T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL UNIiVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI

ACIL SERVISTE CALISAN DOKTORLARIN OLUME BAKIS
ACISI VE RESUSITASYON SONLANDIRMASI ARASINDAKI
ILISKiNIN DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZI

Dr. Salih Denis SIMSEK

ACIL TIP ANABILIiM DALI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Ali KARAKUS

HATAY 2023



T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI

ACIL SERVISTE CALISAN DOKTORLARIN OLUME BAKIS
ACISI VE RESUSITASYON SONLANDIRMASI ARASINDAKI
ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi

Dr. Salih Denis SIMSEK

ACIL TIP ANABILIiM DALI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Ali KARAKUS

HATAY 2023



TC
HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
ACIL TIP ANABILIM DALI

ACIL SERVISTE CALISAN DOKTORLARIN OLUME BAKIS
ACISI VE RESUSITASYON SONLANDIRMASI ARASINDAKI
ILISKiNIN DEGERLENDIRILMESI
Hazirlayan: Dr. Salih Denis SIMSEK
Tip Fakiiltesi Dekanligi Onay1

Prof. Dr. Yusuf Onlen
Tip Fakiiltesi Dekani

Bu tez calismasimin “Tipta Uzmanlik” derecesine uygun ve yeterli bir calisma

oldugunu onayliyorum.

Anabilim Dali Bagkani

Bu tez tarafimdan okunmus ve her yonii ile “Tipta Uzmanlik” tezi olarak uygun ve

yeterli bulunmustur.
Tez Danismani

Tez Jiirisi:
1.
2.
3.



III. ICINDEKILER

HNLICINDEKILER ....cooviiiiiiviiiieieicieisseesse st 111
IV.TABLO ve SEKIL LISTESI.....ccciviiiiieeiee e \Y
V.RESIM LISTEST ...ttt VI
VLKISALTMALAR ..ot VII
VILTESEKKURLER .......cceoitiiiitiieiiieisicieisse et VIII
VIILOZET ...ttt IX
IXCABSTRACT ...ttt ne s X
L.GIRIS oottt 1
2.GENEL BILGILER .......ccoiiiiiiiiiiiiiiisciessisis s 2
2 B0 ) 71 OO OO U TR 2
2.2.0lim Sonrast BULGUIAT.......c...cc.cveviuiirieieiceeesceve et 2
2.2.1.Erken Dénem Olim BulUulart ...........cooviuevrveveiiereierieresieesseesseennn, 3
2.2.2.Geg Dénem OLIm BUIGUIALT .......ccvvvviviiveiieereiceeseersisee e, 6
2.3.Matem ve Oliimiin Psikolojik EtKileri ..........c.ccovevrerevereiieirererersisceeseenens 6
2.4.0liimciil Hastaya Midahale..............cccovveivivereiiiiceieeeeeee e 8
2.4.1.Kardiyo Pulmoner RestiSitasyon .........ccccovvviiiiiiiiiiciinsecicsc e 8
2.4.2 Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon Uygulamast...........cccccecvriveiiniinnnne. 9
2.4.3 Kardiyopulmoner Resiisitasyonun Sonlandirilmast..........ccccecveerinenne 11
2.5.Tip Egitiminde Kardiyopulmoner Restisitasyon..........cccccvvvveriviiiieninnninens 12
2.6.01IM ALIST OIGEFi .v.vuvvviiviiiceeeiete e 13
3.GEREC Ve YONTEM.......coiiiuieceeeiecteteecececeete ettt sttt ssesesssesesesenns 14
3.1.Dahil Edilme KIiterlert ........ccooouiiiiiiiiiiiiii e 14
3.2.Hari¢ Tutma Kriterleri.........cocoiiiiiiiiiiiiiii i 14
3.3.0rneklem BUylKITGi .......cc.ovvevriverirereieeeisicseseee e 14

3.4 1statiStIKSEl ANALIZ........o.cecveveiiececee e 15

A BULGULAR ..ottt 16
S5 TARTISMA L. 26
SLKISIIIKIATL .o 30
O0.SONUGCLAR ..ottt 31
TEKAYNAKLAR .o 32

111



8.EKLER

EK A: BK KUTUL ..ottt e e e e e e e e ee e e e e eenaenns
D S AN o1 (S A 1o 1 - V'
9.0ZGECMIS ...ttt ettt ettt



IV. TABLO ve SEKIL LiSTESI

Sekil 1. CPR uygulamasinda yagam zinciri (3).....cccvevvveniiieeniiienniieesnieesnines e 10
Sekil 2. Vefat eden birinci veya ikinci derece yakini varligi .........cccoovevinvininnns 17
Tablo 1. Faktorler ve agiklamalart ..........ccccooieiiiiiiiiiiiieee e 13
Tablo 2. Tanimlayict bil@iler.......ccooviviiiiiiiiiiieiie e 16
Tablo 3. Faktor dagilimi ve i¢ degerlendirme..........cocoveiiiiiiieiiiniiciie e 17
Tablo 4. CPR sonlandirma Kriterleri ..........ccovevviiieiiiiiiiciicc e 18
Tablo 5. CPR sonlandirma SUIESi.........c.coveiiriiiieiiiiiiecieee e 18
Tablo 6. Cinsiyete gore faktorlerin karsilastirilmast.........ocoooiiiiiiiiicicicnne, 19
Tablo 7. Unvanlara gore OAO degerlendirmesi ..........cocevrveverrireriiierssiereniennns 19
Tablo 8. Kurumlara gore OAO faktorlerinin karsilastirilmast.........co.o.ovveevevennnenn. 20
Tablo 9. CPR egitimine gére OAQ faktorlerinin karsilastirilmast .............o........ 21
Tablo 10. Daha &nceden vefat yasamanm OAO alt faktorlerine etkisi................. 21
Tablo 11. Siirelere gére OAO faktorlerinin korelasyon karsilastirmast ............... 22
Tablo 12. CPR siiresi ve OAO alt faktdr analizi...........cceevevrveeeresnrecrseenenns 22

Tablo 13. CPR sonlandirma siiresi ile unvanlaria gore katilimcilarin karsilastirilmasi

Tablo 14. Katilimcilara sorulan sorulara gére yapilan gruplandirma ile OAO ve
faktorlerinin degerlendirilmesi 1........cccooiiiiiiiiieii e 24
Tablo 15. Katilimcilara sorulan sorulara gore yapilan gruplandirma ile OAQO ve

faktorlerinin degerlendirilmesi 2.......coccvviviiiiiiiiiiic 25



V. RESIM LIiSTESI

Resim 1. Post-mortem Kevorkian isareti (15) ....cccovvvveviiiiiiiiiniiieiie e,

Resim 2. Post-mortem livor mortis degisimi (20).......ccccvvrviieiiiiiiniiiieniieesniee e

VI



AED
AHA
CPR
ETCO2
ILCOR
0AO
PMi
ROSC
VF
VT

VI. KISALTMALAR

: Otomatik Eksternal Defibrilator

: Amerikan Kalp Birligi

: Kardiyopulmoner Resiisitasyon

: Endtidal Karbondioksit

: Uluslararasi Resiisitasyon Komitesi
: Oliim Algis1 Olgegi

: Oliim Sonras1 Zaman Aralig1

: Spontan Dolagimin Dénmesi

: Ventrikiiler Fibrilasyon

: Ventrikiiler Tasikardi

VII



VII. TESEKKURLER

Asistanlik hayatim boyunca bana hem mesleki hem de bilimsel desteklerini
esirgemeyen degerli hocalarim Prof. Dr. Ali KARAKUS ve Dr. Ogr. Uyesi Mustafa
POLAT hocalarima

Bu siiregte siirekli yanimda bulunan esim Betiil’e

Hayatim boyunca destekleri ile devam ettigim egitim hayatimda yanimda olan

aileme

Dort yillik egitim siiresinde birbirimize yaptigimiz katkilar ile birgok sey

ogrendigim calisma arkadaglarima

Tesekkiir ederim.

VIl



VIII. OZET

ACIL SERVISTE CALISAN DOKTORLARIN OLUME BAKIS ACISI VE
RESUSITASYON SONLANDIRMASI ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Giris: Kardiyopulmoner resiisitasyon, acil tip uygulamasinin temelini olusturan ve
tiim hekimlerin yetkin sekilde gerceklestirdigi bir uygulamadir. Bu calismada, temel
tip egitimi almus, acil serviste ¢alisan ve CPR uygulayan-yoneten hekimlerin, 6liime
bakis acilarinin gelismisligi ile hastanin CPR ’1n1 sonlandirma kriterleri arasindaki
iligkiyi ortaya ¢ikarmak hedeflenmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢aligma Hatay ilinde gore yapan acil hekimlerine yapilan anket
ile gergeklestirildi. Calismaya katilma onami veren hekimlere, demografik verileri,
CPR uygulama egitim durumu ve sonlandirmak i¢in dikkat ettikleri durumlar ile Oliim
Algis1 Olgegi (OAO) sorularmi igeren 39 soruluk anket uygulandi Oliim algisi
Olceginde 6 alt grup olup, CPR'in sonlandirilmasi kriterlerindeki degisikliklere uygun
analiz yontemleriyle bakilacaktir

Bulgular: Caligmaya 79 hekim dahil oldu ve hekimlerin %45,6’sin1 kadin hekimler
olusturmaktaydi. Katilimcilarin ortalama yas1 27,53+3,61 olarak hesapland.
Calismaya katilan hekimlerin %70,9 unun birinci veya ikinci derece bir yakinin vefat
ettigi saptandi. Katilimcilarin, CPR sonlandirmak i¢in ETCO2 kullanan katilimcilarin
F4 alt grubu puanlari, kullanmayan kisilere gére anlaml 6lglide yiiksek saptandi
(p=0,004). Katilimcilarin cinsiyetleri, unvanlari ve ¢alistiklart kurumlara gore yapilan
gruplandirmada anlamli bir farklilik gériilmedi(p>0,05).

