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OZ

Calisma paramedik &grencilerindeki sinav kaygi diizeylerinin KPR uygulama sinavi basarilariyla iliskisini
incelemek amaciyla yapilnustir. Tamumlayicr olarak yapilan arastirmanin evrenini, bir vakif finiversitesi meslek
yiiksekokulunda 6grenim géren paramedik 2. siuf égrencileri olusturmus, katilmayi kabul eden 67 &grenci
orneklemi olusturmustur. Veriler Subat 2020°de sosyo-demografik bilgi formu, KPR Uygulama Rehberi
(KPRUR) ve Sinav Kaygis: Olgegi (SKO) kullanilarak toplanmustir. SPSS-24 paket programi kullamlms ve,
sayl, viizde, ortalama, bagimsiz gruplarda T testi, ANOVA, Pearson korelasyon analizi yapilnustir. Katilanlarin
yas ortalamasinin 19.93£1.8, %70.1 inin kadin, %50.7 sinin saglik meslek lisesi mezunu oldugu belirlenmistir.
Kadmlarin SKO (104.3+25.3) ve KPRUR (84.6+13.1) puan ortalamalarinin erkeklerin SKO (97.8+19.9) ve
KPRUR (82.5x14.1) puan ortalamalarindan yiiksek oldugu, fakat aralarinda anlaml bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0.05). SKO puam 102.4£23.9 olarak bulunmustur. Ogrencilerin KPRUR puaninin 84.01+13.3
oldugu, &grencilerin en yiiksek puan aldiklari islem basamaklarinin; hastanin biling durumu degerlendirmek
(9.4+2.2), bes siklusta bir yeniden degerlendirme yapmak (9.37+2.2) ve bir siklusta 30 Gogiis Kompresyonu- 2
Solunum yapmak (9.21+2.2) oldugu belirlenmistir. Calismaya katilanlarin sinav kaygi diizeyi ortalamasinin orta
ve KPRUR puan ortalamalarimn iyi diizeyde oldugu belirlenmis olup, KPRUR toplam puani ile siav kaygisi
diizeyi arasinda anlaml bir iliski belirlenmemistir.

Anahtar kelimeler: Ik ve Acil Yardim, KPR, Ogrenci, Paramedik, Sinav Kaygist

ABSTRACT

The study has been conducted to examine the relationship between exam anxiety levels of paramedic students
and their success in CPR practice exam. The universe of the descriptive study consisted paramedic 2nd grade
students studying at a foundation university vocational school and the sample has been formed with 67 students
who agreed to participate. The data have been collected in February 2020 by using the socio-demographic
information form, CPR Implementation Guide (CPRIG) and Exam Anxiety Scale (EAS). SPSS-24 package
program was used, and number, percentage, average, T test in independent groups, ANOVA, and Pearson
correlation analysis have been performed. It has been determined that the average age of the participants was
19.93£1.8. 70.1% were women. 50.7% were health vocational high school graduates. It has been detected that
the mean scores of SCI (104.3 £ 25.3) and CPRIG (84.6 £ 13.1) of women were higher than the mean scores of
SCI (97.8 £ 19.9) and CPRIG (82.5 + 14.1) of men, but there was no significant difference between them (p>
0.05). EAS score has been found as 102.4+23.9. It has been determined that, CPRIG score of the students was
84.01%13.3 and the process steps where the students got the highest score were: to evaluate the patient's
consciousness (9.4x2.2), to make reassessment in five cycles (9.37+£2.2) and to perform 30 Chest Compressions-
2 breaths in one cycle (9.21£2.2). Tt has been detected that exam anxiety level average of the participants in the
study was medium and CPRIG average score was at good level, and significant relationship has not been
determined between the total score of CPRIG and exam anxiety level.
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GIRIS

