yonetimi ve parenteral girisimlerin
CPR sirasinda gogiis kompresyonuna verilen aray1
etkiledigi ve en fazla aranin havayolu yonetimi ile
parenteral girisimler sirasinda ortaya ¢iktigina ilig-

kin bulgular saptanmistir.>”8

2015 Avrupa Resusitasyon Konseyi [European
Resuscitation Council (ERC)] rehberine gore, eris-
kinlerde basi sirasinda elin pozisyonu sternumun
¥ alt boliimiinde olmalidir. Boylece gogiis basisi-
nin en efektif sekilde uygulanmasi saglanir.!

Tiim bu nedenlerden dolayi, kardiyak arrest-
lerde hastane oncesi saglik personelinin kaliteli
gogis kompresyonu uygulamas: konusundaki bilgi
ve becerilerinin gelistirilmesi hayati énem tasi-
maktadir.’

Bu ¢alismada amag, {zmir 11 Saghk Miidiirlii-
gii'ne bagh 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu ca-
lisanlarinin, CPR bilgi diizeyleri ve kaliteli gogiis
basis1 uygulamasi konusundaki bilgi ve becerilerini
olctilebilir yontemlerle kayat altina alarak tanimla-
mak ve uygulama sirasinda verilen egitimin etkin-
ligini degerlendirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

CALISMA TASARIMI VE KATILIMCILAR

Calismada yar1 deneysel bir tasarim kullanilmigtir.
Caligmanin evrenini ambulans servisinde goérev
yapmakta olan toplam 549 Acil Tip Teknisyeni
(ATT) ve 211 Acil Ambulans Bakim Teknikeri
(AABT) olusturmustur. Yari-deneysel bu ¢caligmaya
dahil edilecek 6rneklem biiyiikliigi hesaplamasi
i¢in giiven aralig1 (GA) %95, istatistiksel giic %80
olarak alinmistir. Egitim 6ncesinde katilimcilarin
etkili kompresyon yapabilme becerisinin %40 ora-
ninda yeterli oldugu, egitim sonunda odds orani-
nin {i¢ olacag: 6ngoriilmistiir. Buna goére 6rneklem
biiyiikliigii 55 olarak hesaplanmigtir. Ornek grubu,
var olan AABT ve ATT dagilimina uygun sekilde
tabakali 6rnekleme yontemiyle secilmistir. Buna
gore calismaya 30 ATT ve 25 AABT dahil edilmis-
tir.

Calismanin ilk asamasinda, kardiyak bas1 kri-
terleri, CPR uygulama tekniklerini ve kalitesini iz-
leme yontemlerini iceren 10 adet dogru-yanlis
sorudan olusan bir on-test ile AABT ve ATT lerin
CPR bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Bu calis-
mada ileri yagsam desteginin tiim uygulamalarindan
ziyade, gogiis kompresyonunun dort dgesi incelen-
digi i¢in uygulama sirasinda verilen egitim de soz

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2016;14(3)

70



Okan OK ve ark.

HASTANE ONCESI KARDIYOPULMONER RESUSITASYON UYGULAMASINDA GOGUS KOMPRESYONU...

konusu ogelerle sinirli tutulmustur. Bu nedenle
sinav setinde de tiim konulari igeren 10 soru yeterli
olmustur.

Tkinci agamada, kay1t ve geri bildirim 6zelligi
bulunan gelismis hasta simiilatorii niteliginde bir
maket tizerinde iki dk siireyle egitim 6ncesi gogiis
kompresyonu uygulamasinin niteligi 6l¢iilmiis-
tir.

Uciincii asamada katilimciya kaliteli CPR kri-
terleri ile ilgili bir video izletilerek ve bu kriterlerle
ilgili yazili dokiiman sunularak egitim verilmistir.
Ardindan, hasta simiilatorii tizerinde 6nce egitici-
nin kogluk yaparak uygulayiciya geri bildirim ver-
digi ikinci uygulama, bunu izleyen ve egiticinin
herhangi bir uyar: ya da geri bildirimde bulun-
madig: ti¢lincii bir uygulama yapilmis, 6n-test
olarak kullanilan sinav seti son-test olarak tek-
rarlanmigtir.

