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Ozet:

Amagc: Bu calisma kardiyopulmoner resiisitasyon
egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyine etkisi ve
bilgi diizeyine etki eden sosyodemografik
degiskenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tek grup on test-son test yar1 deneysel
modelde yapilan aragtirmanin O6rneklemini acil
serviste calisan 45 hemsire olusturmaktadir.
Aragtirmanin uygulama siireci Temmuz 2022
tarihinde bir egitim ve arastirma hastanesinde
gerceklestirilmistir. Hemsirelere on test
uygulanarak teorik ve uygulamali olarak acil tip
uzmani tarafindan yaklasik bir bucuk saat egitim
verilmistir. Egitimin hemen ardindan son test
uygulanmastir. On test ve son test ayni olup,
dogru/yanlis segenekleri olan 20 adet sorudan
olugmaktadir. Testler resiisitasyon kilavuzlar
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde say1,
ortalama, standart sapma, Mann Whitney U Testi,
Kruskal-Wallis Testi, Wilcoxon Testi
kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yag ortalamasi 26.824+4.53
yil, %66.7'si kadin, %73.3"i bekar, %86.7'si lisans
mezunu, %91.2’sinin meslekte ¢caligma yil1 0-5 yil,
%95.6’smin  acil serviste calisma yili 0-5 yil
arasindadir. Katilimcilarin %95.6'sinimn daha 6nce
Temel Yasam Destegi ve lIleri Yasam Destegi
egitimi  aldigi, %84.4'iniin  daha  Once
kardiyopulmoner resiisitasyon uyguladigi
saptanmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (Z=-
3.362, p<0.05).

Sonug: Calismamizda kardiyopulmoner
resiisitasyon egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyini
artirdigi bulunmustur. Bu nedenle
kardiyopulmoner  resilisitasyon  egitimlerinin
hemsirelere uygulamali ve diizenli olarak
yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner
resiisitasyon; hemsireler; egitim; yari deneysel
calisma

Giris

Abstract:

Aim: This study was carried out to determine the
effect of cardiopulmonary resuscitation training on
the level of knowledge of nurses and the
sociodemographic variables that affect the level of
knowledge.

Methods: The sample of the study, which was
conducted in a single group pre-test-post-test
quasi-experimental model, consists of 45 nurses
working in the emergency department. The
implementation process of the research was carried
out in a training and research hospital in July 2022.
Nurses were given an hour and a half of training
by the emergency medicine specialist, both
theoretically and practically, by applying a pre-
test. The post-test was administered immediately
after the training. The pretest and posttest are the
same and consist of 20 questions with true/false
options. The tests were prepared by the researchers
in line with the resuscitation guidelines. Number,
mean, standard deviation, Mann Whitney U Test,
Kruskal-Wallis Test and Wilcoxon Test were used
to evaluate the data.

Results: The mean age of the nurses was
26.82+4.53 years, 66.7% were female, 73.3% were
single, 86.7% had a bachelor's degree, 91.2%
worked in the profession 0-5 years, 95.6% worked
in the emergency department between 0-5 years.
It was determined that 95.6% of the participants
had received Basic Life Support and Advanced
Life Support training before, and 84.4% had
previously performed cardiopulmonary
resuscitation. It was determined that there was a
statistically significant difference between the test
score averages before and after the training (Z=-
3.362, p<0.05).

Conclusion: In our study, it was found that
cardiopulmonary resuscitation training increased
the knowledge level of nurses. For this reason, it is
recommended that cardiopulmonary resuscitation
trainings be applied to nurses regularly and
practically.

