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ÖZET

Girifl: Bu çal›flma, hemflirelik ö¤rencilerinin e¤itimden hemen ve üç ay sonra Temel Yaflam Deste¤ini uygu-

layabilirliklerini de¤erlendirmek amac›yla yap›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Ö¤renciler, maketler üzerinde uygulamalar›n› gerçeklefltirirken haz›rlanan Temel Ya-

flam Deste¤i basamaklar›na göre de¤erlendirilmifllerdir.

Bulgular: Üç ay sonunda solunumu kontrol etme ve Temel Yaflam Deste¤ini uygun sonland›rma basamak-

lar›n›n ilk uygulamaya göre daha fazla ö¤renci taraf›ndan gerçeklefltirildi¤i belirlenmifltir. Ö¤renciler nabz›

kontrol etme, kalp masaj› yapacaklar› bölgeyi belirleme ve suni solunum ile kalp masaj› döngüsü basamak-

lar›n› di¤er basamaklara göre daha büyük oranda gerçeklefltirmifllerdir. ‹lk uygulamada ö¤rencilerin yar›s›

tüm basamaklar› baflar›l› bir flekilde gerçeklefltirirken, 3 ay sonra ö¤rencilerin sadece %7.5’inin basamakla-

r›n tamam›n› do¤ru olarak gerçeklefltirdi¤i belirlenmifltir. 

Sonuç: Çal›flmada ö¤rencilerin ilk ve üç ay sonundaki de¤erlendirilmelerinde bebek, çocuk ve yetiflkinde

Temel Yaflam Deste¤inden ald›klar› puanlar karfl›laflt›r›lm›fl ve üç ay sonunda ö¤rencilerin baflar› durumlar›-

n›n anlaml› flekilde azald›¤› görülmüfltür.

Anahtar kelimeler: Temel yaflam deste¤i, kardiyo pulmoner resüsitasyon, hemflirelik ö¤rencileri

SUMMARY

Introduction: This study was carried out to evaluate the fulfillment of Basic Life Support of nursing stu-

dents after training and three months later. 

Material and Method: Students were evaluated to the prepared Basic Life Support steps while they were

fulfilling their applications on models.

Results: After a three-month training, it was determined that more students fulfilled the steps for con-

trolling respiration and finishing the Basic Life Support appropriately. The students fulfilled the steps of

controlling pulse, determining the place to apply heart massage, applying artificial respiration and heart

massage circulation better than the other steps. While in the first application only few more than the half

of the students could fulfill all the steps successfully, three months later, only 7,5% of the students could

fulfill all the steps successfully.

Conclusion: In this study, during the evaluation of the students in the first and at the end of the third

month, the points they got from Basic Life Support in babies, children and adults were compared and at

the end of the three months, it was seen that the success of the students decreased considerably.

Key words: Basic Life Support, cardio pulmonary resuscitation, nursing students. 
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support just and three months after a training
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Girifl

Tüm dünyada ve ülkemizde ölüm nedenleri aras›nda kardi-
yovasküler hastal›klar ilk s›ralarda yer almaktad›r. Her y›l
Amerika’da 930 bin insan kardiyovasküler hastal›klar nede-
niyle ölmektedir.1 Türkiye’de yaklafl›k 1.2 milyon koroner
kalp hastas› bulunmakta ve bu hastalar›n y›lda 130 bini kay-
bedilmektedir.2 Koroner arter hastal›¤›na ba¤l› olarak ortaya
ç›kan ölümlerin yar›s›na dolafl›m ve solunumun ani olarak
durmas› neden olur.3

Dolafl›m›n ve solunumun tekrar bafllat›lmas›nda Temel Ya-
flam Deste¤i (TYD) uygulamalar›n›n önemi büyüktür. TYD;
kardiyopulmoner resüsitasyon, yani solunum ve dolafl›m›n
yeniden bafllat›lmas› uygulamalar›n›n ilk ad›m›n› oluflturur
ve bilinç durumunun de¤erlendirilmesi, hava yolu aç›kl›¤›-
n›n sa¤lanmas›, yapay solunum ve kalp masaj› gibi uygula-
malar› içerir.4,5 TYD uygun flekilde gerçeklefltirildi¤inde
mortalite ve morbiditeyi azalt›r.6 Temel Yaflam Deste¤ine ilk
dört dakikada baflland›¤›nda kiflinin yaflamda kalma olas›l›¤›
%29 iken, dört dakikadan sonra bu olas›l›k %7’lere iner.5

