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Paramedik Ogrencilerinin CPR (Kardiyopulmoner
Resiisitasyon) Bilgi Diizeylerinin ve Bunu Etkileyen

Faktorlerin Incelenmesi
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Paramedik Ogrencilerin CPR (Kardiyopulmoner Resiisi-
tasyon) Bilgi Diizeylerinin ve Bunu Etkileyen F aktorlerin
Incelenmesi

Dokuz Eyliil, Orhan Gazi ve Pamukkale Universitesi Am-
bulans ve Acil Bakim Teknikerligi Programi son sunf 6§-

- rencilerinin kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR), konu-

sunda bilgi diizeylerini ve bu diizeyi etkileyen faktdrierin
neler oldugunu belirlemeksi.

Programlarin egitim icerigi, 6¢rencilerin sosyo-ekonomik
durumlary ve 6grencilerin CPR bilgi diizeylerini belirleme-
ye yonelik ii¢ anket formu olugturuldu. Her bir programmn
egitim icerigine ait sorular, program bagkanlarina sorul-
du. Ogrenciye ait sosyo-ekonomik sorular caligmaya dahil
olan &grencilere soruldu. Her bir programda 60 dakikalik
siirede coktan secmeli 40 soru ile 5grencilerin (CPR), ko-
nusundaki teorik bilgi diizeyleri belirlendi. Bu ¢aligmaya
toplam 41 grenci dahil edildi. Programlarin bagart di-
zeyleri etik olmayacag diigiinilerek karsilastrimad:.
Programlanin egitim igerifi ve Ggrenciye ait sosyo-ekono-
mik faktorlerin bilgi diizeyini etkileyip etkilemedigi arag-
nrids. Istatistiksel analiz yontemi olarak Mann, Whimey U
and ki kare testi kullamldi. Bagaril diyebilmek icin 70

~ puan baraj olarak kabul edildi. Tiim Ggrencilerin ortalama

bagarist, 80.97+6.27 puan olarak belirlendi.

Bagart durumunu, cinsiyet, medeni durum, mezun olunan
okul, ailenin ekonomik diizeyi, ailedeki birey sayis:, ailede-
ki Ggrenci sayisimin etkilemedigi bulundu. Bagart duru-

" munu etkileyen en onemli iki faktoriin, programdaki maket

sayist (5 ve daha fazla maket) ve ikinici sinifta bire-bir
egitimle konunun tekrar edilmesi oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Paramedik, CPR (Kardiyopulmoner
Resiisitasyon)

Level of Cardio Pulmonary Resuscitation (CPR)
Knowledge of Three Different Paramedic School
Students

We claimed to determine the level of knowledge of
“Advanced Cardiac Life Support, recognizing the ECG
rhythm and medical treatment” between the last class stu-
dents of Paramedic programs of Dokuz Eylul, Pamukkale,
Orhan Gazi- Universities. All these schools were using the
same curriculum. Clinical lecturers of our program creat-
ed a commission and prepared the questions. Questions
were in organized in three groups. First part of the ques-
tions was about the program and its components. Second
group was consisting of the questions about certain fac-
tors, which could influence his/her knowledge level such as
working environment, educational and income status.
Third group contained as formation questions.

In this study we worked with 41 students. To be more ethical
we investigated all the results of the different programs as
unique not by alone. Points over 70 were accepted as suc-
cessful. Average point of the students was 80.97+6.27. Mann
Wriitney U and X2 tests were the statistical methods used.
There wasn't a significant difference between the gender,
marital status, schools they graduated, economic status,
number of family members, average age of the students.

