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OZET

Asik, A. Tlk ve Acil Yardim Béliimii 2. Stmf Ogrencilerinin Temel Yasam
Destegi ile Ilgili Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilim
Enstitiisii. Hemsirelik Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2017. Bu arastirma
Yakin Dogu Universitesi ilk ve Acil Yardim Boliimii 2. siif dgrencilerinin temel yasam
destegi ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak gergeklestirilmis
ve arastirmada tarama modeli kullanilmistir. Arastirma, 2016-2017 tarihleri arasinda Yakin
Dogu Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimiinde
yapilmigtir. Arastirmanin evreni Yakin Dogu Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim Béliimiinde bulunan 197 6grenci olusturmustur. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmeyerek, evrenin tamamina ulagilmistir. Calismanin verileri
arastirmact tarafindan litaratiir bilgisine dayanarak hazirlanan bilgi formu aracilifi ile
toplanmistir. Bilgi formunda 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerine iligkin 9 ve TYD ne iligskin
20 olmak dzere toplam 29 adet soru yer almistir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin
%45,18’inin 21-23 yas grubunda oldugu, %71,07’sinin erkek, %96,95’inin bekar oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin Temel Yasam Destegi (TYD) konusunda bilgi
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Yas, cinsiyet, medeni durum ve mezun olduklar1 okullara gore
bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi bulunmustur. TYD
konusunda kendini yeterli bulan 6grencilerin bilgi puanlar1 diger o6grencilere gore anlaml

diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Temel Yasam Destegi, Kardiyopulmoner Resusitasyon, Egitim,

Beceri, Bilgi Duizeyi.



ABSTRACT

Asik, A. Emergency and First Aid Department. Identifying the level of knowledge
about basic life support of 2nd year students. Near East University Health Science

Institute. Nursing Department. Master Thesis, Lefkosa, 2017.

This research was carried out as a descriptive study to determine the level of knowledge
about basic life support and emergency department of second year students, in this survey
the screening model was used. The research was carried out between 2016-2017 in the
Department of Emergency and First Aid at the Vocational School of Health Services at Near
East University. The study was composed of 197 students in the Department of Emergency
and First Aid at the Near East University Health Services Vocational School. Sampling will
not be selected in the survey, all students have been contacted. The data of the study was
collected by the researcher through the information form prepared based on literature
knowledge.In the information form, there were a total of 29 questions, 9 of which are
descriptive characteristics of students and 20 of which are related to basic life support. The
data obtained from the questionnaire was transferred into a computer simulator and analyzed
with the Statistical Package for Social Science (SPSS) 24.0 program.It was determined that
45.18% of the students included in the survey were in the 21-23 age group, 71.07% were male
and 96.95% were single.Students who participated in the research have high level of
knowledge about basic life support. Statistically, no significant difference was found between
age, gender, marital status, and knowledge scores according to the schools they graduated
from. It was found that the difference between the knowledge scores of the students according
to their perceived sufficiency in basic life support was statistically significant. The
knowledge scores of students who felt they were sufficiently trained in basic life support were

significantly higher than the other students.

Key Words: Basic Life Support, Cardiopulmonary Resuscitation, Education, Skill,

Knowledge Level.
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1.GIRIS
1. 1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kardiyopulmoner arrest (KPA), herhangi bir nedenle solunum ve dolagimin
beklenmedik bir sekilde veya ani olarak durmasidir. Kardiyopulmoner resisitasyon
(KPR) ise solunum, kalp veya her ikisinin arresti gelistiginde yeterli soluk ve kalp
masajint saglamak icin yapilan en basit, fakat deneyim ve bilgi gerektiren acil
uygulamalarin tiimiidir. KPR’ nin amaci, kalp normal atincaya veya spontan atim
olarak ¢aligmaya baslayana kadar gegen siirede ve miyokard ile beyne gerekli kanin
ve oksijenin ulastirilmasimin saglanmasi ve bireyi hayatta tutmaktir (Ozkése, 2005;

Karatas ve Selguk, 2012; Uyanik, 2013; Kara, Yurdakul, Erdogan ve Polat, 2015).

Kardiyopulmonerresusitasyon (KPR) uygulamalari, Musevi Peygamberi
Ilyas’m (Elisha)dlmiis bir cocugaagizdan agiza soluk vermesiyle cocugu yasama
dondirmesi 6rnegi ile milattan 6nceki donemlere kadar kadardayanmaktadir (Karatas
ve Selcuk, 2012). Kazazedeleri hayata dondirmek igin o tarihten bugine kadar
kisinin varil Gzerinde hareket ettirilmesi, bogazinin kus tiiyli ile uyarilmasi,buz veya
kar altina konulmasi ve burnuna amonyagin tatbik edilmesi seklindeki cesitli
uygulamalar kullanilmistir. KPR’in bugiin uygulananuluslararast sekli ise, 1966
yilindaAmerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)” Ulusal Bilim Akademisi ve Ulusal
Arastirma Konseyi” tarafindan yapilan detayli arastirmalara dayanmaktadir (Karatas
ve  Selguk, 2012; Kara, Yurdakul, FErdogan ve Polat, 2015).
Kardiyopulmonerresiisitasyonu kisaca;Temel Yasam Destegi (TYD) ile ileri Yasam
Destegi (IYD) olarak iki sekilde ele alinmaktadir ve KPR’nin tiim saglik ¢alisanlar
tarafindan bilinmesi gereken kismi TYD’dir (Ozkose, 2005; Babacan, 2012; Kara,
Yurdakul, Erdogan ve Polat, 2015).

Temel yasam destegi, tanilama yapilip soluk ve gdglis masajint baslatmak
spontansirkiilasyona doniisii amaglayan ilk seviyedir (Balci, Keskin ve Karabag,
2011). Temel yasam destegi, kazazedenin durumunun degerlendirilmesi, havayolu
acikligimmin saglanmasi, kurtaricinin soluk vermesiyle ventilasyon, gogilis basisi
yaparak dolagimin saglanmasini saglamak amaciyla, arac-gereg
kullanmaksizinyapilan miidahaleleri icermektedir (Dramali, Kaymakgi, Ozbayir,

Yavuz ve Demir, 2003; Ozkdse, 2005; Baysal, Cengiz ve Mordeniz, 2007). Onceden

-----



karsin, imkanlar dahilindebasitve pratik hava yolu acma araglari, maske-ambu-kese
veotomatik eksternaldefibrilator kullanmak da artik resusitasyonda TYD
uygulamalarinda yer almaktadir (Ozkose, 2005). KPA altinda yatan neden bulunup,
geri dondiiriiliinceye kadar, beyin ve diger hayati organlarin beslenmesini saglamak

TYD’nin amaglarindandir (Kara, Yurdakul, Erdogan ve Polat, 2015).

TYD,b u konuda egitim gérmiis bireylerin ve saglik ¢alisanlarinin uyguladigi
basit tedavi yontemlerini icermektedir (Babacan, 2012). Ozel egitim gormiis saglik
calisanlar1 ve hekimler tarafindan uygulanan ileri yasam deste8i ise Ozel tedavi
yontemlerini icermektedir (Kara ve diger., 2015). TYD’nin basamaklarini tim
kurtaricilarin bilmesi ve ileri yasam destegine baslamadan 6nce TYD konusunda
bilgi ve beceriye yeterince sahip olmasi gerektigi bilinmektedir (Bukiran, 2009;
Oguztiirk, Turtay, Tekin ve Sarthan, 2011). Zira kiginin yasaminm surdirilmesi
TYD'nin yeterli ve dogru yapilmasina baglhdir (Baysal ve diger., 2007; Babacan,
2012).

Bu bilgilerin 15181 altinda bu arastirmada amag, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu ik ve Acil Yardim béliimii 2. smif dgrencilerinin TYD konusunda

bilgi diizeylerini ortaya koymaktir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Arastirma Yakin Dogu Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
[k ve Acil Yardim béliimii 2. simf 6grencilerinin TYD konusunda bilgi diizeylerini

saptanmas1 amactyla yapildi.



2.GENEL BILGILER
2.1. Temel Yasam Destegi ile Tlgili Genel Bilgiler
2.1.1. Tarihge

Kardiyopulmoner Resusitasyon (KPR) 6liim ve yasam arasinda onemli bir
cizgide uygulanan oldukca eski tarihe dayanmaktadir. 6. Yiizyilda bir kuzunun
boynunun yaralandigi ve bir kamigin soluk borusunu delerek yerlestirildigi hayatini
kurtardiklar1 kayitlara alinmistir (Cooper ve diger., 2006; Karatas ve Selcuk, 2012).
Daha yakin donemlere bakildiginda 1732 yilinda ilk kez kdmiir madeninde ¢alisan
bir kisiye William Tossach tarafindan agizdan agiza soluk verilmis (Kouwenhoven
ve diger., 1960), “varil metodu” denilen bir yontemle 1773°de hastanin sirtina bir
varil konulup, birey varil istiinde yerlestirilerek hareket ettirilerilip yasama
dondiiriilmeye c¢alisilmis, “Rus metodu” denilen bir metotta 1803°de, kar veya soguk
buz altina konulan bireyin, metabolizmas: yavaslatilmis, 1804’de John Aldini’ni
galvanik stimiilasyon ile kisiyi yasama dondiirmeye c¢alismis (elektriksel aktivitesi
olmayan ya da bozulmus olan kalbin, galvanik akimla uyarilarak bir cesit
defibrilator (elektro-sok aleti) olarak diistiniilmiis, 1812 yilinda, suda bogulan hastay1
at lizerine bindirip, kosturuluduktan sonra kisiyi yasama dondiiriilmeye calisilmis,
1892 yillarinda Fransiz otorler kazazedenin dilinin g¢ekilerek hayatta kalabilmesi
tavsiye eden yazilar yayimlamislardir (Karatas ve Selguk, 2012). Paris Bilimler
Akademisi (Academie desSciences de Paris) 1740 yilinda, bogulan hastalar igin
agizdan agiza solunum Onerisini sunmustur. Bogulanlara yardim i¢in yapilan
Hollanda Birligi (Dutch Society for Recovery of Drowned Persons) 1767 yilinda
kurulmustur. Bu birlik tarafindan soluk borusuna yabanci cisim veya su kactiginda,

heimlich manevras1 uygulanmasi gibi resiisitasyon kurallar1 belirlenmistir (Safar,

1989; Nakagawa, 2011).

Kalp masaji,solutma ikilisinin ve eksternal defibrilasyon kullaniminin
giindeme gelmesiyle 1950’lerin sonuna dogru modern kardiyopulmoner resiisitasyon
baslamistir (Lown ve diger., 1962). ilk kez Zoll tarafindan 1956 yilinda Eksternal
kasiklarla defibrilasyonda iyi sonuglar alindig1 bildirilmistir. 1957 yilinda Peter Safar
“ABC of Resuscitation” kitabin1 yazmistir. Bu kitap ilk kez modern resiisitasyonu
tanimlanmistir. Ayrica agizdan agiza nefes vermenin gelismesindede rol oynamistir

(Parlakgiimiis ve diger., 2010; Guler, 2014). Kouwenhoven, Jude ve Knickerbockerr



1960 yilinda, kapali gogiis kapali kalp basis1 uygulamasi yapilmasiyla sag kalan
yaklagik 14 kisiyi bildirmistir. Kardiyak arrest ve solunum arresti gelisen hastaya
kalp masaji ve soluk verilmezse hayati organlarin oksijensiz kalacagi ve geri
doniissiiz hasar meydana getirecegini bildirmislerdir (Kouwenhoven ve diger., 1960;
Grunfeld, 1991; American Heart Association, 1992). Maryland Tibbi Topluluk
Bulusmasi, aynm1 yil igerisinde Ocean City’de gerceklesmis, kalp basist ve soluk
verme kombinasyonu tanitilmigtir (Eisenberg ve Mengert, 2001). Monofazik dalga
formlu ve dogrudan akimli defibrilasyon 1962 yilinda gosterilip, 6gretilmistir (Lown
ve diger., 1962). Kardiyopulmoner resiisitasyon kilavuzu 1966 yilinda ABD’de
Amerika Kalp Dernegi (American Heart Association - AHA) nin diizenledigi ilk
konferans sonrasinda yaymlanmistir. Bu konferansin ikincisi 1973 yilinda
gerceklesmistir. Konferanslarin  iiglincli ve dordiinciisii  periyodik araliklarla
yapilmistir. 1989 senesinde ise Avrupa Resiisitasyon Komitesi (European
Resuscitation Council-ERC) kurulmustur (Biarent ve diger., 2005). 1993 yilinda
Uluslararas1 Resiisitasyon Irtibat Komitesi (International Liaison Committee on
Resuscitation-ILCOR)’nin kurulmasiyla tiim diinyada aynt KPR uygulamasinin
yapilmasi planlanlanmistir (Chamberlain, 2005). AHA ve ILCOR, besinci KPR ve
Acil Kardiovaskiiler Bakim (AKB) (Emergency Cardiovascular Care) konferansini
diizenleyip gerceklestirmislerdir. 1997°de ortak olarak gelistirilen KPR uygulama
kilavuzu 1998’de yaymlanmistir. Resusitasyon islemlerini standardize etmek ve
algoritmalar1 gelistirmek i¢in 2000 yilinda ILCOR ve AHA birlikte birinci
uluslararasi KPR ve AKB konferansimi gerceklestirmistir. Konferansa Inter
Amerikan Kalp Kurumu (IAHF), AHA, Giiney Afrika Resusitasyon Konseyi
(RCSA), European Resuscitation Council ERC, Asya Reslsitasyon Konseyi (RCA),
Kanada Kalp ve inme Kurumu (HSFC), Yeni Zelanda ile Avustralya Resiisitasyon
Komitesi (ANZCOR)’ de katilmiglardir (Sener, 2010).