Kaygi, strese uzun siire maruz kalan, uyaran ile karsilastiginda bireyin zihinsel. fiziksel
yva da duygusal olarak kendini uyarilmis hissetmesiyle bireyin olumsuz diisiincelere
kapilmasindan dolay1 tedirgin davramslar ve panik hali gelismesi sonucu yogun endiselerin
gortildiigii duygu durumu olarak tamimlanabilir (Ayan, 2015). Farkli tiirlerde goriilebilen
kaygi tiirlerinden; okullarda en sik goriilen kaygi tipi sinavlar éncesinde veya sinav esnasinda
en st seviyede gozlemlenen smav kaygisi olarak belirtilmektedir. Smmav kaygisi, farklh
yonleriyle (psikolojik, fizyolojik vb.) smnav esnasinda veya éncesinde Ogrencilerin bilgi ve
becerilerinin degerlendirilme siireci boyunca hissedilen tedirginlik duygusuyla calismayi
engelleyen, 6grenmeyi giiclestiren duygu durumu olarak tanimlanmaktadir (Midilli, Cevik, ve
Baysal, 2017; Oner Koruklu, Oner, ve Oktaylar, 2006). Sinavlarin kaygi olusturmasi ise
ogrencilerin sinavlart nasil algiladigi (stres kaynagi olarak goérmesi, bilinmeyen sinav formati
vb.) ve kendi i¢ diinyasinda nasil degerlendirdigine bagl olarak basa cikabilme becerilerine
baglidir (Ayranci ve Oge, 2011).

Smav kayg1 diizeyleri yiiksek olan kisiler sinav aninda istenen cevaplar vermek icin,
kisa/uzun siireli belleklerinde yer alan bilgi ve beceriler dogrultusunda anahtar-kilit uyumu
saglamakta zorlanmaktadirlar. Bu durum ise Ggrencinin uzun siire strese maruz kalmak
durumunda olmasi sebebiyle 6grenmeyi olumsuz yonde etkileyerek akademik basari diizeyini
diisiiren faktorler arasinda sayilmaktadir. Yapilan calismalarda kaygisi fazla olanlar ile hic
kaygi etmeyen Ogrencilerde akademik basarinin disiik oldugu goriiliirken normal diizeyde
kaygi bulunduran 6grencilerde akademik basarimin yliksek oldugu sdylenmektedir (Midilli
vd., 2017; Eser ve Burdur, 2017).

Saglik alaninda egitim goren Ogrencilerin klinige hazirlanmalarinda, donem boyunca
gordiikleri dersler kapsaminda laboratuvarlarda verilen uygulamali egitimler olduk¢a Gnem
kazanmaktadir. Saghk alaninda egitim géren Ogrenciler egitim hayatlari boyunca hasta ve
yaraliya miidahale gerektiren durumlarda neler yapmalarnn gerektigini  uygulama
laboratuvarlarinda gercege yakin maketler iizerinde gorerek ve dgrenerek mesleki becerilerine
katki saglamaktadir. Ayrica uygulamali egitimler dogrultusunda klinik Oncesi kaygi
diizeylerinin de azaltilmasi, klinikte calisirken uyum siirecini, ekip calismalarimi ve iletisim
becerilerini olumlu yonden etkilemektedir (Demirag vd., 2018; Midilli vd., 2017).

ilk ve Acil Yardim (Paramedik) Programi, saglik alaninda egitim alan gruplar icerisinde
calisma ortamlarinin kayg: diizeylerinin fazla oldugu béliimlerden bir tanesi olarak karsimiza

cikmaktadir. Calisma alanlarinin bu gekilde kaygi barindiran alanda egitim géren 6grencilerin
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klinik oncesi kaygilarinin en aza indirilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda sadece teorik
dersler ile yetinmeyip, teorik dersler kapsamindaki uygulamali egitimler ile teorik ve
uygulama arasindaki kalan bosluklarin doldurulmasi saglanmaktadir. Uygulamali egitimlerin
uygulanmasinda ise standardize edilmis rehberlerin kullanilmas: yiiksek Oneme sahiptir.
Kardiyopulmoner arrest vakalari paramedikler tarafindan hastane Oncesinde tanimlamasi
onemli olan bir durumdur. Ogrencilerin ise bu énemli vakaya yaklasim dogrultusunda, okul
doneminde bu tiir vakalar tanimlama ve gereken miidahaleleri hizli-etkin bir bicimde
uygulama i¢in egitilmelidir. Kardiyopulmoner arrest vakalarn icin Ogrenilmesi gereken en
onemli uygulamalardan biri kardivopulmoner resiisitasyon (KPR) uygulamasidir. KPR da
onemli olan uygulamalarin dogru zamanda, gerektigi sekilde, dogru sirada, eksiksiz ve tam
olarak uygulanmasidir. Dogru ve etkili bir sekilde yapilan kardiyopulmoner resiisitasyon
hastane oOncesi sag kalimlari 6nemli oranda etkilemektedir (Karaveli Cakir, Ozel, ve
Demirarslan, 2019; Oktay vd., 2019). KPR hakkinda laboratuvarlarda maketler {izerinde
uygulamali olarak egitimler verilmekte ve bu konuda dgrencinin yeterliligini 6l¢gmek adina
donem sonlarinda uygulamal sinavlar yapilmaktadir (Oktay vd., 2019; Tuna vd., 2017).
Calismamizda Avrupa Resiisitasyon Komitesi (ERC, 2015)’nin uygulamalan esas
almarak hazirlanan uygulama rehberleri {izerinden egitim alan paramedik Ggrencilerinin,
Smav Kaygi Diizeyinin KPR Uygulama Smavi basarilart ile iliskisini belirlemek

amaclanmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirma olarak vapilmastir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini bir vakif {iniversitesinin Meslek Yilksekokulu’nda &grenim géren
paramedik 2. siuf ogrencileri olusturmustur. Orneklem yontemine gidilmeden evrenin
tamami arastirmaya dahil edilmis olup calismaya katilmayi kabul eden 67 &grenci ile

arastirma tamamlanmustir.

Arastirma Plan1

Paramedik oOgrencilerine KPR uygulama becerilerinin  kazandirilmasi igin  her
katilhimciya 6ncelikle KPR hakkinda teorik bilgi verilmis olup, sonrasinda ERC (ERC, 2015)
tarafindan standardizasyonu yapilmis kardiyopulmoner resiisitasyon uygulama rehberi

(KPRUR) kullamilarak uygulama maketleri ile birden fazla uygulama yapmasi saglanmistir.
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Yapilan teorik ve uygulamali egitimler sonrasinda yine KPRUR kullamlarak vapilan

uygulama smavinda kaygi diizeylerinin basariya etkisi degerlendirilmistir.

Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri Subat 2020°de arastirmanin yapildigi Meslek Yiiksekokulu'nda

yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmustir.

Veri Toplama Araclar
Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, KPR Uygulama Rehberi ve Sinav Kaygisi
Olgegi kullamlarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, medeni durum vb. bireye ait bilgileri iceren 6

soruluk bir formdur.

KPR Uygulama Rehberi: Avrupa Resiisitasyon Komitesi (ERC, 2015)nin
uygulamalar esas alinarak yetiskinler icin hazirlanan rehber 10 maddeden olusan, toplam 100
puan iizerinden degerlendirilen bir formdur. Etkin bir KPR uygulamasi yapilabilmesi ic¢in

alinmasi gereken minimum puanin 75 olmasi gerekmektedir (ERC, 2015; Greif vd., 2015).

Smav Kaygis1 Olcegi: Bahceci (2006) tarafindan gelistirilmis 34 maddelik 5°1i likert
tipindeki ol¢egin, Baskalarmin Goriisti (7, 8, 11, 12. 13, 17, 18, 21, 26, 27, 29, 30, 31, 34.
maddeler), Kendi Goriigiiniiz (9, 10, 16, 20, 25, 28, 32, 33. maddeler), Gelecek ile Hgili
Endigeler (1. 5. 6, 14, 15, 19. maddeler), Hazirlanmak ile ilgili Endiseler ve Genel Sinav
Kaygisi (2, 3, 24. maddeler), Zihinsel ve Bedensel Tepkiler (4, 22, 23. maddeler) olmak {izere
toplam 5 alt 6lcegi bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik toplam puan 34, en yiiksek
puan 170°dir. Olcek puanlamasinda, 34-78 puan diisik diizeyde kaygiy1, 79-125 puan orta
diizeyde kaygiyl, 126-170 puan yiiksek diizeyde kaygiy1 gostermektedir. Olgegin Cronbach
alpha katsayis1 0.87°dir (Bahgeci., 2006). Bizim calismamizda Cronbach o degeri 0.93 olarak

belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapildigi tiniversitede bulunan Girisimsel Olmayan Arastirmalar FEtik
Kurulundan (Karar no: 2020/005) etik kurul izni alinmistir. Etik kurul izni alindiktan sonra
calismanin uygulanmasi icin {iniversitenin Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii’'nden gerekli izin

alimmustir,

865



ISSN: 2147-7892, Cult 8 Sav1 3 (2020) 862-873 do1: 10.33715/inonusaghk. 706588
Ozrencilerin Sinav Kaye1 Diizeyinin Kardiyopulmoner Resiisitasyon Uygulama Sinavi Basarilan Ile Tligkisi: Paramedik Ornegi
Leyla DELIBAS, Ibrahim BILIR, Goksel DURMUS, Avnur EKREN, Semra CELIKLI

