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TU_RKiYE’DEKi FiZYOTERAPiSTLERiI\! _
KARDIYOPULMONER RESUSITASYON BILGI
DUZEYLERiININ DEGERLENDIRILMESi

ARASTIRMA MAKALESi

0z
Amag: Bu calismanin amaci, Tirkiye'de ¢alismakta olan fizyoterapistlerin Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR)
hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmekti.

Yontem: Agustos-Ekim 2021 tarihleri arasinda yiritiilen kesitsel bir arastirmadir. Calismaya katiimayi kabul
eden 164U (%59,63) erkek, 111’i (%40,37) kadin olmak uzere toplam 275 fizyoterapiste online anket formu
gonderilerek veriler toplandi. KPR bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla 2010 Amerikan Kalp Cemiyeti-Avrupa
Resiisitasyon Konseyi KPR kilavuzu rehber alinarak hazirlanan anket toplam 26 sorudan olusmakta ve kendi
kendine uygulanmaktadir. Anketin ilk béliimiinde kisisel bilgileri iceren 5 soru (yas, cinsiyet, calistiklari kurum,
calisma siiresi vb.); ikinci bélimde KPR egitimi ve degerinin algilanmasina yonelik 12 soru , ligiincii bolimde ise
KPR ile ilgili bilgi dizeylerini 6lcmeyi hedefleyen 10 soru yer almaktadir. KPR bilgi puaninda 0-5 puan araligi
duisiik, 6-10 puan araligi ise yiiksek olarak degerlendirildi.

Sonuglar: En ¢ok calisilan kurum hastane (%41,50) ve calisma alani ise kas-iskelet sistemi (%37,80) idi.
Herhangi bir yerde kardiyak arrest (KA) vakasi ile karsilaganlarin orani %28,40 iken calisma ortaminda bu oran
%20,70 idi. Katihmcilarin ¢ogu (%67,30) KPR egitimi almisti ancak egitim alanlar KPR uygulama konusunda
%59,50'si egitimi, %71,90'u da kendisini yetersiz buldu. Calisma alani, yas, cinsiyet ve deneyim yilina gére KPR
sertifikasina sahip olma durumu iliskili degildi(p>0,05).Hastanede calisanlarin KPR sertifikasi sahip olma orani
tniversitede calisanlara gére daha yiiksekti(p=0,014).Teorik KPR bilgi puani ortalamasi 5+0,12 idi, bu sonug
KPR bilgi diizeylerinin dusiik oldugunu gésterdi. KPR bilgi puani; KPR egitimi alanlarda almayanlara gére, KPR
uygulamasinda kendini yeterli gorenlerde de yeterli gormeyenlere gére daha yiiksekti (p=0,001).

Tartigma: Sonuclarimiz fizyoterapistlerin ¢ogunlugunun, KPR sertifikasinin oldugunu fakat KPR sertifikasi
olanlarin cogunlugunun da KPR bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ve kendilerini bu konuda yetersiz hissettiklerini
gostermistir. KPR uygulamasini daha iyi degerlendirmek isteyen gelecekteki arastirmalar fizyoterapistlerin
gercek KPR yeterliligini teorik bir degerlendirmeden ziyade uygulamali yéntemlerle degerlendirmelidir.

Anahtar kelimeler: Bilgi, Fizyoterapist, Kardiyopulmoner Resusitasyon

EVALUATION OF CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION KNOWLEDGE LEVELS OF
PHYSIOTHERAPISTS IN TURKEY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to evaluate the knowledge level of physiotherapists working in Turkey about
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR).

Methods: It is a cross-sectional study conducted between August and October 2021. Data were collected by
sending an online questionnaire form to a total of 275 physiotherapists, 164 (59.63%) male and 111 (40.37%)
female, who agreed to participate in the study. In order to evaluate the level of CPR knowledge, the questionnaire
prepared by taking the 2010 American Heart Association-European Resuscitation Council CPR guideline as
a guide, consists of 26 questions and is self-administered.In the first part of the questionnaire, 5 questions
containing personal information (age, gender, institution of employment, duration of employment, etc.); in the
second part, there are 12 questions on the perception of CPR training and its value, and in the third part, 10
questions aiming to measure the current knowledge level about CPR. In the CPR knowledge score, 0-5 points
range was evaluated as low, 6-10 point range was evaluated as high.