The most important factors that influence the success of the
students about their level of knowledge were; the number
of manikins used in the program (being over 5), repeating
the first class topics (especially CPR} in the second class
by one-by-one education.
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ogrencileri iki yrllik bir egitim almakta ve mezun
olduklaninda paramedik {invamm almaktadirlar. Pa-
ramedikler alanda profesyonel acil yardim saglayan
kisilerdir. CPR acil yardimin en nemli konularmdan
birisidir. Paramedikler egitimlerinin birinci yihndan
itibaren AHA (American Hearth Association) ve ILCOR
(International Liaison Committee on Resuscitation)
standartlanina uygun olarak ACLS (advanced cardiac



life support) egitimi almaktadirlar.
GEREC VE YONTEM

Bu caligmaya, benzer egitim programn uygulayan
Dokuz Eyliil, Pamukkale ve Orhan Gazi Universite-
si Ambulans ve Acil Bakim Teknikerlii Programi
2001-2002 6gretim donemi son smuf 6grencileri da-
hil edildi. Caligmaya basglamadan Snce program bas-
kanlanmn yazih izni alndi. Bu galisma igin Dokuz
Eyliil Universitesi Ambulans ve Acil Bakim Tekni-
kerligi Program gretim gorevlilerinin hepsinin ka-
tldig bir komisyon olugturuldu. Komisyon tarafin-
dan, programlarm CPR egitim olanaklanm belirle-
meye yonelik 17 sorudan olugan 6grencinin sosyo-
ekonomik durumunu belirlemeye yonelik 15 sorudan
olusan anket formlari, ve Vﬁgrencilerin CPR konusun-

daki bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik AHA ve

ILCOR onerilene dayanan goktan segmeli 40 soruluk
calisma formu olusturuldu. Bu formlarm olusturul-
masinda Halk Saghgi ve Istatistik Anabilim Dal-
1'ndan yardim alind:. Bilgi diizeyini Slgmeye yonelik
sorular giivenirlik analiz testinde Cronbach c. degeri
0.6 olarak hesapland1. Toplam 40 sorunun her biri 2.5
puan iizerinden degerlendirildi.

Programlann egitim olanaklarini belirlemeye ybne-
lik anket formu program bagkanlan tarafindan doldu-
ruldu. Ogrencilerin sosyo-ekonomik diizeyleri ve CPR
teorik bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik formlar
program sorumlularina daha onceden bildirilen bir
tarihte her bir program i¢in 60 dakikalik zaman dili-
minde dolduruldu.

istatistiksel analiz yontemi olarak Mann Whimey U
and ki kare test kullanild.

BULGULAR

\Ba§a.nh demek icin 70 puan baraj olarak kabul edil-
di. Tiim S§rencilerin ortalama bagansi, 80.97+6.27
_ olarak bulundu.

Basan durumunu grencinin, yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, mezun oldugu okul, ailesinin ekonomik dii-
Zeyi, ailesindeki birey sayisi ve kardes sayist, burs alip
almadi, yasannsmmn biiyiik bir bdlimiiniin nerede
gecirdigi, okula kaginci tercihle girdigi, okula iste-
verek baslamasi. efitime baslamadan dnce egitim
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Tablo 1. Orencilerin okula istekli girmelerine gore dagimmu.

Ofrenci  Yiizde
say1si
Ogrencilerin tercik sirasi ;
1-5. tercih 12 203
6-10. tercih 2 4.9
11-18. tercih 13 317
19 ve sonrasi 12 293
Yamtlamayan 2 4.9
Isteyerek mi girdiniz? sorusuna yamt N
verme
Evet 34 82.9
Hayir 6 14.6
Yanitlanmayan 1 24
Okul hakkinda bilgi sahibi miydiniz?
sorusuna yamt verme
Evet 13 31.7
Hayir 28 68.3
Ogrencilerin liseden sonra kag yil
ara verdiklerine gore dagiimi
0 5 12.2
1 20 48.8
2 9 22.0
3 4 0.8
4 2 49
5 1 2.4
Toplam 41 100

hakkinda bilgi sahibi olmas:, liseden sonra kag yil
ara vermis oldugu, annesinin ve babasimn egitim dii-
zeyinin 6grencilerin CPR bilgi diizeyini istatistiksel
anlamly olarak etkilemedigini belirledik (P>0.005).
Ogrencilerden sadece 1 (% 2.4)"i evli idi. Cahgmaya
katilan toplam 41 dgrencinin sekizi bayan (% 19.5),
33°4i erkek (% 80.5) idi. Yaglam ise 17-20 arasinda
oynamakta idi. Caligmaya alinan ogrencilerin 10’u
OrhanGazi, 22’si Dokuz Eyliil, dokuzu Pamaukkale
{iniversitesine ait idi. Ogrencilere ait bazi demografik
ve sosyo-ekonomik &zellikleri Tablo 1-3’te gosteril-
migtir.