Kardiyopulmoner arrest sonras›nda yaflamda kalma oran›n›n
artt›r›lmas›nda hemflireler sa¤l›k personeli içinde önemli bir
grubu oluflturur.7 Ancak yap›lan çal›flmalar, sa¤l›k personeli-
nin ve bu grup içinde yer alan hemflirelerin TYD uygulama-
lar›nda yeterli olmad›klar›n› göstermektedir.7,8,9

TYD uygulamalar›n›n kal›c› ve etkin bir flekilde gerçekleflti-
rilememesi tüm dünyada önemli bir sorundur. Özellikle
TYD e¤itimleri periyodik olarak tekrarlanmad›¤› takdirde et-
kin olmaktan ç›kar. Bu çal›flmada; bu öngörü göz önünde bu-
lundurularak, ö¤rencilerin ald›klar› e¤itimden hemen ve üç
ay sonras›nda TYD uygulamalar›n› hangi düzeyde gerçeklefl-
tirdikleri araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma, hemflirelik ö¤rencilerinin TYD uygulamalar›n›
ö¤rendikten hemen ve üç ay sonra, zamana ba¤l› olarak bil-
gi ve becerilerini unutma düzeylerini de¤erlendirmek ama-
c›yla yap›lm›flt›r.

Çal›flma 2002–2003 e¤itim ö¤retim döneminde Abant ‹zzet
Baysal Üniversitesi (A‹BÜ) Bolu Sa¤l›k Yüksekokulu hem-
flirelik bölümünde e¤itim gören ve Acil Bak›m Hemflireli¤i
(ABH) dersini alan III. s›n›f ö¤rencileri ile 26 Ekim 2002 ve
26 Ocak 2003 tarihlerinde gerçeklefltirildi. 

ABH dersi alan toplam 42 ö¤renciden, çal›flman›n yap›ld›¤›
gün okulda bulunan ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden top-
lam 40 ö¤renci araflt›rmaya dahil edildi. ABH, haftada iki sa-
at verilen bir ders olup; A‹BÜ Bolu Sa¤l›k Yüksekokulu’nda
görevli iki ö¤retim eleman› taraf›ndan yürütülmektedir. E¤i-
timin dört haftal›k bölümünü temel ve ileri yaflam deste¤i ko-
nular› oluflturmaktad›r. Konular bitti¤inde ö¤renciye kendini
yeterli hissedene kadar ders d›fl›nda uygulama yapma olana-
¤› tan›nmaktad›r.

Bu çal›flma, Acil Bak›m Hemflireli¤i dersinin uygulama oda-
s›nda bebek, çocuk ve yetiflkin mankenleri üzerinde gerçek-
lefltirildi. Yetiflkin ve çocuk mankenleri, solunum ve gö¤üs
bas›s›n›n etkinli¤i ve yerini gösteren bir ›fl›kl› sisteme sahip-
ti. Yanl›fl uygulamalarda bu sistem k›rm›z› ›fl›kla uyar› ver-
mektedir. Mankenler s›rtüstü düz pozisyonda yerlefltirilerek,
ö¤rencilerden bir senaryo ile mankenler üzerinde TYD ger-
çeklefltirmeleri istenmifltir. Ö¤rencilerin birbirleriyle olan et-
kileflimlerini önlemek için uygulama odas›na teker teker
al›nmalar› sa¤lanm›fl ve uygulamay› bitiren ö¤rencinin di¤er
ö¤rencilerle iletiflimi önlenmifltir. Ö¤renciler daha önce Türk
K›z›lay Derne¤i ve ‹spanyol K›z›lhaç’› taraf›ndan verilen
‹lkyard›m E¤itimci Sertifikas›na sahip olan ve A‹BÜ Bolu
Sa¤l›k Yüksekokulu’nda görev yapan Hemflirelik Bölümü
ö¤retim elemanlar› taraf›ndan gözlendi ve de¤erlendirildi. 