Results:The most work setting was the hospital (41.50%) and the main scope of work was the musculoskeletal
system (37.80%). While the rate of those who encountered a CA case anywhere was 28.40%, this rate was
20.70% in the work setting. Most of the participants (67.30%) had received CPR training.While 59.50% of those
who received training found the training incompetent in CPR practice, 71.90% found themselves. CPR certificate
was not related to field of study, age, gender and years of experience (p>0.005). The rate of CPR certification
among those working at the hospital was higher than those working at the university(p=0.014). The mean
theoretical CPR knowledge score was 5+0.12, which showed that CPR knowledge levels were low.CPR knowledge
score; It was higher in those who received CPR training than those who did not, and those who considered
themselves competent in CPR practice compared to those who did not see it as sufficient (p=0.001).
Conclusion:Our results showed that the majority of physiotherapists have CPR certification, but the majority
of those with CPR certification have insufficient knowledge of CPR and feel incompotent in this regard.Future
research that wishes to better evaluate the practice of CPR should evaluate physical therapists' actual CPR
competence with hands-on methods rather than a theoretical assessment.

Keywords : Knowledge, Physiotherapist, Cardiopulmonary Resuscitation
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Tirkiye'deki Fizyoterapistlerin Kardiyopulmoner Restisitasyon Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Kardiyak arrestin pratik, operasyonel tanimi, bir
kisinin solunum yoklugu veya anormal solunum ile
tepkisiz kalmasidir (1). Kardiyorespiratuar arrest
(KA) son derece onemli tibbi acil bir durumdur ve
birkac dakika icinde kardiyopulmoner resiisitasyon
(KPR) baslatiimazsa &lim veya kalici beyin hasari-
na neden olur. Toplu olarak hayatta kalma zinciri
olarak bilinen; kardiyak arrestin erken taninma-
s, yuksek kaliteli KPR, hizli defibrilasyon ve etkili
resiisitasyon sonrasi bakimi iceren dért anahtar
midahale, sonuclari iyilestirir (2). KPR'nin hemen
baslatiimasi, KA sonrasi sag kalimi iki veya dort
katina cikarabilir (3). Kardiyopulmoner arrestten
hastalarin sagkalimmi artirmanin KPR uygulayan
saglik profesyonellerinin tutum ve becerilerinin ye-
terliligine bagl oldugu bilinmektedir (4).

COVID-19 pandemisinde HDKA hastane disi kar-
diyak arrest (HDKA), insidansinin arttigina yonelik
calismalar mevcuttur. On calismadan (35.379 ka-
tilmciyla) elde edilen bilgileri &zetleyen sistematik
bir derleme, ilk COVID-19 dalgasi sirasinda HDKA
insidansinda bir artis oldugunu bildirmistir (5).
KA'in cogunlukla evde meydana geldigi, ambulans
miidahale siirelerinin arttigi ve ambulans ekipleri
tarafindan daha az resusitasyon girisimi baslatildi-
g1 gorulmistir (6) . Hastane disi ve hastane ici or-
tamlarda COVID-19'un KA epidemiyolojisi ve saglik
sonuclari lzerinde dnemli bir etkisi oldugu aciktir
(7). Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC) COVID-19
kilavuzlari, hem hastane digi hem de hastane ici KA
icin KPR girisimlerinin surdirilmesini tedavi sag-
layan kisi(ler) icin riskin azaltilarak uygulanmasini
tesvik etmektedir (7).

Kardiyak arresti tanima ve suni teneffiis yapma
becerisi, tim saglik profesyonelleri icin temel bir
beceridir. Bu alandaki bilgi ve beceriler, egitimden
sonra Uc ile alti ay icinde gerileyebilir/bozulabilir.
Bilgi ve becerileri surdirmek icin sik degerlendir-
meler ve gerektiginde refresher egitimler onerilir
(2). Refresher egitimleri bilginin yanisira KPR uy-
gulama becerilerine odaklananir ve kaliteli bir KPR
uygulamasi refresher egitimlerinin duzenli olarak
yapiimasina baghdir (8). Daha dnceki calismalar-
da hekimlerde ve farkh saglhk profesyonellerinde
KPR bilgi diizeyi degerlendirilmistir (9-12). Pepera
ve dig. Yunan fizyoterapistlerde KPR bilgi diizeyini
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degerlendirdigi calismada, fizyoterapistlerin ERC
kilavuzlarina goére resisitasyon konusunda bilgi
eksikliklerinin oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada
KPR sertifikasi olanlarin yiizdesinin dusiik oldugu
ve bu nedenle KPR egitiminin calisan tiim fizyote-
rapistler icin zorunlu olmasi gerektigi sonucuna ula-
silmistir (13). Yeni Zelenda fizyoterapistlerinin KPR
bilgisinin degerlendirildigi bir baska calismada ise
fizyoterapistlerin KPR egitimine katihm oranlarinin
dustik oldugu ve calisma ortaminin o6zellikle 6zel
muayenehane, kamu hastaneleri ve toplum ortam-
larinda calisan fizyoterapistlerin diger ortamlara
kiyasla KPR sertifikasina sahip olma oraninin daha
yiksek oldugu saptanmistir (14). Fizyoterapistlerin
KPR bilgi diizeyinin degerlendirildigi calisma sayi-
si sinirlidir. Fizyoterapistler akut bakim ortaminda
bilgisi, klinik karar verme becerisi ile nemli bir rol
Ustlenmektedir (15). Hem akut bakim ve rehabili-
tasyon siirecindeki 6nemli sorumluluklarindan dola-
yl hem de COVID-19’un KA vaka gorilme oraninin
artirmasindan dolayi fizyoterapistlerin KPR bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle calismamizin amaci, Tiirk fizyoterapist-
lerinin KPR egitimi hakkindaki bilgi dizeylerini de-
gerlendirmektir.