Verilerin Degerlendirilmesi:
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21 paket program kullamilmis olup, sayi, yiizde,

ortalama, bagimsiz gruplarda T testi, ANOVA, Pearson korelasyon analizi yapilmustir.
BULGULAR

Ogrencilerin smav kaygi diizeyinin KPR uygulama smnavi basarlari ile iliskisinin
incelenmesi amaci ile yaptigimiz arastirmamizda katilanlarin yas ortalamasinin 19.93£1.8
oldugu, %70.1’inin kadin, %50.7 sinin saglik meslek lisesi mezunu, %83.6’smnm gelirinin

giderine denk oldugu ve %91 inin ¢alismadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=67)

Sayi %
Cinsiyet
Kadin 47 70.1
Erkek 20 29.9
Mezun Olunan Okul
Saglik Meslek Lisesi 34 50.7
Anadolu/Fen/Temel/Diiz Lise 30 44.8
Meslek Lisesi (Saglik Disi1) 3 4.5
Cahsma Durumu
Calisiyor 6 9.0
Calismiyor 61 91.0
Gelir Durumu
Gelir Giderden Diisiik 8 11.9
Gelir Gidere Denk 56 83.6
Gelir Giderden Fazla 3 4.5

Min-Max X+SD

Yas 18-29 19.93=1.8

Tablo 2. Ogrencilerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére SKO ve KPRUR Puan Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi (n1=67)

SKO KPRUR

X+SD Onemlilik X+SD Onemlilik
Cinsiyet
Kadin 104.3£25.3 t=-1.030 84.6%13.1 t=-0.582
Erkek 97.8+19.9 p=0.307 82.5+14.1 p=0.563
Yas
20 yas alty 105.6+24.1 t=1.140 84.2+14.4 t=0.136
20 yas tistil 98.9+23.6 p=0.259 83.7£12.3 p=0.892
Mezun olunan okul
Saglik meslek lisesi 104.9+27.1 =0.563 84.7+14.7 =0.232
Anadolu/Fen/Temel/Diiz Lise 99.0+19.8 p=0.572 83.7£10.5 p=0.794
Meslek lisesi (saglik dist) 107.6£26.7 79.3+£25.7

Bagimsiz Gruplarda T Testi, ANOVA. SKO=Smav Kaygisi Olcegi. KPRUR=KPR Uygulama Rehberi

Kadinlarm SKO puan ortalamasimin (104.3£25.3) erkeklerden (97.8+19.9) viiksek
oldugu; kadinlarin KPRUR puan ortalamasinin (84.6+13.1), erkeklerden (82.5+14.1) yiiksek
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oldugu fakat aralarinda anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). 20 yas altindaki
bireylerde SKO puan ortalamasinm (105.6+24.1) 20 yas iistiindeki bireylerden (98.9+23.6)
yiiksek olmasina ragmen, aralarindaki farkin anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Saghk
meslek lisesinden mezun olan 6grencilerin SKO puan ortalamasmin (104.9+27.1) ve KPRUR
puan ortalamalarimin (84.7+14.7) diger liselerden mezun olanlardan yiiksek oldugu, ancak

aralarindaki farkin anlamlh olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin SKO Toplam ve Alt Olcek Puan Ortalamalari

Min-Max X+SD
SKO Baskalarimn Goriisii 14-70 43.3=13.1
SKO Kendi Gériisiiniiz 8-35 19.5£6.7
SKO Gelecek ile Ilgili Endiseler 11-30 19.0£4.6
SKO Hazirlanmak ile ilgili Endiseler ve Genel Sinav Kaygist 7-15 10.4+1.8
SKO Zihinsel ve Bedensel Tepkiler 4-15 9.8+2.3
SKO Toplam 51-158 102.4+23.9

