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Amag: Bu calismada, doktorlarin kardiyopulmoner resiisitasyon
(KPR) konusundaki yaklagimlarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Calismaya Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Aras-
tirma ve Uygulama Merkezi’nde gorev yapan ve aragtirmaya katil-
may1 kabul eden 234 doktor dahil edildi. Arastirma verileri dok-
torlarin demografik ozellikleri ve KPR ile ilgili sorular iceren anket
formu ile elde edildi. Anket formlari 27.02.2012-04.06.2012 ta-
rihleri arasinda uygulandi. Kategorik degiskenler icin ki-kare testi
uygulanmistir. Tiim incelemelerde p<0,05 degeri istatistiksel ola-

rak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen doktorlarin %90’1nin KPR uy-
guladiklari ve/veya izledikleri tespit edildi. Arastirmaya katilan
doktorlarin %62’sinin (n: 145) KPR kursuna katilmadigi saptan-
dr. Kaulimcilarin %64,1’inin (n: 150) bes yilda bir hazirlanan ki-
lavuzdan haberdar olmadig; anlagildi. Eriskin KPR'de kompresyon
uygulanirken kalp masaji saysi ile ilgili soruya daha énce kursa
katlanlarin %65,2’si dogru cevap verirken, kursa katlmayanlarin
%47,6’s1 dogru cevap verdi (p: 0.014). “KPR sirasinda defibrilas-
yondan sonra ara vermeden ne yapilmalidir?” sorusuna daha dnce
KPR kursuna katilanlarin %71,9’u (n: 64) kursa katlmayanlarin
%51,7’si (n: 75) dogru cevaplad: (p: 0,003). Monofazik defibrila-
tor ile defibrilasyona kag joul ile baslanmas: gerekir ile ilgili soruy-
la ilgili sonuglar daha 6nce kursa katlima gore istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,005).

Sonug: Bu calismada, hastanede calisan doktorlarin resiisitasyona

iligkin bilgi eksikliklerinin bulundugunu belirledik.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner arrest, kardiyopulmoner
resiisitasyon, anket

Girig

Objective: We aimed to evaluate the attitudes of doctors about
cardiopulmonary resuscitation (CPR) in this research.

Methods: Overall, 234 doctors who were working in Abant Tzzet
Baysal University Health Research and Application Center and
who accepted to participate in this research were included. Re-
search data were obtained by a questionnaire containing questions
about demographic characteristics of doctors and their knowledge
about CPR. Questionnaires were applied between 27.02.2012
and 04.06.2012. The chi-square test was used for categorical vari-
ables. A value of p<0.05 was considered statistically significant.

Results: It was determined that 90% of the participants included in
the study applied and/or observed CPR, and 62% of participants did
not attend any CPR course. In addition, 64.1% of the doctors were
found to be aware of guidelines prepared every 5 years. Although
65.2% of the doctors who attended a course previously gave a correct
answer for the question about the number of cardiac compressions
during adult CPR, 47.6% of the doctors who did not attend a course
gave the correct answer (p=0.014). Additionally, 71.9% of partici-
pants who attended a course previously and 51.7% of participants
who did not replied correctly to the question “What should be done
immediately after defibrillation during CPR?” And also the results for
the question about how many joules is necessary to begin defibrilla-
tion with a monophasic defibrillator were statistically significant ac-
cording to the attendance for a CPR course (p<0.005).

Conclusion: In this study, we have identified the lack of knowl-
edge of the doctors about resuscitation.