YONTEM
Calisma Tasarimi ve Veri Toplama

Bu calisma, kesitsel bir arastirmadir. Veriler, inter-
net tabanli anonim bir anket kullanilarak Agustos
2021 ile Ekim 2021 tarihleri arasinda toplandi.
Veri toplama islemine baslamadan énce X Uni-
versitesi Etik Kurulu'ndan etik onay (Tarih/Karar
N0:08.10.2020/35) alinmistir. Calismaya katilmak
isteyenlerden online olarak bilgilendirildi ve aydin-
latiimig onam formu alindi. Anket calismalarinda en
kiiciik 6rnek biyiklGgunin madde sayisinin bes ila
on kati civarinda olmasi gerektigi bilgisine dayani-
larak 10 maddelik bu anket icin madde sayisinin en
fazla on kati olan en az 100 kisilik 6rnek biyukligu-
ne ulasiimasi hedeflendi (16).

KPR bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla hazir-
lanan sorular 2010 Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA)
- ERC KPR kilavuzu rehber alinarak hazirlandi. Anket
iki bolime ayrilmis 26 kapal sorudan olusmakta ve
kendi kendine uygulanmaktadir. Birinci bélimde ki-



sisel bilgileri iceren 5 soru (yas, cinsiyet, calistiklari
kurum, calisma siresi, temel calisma alani); ikinci
bélimde katilimcilarin KPR egitimi ve degerinin al-
gilanmasina yonelik 12 soru , l¢linci bélimde ise
KPR ile ilgili bilgi diizeylerini 6lcmeyi hedefleyen 10
soru yer almaktadir. Bilgi sorular ikili degiskenler
olarak puanlandi; dogru yanitlara ‘1’ puan, yanhs ya-
nitlara ve bilmiyorum yanitlarina ‘0’ puan verilmis-
tir. Bu nedenle, toplam bilgi puani potansiyel olarak
0 ile 10 puan arasinda degismekteydi (13). Toplam
puana gore bilgi diizeyini siniflandirmak icin daha
onceki bir calismadaki kesme degerleri dikkate ali-
narak; KPR bilgi puaninda 0-5 puan araligi dusik,
6-10 puan araliginda puan alanlar ise yiiksek olarak
siniflandinldi ve gruplar arasinda KPR egitimi alip
almama durumu karsilastirildi (17).

Taslak anketin pilot testi, mevcut arastirmadan ba-
gimsiz olan Tirkiye'de calisan 10 fizyoterapist tara-
findan uygun bir érnegi kullanilarak yapildi. Anketi
doldurmalari ve sorularin anlasilabilirligi hakkinda
geri bildirimde bulunmalari istendi. Bu incelemenin
ardindan sorularin yapisini ve akisini iyilestirmek
icin ankette kiiclik degisiklikler yapildi. Arastirmaya
katilmasi uygun olan potansiyel katilimcilara fizyo-
terapi ve rehabilitasyon lisans egitimi sonrasinda
aktif olarak kullanilan ortak mail gruplar yoluyla
ulasildi. Anket formlari Turkiye genelinde calismak-
ta olan ve calismaya katilmayi kabul eden fizyo-
terapistlerin e-posta adreslerine Google anketlere
yliklenen ‘Fizyoterapistlerin Kardiyopulmoner Resii-
sitasyon Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi’ bas-
likli anket formu génderildi ve bu anketler aracili-
giyla veriler toplandi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin istatiksel analizi
IBM SPSS 24.0 (SPSS Inc, Chicago, ABD) progra-
mi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistik olarak
sayisal degiskenlerde ortalama, standart sapma,
minimum maksimum degerler, sayi ve yiizdeler
kullanildi.  Katihmcilar yas, cinsiyet, calisma alani,
KPR egitimi, deneyim siiresi ve KPR uygulama ve
uygulamama acisindan gruplandirildi. KPR ile ilgili
sorulardaki dogru cevaplar ile KPR egitimi alip al-
mama gibi kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
incelemek icin ki-kare testi kullanildi. istatistiksel
anlamhhk p < 0,05 olarak belirlendi.