SKO=Sinav Kaygis1 Olcedi

SKO toplam olcek puanma bakildiginda 102.4+23.9°dur. Alt boyut puanlari;
Baskalarnm Goriisii 43.3=13.1, Kendi Goriisiiniiz 19.5£6.7, Gelecek ile Ilgili Endiseler
19.0+£4.6, Hazirlanmak ile ilgili Endiseler ve Genel Smav Kaygis1i 10.4£1.8, Zihinsel ve
Bedensel Tepkiler 9.8+2.3 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin KPRUR Toplam ve Islem Basamaklari Puan Ortalamalari

Min-Max X+SD

Bilin¢ durumu degerlendirmek i¢in hasta omuzlarindan tutularak hafifce sarsilir.

0-10 9.4+2.2
Yiiksek sesle “Nasilsiniz ?” dive sorulur. 0-10 8.43+3.2
Yanit yoksa yardim cagurilir. (112) 0-10 7.84+4.1
Agiz ici kontrol edilir. Yabanc! cisim goriiliiyorsa ¢ikarilir. Solunum yollarini
acmak i¢in travma yok ise bas geri-cene yukari manevrasi yapilir. Travma var 0-10 7.61+3.2
ise cene itme manevrasi yapilmalidir.
“Bak, Dinle, Hisset” yontemi ile solunumu olup olmadiginr degerlendirilir, 0-10 7.97+£2.7
Nabiz Kontrolii — Karotis arterden yapilir. Bu basamaklar icin 10 saniyeden
fazla zaman harcanmaz. (2 kurtarici soluk verilebilir.)
30 Gogiis Kompresyonu / 2 Solunum (1 Siklus) 0-10 9.21+2.2
Kompresyon 100-120 / dk
Basi yaparken el ayasi dogru verlestirilir, her iki elin parmaklari kenetlenir ve 0-10 7.04+3.0
kollar dirsekten biikiilmeden omuzdan itibaren desteklenerek gogiis basisi
yapilir.
Sternum gogiis kafesinin 1/3 1 kadar (5-6 cm) coktiiriiliir. 0-10 8.28+2.69
5 siklusta bir yeniden nabiz ve solunum degerlendirmesi yapilir. 0-10 9.37+£2.2

Karotis arterten 5 sn. stireyle nabiz veniden kontrol edilir.

Nabiz voksa; KPR a devam edilir. (30 Gogiis Kompresyonu / 2 Solunum)

Nabiz varsa; solunum kontrol edilir. 0-10 8.85£2.4
Solunum voksa; 12 kez /dk solutulur ( 5 sn. de bir soluk).

Solunum varsa, havayolu aciklig: siirdiirtiliir.

TOPLAM PUAN 37-100 84.01£13.3

KPRUR=KPR Uygulama Rehberi
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Ogrencilerin KPRUR toplam puamnin 84.01+13.3 oldugu, dgrencilerin en yiiksek puan
aldiklan islem basamaklarimin; hastamn biling durumu degerlendirmek (9.4+2.2), bes siklusta
bir veniden degerlendirme yvapmak (9.37£2.2) ve bir siklusta 30 Gégiis Kompresyonu- 2
Solumum vapmak (9.21£2.2) oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin en diisitk puan aldiklarn
islem basamaklarinin da; kempresyon yvapis sekii (7.04+3.0), solunum volu a¢ikligi kontrolii
vapilmast (7.61%£3.2) ve “Bak, Dinle, Hisset” vontemi ile solunum kontrolii (7.97+2.7)
yapmak oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. SKO Toplam ve Alt Olcek Puanlarinin KPRUR Toplam Puani ile Korelasyonu

1 2 3 4 5 6
SKO Baskalarin Gorisii (1) r
p
SKO Kendi Goriisiiniiz (2) r 0614
p 0.000
SKO Gelecek ile Tlgili Endiseler (3) r 0587 0397
p 0000 0.001
SKO Hazirlanmak ile ilgili Endiseler ve Genel r 0678 0364 0.498
Sinav Kaygisi (4) p 0.000 0.002 0.000
SKO Zihinsel ve Bedensel Tepkiler (5) r 0.654 0302 0388 0.648
p 0.000 0.013 0.001 0.000
SKO Toplam (6) r 0956 0.756 0.708 0.715 0.671
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
KPRUR Toplam (7) r 0.134 0.108 0.55 -0.049 0.072 0.118
p