Keywords: Cardiopulmonary arrest, cardiopulmonary resuscita-
tion, questionnaire

ardiyopulmoner arest, spontan solunum ve dolagimin ani olarak durmasidir. Restisitasyon ise spontan kalp atimyi, so-

lunum ve kalp fonksiyonlarinin tekrar kazanilma cabast olarak tanimlanabilir. Ani 6liimlere %90 oraninda kalp has-
aliklar1 ve %10 olarak kalp dis1 nedenler sebep olur. Bu hastalarda arest aninda en ¢ok ventrikiil fibrilasyonu (VF)

ritmi gdzlenebilir. Buna bagli olarak arest ile defibrilasyon arasindaki siire resiisitasyonun bagarisini biiyiik 8l¢iide etkiler.
Kalp, akcigerler ve beyin arasinda hayati ve énemli iligki vardir. Dolayisiyla bu ii¢ organdan birinin fonksiyonu durdugunda,
kisa siirede diger ikisinin de fonksiyonu durmakrtadir (1, 2). Hastanin solunumu durdugunda kalp birka¢ dakika pompa
fonksiyonunu siirdiirse bile beyne giden kan oksijen bakimindan yetersizdir. Bu nedenle beyin dokusunda oksijensizlik
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nedeni ile 8liim meydana gelir (1). Acil ve etkin KPR (kar-
diyopulmoner resiisitasyon) yapilmasi kardiyak arest goriilen
hastalarda hayati 6nem arz etmektedir (3, 4).

Kardiyopulmoner resiisitasyon, kalbin ¢alismaya baslamasina
kadar vital organ fonksiyonlarinin siirdiiriilmesini amaglayan
semptomatik bir tedavi ydntemidir. Kardiyak arest tedavisin-
de yapilacak iglemlerin tamami kardiyopulmoner resiisitas-
yon olarak adlandirilmaktadir (5). KPR’ye yaklagimla ilgili
bilgiler siirekli yenilendigi ve gelistigi icin arest vakalari ile en
fazla kargilagma ihtimali olan saglik personelinin belli aralik-
larla egitim gormeleri ve yeni gelismelerden haberdar olma-
lart gerekmektedir. Ancak bu egitimi iyi alan, egitim sonrast
bagar1 diizeyi yiiksek olan ve gelismeleri yakindan takip eden
kisiler etkin ve dogru KPR yapabilir (4, 6-9).

Kardiyak arestte ilk miidahalede doktorlarin gérev ve sorum-
luluklart 6nemlidir. Bu arastirma, doktorlarin kardiyak arest
durumunu tanima, KPR’a baslama ve siirdiirebilme konula-
rindaki yaklagimlarini belirlemek, son gelismeler hakkinda
bilgilerini degerlendirmek, elde edilen verilerin egitim prog-
ramlarina rehber olmasini saglamak amaciyla planland:.

Yoéntemler

Bu aragtirma doktorlarin  kardiyopulmoner resiisitas-
yon konusundaki yaklasimlarini degerlendirmek amaciyla
tanimlayici olarak gerceklestirildi. Arastirma Abant Izzet
Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
20.02.2012 (no: 2012/31) tarihinde izin alinarak Abant Iz-
zet Baysal Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merke-
zi'nde gorev yapan doktorlara uygulandi. Aragtirma verileri
literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu ile toplandi.
Anket formu; doktorlarin demografik dzellikleri ile KPR hak-
kindaki genel bilgilerine yonelik 30 sorudan olusmaktayd:
(Ek-1). Verilen yanitlar dogru ve yanlis olarak degerlendiril-
di. Anket formlar1 27.02.2012--04.06.2012 tarihleri arasinda
Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Arastirma ve Uygula-
ma Merkezi'nde gérev yapan ve aragtirmaya katilmay1 kabul

eden 234 doktora bilgilendirilmis onam alindiktan sonra uy-
gulandi. Anket éncesinde arastirmanin amact katilimeilara
anlauldi. Aragtirma yapildigi sirada (27.02.2012--04.06.2012
tarihleri arasinda) rotasyonda olan ve ¢alismaya katilmak iste-
meyen kisiler caligmaya dahil edilmedi.