Calismada bagimli degisken olarak AABT ve
ATTlerin CPR ile ilgili bilgi diizeyleri, her ii¢ uy-
gulama sirasinda dk’daki gogiis kompresyonu sa-
yis1, kompresyon derinligi, ellerin dogru yerde
bulunma orani ve gogiis yiizeyinden ayrilmama
orani gibi psikomotor beceri kriterleri belirlenmis
ve 2015 ERC rehberlerine gore dl¢iilmistiir. Kati-
Iimcilarin yas, cinsiyet, boy, agirlik, beden kitle in-
deksi (BKI), mesleki {invan, caligma siiresi gibi
sosyo-demografik 6zellikleri bagimsiz degiskenler
olarak kayit altina alinmigtir.

Calisma protokolii 27.10.2014 tarihinde Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 14-9, 2/3 sayili karar1 ile onaylanmigtir.
Halen hizmet i¢i egitimlerde kullanilmakta olan
gelismis hasta simiilatorii niteliginde maketin kul-
lanilmasina ilgili makamlarca izin verilmistir.

CALISMA PROTOKOLU

Calisma, katihmcilarin ¢aligma yerlerinde gercek-
lestirilmistir. Ornekleme secilen her AABT ve/
veya ATT gorevi baginda ziyaret edilmis ve her ka-
tilimcr yalmiz olarak degerlendirilmistir. Caligma-
nin ilk asamasinda, katilimciya 10 adet dogru-
yanlis sorudan olusan bir 6n-test uygulanmistur.
Ikinci agamada, katilimc: hasta simiilatorii iizerinde
iki dk siireyle sadece gogiis kompresyonu yapmis-

tir. Bu uygulama sirasinda katilimciya herhangi bir
geri bildirim verilmemistir. Uygulamanin ardindan
katilimciya performansi ile ilgili kayith veriler tize-
rinden geri bildirim verilmistir. Ugiincii asamada
katilimciya kaliteli CPR kriterleri ile ilgili bir video
izletilerek ve bu kriterlerle ilgili yazili dokiiman
sunularak egitim verilmistir. Egitimin ardindan ka-
tilime1 “Mobile Metronom (versiyon 1, 2, 4)” prog-
rami esliginde, dk’da 100 kompresyon uygulayacak
sekilde ve performans sirasinda geri bildirim ala-
rak, bir dk’lik ikinci bir uygulama yapmistir. Uy-
gulama sonras: verilen geri bildirimin ardindan,
katilimci hi¢bir sekilde miidahale edilmeden bir dk
siireyle kompresyon yapmustir. Ugiincii uygulama-
nin ardindan katilimcinin performans: hakkinda
verilen geri bildirimden sonra 6n-testle ayni soru-
lardan olusan son-test uygulanmigtir.

GLCUMLER

Uygulama sirasinda gelismis hasta simiilatori ti-
pinde, uygulayicinin basi yeri, derinligi, hiz1 ve
ritmi hakkinda yazil geri bildirim veren bir maket
kullanilmistir. Kullanici performansi, maket ile wi-
fi arasinda baglanti kurulan ve biri “egitici (ins-
tructor)” digeri “hasta izlemcisi (patient monitor)”
islevine sahip iki adet diziistii bilgisayarda yiikli
olarak bulunan “Laerdal Debrief Viewer” yazilimi
ile kaydedilerek degerlendirilmistir. Gogiis kom-
presyonu kalitesinin degerlendirilmesinde asagi-
daki parametreler kullanilmigtir:

1) CPR uygulamasinda bir dk’daki gogiis
kompresyonu sayist,

2) CPR uygulamasinda bir dk’daki ortalama
gogiis kompresyonu derinligi,

3) CPR uygulamasinda gdgiis kompresyonu
sirasinda elin dogru yerde bulunma orans,

4) CPR uygulamasinda gogiis kompresyonu
stiresince ellerin gogiis ceperinden kaldirilmama
orani.