Programa ait faktorlerden, kag yildir e gitim verildigi,
kag egitici calisugl, paramedik egitimi almg kag
egitmenin cahsng, Sgrenci says:, CPR dersinin ki-
min tarafindan anlatildif, uygulamalann kag hasta-
nede ve hangi hastanelerde yapildigs, ambulanslarda
uygulama imkamnin olmast, grencilerin denetimi-
nin kimin tarafindan yapildifs, donem igi kag saat
uygulama yapildijs, teorik derslerde kullamlan gor-
sel ve isitsel egitim materyalleri, 6grencilerin doénem
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Tablo 2. Ogrencilerin ekonomik durumlarina gére dagimm.

Degisken Ogrenci Yiizde
sayist
Gelir TL (milyon)
150< 6 . 146
151-250 13 317
251-350 1 26.8
~ 350-500 6 . 146
500> 3 73
Yamtsiz 2 49
Burs
Burs alan 14 34.1
Burs almayan 27 659
Ailedeki birey sayisi
1 1 24
4 .0 244
5 13 317
6 8 19.5
7 8 19.5
9 1 24
Kardeg saysi
1 3 73
2 8 19.5
3 14 34.1
4 9 2.0
5 3 73
6 4 9.8
Toplam 41 100

ici ve donem sonu bagan notlan, yaz staji uygula-
malarinda &grencilerin ¢evre illere génderilmelerinin
dgrencilerin CPR bilgi diizeyini istatistiksel anlamh
olarak etkilemedigini belirledik (P>0.005).

Basan durumunu etkileyen en Snemli iki fakibriin
programda ki maket sayist ve ikinci smifta bire-bir
uygulamali egitimle konunun tekrar edilmesi oldugu
bulundu. Ogrencilerin CPR bilgi diizeyi programmda
bes ve daha fazla maket olan okullarda, besten az
olanlara gére daha yiiksekti ve bu farklilik istatistik-
sel olarak anlamh idi (p: 0.0003). Ikinci sinifta bire-
bir uygulamall egitimle konunun tekrar edildigi pro-
gramlarda edilmeyenlere gore 6grencilerin CPR bilgi
diizeyi istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p:
0.0037).

TARTISMA

Ulkemiz verileri dikkate alindiginda her yil yaklagik

N

Tablo 3. Ogrencilerin anne ve babalarinn egitim durumlari-
na gore dagilitm.

.. Degigken ‘ Ogrenci Yiizde

sayist

Anne egitim durumn

Okuma-yazma bilmiyor 10 244
Ilkokul mezunu 19 463
Ortaokul mezunu 8 18.5
Lise mezunu 2 49
Universite mezunu 1 2.4
Yamtsiz 1 24

Baba egitim durumu.
Okuma-yazma bilmiyor 2 49
_{ikokul mezunu 17 415
Ortackul mezunu 4 9.8
Lise mezunu 12 29.3
Universite meznnu 6 14.6
Toplam .- ) ) 41 100

430 bin trafik kazas1 olmakta, 110 bin kisi yaraian-
makta, 4 bin kisi olay yerinde, yaklasik 4 bin kisi
hastanelerde 6lmekte ve yine 4 bin kisi de sakat kal-
maktadir. Yine 112 Acil yardum, % 24.41 travma va-
kalarmna, % 20.84 kardiyovaskiiler hastalik vakalari-
na, % 11.4 ise serebrovaskiiler hastalik vakalarma -
hizmet vermektedir (1. Aymi zamanda iilkemiz savas,
afet, terdr nedenli bireysel hatta kitlesel yaralanma-
larm ortaya ¢ikma olasihif yiiksek bir alanda yer al-
maktadir. Bu kogullar icinde hastane dncesi acil sag-
Iik hizmetleri 6liimlerin Snlenmesinde ve sakathk-
larin azalmasinda biiyiik bir dnem kazanmaktadir.