Istatistiksel analiz

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces Inc., Chicago, IL, ABD) for Windows 15,0 programi kul-
lanildi. Kategorik degiskenler icin ki-kare testi uygulanmistir.
Veriler tablolarda birey sayisi ve yiizdesi seklinde belirtilip,
p<0.05 anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Hastanesinde galisan 118 Ogretim Gorevlisi ve
116 Arasgturma Gorevlisi olmak iizere toplam 234 doktor ka-
tilmustir. Anket calismamiza Temel Bilimlerden 20 (%8,5),
Dahili Bilimlerden 127 (%54,3) ve Cerrahi Bilimlerden 87
(%37,2) doktor katildi.

Calismaya katilanlar icinde KPR uygulayanlarin oran1 %77,4
(n:181), KPR izleyenlerin orani ise %12,8 (n:30) olarak bu-
lundu. Anket sonucuna gére dgretim iiyelerinin %70,3’ii

Tablo 1. Katulimcilarin kardiyopulmoner resiisitasyon
uygulama oranlari

Opgretim iiyesi Aragtirma gorevlisi
(n, %) (n, %)
Evet (Uyguladim)* 83 (70,33) 98 (84,50)
Hayir (Uygulamadim)® 21 (17,79) 9(7,75) p=0,018*
Sadece izledim 14 (11,86) 9(7,75)
Toplam 118 (100) 116 (100)
*Istatistiksel olarak anlamli (p degeri a ve b arasinda), ki kare testi

ITablo 2. Kardiyopulmoner resiisitasyon kursuna katilim durumuna gére bazi sorulara verilen cevaplarin kargilagtirilmast

Kursa katilanlar (n, %)

Kursa katilmayanlar (n, %)

Erigkin kardiyak arest tedavisindeki yagam kurtarma zinciri hangisinde dogru siralanmigtir?

64 (71,9)
24 (27)

Dogru
Yanlis

86 (59,3)
59 (40,7)

p=0,039*

Eriskin KPR'de kompresyon uygulanirken kardiak bast sayisi, 2010 Resiisitasyon Kilavuzu'na gore dakikada kag olmalidir?

Dogru 58 (65,2) 69 (47,6) p=0,014*
Yanlis 31 (34,8) 73 (50,3)

KPR sirasinda defibrilasyondan sonra ara vermeden ne yapilmalidir?
Dogru 64 (71,9) 75 (51,7) p=0,003*
Yanlis 25 (28,1) 69 (47,6)

* [statistiksel olarak anlaml (p<0,05), Ki-kare testi. KPR: kardiyopulmoner resiisitasyon
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Tablo 3. “Hastanede takip edilirken biling kaybi gelisen
hastada nabiz alinamiyorsa ilk miidahaleniz ne olur?”
sorusuna verilen cevaplar

Say1 (n) (%)
Resiisitasyon ekibi ¢agirilir 77 32,9
Defibrile edilir 5 2,1
Kardiyak masaja baslanir 143 61,1
Oksijen verilir 8 3,4
Cevap vermeyen 1 0,4

Tablo 4. “Otomatik Eksternal Defibrilatérii dogru

olarak tanimlayan hangisidir?” sorusuna verilen cevaplar

Say1 (n) (%)

Halktan kisilerin tanik olduklar:
arestlerde defibrilasyon
uygulanabilmesi icin gelistirilmistir.

120 51,3

[leri Yagam Destegi egitimi almis
hemgirelerin hizli defibrilasyon

uygulayabilmesi icin gelistirilmistir. 54 23,1

Ugaklarda ki arestlerin sag kalim
sansini arttrmak icin gelistirilmistir.
Pilotlar tarafindan kullanilir. 13 5,6

Ambulans gorevlilerinin doktorsuz gérevde
olduklar: anlarda bile defibrilasyon

uygulayabilmeleri i¢in gelistirilmistir. 46 19,7

(n:83), aragtirma gorevlilerinin (uzmanlk &grencileri) ise
%84,5’1 (n:98) daha 6nce KPR uyguladig: saptandi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,018) (Tablo 1).