Sonug¢: Saptadigimiz bulgulara gore, kisilerin objektif veriler 1518inda 6liime karsi
daha umut dolu bir yaklasim i¢inde oldugu, hastanin prognostik degerlendirmesinin
CPR siiresi tlizerinde bireysel degisimler olusturdugu gozlenirken, hekimlerin farkli
demografik yapilarina ragmen benzer bir alg1 seviyesi olusturdugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Oliim Algisi, Resiisitasyon



IX. ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DEATH
PERSPECTIVES OF DOCTORS WORKING IN THE EMERGENCY
SERVICE AND THE TERMINATION OF RESUSCITATION

Background and Aim: Cardiopulmonary resuscitation is a practice that forms the
basis of emergency medicine practice and is performed competently by all physicians.
The objective of this study is to reveal the relationship between the level of
advancement in the perspective on death and the criteria for terminating a patient's
CPR among medical professionals with basic medical education, working in the
emergency department, and responsible for conducting CPR.

Materials and Methods: This study was conducted through a survey administered to
emergency physicians working in Hatay province. Physicians who provided consent
to participate in the study were given a 39-question survey, which included
demographic information, information about CPR training, situations they pay
attention to when deciding to terminate CPR, and the Death Perception Scale (DPS)
questions. The perception of death will be examined within 6 subgroups on the death
perception scale, and analysis methods compatible with changes in criteria for
discontinuation of CPR will be applied

Results: A total of 79 physicians participated in the study, and 45.6% of them were
female. The participants' average age was calculated as 27.53+3.61. It was found that
70.9% of the participating physicians had experienced the death of a first or second-
degree relative. The participants in the F4 subgroup, who used ETCO2 to terminate
CPR, had significantly higher scores compared to those who did not use it (p=0,004).
There was no significant difference observed in the grouping based on the participants'
gender, titles, and the institutions they worked for (p>0,05).

Conclusion: According to the findings of our study, individuals tend to have a more
hopeful approach to death based on objective data, and the patient's prognostic
evaluation leads to individual variations in the duration of CPR. Despite the different
demographic backgrounds of the physicians, they exhibit similar levels of perception.
Keywords: Emergency Service, Perception of Death, Resuscitation



1. GIRIS

Bu calismada acil serviste hekimlik yapan pratisyen, asistan ve uzman hekimlerin
uyguladiklart kardiyopulmoner resiisitasyonu (CPR) sonlandirma ve o6lim karari
vermede kullandiklar1 bulgular ve 6liim algis1 arasindaki iliski aragtirilacaktir (1).

Bu konuda uluslararast topluluklar tarafindan yapilan konsorsiyumlarda
gelistirilmis kilavuzlar yer almaktadir. Bu kilavuzlar esliginde acil serviste veya baska
bir yerde kardiyak arrest durumunda temel ve ileri yasam desteginin nasil verilecegi
ve Ozellikli durumlarin nasil yonetilecegi belirlenmistir (2, 3).

Literatiirde restisitasyonlarin sonlandirilmasinda bazi kriterler belirlenmistir. Bu
caligmalarda hastalara yapilan 30 dakikalik CPR uygulamasina ragmen spontan doniis
saglanmamasi, CPR uygulamasinda VF (Ventrikiiler fibrilasyon) / VT (Ventrikiiler
tagikardi) ritimlerinin yoklugu, hastanin 65 yasindan biiyiik olmasi nérolojik sagkalimi
azalttig1 vurgulanmistir (4, 5).

Oliim Algis1 Olgegi (OAO); iilkemiz cografyasindaki kiiltiirel yaklagima gore,
kisilerin hayatin en kaginilmaz durumu olan 6liime bakis acilarint degerlendirmek ve
insanligin ¢oézemedigi bu sorunun igsel anlamlandirilmasinin analizi amagh
gelistirilmis ve kiiltiir-dilimizin validasyonu gergeklestirilmistir. Bu 06lgek ile
bireylerin oliime kars1 ddiillendirme, terk etme, basarisizlik, cesaret, bilinmeyen bir
son ve ac1 ¢ekme lizerine diisiinceleri elde edilmektedir (6, 7).

Bu ¢alismada, temel tip egitimi almis, acil serviste ¢alisan ve CPR uygulayan-
yoneten hekimlerin, oliime bakis agilarinin gelismisligi ile hastanin CPR 1

sonlandirma kriterleri arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Oliim

Bir organizmanin biyolojik fonksiyonlarimin geri dondiiriilemez sekilde
sonlanmast durumuna Olim denir (8). Bu tanim ayni zamanda canlinin beyin
fonksiyonlarinin kaybolmasi, beyinden elektriksel dalga alinmayarak isleminin
yitirilmesi ve hukuki olarak hayatin son bulmasi anlami ile de karsimiza ¢ikmaktadir
9).

Bedenin 6liimii sonrasinda, biyolojik sistem fonksiyonel bir kayip meydana getirir
ve beden dekompanze bir hal alarak formunun bozulmasi ile devam eden bir siirece
girer. Bu durum karsimiza 6liimiin bulgular1 ve isaretleri seklinde cesitli belirtiler
olarak ¢ikar. Oliimiin isaretleri (10):

e Solunum arresti: Nefes almama durumu olarak tanimlanir.

e Kardiyak arrest: Nabiz alinamamasi durumudur.

e Beyin oliimii: Noronal aktivitenin son bulmasidir.

Amerika Hastalik Kontrol merkezi 2016 verilerine gore en sik 6liim nedeni kalp
hastaliklar1 iken, ikinci sirada kanserler, tiglincii sirada kazalar ve dordiincii sirada

kronik solunum yolu hastaliklar1 yer almaktadir (11).

2.2. Oliim Sonrasi Bulgular

Biyolojik yap1 kompleks durumunu i¢inde devam eden enzimatik reaksiyonlar
ve hemostaz yapisi ile korurken, 6liimiin meydana getirdigi durum sonrasi gelisen
dekompanzasyon ile ¢esitli degisimler gézlenmektedir (12).

Oliimden sonraki siirecte somatik ve sistemik yapilar son bulur ve dncelikle
kardiyak, beyin ve akciger fonksiyonlari1 kaybolur. Bunlar 6liimiin isaretleri olarak

erken bulgular seklinde karsimiza ¢ikarlar. Solunum seslerinin oskiiltasyonunda



herhangi bir bulgu saptanmaz. Kardiyak aktivite degerlendirmede oskiiltasyon
isleminin yanm1 sira elektrokardiyografi veya ekokardiyografi kullanilabilir. Kalp
atimlarinin olmadig1 saptanir. Santral sinir sistemi degerlendirmesinde refleksler

kontrol edildigi gibi elektroensafalogram izleminde veri saptanmaz (12).

2.2.1. Erken Dénem Oliim Bulgular

Oliimden sonraki evrede elastikiyet kayb1 baslar. Sogukluk ve solukluk gelisir
(13). Dudaklar kurur ve sertlesir. Oliimden sonra bircok goz degisikligi gdzlenebilir;
bunlar kornea opakligini, pupilla ve korneal refleks kaybini ve intraokiiler gerilimin
kaybini igerir, bu da goz kaslarinin gevsemesine yol agar. Gozler 6liimden sonra agik
birakilirsa, goziin acik kismina toz birikir. Bu toz, hiicresel kalintilar ve mukus ile agik
skleranin tizerinde sar1 bir liggen bolge olarak ortaya ¢ikar ve 'Sclerotique'nin "Tache
noir de la sclerotique' olarak bilinen bir bélgesini olusturur. Onemli bir oftalmoskopik
gozlem, damarlarin pargalanmasi veya kamyonet isareti olarak bilinen 'Kevorkian

isareti'dir (14).

Resim 1. Post-mortem Kevorkian isareti (15)



2.2.1.1. Beden Sicakhi@ginin Degisimi

Oliimiin ardindan dolasimin durmasiyla birlikte, viicut igindeki 1sinin
konveksiyonel transferi durur. Ceninde hi¢ 1s1 iiretilmediginden, viicut cevresiyle
arasindaki sicaklik farki nedeniyle 1s1 kaybetmeye bagslar. Radyasyona bagli 1s1 kayb1
once Onemli olsa da daha sonra azalir. Ismmin biiylik bir kismi 1s1 iletimi ve
konveksiyonuna baghdir. Oliimden sonra viicut sicakligmmin bu azalmasi, "algor
mortis" olarak adlandirilir ve 6liim sonrast zaman araligini (PMI) tahmin etmek icin

kullanilir (12, 16).

normal beden 1sist — rektal sicaklik
PM] =

Saatlik sicaklik disiisi

Oliimden sonra soguma hizin1 etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Soguma
hizin1 degistirmede en 6nemli faktor, cevresel sicakliktir. Viicut sicakligi ile ¢gevresel
sicaklik arasindaki fark ne kadar biiyiikse, soguma hizi o kadar hizli olur. Viicut, iyi
havalandirilmis veya nemli ortamlarda daha hizli 1s1 kaybeder. Eger viicut giysi veya

diger yalitim malzemeleri giyiyorsa, 1s1 kayb1 hiz1 daha yavas olacaktir (17).