Kilic R. T., Mese-Buran M., Yosmaoglu H.B.

SONUCLAR

Cahsmaya 1640 erkek, 1171'i kadin olmak ize-
re toplam 275 fizyoterapist katildi. Katimcilarin
%38,90'1 26-35 yas araliginda ve %35,60'1 10 yildan
daha fazla deneyim siiresine sahipti. Fizyoterapist-
ler, %41,50 oraninda en ¢ok hastanede calismak-
taydi ve en sik bildirilen calisma alani kas-iskelet
sistemi uygulamalariydi (%37,80) (Tablo 1).

Kardiyopulmoner resiisitasyon egitimi ve degerinin
algilanmasi ile ilgili yoneltilen sorular ve yanitlari
Tablo 2'de sunulmustur. Herhangi bir yerde kardi-
yak arrest vakasi ile karsilasanlarin orani %28,40
iken calisma ortaminda bu oran %20,70 idi. ‘Kar-
diyak arrest geciren bir kisiyi nasil degerlendirece-
ginizi biliyor musunuz?’ sorusuna %47,60 oraninda
verilen cevap ‘hayir’, %31,60 oraninda verilen ce-
vap ise ‘evet’ oldu.

Ankete katilanlarin ¢cogu (%67,30), lisans 6grenimi
egitim mifredati icinde ya da sonrasinda bir KPR
egitimi aldigini bildirdi. KPR egitimi alanlarin; %60’
egitimin mankenler (izerinde verildigini, yaklasik
licte biri (%30,80) acil bir durumda KPR uyguladi-
gini ifade etti. Egitim alanlarin yarisindan fazlasi
(9%59,50) egitimi yetersiz bulurken, %71,90"1 da
KPR uygulama konusunda kendisini yetersiz buldu.
‘Sizce fizyoterapistler KPR'yi bilmeli mi?’ sorusuna
992,00 oraninda ‘evet’ cevabi verildi (Tablo 2).

Cahsma alani, yas, cinsiyet ve deneyim yilina gore
mevcut KPR egitimi almis olma durumu arasin-
da anlamh bir farklilk yoktu (sirasiyla; p=0,875,
p=0,725, p=0,932, p=0,880). KPR egitimi alma du-
rumunun calisma ortamina gore iliskisi incelendi-
ginde ise anlamli bir farklilik bulundu. KPR egitimi
alma orani spor takimlarinda calisan fizyoterapist-
lerde (%87,50) en yiksekken, bunu toplum ortam-
larinda (%72,90), 6zel muayenehanede (%71,40),
hastanede (%70,20), niversitede (%51,60) calisan
fizyoterapistler izledi (x2 (4) = 9,985, p = 0,041).
Hastanede calisan fizyoterapistlerin KPR sertifi-
kasina sahip olma orani lniversitede calisanlara
gore anlamli olarak daha yiiksekti (x2 (2)= 5,980
p=0,014).

KPR uygulama konusunda kendini yeterli gorenlerin
KPR bilgi puani, yeterli gérmeyenlere gore anlamli
olarak daha yiiksekti (p=0,001, z= -3,175). KPR uy-
gulama konusunda kendini yeterli gérmenin (evet/
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Tablo 1. Katilimcilarin Ozellikleri

n %
Yas (yil)
18-25 77 28,00
26 - 35 107 38,90
.36 - 45 79 28,70
46 - 54 10 3,60
> 55 2 0,70
Cinsiyet
Erkek 164 59,60
Kadin 111 40,40
Klinik Deneyim Siiresi (yil)
1 71 25,80
2-5 61 22,20
6-10 45 16,40
11-15 34 12,40
16 - 20 46 16,70
=21 18 6,50
Temel calisma ortami
Ozel muayenehane 21 7,60
Hastane 114 41,50
Toplum 70 25,50
Spor takimi 8 2,90
Universite 62 22,50
Temel calisma alani
Muskuloskeletal 104 37,80
Kardiyorespiratuar 26 9,50
Noroloji 52 18,90
Pediatri 47 17,10
Geriatri 5 1,80
Diger (kadin saghgi, el rehabilitasyonu, mental saglik vb.) 41 14,90

hayir) KPR uygulama/uygulamama tzerindeki etkisi
anlamli idi (x2 (1) = 15,419, p < 0,001).