Biz ambulans ve acil bakim teknikerligi son simf 6g-
rencilerinin CPR bilgi diizeyini programda 5 ve daha
fazla maket oldugunda arttgim gozledik (P: 0.0003).
Debra ve arkadaglarinin derleme ¢aligmasinda, CPR
egitiminde ve bilgilerin unutulmamasinda en Snemli
faktériin uygulama annda geri bildirimli smilator
mankenler iizerinde pratik uygulamalar oldugunu
bildirmislerdir (@), Biz pratik uygulama ve bilgilerin
akilda kalmasimi aragtirmadik.

Ikinci sinifta bire-bir egitimle konunun tekrar edil-
mesi CPR bilgi diizeyini istatistiksel olarak aniaml:
sekilde arttrdigini bulduk (p<0.05). Moore ve arka-
daglann okul 8grencilerinde CPR egitiminden 5 yil
sonrast bilgi diizeyi ve CPR yapma becerisini egitim
almamis kontrol grubu ile karsilastirrmglar. Egitim
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alan grubun CPR yapma becerisini egitim almams
gruba gre daha iyi olmasina ragmen bilgi diizeyinde

anlamh bir fark olmadigmi bildirmiglerdir ). CPR -

egitiminde konunun defalarca tekrar edilmesi bilgi
diizeyini olumlu yonde etkilemektedir.

Axelsson ve arkadaglan CPR egitimi almig gomiil-
liller arasinda CPR’a baglama karaninin kirsal alan-
dan gelen kigilerde biiyilkk merkezlerde yagayanlara
gore daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Bunu bt-
yiik merkezlerde kisilerde CPR.yaparken bulagict
hastabiklardan korkma ve kendilerini koruma iste-
mine bagli oldugunu bildirmiglerdir (). Bizim ¢alis-
mamiz CPR bilgi diizeyini dlgmeye yonelikti. Biz
dgrencilerin yasantilanmn ¢ogunlugu kdy, ilce veya
sehir merkezinde gecirmis olmalarmin bilgi diizeyini
etkilemedigini bulduk.

Ulkemizde ani kardiyak 5liimle ilgili istatistiksel veri
olmamakla birlikte ABD’de her yil 350 bin kisi ani
kardiyak 6liimden dolayr yagamm yitirmektedir ).

CPR, kardiyak arrest tedavisinin ilk halkasidir. Bu .

nedenle hemgireler, doktorlar ve yiiksek riskli alan-
larda caligan diger saghk calisanlan ileri kardiyak
yagara destegine baglamadan 6nce yeterli CPR bilgisi
olmas: gerekir. ABD’de hemgirelerin CPR 6grenme-
leri zorunludur (6.7). Ulkemizde ise CPR egitimi tip
fakiiltesi, saghik hizmetleri meslek yiiksekokullar gi-
bi resmi ve baza 6zel kurumlarca verilmekle birlikte
saglik ¢aliganiari igin bir zorunluluk yoktur. Acil tip
sisteminin geligtii pek ¢ok iilkede artik halkin bu
konuda egitimi vurgulanmaktadir. Isvigre’de iilke
niifusunun % 19° u CPR konusunda egitilmis ve ser-
tifikalandimimugtir @,

Saghk caliganlari ile ilgili CPR beceri birikimini
aragtiran caligmalarda ne daha dnceki egitim durum-
lan, hasta bakimindan sorumlu olmalan ne de gele-
cekte CPR yapabilecekleri olasihgmm bulunmas: ki-
silerin CPR beceri birikiminin artmasim saglamadi-
gim ortaya cikanldi (1920), Bizim calismammzda da
_ Ogrencilerin daha 6nceki egitim durumlan, hangi
- okuldan mezun olduklann CPR bﬂgl duzeylenm etk-