2.2.1.2. Rigor Mortis

Kaslarda meydana gelen sertlik, primer gevseme sonrasinda olusur. Oliimiin
sonrasindaki primer sertligi izleyen durumdur. Bu durumun temeline hiicrelerdeki
adenozin trifosfat diizeyinin degisimi ve buna bagl olarak kalsiyumun aktin ve
miyozin aktivasyonu gerceklestirmesi neden olmaktadir. Hiicre igindeki artan
kalsiyum sonrasinda kaslarda sertlesme meydana getirir. 36 saat sonra sekonder bir

gevseme donemi gelisir (18).



2.2.1.3. Livor Mortis

Kan dolasimi, yasayan bir bireyde kalbin pompalama islemi tarafindan siirekli
bir siire¢ olarak gergeklestirilir. Ancak bir kisi 6ldiigiinde dolasim durur ve kan
yer¢ekimi nedeniyle viicudun bagimli bolgelerine dogru hareket etmeye baslar. Bu

etki, viicudun bu disik seviyedeki bagimli bolgelerinde kirmizimsi-mavi bir

nmn nn

lekelenmeye neden olur ve bu duruma "livor mortis," "post mortem staining," "post
mortem lividity" veya "post mortem hypostasis" olarak bilinir. Ilk asamalarda,
6limden sonra bagimli boélgelerde renk degisikligi yamalari, 6liimden sonra 1 ile 3
saat icinde goriinmeye baglar. Bu yamalar, 4 ile 6 saat icinde boyut olarak biiyiir ve
tiim bagimli bolgelere yayilir ve 6 ile 8 saat i¢inde tam olarak gelisir. Bu nedenle, bir
odanin zeminine uzanmis bir kisinin viicudu durumunda, kisinin sirtinda postmortem
lekelenme goriilecektir (19).

Livor mortis, viicut pargalarinin yerle temas eden kisimlarinda
(zemin/yatak/plaka vb.) veya siki giysiler, bantlar vb. nedeniyle sikistirilan
bolgelerinde goriinmez, ¢linkii alttaki damarlardaki yilizeyin engelleme ve sikistirma
etkisi nedeniyle olugmaz. Bu bolgelerde renk degisikligi olmamasina "temas

diizlesmesi," "temas soluklugu" veya "temas solma" denir (12).

Resim 2. Post-mortem livor mortis degisimi (20)



2.2.2. Ge¢ Dénem Oliim Bulgular

Oliimiin ge¢ ddénem bulgular1 arasinda bedenin kendini i¢ faktorleri ile
parcalamas1 seklinde goriilen otoliz olayr mevcuttur. Oliimden sonra hiicre
membraninda meydana gelen bozulma ile baslayan siire¢ serbestlesen enzimler ve
fermantasyon ile devam etmektedir (21).

Ciiriime, viicudun mikrobiyal etkiyle gergeklesen bir ¢oziilme siirecidir.
Homeostazin sona ermesinin ardindan, viicudun dogal floras1 bagirsaklardan kan
damarlarina gé¢ eder ve tiim viicuda yayilir. Harici mikroorganizmalar, besin yoluyla,
solunum yoluyla ve agik yaralardan viicuda girer. Viicut savunmalarinin veya
bagisiklik mekanizmalarinin olmamast durumunda, mikroplar, kan ve viicut
pargalarinin proteinlerini ve karbonhidratlarini beslenme kaynagi olarak kullanarak
stirekli olarak ¢ogalir. Clirimenin ana bakteriyel etkeni, gram-pozitif, anaerobik ve
cubuk seklindeki Clostridium welchii'dir. Bu bakteri, kanda bulunan lesitinazi salgilar,
bu da kan hiicrelerinde bulunan lesitini hidrolize ederek onlarin par¢alanmasina neden
olur. Ciirlime, 6liimden bir saat sonra baglar, ancak mikroplarin en yogun etkinligi

genellikle 24 saat i¢inde ortaya ¢ikar (22).

2.3. Matem ve Oliimiin Psikolojik Etkileri

Matem ve Oliimiin kederi, olaymn sekli ve zaman ile iligkili olarak ¢esitli
degisimler gosterebilen bir siirectir. Travmatik durumlar, esin veya ¢cocugun 6limii,
erken cocukluk veya ergenlik doneminde bir ebeveynin 6liimii, ani, beklenmedik ve
zamaninda olmayan oliimler (6zellikle dehset verici kosullarla iliskilendirilirse), coklu
oliimler (6zellikle felaketler), cinayet veya adam dldiirme sonucu dliimler gibi olaylar:
igerir (23, 24).

Diisiik 6zsaygi, baskalarma diisiik giiven, onceki psikiyatrik bozukluklar,
onceki intihar tehditleri veya denemeleri ve/veya ailesinin yoklugu veya ailenin
yardimct olamamasi gibi risk faktorlerine sahip savunmasiz bireyler, artan

semptomlarla matemi yasama olasilig1 daha yiiksektir (23, 25).



Bu faktorler ayn1 zamanda 6l kisilere karsi kararsiz bir baglanma, 6len kisiye
bagimli veya karsilikli bagimli bir baglanma, ¢ocukluk doneminde ebeveynlere karsi
giivensiz bir baglanma (6zellikle 6grenilmis korku veya Ogrenilmis caresizlik)
kapsayabilir (11, 23).

Matemin bes evresi vardir (11):

e Kaginma ve izolasyon

e Sinirlenme

e Pazarlik

e Depresyon

e Kabullenme

Matem siireci sonrasinda ¢esitli patofizyolojik siirecler goriilebilmektedir (11):

e Yas ve matem reaksiyonlari

e Duygusal degisimler

¢ Anlama ve konsantrasyon gii¢csiizliigii, haliisinasyonlar

e Psikolojik duyarlilik, kas gli¢siizliigii, yorgunluk

e Davranigsal degisiklikler

e Somatik semptomlar

e Psikolojik semptomlar; sucluluk, yorgunluk, instabilite, kapanma, organize

olmayan davranislar

e Takotsubo kardiyomiyopatisi

Matem siirecinin taninmasi, bireyleri bu siiregteki etkilenimlerine karsi gerekli
miidahalenin yapilmasi, saglikli bir siirecin idamesi i¢in énemlidir. Normal bir yas ve
matem siireci sonrasinda kisinin davranigsal adaptasyonu 6 ay ile 2 yil arasinda
degisebilir (11).

Karmasik yas, karmagik yas terapisi ile en iyi sekilde yonetilir. Karmasik yas
terapisi, engeli kaldirir ve kayba uyum saglamay: tesvik eder. Bu terapi, sitalopram ve
kisileraras1 terapiden daha etkilidir. Karmasik yas deneyimleyen hastalar, biligsel-
davranig terapisi ve farmakolojik yasla iligkilendirilen depresyon seklinde psikolojik

tedaviye ihtiya¢ duyabilirler (26, 27).



2.4. Oliimciil Hastaya Miidahale

Fizyolojik siirecin bir sonu olan Olim durumu ayni zamanda mortal
seyredebilecek durumlara uygun olmayan miidahalelerden sonra karsimiza
cikmaktadir. Acil tip, 1970’11 yillarda yaralanmalar ve hastaliklarin akut sonuglari olan
mortalite ve morbidite durumuna miidahale etmek icin Cincinnati Universitesinde
kurulmus bir bilim dalidir. Giinlimiizde ise organizasyonel yapisi ile hasta bakisinin
temelini olusturmaktadir (28).

Arrest durumu fonksiyonel yapinin yitirilmesi anlamina gelen bir durumdur.
Solunumsal arrest durumu, solunum fonksiyonun bedenin ihtiyacin1 karsilamayacak
hale gelmesi ile goriilen agonal veya apneik solunum ile izlenen durumdur. Devam
eden slirecte siyanotik goriiniim, hipoksi, kan oksijen satiirasyonunda diisme ve
hiperkapni gozlenir (29).

Oliimiin bir diger isareti ise kardiyak arrest durumudur. Amerikan Kardiyoloji
Birligi tarafindan kisinin kardiyak aktivitesinin sona ermesi ve yanitsiz hale gelmesi,
solunumsal ve dolagimin devamlilifina dair isaretin olmamas1 anlamina gelen durum
olarak tanimlanmistir. Bu grup hastalar i¢in gerekli miidahaleleri gergeklestirmek icin

tanimlanmig CPR kilavuzlar1 bulunmaktadir (30).

2.4.1. Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon

Bedende meydana gelen oksijen sunum kaybi ve dolasim bozulmasi gibi
durumlarin izledigi siirece miidahale etmek i¢cin CPR uygulanir. Bu konu ile ilgili
Amerikan Kalp Birligi (AHA) ve Uluslararas1 Resiisitasyon Komitesi (ILCOR)
tarafindan 5 yilda bir tanimlamalar ve algoritmalar gelistirilmektedir (31).

Oliimlerin %93,2’si hastane disinda gerceklesmektedir ve ani gelisen kardiyak
arrest durumunda siklikla karsilagilan ilk ritim VF’dir. Hastalara acil olarak miidahale
edilmesi ve CPR islemi ile erken defibrilasyon saglanmasi spontan dolagimin geri

dondiiriilmesi (ROSC) i¢in en 6nemli tedavi basamagidir (3).



AHA 2020 verilerine gore, dis hastane kalp durmasi gegiren hastalarda
hastaneden taburcu olma oranmi hala digiiktiir ve %10.4'dir. Hastane dis1 kardiyak
arrest saptanan hastalarin sadece %8.2'i iyi norolojik fonksiyonla taburcu edilir.
Yiiksek kalitede CPR yapilan tanikli kardiyak arrestlerin prognozu daha iyidir ve
hastalarin 9%25.5'1 hayatta kalir (3).