Üç ay sonraki tekrarda, ö¤rencilere çal›flma için duyuru ya-
p›ld› ama içeri¤i belirtilmedi. Ö¤renciler teker teker odaya
al›nd›klar›nda çal›flman›n içeri¤i aç›kland› ve kat›lmak iste-
yip istemedikleri tekrar soruldu. ‹lk uygulamaya kat›lan ö¤-
rencilerin tamam› çal›flmaya kat›lmay› kabul etti. Uygulama-
y› bitiren ö¤rencilerin di¤er ö¤rencilerle iletiflimi daha önce-
de oldu¤u gibi engellendi. 

Temel Yaflam Deste¤i basamaklar› Türkiye K›z›lay Derne¤i
ve ‹spanyol K›z›lhaç’› taraf›ndan haz›rlanan ‹lkyard›m E¤i-
tim Rehberinden4 yararlan›larak oluflturuldu. Toplam 23 ba-
samaktan oluflan TYD uygulama basamaklar›, veriler de¤er-
lendirilirken alt gruplar› birlefltirilerek 12 basama¤a dönüfltü-
rüldü. 

Bir basama¤› oluflturan alt basamaklar›n tamam› do¤ru ola-
rak gerçeklefltirildi¤inde o basamak do¤ru olarak kabul edil-
di. Basamaklar uygulanmad›¤›nda ya da hiç hat›rlanmad›¤›n-
da "gerçeklefltiremedi" olarak de¤erlendirildi.

Ö¤rencilerin bebek, çocuk ve yetiflkinde TYD’nin basamak-
lar›n›n her birinin ayr› ayr› ve tamamen do¤ru olarak gerçek-
lefltirme durumlar›na bak›ld›. Ayr›ca her bir basama¤a bir
puan verildi, bu basamaklardan ald›klar› ortalama puanlar
(toplam 12 puan üzerinden) hesapland› ve uygulamadan he-
men ve üç ay sonra ald›klar› puanlar karfl›laflt›r›ld›. 

Veriler SPSS istatistik paket program›nda yüzdelik, ortalama
ve iki efl aras›ndaki fark›n önemlilik testi kullan›larak de¤er-
lendirildi. 

Bulgular

Ö¤rencilerin bebeklerde, çocuklarda ve yetiflkinlerde
TYD’yi ilk ve üç ay sonunda do¤ru olarak gerçeklefltirme
durumlar› incelendi. Ö¤rencilerin ilk uygulamaya göre; be-
bek, çocuk ve yetiflkinlerde en çok "yard›m isteme" basama-
¤›nda becerilerinin geriledi¤i görüldü. Buna karfl›n "solunu-
mu kontrol etme" basama¤›n› do¤ru olarak gerçeklefltiren
ö¤rencilerin say›s›nda art›fl oldu¤u belirlendi. Ö¤rencilerin
bebeklerde, çocuklarda ve yetiflkinlerde TYD’yi ilk ve üç ay
sonunda do¤ru olarak gerçeklefltirme durumlar› Tablo
1,2,3’de yer almaktad›r.
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Tablo 1. Ö¤rencilerin bebeklerde Temel Yaflam Deste¤ini, ilk ve üç ay sonunda do¤ru olarak gerçeklefltirme durumlar›.

Bebeklerde TYD Basamaklar› ‹lk Uygulama (n:40) 3 ay sonraki Uygulama (n:40)

Say› % Say› %

1. Güvenli¤ini sa¤lama 37 92.5 37 92.5

2. Bilinci kontrol etme 38 95 33 82.5

3. Yard›m isteme 33 82.5 20 50

4. Temel Yaflam Deste¤i için hasta/yaral›y› haz›rlama 32 80 25 62.5

5. Hava yolu aç›kl›¤›n› sa¤lama 36 90 27 67.5

6. Solunumu kontrol etme 38 95 39 97.5

7. Suni solunumu gerçeklefltirme (hayat kurtar›c› iki nefes verme ) 32 80 31 77.5

8. Nabz› kontrol etme 39 97.5 36 90

9. Kalp masaj› yap›lacak bölgeyi tespit etme ve kendi pozisyonunu ayarlama 39 97.5 29 72.5

10. Uygun bas›y› gerçeklefltirme 38 95 28 70

11. Suni solunum, kalp masaj› döngüsünü uygun gerçeklefltirme 37 92.5 28 70

12. Temel Yaflam Deste¤ini uygun sonland›rma 37 92.5 40 100

Tablo 2. Ö¤rencilerin çocuklarda Temel Yaflam Deste¤i uygulamalar›n› ilk ve üç ay sonunda do¤ru olarak gerçeklefltirme durumlar›.