Katilimcilarin sadece %6,20’si (n=17) daha o6nce
damar yolu acma girisiminde bulundugunu bildir-
di. Acil bir durumda damar yolu acabilecegini du-
stinenlerin orani %16,70 (n=46) iken, %66,50'si
(n=183) acamayacagini, %16,70’si (n=46) ise bu
konuda kararsiz oldugunu belirtti. Gerekli haller-
de balon-maske teknigiyle ventilasyon saglayabi-
leceginizi duslinidyor musunuz? sorusuna %?29,50
(n=81) evet, %53,10 (n=146) hayir, %17,50 (n=48)
karasizim yaniti verildi.

Katilimcilara KPR ile ilgili yoneltilen sorular ve ya-

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2023; 34(2)

nitlari Tablo 3’te sunulmaktadir. Soru #3 ‘Solunum
nasil kontrol edilir?’ en yiiksek basari oranina sahip-
ti; katihmc fizyoterapistlerin %86,90’1 dogru yanit
verdi ve “Kalp masaji, kalp hizi dakikada ka¢ olacak
sekilde uygulanmalidir?” sorusu en disik basar
oranina sahipti; katilan fizyoterapistlerin %21,80’i
dogru yanit verdi.

Katimcilarin teorik bilgi sorularina iliskin toplam
puan ortalamasi 5+0,12dir. Ankete katilanlarin
%67,30’'u (n=185) 10 (lizerinden 5’in altinda puan
aldi. Bu sonug katilimcilarin ¢ogunlugunun KPR bil-
gi diizeylerinin disuk oldugunu gésterdi. KPR egi-
timi almis olan ve almayan katihmcilar arasinda
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Tablo 2. KPR Egitimi ve KPR Egitiminin Degerinin Algilanmasina Yénelik Sorulara Verilen Cevaplar

n %
Herhangi bir yerde kardiyak arrest vakasi ile
karsilastiniz mi?
Evet 78 28,40
Hayir 195 70,90
Kararsizim 2 0,70
Calisma ortaminizda kardiyak arrest vakasi ile
karsilastimiz mi?
Evet 57 20,70
Hayir 217 78,90
Kararsizim 1 0,40
Kardiyak arrest olmus bir kisiyi degerlendirmeyi
biliyor musunuz?
Evet 87 31,60
Hayir 131 47,60
Kararsizim 57 20,70
Daha énce KPR egitimi aldimiz mi?
Evet 185 67,30
Hayir 90 32,70
Cevabini evet ise, aldiginiz egitim sizce yeterli miydi?
Evet 40 21,60
Hayir 110 59,50
Kararsizim 35 18,90
Cevabiniz evet ise, egitiminiz mankenler iizerinde
uygulamali miydi?
Evet 111 60,00
Hayir 74 40,00
Daha 6nce kendiniz KPR uyguladiniz mi?
Evet 57 30,80
Hayir 128 69,20
Sizce bir fizyoterapist KPR bilmeli midir?
Evet 253 92,00
Hayir 10 3,60
Kararsizim 12 4,40
Kendinizi KPR konusunda yeterli gorilyor musunuz?
Evet 20 10,80
Hayir 133 71,90
Kararsizim 32 17,30
Daha dnce damar yolu agma girisiminde bulundunuz
mu? 17 6,20
Evet 258 93,80
Hayir
Acil bir durumda damar yolu acabileceginizi diisiiniiyor
musunuz? 46 16,70
Evet 183 66,50
Hayir 46 16,70
Kararsizim
Gerekli hallerde balon-maske teknigiyle ventilasyon
saglayabileceginizi diisiiniiyor musunuz? 81 29,50
Evet 146 53,00
Hayir 48 17,50
Kararsizim

KPR: Kardiyopulmoner Restisitasyon
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Tablo 3. Fizyoterapistlerin On KPR Bilgi Sorusu icin Dogru Cevaplarinin Yiizdesi.

Sorular

Dogru

Yanhs

Biling durumu nasil kontrol edilmelidir?

Biling kapali ancak nefes alabilen ve nabzi olan hastaya
hangi pozisyon verilmelidir?

Solunum nasil kontrol edilir?

Eriskin hastada kalp masaji/suni solunum orani kag¢ olmalidir?

Cocuk hastada (1-8 yas) kalp masaji/suni solunum orani kag

olmalidir?

Bebek hastada (0-12 ay) kalp masaji/suni solunum orani kag

olmalidir?

Kalp masajl, kalp hizi dakikada kacg olacak sekilde
uygulanmalidir?