2.4.2. Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon Uygulamasi

Kardiyopulmoner resiisitasyon; kardiyak arrest durumu sonrasinda kurtarici
tarafindan ROSC saglanmak amaciyla yapilan bir dizi islemi belirtmektedir. Bu
islemlerin ilk basamagini CPR islemini uygulayan kisinin ve hastanin giivenligi ile
durumun tanimlanmasi olusturmaktadir. Kurtarict kendisinin ve hastanin giivenligin
aldiktan sonra biling durumunu kontrol ederek hastaya gerekli miidahaleyi yapmaya
baslar. Bu siirecte tek basina ve hastane disinda ise miidahale yapan kisi telefondan
acil yardimi arayarak sesi disar1 verir (hoparlor ile kullanim) ve yardim isterken
resiisitasyona devam eder veya cevrede baska birileri mevcut ise onlarin acil yardimi

devreye almasini ister (3, 32).

2.4.2.1. Temel Kardiyak Yasam Destegi

Temel yasam destegi, gogiis basis1 ve solunum destegi ile gerceklestirilir. Tek
veya iki uygulayici tarafindan gergeklestirilen bu uygulamada 30 gogiis basisi ve 2
solunum destegi ile acil yardim ekipleri gelinceye kadar devam edilir. Boyun
travmasina dikkat edilerek kafanin egilmesi ve g¢enenin kaldirilmasi ile hava yolu
acilarak solunum destegi saglanir. Bu sliregte sternumun alt yarisinin orta kismina iki
el iist liste konularak, elin topuk boliimii ile dakikada 100-120 kere olacak sekilde
gbgiis basist uygulanir (16, 33).

Ortamda otomatik eksternal defibrilatéor (AED) olmasi durumunda, bir

kurtaric1 erken donemde defibrilatorii hastaya getirerek hastanin cihaza baglanmasini



saglar. Hastayla baglantis1 kurulan AED’in Onerileri takip edilerek CPR islemine
devam edilir (31).

Acil Yanit sistemi P
(iksek | Post KPR bakimi

Sekil 1. CPR uygulamasinda yasam zinciri (3)

2.4.2.2. lleri Kardiyak Yasam Destegi

Arrest durumu gozlenen hastaya saglik profesyoneli tarafindan gerceklestirilen

CPR uygulamasina ileri kardiyak yasam destegi denir. Bu islem sirasinda hastanin

giivenli bir hava yolu, kardiyak monitdrizasyonu ve damar yolu agilmasi hedeflenir.

Hastanin degerlendirmesi yapilir ve asagidaki uygulamalar gergeklestirilir (3):

Hastanin durumu degerlendirilir: bilincin kapali olmasi, anormal veya durmus
solunum goriilmesi durumunda yardim c¢agrilir.

Hastaya CPR uygulamasi1 30 gogiis basis1 2 solunum destegi seklinde baslanir.
Hastanin monitérizasyonu gergeklestirilir.

Hastanin ritminin degerlendirilmesi saglanir. G6zlenen ritimler asistoli veya
nabizsiz elektriksel aktivite olmas1 durumunda gdgiis basisi, solunum destegi
ve adrenalin uygulamasi ile CPR islemine devam edilir.

Soklanabilir ritimler olan VF ve nabizsiz VT gozlenmesi durumunda hastaya
ilk sok islemi uygulanir ve defibrilasyon sonrasinda 2 dakikalik CPR islemine

devam edilir ve ritim kontrolii saglanir. Ritim degerlendirmesi sonrasinda
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soklanamaz ritimde ise protokol soklanamaz ritme gore devam ederken
soklanabilir ritim gozleniyor ise hastaya defibrilasyon uygulanir.

e Hastaya 3. Defibrilasyondan sonra 300 mg amiodaron veya 100-150 mg
lidokain uygulamasi yapilir. Takip eden CPR ile hala devam eden ritim
goriliiyorsa 5. Defibrilasyondan sonra ilaglar yar1 dozda uygulanabilir.

e Hastaya yapilan CPR siiresinde ROSC saglanmasi durumunda, stabilizasyon
gerceklestirilir, havayolu giivenli hale getirilir ve post resiisitasyonel bakim

uygulamalari gerceklestirilir.

Dogru bir CPR uygulamasi i¢in kalite 6l¢eklerine dikkat edilmelidir. Bu siiregte
dogru ve yeterli gogiis basis1 ve sonrasinda gevsemeye izin vermek dnemlidir. Kaliteli
gbgiis kompresyonu kriterleri (34):

e En kisa siirede gégiis kompresyonuna baslamis olmak

e Sternumun alt yarisina baski yapmak

e Enaz 5 cm ve en fazla 6 cm derinlikte bas1 yapmak

e En az kesinti ile dakikada 100-120 bas1 oranin1 yakalamak

e Her basidan sonra gogiis kafesinin tam geri ¢cekilmesine izin vermek

e Islem sirasinda sert bir yiizeyin kullanilmas1

2.4.3. Kardiyopulmoner Resiisitasyonun Sonlandirilmasi

Hastalara uygulanan CPR sonrasinda tiim c¢abalara ragmen ROSC
saglanamamasi durumunda miidahalenin sonlandirilmas: gerekir. Ancak bu siiregte
verilecek olan kararin ve sonlandirma zamanin uygulayiciya, ailenin isteklerine,
hastanin 6znel degerlendirmesine bagli olarak subjektif durumlar ile gerceklestigi
goriilmektedir (35).

Bu konuda yapilan c¢alismalarda, cocuklara uygulanan CPR isleminin
sonlandirilmasinda veya islemin uzatilmasinda saptanan faktorler (36):

e Hukuki durumlar ve finansal faktorler

e Resiisitasyon sirasinda meydana gelen durumlar
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e Aile iliskili faktorler: ailenin duygusal durumu, 6liime hazirligi, kiltiirel ve
dini tutumlari

e Hasta iliskili faktorler: komorbit hastaliklar, terminal hastaliginin olmasi, koti
ndrolojik prognoz beklentisi, yas, hastanin yasam kalitesi, rastlantisal olmayan
travmalar

e Uygulayici iligkili faktorler: kisinin egitim diizeyi, tecriibesi, ailesel faktorleri

ve gecmis yasantisi, etik yaklasimi

2.5. Tip Egitiminde Kardiyopulmoner Resiisitasyon

Ulkemizde saglik profesyonelleri i¢in temel lisans egitimi ve mesleki siirece
basladiktan sonra hizmet i¢i egitim seklinde CPR egitimleri verilmektedir. Her saglik
profesyonelinin arrest durumunu tanimasi, erken bir sekilde miidahale i¢in alarm
sistemini aktiflestirmesi ve ilk miidahaleye baslamasi i¢in belli sikliklar ile kurumsal
diizeyde tekrar edilmektedir (24).

Tip fakiiltesi egitimi sirasinda tniversiteler tarafindan belirlenen program
icerisinde ise, Ogrencilerin egitim standartlar1 belirlenmektedir. Bu standartlar
uluslararasi akreditasyon kurulu kriterlerine uygun olarak tanimlanmaktadir. Temel tip
egitimi siiresince, tip fakiiltesi 6grencileri hem teorik hem de pratik olarak temel ve
ileri yasam uygulamasi egitimi alirlar (37).

Saghik Bakanlhigi tarafindan gorevlendirilen Tipta Uzmanhk Kurulu,
mezuniyetten sonra uzmanlik egitimi alan hekimlerin egitildigi konulari, kapsamini ve
miifredatin belirlenmesinde gorevlidir. Hastalarin mortal ve morbit durumlardan
kurtarilmas1 ve kanmita dayali tip uygulamalarinin en giincel uygulamalarmin
gergeklestirilmesi i¢in Acil Tip alaninda olusturulan Cekirdek Miifredat i¢inde giincel
CPR uygulamas1 hem teorik hem de pratik uygulamalar yan sira egitim goren asistan

hekimin hizmet sunumunda aktif olarak gérev almasiyla dgretilmektedir (38).
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2.6. Oliim Algis1 Olcegi

Oliim Algis1 Olgegi(OAO), 1999 yilinda Hill ve Hood tarafindan tasarlanmistir
(39). Ulkemizde kullanilmasi i¢in gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2013 yilinda
Topuz tarafindan gergeklestirilmistir (6). Toplamda 24 soru ve 5’li likert 6lgegi ile
yapilan bu 6l¢egin, 6 alt boyutu mevcuttur.

Oliim kiiltiirel bir durum oldugu igin, OAO farkli diller ve kiiltiirlerde
validasyonu yapilmis ve kullanilmistir. Orijinal 6lgek, 43 maddeden olugmaktadir,
tilkemiz kiiltiirel yapisina uygun hale getirilmek i¢in eklenen maddeler ile 60 maddelik
yaptya kavugmustur. Orijinal halinde olan 8 boyutun yani1 sira “Hatirlaticilik” boyutu
da eklenerek 9 boyutlu bir hal almistir. Ancak validasyon c¢aligmasinda elde edilen

istatistiksel sonuglar sonrasinda, i¢ tutarlilik analizleri ile alt faktor ile kullanilmaktadir

(6).

Tablo 1. Faktorler ve agiklamalari

Soru
Faktor Aciklama

Sayisi
F1 5 Oliim, ebedi mutlulugun yasanacag yere (cennete) giristir.
F2 4 Oliim, umutlarin tiikenmesidir
F3 4 Oliim, 6liime verdigimiz degeri gosterme anidir.