Çocuklarda TYD Basamaklar›

‹lk Uygulama (n:40) 3 ay sonraki Uygulama (n:40)

Say› % Say› %

1. Güvenli¤ini sa¤lama 37 92.5 37 92.5

2. Bilinci kontrol etme 38 95 33 82.5

3. Yard›m isteme 33 82.5 20 50

4. Temel Yaflam Deste¤i için hasta/yaral›y› haz›rlama 32 80 25 62.5

5. Hava yolu aç›kl›¤›n› sa¤lama 36 90 27 67.5

6. Solunumu kontrol etme 38 95 39 97.5

7. Suni solunumu gerçeklefltirme (hayat kurtar›c› iki nefes verme ) 36 90 30 75

8. Nabz› kontrol etme 39 97.5 38 95

9. Kalp masaj› yap›lacak bölgeyi tespit etme ve kendi pozisyonunu ayarlama 39 97.5 32 80

10. Uygun bas›y› gerçeklefltirme 38 95 25 62.5

11. Suni solunum, kalp masaj› döngüsünü uygun gerçeklefltirme 37 92.5 28 70

12. Temel Yaflam Deste¤ini uygun sonland›rma 37 92.5 40 100

Tablo 3. Ö¤rencilerin yetiflkinlerde Temel Yaflam Deste¤i uygulamalar›n› ilk ve üç ay sonunda do¤ru olarak gerçeklefltirme durumlar›.

Yetiflkinlerde TYD Basamaklar›

‹lk Uygulama (n:40) 3 ay sonraki Uygulama (n:40)

Say› % Say› %

1. Güvenli¤ini sa¤lama 37 92.5 37 92.5

2. Bilinci kontrol etme 38 95 33 82.5

3. Yard›m isteme 33 82.5 20 50

4. Temel Yaflam Deste¤i için hasta/yaral›y› haz›rlama 32 80 25 62.5

5. Hava yolu aç›kl›¤›n› sa¤lama 36 90 27 67.5

6. Solunumu kontrol etme 38 95 39 97.5

7. Suni solunumu gerçeklefltirme (hayat kurtar›c› iki nefes verme ) 36 90 30 75

8. Nabz› kontrol etme 39 97.5 38 95

9. Kalp masaj› yap›lacak bölgeyi tespit etme ve kendi pozisyonunu ayarlama 40 100 36 90

10. Uygun bas›y› gerçeklefltirme 38 95 30 75

11. Suni solunum, kalp masaj› döngüsünü uygun gerçeklefltirme 38 95 34 85

12. Temel Yaflam Deste¤ini uygun sonland›rma 37 92.5 40 100
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TYD’nin tüm basamaklar›n›n do¤ru olarak gerçeklefltirilme-
si önemlidir. Bu nedenle bebek, çocuk ve yetiflkinlerde
TYD’nin basamaklar›n›n tamam›n›n ö¤renciler taraf›ndan
do¤ru olarak gerçeklefltirilme durumu da araflt›r›ld›. ‹lk uy-
gulamalarda ö¤rencilerin yar›s›ndan biraz fazlas›n›n bebek,
çocuk ve yetiflkinde (s›ras›yla %52.5 (21), %55 (22) ve %55
(22) tüm basamaklar› do¤ru olarak gerçeklefltirirken, 3 ay
sonraki uygulamada ise ö¤rencilerin sadece %7.5’i yani 3 ki-
flinin bebek, çocuk ve yetiflkinlerde basamaklar›n tamam›n›
do¤ru olarak gerçeklefltirdi (Tablo 4).

Ö¤rencilerin, bebeklerde, çocuklarda ve yetiflkinlerde
TYD’den ilk ve 3 ay sonra ald›klar› puanlar karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, ö¤rencilerin her üç gruptan ald›klar› puanlar›n 3 ay
sonra azald›¤› ve fark›n da istatiksel olarak anlaml› oldu¤u
saptand› (Tablo 5,6,7).