Key Words: Cardiopulmonary resuscitation;
nurses; education; quasi-experimental study
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Kardiyopulmoner arrest, spontan solunum ve dolasimin ¢esitli nedenlerle ani olarak durmasi
olarak ifade edilmektedir."’ Kardiyopulmoner arrest gelisen hastada arrestin ardindan 4-6 dakika
icerisinde beyin korteks hiicrelerinde kalict hasar olusmaya baslar. Amerika Birlesik
Devletleri’nde kardiyak arrest nedeniyle gelisen ani dliimlerin biiyiik bir kism1 hastane disinda
gerceklesmektedir.® Kardiyopulmoner arrest 2021 Avrupa Resiisitasyon Konseyi (European
Resuscitation Council- ERC) Kilavuzu’na gore Avrupa’da 3. 6nde gelen 6liim nedeni olup, yilda
ortama 100.000 niifusta 67-170 aras1 hastane dig1 kardiyak arrest vakasi bildirilmistir.® Hizli
miidahale ve etkili kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) hayatta kalma oranini etkilemektedir.
Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasi, solunum ya da kan dolagiminin durmasinin ardindan
sistemin mekanik ya da kimyasal etkenlerle yapay olarak tekrar ¢alistirilmasi, hayata dondiirme

olarak tanimlanmaktadir.®

Hastane ortaminda kardiyak arresti tanimak ve buna yanit vermek tim saghik hizmeti
saglayicilari igin stresli ve kaygili bir olaydir.® Yapilan calismalar ve yayinlanan kilavuzlarin
sonuclarina gore kardiyopulmoner arrest olan bireylerde uygulanan erken ve etkili kalp masaji
sagkalimi arttirmada hayati onem tagimaktadir.”® Amerikan Kalp Dernegi (American Heart
Association, AHA) oOnerilerine gore, KPR’nin geciktigi her dakika hayatta kalma orani
azalmaktadir.®) Acil serviste calisan hemsireler saglik kurumlarinda acil olaylarin sik yasandig
saatlerde hastanin yaninda bulunan ve ¢ogunlukla temel yasam destegini (TYD) ilk baslatan
meslek grubudur. Kardiyak arrest sonrasi hastaneden taburculuk oranlari ise ortalama %8

civarindadir.®

Acil servis hemsireleri bireyin hayatini kurtarmak ve hasta sonuglarini iyilestirmek icin KPR’ 1n
etkili bir sekilde uygulanmasinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir.'*!) Kardiyopulmoner
resiisitasyon uygulamay1 kapsayan bir beceridir. Hemsirelerin KPR’yi sik uygulamasi bilginin
giincel kalmasi, becerinin etkili ve yeterli olmasi agisindan énem tasimaktadir.*? Hemsireler
arasindaki yetersiz KPR bilgi ve becerisi, kardiyak arrest olan hastalarin hayatta kalmasini ve
yonetimini engelleyebilmektedir.!®) Resiisitasyon uygulamasinin kaliteli olmasinda uluslararasi
kurallara dayali diizenli egitimlerin verilmesi ve standartlastirilmis ekipmanlarin bulunmasi
onemlidir.) Literatiir incelemesi yapilan bir ¢alismada simiilasyon ile interaktif bir sekilde
yapilan kisa, sik, tekrarlayan veya uygulamayi iceren bir 6gretim planinin, hemsirelerin zaman
icinde KPR onceliklerini korumasini iyilestirmek igin potansiyel bir strateji olabilecegi
vurgulanmistir.® Hemsirelere yapilan teorik ve uygulamali KPR egitiminin etkililiginin
degerlendirilmesi hatali uygulamalarin diizeltilmesinde, geribildirim saglanmasinda ve 06z

yeterliliklerinin gelismesinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
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Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma kardiyopulmoner resiisitasyon egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyine etkisi ve bilgi
diizeyine etki eden sosyodemografik degiskenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma
Sorusu: Uygulamali ve teorik olarak yapilan kardiyopulmoner resiisitasyon egitimi hemsirelerin
bilgi diizeyini arttirmada etkili midir? Uygulamali ve teorik olarak yapilan kardiyopulmoner