Kardiyopulmoner Resusitasyon her zaman giincellenmekte ve saglik
calisanlarina /kurtaricilara en uygun Onerilerde bulunarak ve gilincel bilgileri
yansitmaktadir. Bu nedenle 2000 yilindan itibaren ILCOR tarafindan bes yilda bir
midahale stratejileri gelistirmek, resusitasyon i¢in yeni tedaviler gelistirmek, yeni
yaklasimlar1 aragtirmak amaciyla resiisitasyon kilavuzlari giincellenmektedir. 2005

yilinda yayimlanan kilavuzda, kanita dayali bilim, modern tip ve teknolojik



gelismeler giindem konusu olmustur. 18 Ekim 2010°’da yayimlanan 2010 AHA
Kilavuzu, AKB Bilimi, KPR ve Tedavi Onerileri Uzerine 2010 ILCOR Uluslararasi
Uzlasisi temeli olusturulmustur (Nolan ve diger., 2010).

2.2. TANIMLAR
2.2.1. Kalp Durmasi
2.2.1.1 Kalp durmasi (Kardiyak arrest)

Hastanin bilincinin olmamasi, kalp atiminin (nabzin) durmasi ve biiyiik
arterlerden nabzin alinamamasi durumudur. Kisinin bilincinin olmamasi, hi¢ bir
hareket etmemesi, solunumun olmamasi ve uyaranlara yanit vermemesi Kkalp
durmasimin belirtileridir (Yildirrm ve Faydali, 2016). Ani kalp durmasmin hizh
taninmas1 ve mudahalesi sag kalma olasiligini artirir. Dolasimin ve solunumun
olmadigi durumda en kisa silirede miidahale edilmezse tiim viicut oksijensiz
kalacagindan beyin hasari olusur. Bu hasarlar geri doniissiiz hasarlara neden
olmaktadir (AHA, 2010; MUIEME, 2013). Kalbin durmasi, kazazedenin saniyeler
icerisinde hayatinin sona ermesiyle sonuglanan ¢ok ciddi durumlardan biridir.(Acil

Saglik Hizmetleri, Temel Yasam Destegi Protokolleri, 2011).
2.2.1.2 Kalp Durmasinin Nedenleri

Resusitasyon konusunda ne kadar ileri bir diizeye gelinse de diinyada ani kardiyak
Olimlerin ciddi saglik problemi oldugu bilinmektedir. Ani kalp durmasi/ Ani
kardiyak arrest (AKA) dunyada 6nde gelen 6lim nedenlerindendir (Lloyd-Jones ve
diger., 2010). Tim diinyada Kardiyopulmoner Resusitasyon sirasinda yapilan
hatalarin 6nlenebilir kurtarict hatalarindan kaynaklandigi belirtilmistir (Hohenstein
ve dig., 2011). Nabizsiz ventrikiiler tasikardi - NVT (kalbin ritmik bir sekilde hizli
olmasi olarak tanimlanir), ventrikiler fibrilasyon - VF (kalp kasinin birbiri ile
tutarsiz fibrilasyonu (kas titresimleri) seklinde yetersiz ve diizensiz kasilmasiyla
kalbin yetersiz pompalama yapmasi) , nabizsiz elektriksel aktivite - NEA ( Her
kalbin bir elektriksel aktivitesi bulunmaktadir fakat kalbin kasilma giicii yeterli kan
olmayinca kasilmasida giiclesecektir. Ornegin Hipoksi NEA’y1 tetiklemektedir) ve

asistoli (kalbin higbir elektriksel veya kaslarin aktivesi bulunmamasidir.Kisaca kalp



atim1 yoktur) nedeniyle kardiyak arrest gelisebilir (Acil Saglik Hizmetleri, Temel
Yasam Destegi Protokolleri, 2011).

Nabizsiz ventrikiiler tasikardi (VT) ve ventrikiiler fibrilasyon (VF)
erigkinlerin kardiyak arrest olma nedenlerindendir. VT ve VF ritimleri, asistoli ve
nabizsiz elektriksel aktivite (NEA) ritimlerine gore daha iyi sonuglar verdigi
bilinmektedir (Hohenstein ve diger., 2011; Bunch ve diger., 2004). Cocuklarda kalp
durmasi nedenlerinin siklikla NEA ve asistoli ritimleri oldugu ifade edilmektedir
(Nadkarni ve dig., 2006).Yapilan arastirmalarda kalp durmasinin nedenlerinden ilk
sirada yer alan patolojik sikintt Koroner Arter Hastaligt (KAH) iken, Akut
Miyokard Infarktusi (AMI) ise %20-30, Miyokard Infarktiisu (MI) insidans1 %75
bulunmustur (Marx ve diger., 2013).

Tiirkiye’de 2013 senesinde yapilan bir ¢alismada Sliimlerin %39,8’inin kalp
hastaliklarindan kaynaklandig1 bildirilmistir (Ozmen, 2014). Kardiyak arrest hastane
icinde olabildigi gibi hastane disinda da olmaktadir (Tanriéver, 2011). Her yil
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 'nde hastane disinda 236,000 ile 325,000
arasinda kardiyak arrestle miicadele edildigi tahmin edilmektedir. Yapilan
aragtirmalarda resiisitasyonunun kamusal alanlarda %45, evlerde ortalama %26
oraninda yapildigi saptanmistir (Ward ve diger., 2014). Baska bir arastirmada,
143.000 kisinin degerlendirmesini iceren metaanalizde, kardiyak arrestler hastane
disinda gerceklestiginde, hastaneden taburculuk orani %7.6 iken, hastaneye yatis

%23.8 oraninda bulunmustur (Sasson ve diger., 2010).

Ani kalp durmasy/ kardiyak arrestlerde en sik goriilen ritim Ventrikiiler
Fibrilasyon (VF) oldugundan, tedavisinin de elekrosok oldugu bilinmektedir
(Valenzuela ve diger., 1995). VF ve nabizsiz VT olan hastalarda defibrilasyon
uygulamasindaki her bir dakika gecikmenin sagkalim oranmi %5-10 azalttig

gosterilmistir (Tanridver, 2011).

Hastane i¢ci KPA genellikle altta yatan hastalifa baglidir. Bu nedenden dolay1
hastane icinde meydana gelen kardiyak arrestlerin dnlenmesine yonelik en 6énemli
yaklagim riskli hastalarin erken taninmasi ve tedavisidir (Tanridver, 2011; Koster ve

diger., 2010). Hastane igerisinde KPR’leri kayit altinda tutan en biiylik kayit arsiv



sistemi olan Amerikan Ulusal KPR Veritabani’nda, VF/nVT’nin ilk ritim
oldugu,erigkin kardiyak arrestlerde ilk defibrilasyonun ilk (¢ dakika icinde
uygulanmasinin sagkalimi %21°den %38’¢ ¢ikardigi belirtilmistir (Peberdy ve diger.,
2003). Ani Kardiyak Arrest yasamis hastalarin hastaneden taburcu edildikten sonra
yasayan hastalarin uzun siire yasamsal fonksiyonlari irdelendiginde sonuglarin iyi

oldugu gozlemlenmistir (Rea ve diger., 2003).

2.2.2. Solunum Durmasi

Solunum durmasi (solunum arresti); nefes alip vermenin durmasi nedeniyle
vicudun oksijenden yoksun kalmasidir. Acil olarak yapay solunuma baslanmazsa
bir silire sonra kalp durmasi meydana gelecektir (Yildinm ve Faydali, 2016).
Solunum Durmasmin Belirtileri; karin ve gogiis hareketleri yoktur, burun ve
agizindan verilen solugun sesi duyulmaz, disartya ¢ikan hava hissedilmez, yetersiz
oksijeneden dolay1 ciltte morluklar gézlenir, eger solunum arresti varsa en fazla 5 dk

sonra kalp atimlarida yavaslar. Acil girisimde bulunulmaz ise 6liim gerceklesir.

2.2.2.1 Solunum Durmasimin Nedenleri

Anatomik tikanmalar; dil kasmin geri kaymasi, ani gelisen astim,

akcigerdeddem , hava yolu sistemi hastaliklari, larenksin allerik reaksiyon gostermesi
ile spazmu, difteri, hava yolu yaniklari, hava yolu yaralanmasidir.
Mekanik tikanmalar; hava yolunda solid / ici dolu cisimler, mukuslar, kusmayla
gelisen ve kan iriinleriyle tikanmaktadir. Tikanmanin sebep oldugu hususlar, sert
ile yapisik 6zellik gosterebilmektedirler. Mekanik tikac, larenks, trakea ve bronglarda
gorulen bir durumdur.

Diger olasi1 sorunlar; elektrik carpmasi, dolasgim hastaliklar1 ile  kalp
yetmezligi, hava yolu merkezinin etkilenme durumu, disardan hava yolunun tikanma
durumu (agiz ig¢i ile burun tikanmasi, idam seklinde asilma gibi), uyusturan
maddeler, alkol komasinda, suda bogulmalar, zehirlenmelerdir (Acil Saglik

Hizmetleri, Temel Yasam Destegi Protokolleri, 2011).

Solunum arresti gelismis kazazedenin, oksijen gerksinimi arttikca iki dakika
icinde senkop (bayilma) ve bilincinin kaybolmasiyla, iig-bes dakika icinde

dolasimda yetersizlik, dort-alt1 dakika iginde geri donisiimsiiz beyinde hasar, alti-on



dakikadan sonrasi kesinlikle asla diizelmeyen beyinde 6lim gelismektedir. Bu
nedenle TYD egitimli acil ve ilkyardim calisanlart dogru karar verebilmeli ve gok
hizl1 girisimde bulunmalidir.

2.3. Temel Yasam Destegi

TYD, yasami kurtarmak amaciyla solunumu ve dolasimi durmus bireye
yapay solunum uygulayarak viicuda oksijen gitmesini ve kalp masaji yaparak tiim
viicuda kan pompalamasini saglamak ic¢in yapilan ilagsiz ve cihazsiz tiim
mudahalelerdir (Sener ve Yaylaci, 2010). Temel Yasam Desteginin amaci; yasami
herhangi bir sekilde kesintiye ugrayan bireyin dolasim ve solunumunu durduran
nedenler diizelinceye kadar yeterli oksijenin viicutta dolagmasini saglamaktir (Umur,

2012).

Dolasimin durmasini ani bir sekilde tanimak ve bireyi kurtarmak amaciyla
harekete ge¢cmek, bilinci tamamen kapali bireyin hava yollarim1 agmak, solunumu
durmus kisiye yapay solunum uygulamak, tam tikanmis olan hastay1 taniyip, yabanci

cisim varsa heimlich manevrasi yapmak temel yasam destegi kapsamindadir.
2.3.1. Yetiskin Temel Yasam Destegi

Solunum ve kardiyak arrest yasayan kiside, yapay solumla akcigerlere oksijen
ulagmasi, gogiis basistyla kalpten dokulara kanin ulagsmasi i¢in uygulanan ilagsiz ve

medikal aletler olmaksizin spontan dolasimi hedefleyen tiim cabalardir (Ozkdse,
2005).

Temel yasam desteginin hedefi; yasamsal fonksiyonlar1 gergeklestiren
dokulara (beyin kalp, akciger) oksijen ulastirarak bu dokularda kalic1 hasara neden
olmadan en kisa siirede hastanin yasamsal fonksiyonlarinin spontan aktivitesine
donmesini saglamaya yonelik uygulamayapmak ve hastanin hayatta kalma sansini
artirmakdir. Yapilan incelemeler sonucu kardiyak arreste tanik olan kisilerin temel
yasam destegi uygulamast durumunda hastanin yasam oraninda iki ile ii¢ kat artis
gozlemlenmistir (Ozkose, 2005; Balci, Keskin ve Karabag, 2011; Berg ve diger.,
2010).

Amerikan Kalp Vakfi (American- Heart Association-AHA), Avrupa

Resusitasyon Konseyi (European Resuscitation Council-ERC) ve Uluslararasi



Restisitasyon Komitesi (International Liaison Committee On Resuscitation-1LCOR)
kuruluglarinin  ortak ¢alismasiyla diinyanin her tarafinda CPR algoritmasi
uygulamalar1 planlanmigtir. Bu kilavuzlarin  kurtaricilara  belirli  standartlar
olusturulmustur. Ayrica ulusal/uluslararasi kuruluslarin ortak fikirleriyle uygulama
birligini saglayabilmek i¢in tim diinyada yayinlanmaktadir (Acil Saglik Hizmetleri,
Temel Yasam Destegi Protokolleri, 2011).

AHA’nin KPR, ERC ve AKB kilavuzlarinda 2010 degisiklikleriyle 2005 yillar1

arasindaki farklari /onerileri;

2010 Acil Kardiyovaskiler Bakim ileKardiyopulmoner Resusitasyon Kilavuzuna
gore: “Egitim almis kurtaricilarin, temel yasam destegi (TYD) basamaklarinin
siralamasinda yetiskinler ve pediyatrikler (g¢ocuk ve infantlar dahil, yenidoganlar
hari¢) i¢in farklilik yapilmig olup “A-B-C”yi (hava yolu, solunum, dolagim)
degiserek “C-A-B” (dolasim, hava yolu, solunum)kabul edilmistir. Degisiklik
gerekcesi olarakta, “C-A-B” siralamasiyla, kalp masajinin ¢ok az kisa siirede
baslamis olacag1 ve ventilasyonun, birinci tur kalp masaji tamamlanana kadar ¢ok az
gecikmis olacagl yoniindedir.

“Bak, Dinle, Hisset,” uygulamasinin faydali olmayan ve wvakit alict oldugu
diisiiniildiiginden*“Bak, Dinle, Hisset” TYD akis semasindan ¢ikarilmistir.