Tart›flma

Kardiyak arrest sonucunda oluflan ölümlerin, büyük oranda
hastane d›fl›nda gerçekleflmesi TYD e¤itiminin sa¤l›k perso-
neliyle birlikte sa¤l›k personeli olmayanlara da verilmesini
zorunlu hale getirmifltir. Her y›l Amerikan Kalp Derne¤i ta-
raf›ndan 6 milyondan fazla kifliye TYD e¤itimi verilmekte-
dir.10 ‹sveç’te 1.5 milyon kiflinin TYD e¤itimini ald›klar› bil-
dirilmifltir.11 Ülkemizde’de 22.05.2002 tarihinde ç›kan ilk-
yard›m yönetmeli¤i ile iflyerlerinde ilkyard›m e¤itimi alm›fl
kiflilerin bulunmas› zorunlu hale getirildi.12

Tüm bu geliflmelere ra¤men, TYD e¤itimi tekrarlanmad›¤›
takdirde unutulmakta ve istenilen düzeyde gerçeklefltirileme-
mektedir. Avusturalya’da her alt› ev halk›ndan birisinde ilk-
yard›m sertifikas› vard›r; ancak sertifikalar›n sadece %3’ü
güncellefltirilmektedir.13 Yap›lan çal›flmalar sa¤l›k personeli-
nin TYD e¤itiminde öncelikli kifliler olmas›na ra¤men yeter-
li olmad›klar›n› göstermektedir.13 Avusturalya’da doktorlar›n
TYD’ye yönelik uygulamalarda itfaiyeciler ve polislerle ay-
n› düzeydede oldu¤u bulunmufltur. Galinski ve arkadafllar›-
n›n yapt›¤› çal›flmaya göre, ulusal ve uluslararas› k›lavuzlara
göre doktor ve hemflirelerin TYD bilgileri yeterli de¤ildir.9

Bu çal›flmada ö¤rencilerin bebeklerde, çocuklarda ve yetifl-
kinlerde TYD e¤itimini ald›ktan hemen ve 3 ay sonraki bilgi
ve beceri durumlar›na bak›ld›. ‹lk uygulamalarda ö¤renciler
basamaklar› büyük oranda do¤ru olarak gerçeklefltirdikleri
halde, 3 ay sonra bilgi ve becerileri geriledi. Buna karfl›n üç
ay sonunda solunumu kontrol etme ve TYD’yi uygun son-
land›rma basamaklar› ilk uygulamaya göre daha fazla ö¤ren-
ci taraf›ndan gerçeklefltirildi. Ö¤renciler "nabz› kontrol et-
me", "kalp masaj› yapacaklar› bölgeyi belirleme" ve "suni
solunum, kalp masaj› döngüsü" basamaklar›n› di¤er basa-
maklara göre daha büyük oranda gerçeklefltirdi. Bu durum
ö¤rencilerin beceri isteyen bu basamaklar› daha fazla tekrar-
lamalar›na ya da önemsemelerine ba¤l› olabilir. Kerschaver
ve arkadafllar› da, ö¤rencilerin suni solunum basama¤›n›
%80 oran›nda do¤ru olarak gerçeklefltirdi¤ini saptam›flt›r.14

Yap›lan baflka bir çal›flmada da, kat›l›mc›lar›n %80’inin kalp
masaj› yap›lacak bölgeye ellerini uygun pozisyonda yerlefl-
tirdikleri saptanm›flt›r.15

Tablo 4. Bebek, çocuk ve yetiflkinlerde Temel Yaflam Deste¤inin tüm basamaklar›n›n ö¤renciler taraf›ndan do¤ru olarak gerçeklefltirilme durumu.

‹lk Uygulama 3 Ay Sonra Uygulama

Gruplar Gerçeklefltirdi Gerçeklefltirmedi Gerçeklefltirdi Gerçeklefltirmedi

Say› % Say› % Say› % Say› %

Bebek 21 52.5 19 47.5 3 7.5 37 92.5

Çocuk 22 55 18 45 3 7.5 37 92.5

Yetiflkin 22 55 18 45 3 7.5 37 92.5

Tablo 5. Ö¤rencilerin bebeklerde Temel Yaflam Deste¤inden ilk ve 3 ay
sonra ald›klar› puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Gruplar Say› Ortalama

TYD bebeklerde ilk uygulama 40 10.9±1.50 t: 4.960

TYD bebeklerde üç ay sonra uygulama 40 9.43±1.57 P=0.000

* Her bir basama¤a  "1" puan verilmifl ve toplam 12 puan üzerinden de¤erlendirilmifltir.