0279 0384 0.657 0.693 0.563  0.340

SKO=Sinav Kaygisi Olcegi, KPRUR=KPR Uygulama Rehberi

SKO toplam puami ile olcegin tim alt boyutlari arasmnda pozitif vonde iliski
belirlenmistir (p<0.01). KPRUR toplam puani ile sinav kaygisi 6l¢egi toplam ve alt boyutlar

arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir (p=>0.05) (Tablo 5).
TARTISMA

Kardiyopulmoner arrest vakalarinda erken siirede ve uygun sekilde yapilan KPR
uygulamalari mortalitenin azaltilmas1 icin Onemli bir faktérdiir. Onceki calismalar
incelendiginde KPR egitimleri standardizasyonu yapilmis formlar tizerinden verilse de bilgi
eksikligi, zaman baskisi, ekipman eksikligi veya olagan dis1 ekipman, alisilmadik cevre, ekip
icinde sorumluluk, rol karmasasi ve stres gibi durumlardan dolayr basart oranlarinda
degisiklikler gorillmektedir (Kandis, 2014; Tuna vd., 2017; Holmboe ve Durning, 2014;
Oktay vd., 2019). Saglik bilimleri egitiminde maketler {izerinden uygulama vapilmasinin;
klinik hazir olus, problem ¢éziimleme becerisinde artis ve dgrencilerin hem duyussal hem de
bilissel olarak gelisim yoniinden olumlu katki sagladigi bircok ¢alismada vurgulanmaktadir.

(Terzioglu vd., 2012; Mete ve Uysal, 2010; Erol, Tanrikulu, Dikmen, ve Akduran, 2016).
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Literatiirde kiz oOgrencilerin, zaman yonetimi ve stresle basa cikma tekniklerinde
erkeklerden daha iyi olduklar goriilirken, aym zamanda Sinav Kaygis: Olcegi (SKO) puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gortilmektedir (Eser ve Burdur, 2017; Midilli vd., 2017).
Bizim calismamizda da cinsiyet arasinda anlaml bir fark olmamasina ragmen kiz 6grencilerin
SKO ve KPRUR’den aldiklar1 puan ortalamalarmin erkeklere oranla daha viiksek oldugu
saptanmistir. Kiz Ogrencilerin siav gerginligi fazla olmasina ragmen erkeklerden daha
yilksek KPRUR puan ortalamasi olmasi kizlarin stresle basa ¢ikma tekniklerinde daha iyi
oldugu savim dogrular niteliktedir. Erkek &grencilerin smav kaygi diizeylerinin diisiik
olmasina ragmen disiik KPRUR puam almalarinin, aceleci davrams sergilemelerinden
kaynaklandig diistiniilmektedir.

Bu calismada yas yiikseldikce SKO puan ortalamalarmin diistiigii goriilmiistiir. Midilli
ve ark. (Midilli vd., 2017) calismamiz ile benzer sekilde yas yiikseldikce sinav kaygisinmn
azaldigini, Tasdelen ve Zaybak (2013) ise yasin sinav kaygisina etkisi olmadigim (Tasdelen
ve Zaybak, 2013) ve Onem (2011), vaptid1 calismada yas yiikseldik¢e smav kaygismin
yiikseldigi sonuglarina ulastiklari goriilmiistiir (Onem, 2011). Literatiirdeki farkliliklarin
orneklem secimindeki yas gruplari ve yasa bagh sinav kaygisim algilama biciminden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Bu calismada mezun olunan lise tiirine gore SKO ve KPRUR puan ortalamalara
bakildiginda saghik meslek lisesinden mezun olanlarin kayg: diizeyleri digerlerine gore daha
yiiksek olmasma ragmen KPRUR puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
2017 yilinda Midilli ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada benzer sekilde saglik meslek
lisesi mezunlarinin uygulama becerilerinde daha yiiksek not aldiklart gériilmiistiir (Midilli
vd., 2017). Saglik meslek lisesi mezun 6grenciler daha énceden bilgi sahipleri olduklarindan
dolayt hocalarmin kendilerinden daha yiiksek notlar almalari gerektigi diisiincesinde
olabilmektedirler. Bu yiizden kaygi diizeyleri yiiksek olarak bulundugu disiiniilmektedir.
Yiiksek kaygi diizeyleri sinav oncesi daha ¢ok calismak veya calisma giliciinii kendilerinde
bulamamak gibi farkli sonuglar beraberinde getirebilmektedir. Calismanuzdaki saglik meslek
lisesi mezunu Ogrencilerin, bilgilerine yenilerini eklemeleri ve uygulamali egitimlere
katilimlar sayesinde KPRUR puan ortalamalarinin yiiksek bulundugu séylenilebilir.