Degerlendirmede ERC 2015 rehberi temel
alinmis ve kompresyon sayis1 100-120/dk, kom-
presyon derinligi 50-60 mm, elin dogru yerde bu-
lunma orani %100 ve elin goéglis ¢eperinden
kaldirilmama orani %100 olarak kabul edilmis-
tar.
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analizler igin IBM Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 21.0 kullanilmistir.
Tiim istatistiksel testler i¢in p 6nemlilik degeri 0,05
olarak belirlenmistir. Yas, boy, kilo, BKI, én-test,
son-test, bas1 hiz1 ve derinligi i¢in ortalamazstan-
dart sapma hesaplanmigtir. Cinsiyet, unvan, katil-
dig1 egitimler, katilimcinin ellerinin pozisyonu ve
ellerini basi sirasinda kaldirip kaldirmadig: para-
metreleri i¢in frekans dagilimlar1 hesaplanmistir.
Karsilagtirmali analizler igin ki-kare ve student t-
testi kullanmilmigtir. Coklu kargilagtirmali analizler
i¢in tekrarlayan dlgiimlerde ANOVA ve lineer reg-
resyon hesaplamalar1 yapilmstir.

I BULGULAR

Arastirmada toplam 55 katilimc yer almistir. Kati-
Iimcilarn cinsiyetleri, unvanlari, daha 6nce aldik-
lar1 egitimleri ve fiziksel 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 2’de katilimcilarin egitim 6ncesinde ve
sonrasinda bilgi ve performans diizeyleri karsilasti-
rilmistir. Caligma sonunda 6n-test dogru yanit sa-
yis1 ile son-test dogru yanit sayis1 arasinda anlaml
istatistiksel farklihik gozlenmistir.

Performans agisindan ise ortalama basi sayist
her ii¢ 6l¢imde de ERC kriterlerine uygun iken,
ortalama basi derinligi kriterlerin altinda yer al-
mistir. Dogru bast sayist yiizdesi birinci 6l¢timde
32,72, ikinci 6l¢iimde 94,50, iiciincii 6lciimde ise

TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik
ve fiziksel 6zellikleri (n=55).
Degiskenler n (%)
o Kadin 38 (69,1)
Cinsiyet
Erkek 17 (30,9)
Paramedik
Unvan 25 (45,5)
Acil tip teknisyeni 30 (54,5)
Temel egitim modulii 53(96,4)
" Travmfn ileri yasam 31 (56,4)
Daha énce destegi kursu
alinan Erigkin ileri yagam
egitimler destegi kursu E9EE)
Cocuk ileri yasam
destegi kursu A0
Ortalamazss (min-max)
Yas 27,3+4;8 (20-41)
Galisma suresi (yil) 5,1+2,5 (1-11)
Boy (cm) 168+7,8 (150-185)
Agirlik (kg) 63,7+12 (43-93)
Beden kitle indeksi 22,5+3,1 (18-34)

72,72 olarak belirlenirken, dogru bas: derinligi yiiz-
desi birinci 6l¢timde 9,09, ikinci o6l¢iimde 34,54,
ticlincii 6l¢iimde ise 38,18 olarak saptanmistir.

Calismada egitim 6ncesinde, sirasinda ve son-
rasinda Olciilen basi sayisi, basi derinligi ve basi yeri
dogruluk oraninin, cinsiyet, erigkin ileri yagam des-
tegi egitimi alma ve unvan gibi faktorlerle karsilag-
tirilmas: Tablo 3’de goriilmektedir.

Tabloya gore bu faktérlerden sadece cinsiyet
ikinci ve tgtlincii 6l¢iimde basi derinligi agisindan
anlamli istatistiksel farklilik gostermistir. Ki-kare

TABLO 2: Egitim 6ncesinde ve sonrasinda katilimcilarin bilgi ve performans dizeyleri.