KPR sirasinda viicutta en kolay nabiz alinabilecek 3 bolge
hangileridir?

Nabiz kontrolii icin en fazla ne kadar zaman ayiriimalidir?

Kardiyak arrest sirasinda damar yolu acik olan hastaya ilk
uygulanmasi gerekli ilag hangisidir?

133 (48,40%)

133 (48,40%)

239 (86,90%)

217 (78,90%)

79 (28,70%)

70 (25,50%)

60 (21,80%)

120 (43,60%)

149 (54,20%)

176 (64,00 %)

142 (51,60%)

142 (51,60%)

36 (13,10%)

58 (21,10%)

196 (71,30%)

205 (74,50%)

215 (78,20%)

155 (56,40%)

126 (45,80%)

99 (36,00 %)

KPR: Kardiyopulmoner Resusitasyon

KPR bilgi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (sirasiyla 5,30 + 2 ve 4,30 + 1,60 puan;
p<0,001). KPR egitimi almamis olanlarin KPR anke-
tindeki bilgi puanlari, egitim alan yanitlayicilardan
istatistiksel olarak daha disukti (x2 (1, n=275) =
11,63; p<0,001).

TARTISMA

Cahismamiz, Tirkiye'de calisan fizyoterapistlerin
KPR bilgi diizeylerini ve KPR’ye yaklasimlarini aras-
tiran ilk calismadir. Calismanin sonucunda arastir-
mamiza katilan fizyoterapistlerin cogunlugunun,
KPR sertifikasinin oldugunu fakat KPR sertifikasi
olanlarin ¢ogunlugunun da KPR bilgi dizeylerinin
yetersiz oldugu ve kendilerini bu konuda yetersiz
hissettikleri sonucuna ulasildi. Fizyoterapistlerin
KPR bilgisine sahip olmasi gerektigi konusunda da
katilimcilarin hemfikir oldugu goéraldu.

Cahsmamizdaki fizyoterapistlerin kardiyak arrest
ile karsilasma orani %28,40'ti. Az gériilemeyecek
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bu oran COVID-19 pandemisi sonrasi kardiyak ar-
rest risklerinin artmasi gercegi ile birlikte fizyotera-
pistlerin de bu durum ile daha sik karsilasabilecegi
ihtimalini dogurmaktadir. Hastane disi ve hastane
ici ortamlarda COVID-19'un KA epidemiyolojisi ve
saglik sonuclari lizerinde énemli bir etkisi olmasi
ve ERC COVID-19 kilavuzlarinin, hem hastane disi
hem de hastane ici KA icin resisitasyon girisimleri-
nin surdirilmesini tedavi saglayan kisiler icin riskin
azaltilarak uygulanmasini tesvik etmesi (7) fizyote-
rapistlerin KPR uygulamalarina hakim olmalari du-
rumunu kacinilmaz kilmaktadir. Fizyoterapistler cok
disiplinli saglik bakim sisteminin ayrilmaz bir parca-
sidir ve KPR yapmak icin gerekli olan temel beceri
ve bilgilere sahip olduklari dusiinilir. Cogu zaman,
fizyoterapistlerin gorevlerini yerine getirirken KPR
gerektiren diger durumlarda bir doktorun yaninda
veya yoklugunda acil bakim saglamalari beklene-
bilir (18) .Tirkiye'de fizyoterapistler KPR egitimini
ilk olarak lisans dénemindeki ilkyardim derslerinde
almaktadir. Ancak lisans sonrasi zorunlu bir KPR



egitimi de yoktur. Sonuclarimiz, Tirkiye'deki fizyo-
terapistlerin buytk bir cogunlugunun (%92), litera-
tur ile benzerlik gosterecek sekilde (14,18) KPR ser-
tifikasinin zorunlu olmasi gerektigine inandiklarini
gostermekteydi. Tlrkiye'de fizyoterapistler icin KPR
sertifikasi zorunlulugu olmamasina ragmen fizyo-
terapistlerin yarisindan fazlasi (%67,30), KPR serti-
fikasi almisti. Fakat calismamiz egitim ve sertifika
alan kisilerin cogunlugunun da (%59,50) egitimlerin
yeterli olmadigini distndiiklerini géstermekteydi.
Yine egitim alanlardan geriye kalanlarin neredeyse
yarisi da (%18,90) bu egitimlerin yeterliligi konu-
sunda kararsiz kalmiglardi.