Bu ¢alismada katilimeilarin SKO puan ortalamalarina bakildiginda orta diizeyde oldugu
goriilmektedir. Literatiir taramasi yapildiginda bizim calismamiza paralel sekilde saghk
egitimi alan ogrencilerin SKO puan ortalamalarmin orta diizeyde oldugu gériilmektedir
(Midilli vd., 2017; Hacihasanoglu, Karakurt, Yilmaz, ve Yildirim, 2008). Sinav kaygi
diizeyinin basariy1 etkileyen bir faktor oldugu belirtilse de bizim ¢alismamizda KPRUR ile
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SKO puan ortalamalar arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Midilli ve ark. (2017) bu
calisma ile benzer sekilde uygulama sinavlarinda basar1 durumlarinin smav kaygi diizeyleri
ile iliskili olmadigini belirtmistir (Midilli vd., 2017). Smav kaygisinin genellikle bilinmeyen
bir smav tiiriinde daha yiiksek oldugu goz niine alinirsa, uygulama siavlarinda 6grencilerin
daha oOnce uygulama yapmis olmasmin ve smavin bilinen bir rehber {izerinden
uygulanmasinin bu durumu etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim bunu destekler
sekilde Sabuncu ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada ilk kez uygulama ile
karsilasan ogrencilerin kaygi diizeylerinin uygulama sonrasi ikinci uygulama sirasinda
azaldig1 belirtilmistir (Sabuncu, Kése, Ozhan, Batmaz, ve Ozdilli, 2008).

Kardiyak arrest durumlarinda yeterli teknik bilgi ile hizli karar vererek uygun diizeyde
yapilan KPR uygulamalar acil yasam destegi saglar. Etkili KPR uygulanmasi, dogru gégiis
kompresyonu (cm) ve hizi (bpm), sok oOncesi ve sonrasi duraklamalari (sn) ve gogiis
kompresyonu zaman yiizdesi gibi birden fazla olciilebilir parametreye baghdir (Harari,
Riemer, Jaffe, Wacht ve Bitan, 2020). KPR uygulamalarinda her bes siklus (30 gogiis
kompresyonu - 2 solunum=1 siklus) sonrast 5 sn. i¢cinde nabiz kontroli yapilmasi
beklenmektedir (Oktay vd., 2019). Bu calismada katilimcilarin en yiiksek puan aldiklan
uygulama basamaklar; hastanin bilinc durumunu degerlendirmek, bes siklusta bir yeniden
degerlendirme ve bir siklusta 30 gogiis kompresyonu-iki solunum yapmak olarak
bulunmustur. Literatiir calismalarinda da  baslangicta ve 5 siklus sonrast nabiz
degerlendirmesinin basari oranlariin yiiksek bulundugu gériilmektedir (Oktay vd., 2019;
Chang vd., 2015). KPR uygulamalarda gogiis kompresyonu sirasinda sternumun yeteri
kadar coktiiriilmedigi ya da gereginden fazla kompresyon uygulanmasi gibi basarisiz
uygulamalarin yapilabildigi de gortilmektedir (Harari, Riemer, Jaffe, Wacht, ve Bitan, 2020;
Oktay vd., 2019; Vural vd., 2017; Korber, Kohler, Weiss, Pfister, ve Michels, 2016; Ok,
Vatansever, Sener Araz, ve Ergiin, 2016; Dal ve Sarpkaya, 2013). Bizim ¢alismamizda da
literatiir ile benzer sekilde kompresyon vapilis sekli Ogrencilerin en basarisiz oldugu
uygulama basamagi olarak goriilmektedir. Bu durumun nedeni olarak yeteri kadar pratik
yapilmamas1 ve smav esnasinda olusan kaygi nedeniyle atlanilan bir basamak oldugu
diistiniilmektedir. Siirekli yapilan uygulamali egitimler, 6grencilerin uygulamalarda bilgi ve
becerilerinin artmasini saglayarak kaygilarini azaltacak ve basart oranlarinin yiikselmesini
olumlu yonde etkileyecektir. Oztiirk ve arkadaslari, 67 ogrenci ile yaptiklari calismada
simiilasyon egitimlerinin temel yasam destegi uygulamalarinda kullanilmasiyla, 6grencilerin
uygulama basarilarinda artis oldugunun belirtilmesi de bizim diisiincemizi  destekler