resiisitasyon egitimi sonras1 hemsirelerin bilgi diizeyini sosyodemografik degiskenler etkiler mi?
Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Calisma tek grup On test-son test yart deneysel modelde tasarlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini bir egitim ve arastirma hastanesinde acil serviste kirmizi ve travma
alanlarinda calisan 50 hemsire olusturmaktadir. Orneklem segim ydntemine gidilmeyip evren
orneklem olarak alinmistir. Orneklem sayis1 arasgtirmaya katilmayi kabul eden, egitimin
tamamina katilan ve testlerin tamamini dolduran 45 hemsireden olusmaktadir. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri; acil serviste ¢alismak, hemsire unvanina sahip olmak arastirmaya katilmaya
goniillii olmak, teorik ve uygulama egitiminin tamamina katilmak olarak belirlenmistir. Hemsire
disindaki diger unvanlar, teorik ve uygulama egitiminin tamamina katilmayanlar ise diglama
kriterleri arasindadir. Arastirma sonucunda orneklem giiciiniin hesaplanmasinda G*Power
3.1.9.7 programi kullanilmustir. Etki biiyiikliigii 1.15, o degeri 0.05 olarak alinmustir. Orneklem
giicii 0.95 olarak hesaplanmis ve 6rneklemin yeterli olduguna karar verilmistir.

Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda sosyodemografik verileri igeren form ve literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan kardiyopulmoner resiisitasyon bilgi diizeyini degerlendirmek i¢in
hazirlanan anket kullanilmistir. 114

Sosyodemografik ozellikler anket formu: Ornekleme alman hemsirelerin sosyodemografik
bilgilerini elde etmek amaciyla hazirlanmistir. Toplanacak veriler arasinda yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, meslekte ve acil serviste ¢aligma yili, daha 6nce temel yasam destegi
ve ileri yasam destegi (IYD) egitimi alma durumu ve egitimi nereden aldigi, daha 6nce KPR
uygulama durumu, KPR uygulama konusunda kendini yeterli hissetme durumu gibi bilgiler yer
almaktadir.

Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi Diizeyini Degerlendirme Anketi: On test ve son testte
kullanilmak {tizere kardiyopulmoner resiisitasyon bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla

arastirmacilar tarafindan kardiyopulmoner resiisitasyon kilavuzlari dogrultusunda hazirlanmistir.
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Testlerde teorik bilgiyi Olgen sorularin yaninda, katilimcilarin aldigi uygulama becerilerine
yonelik sorular yer almaktadir. Yetigkin ve pediatrik temel ve ileri yasam destegini kapsayan
dogru/yanlis segeneklerinden olusan 20 sorudan olusmaktadir. Dogru cevaplar 1 puan, yanlis
cevaplar 0 puan olarak degerlendirilerek toplam puan hesaplanmistir. Toplam puan 0-20 arasinda
degismektedir. Veri toplama formunun olusturulmasinda iki kisiden uzman goriisii alinmistir.
Uzman goriisii sonucunda iki sorunun daha anlasilabilir olmasi i¢in ciimle diizeltmesi yapilmis
olup, soru ekleme ya da soru ¢ikarma yapilmamistir. On testin giivenirlik katsayis1 (KR-20
degeri) 0.62, son testin giivenirlik katsayis1 (KR-20 degeri) 0.63 olarak bulunmustur.

Girisimin ve Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Kardiyopulmoner resiisitasyon egitiminin egitim yOntemi, igerigi ve siiresi Tablo 1.’de
verilmigtir. Arastirmanin uygulama stireci Temmuz 2022 tarihinde bir egitim ve arastirma
hastanesinde gergeklestirilmistir. Arastirmamizda katilimcilara 6n test uygulandiktan hemen
sonra kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili 2020 giincel kilavuz bilgileri anlatilmistir.'> Teorik
egitim asamasi yaklasik bir saat, uygulamali egitim 30 dakika olmak iizere, toplam egitim stiresi
yaklasik 1,5 saati kapsamaktadir. Iki farkli acil tip uzman tarafindan ikiser oturum olmak iizere,
toplam dort oturum seklinde yapilmistir. Her bir oturumda farkli kisiler olacak sekilde yaklasik
10-15 aras1 hemsireden olugmaktadir. Katilimcilara 6n test uygulandiktan hemen sonra konunun
teorik kismi anlatilmistir. Teorik egitimin hemen ardindan uygulamali egitim yapilmistir. Her bir
oturumda teorik ve uygulamali egitim konular1 aynidir. Uygulama egitiminin hemen ardindan
son test uygulanmistir. Uygulama becerileri sadece ankette yer alan sorularla degerlendirilmistir.
On test ve son test verileri katilimcilardan yiiz yiize gériisme teknigi ile toplanmustir.