Calisgmamizda doktorlarin, %38,0’inin (n:89) daha &nce
KPR kursuna katldigi, %62’sinin (n:145) katulmadig: sap-
tand1. Doktorlarin %77,4’ti (n:181) KPR kursuna katilmak
istedigi, %22,6%s1 (n:53) kursa katilmak istemedigi belirlendi.
Calismaya katlan 8gretim iiyelerinin %35,6%:1 (n:42), aras-
tirma gorevlilerinin %36,2si (n:42) 2010 Restisitasyon Kila-
vuzundan haberdar olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmedi (p:0,922).

Kardiyopulmoner arest vakalarinda sag kalimi etkileyen Ya-
sam Kurtarma Zincirinin dogru siralamasini, katilimcilarin
%064,1’1 (n:150) dogru cevaplarken, %35,5’ (n:83) yanlis ce-
vapladi. Ayni soruya daha énce KPR kursuna katlmis olan-
larin %71,9’u (n:64), kursa katilmamis olanlarin %59,3’i
(n:86) dogru cevap verdiler. Bu sonug istatiksel olarak anlam-

li bulundu (p:0,039) (Tablo 2).

“Hastanede takip edilirken biling kayb: gelisen hastada nabiz
alinamiyorsa ilk miidahaleniz ne olur?” sorusuna “resiisitas-
yon ekibini ¢agirma” cevabini verenlerin orani %32,9 (n:77)
olarak saptandi. Caligmaya kaulanlarin 9%61,1°i (n:143)
“kalp masajina baslanir” cevabini verdi (Tablo 3). “Otoma-

tik Eksternal Defibrilatorii (OED) dogru olarak tanimlayan
hangisidir?” sorusuna katlimecilarin %51,3’ti (n:120) dogru
cevap vermigtir (Tablo 4).

“Erigkin KPRde kompresyon uygulanirken kalp masaji sayisi,
2010 Resiisitasyon Kilavuzu'na gore dakikada ka¢ olmalidir?”
sorusuna kursa katlanlarin %65,2’si dogru cevap verirken, kursa
kaulmayanlarin %47,6’st dogru cevap verdi. Bu sonug istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p:0,014) (Tablo 2). Bagka bir soruda
“KPR strasinda defibrilasyondan sonra ara vermeden ne yapilma-
lidir?” sorusuna daha 6nce KPR kursuna kaalanlarin %71,9’u
(n:64) kursa kaulmayanlarin %51,7’si (n:75) dogru cevapladi. Bu
fark da istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,003) (Tablo 2).

Eriskin hastalarda monofazik defibrilator ile defibrilasyona
kag joul ile baglanmasi ile ilgili soruya verilen cevaplar kati-
limeilarin statiilerine gore kargilagtirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmazken, kursa katilanlar ile katilma-
yanlarin dogru cevaplama oranlar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,005).

Tartigma

Yaklagik 300 milyon niifusu olan Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde, 6liim nedenlerinin yaklagik yarisini olusturan kardiyo-
vaskiiler hastaliklar sonucu, yilda ortalama 1 milyon kisi haya-
uni kaybetmektedir. Koroner arter hastaligina bagl 6liim orant
ise 350 bindir ve bunlarin biiyiik bir kismi ani éliimdiir (10).

Koroner arter hastaligina bagli ani oliimlerin yaklagik 2/3’i
hastane diginda ve genellikle semptomlarin baglamasindan
sonraki ilk iki saat icinde olur (11).

Tiirkiye sartlarina ait net veriler olmadig i¢in diger tilkelerin
aragtirma sonuglarina dayanarak iyi ve hizli ¢aligan acil ba-
kim sistemlerinin, aninda baslayan erken KPR’nin ve erken
defibrilasyonun énemini gdsterir. Gelismis iilkelerde doktor
disinda saglik personelinin de erken KPR’1 6grenmeleri isten-
mektedir (12, 13).