Kalbe basi hizi en fazla 120/dk. en az100/dk olmalidir. Degisiklik tiim saglik
calisanlar ile kurtaricilar igin TYD’de de gegerlidir. 2005 kilavuzunda kalp basisi
hiz1 yaklagsik olarak 100/dk. idi. 2010 kilavuzunda degisikte gerekge olarak, KPR’de
dk’da kalp kompresyon sayisi, yeterli dolagim saglanmasi ve noérolojik hasarmn iyi
diizeyde oldugunu tesbit etmek igin 6nemli bir ayirt edici oldugu, arastirmalarin
cogunda, KPR boyunca daha cok kalp masaj1 daha iyi hayatta kalma, daha az kalp
masaji daha diisiik hayatta kalma ile birlikte yer almigtir. ERC’nin Onerisi ise:
‘Egitimli almis olsun olmasin tiim kurtaricilar kalbi durmus kazazedenin kalp
basisinin uygulamali ve kaliteli kalp basist i¢in hedeflenen en az 100/ dk hizinda
olmalidir’ agiklamasi yer almistir.

Kalbe yapilacak olan masajda, basinin derinligi konusunda yeni Onerisi ise:
Yetiskinlerde gogiisdeki kemigin (sternumun) en az 5 cm ¢Okmesi seklindedir.
Degisiklik saglik gorevlileri icin TYD’de de gegerlidir. 2005°teki kilavuzda:
Yetiskindelerde gogiisteki kemigin yaklasik olarak 4-5 cm ¢okmesi idi. 2010°daki

degisiklik ise: gogiisiin basisi, kalp ve beyin vb. organlara oksijenin ve enerji
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tasinmasinin - gerekli kritik kana gegisini Uretirip saglamaktadir. Saglik¢ilarin
sikliklakarsilagilan sternuma yeterli ve etkin basamamalar1 seklindedir. ERC’nin
Onerisinde: Gogiis kafesinin (sternumun) tama yakin ¢oktirmek ve efektif bir
gbglislin basisin1 uygulamanmasi i¢in en az 5 cm kalp masajinin en az 6 cm’yi
derinlikte basi uygulamak onerilmektedir (Sener ve Yaylaci, 2010; Demirkiran,

2016).

Ani kardiyak arrest vakalar1 ile hastane oncesi acil bakimda hi¢ azimsanmayacak
oranda karsilasilmaktadir. Son yillarda, hastaya erken ulagim, kullanilan defibrilator
ve ilaglar vasitasiyla, ani kardiyak arrestlerde yasama dondiirme oranlar
yiikselmistir. Bu oranlarin artisinda, hastane dncesinde Acil ve ilk Yardim Boliimii
mezunlarinin istihdami ve standart egitim programlarinin da olumlu katkisi oldugu
disiiniilmektedir (http://www.stuncer.com/wp-ontent/uploads/2016/11/07 Kardiyak-
Arrest-Ritimleri.pdf).

Saglik Fersoneli igin Eriskin TYD

Tepkisiz Yuksek kaliteli KPR
Solunumu yok yva da normal degil
(Sadece gasphg vs.) = En az 100&akika kadar
= Basilarin derinbgi
2 l enazScm
= Her br basdan sorva
Acil Yant Sistemini alkctive et, 9ogsun tam geri gekimesni
DED Defibrilatore ulag. sagla
veya bunun igin (varsa) kinci kurtarica 3onder = GoJus basilarnda
duraklamalsr) en aza indin,
= Ase vertilasyondan kagn
E _________ Habawz 'Q_A _______
' Habx kontrol et: alirayor | = Her 5.6 saniyede
10 fye igind. 1 1 solunum ver.
Habiz ALINIYOR MU 2 | = Her 2 dakikada nabz
I yeniden control et.
. ] Hanz yok o
[ 30 GOGUS BASISI ve 2 SOLUNUM dongusune bagia ]
s E
[ OED/ Defibrilator GELMi$SE I
b A
Ritmi kortrol et )
ki Dilis ritrn mi?
$okl.|n-alu0u/ Soklanamaz
4 8N
1 gok ver 2 dakika boyunca
2 dakika boyunca derhal KPRye devam et
derhal KP R'ye devam et. Her 2 dakikada ritmi control et;
IYD uygulayicisi gelens kadar
veyahasta hareket et meye
bagayana kadar sGrdur.

Not Kesk gizglikutu iGinde yer alaniar,
saghk personeli larafindan yagilmals, © 2010 Amencan Heart Association
difier kurtaeicilar taratindan yasdmamalidy


http://www.stuncer.com/wp-ontent/uploads/2016/11/07_Kardiyak-Arrest-Ritimleri.pdf).
http://www.stuncer.com/wp-ontent/uploads/2016/11/07_Kardiyak-Arrest-Ritimleri.pdf).
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Sekil 1. Saghk Personeli i¢in Yetiskin TYD

Ersel M. Temel ve fleri Kardiyak Yasam Destegi. (Erisim Tarihi: 21.05.2017). http://www.klimik.org.tr/wp-
content/uploads/2015/06/Temel-ve-%C4%BO0leri-Kardiyak-Ya%C5%9Fam-Deste%C4%9Fi-Murat-ERSEL.pdf

2.4. Temel Yasam Destegi Uygulamalari
2.4.1. Kazazede ve Kurtaricinin Giivenligi

Kaza sonucunda durumun kotiillesmesini  Onlemek i¢in olay yeri
degerlendirmesi yapilir. Kaza sonrasi gerceklesebilecek risk faktorleri giivenli bir
cevre olusturularak engellenir.Hasta yada yaraliya olay yeri giivenligi saglandiktan
sonra yaklasilmasi degismez bir kuraldir (Jerry,2005; Sener, 2010; Berg ve diger.,
2010).

2.4.2. Biling Kontrolu

Hasta/yarali kat1 ve piirlizsiiz bir alanda degerlendirilmeli ve viicudunun
ekseni bozulmayacak sekilde omurga hasarini diigiinereksirt iistii yatirilmalidir.
Ancak, omurga yaralanmasi ve bas boyun yaralanmasi siiphesi haricinde hasta
kimildatilmamalidir. Yaralinin omuz kismina hafifce silkecek sekilde sarsarak bilinci
kontrol edilmelidir (Sener, 2010; Berg ve diger., 2010).

Sekil 2. Biling Kontrol (2005 ERC)

Deakin, C. D., ve Nolan, J. P. (2005). Avrupa Resusitasyon Konseyi 2005’te Resiisitasyon Kilavuzu Boliim 3. Elektriksel

tedaviler OED,kardiyoversiyon, defibrilasyon ile pace uygulanmasi. Resuscitation, 67, S25-S37.

Bilinci yerinde, komutlara yanit veriyor; Hasta guvenli bir pozisyona getirilmeli,
hastayr tehdit eden bir risk soz konusu degilse, hasta kimildatilmadan kendi

pozisyonunda kalmalidir. Yaralinin risk faktorleri incelenmeli, lazim oldugu taktirde



12

yardim istenmelidir. Istenilen yardim olay yerine wulasana kadar hasta

degelendirmede kalmalidir (Sener, 2010; Berg ve diger.,2010).

Bilinci yerinde olan yaralinin solunumunu engelleyen durum séz konusuysa; engel
teskil eden cisim ekarte edilmelidir. Dolasimi ve solunumu var lakin biling yok ise,
yaralinin solunumunu etkileyecek riskleri azaltmak ve toparlanmasi i¢in en uygun
poziyona yani koma (recovery) pozisyonuna getirilmelidir (Sekil 3) (Chamberlain ve
Cummins, 1997; Jerry, 2005).

e
/
<

\,@

o=t

-‘-

Sekil 3. Derlenme Pozisyonu (Recovery pozisyonu)
Deakin, C. D., ve Nolan, J. P. (2005). Avrupa Resusitasyon Konseyi 2005’te Resiisitasyon Kilavuzu Boliim 3. Elektriksel

tedaviler OED,kardiyoversiyon, defibrilasyon ile pace uygulanmasi. Resuscitation, 67, S25-S37.

Koma pozisyonu i¢in yaralinin gozIliigii var ise ¢ikarilmali, yaralinin yanina
¢okiilmeli her iki bacagi da uzatilmalidir, en yakin olan kolu govdesine dik agida
olacak sekilde tutulmali, hastanin dirsegi biikiilerek avug¢ kismi iist kisma bakacak
sekilde olmalidir, bize mesafeli olan kolu ise gdvdeyi ¢apraza alacak hale getirilmeli,
el yiizeyi yardim eden kisiye diger kismi ise yanaga bakacak sekilde olmalidir. Oteki
elle uzaktaki bacagi diz ekleminin yukar1 kismindan tutularak c¢ekilmeli, ayak taban
kism1 yere basacak sekilde sabitlenmelidir. Yaralinin yanagina yakin duran eli
tutulmali, hastanin uzaktaki bacag1 ¢ekerek dondiiriilmelidir, yukaridaki bacagi kalga
ve diz ekleminde dik ag¢1 yapacak sekilde yapilmalidir. Hatta yaralinin kafa kismi

solunum yolunun engelsiz kalmasi icin geriye itilmelidir.Bu dilin gevseyerek hava
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yolunun tikanmasini engelleyecektir. Yaralinin solunum durumu diizenli siirelerle
kontrol edilmelidir.Yaralinin otuz dakikadan fazla siireyle aldig1 pozisyonda kalmasi
gerekli oldugu durumda yonii degistirilmelidir (Koster, Sayre, Botha, Cave, Cudnik,.,
Handley, Morley ve diger., 2010; Jerry, 2005; Berg ve diger., 2010).

Bilinci yerinde degil ve solunum yok ve ya diizensiz solunum var ise (gasping);
solunum yok ise ya da g6giis hareketlerinde ¢ekisme varsa, diizensiz solunum oldugu
taktirde hastaya supin pozisyonu verilmeli, hemen acil yardim ¢agrilmali ve gogiis

kompresyonuna baslanmalidir (Koster ve diger., 2010) .

2.4.3. Hava Yolu Acikhigimin Saglanmasi

Kafa ve boyun travmasina dair kanit olmayan kazazedelerde , saglik caligsanlar
hava yolunun agikligini saglamak igin alin-gene pozisyonunu (head tilt-chin lift)
kullanilir. Bas -cene teknigi uygulamasi bilincinin olmadigi paralize yetiskin
gonalliler kullanilarak gelistirilmekte olmasina ragmen klinik ve radyolojik kanitlar
ile faydali oldugu gosterilmistir (Guildner, 1976; Elam ve diger., 1960). Kafa
travmalarina maruz kalan yaralilarin %0.12 - %3.7’inde spinal hasar ve yuz g¢ene
yaralanmasi, glaskow koma skalasinin 8 veya her 2’sinin varliginin spinal hasarin
artmasina neden oldugunu bildirmistir (Milby, Halpern, Guo ve Stein, 2008; Hackl,
Hausberger, Sailer, Ulmer ve Gassner, 2001).

Hastada ve yarilida rahatsiz edecek giysiler varsa gevsetilir veya cikartilir.
Hava yolu kontrol edilir, yabanci cisim varsa ¢engel veya cimbiz yontemiyle
cikartilir ve bilingsiz hastaya havayolu ac¢iklig1 saglanmasi bas geriye ¢ene one (Head
Tilt-Chin Lift) dogru itilerek havayolu agikligi saglanir. Servikal travmasi olan
kazazedeye ise gene itme pozisyonu (Jaw-Thrust Manevrasi)uygulanarak hava yolu
acilmalidir (Winship, Williams ve Boyle, 2011; Dorges ve diger., 2000; Manders ve
Geijsel, 2009).

Bir elin 2 parmag: ¢eneye yerlestirilirken diger el alina yerlestirilmeli, bas1
geriye dogru itilerek hava yolu agikligr saglanmalidir (Sekil 4) (Manders ve Geijsel,
2009; Soroudi ve diger., 2007; Aufderheide ve diger., 2004; Babbs ve Kern, 2002).
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Sekil 4.Basin geriye itilip cenenin 6ne ¢ekilmesi (ERC 2005)

Deakin, C. D., ve Nolan, J. P. (2005). Avrupa Resusitasyon Konseyi 2005’te Resiisitasyon Kilavuzu Boliim 3. Elektriksel
tedaviler OED,kardiyoversiyon, defibrilasyon ile pace uygulanmasi. Resuscitation, 67, S25-S37.

Jaw-Thrust Manevrasi, Oomurga yaralanmasi siiphesi olan hastalarda uygulanir.
Hastanin bas ucunda iken her iki elle bas parmak harici parmaklar ile ¢ene
koselerinden 6ne dogru kaldirilip bas parmaklar ile de agiz acgilir. (Manders ve
Geijsel, 2009; Soroudi ve diger.,, 2007; Babbs ve Kern, 2002) (Sekil 5). Bu
manevraya ragmen soluk yolu agilamadigi takdirde hafif bas - ¢ene pozisyonu

uygulanir.

Sekil 5. Cene Kaldirilmasi (Jaw-Thrust Manevrasi)

Biarent, D., Bingham, R., Richmond, S., Maconochie, I., Wyllie, J., Simpson, S., ... & Zideman, D. (2005). European
Resuscitation Council guidelines for resuscitation2005. Resuscitation, 67,S97-S133
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2.4.4, Solunumun Degerlendirilmesi

Solunumu durmus herhangibir yetiskine disaridan yapay solunum
yapilmalidir. Genel kilavuzda profesyonel ve egitimli saglik ¢alisani icin solunum
sikintisivar oldugu takdirde 2 normal soluk verilmesi gerektigi Onerilmekte, saglik
personeli olmayan kurtarici i¢in, soluk vermeye istekli olmalari halinde yapilmasi
ongorulmektedir (Manders ve Geijsel, 2009; Aufderheide ve diger., 2004; Laver,
Farrow, Turner ve Nolan, 2004). Yetiskinlerde yapay solunum duruma gore
degismektedir. Kimi zaman agizdan agiza verilirken kimi zaman ise agizda
yaralanma, parcalanma s6z konusu oldugunda agizdan buruna verilmektedir.
Akcigerlerde normal olarak kana oksijen transferi saglanmasi i¢in 400- 600 ml hava
verilmesi gereklidir. Kiginin gogiis kafesini yiikseltecek kadar, disaridan 1 saniye ara
ile 2 solunum verilmelidir (Manders ve Geijsel, 2009; Soroudi ve diger., 2007;
Eftestol, Wik, Sunde ve Steen, 2004; Vandycke ve Martens, 2000).