Bagimhi degiskenler Egitimden dnce
Test puani 8,10+1,26
Ortalama basi sayisi/dakika 118,60+20,38
Ortalama bas! derinligi (mm) 36,58+10,32
Dogru basi sayisi/dakika 18+0,47
Dogru basi derinligi sayisi/dakika 50,29
Standardin altinda basi
derinligi sayisi/dakika 500,29
Yanlig basl yeri sayis 240,19

Ortalama = SS

Egitimden sonra
(Geri bildirim VAR)

Egitimden sonra
(Geri bildirim YOK)

9,55+ 0,90

104,73+5,55 108,16+9,55

46,05+8,22 46,00+8,96
520,23 400,45
190,48 21+0,49
360,48 34+0,49
2+0,19 2+0,19
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(X2) testi ile ideal bas1 derinligine ulagsma durumu
degerlendirildiginde; erkekler kadinlardan birinci
Olctimde 1,39 kat daha bagarili [olasiliklar orani
GA=1,04-1,84], ikinci 6l¢timde 17,33 kat daha ba-
sarili [olasiliklar oran1 GA=4,19-71,70] ve ti¢iincii
Ol¢timde 6,22 kat daha bagarili [olasiliklar orani
GA=1,81-21,39] bulunmustur.

Tablo 4’te yapilan ii¢ 6l¢limde ¢alisanlarin yas,
boy, kilo ve BKI degerlerinin, basi sayisi, basi de-
rinligi ve basi yeri dogruluk orani ile iliskisi deger-
lendirilmistir.

Tabloda basi sayis1 ve basi yeri dogruluk orani
acisindan yas, boy, kilo, BKI ve ¢alisma siiresi ac1-
sindan anlamh farklilik gézlenmezken, basi de-
rinligi agisindan bagimsiz degisken kategorileri
arasinda istatistiksel anlamlilik gosteren farklilik
saptanmigtir.

Basi derinligi i¢in, boyu agisindan; 1,68 cm ve
tzerinde olan katilimcilarda birinci 6l¢timde
(p=0,013), ikinci 6l¢iimde (p=0,036) ve tigiincii 61-
¢timde (p=0,009), agirlig: acisindan; 63 kg ve tize-
rinde olan katilimcilarda ikinci 6l¢timde (p<0,001)
ve {liciincii 6l¢timde (p<0,001), BKi degeri 25 ve
tzerinde olan katilimcilarda, ikinci o6l¢timde
(p=0,013) ve tgiincii 6l¢imde (p=0,015), ¢aligma
stiresi beg y1l ve tizerinde olan katilimcilarda; ikinci
6lciimde anlaml farklilik gostermistir (p=0,034).
Ug 8lgiimde de bagimsiz degiskenler, beceri para-
metrelerinden sadece basi derinligi {izerinde an-
lamh farka yol agmaktadur.

Tablo 5’te bagimsiz degiskenlerin basi derin-
ligi tizerindeki etkilerini degerlendirmek ve bu et-
kilerin biiyiikliigiinii belirlemek i¢in, enter modeli
kullanilarak ¢oklu lineer regresyon analizi yapil-
mis ve B ve Beta agirliklar ile korelasyon katsayi-
lar1 hesaplanmigtir. Modele dahil edilen anlaml
fark yaratan bagimsiz degiskenler; cinsiyet, ¢alisma
siiresi, boy, agirlik ve BKI’dir. Ug él¢iim icin olus-
turulan regresyon modellerinde, bagimsiz degis-
kenler korelasyon katsayisina ve p degerinin
anlamh farkl: olup olmamasina gére modele dahil
edilmisgtir.

Tablo 5’te ii¢ 6l¢tim birlikte degerlendirilmis,
tekrarlayan 6l¢timlerde ANOVA yontemi kullanml-
mugtir. Hiz agisindan F(1,27, 68, 39)=20,21 p<0,000
her ti¢ 6l¢iim, birbirinden anlaml diizeyde farkh
bulunmustur (O-6l¢iim-1-02; (p<0,001), O1-
OB;sz,OOl, 02-03=0,010). Derinlik acgisindan
F(1,12, 60,49)=12,75 p<0,001 farklilik birinci 61-
¢limden kaynaklanmaktadir (01-02;p=0,002, O1-
OS;sz,OOZ, OZ—OS;pzl,OOO). Bas1 yeri dogrulugu
acisindan ise F(1,59, 85, 96)=0,55 p=0,578 ii¢ 6l¢iim
de birbirinden farksiz bulunmustur.