flemedigini belirledik. C T

CPR egitimi alan bir ¢ok insan ilk derslerden sonra

CPR’1 yeterli bir gekilde uygulayabilir (?2-23). Prob- -

lem kisilerin sonradan CPR becerisini hatirlamasinda
ortava gikmaktadir. Ne yazik ki baglangic efitimin-
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den iki hafta sonra CPR becerisi gerilemeye baslayip
cok cabuk kaybolur 26). Gergekten de CPR becerisi-
nin siiregelmesi hemsire, doktor, acil tip teknikeri ve
halktan insanlar gibi farkli popiilasyonlarda bile ge-
nel olarak zayifur (19:22:24,27-36) Fossel ve arkadas-
lan CPR egitiminden sonra 61 tip dgrencisini dnte-
den uyarmadan iki ila ii¢ hafta, bir y1l ve iki y1l sonra
fic grup halinde test ettiler (26). Bir yilda sadece 2 6g-
renci ve 2 yilda sadece 1 dgrenci yeterli CPR komp-
likasyonlar gbz ardi edildiginde ise 1 ve 2 yilda 6g-
rencilerin swrasiyla % 20 ile % 25’1 yeterli CPR uy-
gulayabildiler. Arastirmacilar saghk ¢ahganlan tze-
rindeki galigmalarda egitimden 3 ay sonra CPR yap-
ma yeteneginde belirgin kotiilesme buldular (19:20),
Gass ve Curry 47, uzun yillar egitildiklerinden ve
patofizyoloji ve tanilara Snem verdiklerinden doktor-
lanin CPR beceri birikimlerinin, hemsirelerden daha
iyi olabilecegini 6ne siirdiiler. Fakat her iki grubun
da diisiik beceri birikimi gosterdigini saptadilar. Ger-
cekten doktorlar ve hemsireler tip dis1 insanlardan
daha iyi bir beceri gostermediler G0), Hatta olasthikla
bir cok kez CPR yapan ve sonrasinda onu tekrar 83-
renen acil tip teknisyenlerinde bile beceri birikimi
diisiik ¢ikti (28). Biz caliymamizda sadece bilgi dii-
zeylerni belirledik, becer diizeylerini 8lgmedik. Bi-
zim calismamizda beceriyi Olgmememize rafmen
bilgi diizeyinin de ikinci smifta bire-bir uygulamah
tekrar yapilmayan programlarda ba§any1 daha du§uk
belirledik.

Burada siirekli szii edilen beceri ile bilginin farkl ol-
dugunu vurgulamak gerekiyor: CPR bilgi birikimi ile
CPR beceri birikimi aym anlama gelmez. AHA ve di-
ger yazih testlerle degerlendirilen bilgi birikimi siklik-
la beceri birikimi oraninda azalmaz ve pek ¢ok kiside
beceri birikimi ciddi bir sekilde diigerken bilgi biriki-
mi yiiksek kalmaya devam eder (26:2931,32.36), Yirii-
tiilmiis bir ok gahgina, egitimden sonraki 6 ay iginde
beceri birikiminin azaldimm (19,20,26,29,30,35,37-39) fa-
kat yeniden gdzden gegirmelerle ve pratiklerle bunun
gehguniebﬂecegun gosterdi (21,25.31,32,38.40),

Saghik cahisanlan temel resﬁssitasycnu uygulama be-
cerisine sahip olmahdir. Kardiyopulmoner arresti iz-
leyen” hizh, etkili kardiyopulmoner resiissitasyon,
morbidite ve mortaliteyi azalar 4142, 1998 Avrupa
Resiissitasyon Konseyi kilavuzonda CPR bilgi ve
becerilerine sahip olmak tim saghk galisanlarinin
gorevi olarak bildirilmigtir. CPR tiim saglik ¢aligan-
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larinin ¢ok iyi bilmesi gereken temel becerilerden bi-
ridir 4344), Bu nedenle, pek gok iilkede oldugu gibi,
saghkcxlara gerek okul déneminde gerekse de okul-

" dan sonra CPR kurslan duzenlenmektedir Lester ve

arkadaglanmn 41 ilkokul 6grencisine teorik ve pratik
CPR egitimi verip daha sonra grencileri soru vé

uygulamali pratikle degerlendirdikleri bir cahgmada . .

daha 6nce CPR kursu alanlarla ilk kez bu egitimi
gorenler arasinda bilgi ve beceri agisindan fark yoktu
(45, Bunun kurslann degisik yerlerde, degisik ku-
rumlarca yapilmasina ve egitim metodu ve yogun-
luguna, kisilerin kurs ahrkenki motivasyonlarmna,