Tablo 1. Kardiyopulmoner Resiisitasyon Egitiminin Egitim Yontemi, Icerigi ve Siiresi

Egitim Yontemi icerigi Siiresi

Teorik Egitim = Yetiskin ve pediatrik temel ve ileri yagam destegi algoritmalar1 1 saat
= Hava yolu uygulamalari

= Kaliteli kalp masaji uygulamast
*  Oliimciil ritimler

= Defibrilasyon uygulamasi

*  {lag uygulamalari

=  Saglik personelinin KPR uygulamasinda sorumluluklari

Uygulama Egitimi =  Yetiskinde ve pediatride etkili kalp masaji 30 dakika
= Hava yolu agma manevralari

=  Ambu uygulamasi

= Defibrilasyon uygulamasi

Verilerin Analizi
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Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 26.0 (Statistical Package for the Social Sciences) istatistik
programi kullanilmistir. Elde edilen verilere iliskin tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde (%),
ortalama, standart sapma seklinde verilmistir. Verilerin normal dagilmadigina kolmogorov-
smirnov testi (6n test=0.002, son test=0.002) sonucunda karar verilmistir. Nonparametrik
testlerden iki grubu karsilagtirmak i¢in Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubu karsilastirmak
icin ise Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir. On test ve son test arasindaki farklilik Wilcoxon Testi
ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin yapilacagi hastaneden ve Ankara Sehir Hastanesi
Klinik Arastirmalar 2 Nolu Etik Kuruldan 22/06/2022 tarih ve E2-22-1986 sayi ile etik kurul
onay1 alinmistir. Aragtirmaya katilan saglik personeline ¢alismanin icerigi anlatildiktan sonra
yazili ve sozIlii onam alinmistir. Arastirma siiresince Helsinki Deklarasyon ilkelerine uyulmustur.
Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinde acil serviste kirmizi ve travma alanlarinda ¢alisan
hemsirelerle sinirlidir. Egitimin hemen ardindan son testin uygulanmasinin arastirmanin 6nemli
bir sinirlilig1 oldugu disiiniilmektedir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 26.82+4.53 yil, %66.7'si kadin, %73.3"i bekar,
%86.7'si lisans mezunudur. Katilimcilarin %91.2’sinin meslekte ¢alisma yil1 0-5 y1l, %95.6’simin
acil serviste galigma yil1 0-5 y1l arasindadir. Katilimcilarm %95.6'smin daha énce TYD ve IYD
egitimi aldig1, %84.4'lnilin daha 6nce KPR uyguladig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %77.8'1 KPR
uygulama konusunda kendini yeterli hissettigini bildirmistir. KPR egitimi alan katilimcilarin

%95.3"linilin egitimi hizmet i¢i egitimlerden aldig1 saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n:45)
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Sosyodemografik Veriler Ortalama+SS
Yas 26.82+4.53
n %
Cinsiyet
Kadin 30 66.7
Erkek 15 333
Medeni durum
Evli 12 26.7
Bekar 33 73.3
Egitim durumu
Lise 3 6.7
Onlisans 2 4.4
Lisans 39 86.7
Yiiksek lisans 1 2.2
Meslekte ¢calisma yih
0-5 yil 41 91.2
6-10 y1l 2 4.4
11-15 y1l 0 0.0
15 yil tizeri 2 4.4
Acil serviste calisma yili
0-5 yil 43 95.6
6-10 y1l 1 2.2
11-15 yil 1 2.2
15 yil iizeri 0 0.0
Daha 6nce TYD ve IYD egitimi alma durumu
Evet 43 95.6
Hayr 2 4.4
Egitimi nereden aldig1
Hizmet i¢i egitimler 41 95.3
Kurs programlari 2 4.7
Daha 6nce KPR uygulama durumu
Evet 38 84.4
Hay1r 7 15.6
KPR uygulama konusunda kendini yeterli hissetme durumu
Katiliyorum 35 77.8
Kararsizim 8 17.8
Katilmiyorum 2 4.4
TOPLAM 45 100

Kisaltmalar: n=Say1, %= Yiizde, SS: Standart Sapma.