niteliktedir. (Oztiirk., Giirol. Uslu, ve Yticel, 2017).
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Calismamizda cogu Ogrencinin solunum ve soluk yolunda tikayici cisim varligimin
degerlendirildigi basamaklar atladiklarindan dolay: diisiik puan aldiklan goriilmektedir. KPR
uygulama basamaklarinin zamana gore degisimleri incelendiginde, Amerikan Kalp Dernegi
(AHA) 2010 yil1 resiisitasyon kilavuzunda saglik personeli olmayan ilk yardim uygulayicilar
icin; yeterli pratige sahip olmadiklarindan solunum konfrolii basamaginda wvakit
kaybetmemelerinin énemini vurgulamistir. Kardiyak arrest durumunda soluk alip veriyor olsa
dahi direk gogiis kompresyonu ile baslamanin gerektigi belirtilerek “bak, dinle, hisset”
basamagi KPR uygulama basamaklarindan kaldirilmustir (AHA, 2010). ilerleyen siireclerde
yapilan calismalar sonucu ERC tarafindan 2015 yilinda yaymlanan resisitasyon kilavuzunda
saglik uygulayicilar icin “bak-dinle-hisset” basamagmin atlanmamas: gerektigi belirtilmistir
(ERC, 2015). Calismamizda yer alan dgrencilerin yarisindan fazlasinin saglik meslek lisesi
mezunu oldugu disiiniildiigiinde; okulda verilen egitimlerde giincel bilgilere yer
verilmemesinden dolay1 lisede 6grendikleri giincel olmayan bilgiler dogrultusunda, “bak,

dinle, hisset” basamagim atlamis olabilecekleri diistiniilmektedir.
SONUC

Calisma verilerinden elde ettigimiz verilerin analizi, literatiir taramasi ile desteklenerek
orta diizeyde stresin basariy1 olumlu etkiledigi goriilmiistiir. Smav kaygisi egitim-dgretim
stirecinde onemli bir etkendir. Calismaya katilan paramedik 6grencilerinin KPRUR araciligi
ile uygulama becerilerinin 6l¢tildiigii sinavda, orta diizeyde kaygi tasidiklart ve sinav
basarilarinin  yiitksek oldugu gézlemlenmistir. Uygulamali smavlarda 6grencinin sinav
formatin biliyor ve daha dnce pratik yapmis olmasi, problem ¢ézme becerilerini ve kaygilari
ile bas etme giiclerini arttirdigi gorilmektedir. Paramedik Ogrencilerinin hastane disi acil
durumlarda kararlarini hizli ve dogru vererek bir an énce uygulamalara baslamalari, hayat
kurtarma zincirinde ¢ok Onemli bir unsurdur. Bu nedenle problem ¢ézme yeteneklerinin
gelismis olmas1 gerekmektedir. Uygulama rehberlerinin uygulamali egitimlerde kullanilmasi
Ogrenmeyi kolaylastirarak, basar1 diizeyini yiikseltmektedir. Derslerinin uygulamali egitimler
ile desteklenen paramedik programi 6grencilerinin egitimlerinde her uygulama icin standart
bir rehber olusturulmasim fayda saglayacaktir. Rehber destekli uygulamali egitimler
simiilasyon teknikleri ile birlestirildiginde Ogrencilerin hastane Oncesi alan i¢in hazir
oluslarinda Onemli oldugu sOylenebilir. Bir baska oOneri olarak; kaygi veya uygulama
yetersizlikleri ile birlikte basar1 diizeyini etkileyen diger faktorlerin belirlenmesi i¢in daha
fazla calisma yapilarak. egitimlerde bu ¢alisma sonuclariin uygulanmasinin énemli oldugunu

sOyleyebiliriz.
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