2.4.4.1 Yetiskinlerde Agizdan Agiza Suni Solunum

Yetiskin kisilerde hava yolunun agikligi saglamasi i¢in alin gene pozisyonu
verilmektedir. Alin ¢ene pozisyonu verilitken alinda olan elin igaret ve bas
parmagiyla burun kapatilir. Burnun kapatilma nedeni, agizdan hava verildigi zaman
burundan hava ¢ikisim1 engellemektir. Ik yardim yapan kisikendi giivenligini 6n
sathada tutarak kisinin agzina bez vb. seyler koyacak sekilde ve gogiis kafesinin
yiiksekligini goriinceye kadar soluk verilmelidir. Ardindan burun birakilip 1 saniye
bekledikten sonra ayni soluk verme islemi tekrarlanmali, toplam 2 soluk verilmelidir
(Neumar ve diger., 2010; Koster ve diger., 2010; Soroudi ve diger., 2007; Eftestol ve
diger., 2004) (Sekil 6).
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Sekil 6. Agizdan Agza Solunum

Biarent, D., Bingham, R., Richmond, S., Maconochie, I., Wyllie, J., Simpson, S., ... & Zideman, D. (2005). European
Resuscitation Council guidelines for resuscitation2005. Resuscitation, 67,597-S133.

Yaralinin agiz igi, bas ¢ene pozisyonu vermeden once ¢engel yontemiyle
korlemesine serce parmakla kontrol edilmeli, sonrasinda bas ¢ene pozisyonu
verilmelidir. Bas ¢ene pozisyonu verildikten sonra verilen suni solunum gogiistn
yiikselip yiikselmedigi gozlenmeli ve akcigerde diren¢ hissedilmelidir. Verilen suni
solunum, yeterince gogiis kafesini yiikseltmiyorsa solunum yeterli degildir ya da bas
¢ene pozisyonunu tekrar vermek gerekmektedir. Bu solunum hayat kurtarici soluk
olarak bilinir. Yetiskinlerde 30 gogiis basisi, 2. soluk seklinde uygulanir ve ileri
kardiyak yasam destegi (IKYD) uygulayacak ekip gelene kadar devam edilmelidir
(Karatas, 2012; Koster ve diger., 2010; Manders ve Geijsel, 2009).

2.4.4.2 Agizdan Buruna Suni Solunum

Agizdan agiza suni solunumun yapilamadigi bazi durumlarda; agzin
acilamadigi, ¢cene kilitlenmesi, agiz gevresi ve alt ¢enede agir yaralanma olan hasta
ve yaralilarda, agizdan agiza solunum yapilamaz.Bu gibi durumlarda agiz yoluyla
buruna suni soluk verilmesi tercih edilebilir.Suni solunumda uygun olan el ile agiz
kapatilirken, digeR el basin pozisyonunu korumak ve havayolunun agikligini
saglamak i¢in hastanin alnina konur (Ruesseler ve diger., 2010; Bobrow ve diger.,
2009; Soroudi ve diger., 2007; Rea ve diger., 2006). Agzini tamamen kapattigimiz

hasta veya yaraliya alinan nefes burundan verilmelidir.Burunun agik birakilmasi ve
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agzin hafif aralanmasi teneffliste hasta veya yaraliya verilen nefesin daha rahat
¢ikmasi i¢in gereklidir.Travma ve suda bogulmalarda ilk yardim yapan kisi tek
basina ise 30 kalp basist ve 2 suni teneffiisi 5 dongli uygulandiktan sonra 112
aranmalidir (Babbs ve Kern, 2002; Nadkarni ve diger., 2006; Manders ve Geijsel,
2009).

2.4.5. Dolasimin Saglanmasi

10 saniye igerisinde karotisten yapilan nabiz palpasyonu dolasimin olup
olmadigmin anlagilmasinin en etkili yoludur. Nabiz degerlendirmesi yapmak sadece
saglik gorevlilerinin gorevidir (Hazinski ve Field, 2010; Sener ve Yaylaci, 2010;
Axelsson ve diger., 2000). Yerlesimi ve giivenilirligi en elverisli olan arter nabzi
karotisten alinir (Sekil 7). Karotis arterin yerini belirlemek i¢in, basin pozisyonu
uygun elin geriye dogru tutulurken, baska el ile li¢ parmak ile trakeanin yeri
belirlenmeli, ardindan parmaklar trakea ile sterno kleido mastoid kasinin arasindaki
bosluga dogru el yerlestirilmelidir. Iki tarafta bulunan karotis arterlerin ayn: anda
palpe edilmesi, serebral kan dolasimini etkileyebileceginden tavsiye edilmemektedir.
Nabiz hissetmekte karotis arter yaninda diger segenek femoralis arterdir.
Femoralisarterin yeri inguinal ligamentlerin alt kisminda, spina iliakis anteriorus
superior ile simpibipis pubik tiiberkiil arasinda kalan kisimdir (Hazinski ve Field,
2010; Axelsson ve diger., 2000).

Sekil 7. Nabiz Kontrolii (ERC 2005)

Deakin, C. D., Nolan, J. P. (2005). Avrupa Resiisitasyon Konseyi 2005 Resiisitasyon Kilavuzu
Boélim 3. Elektriksel tedaviler: Otomatik eksternal defibrilatérler, defibrilasyon, kardiyoversiyon ve

pace uygulanmasi. Resuscitation, 67, S25-S37.
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Dolagimin degerlendirilmesi i¢in yapilan arastirmalarda nabizin ozgiilliigi
%90, hassasiyeti %55, pozitif ongliriisel degeri %93, negatif ongiiriisel degeri %45
olarak bulunmustur (Bahr, Cydulka, Connor, Myers, Pavza ve Parker, 1991;
Klingler, Panzer, Rode ve Kettler, 1997; Biarent ve diger., 2005). Elle muayene
yonteminde normalde Onerilen 10 saniyelik zaman diliminden daha fazlasi
kullanildiginda tanida belirgin hatalar 6ngoriildiiglinii sunan c¢aligmalar mevcuttur.
Yapilan bu ¢alismalardan sonra ERC’nin TYD’de arastirma grubu, Arterio karotis
nabzimin Kkontroliiniin ¢ok Oneminin olmadigini,“dolasimin var olup olmadigina
bakiniz” seklinde kullanilmasmin daha uygun gorildigini 1998 yilinda karar
verilmistir (Nolan ve diger., 2010; Biarent ve diger., 2005; Ruppert ve diger., 1999;
Bahr ve diger., 1997).

Bu dogrultuda elle muayene edilen karotis nabiz kontroliinde yeterli egitimi
olmayan yardimcilarin hastada solunum, Oksiirik ya da gogiiste hareketlilik olup
olmadigina bakmalar1 Onglirilmistir. Ama 2005 yilinda basilan kilavuzda arrest
aninda hastalarin genelinde “gasping” tarzinda normal olmayan nefes alimi
oldugunu ve normal nefes alip vermekle karigtigini ileri siirmiisler, suursuz ve
normal nefes almayan hastaya resusitasyonun baslanmasi 6nerisinde bulunulmustur
(Domeier, Evans, Swor, Rivera-Rivera ve Frederiksen, 1997; Biarent ve diger., 2005;

Hazinski, ve Field, 2010; Parlakgiimiis, Nursal ve Yorganci, 2010).

2.4.6. Gogiis Kompresyonu

Kalp basisi yapabilmek icin sternumun kenar ucularini tespit edildikten sonra
altta kalan yarisina uygun olan elin ayasi yerlestirilmelidir. Bosta kalan el diger elin
lizerine konularak sabitlenir. Ustteki el ile altta bulunan el yukariya dogru gekilerek
alttaki elin i¢ kismi1 ve parmaklarin hasta veya yaraliya dokunmasi Onlenir. Aksi
takdirde verilmesi istenen gii¢ dagilir. Pozisyon olarak ise dirseklerin bikilmemesi,
omuzlarin diiz ve kazazedenin tizerine tam dik duracak bi¢imindedurulmalidir.
Omuzlar ile bel kaslarindan gii¢ alinmasi gerekmektedir. Hasta veya yaraliya yakin
mesafede olma basmin daha etkili olmasini saglar. Sternumu en az 5 cm (2 ing
kadar) ¢okertecek kadar basi uygulanir (Sayre ve diger., 2010;Nolan ve diger., 2010;
Kyriacou, Arcinue, Peek ve Kraus, 1994) (Sekil 8).
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Uygulanan basi, dik ayn1 zamanda asagiya dogru olmalidir.Kuvvet, sadece
sternumun tstiinde olmali, ellerin sabit tutulmasi ve hareket ettirilmemesi 6nem arz

etmektedir (Kitamura ve diger., 2010; Hazinski ve Field, 2010).

ERISKINDE TYD BASAMAKLARI
3b
2 3b

Sekil 8.Kalp Masaji Uygulamasi

Deakin, C. D., ve Nolan, J. P. (2005). Avrupa Resisitasyon Konseyi 2005 Resisitasyon Kilavuzu Boliim 3.
Elektriksel tedaviler: Otomatik eksternal defibrilatorler, defibrilasyon, kardiyoversiyon ve pace uygulanmasi.

Resuscitation, 67, S25-S37.

Sternuma giic uygulama ve kaldirma diizenli bir sekilde yapilmalidir. 1Ve,
2Ve, 3Ve,... 9Ve, 10, 11,...30 diye sayilarak 30 adet seklinde devam edilir. Bu
durum sayesinde giic ve serbest hali arasindaki mesafe esit duruma gelmis olur.
Kalbe uygulanan kuvvet, 60 saniyede en az 100 kez olmalidir (Jerry, 2005; Sener,
2010).
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2.4.7. Otomatik Eksternal Defibrilatorin (OED) kullanim

Kalp kasinin ¢ok hizli kasilip gevsedigi elektiriksel akimi verip kalpkasinin
bozulmakta olan elektrik akimunin normal ritime donmesine yardim eden cihaza
defibrilator, sok verme islemine defibrilasyon denir. Otomatik Eksternal
defibrilatorler, kalp durmasi vakalarinda kullanilan isitsel ve gorsel oalarak yapilacak
defibrilasyon islemi i¢in kilavuz olan hassas, ayn1 zamanda gilivenli defibrilatorlerdir.
Defibrilatorler yar1 veya tam otomatik olabilmektedirler. Otomatik E. defibrilatorler;
bataryalar1 bulunan , portatif tasinabilen, pedlerin altinda jeli ve yapiskani bulunan,
defibrilatoriin iginde bulunan sistem araciligi ile kazazedenin kalp atimlarini
degerlendirmede ve sok verilmesinin gerekli goriiliip goriilmedigine isitsel veya
gorsel talimatlar ile bildirilen kullanimlart basit bir makinedir. OED’ler, kardiyak
arrest durumunda gorilen ventrikiler fibrilasyon ile ventrikiiler tasikardi gibi
olimeciil ritimler ile karsilasildiginda ventilasyon ve dolasim olmayan kazazedelerde
uygulanmaktadir. Defibrilasyonun hizli uygulanmasinda kazazedenin hayatta kalma
sansimi artiririz. Otomatik E. D.’ler, kalabalik olarak bulunan havaalanlarinda,
ucaklarda, trenlerde, alisveris merkezlerinde, spor alanlarinda, eglence merkezlerinde
vb. yerlerde bulunmasi gereklidir. OED kasiklar1 erigkinlere standart olanlarla
uygulanmaktadir. 1-8 yas arasindaki pediatrik kazazedelerde miimkiin oldugu kadar
pediatrik  kasiklarla OED’ler uygulanmaktadir. Eger miimkiin degil ise kasiklar
standart sekilde kullanilir. Bebeklerde ise OED’lerdeki standart kasiklar kullanilmaz
(Acil Saglik Hizmetleri, Temel Yasam Destegi Protokolleri, 2011).

Defibrilasyon kullanmak egitim gerektiren bir uygulamadir. Fakat gelistirilen
akilli defibrilatorler sesli uyari sistemiyle kurtariciyr yonlendirme 6zelligine sahiptir.
Ayrica bu akilli defibrilatorler kalp atimlarini taniyarak atim olmadiginda atim
baglatarak hayat kurtarabilmektedir (The American National Red Cross, 2014).
Tiirkiyede defibrilasyon kullanim1 TYD ve ilk yardim igerisinde yer almamaktadir.
Kalabalik ortamlarda (100°den fazla calisani olan is yerleri, havaalani, oteller gibi)
ya da kalp-damar tikanikligi olan hastalarin bulunduklar1 ortamlarda defibrilator
bulundurmalar1 ve yakinlariin OED cihazinin nasil kullanmalar1 gerektiginin
ogretilmesi tavsiye edilmektedir (TC Milli Egitim Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri,
2011).

Son zamanlarda otomatik eksternal defibrilatér (OED) uygulanisinin artis

gostermesi, Temel Yagsam Destegi egitiminin ragbet gormesi, ambulans hizmetlerinin
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gelismesi ve iletisimin kolay ve olanakli hale gelmesinden o&tiiri TYD basarn

oraninda yiikselis gozlemlendigi belirtilmektedir (Balci ve diger., 2011).