KPR: Kardiyopulmoner Resiisitasyon, TYD: Temel Yasam Destegi, IYD: Ileri Yasam Destegi

Calismamizda egitim 6ncesi cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte ¢alisma yil1, acil
serviste ¢alisma yil1, daha énce TYD ve [YD egitimi alma durumu ve KPR uygulama konusunda
kendini yeterli hissetme durumuna gore 6n test puan ortalamasi arasinda bir farklilik olmadigt
tespit edilmistir (p>0.05). Egitim sonras1 ise sosyodemografik degiskenlere gore son test puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Daha 6nce KPR uyguladigim

bildiren hemsirelerin 6n test puan ortalamasmin yiiksek oldugu (p<0.05), daha 6nce KPR
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uygulama durumuna gore son test ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin On Test ve Son Test Puan Ortalamalari (n:45)

Sosyodemografik On Test Son Test

Degiskenler Ortalama+SS U/ 52 p Ortalama+SS U/ 52 p
Cinsiyet

Kadn 16.23+2.54 U=179.500 0.263 17.53+1.71 U=189.000 0.381
Erkek 15.46+2.79 18.06+2.05

Medeni durum

Evli 15.50+3.20 U=184.000 0.717 18.25+1.28 U=157.000 0.282
Bekar 16.15+2.41 17.51+1.97

Egitim durumu

Lise 17.00+0.00 ¥?=4.262 0.235 17.33+0.57 v?=4.208 0.240
Onlisans 18.00+1.41 19.50+0.70

Lisans 15.71+£2.70 17.62+1.90

Yiiksek lisans 17.00 19.00

Meslekte calisma yih

0-5 yil 15.97+2.69 ¥?=0.539 0.764 17.65+1.87 ¥?=1.470 0.480
6-10 yil 17.00+0.00 17.50+0.70

11-15 yil - -

15 yil dstii 15.00+2.82 19.00+1.41

Acil serviste calisma yil

0-5 yil 15.93+2.67 ¥?=0.152 0.927 17.72+1.86 ¥?=0.579 0.748
6-10 yil 17.00 17.00

11-15 yil 17.00 18.00

15 yil istii - -

Daha 6nce TYD ve IYD egitimi alma durumu

Evet 16.50+0.70 U=42500 0.978 18.00+0.00 U=39.000 0.822
Hayir 15.95+2.68 17.69+1.87

Daha once KPR uygulama durumu

Evet 16.57+2.76 U=62.000 0.025* 19.00+1.15 U=113.000 0.527
Hay1r 15.86+2.62 17.47+1.84

KPR uygulama konusunda kendini yeterli hissetme durumu

Katiliyorum 16.02+2.61 v?=0.421  0.810 17.62+1.55 ¥?=3.616 0.164
Kararsizim 15.50+3.07 17.62+2.87

Katilmiyorum 17.00+0.00 19.50+0.70

p<0.05, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum. U: Mann-Whitney U testi, v?: Kruskal-Wallis H testi
KPR: Kardiyopulmoner Resiisitasyon, TYD: Temel Yagsam Destegi, [YD: Ileri Yasam Destegi

Calismamizda egitim 6ncesi ve egitim sonrasi test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (Z=-3.362, p<0.05). Arastirmaya katilan hemsirelerin

on testte puan ortalamas1 X=15.97 iken, son testte puan ortalamas1 X=17.71'e yiikselmistir (Tablo

4).

Tablo 4. Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Wilcoxon Testi Sonuclar1 (n:45)
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Ortalama+SS Min-Max z p
Egitim oncesi 15.97+2.62 8-20 -3.362 0.001*
Egitim sonrasi 17.71+1.82 11-20

*p<0.05, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum, Z: Wilcoxon Testi