Kardiyopulmoner arest (KPA) vakasi ile her an her yerde,
herkes karsilasabilir. Hastane icinde ve disinda KPA ile kar-
stlasma ihtimali en fazla olan doktorlarin ve yardimer saglik
personelinin, KPR’a hemen baglamasi hem vicdani hem de
kanuni bir sorumluluktur.

Resiisitasyon tam donanimli bir bilgiyle yapilmasi gereken bir
islemdir. Bu ¢alismamizda, hekimlerin resiisitasyonu ne kadar
bildigini ve yeni gelismelerden haberdar olup olmadiklarini
aragtirmay1 planladik.

Akilly ve ark. (14) doktorlar arasinda yapuklari ¢alisma-
da, KPA ile kargilasip KPR uygulayan kaulimcilarin orani
%90 olarak bulunmus. Bizim calismamizda da, doktorlarin
%90’ 1nin KPR uyguladiklar ve/veya izledikleri tespit edildi.

Ayrica, bizim ¢aligmamizda daha 6nce, KPR uyguladigin
belirten aragtirma gorevlilerinin orani 8gretim {iyelerinin
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oranindan daha fazla bulundu. Bu farkin sebebinin, arest
vakalarinin nébet esnasinda daha ¢ok meydana gelmesinden
kaynaklantyor olabilecegini diisiindiik.

Calismamizda aragurma gorevlilerinin KPRt 6grenmeye
ogretim {liyelerine gore daha istekli olduklarini tespit ettik.
“KPR ile ilgili diizenlenecek kursa kaulmay: diistiniir mii-
siiniiz?” sorusuna aragtirma gorevlilerinin daha fazla oranda
“evet” cevabi vermelerinin, KPA ile kargilagma ihtimalinin
daha fazla olmasina baglanabilecegini diistindiik.

Hemsgirelerin Kardiyopulmoner Resiisitasyon Konusundaki
Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi konulu 2008 yilinda ya-
pilan tez caligmasinda, hastada solunumu kontrol ederken
“bak dinle hisset yontemini uygularim” 6nermesine katilim-
cilarin biiyiik oranda (%91,4) evet cevabi verdikleri bulun-
mus (15). Bizim caligmamizda da doktorlarin %92,7’sinin
(n:217) hastanede biling kaybr gelisen hastanin solunumunu
kontrol i¢in “bak-dinle-hisset” ydntemini segtigi tespit edildi.

Erigkinlerdeki kardiyopulmoner arestlerde hemen, hizli, giig-
lii ve kesintisiz gdgiis kompresyonunun sag kalimi arttirdigy
gosterilmistir (16). Bilir ve ark. (17) yapug calismada gogiis
kompresyonu:solunum oraninin soruldugu soruya hekimle-
rin %42,5’i dogru olarak cevaplamistir. Kimaz ve ark. (12)
yapmis oldugu calismada kompresyon:ventilasyon orani
%18,9 katulima tarafindan dogru olarak yanicdanmis, 5:1
oranini isaretleyenler ise %80 olarak tespit edilmistir. Bizim
calismamiza kaulan doktorlarin yarisi, erigkin KPR'de ift
kurtarict varliginda kardiyak basi/solunum oranini, dogru
cevap olan 30:2 oranini bilmistir. Calismamiza katlan dok-
torlarin yarist ise 15:2 ve 5:1 oranlarint isaret etmistir. Bu dii-
sitk oran hekimlerin her bes yilda bir yayinlanan Avrupa Re-
stsitasyon Kurulu (ERC, European Resuscitation Council)
kilavuzundaki yenilikleri takip etmediklerini ve yeterli egitim
alamadiklarint diisiindiirmektedir.

Hemsirelerle yapilan bir caligmada, dakikada kalp masaji sa-
yisini dogru olarak bilenlerin orani % 66 olup bizim ¢alisma-
mizda da benzer sonug elde edildi (15).