Oliim, geride kalanlarm kendi baslarna ayakta durabilmeleri

4 ° i¢in bir sanstir.
F5 3 Oliim, hakkinda kimsenin bir sey bilmedigi bir olaydur.
F6 3 Oliim, son bir ac1 ve 1zdirap anidur.

Bu dlgek, yetiskin kisilerde 6liim algisinin belirlenmesinde kullanilabilir. Agik
uclu sorular ile tanimlayici ve psikolojik destek vermek amacgli kullanima uygun hale

getirilebilir (6).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06/10/2022 tarihinde 04 sayisi ile alinan izin ile, Hatay
ilinde gorev yapmakta olan hekimler {izerinde anket uygulamasiyla gerceklestirildi.
Caligmaya katilma onami veren hekimlere, demografik verileri, CPR uygulama egitim
durumu ve sonlandirmak igin dikkat ettikleri durumlar ile Oliim Algis1 Olgegi (OAO)
sorularini igeren 39 soruluk anket uygulandi. Elde edilen veriler uygun sekilde analiz

edildi.

3.1. Dahil Edilme Kriterleri

e (alismaya katilmay1 kabul ediyor olmak
e Hekim olmak

3.2. Hari¢ Tutma Kriterleri

e (alismadan g¢ekilmis olmak
e Veri formunu eksik doldurmak

3.3.  Orneklem Biiyiikliigii

Hatay ilinde bulunan acil servislerde calisan pratisyen, asistan ve acil tip
uzmanlarinin tamamina anketin ulastirilarak, minimum %20’lik kisminin cevapladigi

kapsayici bir ¢alisma planlandi (40).
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3.4. Istatistiksel Analiz

Veriler istatistiksel analiz programi: (IBM SPSS 27 ve GraphPad Prism 9)
kullanilarak analiz edilerek, bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde
incelendi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak
kategorik verilerde say1 ve yiizde; numerik verilerde ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum-maksimum kullanildi. Istatistiksel analizde oncelikle gruplarin normal
dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorow Smirnow veya Shapiro Wilks testi ile
incelendi. Numerik verilerin degerlendirilmesinde Student’s T testi ve Mann Whitney
U testlerinden uygun olanlari, ikiden fazla kategorik yapisi olan numerik verilerin
degerlendirilmesinde ANOVA  testi kullanildi, kategorik  verilerin
degerlendirilmesinde ki-kare testi secildi. OAO i¢ tutarliliginin belirlenmesinde

Cronbach’s Alpha testi kullanildi.
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Calismaya yas ortalamasi1 27,53+3,61 olan 79 hekim dahil oldu. Hekimlerin
36’s1 (%45,6) kadindi. Hekimlerin ortalama hekimlik siiresi 2,8143,15 iken acil

servisteki ortalama ¢aligma stiresi 2,25+2,2 olarak saptandi. Tanimlayici bilgiler Tablo

2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Tanimlayici bilgiler

Degiskenler

Yas
Hekimlik Siiresi

Acil Serviste calisma siiresi

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Unvan

Pratisyen Hekim
Asistan Hekim
Uzman Hekim

Gorev yapilan kurum
Birinci Basamak
Ikinci Basamak

Uciincii Basamak

4. BULGULAR

16

Ortalama
27,53

2,81

2,25

n

36
43

53
15
11

49
22

SD
3,61
3,15
2,2
%

45,6
54,4

67,1
19
13,9

10,1
62
27,8



Faktor 1 ve faktor 6 icin yiiksek i¢ tutarlilik goriliirken, faktor 3, 4 ve S i¢in iyi
derece i¢ tutarhilik saptandi. 6 alt faktorden olusan OAO blgegi iizerine yapilan ic

degerlendirme Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Faktor dagilimi ve i¢ degerlendirme

Faktor Ortalama SD Cronbah’s Alpha
F1 2,49 1,17 0,95

F2 3,06 1,04 0,819

F3 2,81 0,97 0,724

F4 2,9 0,93 0,77

F5 3,78 1,07 0,794

F6 2,86 1,21 0,965

Calismaya katilan hekimlerin 56’sinin (%70,9) birinci veya ikinci derece bir

yakininin vefat ettigi saptandi (Sekil 2).

Birinci ve ya ikinci derece yakini vefat edenler

® Hayir = Evet

Sekil 2. Vefat eden birinci veya ikinci derece yakin1 varligi

Katilimcilara CPR iglemi sonlandirmak i¢in kullandiklar1 bazi kriterler

hakkinda c¢esitli sorular yoneltildi. Katilimcilarindan 20°si (%25,3) ETCO?2 cihazi ile
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CPR sonlandirdigini belirtirken, 54 (%68,4) katilimc1 CPR sonlandirma siiresinde
hastanin  kardiyak ritminin etkili oldugunu soOyledi. Faktorler Tablo 4’te

degerlendirilmistir.

Tablo 4. CPR sonlandirma kriterleri

CPR sonlandirma karan faktorleri n %
Hastanin yas1 CPR sonlandirma siiremi etkiler. 57 12,2
Hastanin komorbit durumlari CPR sonlandirma siiremi

. 56 70,9
etkiler.
Kardiyak arresti meydana getiren patoloji miidahale siiremi

. 55 69,6
etkiler.
CPR sonlandirmada hastanin kardiyak ritmi miidahale siiremi

. 54 68,4
etkiler.
CPR sonlandirmada sahitli arrest olmasi miidahale siiremi

. 40 50,6
etkiler.
ETCO2 kullanmak 20 25,3

Katilimcilardan 44’1 (9%55,7) CPR sonlandirmak i¢in miidahale siiresinin 31-
45 dk arasinda olmasini belirtirken, 29 (9%36,7) katilimci1 bu siirenin 45 dakikadan uzun

olmasi gerektigini belirtti (Tablo 5).

Tablo 5. CPR sonlandirma siiresi

CPR sonlandirmak icin, etkin bir miidahalede siiresi kag N

(o)
dakika olmalidir? &

0-15dk 0 0

16-30 dk 6 7,36
31-45 dk 44 55,7
45+ dk 29 36,7

OAO faktorleri ile alt gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda, Faktor 1
tizerinde erkeklerin kadinlardan daha yiiksek bir puan gosterdikleri saptandi
(p=0,023). Erkek katilimcilarin 6lim sonrasi odiillendirmeye kadinlardan anlamli
6l¢iide daha ¢ok inandiklar1 gozlendi. Kadin ve erkek katilimcilarin faktorlere gore

karsilastirilmasi Tablo 6’da yer almaktadir.
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Tablo 6. Cinsiyete gore faktorlerin karsilagtirilmasi

Cinsiyet N Ortalama SD P-Degeri
Kadm 36 2,49 1,01

Faktor 1 0,023
Erkek 43 2,51 1,31
Kadin 36 3,14 0,91

Faktor 2 0,092
Erkek 43 3,01 1,15
Kadm 36 2,94 0,99

Faktor 3 0,654
Erkek 43 2,72 0,96
Kadin 36 2,96 0,89

Faktor 4 0,793
Erkek 43 2,86 0,98
Kadm 36 4,00 0,78

Faktor 5 0,003
Erkek 43 3,61 1,25
Kadin 36 2,88 1,17

Faktor 6 0,705
Erkek 43 2,85 1,26

Katilimcilar unvanlarina gore gruplandirildiginda, OAO blgeginin alt faktdrleri

arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 7).

Tablo 7. Unvanlara gére OAO degerlendirmesi

n Ortalama SD p-Degeri
Pratisyen Hekim 53 2,52 1,20

Faktor 1 Asistan Hekim 15 2,61 1,10 0,679
Uzman Hekim 11 2,22 1,26
Pratisyen Hekim 53 3,12 1,06

Faktor 2 Asistan Hekim 15 2,88 0,79 0,739
Uzman Hekim 11 3,07 1,27
Pratisyen Hekim 53 2,81 0,99

Faktor 3 Asistan Hekim 15 2,82 0,89 0,971
Uzman Hekim 11 2,89 1,08
Pratisyen Hekim 53 3,03 0,98

Faktor 4 Asistan Hekim 15 2,56 0,66 0,194
Uzman Hekim 11 2,75 0,95
Pratisyen Hekim 53 3,84 0,97

Faktor 5 Asistan Hekim 15 3,64 1,32 0,829
Uzman Hekim 11 3,76 1,27
Pratisyen Hekim 53 2,81 1,18

Faktor 6 Asistan Hekim 15 2,76 1,31 0,437
Uzman Hekim 11 3,30 1,28
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Katilimcilar ¢alistiklart saglik kuruluglarinin derecelerine gore gruplandirildi.
Farkli derecelerde ¢alisan hekimlerin OAO alt faktérlerine verdikleri cevaplar arasinda

anlamli bir farklilik goriilmedi (Tablo 8).