2.4.8. Yabanci Cisim

Yabanci objeyle solunum yolu kapanmasi (YCHT), ¢ok olmasa da Oniine
gecilebilen 6lim nedenlerinden olmasi kaynakli 6nemlidir (Fingerhut, Cox ve
Warner, 1998). Cogu zaman yetiskin ve ¢ocuklarda yemek yerken gerceklesir ve
genellikle gevrede birileri olur. Yapilan miidahale genellikle basarilidir ve yasama
tutunma durumlar1 % 95’1 gegebilir (Soroudi ve diger., 2007). YCHT nin anlasilmas1
dogru sonug¢ agisindan 6nemi oldugu i¢in bu ani durumun bayilma, kalp krizi, nobet
ya da ani solunum giigliigii, deride renk degisikligi ya da biling kayb1 olusturan diger
olacaklardan farkinin bulunmasi O6nemlidir. Kazazede boynunu eliyle tutup
konusmadan sorulan soruya kafa sallayip ya da kaldiriyorsa bu kiside ¢ok onemli
solunum yolu tikanikligr oldugunu isaret eder. Ayn1 zamanda havanin degismesi,
deride renk degisimi, ses ¢ikmadan gelen Oksiiriik, konusamama ve nefes alip
vermede olusan giicsiizlikler de ileri derecede solunum yolu tikanmasinin
belirtilerindendir. YCHT, 6nemli solunum yolu kapanmas isaretlerini belli ederse,
yardim edecek olanlar hizli davranip hastanin kapanmis solunum yolunu
rahatlatilmalidir. Fakat ¢ok az kapanma varsa ve kazazede siddetli bir sekilde
oOksiirtiyorsa, kazazedenin kendiliginden oksiirmesine ve nefes alip verme durumuna
karigilmamalidir. Ancak, 6nemli derecede solunum yolu kapanmasi isaretleri varsa,
kapaniklig1 rahatlatmak i¢in miidahale edilmelidir. YCHT farkindalig1 olan yetiskin
ve bir yastan biiyiik pediatrik kazazedelerde sirta vuru ile karia bastirmak(Heimlich
manevrasl) ve goglse bastirmaseklindedir ve ise yaradigini gostermektedir.
(Redding, 1979). Gogiise baski uygulama, sirta vurma ve karina bastirma teknikleri
YCHT olan farkindalik durumu yiiksek yetiskin ile >1 yasindaki cocuklar icin
yapabilirler. Fakat karina kuvvet uygulama yeterli olmazsa, miidahale eden kisinin
aklia gogse gilic uygulama gelmelidir. Kazazedenin karninin sarilamayacagi kilolu
kisilerde ya da hamilelegin ilerleyen evrelerinde bulunan kazazedelerde miidahale
eden kisi gogiise giic uygulama manevrasini uygulamalidir. Fakat yetiskin kazazede
de YCHT olup da yanitsiz olursa, yardim eden kisinin derhal ATS’ni aktif etmesi (ya
da birini aktif etmek icin gondermesi) ve KPR’ye baslanmalidir. KPR’ye
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baslandiginda her solunum yolu agikliginda, yardimci olan kisinin kazazedenin agiz
icinde bir obje aramasi ve buldugunda ¢ikarmasi gereklidir. Gozle bakildigi zaman
solunum yolunda yabanci bir obje olup olmadigina karar verdikten sonra parmakla
agiz i¢i temizligine ihtiya¢ olmadig1 sdylenmistir. Hatta birgok vaka raporlarinda da
hasta veya midahale eden kisi i¢in zararli oldugu tespit edilmistir (Stenestrand,
Lindback ve Wallentin, 2006).

2.5. Temel Yasam Destegi Kapsam

TYD, miyokard infarktiisiinii hizli bir sekilde tanimak ve bireyin yasamini
kurtarmak icin harekete ge¢cmek, bilinci kapali hastalarda solunum yollarin1 agmak,
solunumu duran bireylerde yapay solunum uygulamak, solunum ve kalp durmasi
olan olgularda yapay solunum ve toraks kompresyonlarini baslatmak, otomatik
Eksternal Defibrilatér (OED) kullanarak ventrikiiler fibrilasyon (VF) veya nabiz
almamayan ventrikiiler tagikardi (VT) gosteren olgularda defibrilasyon uygulamak,
yabanci cisimlerle solunum yollar1 ttkanmig olan hastayr tanimlayip, yabanci cismi
cikarmak  icin  gerekli  olan  islemleri = uygulamayr  kapsamaktadir
(http://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2015/06/Temel-ve-%C4%BO0leri-
Kardiyak-Ya%C5%9Fam-Deste%C4%9Fi-Murat-ERSEL.pdf).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmam Tiirii

Bu arastirma ilk ve acil yardim boliimii 2. smif 6grencilerinin temel yasam
destegi ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

gergeklestirilmis ve arastirmada tarama modeli kullanilmastir.

3.2. Arastirma Sorulari

Ik ve acil yardim boliimii 2. smif 6grencilerinin temel yasam destegi ile ilgili
bilgi duzeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayicit olarak gergeklestirilmis ve

arastirmada;
1.0grencilerin Temel Yasam Destegi (TYD) bilgi diizeyleri nasildir?

2.0grencilerin TYD bilgi puanlari tanitic1 dzelliklere gére farkli midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 2016-2017 Bahar déneminde Yakin Dogu Universitesi Saglk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim Boliimiinde 2. simf 6grencilere

yapilmustir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 2016-2017 Bahar déneminde, Yakm Dogu Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimiinde bulunan 197
O0grenci olusturmustur. Arastirmada oOrneklem sec¢imine gidilmeyerek, evrenin

tamamina ulasilmistir.
3.5. Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri aragtirmaci tarafindan litaratiir bilgisine dayanarak

(Atesli, 2011; Kara, Yurdakul, Erdogan ve Polat, 2015) hazirlanan bilgi formu
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araciligi ile toplanmustir. Bilgi formunda 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin
9 ve TYD’ne iliskin 20 olmak {izere toplam 29 adet soru yer almaktadir.

Arastirmanin verileri soru formu araciligi ile yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin veri toplama formlarinin uygulanabilmesi
i¢in, Yakin Dogu Universitesi Saglik Meslek Yiiksek Okulu Midiirliigii, Etik kurul
onaylr ve Ogrencilerden bilgilendirilmis izin alinmistir. Veri toplama islemine
gecilmeden 6nce dgrenciler arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve kisisel bilgilerinin
iclincii sahislarla paylasilmayacag ifade edilmistir.
3.6. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, Yakm Dogu Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ik ve Acil Yardim Béliimiinde egitim goren 6grencilerle smirlidir.
3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin  planlanmas1 asamasinda &ncelikle Yakim Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurul onayr (Ek 1), Yakin Dogu
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Midiirliigii (EK 2) ve
ogrencilerden izin alinmistir. Helsinki deklerasyon ilkelerine uyularak arastirma

yapilmugtir.
3.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada anket formundan elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilmis ve Statistical Package for Social Science (SPSS) 24.0 programu ile analiz
edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin tanitic1 6zellikleri, TYD egitimi ve
uygulama diizeylerinin saptanmasi amaciyla frekans analizi uygulanmis ve elde

edilen sonuclar frekans dagilim tablolari ile gosterilmistir.
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Ogrencilerin TYD konusunda bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik sorulara
verdikleri yamitlarmn dagilimi frekans analizi ile belirlenmistir. Ogrencilerin TYD
bilgi sorularma verdikleri her dogru yanit i¢in 5 puan verilmis ve 6grencilerin 20
soruluk bilgi formundan alabilecekleri en diisiik puan 0 ve en yliksek 100 olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin 20 sorudan aldiklar1 toplam puanlara ait ortalama,
standart sapma, medyan, en kii¢iilk deger ve en biiyiikk deger gibi tanimlayici
istatistikler hesaplanmustir.

Arastirmada kullanilacak olan hipotez testlerini belirlemek amaciyla verilerin
normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis ve veri setinin
normal dagilima uymadigi tespit edilmistir. Buna gore arastirmada parametrik
olmayan hipotez testleri kullanilmistir. Ogrencilerin cinsiyet, medeni durum gibi
ozelliklerine gore bilgi puanlarimin karsilastirilmasinda bagimsiz degisken iki
kategoriden olustugundan dolayr Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yas grubu,
TYD uygulama durumu gibi bagimsiz degsikenin ikiden fazla kategoriden olustugu
karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis sonucunda
gruplar arasinda anlamli bir fark ¢ikmasi durumunda farkin hangi kategoriden

kaynaklandigini saptamak amaciyla Mann-Whitney U testi kullanilmistir.



26

4 BULGULAR

Tablo 4.1 Ogrencilerin tamitici 6zelliklerinin dagihm (N=197)

Tamtic1 Ozellikler Sayi(n) Ylzde(%)
Yas grubu

18-20 yas arast 70 35,53
21-23 yas arasi 89 45,18
24 yas ve lizeri 38 19,29
Cinsiyet

Kadn 57 28,93
Erkek 140 71,07
Medeni durum

Evli 6 3,05
Bekar 191 96,95
En son mezun olunan okul

Saglik Meslek Lisesi 10 5,08
Lise 153 77,66
Onlisans/Lisans 34 17,26

Tablo 4.1°de arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin tanitict 6zelliklerinin
dagilimi incelendiginde arastirmaya katilan grencilerin %35,53 iliniin (n=70) 18-20
yas ve %45,18’inin (n=89) 21-23 yas yas grubunda oldugu, %28,93linlin (n=57)
kadin, %71,07’sinin (n=140) erkek oldugu, %96,95’inin (n=191) bekar oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin en son mezun olduklart okul tiirlerine gore dagilimi

incelendiginde %77,66’sin1in lise (n=153) mezunu oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2 Ogrencilerin Temel Yasam Destegi (TYD) egitimi alma ve uygulama
durumlarimin dagilim (N=197)

TYD Egitimi Sayi(n) YUzde(%)
TYD egitim alma durumu

Alan 191 96,95
Almayan 6 3,05
Egitim alinan Kisi (n=191)

Hekim 7 3,66
%Iemslre 35 18,32
Ogretim gorevlisi 155 78,01
TYD uygulama durumu

.GerGEk Uygulamaya Katilan 73 37.06
Izleyen 70 35,53
Maket tizerinde uygulayan 54 27.41
Uygulama zamani

1-3 ay igersinde 150 76,14
4-6 ay icerisinde 29 14,72
6 aydan uzun zaman 6nce 18 9,14
Otomatik eksternal defibrilator (OED) kullanimi

Kullanan 57 28,93
Kullanmayan 140 71,07
TYD konusunda kendisini yeterli bulma

Yeterli bulan 131 66,50
Yetersiz bulan 11 5,58
Biraz yeterli bulan 55 27.92

Tablo 4.2.°de aragtirma kapsamina alinan grencilerin TDY egitimi alma ve
uygulama durumlarmin dagilimi verilmistir. Ogrencilerin %96,95’inin (n=191) TYD
egitim aldigt ve TYD egitimi alan o6grencilerin %3,66’smin (n=7) bu egitimi
hekimden, %18,32’sinin (n=35) hemsireden ve %78,01’inin (n=155) Ogretim
gorevlisinden aldig1 saptanmistir. Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin %37,06’sinin

(n=73) TYD uyguladigi, %35,53’innii izledigi (n=70) ve %27,41’inin (n=54)
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maket iizerinden uygulama yaptig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %76,14 {iniin (n=150)
son 1-3 ay icersinde TYD uygulamasi yaptig1 saptanmustir. Ogrencilerin %28,93ii
(n=57) otomatik eksternal defibrilator kullandigini, %71,07°si (n=140) ise
kullanmadigini, %66,50’sinin (n=131) TYD konusunda kendini yeterli buldugunu

ifade etmistir.

Tablo 4.3 Ogrencilerin TYD konusundaki bilgi sorularina verdikleri dogru
yamitlarin dagilim (N=197)

o Yuzde
TYD Bilgi sorular Say1 (n) (%)
1.TYD'nin tanimi 186 94,42
2.TYD'nin kapsami 172 87,31
3. TYD uygulama sirasi 181 91,88
4. Kardiyopulmoner resiisitasyon sirast 169 85,79
5. Nedeni asfiksi olmayan kardiyak arrestlerde 6nce gogiis basisi
] 161 81,73
uygulanma nedeni
6. Hava yolu agikligini saglama 185 93,91
7. Erigkin hasta/ yaralinin biling kontrolii 192 97,46
8. Yetiskinlerde dis kalp masaji1 uygulanan bdlge 169 85,79
9. TYD'e baslama kriterleri 186 94,42
10. TYD uygulamak igin hastaya verilecek pozisyon 177 89,85
11. Bas boyun travmasi olmayan, bilingsiz hastanin hava yolu
yoove Y ¢ Y 176 89,34
acikligini saglama
12. Bag/boyun travmali bilingsiz hastanin hava yolu a¢ikligini saglama 158 80,20
13. Bas ¢ene pozisyonunun amaci 179 90,86
14. Dolasimin varligin1 degerlendirmek i¢in nabiz kontroliiniin
180 91,37
nereden yapilacagi
15. Hastanin solunumu ve nabzinin degerlendirilmesi i¢in sure 164 83,25
16. Yetiskinlerde temel yasam desteginde kalp basisinin nasil olmasi
165 83,76
gerektigi
17. TYD'de yetiskin gdgiis basis1 derinligi 184 93,40
18. TYD'de gbgiis basisi - solunum sayis1 orani 193 97,97
19.Solunumu durmus olan bir yetiskin kisiye yapay solunum saglama 172 87,31

20. Otomatik eksternal defibrilator (OED) ‘i kim tarafindan kullanilir 22 11,17
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Ogrencilerin TYD konusundaki bilgi sorularma verdikleri dogru yanitlarin
dagilimina bakildiginda; 6grencilerin %94,42°sin (n=186) TYD’ nin tanimi, %87,31’1
(n=172) TYD’nin kapsami, %85,79’u (n=181) kardiyopulmoner resiisitasyon sirast,
%81,73’1 (n=161) nedeni asfiksi olmayan kardiyak arrestlerde dnce gogiis basisi
uygulanma nedeni, %93,91°1 (n=185) hava yolu ag¢ikligin1 saglama, %97,46’s1
(n=192) eriskin hasta/ yaralinin biling kontrolii, %85,79’u (n=169) yetiskinlerde dis
kalp masaji uygulanan bolge, %94,42’si (n=186) TYD’e baslama kriterleri, %89,85’i
(n=177) TYD uygulamak i¢in hastaya verilecek pozisyon, %89,34’ii (n=176) bas
boyun travmasi olmayan, bilingsiz hastanin hava yolu agikligini saglama, %80,20’s1
(n=158) bag/boyun travmali bilingsiz hastanin hava yolu agikligin1 saglama ve
%90,86’su (n=179) bas g¢ene pozisyonunun amaci, %91,37’si (n=180) dolasimin
varligint degerlendirmek i¢in nabiz kontroliiniin nereden yapilacagi, %383,25’1
(n=164) hastanin solunumu ve nabzinin degerlendirilme siiresi, %83,76’s1 (N=165)
yetiskinlerde temel yasam desteginde kalp basisinin nasil olmas1 gerektigi, %93,40°1
(n=184) TYD'de yetiskin gogiis basisi derinligi, %97,97’si (n=193) TYD'de gogiis
basisi - solunum sayis1 oranit, %87,31°i (n=172) solunumu durmus olan bir yetigkin
kisiye yapay solunum saglama hakkindaki bilgi sorusuna dogru yanit vermistir.
Otomatik eksternal defibrilator kullaniminin kim tarafindan kullanilmasi gerektigi ile

ilgili soruya 6grencilerin sadece %11,17’si (n=22) dogru yanit vermistir.