~ igerik ve kalite konusunda denetim yapan ulusal veya

uluslar aras1 bir kurumun olmamasmdan dolay: kur-
sun nitelifine bagh olabilecegini diigiindiik. Bizim
caliymamizda her ii¢ programda da verilen egitim
benzerdi. CPR dersini kimin anlami 8grencilerin
CPR bilgi diizeyini etkilememesini egitim icerigin-
deki benzerlige bagh oldugunu diisiiniiyoruz. Ingilte-
re’de de hekim, hemsire ve paramediklere verilen

CPR kurslani iizerine yapilan bir arastirmada, CPR

temel becerilerden biri olmasina ragmen, degisik egi-
tim diizeyindeki kisilerce verilen CPR egitimlerinin
oldukea farkli dagihm g&sterdigi ortaya gikanlmstir
(44), Bunun yaninda tek bir kursun yerine birgok kurs
egitimi verilerek egitimin siirekliliginin saglanmas-
nimn da dnemli oldugunu diisiiniiyoruz. Ciinkii pratik
olmaksizin, devami saflanmayan beceriler siirekli
tekrarlanan becerilere gére ¢ok daha hizh azalmak-
tadir 43), Bir calismada tek bir kurs alan grupta 2 yil
icinde becerinin % 90’iun kayboldugu saptanirken
egitimi siirekli olan grupta ise becerinin sadece % 15’1
kaybolmugstu (43), Mitkemmel bir temel yasam des-
tefi teknigi, paramedifin siirekli egitim ve uygula-
masim gerektirir (46),

CPR beceri birikimi ¢ok erken diismeye basladigin-
dan egitimden sonraki 2 ila 4 hafta gibi miimkiin
oldugunca erken bir dénemde gozden gecirme Sne-
rilmektédir. Bundan sonra da 1 yil sonunda tekrar
egitimi verilinceye kadar her 3 ila 6 ayda bir kisa,
periyodik g&zden gegirmeler gereklidir “48). Ulke-
mizde de tiim saghk caliganlan icin siirekli, diizenli
ve Kontrolii saglanan uygulamali CPR kurslarmin dii-
zenlenmesinin uygun olacag: goriigiindeyiz.

Bizim iilkemizde 112’de acil yardim ve kurtarma
hizmetleri pratisyen hekimler tarafindan verilmekte-
dir. Saglik-Bakanhj tarafindan Paramediklerin am-

bulansta ¢alismalarma izin verilmemektedir. Oysa bu
kisiler 2 y1l sadece alanda acil bakim fizerine egitim
almaktadirlar. Ancak 112’de acil yardim ve kurtarma
hizmetlerini yiiriiten gerek pratisyen hekimlérin,
gerek paramediklerin bagta olmak fizere tiilm saghk
caliganlarimin mezuniyet sonrasi egitimleri ve bun-

. Jlarmn meslekte yeterlilik ile denetimi gerekmektedir.

Clinkii acil durumlarda hastane oncesi uygun acil
tibbi yardim verilmedigi siirece hastanede verilen ba-
kimin da yaran azalmaktadr,

SONUCLAR

Paramedik 6grencilerin 100 iizerinden ortalama ba-
sansi, 80.97+6.27 puan olarak belirlendi.

Paramedik 6grencilerin CPR bilgi diizeylerinin 63-
rencilerin Sgrencinin, yasi, cinsiyeti, medeni duru-
mu, mezun oldugu okul, ailesinin ekonomik diizeyi,
ailesindeki birey sayisi ve kardes sayisi, burs alip
almadif1, yasantisiun biiyiik bir bol@miiniin nerede
gecirdigi, okula kacinc: tercihle girdidi, okula iste-
yerek baslamasi, egitime baglamadan once egitim
hakkinda bilgi sahibi olmas, liseden sonra’ ka¢ yil
ara vermis oldugu,annesinin ve babasimn egitim dii-
zeyinin 6grencilerin CPR bilgi diizeyini istatistiksel
anlaml olarak etkilemedigini belirledik (P>0.005).

CPR konusunda daha bagarih egitimin verilmesi icin
programliardaki maket sayismm 5°der fazla olmasim
ve verilen egitim daha sonra bire-bir uygulamal
egitimlerle tekrar edilmesini Gneriyoruz.
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