KPR sertifikasina sahip olma durumunun calisma
ortamina gore iliskisi incelendiginde; spor takimla-
rinda calisan fizyoterapistlerin en yiiksek diizeyde
sertifikaya sahip olan grup olmasi, takimlarda KPR
sertifikasinin zorunlu olmasindan veya buralarda
calisan fizyoterapistlerin acil durumlarla karsilas-
ma ihtimalinin daha cok farkinda olmalarindan kay-
naklaniyor olabilir. Calismamizdaki fizyoterapistle-
rin cogunlugunun KPR sertifikasina sahip olmasina
ragmen kendilerini yetersiz hissetmeleri, pratik
olarak uygulama firsatinin olmamasi, yeterli bilgi
eksikligi veya fizyoterapistlerin kaza ve acil servis,
yogun bakim gibi KPR konusundaki yeterliliklerinin
olabilecegi ortamlarda degil, biyuk 6lciide ayakta
tedavi bélimlerinde calistiklari fizyoterapi uygula-
ma ortamiyla da iliskilendirilebilir. Ayrica bu yeter-
sizlik hissini egitimlerin belli bir zaman araliginda
glincellenmemesinin etkiledigini dlstinmekteyiz.
Son kilavuz, KPR tekrar egitimi icin optimum bir
aralik 6nermek adina kanitlarin yetersiz oldugunu
bildirmistir (19). KPR becerileri, ilk KPR egitiminden
sonra 3-12 ay icinde azalir, ancak kanitlar, yapilan
tekrar egitimlerinin KPR becerilerini, kurtaricinin
kendine giivenini ve KPR yapma istegini gelistirdi-
gini gostermektedir (19).

KPR sertifikasi zorunlu olmasa da Tiirkiye'de yap-
tigimiz calismamiza benzer sekilde Yeni Zelanda
arastirmasina katilan fizyoeterapistlerin %81’inin
KPR sertifikasina ve %31’inin temel yasam deste-
ginin lzerinde ek niteliklere sahip oldugu gorulmis-
tur (14). Bu sonug da bize, durumun zorunlu ko-
sulmasindan ziyade farkindaliginin arttiriimasinin
6nemini vurgulamaktadir. Olumlu bir tutuma sahip
olup KPR prosediirii hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olmak yanhs uygulamalara yol acabilir ve bu da
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hayat kurtarmak yerine tehlikeli bir sonuca neden
olabilir.

Calismamizin 6nemli sonuglarindan biri de fizyote-
rapistlerin yetersiz KPR bilgi diizeyine sahip olduk-
larini gdstermesiydi. Katilimcilarin sadece %32,70’i
KPR ile ilgili teorik bilgi sorularina dogru cevap ver-
misti. Bu bulgu literatiirdeki calismalar ile benzerlik
gostermekteydi (13,18). Bu, Tiirkiye'deki fizyotera-
pistlerde oldugu gibi calismalarin yapildigi tlkeler-
deki fizyoterapistler icin KPR akreditasyonunun ve
glincelleme egitimlerinin bir zorunluluk olmasiyla
veya pratikte sik sik kullanilmamasiyla agiklanabi-
lir. Bu tilkelerdeki suni teneffiis uygulamasinin hala
bir tip doktorunun alanina girdigi gorilmektedir
(13,18). Benzer durumun Tiirkiye icin de gecerli ol-
dugu soylenebilir. Tersine Yeni Zelandali fizyotera-
pistlerin KPR bilgi diizeyinin degerlendirildigi calis-
mada katiimcilar sorulara %62 ile %94 oraninda
dogru cevap vermis ve fizyoterapistlerin beste biri
acil durumlarda KPR kullanmis ve uygulamalarin
cogunda basarili olduklari gérilmistir. Her bes
Yeni Zelandal fizyoterapistten birinin kariyerleri
boyunca suni teneffiis uyguladiklarini ve acil bir du-
rumda ambulans gelmeden énce mevcut olan tek
saglik profesyoneli olabilecekleri bildirilmistir (14).

Katimcilanimizin KPR sertifikasi olmasinin litera-
turle benzer sekilde KPR bilgi puanlarini pozitif yén-
de etkiledigi goriildii (13). KPR egitimi almis olan ve
KPR uygulama konusunda kendini yeterli gorenler,
KPR ile ilgili sorulara, egitim almamis ve/veya ken-
dini yetersiz gorenlere kiyasla daha iyi yanit verdi.
KPR uygulama konusunda kendini yeterli gérmenin
KPR uygulama iizerindeki etkisi de anlamli idi. Bu
gercek, KPR'de saglam bir teorik bilgiyi elde etme
ve sirdiirmede egitimin 6nemini ortaya koymakta-
dir. Ozellikle son kilavuzlarda vurgulandigi gibi, has-
tanin hayatta kalmasi erken defibrilasyon siiresine
ve KPR uygulamasinin kalitesine bagli oldugundan
KPR bilgi diizeyi, bilginin stirdirilebilirligi ve uy-
gulama konusundaki yeterliligi énem tasimaktadir
(1,7,19).