Akut miyokard enfarktiislii hastalarda en sik rastlanan ani
olim nedeni ventrikiil fibrilasyonu olup kesin tedavisi elekt-
riksel defibrilasyondur. Defibrilasyonun aritmiyi sona erdir-
medeki bagarist erken uygulanmasina baglhdir (18). Ventrikiil
fibrilasyonu olgularinda ilk 30 saniyede miidahale edildi-
ginde bagari orani %100 iken gecikilen her bir dakika icin
hastanin sag kalim sanst %7-10 azalmaktadir. On dakika so-
nunda hastanin yasama sanst kalmamaktadir. Caligmamizda,
“Erigkin hastalarda monofazik defibrilatér ile defibrilasyon
uygulamasinda defibrilasyona kag joul ile baglanir?” sorusu-
na dgretim iyelerinin %203 iiniin, aragtirma gorevlilerinin
%12,1’inin dogru cevabi bildikleri tespit edildi. Ayni soruya
KPR kursuna katlanlarin %28,1’inin KPR kursuna katulma-
yanlarin %9’unun dogru cevap verdigi tespit edildi. Oldukea
diisiik olan bu oranlar, KPR ile ilgili egitimler diizenlemenin
onemine dikkatimizi gekmektedir.

Daha 6nce Asistoli ve Nabizsiz Elektriksel Aktivitede rutin
olarak kullanilan atropin 2010 Resiisitasyon Kilavuzunda
onerilmemektedir. Bu konu ile ilgili soruya kaulimcilarin
%56,4’11 yanlis cevap vermistir. Bu durum, caligmaya katlan
doktorlarin, 2010 Resiisitasyon Kilavuzu’'ndaki son gelisme-
lerden haberdar olmadigini gdstermektedir.

Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamalarinda basar: iyi ve
stirekli bir egitim ile saglanir. Kilavuzlarda egitimin tizerinde
onemle durulmakeadir. Egitimin amact halkean biri, sivil sa-
vunmaci, sahadaki saglik calisanlari, acil up ekibi veya resiisi-
tasyon ekibinde caligsanlara gercek klinik performans diizeyin-
de KPR uygulayabilme yetenegi kazandirmakur.

Yapilan caligmalar egitimi izleyen 1-6 ay icerisinde basit bil-
gi-becerilerin kotiilegtigini gostermistir (19). Chamberlain
ve ark. (20) yapug: bir ¢alismada bilgi ve beceri diizeyinin
korunmasinda 6. ayda tekrarlayan egitimin etkili oldugu gos-
terilmistir.

Moser ve ark. (21) ise yaptiklari ¢alisma sonucunda, 3-6 ayda
kisa bir tekrarin yapilmasini ve yilda bir egitimin tekrarlan-
masint dnermektedir. Nitekim 2010 kilavuzunda da dnerilen,
hekimlerin 6 aydan daha sik egitime tabi tutulmasi yéniinde-
dir (22). Bir baska calismada Dane ve ark. (23) KPR egitimi
alan ve almayan hemgirelerin yapug: girisimleri kargilagtir-
muistir. Egitimli hemsireler tarafindan erken KPR uygulanan
olgularin %37,5’i sag kalirken, egitim almayan hemsirelerin
KPR uyguladiklar: olgularin sadece %10,3’ii sag kalmustr.

Sonug

Hastanede gorevli doktorlarin resiisitasyon konusunda sa-
hip olduklar: bilgileri degerlendirmek ve yeni gelismelerden
haberdar olup olmadiklarini belirlemek amaci ile yapilan bu
calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucun-
da, hastanede caligan doktorlarin resiisitasyona iliskin bilgi
eksikliklerinin bulundugunu ve bunlarin giderilecek diizey-
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Yoldas ve ark. Hekimlerin Kardiyopulmoner Resusitasyon Konusundaki Yaklagimlart

I EK-1. Anket formu

1- Yasiniz?