Tablo 4.3.1 Ogrencilerin TYD konusundaki bilgi sorularindan aldiklar1 toplam
puanlara ait tanimlayici istatistikler (N=197)

n x Std. Sapma Medyan Min Max

TYD Bilgi puam 197 85,56 11,87 90 20 100

Tablo 4.3.1 incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin TYD konusunda

yoneltilen 20 adet bilgi sorusundan 100 iizerinden ortalama 85,56+11,87 puan almistir.
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Ogrencilerin bilgi sorularindan aldiklar1 puanlara iliskin medyan degerinin 90 oldugu
saptanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin aldiklar1 en diisiik puan 20 ve en yiiksek

puan 100°diir.

Tablo 4.4 Ogrencilerin yas gruplarma gére TYD bilgi puanlarinn
karsilagtirnlmasi* (N=197)

Yas grubu n x s M Min Max SwraOrt. X? p

18-20 yas arasi 70 82,64 1340 875 45 95 87,45 543 0,07
21-23 yas arasi 89 87,13 11,63 90 20 95 108,03
24 yas ve lizeri 38 87,24 8,11 90 65 100 99,13

*Kruskal-Wallis testi

Ogrencilerin yas gruplarina gére TYD bilgi puanlarmmn karsilastiriimasina
baktigimizda, arastirmaya dahi edilen 18-20 yas grubunda yer alan 6grencilerin
ortalama 82,64+13,40 puan, 21-23 yas arasi1 6grencilerin ortalama 87,13+11,63 puan
ve 24 yas ve lizeri yas grubunda yer alan 6grencilerin ortalama 87,24+8,11 puan aldig1
saptanmis ve arastirmaya katilan Ogrencilerin yas gruplarma gore bilgi puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). 18-20 yas grubunda yer alan Ogrencilerin bilgi puanlart diger yas

gruplarindaki 6grencilerden diisiik olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 4.5 Ogrencilerin cinsiyeterine gére TYD bilgi puanlarinn
karsilagtirilmasi* (N=197)

Cinsiyet n X s M Min Max SiraOrt. SiraTop. z p

Kadin 57 87,02 89 90 60 95 101,61 5792 -0,42 0,67
Erkek 140 84,96 12,86 90 20 100 97,94 13711

*Mann-Whitney U testi

Tablo 4.5°de arastirmaya dahil edilen 6grencilerin cinsiyetlerine gore TYD
bilgi puanlarinin karsilastirilmasina yer verilmistir. Tablo 5.’e gore arastirmaya katilan
kadin 6grencilerin bilgi puani ortalamasinin 87,02+8,96, erkek dgrencilerin bilgi puani

ortalamasinin ise 84,96+12,86 oldugu bulunmus ve farkin istatistiksel olarak anlamli
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olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Kadin 6grencilerin bilgi puanlar erkek 6grencilere

gore yiiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 4.6 Ogrencilerin medeni durumlarmna gére TYD bilgi puanlarinmn
karsilagtirnlmasi* (N=197)

Medeni x S M Min Max SiraOrt. Swra Top. z p
durum

Evli 6 7917 1281 80 65 95 66,17 397 -1,48 0,14
Bekar 191 85,76 11,82 90 20 100 100,03 19106
*Mann-Whitney U testi

Arastirmaya dahil edilen Ogrencilerin medeni durumlarina gére TYD bilgi
puanlarinin karsilastirilmasinda, evli 6grencilerin bilgi puani ortalamasi1 79,17+12,81,
bekar Ogrencilerin bilgi puani ortalamasi ise 85,76+£11,82 bulunmustur. Bekar
Ogrencilerin bilgi puanlart evli 6grencilere gore yiiksek olsa da dgrencilerin medeni
durumlarina gore bilgi puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.7 Ogrencilerin en son mezun olduklar1 okullara gére TYD bilgi
puanlarmin karsilastirilmasi* (N=197)

Mezun olunan okul  n X s M Min Max SiraOrt. X?> p
Saglik Meslek Lisesi 10 9150 5,30 95 80 95 129,25 3,16 0,21
Lise 153 85,36 11,99 90 20 100 97,53
Onlisans/Lisans 34 84,71 1249 90 50 95 96,74

*Kruskal-Wallis testi

Tablo 4.7°de arastirmaya katilan saglik meslek lisesi mezunu 6grencilerin bilgi
puanlar1 ortalamast 91,50+5,30, lise mezunu olan dgrencilerin 85,36+11,99 puan ve
Onlisans/lisans mezunu olan 6grencilerin 84,71+12,49 puandir. Saghk meslek lisesi
mezunu 6grencilerin TYD bilgi puani ortalamasi diger 6grencilere gore yiiksek olsa da

bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.8 Ogrencilerin daha 6nce hastanede ¢calisma durumlarina gore TYD bilgi
puanlarmin karsilastirilmasi* (N=197)

Calisma )
x s M Min Max Sira Ort. Sira Top. z p
durumu
Calisan 15 81,67 16,76 85 50 95 91,37 1371 -0,56 0,58
Calismayan 182 85,88 11,38 90 20 100 99,63 18133

*Mann-Whinet U testi

Tablo 4.8 arastirmaya alinan Ogrencilerin daha ©Once hastanede ¢alisma
durumlarina gére TYD bilgi puanlarinin karsilastirilmasina ait Mann-Whinet U  testi

sonuclar1 verilmistir.

Tablo 4.8 incelendiginde arastirma kapsamina alinan daha 6nce hastanede
calismis Ogrencilerin TYD bilgi puani ortalamast 81,67+16,76, daha 6nce hastanede
calismamis Ogrencilerin bilgi puami ortalamasi 85,88+11,38’dir. Ogrencilerin daha
once hastanede calisma durumlarina gore TYD bilgi puanlart arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goézlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.9 Ogrencilerin TYD egitimi alma durumlarina gore TYD bilgi
puanlarmin karsilastirnlmasi* (N=197)

TYD egitimi = : Sira  Sira 7

alma durumu * s M Min Max Ort. Top. P
Alan 191 85,47 12,00 90 20 100 98,90 18890 -0,15 0,88
Almayan 6 8833 683 90 75 95 102,25 614

*Mann-Whitney U

Arastirma kapsamina alman TYD egitimi almis 6grencilerin TYD bilgi puani
ortalamasinin 85,47+12,00 puan oldugu, TYD egitimi almayan Ogrencilerin ise bilgi
puani ortalamasinin 88,33+6,83 oldugu saptanmis ve farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.10 TYD Egitimi alan 6grencilerin egitim aldiklar:1 Kisilere gore TYD
bilgi puanlarinin karsilastirilmas1 (N=191)

Egitim alinan Kkisi n X s M Min Max SiraOrt. X2 p
Hekim 7 9143 6,27 95 80 95 131,71 2,55 0,28
Hemgire 35 8514 14,12 90 20 95 97,13

Ogretim gorevlisi 149 85,39 11,50 90 45 100 97,95

Arastirma kapsamina alinan TYD egitimi alan 6grencilerin egitim aldiklar
kisilere gore TYD bilgi puanlarinin karsilastirilmasina ait Kruskal-Wallis testi
sonuclar1 Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10 incelendiginde TYD egitimini hekimden alan 6grencilerin bilgi
puani ortalamasi 91,43+6,27, hemsireden alan 6grencilerin 85,14£14,12 ve dgretim
gorevlisinden alan Ogrencilerin 85,39+£11,50 bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen
TYD egitimi alan 6grencilerin egitim aldiklar1 kisilere gére TYD bilgi puanlar

arasindaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.11 Ogrencilerin TYD uygulama durumlarina gore TYD bilgi
puanlarmin karsilastirnlmasi* (N=197)

TYD uygulama durumu n x s M Min Max SiraOrt. X?> p

Uygulayan 73 87,26 13,46 90 20 95 78,01 3,41 0,06
Izleyen 70 84,86 11,67 90 55 100 65,73
Maket Gizerinde uygulayan 54 84,17 955 85 60 95

*Kruskal-Wallis testi

TYD uygulayan 6grencilerin bilgi puami ortalamasi 87,26+13,46, izleyen
ogrencilerin bilgi puani ortalamasi 84,86+11,67 ve maket iizerinde TYD uygulayan
ogrencilerin bilgi puani ortalamas1 84,14+9,55’tir. TYD uygulayan 6grencilerin bilgi
puanlart diger O6grencilere gore yiiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli

olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.12 Ogrencilerin TYD uygulama zamanlarina goére TYD bilgi
puanlariin karsilastirilmasi* (N=197)

Uygulama zamam n x S M Min Max SwraOrt. X?> p
1-3 ay igersinde 150 85,27 12,20 90 20 100 98,72 1,29 0,53
4-6 ay icerisinde 29 87,76 9,78 90 55 95 107,07

6 aydan uzun zaman 6nce 18 84,44 1235 85 45 95 88,36

*Kruskal-Wallis testi

Tablo 4.12 incelendiginde TYD’ni 1-3 ay igerisinde uygulayan 6grencilerin
bilgi puan ortalamasinin 85,27+12,20, 4-6 ay icerisinde uygulayan 6grencilerin bilgi
puaninin 87,76+9,78 ve 6 aydan uzun zaman 6nce uygulayanlarin 84,44+12,35 oldugu
ve TYD uygulama zamanlarina gore bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 4.13 Ogrencilerin  OED kullamma durumlarina gére TYD bilgi
puanlarmin karsilastirilmasi* (N=197)

- . Sira  Sira
OED Kullanomi  n X s M Min Max ort. Top. z p
Kullanan 57 86,05 10,80 90 50 100 98,61 5621 -0,06 0,95

Kullanmayan 140 85,36 12,32 90 20 95 99,16 13883
*Kruskal-Wallis testi

Tablo 4.13 incelendiginde arastirmaya dahil edilen OED kullanan 6grencilerin
TYD bilgi puant ortalamast 86,05+10,80, OED kullanmayan &grencilerin ise
85,36+12,32 bulunmustur. Ogrencilerin OED kullanma durumlarina gére TYD bilgi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 14. Ogrencilerin TYD konusunda kendilerini yeterli gorme durumuna gore
TYD bilgi puanlarimin karsilastirilmasi* (N=197)

TYD konusunda

kendisini n x s M Min Max ?)l:'? )G p Fark
yeterli bulma '

Yeterli bulan 131 89,01 874 90 50 100 11531 35,38 0,00% 1-2

Yetersiz bulan 11 70,91 2256 85 20 90 48,91 1-3

Biraz yeterlsi bulan 55 8027 11,52 80 55 95 70,18
*p<0,05 Kruskal-Wallis

Tablo 14.te arastirma kapsamina aliman &grencilerin TYD konusunda
kendilerini yeterli gorme durumuna gore TYD bilgi puanlarinin karsilastirilmasinda
TYD konusunda kendini yeterli bulan 6grencilerin bilgi puani ortalamasi 89,01+8,74,
yetersiz bulan 6grencilerin ortalama 70,91+£22,56 ve biraz yeterli bulan 6grencilerin
ortalama 80,27+11,52 puan aldiklar1 goriilmiis ve TYD konusunda kendilerini yeterli
gérme durumuna gore bilgi puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<<0,05). TYD konusunda kendini yeterli bulan 6grencilerin bilgi

puanlari diger 6grencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu bélimde, Yakin Dogu Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ik ve Acil Yardim Béliimiinii 2. simif 6grencilerinin temel yasam destegi ile ilgili bilgi
duizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilen ¢aligmadan elde

edilen veriler literatlr bilgisi dogrultusunda tartigilmistir.

Calismada aragtirmaya katilan ogrencilerin TYD’ne iliskin genel bilgi ve
uygulama puanlariin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (85,56 + 11,87) (Tablo
4.3). Giinay’m ve Celik’in devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin Temel Yasam
Destegi bilgilerine iligkin yiiksek lisans tez ¢alismalarinda hemsirelerin bilgi
diizeylerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Giinay, 1985; Celik, 2008). Temel
Yasam Destegi uygulamalarinin, saglik profesyonelleri tarafindan ¢ok iyi bilinmesi ve
etkin bir sekilde uygulanabilmesi gerekliligine karsin yapilan c¢alismalar durumun
bdyle olmadigini ortaya koymustur. Kavalcr ve dig.’nin da yapmis olduklar1 “Saglik
personelinin TYD bilgi dizeyleri’ni belirten arastirmada, tip fakiiltesinde arastirma
gorevlisi olan hekimlerin sadece %54’iiniin kabul edilebilir diizeyde bilgi sahibi
oldugu saptanmistir (Kavalci ve diger.,, 2009). Bulgumuz yukarida bahsedilen
calismalarla benzerlik gostermemekle birlikte, yasami tehlikede olan bireye TYD’yi
gerceklestirmek icin dogru karar ve dogru uygulama yapmak yasamsal Onem
tagimaktadir. Bireyin yasamin1 kurtarmak amacli donanimli olmak iizere yetistirilen
Ik ve Acil Yardim Béliimii 6grencilerinin bilgi puan ortalamasmin yiiksek bulunmasi
memnuniyet vericidir. Ancak bilgi puan uygulamalar1 ne kadar yiiksek olursa olsun
ogrencilerin siirekli egitimi ile bilgi giincellemesi ve uygulama devamliliginin

saglanmasinin siirdiiriilmesi gerekmektedir.