Calismamizin sinirliliklari mevcuttur. ik olarak, ca-
hismanin kesitsel dogasi geregi nedensellikten ziya-
de sadece iliskiler belirlenebilmistir. ikinci olarak,
KPR ile ilgili olarak kisinin bildirdigi verilerin kulla-
nilmasi, gercek davranisi yansitmayabilecek yanli-
lig1 ortaya cikarmis olabilir. Ugtinciisi, Tirkiye'deki
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toplam fizyoterapistlerin sadece kiiciik bir orani an-
kete cevap verdiginden calisma nispeten kiiclik &r-
neklem boyutunu icermekteydi. Calismanin demog-
rafik ozellikleri genellestirilebilir goriinse de anket
yanitlarinin Turkiye fizyoterapi popiilasyonunu tem-
sil edip etmedigi bilinmemektedir. Ayrica katihmci-
larin lisansistu egitim diizeyleri sorgulanmamistir,
egitim diizeyi de KPR bilgi diizeyini etkileyebilir. Bu
eksikligi gidermek icin, daha ileri calismalarin, yik-
sek yanit orani olusturabilen temsili bir drneklemi
olan spesifik alanlarda ¢alisan fizyoterapistlere yo-
nelik olacak sekilde bir popiilasyon (zerinde yapil-
masi énerilir. Son olarak KPR egitimi sonrasi gecen
stirenin sorgulanmamis olmasi ve yazili yanitlardaki
KPR protokolleri bilgisi, KPR bilgi diizeyinin bir ifa-
desi olarak kullanilmasi herhangi bir pratik yeterlilik
degerlendirmesi yapiilmamasi calismanin diger bir
limitasyonunu olusturmaktaydi.

Cahismamizin sonuclar fizyoterapistlerin yarisin-
dan fazlasinin, KPR sertifikasina sahip oldugunu
fakat KPR sertifikasina sahip olanlarin cogunlu-
gun da KPR bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ve
kendilerini bu konuda yetersiz hissettiklerini gos-
termistir. Fizyoterapistlerin KPR uygulamasi icin
basar oranlarini giiclendirmek ve ayrica ihtiyac
duyan hastalarin sonuclarini iyilestirmek icin, Tiir-
kive'de KPR egitiminin farkindaliginin arttirilmasi
ve/veya zorunlu hale getirilmesi ile stirekli mesleki
gelisim dnerilmektedir. Turkiye fizyoterapistleri icin
KPR sertifikasinin zorunlu hale gelmesi durumunun
hastalar icin saglanacak potansiyel faydalar ile
maliyet, egitim icin calisma siresi, durumun takibi
icin gerekli sistem ve yeniden sertifikalandirma sik-
hg1 durumlariyla kiyaslanip tartilmasi gerekecektir.
Turkiye fizyoterapistlerinin KPR uygulamasini daha
iyi degerlendirmek isteyen gelecekteki arastirma-
lar fizyoterapistlerin gercek KPR yeterliligini teorik
bir degerlendirmeden ziyade bir manken iizerinde
pratik bir degerlendirme ile incelemelidir. Bu calis-
manin bulgularini dogrulamak icin fizyoterapistler
arasinda KPR bilgisi, tutumu ve uygulamasi hakkin-
da ulusal diizeyde teorik ve pratik diizeyde deger-
lendirme yapan calismalara ihtiyac vardir. Ayrica,
saglik sistemi icinde fizyoterapinin profesyonel
ozerkligine yonelik uluslararasi gerekliligi daha da
artirabileceginden, fizyoterapistlerin acil durumla-
ra yonelik bilgi, beceri ve yetkinligi hakkinda daha
fazla calismaya ihtiyac vardir.
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Destekleyen Kurulus: Destekleyen kurulus bulun-
mamaktadir.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi bulunmamakta-
dir.

Yazar Katkilari: Fikir/kavram - RTK ; tasarim -
RTK, HBY; denetleme/danismanlk - RTK,HBY; kay-
naklar ve fon saglama RTK; veri toplama ve/veya
isleme — RTK, MM; analiz ve/ veya yorumlama -
RTK, MM, HBY; literatiir taramasi — RTK, MM, HBY;
makale yazimi — RTK, MM, HBY; elestirel inceleme
- RTK, MM, HBY.

Aciklamalar: Yaz 6zet ve/veya bildiri seklinde daha
énce sunulmamistir.

Tesekkiir: Bulunmamaktadir.
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