Tartisma

Arastirma kardiyopulmoner resiisitasyon egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyine etkisi ve bilgi
diizeyine etki eden sosyodemografik degiskenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu
aragtirmanin yapilmasi ve sonuclarinin bilinmesi acil servislerde hemsirelere verilen KPR
egitiminin yonteminin ve sikliginin belirlenmesinde yol gdsterici olacagi diisliniilmektedir.
Ayrica KPR egitiminin etkililiginin degerlendirilmesinin oneminin anlagilmasma katki
saglayacaktir. Calismamizda hemsirelerin egitim sonrasi son testte puan ortalamasinin yiikseldigi
belirlenmistir (p<0,05). Rajeswaran ve Ehlers’in !V (2014) yaptiklar1 calismada on testte tiim
hemsirelerin basarisiz oldugu, egitimin hemen ardindan KPR bilgi ve becerilerinin gelistigi,
ancak son test yapilana kadar 3 ayda kétiilestigi belirlenmistir. Munezero ve ark.’nin ® (2018)
yaptiklar1 diger bir calismada egitim Oncesi ve sonrast hemsirelerin KPR bilgi ve becerilerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu belirlenmistir. Giiven ve Karabulut’un (¥
(2018) calismasinda hemsirelere verilen teorik ve uygulamali egitim sonucunda, hemsirelerin
egitim sonrasinda KPR uygulamasinda gogiis bast hiz1 ve derinligi, yetiskinde temel yasam
destegi siralamasi (C-A-B), ventilasyon, nabiz degerlendirme siiresi ile ilgili cevaplarda
istatistiksel olarak anlamli artis saptanmustir. Elazazay ve ark.’nin (!9 (2012) yaptiklar1 diger bir
caligmada egitim programindan hemen sonra hemsirelerin KPR ile ilgili bilgi ve performansinin
belirgin sekilde arttig1, ardindan bir ay sonra azaldig1 belirlenmistir. Braio ve ark. " (2009)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin KPR egitiminden 6 ay sonra bilgi diizeyinin arttigi,
fakat 6 ay sonrasinda dogru yanitlama oraninin azaldig1 saptanmistir. Hemsirelik 6grencileri ile
yapilan yar1 deneysel ve gozlemsel bir calismada egitimden bir ay sonra KPR ile ilgili bilgi ve
uygulama diizeylerinde gelisme kaydedildigi goriilmiistiir. Hemsirelik egitim miifredatinda KPR
uygulamasinin yer almasina onem verilmesi gerektigi bildirilmistir.!® Literatiir incelemesi
yapilan bir calismada simiilasyon ile interaktif bir sekilde yapilan kisa, sik, tekrarlayan veya
uygulamayi igeren bir 6gretim planinin, hemsirelerin zaman i¢inde KPR 6nceliklerini korumasini
iyilestirmek igin potansiyel bir strateji olabilecegi vurgulanmistir.®) Literatiirdeki arastirma
sonuglar1 incelendiginde hemsirelerin KPR ile ilgili yeterlilik kazanmalari, bilgi ve becerilerini
stirdiirmeleri i¢in gereksinimlerinin belirlenmesi, egitimlerin maket {izerinde uygulama yaparak

giincellenmesi, diizenli egitimlerin yapilmasi ve katilimin saglanmasi énerilmektedir. 1019
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Hizmet i¢i egitimler profesyonel bir meslek iiyesinin giincel gelismeleri mesleki uygulamalarina
yansitmasinda 6nem tasimaktadir.?® Calismamizda daha 6nce KPR uyguladigini bildiren
hemgirelerin 6n test puan ortalamasinin yiiksek oldugu (p<0.05), daha 6nce KPR uygulama
durumuna gore son test ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
Hemsirelerin KPR uygulama durumuna gore son teste puan ortalamalar1 arasindaki farkin
kapanmasi egitimin énemini gosteren bir parametredir. Hizmet i¢i egitimlerin niteligi egitim
yontemleri ve kullanilacak yaklasimlar ile iliskilidir. Marshall ?% (2001), hemsirelerin uygulama
ile ilgili bilgi ve becerilerinin gii¢lendirilmesinin ve egitmenlerin hemsirelerle is birligi
yapmasinin egitimi zenginlestirecegini belirtmistir. Ayrica uygulamali egitimlerin, katilimcilara
ozgiiven ve yetkinlik kazandirilmasinda 6nemi bityiiktiir.:9