Tablo 8. Kurumlara gére OAO faktorlerinin karsilastiriimasi

N n SD P-Degeri

Birinci Basamak Saglik Kurulusu 8 2,55 1,01

Faktor 1  Ikinci Basamak Saglik Kurulusu 49 2,51 1,26 0,967
Ucgilincii Basamak Saglhk Kurulusu 22 2,45 1,08
Birinci Basamak Saglik Kurulusu 8 2,97 0,99

Faktor 2 | Ikinci Basamak Saglik Kurulusu 49 3,18 1,15 0,484
Ucgiincii Basamak Saglik Kurulusu 22 2,86 0,77
Birinci Basamak Saglik Kurulusu 8 2,25 0,76

Faktor 3 | Ikinci Basamak Saglik Kurulusu 49 2,91 1,06 0,205
Ucgiincii Basamak Saglik Kurulusu 22 2,82 0,79
Birinci Basamak Saglik Kurulusu 8 2,60 0,78

Faktor 4  Ikinci Basamak Saglik Kurulusu 49 3,04 1,05 0,252
Ucgiincii Basamak Saglik Kurulusu 22 2,71 0,66
Birinci Basamak Saglik Kurulusu 8 4,00 0,67

Faktor 5 = Ikinci Basamak Saglik Kurulusu 49 3,72 0,98 0,742
Ugﬁncﬁ Basamak Saglik Kurulusu 22 3,86 1,38
Birinci Basamak Saglik Kurulusu 8 2,88 1,26

Faktor 6 = Ikinci Basamak Saglik Kurulusu 49 2,89 1,21 0,961
Ucgiincii Basamak Saglik Kurulusu 22 2,80 1,26

Katilimeilarin son 1 yil i¢inde CPR egitimi alma durumuna gore yapilan
gruplandirmada, egitim durumunun kisilerin 6liim algis1 iizerine ve OAQ alt faktérleri

tizerine anlamli bir etkisi olmadig goriildii (Tablo 9).
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Tablo 9. CPR egitimine goére OAQ faktodrlerinin karsilastirilmasi

Son bir yilda CPR egitimi alma

N Ortalama SD p-Degeri
durumu
Hayir 13 2,09 0,79
Faktor 1 0,058
Evet 66 2,58 1,23
Hayr 13 3,10 0,97
Faktor 2 0,828
Evet 66 3,06 1,06
Hayir 13 3,06 0,63
Faktor 3 0,077
Evet 66 2,77 1,03
Hayir 13 2,68 0,74
Faktor 4 0,194
Evet 66 2,95 0,97
Hayir 13 3,97 0,84
Faktor 5 0,423
Evet 66 3,75 1,12
Hayir 13 3,23 1,10
Faktor 6 0,522
Evet 66 2,79 1,23

Katilimcilara daha dnceden birinci ve ikinci derece yakinlarinin vefat durumu
soruldu ve cevaplarina gore gruplandirildi. Daha 6nceden vefat yasamis kisilerin ve

yasamamus kisilerin 6liim algis1 arasinda anlamli bir farklilik gortilmedi (Tablo 10).

Tablo 10. Daha dnceden vefat yasamanin OAQ alt faktorlerine etkisi

Birinci veya ikinci derece bir

N Ortalama SD P-Degeri
yakininiz vefat etti mi?
Hayir 23 2,36 1,27
Faktor 1 0,208
Evet 56 2,56 1,14
Hay1r 23 3,10 1,15
Faktor 2 0,306
Evet 56 3,06 1,00
Hay1r 23 2,90 0,88
Faktor 3 0,512
Evet 56 2,79 1,02
Hayir 23 2,82 0,92
Faktor 4 0,801
Evet 56 2,94 0,95
Hay1r 23 3,54 1,09
Faktor 5 0,772
Evet 56 3,89 1,06
Hayir 23 2,68 1,08
Faktor 6 0,525
Evet 56 2,94 1,27
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Katilimcilarin acil serviste calistiklar siire ve hekimlik stirelerine gore verilen

cevaplar arasinda yapilan korelasyon karsilastirmasinda anlamli bir iligki goriilmedi

(Tablo 11).

Tablo 11. Siirelere gore OAO faktorlerinin korelasyon karsilastirmasi

Acil
serviste
calisma
siiresi

Doktorluk
siiresi

Faktor 1
Pearson Korelasyon -0,034
P-Degeri 0,763
N 79
Pearson Korelasyon -0,074
P-Degeri 0,515
N 79

Faktor 2 = Faktor 3
-0,022 0,137
0,849 0,230
79 79

-0,114 0,021
0,316 0,854

79 79

Faktor 4
0,021
0,855

79
-0,105
0,355
79

Faktor S
0,032
0,780

79
-0,045
0,695
79

Faktor 6
0,208
0,066

79
0,142
0,213

79

Katilimeilarin etkin CPR uygulamasi sonrasinda CPR sonlandirmak i¢in ideal

siirelere gore yapilan gruplandirmasinda, OAO alt faktorlerine gore farklilik

saptanmadi (Tablo 12).

Tablo 12. CPR siiresi ve OAO alt faktor analizi

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3

Faktor 4

Faktor 5

Faktor 6

16-30 Dk
31-45 Dk
45+ dk
16-30 Dk
31-45 Dk
45+ dk
16-30 Dk
31-45 Dk
45+ dk
16-30 Dk
31-45 Dk
45+ dk
16-30 Dk
31-45 Dk
45+ dk
16-30 Dk
31-45 Dk
45+ dk

44
29

44
29

44
29

44
29

44
29

44
29
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Ortalama
3,00
2,48
2,43
3,58
3,09
2,93
3,13
2,61
3,07
2,80
2,92
2,89
3,78
3,73
3,89
2,83
2,75
3,05

SD
1,67
1,14
1,14
1,62
0,95
1,04
1,23
0,80
1,11
0,83
0,90
1,03
1,71
0,94
1,16
1,47
1,09
1,36

P-Degeri

0,553

0,373

0,107

0,954

0,832

0,6



Katilimcilarin etkin CPR sonrasi CPR sonlandirma siireleri ile unvanlari
arasinda yapilan karsilagtirmada, unvan ve siire arasinda anlamli bir farklilik

goriilmedi (p=0,228) (Tablo 13).

Tablo 13. CPR sonlandirma siiresi ile unvanlarina gore katilimcilarin karsilagtirilmast

Unvan
CPR sonlandirma : :
L Pratisyen Asistan Uzman p-Degeri
suresi
Hekim Hekim Hekim
16-30 Dk 2 2 2
31-45 Dk 28 9 7 0,228
45+ dk 23 4 2

Katilimeilarin CPR sonlandirirken kullandiklar: kriterler iizerine yoneltilen
sorulara verdikleri cevaplar incelendi. Cevaplara gore gruplara ayrilan katilimcilarin,
CPR sonlandirmada ETCO2 kullanmadigimi belirten katilimcilarda Faktor 4’te
kullanan katilimcilara gére anlaml Slgiide yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriildii
(p=0,004). CPR sonlandirilmasi i¢in arrestin sahitli olmasinin siiresini etkiledigini
belirten katilimcilarin, etki etmedigini sdyleyen kullanicilara gore Faktor 2°de anlamhi
Olclide daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriildii. Kardiyak arrest gelisen
hastada, arresti meydana getiren patolojinin miidahale siiresine etki etmedigini
sOyleyen katilimcilarin Faktor 3 puan ortalamasi etki ettigini bildiren katilimcilardan
anlaml Olgiide yiiksek saptandi (P=0,015). Hastanin yasinin CPR siiresini
etkilemedigini belirten katilimcilarin Faktér 3 puan ortalamasi, etkiledigini
sOyleyenlere gore anlamli olciide yliksek gozlendi (p<0,001). Katilimcilara yoneltilen
sorulara gore katilimeilarin OAO ve alt faktdr karsilastirmalar: Tablo 14 ve 15°da yer

almaktadir.
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Tablo 14. Katilimeilara sorulan sorulara gore yapilan gruplandirma ile OAO ve faktérlerinin degerlendirilmesi ’1‘[ED1]

OAO él¢egi
Hayir
Faktor 1
Evet
Hayir
Faktor 2
Evet
Hayir
Faktor 3
Evet
Hayir
Faktor 4
Evet
Hayir
Faktor 5
Evet
Hayir
Faktor 6

Evet

n
59
20
59
20
59
20
59
20
59
20
59
20

ETCO2 kullanmak

Ortalama
2,51
2,46
3,05
3,14
2,87
2,66
2,98
2,68
3,93
3,38
2,90
2,75

Sd
1,20
1,13
0,98
1,23
0,99
0,94
0,92
0,99
1,04
1,09
1,25
1,11

P-Degeri

0,614

0,371

0,432

0,004

0,105

0,146

CPR sonlandirmada sahitli arrest
olmasi miidehale siiremi etkiler.

n
39
40
39
40
39
40
39
40
39
40
39
40

Ortalama
2,67
2,33
3,24
2,90
2,86
2,78
3,09
2,72
3,63
3,94
2,87
2,86

Sd
1,11
1,23
0,85
1,19
0,90
1,05
0,86
0,98
1,06
1,08
0,97
1,43

P-Degeri

0,933

0,007

0,444

0,536

0,751

0,003

CPR sonlandirmada hastanin
kardiyak ritmi miidehale siiremi

n
25
54
25
54
25
54
25
54
25
54
25
54

etkiler.
Ortalama

2,53
2,49
3,13
3,04
3,01
2,73
2,90
2,90
3,71
3,83
2,76
2,91

Sd
1,05
1,24
0,94
1,09
0,89
1,01
0,85
0,98
0,96
1,13
0,96
1,32

P-Degeri

0,296

0,418

0,448

0,440

0,360

0,059



4

Tablo 15. Katilimeilara sorulan sorulara gore yapilan gruplandirma ile OAO ve faktérlerinin degerlendirilmesi 2

OAO élcegi
Hayir
Faktor 1
Evet
Hayir
Faktor 2
Evet
Hayir
Faktor 3
Evet
Hayir
Faktor 4
Evet
Hayir
Faktor 5
Evet
Hayir
Faktor 6

Evet

Kardiyak arresti meydana getiren
patoloji miidehale siiremi etkiler.