Tabloda dogrusal regresyon analizleri goriil-
mektedir. T-testi ve ANOVA sonuglarina gore, basi
derinligi becerisinde anlaml farklilik olusturan ba-
gimsiz degiskenler bir arada modele alindiginda bir
bolimiiniin etkisinin kayboldugu goriilmektedir.

Egitim Oncesi yapilan ve geri bildirim veril-
meyen ilk uygulamanin degerlendirildigi ilk 61-

TABLO 3: Cinsiyet, [YD egitimi alip almadigji ve unvanina gére, yapilan ii¢ élgiimde elde edilen bas sayisi,
basi derinligi ve basi yeri dogruluk orani degerleri.

Bagimsiz Birinci él¢iim
degiskenler, Basi yeri
kesme Basi dogruluk Basi
degerleri (n) sayisl orani derinligi

Kadin (38) 120,13+ 20,13 %97,53 36,26+18,77
Cinsiyet

Erkek (17) 115,18+ 21,16 %100 43,18+11,88
. Almis (36)  11847+19,03 %9739  37,61+19,57
1YD egitimi

Almamig (19) 118,84:2329 %100  39,89:11,52

AABT (25) 113,92+ 22,86 %96,24 39,52+22,40
Unvan

ATT (30) 122,50+ 17,51 %100 37,47+11,38

ikinci 6lgiim Ugiincii dlgiim
Basi yeri Basi yeri
Basi dogruluk Basi Basi dogruluk Basi
sayisl orani derinligi sayIs| orani derinligi
105,115,776  %97,82 42,71+6,56° 109,61£10,05 %100  42,47+7,24°
103,88+5,13  %99,63 53,536,53" 104,94+7,62  %99,84 53,88+ 7,33
104,67+5,65 %99,83 46,11+7,61 108,44+956  %99,83  46,17+7,89
104,84+551  %99,68 4595+9,50 107,639,755 %100 45,68+ 10,93
10424+ 6,09 %9643 46,64+7,62 107,36+10,68 %99,76 46,28+ 8,62
105,13t5,13 %100  4557+8,79 108,83:8,62 %100 4577+ 9,36

2p=0,000 °p=0,000.
IYD: lleri yagam destedi; AABT: Acil ambulans bakim teknikeri; ATT: Acil tip teknisyeni.
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TABLO 4: Yas, boy, agirlik, beden kitle indeksi ve ¢alisma slresine gore yapilan ii¢ 6lcimde basi sayis|,
basi derinligi ve basi yeri dogruluk orani degerleri.

Birinci 6l¢im ikinci dlgtim Ugiincii élgiim
Basi yeri Basi yeri Basi yeri
Bagimsiz degiskenler, Basl dogruluk Basl Basl dogruluk Basl Basi dogruluk Basi

kesme degerleri (n) sayis| orani derinligi sayis orani derinligi sayis orani derinligi
Vas <27 (34) 118,97+19,20 %99,76  37,59+19,85 105,00+ 5,82 %100 44,14+8,28" 109,86+10,20 %100 45,59+ 9,14
=28 (21) 118,00+ 22,64 %100  39,71£11,82 104,42+534  %99,54  48,19+7,75° 106,27+8,56 999,46 46,46+ 8,90
167 (29)cm  118,73+21,82  %96,38  32,42+8,40° 10592+ 6,43  %96,81  43,62+6,33° 109,77+10,58 999,77 42,73+6,35°
By >168 (26) cm 118,48+ 19,40 %100  43,76+10,5*° 103,66+ 4,47 %99,78  48,24+9,17° 106,72+8,44 %100 48,93+ 9,999
) <63(30)kg 120,67+20,23  %96,77 35,77+20,67 104,63+515 %97,23  41,50+6,44° 108,03%8,14 %99,80 41,20+ 6,72"
e >64 (25) kg 116,12+ 20,70 %100  41,56+11,20 103,09:4,16  %99,76  52,52+6,70¢ 108,32+11,18 %100 51,76+ 7,91"
BKi <24 (44) 118,48+ 21,57 %97,86  37,20+18,23 105,14+582  %97,97  44,48+7,96° 108,82+9,55 %99,86 44,20+ 8,64'
=25 (11) 119,09+ 15,60 %100  43,18+11,19 103,09+ 4,16 %100 52,36+6,15°  105,55+9,52 %100 53,18+ 6,43
Calisma <5yl (31) 116,90£19,27  %97,23 37,03:20,43 105,84+6,12 %100 44,00+8,41" 109,39+10,72 %100 4471+ 8,76
sihiEs =6yl (14)  120,79+21,96  %99,67 103,29+4,44 10329+444 %9628  48,71x7,30' 106,58:7,71 %9975  47,67+9,11