a) 25-30 b) 30-40 c) 40-45 d) 45 tistii

2- Kag yildir hekim olarak calisiyorsunuz?
a) 1 yildan az b) 1-5 yil ) 6-10 yil d) 10 yildan fazla

3- Hastanede calistiginiz boliim?
a) Temel bilimler b) Dahili bilimler c) Cerrahi bilimler

4- Hastanedeki statiiniiz nedir?

a) C")gretim Uyesi b) Arastirma Gorevlisi

5- Daha énce kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uyguladiniz mr?
a) Evet b) Hayir ¢) Izledim

6- Daha 6nce kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili herhangi bir kursa katildiniz mi?
a) Evet b) Hayir

7- Kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili kurs ya da hizmet ici egitim diizenlenirse katilmay: diisiiniir miisiiniiz?
a) Evet b) Hayir

8- 2010 Resiisitasyon Kilavuzundan haberdar misiniz?
a) Evet b) Hayr

9- Asagidakilerden hangisi 2010 Resiisitasyon Kilavuzunu hazirlayan ILCOR’un (Uluslararast Restisitasyon Liyazon Komitesi) iiyesi
degildir?

a) ASA (Amerika Anestezistler Dernegi) b) ERC (Avrupa Resiisitasyon Konseyi)

¢) AHA (Amerika Kalp Dernegi) d) HSFC (Kanada Kalp ve Inme Vakfi)

10- Erigkin kardiyak arest tedavisindeki yasam kurtarma zinciri hangisinde dogru siralanmigstir?
a. Erken KPR, erken yardim, erken defibrilasyon, erken ileri yasam destegi
b. Erken yardim, erken KPR, erken defibrilasyon, erken ileri yasam destegi
c. Erken yardim, erken KPR, erken ileri yasam destegi, erken defibrilasyon
d. Erken ileri yasam destegi, erken defibrilasyon, erken yardim, erken KPR

11- Restisitasyon uygulama asamalari hangisinde dogru siralanmigtir?
a) Temel Yagam Destegi, Ileri Yasam Destegi, Uzun Vadeli Yasam Destegi
b) Ileri Yasam Destegi, Uzun Vadeli Yasam Destegi, Temel Yasam Destegi
¢) Kompresyon, Ventilasyon, Defibrilasyon
d) Monitérizasyon, Entiibasyon, Kardiyak masaj

12- Asagidakilerden hangisi hasta veya yarali degerlendirmesinde ilk once kontrol edilmelidir?
a) Biling durumu b) Solunum ¢) Dolasim e) Solunum yolu agiklig

13- Asagidakilerden hangisi Temel Yasam Destegi algoritmasinda yer almaz?
a) Yardim cagirmak b) Hava yolunu agmak ¢) Kalp masaji uygulamak d) Adrenalin yapmak

14- Bilinci kapali bir hastanin solunumu hangi yontemle kontrol edilir?

a) Bak-dinle-hisset b) Jaw-thrust c) Heimlich manevrast d) Recovery

15- Bag-boyun travmast olmayan bilingsiz hastanin havayolu aciklig1 hangi manevra ile saglanir?

a) Ceneyi ileri ve yukar: kaldirarak b) Bast yana dogru cevirerek
) Agzin igini temizleyerek d) Bast geriye egip ceneyi ileri-yukar: kaldirarak
16- Travma sonrast hastanin yanina giden ilk siz oldunuz. Hastanin solunumunun olmadigini fark ettiniz. Yapilmamasi gereken hangisidir?
a) Suni solunuma baslamak b) Havayolu acikligini saglamak
¢) Yardim istemek d) Derlenme pozisyonuna almak

17- KPR uygulanacak hastaya hangi pozisyon verilmelidir?
a) Sirtiistil pozisyonda sert ve diiz zeminde b) Sirtiistii pozisyonda yumusak zeminde

¢ Yiiziistii pozisyonda sert ve diiz zeminde d) Yiiziistii pozisyonda yumusak zeminde
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IEK-I. Anket formu (Devamu)