Calismada oOgrencilerin  yas gruplarma gore TYD bilgi puanlarinin
karsilastirilmasinda 18-20 yas grubunda yer alan 6grencilerin 21-23 ve 24 yas ve lizeri
yas grubundaki 6grencilerden bilgi puan ortalamalari biraz daha diisiik olmasina karsin
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.4).
18-20 yas grubunda yer alan Ogrencilerin bilgi puanlart diger yas gruplarindaki
ogrencilerden diisiik olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Celik’in
caligmasinda en diisiik puani 18-25 yas araliginda olanlarin aldig1 ve istatistiksel farkin
bu gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (Celik, 2008). Yapilan diger ¢alismalar
incelendiginde yasin artmasmin bilgi puan ortalamasini etkilemedigi goézlenmistir

(Gunay, 1985; Akbal, 1985; Eng, 1985; Ozer, 1997).
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Bu calismada arastirmaya dahil edilen 6grencilerin cinsiyetlerine gére TYD
bilgi puanlarinin karsilastirilmis kadin 6grencilerin  bilgi puani ortalamasinin
(87,02+8,96), erkek ogrencilerin bilgi puani ortalamasindan (84,96+12,86) yiksek
oldugu bulunmus ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir
(p>0,05) (Tablo 4.5). Wilson ve dig.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada cinsiyet ve daha
once egitim almanm TYD bilgi ve becerilerini etkilemedigi gosterilmistir. Bilir ve
dig.’nin ¢alismasinda, “Tip doktorlarinin TYD konusundaki bilgi diizeyleri ve
etkileyen faktorler” tizerine yaptiklar1 ¢alismada cinsiyet ve gorev surelerinin bilgi
diizeyini etkilemedigi belirtilmistir. Ayn1 sekilde Celik “Hemsirelerin KPR
konusundaki yaklagimlarinin degerlendirilmesi” konulu c¢aligmasinda, Kimaz ve
dig.’nin “112 acil saglik hizmetlerin’de gorevli doktorlarin TYD, IKYD ve doktorun
adli sorumluluklar1 konularindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi” konulu
caligmada cinsiyet ve daha o6nce TYD egitimi almis olmanin bilgi diizeyini
etkilemedigi bulunmustur (Wilson ve diger., 1983; Kimaz ve diger., 2006; Bilir ve
diger., 2007; Celik, 2008). Calismamiz yukarida sozii edilen ¢alismalarla benzerlik

gOstermektedir.

Calismaya dahil edilen Ogrencilerin medeni durumlarina gore TYD bilgi
puanlarinin karsilagtirilmasinda, evli 6grencilerin bilgi puani ortalamasi1 79,17+12,81,
bekar Ogrencilerin bilgi puani ortalamasi ise 85,76+11,82 bulunmustur. Bekar
ogrencilerin bilgi puanlart evli 6grencilere gore yiiksek olsa da dgrencilerin medeni
durumlarina gore bilgi puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
g6zlenmektedir (p>0,05) (Tablo 4.6). Boz ve Otman hemsirelerin bilgi diizeylerini
oOlgtlkleri galismalarinda galismamiza paralel olarak bekar hemsirelerin bilgi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Yine Celik’in 2008 yilinda yapmis
oldugu caligmasinda hemsirelerin medeni durumlarina gore ortalama bilgi ve
uygulama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir

(Boz, 1995; Otman, 1996; Celik, 2008).

Calismada saglik meslek lisesi mezunu O6grencilerin TYD bilgi puani
ortalamasi diger Ogrencilere gore yiiksek bulunmus ancak farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.7). Bilgi puaninin yiiksek olmasi
Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin lise mezunlarma kiyasla saglik alaninda egitim
almalarindan kaynakli olabilecegi ile agiklanabilir. Yildirim ve dig.’nin (2008) yogun
bakim hemsirelerinin TYD’ne iliskin bilgi diizeyini belirlemeye yonelik yaptigi
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arastirmada ¢alismamizla benzer olarak hemsirelerin mezun olduklar1 okul ile testten
elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda farkin olmadigi
saptanmistir (Yildinnm ve diger., 2008). Wilson ve digerlerinin galismasinda egitim
durumlarinin TYD beceri ve bilgilerini etkilemedigini gostermislerdir. Kimaz ve
digerlerinin “112 acil saghk hizmetlerin’de gérevli doktorlarim TYD, IKYD ve
doktorun adli sorumluluklar1 konularindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi” adli
caligmasinda Ogrenim durumlarinin TYD ile ilgili bilgi diizeyini etkilemedigi
bulunmustur (Wilson ve diger., 1983; Kimaz ve diger., 2006). Bu ¢alismada da saglik
yiiksek okulu mezunlarinin puan ortalamalar yiiksek olsa da farkin anlamli olmamasi
caligmalarla paralellik gostermektedir. Ancak, TYD’nin beceri ve bilgi diizeyindeki
artisin okudugu okula bagli oldugunu goésteren c¢alismalar da mevcuttur (Madden,
2006; Atesli, 2011).

Daha 0Once hastanede c¢alismis Ogrencilerin TYD bilgi puani ortalamasi
81,67+£16,76, hastanede c¢alismamis Ogrencilerin  bilgi puam1  ortalamasi
85,88+11,38°dir. Ogrencilerin daha 6nce hastanede ¢aligma durumlarina gére TYD
bilgi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gozlenmistir
(p>0,05) (Tablo 4.8). Calismamizla benzer olarak, Babacan “Doktor ve yardimci
saglik personelinin eriskin ve pediyatrik temel yasam destegi bilgi diizeyi’’lerini
arastirmig Ve klinik bilimlerde ¢alisanlarin bilgi dizeylerini daha yiiksek bulmustur
(Babacan, 2012).

Calisma kapsamina alinan TYD egitimi almis 6grencilerin TYD bilgi puani
ortalamasinin  85,47+12,00, TYD egitimi almayan Ogrencilerin ise bilgi puan
ortalamasinin 88,334+6,83 oldugu saptanmis ve farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.9). TYD egitimi almis olanlarda bilgi puan
ortalamasinin diisiik bulunmasi ilging olarak degerlendirilmistir. Aslinda TYD egitimi
almanin olumlu yo6nde bilgi diizeyini artirmasi beklenendir. Calismamiza benzer
olarak, Wynne ve dig. TYD egitimi sonrasinda 53 saglik calisaninin ¢ogunun
bilgilerinin yeterli olmadigi belirlenmistir. Kara ve dig. yaptiklar1 arastirmada, TYD
egitimine katildigin1 ifade eden hemsire/saglik ¢alisani sayisi fazla olmasina ragmen
dogru yanitlarin sayisin1 diisiik bulmuslardir. Broomfield, TYD egitimi verildikten
sonra yaptigt degerlendirmede sekiz puanlik degerlendirme skalasi kullanmis,
ortalamay1 1.05 puan olarak belirlemistir (Wynne ve diger., 1987; McMurray ve
diger., 1989; Broomfield, 1996, Kara ve diger., 2015). Tam zit olarak hemsirelere
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TYD egitimi verilmesinin hemsirelerin bilgi diizeylerini ve performanslarini artirdigi

bulan ¢aligmalar da mevcuttur (Elazazay ve diger., 2012; Sankar, 2013).

TYD egitimini hekimden alan 6grencilerin bilgi puani ortalamasi yiiksek ancak
anlamli bulunmamistir (Tablo 4.10). Calismada TYD ile ilgili hekimlerin verdigi
egitimin yliksek olmasinin nedeni, hekimlerin verdigi egitim iceriginin teorik bilgiden
cok uygulamaya ya da deneyime yonelik olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi

distintiilmektedir.

TYD uygulama durumlarma goére TYD bilgi puanlarmin karsilastirilmasina
bakildiginda ¢alismaya dahil edilen 6grencilerin bilgi puani ortalamasi 87,26+13,46,
izleyen Ogrencilerin bilgi puani ortalamasi 84,86+11,67 ve maket iizerinde TYD
uygulayan oOgrencilerin bilgi puani ortalamasi 84,14+9,55’tir. TYD uygulayan
ogrencilerin bilgi puanlar1 diger dgrencilere gore yiiksek olsa da bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.11). Atesli (2011) “KKTC devlet
hastanelerinde caligan hemsirelerin TYD iliskin bilgi ve uygulamalarinin saptanmasi1”
adli yiiksek lisans tez ¢alismasinda TYD uygulamasi yaptigini belirten hemsirelerin
bilgi ve uygulama puani ile uygulama yapmadigini belirten hemsirelerin puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmadigimi belirtmistir. Bizim c¢alismamizda da TYD
uygulayan 6grencilerin bilgi puan ortalamasi, izleyen ve maket {izerinde uygulayan
ogrencilerin puanlarindan daha ylksektir. Atesli’nin (2011) de yaptig1 ¢alismada da
TYD uygulayan ve uygulamayan arasinda anlamli fark bulunmayip, caligmamizla
ortiismektedir. TYD uygulayan 6grencilerin bilgi puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmasi,
teorik olarak TYD egitimi verilirken, uygulamanin da ayni anda yapilmasi egitimin

kalitesini arttiracaginin gostergesi olarak diistiniilebilir.

Aragtirmamizda Ogrencilerin TYD uygulama zamanlarina goére 1-3 ay
icerisinde uygulayan ogrencilerin bilgi puan ortalamasmin 85,27+12,20, 4-6 ay
icerisinde uygulayan 6grencilerin bilgi puaninin 87,76+9,78 ve 6 aydan uzun zaman
once uygulayanlarin 84,44+12,35 oldugu ve TYD uygulama zamanlarina gore bilgi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmistir (p>0,05)
(Tablo 4.12). Yildirim ve Celik, ¢alismasinda TYD egitimi alma zamanlarina gore
hemsirelerin testten elde ettikleri puanlar arasinda anlamli farkin bulundugunu, 6 ay
icerisinde egitim alan hemgsirelerin  bagarilarinin  daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir. Baska bir arastirmada Devlin, (1998) 6 ayda ve 12 ayda yapilan TYD
egitimi arasinda fark bulmamustir (Yildirnm ve Celik, 2008). Iki calisma da
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incelendiginde egitimin zaman araligmin bilgi ve uygulama puanlarinda 6nemli bir
fark olmadig: belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda da sonuglar benzerlik gostermektedir.
Paramedik Ogrencilerinin miifredatlarinda TYD’nin tekrar1 oldugundan uygulamay1

unutmadiklar diistiniilmektedir.

Arastirmamiza OED kullanan o6grencilerin TYD bilgi puani ortalamasi
86,05+10,80, OED kullanmayan 06grencilerin ise 85,36£12,32 bulunmustur.
Ogrencilerin OED kullanma durumlarina gére TYD bilgi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.13). Cody ve
digerlerinin yaptigt ABD ordusunda gorevli olan “Yardimci saglik personelinin
yeteneklerinin ve bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi” adli calismada, her yil
yenilenmesi gereken kardiyopulmoner reslsitasyon (KPR) ile otomatik eksternal
defibrilator (OED) kullanimu ile ilgili konularda c¢alisanlarin, uygulama yapma imkéni
verilen kurslarda ve seftifika programlarinda daha basarili olduklar1 gosterilmistir.
Bilir ve dig.’nin yaptiklart ¢alismada katilimcilarin %77.8’inin VF ritmi gorilen
Kisiye defibrilator kullanimmin gerektigini dogru cevapladiklart belirtilmistir.
Babacan, yapmis oldugu “Doktor ve Yardimci Saglik Personelinin Erigkin ve
Pediyatrik Yasam Destegi Bilgi Diizeyi” uzmanlik tezinde “OED/manuel defibrilator
kullanim1 konusunda egitim aldiniz m1?” sorusuna doktorlarin %63.5 evet yaniti
vermis, %65.2°si “OED/manuel defibrilator hi¢ kullanmadim™ cevabini verdiklerini
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda defibrilator kullanan ve kullanmayanlar arasinda
TYD bilgilerinin degismesine iliskin bir fark goézlenmemektedir (Cody ve diger.,
2004; Bilir ve diger., 2007; Ilk ve Yardim, 2009; Babacan, 2012). Calisma bulgumuz

yapilan c¢alisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamizda TYD konusunda kendini yeterli bulan 6grencilerin bilgi puan
ortalamasi1 89,01£8,74, yetersiz bulan 6grencilerin 70,91+22,56 ve biraz yeterli bulan
ogrencilerin 80,27+11,52 puan aldiklar1 goriilmiis ve TYD konusunda kendilerini
yeterli gorme durumuna gore bilgi puanlart arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.14). TYD konusunda kendini yeterli
bulan 6grencilerin bilgi puanlar diger 6grencilere gore anlamli diizeyde yiiksektir.
Atesli, yaptig1 yiiksek lisans tezinde hemsirelerin %51,63’iiniin kendilerini TYD
konusunda kismen yeterli gordiigiini belirtmistir. TYD konusunda yeterli bilgiye

sahip oldugunu ifade eden ve kendini yeterli bulmayanlarin bilgi ve uygulama puan
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degerlerinin birbirine yakin oldugu belirtilmistir. Calisma bulgumuz Atesli’nin

calisma bulgusuyla benzerlik gostermektedir.
6.SONUCLAR VE ONERILER

Bu boliimde, arastirmanin bulgularina dayali olarak ulasilan sonuglara ve elde

edilen sonuclara bagli olarak gelistirilen 6nerilere yer verilmistir.
6.1.Sonuclar
Calismada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %45,18’inin  21-23 yas grubunda oldugu,
%28,93’linlin kadin, %71,07’sinin erkek, %96,95’inin bekar oldugu ve %77,66’sinin

lise mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Ogrencilerin %96,95’inin TYD egitim aldigi ve TYD egitimi alan &grencilerin
%3,66’sin1n bu egitimi hekimden, %18,32’sinin hemsireden ve %78,01’inin 6gretim
gorevlisinden aldig1 saptanmustir. Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin %37,06’sinin
TYD uyguladigi, %35,53 niin izledigi ve %27,41°nin maket lizerinden uygulama
yapti§1 belirlenmistir. Ogrencilerin  %76,14’{iniin son 1-3 ay icersinde TYD
uygulamas1 yaptig1 saptanmistir. Ogrencilerin = %28,93’ii otomatik eksternal
defibrilator kullandigimi, %71,07’si ise kullanmadigini, %66,50’si TYD konusunda
kendini yeterli buldugunu ifade etmistir (Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan 6grencilerin TYD konusunda bilgi diizeyi ortalamasi 85,56 +

11,87 bulunmustur (Tablo 4.3.1).