2p: 0,013 bp: 0,042 °p: 0,036 %p: 0,000 *p: 0,013 'p: 0,034 p: 0,009 "p: 0,000 p: 0,015
BKi: Beden kitle indeksi.

¢limde, sadece boy uzunlugunun basi derinligi iize- katilimcilarin biligsel siirecteki uyumluluk dii-
rinde etkili oldugu goriilmektedir (8=,38). Cinsiye- zeyleri meslekteki deneyimleriyle dogru orantili
tin tek basina olusturdugu etkinin diger bagimsiz olarak artarken, Tablo 4’te goriildiigi gibi bu ¢alig-
degiskenlerin varliginda neredeyse “07a yaklastifs =~ mada ¢aligma siiresiyle CPR performans: arasinda
(p=,01), muhtemelen etkinin ikincil olarak olus- anlaml bir iliski bulunmamastir.'

. e o
tugu sylenebilir. Ayrica olu§‘tur.u%ar.1 model %11,3 Tu ve ark.nin, paramediklere yonelik acil hasta
(R2=0,113) oraninda bas1 derinligini agiklamakta- e -

. R bakim egitimi ¢aligmasinda, iki grup katilime1 ayn1
dir. Egitimden ve geri bildirimden sonra yapilan e . ..
) L . egitim programina farkli yontemler ve egitmen-
ilk uygulamanin 6l¢tildigh ikinci 6l¢iimde cinsiyet . - o .
(B=-,43) ve viicut agirhgmn (B=-,34) etkili oldug lerle tabi tutulmadan 6nce ve sonra bilgi ve beceri
=-, A% ==, C e
S8 & yoniinden degerlendirilirken ¢aligmamizda da ben-

zer sekilde AABT ve ATT ler egitimden 6nce ve
sonra degerlendirilmislerdir."

saptanmigtir. Olusturulan model bas: derinligi {ize-
rinde %47,1 (R2=0,471) gibi yiiksek sayilabilecek bir
oranda yordamaktadir. Egitimin ardindan yapilan ve

geri bildirim verilmeyen ikinci uygulamanin deger- Kellum'un, acil servis personelinin kardiyak
lendirildigi ii¢iincii 6lgiimde ise modelde yer alan arrest hastalarindaki performansini gelistirmeye
degiskenlerden cinsiyet (8=-,37) ve agirlik (=-,31) yonelik yeni bir yontemle verilen CPR egitimi ¢a-
negatif dogrusal bir etkide bulunmaktadir. Olugtu- ~ ligmasinin, hastane dncesi saglik personelinin per-
rulan model basi derinligini % 43,7 (R2=0,437) gibi formans basarisini artirdig1 bizim ¢alismamizda da
yiiksek sayilabilecek bir oranda agiklamaktadir. benzer sekilde Tablo 2’de ortaya konmustur.'

I Ulkemizde CPR performansinin degerlendiril-

TARTISMA mesine yonelik sekiz ¢aligmaya rastlanmigtir.'>2

CPR performansi ile ilgili caligmalar, acil saglik hiz- Tok ve ark.nin calismasinda, hastane resusi-

metleri personelinin performansinin degerlendiril- tasyon ekibindeki 12 asistan doktor, gelismis hasta

mesinde ve artiriimasinda énemli yere sahiptir. simiilatorii niteliginde bir maket {izerinde 10 dk sii-
Smith ve ark.nin, paramediklerin hastane 6n- reyle agizdan agiza solunum, daha sonra da 10 dk

cesi senaryo bazli hasta bakim egitimi ¢aligmasinda, sliresince g6giis kompresyonu yapmistir. Uygula-
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TABLO 5: Bagimsiz degiskenlerin her birinin basi derinli§ini yordamasina iliskin ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari.