n
24
55
24
55
24
55
24
55
24
55
24
55

Ortalama
2,63
2,44
3,13
3,05
2,90
2,79
2,89
2,91
3,24
4,03
2,72
2,93

Sd
1,29
1,13
1,19
0,98
1,22
0,86
1,02
091
1,18
0,94
1,14
1,25

P-Degeri

0,603

0,235

0,015

0,329

0,316

0,639

Hastanin yas1 CPR sonlandirma
siiremi etkiler.

n
22
57
22
57
22
57
22
57
22
57
22
57

Ortalama
2,55
2,48
2,98
3,11
3,10
2,71
3,06
2,84
3,15
4,04
2,89
2,85

Sd
1,28
1,15
1,25
0,96
1,35
0,77
1,07
0,88
1,15
0,94
1,30
1,19

P-Degeri

0,602

0,078

<0,001

0,172

0,410

0,651

Hastanin komorbit durumlar1 CPR
sonlandirma siiremi etkiler.

n

23
56
23
56
23
56
23
56
23
56
23
56

Ortalama
2,67
2,43
3,23
3,00
3,02
2,74
3,04
2,84
3,64
3,85
2,64
2,96

Sd
1,34
1,11
1,00
1,06
1,13
0,90
1,00
0,91
1,08
1,07
1,16
1,23

P-Degeri

0,240

0,554

0,262

0,549

0,589

0,839



5. TARTISMA

Ulkemiz Saghk Bakanligi tarafindan yillik olarak yayinlanan “Saglik
Istatistikleri Y1llig1’na gore, 2021 yilinda iilke genelinde toplam hastane sayis1 1547
ve bunlarin 908’1 Saglik Bakanligi’na aittir (41). Hatay’da 2015 yili itibariyle 13
Saglik Bakanligina bagli hastane ve 11 6zel hizmet veren hastanede ¢alisan uzman
hekim sayis1 1050, asistan hekim sayis1 137 ve pratisyen hekim sayist 901 olarak
saptanmustir (42). Hatay Mustafa Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi resmi sitesine gore
2023 yilinda toplam 287 asistan1 c¢alisirken, 20 asistan hekim acil serviste egitim
almayi siirdiirmektedir (43).

(Calismamiza Hatay ilinde gorev yapan 79 hekim dahil oldu. Acil servisimizde
calisan 20 hekimden 15’1 ¢aligmaya katildi. Calismaya katilan hekimlerin ortalama
yas1 27,53+3,61 olarak hesaplandi. Calismaya dahil olan hekimlerin %13,9’unu uzman
hekimler olusturdu. Calismamiz katilimci sayilar1 géz oniine alindiginda kapsayici
olarak nitelendirilebilir.

Resiisitasyon islemi, acil servis ve alanda yapilan acil miidahalelerin 6nemli
bir basamagini olustururken, acil hekimlerinin egitim siireclerinde de 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu konu iizerine Sagilin ve arkadaslar1 tarafindan (44) yapilan bir
calismada, CPR islemi uygulamasinin  sonlandirilmasina  bakis  acist
degerlendirilmistir. Mersin ilinde gergeklestirilen ¢alismada, anket yardimiyla 652
katilimc1 dahil olmustur. Katilimcilarin %93,2’si islemin sonlandirilmasinda hekimin,
%6,5°1 ise hemsirenin karar verebilecegini belirtmistir.

Goto ve arkadaglar tarafindan (45) yapilan bir ¢alismada, CPR terminasyonu
i¢in dikkat edilmesi gereken faktorler degerlendirilmistir. Hastane disinda gerceklesen
465657 kardiyak arrest vakasi iizerinde yapilan degerlendirme ile 1 aylik sag kalim
durumu karsilagtirilmistir. Hastaya uygulanan CPR siiresinin 20 dakikadan uzun
stirmesi, hastane disinda baslayan CPR isleminde spontan dolasimin geri doniisiiniin
saptanamamis olmasi, hastanin ilk ritminin asistol olmasi ve sahitsiz bir arrest vakasi
olmast durumunun 1 aylik sag kalim {izerinde kétii prognoz oldugu ve CPR islemi

sonlandirilirken dikkat edilmesi gerektigi saptanmustir.
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Etkin bir CPR uygulamasi sonrasinda, hastanin doniisii ger¢eklesmez ise gesitli
faktorlere bagl olarak CPR uygulamasi sonlandirilmaktadir. Bu durumlardan kisinin
daha onceden resmi kanallarca kayit altina alinmis olan CPR istemedigini bildiren
durumu mevcut ise CPR uygulanmaz (46).

2020 yilinda AHA tarafindan tanimlanan protokoller sonrasinda, 18 yas
tizerinde, 20 dakika boyunca etkin CPR uygulanmuis, asistoli veya NEA ritmi ile devam
eden, hig¢ defibrilasyon uygulanmamis hasta i¢in CPR uygulamasi sonlandirilabilir (3).

Hastanin taniksiz bir arrest olmas1 durumunda CPR sonlandirilabilir. Dijital
dalga form kapnografi ile takip edilen hasta, ETCO2 etkin CPR’a ragmen 10 mmHg
altinda seyrediyor ise CPR sonlandirilabilir (46).

Ulkemizde gergeklestirilen, Sagiin ve arkadaslar: tarafindan gergeklestirilen
calismada, CPR sonlandirmada en ¢ok dikkat edilen faktorler degerlendirilmistir. En
sik saptanan faktorler ise sahitli arrest durumu, hastanin yasi, komorbit durumlari,
arrest ritmi, arrest sonrasi temel yasam destegine baslamak i¢in gegen siire olarak
saptanmistir (44).

Hastane dis1 kardiyak arrestlerde CPR isleminin sonlandirilmasi {izerine
yapilan bir ¢alismada, Kanada’da yer alan 24 farkli acil servisten 776 hasta
degerlendirilmistir. Sonlandirma i¢in gelistirilen kriter listesinde spesifite %90,2
olarak saptanirken, sonlandirmak i¢in en 6nemli kriterin islem yapilan hastanin
durumuna bagli hekimin karar vermesi olarak belirtilmistir (4).

Calismamizda, katilimcilarin etkin CPR siiresi sonrasinda terminasyon karari
verirken dikkat ettikleri kriterleri sorguladik. En sik kullanilan kriter %72,2 olarak
hastanin yasi, ikinci siklikta komorbit durumlari, iiclincii siklikta kardiyak arresti
meydana getiren durum olarak saptanirken, en az kullanilan yontem %25,3 ile ETCO2
kullanmak olarak belirtildi.

Literatiirde yer alan ¢alismalarda belirtildigi gibi, CPR terminasyonu bireysel
Ozellikler ve klinisyenin deneyimi temelli verilen bir karardir. Calismamizda
klinisyenlerin sonlandirma i¢in kullandiklar1 kriterlerin temelinde hastaya ait
durumlarin yer aldig1 belirtilirken, literatiir 6nerisi olan ETCO2 kullaniminin az tercih
edildigi gozlenmistir. Bu durumun temelinde ekipman ve egitim eksikligi olabilir.

Bireylerin 6liime yonelik algilarini, tilkemiz kiiltiir ve yasamina uyumu ile

valide edilmis bir sekilde 6l¢iimii icin OAO kullanilmaktadir. Bu 6lcek ile kisilerin

27



6lum ile iliskili olarak; ac1 ¢ekme, 6liimiin bilinmeyen durumu, 6limiin basarisizlik
olarak degerlendirilmesi, 6liim sonrasinda ddiillendirilme, 6liim anindaki ve siirecteki
cesaretin degerlendirilmesi, 6liimiin bakmakla yilikiimlii oldugu kisileri terk etmek
oldugu yoniindeki tutumlarin degerlendirilmesi saglamaktadir (6).

Oliim algis1 iizerine yapilan bir ¢alismada, bireylerin algi farkliliklar1 ve umut
diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada; cinsiyet, yas, cocuk sahibi olma, is sahibi olma
ve gelir durumu ile 6liim algisinin degismedigi saptanmstir (47). Hong ve arkadaslari
tarafindan yapilan (48) bir calismada, onkoloji alaninda ¢alisan hemsirelerin 6lim
algis1 ve tutumlari degerlendirilmistir. Hemsirelerin inang diizeyleri, egitim seviyeleri
ve medeni durumu 6liim algisi lizerine etki etmez iken, son 1 yil i¢inde bir yakinini
kaybetmeyen hemsirelerin algi seviyesi anlamli 6lclide daha yiiksek saptanmuistir.
Katilimcilarin gorev yaptiklar: bilimler ile algi diizeyleri arasinda farklilik oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda kisilerin demografik farkliliklar1 ve egitim diizeylerinin
alt gruplar arasinda anlamli bir farklilik ortaya koymadigi, 6liim algisinin benzer
oldugu goriildii. Bu durum bireylerin egitimleri arasindaki benzerlik ile algilarinin
benzer oldugunu gostermektedir.

Yetiskinlerin 6liim algisin1 tanimlamak ve umut degiskenlerini incelemek
amacli yapilan bir calismada, 30-65 yas arasinda %61,5’in1 kadinlarin olusturdugu 304
kisiye OAQO uygulanmistir. Kadin ve erkekler arasinda OAO puanlarinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir (25).

Kisilerin OAO ve saglik hizmeti kullanimi arasindaki iligkinin arastirildig: bir
calismada, katilimcilarin %55,4°1 18-24 yasindaydi, %48,8°1 kadindi. Katilimcilarin,
yas gruplar1 arasinda, cinsiyetleri arasinda, medeni durumlar1 arasinda ve egitim
diizeyleri arasinda OAO puanlarinda anlamli farklilik gériilmemistir (49).