Calismamizda egitim Oncesi ve egitim sonrasi cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte
calisma yili, acil serviste ¢alisma yil1, daha énce TYD ve YD egitimi alma durumu ve KPR
uygulama konusunda kendini yeterli hissetme durumuna goére anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Parajulee ve Selvaraj’m @ (2011) yaptiklari calismada hemsirelerin yas
ve ¢aligsma yilina gore TYD bilgi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir. Kaan ve ark. ?® (2010) ¢alismasinda hekim ve hemsirelere ayn1 yontemle verilen TYD
egitiminin sonuglarini degerlendirdiginde; hekim ve hemsirelerin performanslarinin ayni sekilde
artigini belirlemistir. Kara ve ark. @ (2015) ¢alismasinda hemsirelerin TYD bilgisinin
sosyodemografik degiskenlerden ziyade TYD egitimlerine katilma durumuyla iligkili oldugunu
bildirmistir. Saglik kurumlarinda gorev alan hemsirelere verilecek TYD egitimlerinin sayisinin
ve niteliginin arttiritlmasi gerektigine, hemsirelerin rastladiklar1 vakalar1 kolay taniyabilmelerini
ve uygun tedavi yapilabilmesine olanak saglayacagina dikkat ¢ekmistir. Calisma sonuglarimiz

yapilan ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Sonuc ve Oneriler

Saglik meslek egitimi miifredatinda yer alan ve saglik profesyonelerine verilen etkili ve verimli
KPR egitimi sagkalimi arttirmada ve hasta sonuglarini iyilestirmede 6nemlidir. Kardiyak arrest
olan bireylerin karsilandigi ve g¢ogunlukla KPR’a ilk baslanilan birim olan acil serviste
hemsirelerin on testte KPR bilgi diizeyinin diisiik oldugu, son testte anlaml sekilde yiikseldigi
tespit edilmistir. Teorik ve uygulamali KPR egitiminin hemsirelerin bilgi diizeyini arttirmada
onemli bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Bu aragtirma kapsaminda yapilan teorik ve
uygulamali KPR egitiminin etkili ve verimli oldugu diisiintilmektedir.

Acil serviste ¢alisan hemsirelerin kritik hasta bakimi ve hasta yogunlugunun fazla olmasi gibi

nedenlerle geri doniisii olmayan hatalar1 yapma ihtimallerinin fazla olmasi ve bilgi eksikligine
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bagli istenmeyen olaylari 6nlenmek igin KPR egitimlerinin teorik, uygulamali ve periyodik
olarak yapilmasi onerilmektedir. Saglik meslek egitimi miifredati kapsaminda periyodik ve
uygulamay1 da kapsayan KPR egitimlerinin yer almasi hemsirelerin bilgilerinin tazelenmesine,
kilavuzlar dogrultusunda giincellenen bilgilerin 6grenilmesine, KPR uygulamasinda beceri,
yetkinlik ve 6z yeterlilik kazanmasina katki saglayacaktir. Ayrica hemsirelerin resiisitasyon
uygulamalarina tutum, kendine giiven ve motivasyon duygusunun artmasina, kaygi ve stres
diizeyinin azalmasina yardime1 olacagi diisiiniilmektedir. Saglik tesislerinde temel ve ileri yasam
destegi sertifikasyon programlarinin diizenlenmesi, hemsirelerin katiliminin tesvik edilmesi ve
izlenmesi Onerilmektedir.

Cikar Catismas1 Beyami: Yazarlar bu makalenin arastirilmasi, yazarlig1 ve yayimlanmasi ile
ilgili olarak ¢ikar ¢catismasi beyan etmemistir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Herhangi kurum ve kuruluslardan kurumsal ve finansal
destek alinmamustir.

Yazar Katkilari: Arastirma tasarimi: HK, NGK; Veri toplama: HK, NGK; Verilerin analizi:
HK, NGK; Veri yorumlama: HK, NGK; Literatiir tarama: HK, NGK; Tablolarin
olusturulmasi: HK; Makalenin yazilmasi: HK, NGK; Makaleye son seklinin verilmesi: HK,

NGK; Basvuru oncesi son kontrol: HK, NGK.
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