Model B
Sabit degisken 32,59
Birinci adim
Boy 32,59
Birinci dl¢iim Sabit degisken 32,27
ikinci adim Boy 11,59
Cinsiyet 0,33
Sabit degisken 64,35
Birinci adim
Cinsiyet -10,82
Sabit degisken 62,48
. Cinsiyet -7,52
Ikinci élgiim
. Agirlik -5,61
Ikinci adim )
BKI 2,05
Boy -1,96
Galisma stresi 0,03
Sabit degisken 65,29
Birinci adim
Cinsiyet -11,41
Sabit degisken 60,49
Ugiincii dlgiim Cinsiyet -7,00
ikinci adim AGiriik -5,43
BKi 2,87
Boy -0,32

B standart hata B R? F p
3,14
0,113 6,74 0,012
439 38*
6,49
0,113 331 0,044
544 34
5,88 o1
3,35 0,377 32,04 0,000
1,91 -61%
5,21
273 -43+
245 -3
0,471 872 0,000
2,62 09
2,10 12
186 02
372
0,353 28,93 0,000
2,12 - 59"
534
2,96 -3
270 .31 0,437 9,70 0,000
2,91 12
2,32 -02

* p<0,05; ** p<0,01; *** p: 0,000.
BKi: Beden kitle indeksi.

malarda ventilasyon destegi, kompresyon ve de-
kompresyon kalitesi, ellerin dogru yerde bulunma
orani; cinsiyet, ustalik diizeyi, CPR siiresi ve uygu-
lama saati degiskenleri tizerinden degerlendiril-
migtir. Tok ve ark.nin elde ettikleri sonuglar,
calismamizda Tablo 2’deki cinsiyetle ilgili sonug-
larla benzerlik gostermektedir.'®

Sara¢ ve Ok’un ¢aligmasinda ise 90 {iniversite
ogrencisinden olusan katihimecilara klasik, hasta ta-
banli ve web tabanli yontemlerle temel yasam des-
tegi (TYD) egitimi verilmis ve egitim sonuglar1 beceri
6lcebilen maket iizerinden ortalama basi hizi, dogru
bas1 yiizdesi, ellerin pozisyonu, ventilasyon ortala-
masi gibi degiskenlere gore degerlendirilmigtir.!”

Kimaz ve ark.nin ¢aligmasi, hastane dncesi sag-
ik personelinin TYD ve ileri kardiyak yasam des-
tegi gibi konulardaki bilgi diizeylerini tanimlamaya

yonelik olup, 112 personeli ile yapilmasi ¢aligma-
mizla benzerlik gostermektedir.'®

Akilli ve ark. farkli birimlerde CPR uygulayan
hekimlerin bilgi diizeylerinin kargilastirilmasini
amaclamigtir.!® Bizim calismamizda elde edilen ve
Tablo 2’de gosterilen bilgi skorlarimin Akilli ve
ark.nin ¢aligmasinda elde ettikleri skorlardan ol-
dukea yiiksek oldugu saptanmisgtir.'”

Uluslararas: ¢aligmalarda hastane dncesi saglik
personeline yonelik egitim ile ilgili ¢aligmalara
rastlanirken, iilkemizde yapilan ¢aligmalarda daha
¢ok hastane acil servis personeline yonelik perfor-
mans degerlendirilmis, aragtirma sirasinda egitim
verilmesi ise gozlenmemistir."! Bu ¢aligmada ise
hem es zamanli egitim verilmis hem de hastane 6n-
cesine yonelik performans degerlendirmesi yapil-
migtir.
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Calismada 6n-test bagar1 oraninin yiiksek ¢ik-
mast, ambulans servisinde hizmet ici egitimin ye-
terli oldugunu ve biligsel diizeyde 6nemli oranda
bir eksiklik olmadigini gostermektedir. Ancak psi-
komotor beceri degerlendirmesi sirasinda ¢aligan-
larin viicut agirhig: ile CPR performans: arasinda
bir baglant: belirlenmis, etkinin egitim sonrasinda
da devam ettigi gozlenmistir. Buna gore viicut agir-
lig1 63 kg ve altinda olanlarin bilgi diizeyleri yeterli
olsa bile CPR sirasinda gogiis basi derinliginin ye-
terli olmadig1 saptanmistir.