Saglik alaninda profesyonel hizmet verecek 6grencilerle yapilan bir calismada,
katilimcilarin cinsiyetleri ile 6liim korkusu ve 6liime karsi tutumlar1 arasinda anlaml
bir fark goriilmemistir (50).

Katilmeilarin gesitli demografik gruplar altinda olgek alt grup puanlar
arasinda karsilastirma yapilmistir. Cinsiyet, unvan, calistiklar1 kurulus, son bir yil
icinde CPR egitimi almis olmak, birinci veya ikinci dereceden bir yakininin vefat etmis
olmasmin oOlgek puanlar1 {izerinde etki gdstermedigi saptandi. Literatiirdeki

caligmalara gore farkli saptanan bu bulgunun temelinde, tip fakiiltesi egitimi siiresinde
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verilmis olan egitim ve sonrasinda kazanilmis bakis agisi ile 6lim algisinin benzer
sekilde gelistigi diisliniildii.

Oliim sonras1 degerlendirmede, bakmak ile yiikiimlii olunan kisiler iizerine
yapilan analizlerde; Fettahoglu tarafindan yapilan calismada, bakmakla yiikiimlii
oldugu kisileri terk etme konusunda yapilan gruplandirmada, 30-39 yas grubundaki
katilimcilarda ortalama puan diger yas gruplarna gore anlamli dlciide diistik iken,
ilkogretim diizeyinde egitimi olan bireylerde anlamli 6l¢iide yliksek saptanmaistir (49).

Miidahale sirasinda ETCO2 kullaniminin CPR siiresini etkileyecegini belirten
katilimcilar, F2 faktore anlamli Olglide daha yiiksek puan vermistir. ETCO2
organizmada solunumsal havada karbondioksit degisimi ve metabolizma durumunu
gosteren bir cihazdir (51). Calismamizda organizmada objektif delilleri gézlemleyen
kisiler geriye kalan bireyler agisindan umut belirten durumlara 6nem vermektedir. Bu
alt faktor demografik gruplar arasinda anlamli bir farklilik gostermemistir.

Fettahoglu tarafindan yapilan (49) ¢alismada, F3 karsilastirmasinda 50-59 yas
grubu bireylerin ortalama puani, 30-39 yas grubu bireylerden anlamli 6l¢iide ytliksek
iken, ilkogretim diizeyinde egitim alanlarin ortalama puanlar1 diger egitim gruplarina
gore anlamli 6l¢iide yiiksek saptanmustir.

Katilimcilarin 6liim {izerine verdigi degeri tanimlayan F3 faktorii, arresti
meydana getiren patolojinin CPR siiresini etkilemedigini belirten katilimcilarda
anlaml 6l¢iide yiiksek saptandi. Bu durumun temelinde, 6liimii biyolojik bir yapinin
yasam silirecinin pargast olarak gdrmenin oldugu diisiiniilirken, bu alt faktorii
demografik yapilarin etkilemedigi gozlendi. Bu durum literatiirdeki c¢aligmalardan
farkli olarak saptanmustir.

Oliim sonrasinda umutlarin tiikenmesi konusunun tartisildigi ve Fettahoglu
tarafindan yapilan ¢aligmada, F2 alt grubunda 60 yas ve iistii katilimcilarin diger yas
gruplaria gore ortalama puani daha yiiksek iken, erkek katilimcilarin ve ilkogretim
diizeyinde egitim alan katilimcilarin ortalama puan1 daha yiiksek saptanmistir (49).

Oliimii umutlarin tiikenmesi olarak tanimlayan F2 alt grubunda, sahitli arrest
olgularinin CPR siiresini degistirecegini belirten kisilerin ortalama puani daha yiiksek
saptandi. Bu durumun temelinde, erken miidahalenin anlamli sonuglar meydana

getireceginin yattig1 diisiinlilmektedir. Demografik farkliliklar bu alt faktérde anlamli
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bir etkilenme meydana getirmezken, temel tip egitiminde bu durumun hastalarin

prognozu lizerine etkilerinin tanimlanmasinin yattig1 diigiiniilmiistiir.

5.1. Kisithhiklar

Bu c¢alisma, bir ilde gorev yapan hekimlere yonelik anket seklinde
uygulanmistir. Ancak resiisitasyon uygulamasi bir ekip uygulamasidir. Siirecin
idaresinde ekibin her parcasinin tutumu hastanin prognozu i¢in 6nemlidir. Calismanin
resiisitasyon uygulayan tiim is kollar1 arasinda yapilmasi, bakis acisini etkileyen ve
gelistirilmesi gereken durumlarin belirlenmesinde daha fazla veri elde edilmesini

saglayacaktir.
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6. SONUCLAR{eo2)

Katilimcilarin CPR uygulamalarindaki farkliliklarin temel sebebi olarak, CPR
sonlandirmanin bireysel, hasta ve ¢evre 6l¢ekli subjektif parametrelerden etkilenmesi
oldugu gozlenmistir. Yapilan ¢alismalarda, organizmanin 6liim tanisinin daha objektif
parametreler ile belirlenmesi ve egitimlerde bu objektif parametrelerin 6n plana
alinmasi, kiltiirel ve bireysel parametrelerin CPR sonlandirma etkin bir rol
oynamasinin dniine gececektir.

Yaptigimiz caligsmada, acil serviste gorev yapan hekimlerin, Sliime bakis
acilarin1 ve CPR uygulamasina olan etkilerini karsilastirdik. Saptadigimiz bulgulara
gore, kisilerin objektif veriler 1s181inda 6liime kars1 daha umut dolu bir yaklasim i¢inde
oldugu, hastanin prognostik degerlendirmesinin CPR siiresi iizerinde bireysel
degisimler olusturdugu gozlenirken, hekimlerin farkli demografik yapilarina ragmen
benzer bir algisinin oldugu saptanda.

Oliimciil hastanin yonetimi sirasinda bireysel dzellikleri objektif degerlerle

analiz edecek davraniglarin algisal biitiinliigii arttiracag: diigiiniilmektedir.
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Ek B: Anket Sorulari
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Demografik Veriler:

Yas:
Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek
Unvanmiz: () Pratisyen Tabip () Asistan Hekim ( ) Uzman Hekim
Gorev yaptig1 kurum:
() 1. Basamak Saglik Kurulugu () 2. Basamak Saglik Kurulusu () 3.
Basamak Saglik Kurulusu
Aldig1 son CPR egitimi (Y1l):
Mesleki tecriibe (y1l):
Acil servisteki ¢alistig1 yil:
Asagidaki 6nermelerden CPR sonlandirma sirasinda kararinizi birinci
derecede etkileyen dnermeleri isaretleyiniz. (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

[0 CPR sonlandirmak i¢in ETCO2 kullanirim.
CPR sonlandirmada sahitli arrest olmasi miidehale siiremi etkiler.
CPR sonlandirmada hastanin kardiyak ritmi miidahale siiremi etkiler.
Kardiyak arresti meydana getiren patoloji miidahale siiremi etkiler.
Hastanin yas1 CPR sonlandirma siiremi etkiler.

0 Hastanin komorbit durumlar1 CPR sonlandirma stiremi etkiler.
CPR sonlandirmak i¢in, etkin bir miidahalede stiresi ka¢ dakika olmalidir?
()0-15dk () 16-30dk () 31-45 dk () 45+ dk

Oo0oood
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Oliim Algis1 Ol¢egi
Aciklama: Sorular 5°li likert 6lgegi ile cevaplanacaktir, cevaplarinizi verirken ilgili
yere isaret koyunuz.
1: Kesinlikle Katiliyorum 2: Katilmiyorum 3: Kararsizim 4: Katiliyorum 5:

Kesinlikle katiliyorum

Sorular 112311415

Oliim, ebedi mutlulugun yasanacagi yere (cennete) giristir

Oliim, cennete ve ebedi mutluluga agilan bir kapidir

Oliim, Allah’a kavusma ve sonsuz bir huzurdur

Oliim, daha iyi bir bagka hayat igin bu hayattan vazgegmektir

Oliim, 6len sevdiklerimize kavusmay1 saglayan bir olaydir

Oliim, geride kalanlarin kendi baslarina ayakta durabilmeleri igin

bir sanstir.

Oliim, geride kalanlarin 6liimii nasil  karsilayacaklarini

gostermeleri i¢in bir firsattir

Oliim, geride kalanlar icin gercekle yiizlesme amdir

Oliim, geride kalanlarin yasama baglliklarinin test edildigi bir

olaydir

Oliim, aileyi ge¢imiyle bas basa birakmaktir

Oliim, umutlarin tiikenmesidir

Oliim, hayatin anlam arayisinda yapilan en biiyiik hatadir

Oliim, kendini gergeklestirme sansinin sonsuza kadar yok

olmasidir

Oliim, basar1l1 olma miicadelesindeki en kétii yenilgidir

Oliim, éliime verdigimiz degeri gdsterme anidir

Oliim, hayatin son anm1 nasil karsiladigimiz1 gdsterme anidir

Oliim, kendimize kars1 en diiriist oldugumuz andir

Oliim, asagilanmanin ve yenilginin reddedilme anidir

Oliim, hakkinda kimsenin bir sey bilmedigi bir olaydir

Oliim, bir soru isaretidir

Oliim, hayatin en karmasik olayidir
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Oliim, son bir ac1 ve 1zdirap anidir

Oliim, son bir eziyettir

Oliim, son bir azaptir
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