18- Otomatik Eksternal Defibrilatérii (OED) dogru olarak tanimlayan hangisidir?
a) Ozellikle hastane dist arestlerde Temel Yasam Destegi egitimi almis halkean kisilerin tanik olduklar arestlerde defibrilasyon
uygulanabilmesi icin gelistirilmistir.
b) Hastanelerin acil servise uzak kisimlarindaki arestlerde Ileri Yasam Destegi egitimi almis hemsirelerin hizli defibrilasyon
uygulayabilmesi icin gelistirilmistir.
¢) Ugaklarda ki arestlerin sag kalim sansin1 arttirmak icin gelistirilmistir. Pilotlar tarafindan kullanilir.
d) Ambulans gorevlilerinin doktorsuz gérevde olduklari anlarda bile defibrilasyon uygulayabilmeleri icin gelistirilmistir.

19- Hastanede takip edilirken biling kayb: gelisen hastada nabiz alinamiyorsa ilk miidahaleniz ne olur?

a) Resiisitasyon ekibi cagirilir b) Defibrile edilir
¢) Kardiyak masaja baglanir d) Oksijen verilir
20- Erigkin KPR'de cift kurtarici varliginda kalp masaji solunum orani hangisinde dogru olarak verilmistir?
a) Kalp masaji/solunum orani 15/2 b) Kalp masaji/solunum oram 100/2
¢) Kalp masaji/solunum orani 5/1 d) Kalp masaji/solunum orani 30/2

21-Eriskin KPR'de kompresyon uygulanirken kalp masaji sayisi, 2010 Resiisitasyon Kilavuzu'na gére dakikada kag olmalidir?
a) 50 b) 75 c) 100 d) 150

22- Kalp masaji uygulama yeri hangisinde dogru olarak verilmistir?
a) Sternum 1/3 alt kismu dirseklerden kolu biikerek
b) Sternum 1/3 alt kism1 dirseklerden kolu bitkmeden
¢) Sternum 1/2 alt kism1 dirseklerden omuzu biikerek
d) Sternum 1/2 alt kism1 dirseklerden kolu bitkmeden

23- Diizgiin bir ritmi olan fakat dinlemekle kalp atim1 olmayan hastaya hangisi uygulanmaz?

a) Kalp masaji yapilir. b) Hava yolu kontrol edilir.
¢) Oksijen verilir. d) Defibrile edilir.
24- En sik ani kalp dliimiine neden olan ritim nedir?
a) Ventrikiil asistolisi b) Ventrikiil tagikardisi
¢) Ventrikiil fibrilasyonu d) Idiopatik ritim bozuklugu
25- KPR sirasinda defibrilasyondan sonra ara vermeden ne yapilmalidir?
a) Ritim kontrol edilmelidir b) Kalp masajina devam edilmelidir.
©) Kan gazi alinmalidur. d) Nabiz kontrol edilmelidir.
26- Hangisinde defibrilasyon uygulanir?
a) Atrium fibrilasyonu b) Nabizsiz elektriksel aktivite
) Nabizsiz ventrikiil tasikardisi d) Atrial flatter
27- Eriskin hastalarda monofazik defibrilatér ile defibrilasyona kag joul ile baslanir?
2) 150 j b) 200 j ¢) 300 d) 360 |
28- Asistoli ve Nabuzsiz Elekeriksel Aktivitede hangi ila¢ verilmez?
a) Adrenalin b) Atropin ¢) Dopamin d) Sodyum bikarbonat
29- Inartg1 ventrikiil fibrilasyonunda kaginci soktan sonra adrenalin verilir?
a)l b) 2 o3 d) 4
30- Adrenalin uygulama yolu ve dozu hangisidir?
a) 1 mg IV 3-5 dakikada bir b) 1/2 mg IV 3-5 dakikada bir
©) 1 mg PO 3-5 dakikada bir d) 1/2 mg PO 3-5 dakikada bir
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