Coklu dogrusal regresyon sonuglar ilging bir
durumu ortaya koymaktadir. Egitim almadan 6nce
yapilan 6l¢iimlerde sadece boy uzunlugunun bas:
derinligi tizerinde etkili oldugu, ancak modelin
aciklayicihiginin disiik oldugu saptanmigtir. Egiti-
min ardindan yapilan iki ve {i¢iincii 6l¢iimlerde ise
boy, BKI, calisma siiresi gibi bagimsiz degiskenlerin
ayr1 ayr1 gosterdigi etkinin ¢oklu analiz modelinde
ortadan kalktigi ve sadece cinsiyet ile agirligin
%50’ye yaklasan oranlarda basi derinliginde gozle-
nen farkhiliklar aciklayabildigi gorillmiistiir. Ca-
lisma grubunda yer alan Izmir 112’de calisan AABT
ve ATT lerin CPR performansinin egitim verilerek
standardize edilmesinin ardindan hala gozlenebi-
len farklarin cinsiyet ve agirlikla dogrusal iligkide
oldugu soylenebilir. Kadin olmak ve agirligin 63 kg
ve altinda olmasi basi derinliginin istenenden daha
az olmasina yol agmaktadir.

Bu ¢alismada ambulans servisinde gorev yap-
makta olan hekimlere, Saglik Bakanhigi’nin politi-
kalar1 geregi giderek azalan sayilar1 nedeni ile yer
verilemezken, say1 olarak daha fazla olduklar1 ve
daha fazla sayida vakayla karsilastiklar: icin AABT
ve ATT ler katilimci olmuglardir.

Yapilan ¢alisgmanin hem bilgi hem de perfor-
mansi Ol¢tiyor olmasi, ERC degerlerini kriter olarak
kabul etmesi, diinyanin en gelismis modellerinden
hasta simiilatorii tipinde, geri bildirim verebilen
yazilima sahip maket ile uygulanmis olmas: giiclii
yonlerini olustururken, 6l¢timlerin uzun siire sonra
tekrarlanamamis olmasi zayif yoniinii gostermek-
tedir.

[ SONUC

Bu caligmada, hastane 6ncesi ambulans hizmetle-
rinde ¢aliganlarin 6zellikle basi derinligi perfor-
manslarinin cinsiyet, agirlik ve ¢aligma stiresi gibi
bedensel bir 6zellikten etkilendigi saptanmuistur.
Bu bulgu daha genis gruplarla yapilacak ¢aligma-
larda mutlaka analiz edilmeli ve belki de hastane
oncesi saglik hizmetlerine ise alimda boy ve
agirlik gibi bedensel 6zellikler dikkate alinmali-
dar.

Sonug olarak, hastane 6ncesi saglik ¢alisan-
larinin CPR yeterliligini degerlendirmek igin
sadece bilgi testleri yapmak yeterli degildir.
CPR konusunda hizmet i¢i egitimlerin ¢ok yay-
ginlast1g1 gliniimiizde bilginin yam sira yapilan-
dirilmig klinik beceri degerlendirmelerinin de
yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma bu a¢idan
Tiirkiye'de bir baslangi¢ olusturmaktadir. Bu ve
benzeri ¢aligmalarin, becerinin uzun vadede ka-
hciliginin sinandigl, hasta bagi performansin de-
gerlendirildigi ve egitimin topluma ve hastalara
yararini degerlendirme acisindan, hastalarin iyi-
lesme durumlarinin gézden gegirildigi ileri ve
randomize kontrolli ¢aligmalara gereksinim var-

dir.
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