Arastirmaya dahil edilen 21-23 yas aras1 6grencilerin ve 24 yas ve iizeri yas grubunda
yer alan Ogrencilerin ortalamalarinin, 18-20 yas grubunda yer alan &grencilerin
ortalamalarindan daha ytliksek oldugu saptanmustir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
yas gruplarina gore bilgi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). 18-20 yas grubunda yer alan Ogrencilerin bilgi
puanlart diger yas gruplarindaki 6grencilerden diisiik olsa da bu farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.4).
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Kadin 06grencilerin  bilgi puan1 ortalamasi, erkek Ogrencilerin bilgi puam
ortalamasindan biraz daha yiliksek oldugu bulunmustur. Farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Evli Ogrencilerin bilgi puan ortalamasinin, bekar Ogrencilerin bilgi puan
ortalamasindan daha diisiik oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.6).

Saglik meslek Lisesi mezunu ogrencilerin bilgi puanlari ortalamasi, lise ve
onlisans/lisans mezunu olan 6grencilerin puan ortalamasindan yiiksek bulunmus ve

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Ogrencilerin  hastanede ¢alisma durumlarina gére TYD bilgi  puanlarinm
karsilastirilmis, hastanede galismis 6grencilerin TYD bilgi puani ortalamasi, daha 6nce
hastanede calismamis Ogrencilerin bilgi puani ortalamasindan daha diisiik oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin daha dnce hastanede ¢alisma durumlarina gére TYD bilgi
puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05)

(Tablo 4.8).

TYD egitimi almis 6grencilerin TYD bilgi puani ortalamasinin, TYD egitimi almayan
Ogrencilerin bilgi puanindan daha diisiik oldugu saptanmis ve farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.9).

TYD egitimini hekimden alan 6grencilerin bilgi puani ortalamasinin, hemsireden ve
Ogretim gorevlisinden alan 6grencilerden daha yiksek bulunmus arada anlamli fark
belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Ogrencilerin TYD uygulama durumlarina gére TYD bilgi puanlar karsilastiriimus,
TYD uygulayan Ogrencilerin bilgi puani ortalamasi, izleyen Ogrencilerin bilgi ve
maket iizerinde TYD uygulayan ogrencilerin bilgi puami ortalamasindan yiiksek
oldugu saptanmistir. TYD uygulayan 6grencilerin bilgi puanlari diger 6grencilere gore
yuksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05)
(Tablo 4.11).
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TYD’ni 4-6 ay igerisinde uygulayan dgrencilerin bilgi puaninin, 1-3 ay ve 6 aydan
uzun zaman Once uygulayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0,05) (Tablo
4.12).

Ogrencilerin OED kullanma durumlarina gére TYD bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamstir (p<0,05) (Tablo 4.13).

TYD konusunda kendini yeterli bulan 6grencilerin bilgi puanlar1 diger 6grencilere

gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.14).
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6.2.0neriler
Yapilan ¢alismanin sonuclart dogrultusunda;

Ogrencilerin gerceklestirmede giigliik yasadiklar1 basamaklar iizerinde durulmasi ve
ogrencilerin simulasyon egitimi ile uygulamalarinin gelistirilmesi,

Ogrencilerin TYD egitimlerine etkin katilimlarmin saglanmasi ve motivasyonlarimni
arttirict 6nlemlerin alinmasi,

TYD’e iliskin 6grencilerin meslek hayatina atildiktan sonra periyodik olarak etkin
kullanilabilir yontemler segilerek kurslarin veya seminerlerin diizenlenmesi, TYD
egitiminin hem teorik hem de uygulama olacak sekilde tekrarlanmasi,

Mezuniyet sonrast  egitim ile mevcut bilgilerin  tazelenmesi, giincel
bilgilerin/gelismelerin Ogretilmesi, beceri donanim ve alaninda ¢alisan personelin
mesleki etkinliginin arttirilmasi 6nerilebilir.

OED kullaniminin mezuniyet sonrasi egitim ile mevcut bilgilerin her yil giincellenen

egitimler verilerek tekrarlanmasi onerilebilir.
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EK. 2: ANKET FORMU

ANKET NO:
TARIH:
Sayin Katilimci,

Bu arastirma Yakin Dogu Universitesi tarafindan desteklenen bir yiiksek lisans
calismasidir.Yiikksek Lisans Tez Konumilk ve Acil Yardim Bolimi 2.Smif
Ogrencilerinin Temel Yasam Destegi ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesidir.
Asagidaki ankette hem kisisel bilgilerinize yonelik hem de TYD ile ilgili sorular yer
almaktadir. Once kendiniz ile ilgili bilgileri daha sonra ise anket sorularini
yanitlayiniz. Higbir sorunun bos kalmamasi arastirma sonuglar1 agisindan ¢ok
onemlidir. Cevaplariniz gizli kalacak, arastirmaci disinda kimseyle paylagilmayacaktir.
Anket sorusu cevaplama siiresi yaklasik 15 dakikanizi alacaktir.

Vakit ayirip anketi dolduracaginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaci: Hemsire Aziz Asik

Yakin Dogu Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Yiiksek
Lisans Programi

Mail: azizashik85@gmail.com

] Yukaridaki agiklamay1 okudum

A-BOLUM: KiSISEL BILGI FORMU

1-Yasimiz

2- Cinsiyetiniz  a-Kadin b-Erkek
3-Medeni durumunuz nedir?

a- Evli b-Bekar c-Dul

4-Daha onceki 6grenim durumunuz nedir?

a-SML b-Lise  c-Onlisans d-Lisans e-Diger

5-Su anda calistigimiz bir birim varmm?

a) Evet
b) Hayir

6-Temel yasam destegi ile ilgiliegitim aldiniz n? a-Evet b-Hayir
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7-Yamitimz ‘Evet’ ise, bu egitim size kim ya da kimler tarafindan verildi?

a-Hekimler  b-Hemsireler ~ c-Oretim Gorevlisi d-Diger

8-Daha once temel yasam destegi uygula durumunuzu belirtiniz?
a-Uyguladim b-Uygulamadim  c-Izledim d- Maket lizerinde uyguladim
9-Yanitiniz Uyguladim ise;

En son ne zaman TYD yaptiniz?
BOLUM 2

Asagidaki sorular sizinTYD’e iliskin bilgilerinizi belirlemeye yoneliktir. Litfen
size en uygun secenegi isaretleyiniz.

10- Yasam herhangi bir sekilde kesintiye ugramis bir kisiye uygulanan Temel
Yasam Destegi (TYD) nedir?

a-Havayolu agikliginin saglanmasi
b-Solunumun desteklenmesi
c-Dolasimin desteklenmesi
d-Hepsi

11- TYD’ nin kapsamu i¢ine giren siklara X isareti koyunuz

() Miyokardinfarktiisiinii hizl1 bir sekilde tanimak ve hastay kurtarmak icin harekete
gecmek

() Bilinci kapal1 hastalarda solunum yollarini agmak

( ) Solunum durmasi gosteren hastalarda yapay solunum uygulamak

() Solunum durmasi ve kalp durmasi gosteren hastalarda yapay solunum ve toraks
kompresyonlarini uygulamak

() Otomatik EksternalDefibrilatér (OED) kullanarak ventrikilerfibrilasyon( VF )
veya nabiz alinamayan ventrikiiler tagikardi( VT ) gdsteren olgularda defibrilasyon
uygulamak

() Yabanci cisimlerle solunum yollar1 ttkanmis olan hastayi taniyip, yabanci cismi
cikarmak i¢in gerekli islemleri uygulamak.

12-Asagdaki ifadeleri eslestiriniz:

1-Dolasimin saglanmast ( ) a-Breathing
2-Hava yolunun agilmasi ( ) b-Circulation
3-Solunumun saglanmasi ( ) c-Airwayopening

13.Kardiyopulmoner resiisitasyon sirasini isaretleyiniz.

a- A-B-C b- C-A-B c- B-A-C d-A-C-B
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14.Nedeni asfiksi (oksijensiz kalma durumu) olmayan kardiyak arrestlerde neden
once gogiis basis1 uygulanir? Birden ¢ok yamit verebilirsiniz

() Kan O2 seviyesi arrest sonrasi birka¢ dakika daha yeterli diizeyde kalabilir

() Birgok hastanin i¢ ¢cekme seklinde solumasi yeterli O, — CO» degisimine olanak
tanir

( )Kan CO; seviyesi arrest sonrasi diistiigiinden dolayi

() Bilmiyorum

15.Hava yolu agikhigi nasil saglanir?

a) Bakdinle hisset yontemiyle

b)  Bas geri ¢cene yukari pozisyonu verilerek
C) Basi 0ne egerek

d) Heimlich manevrasiyla

16.Eriskin hasta/ yaralimin bilin¢ kontrolii nasil yapilir?

a)  Koltuk altindan uyararak

b)  Ayak tabanina hafif¢e vurarak

C)  Ayak tabanina igne batirarak

d)  Omuzlarina hafifge dokunarak, ‘iyi misiniz?’ diye sorarak

17.Yetiskinlerde dis kalp masaji hangi bolgeye uygulanir?
a)  Sternumun 1/3 {ist kismina

b)  Sternumunortasina

c)  Sternumuniki parmak ustiine

d)  Sternum alt yarisi-orta hatta

18-TYD’e baslama kriterleri nelerdir?

a-Nabiz kontrolii ~ b-Dolagim kontrolii ~ c-Solunum kontroli  d-Hepsi
19-TYD uygulamak icin hastaya verilecek pozisyon nasil olmahdir?
a-Sirtiistii pozisyonda yumusak bir zeminde

b-Sirtiistii pozisyonda sert ve diiz bir zeminde

C-Yiiziistli pozisyonda yumusak bir zeminde

d-YUzistl pozisyonda sert ve diiz bir zeminde

20-Bas boyun travmasi olmayan, bilin¢siz hastanin hava yolu a¢ikhigini nasil
saglarsimz?

a-Alt Cene pozisyonu(Sadece ¢eneyi ileri ve yukari kaldirarak) vererek.
b-Basi yana dogru ¢evirerek
c-Agizin igini ve ¢evresini temizleyip silerek

d-Bas-¢ene pozisyonu(Basi geriye dogru egip ¢eneyi ileri-yukar1 kaldirmak) vererek
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21-Bas/boyun travmal biling¢siz hastamin hava yolu acikhigin1 nasil saglarsimiz?
a-Alt Cene pozisyonu(Sadece ¢eneyi ileri ve yukari kaldirarak) vererek

b-Bas1 yana dogru gevirerek

C-Agzin i¢ini ve ¢evresini temizleyip silerek

d-Bas-gene pozisyonu (Basi geriye dogru egip ceneyi ileri-yukari kaldirmak) vererek.

22-Bas gene pozisyonunun amaci nedir?

a- Kalbi calistirmak.

b-Kisiyi beslemek i¢in agzini1 agmak.

- Solunum yolunu kapatarak soluk borusuna bir sey kagmasini énlemek.

d-Dil kokiinln soluk borusunu kapatmasini 6nleyerek havayolunu agmak.

23-Dolasimin varhgimi degerlendirmek icin nereden nabiz kontrolii yaparsimz?
a-Apex b-Brakial c-Karotid d-Radial

24-Hastamin solunumu ve nabzi ne kadar siire icinde degerlendirilmelidir?
a-10-20 saniye b-Bir dakika  c-En fazla 10 saniye  d-En az 10 saniye

25-Yetiskinlerde temel yasam desteginde kalp basisi nasil olmalidir?
a- Ritmik olmalidir.

b- Dakikada en az 100 bas1 olacak sekilde olmalidir.

c- Gogiis kafesinin 1/3 U kadar ¢okturtlmelidir.

d- Hepsi

26-TYD’de yetiskin gogiis basisi derinligi ka¢c cm olmahdir?
a-2-4cm b-4cm c-3cm  d-Enaz5cm

27- TYD’de gogiis basisi - solunum sayis1 oram ka¢ olmahdir?
a-15:2 b-30:2 c-20:2 d-25:2

28-Solunumu durmus olan bir yetiskin kisiye asagdakilerden hangisi ile yapay
solunum saglanabilir?

1-Agizdan - ag1za

2-Agizdan -burna

3-Agizdan -stomaya

4-Ambu - ambu maskesi ile

a-1,2,3 b-2,4 c-1 d-Hepsi

29-Otomatik eksternaldefibrilator(OED) kullandimz mi1? a-Evet b- Hayir
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