Tablo 6. Ö¤rencilerin çocuklarda Temel Yaflam Deste¤inden ilk ve 3 ay
sonra ald›klar› puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Gruplar Say› Ortalama

TYD çocuklarda ilk uygulama 40 11.08±1.42 t: 5.886

TYD çocuklarda üç ay sonra uygulama 40 9.35±1.75 P=0.000

* Her bir basama¤a  "1" puan verilmifl ve toplam 12 puan üzerinden de¤erlendirilmifltir.

Tablo 7. Ö¤rencilerin yetiflkinlerde Temel Yaflam Deste¤inden ilk ve 3 ay
sonraki ald›klar› puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Gruplar Say› Ortalama

TYD yetiflkinlerde ilk uygulama 40 11.05±1.48 t: 4.762

TYD yetiflkinlerde üç ay sonra uygulama 40 9.73±1.38 P=0.000

* Her bir basama¤a  "1" puan verilmifl ve toplam 12 puan üzerinden de¤erlendirilmifltir.
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Çal›flmada ö¤rencilerin baz› basamaklar› gerçeklefltirmede
di¤er basamaklara göre daha fazla geriledi¤i belirlendi.
Özellikle ilk uygulamalar›nda "yard›m isteme", "hava yolu
aç›kl›¤›n› sa¤lama", "suni solunumu gerçeklefltirme" ve "uy-
gun bas›y› gerçeklefltirme" basamaklar›n› do¤ru uygulayan
ö¤rencilerin yaklafl›k 1/4’ ünün üç ay sonra bu basamaklar›
gerçeklefltiremedikleri görüldü. Ö¤rencilerin kalp masaj›
döngüsü ve kalp masaj› yap›lacak bölgeyi belirlemede, hava
yolu aç›kl›¤›n› sa¤lama, suni solunumu gerçeklefltirme basa-
maklar›na göre daha baflar›l› olmalar›, ö¤rencilerin sözü edi-
len basamaklar› daha fazla önemsemeleri ya da bu konular›
önceki uygulamalar esnas›nda daha fazla tekrar etmelerine
ba¤l› olabilir. Douglas ve arkadafllar›n›n sa¤l›k personeli ol-
mayan 39 kifliyle yapt›¤› çal›flmada, 6 ay sonra kat›l›mc›lar›n
%63’ünün uygun bas›y› gerçeklefltirdi¤i saptanm›flt›r.15 Mar-
tin ve arkadafllar›n›n 33 eczac›l›k ö¤rencisiyle yapt›¤› çal›fl-
mada, ilk de¤erlendirmede ö¤rencilerin tamam›n›n (%100)
suni solunum basama¤›n› gerçeklefltirdi¤inin tespit edilmesi-
ne karfl›n, üç ay sonunda yap›lan de¤erlendirmede sadece
%40’›n›n bu basama¤› gerçeklefltirebildi¤i saptanm›flt›r.6

Ö¤renciler taraf›ndan en az gerçeklefltirilen basamaklar s›ra-
s›yla: "yard›m isteme", "TYD için hasta/yaral›y› haz›rlama"
ve "hava yolu aç›kl›¤›n› sa¤lama" basamaklar›d›r. Ö¤renciler
taraf›ndan yard›m isteme basama¤›n›n atlanmas› önceki uy-
gulamalar esnas›nda ö¤rencinin yan›nda arkadafl gruplar›n›n,
e¤itimcinin olmas›na ba¤l› olabilir. Ayn› zamanda uygula-
man›n manken üzerinde yap›l›yor olmas› ve ifllem basamak-
lar›na daha fazla odaklan›lmas› da bir etken olarak düflünüle-
bilir. TYD için hasta/yaral›y› haz›rlama basama¤›n› da daha
fazla unutulmas›nda, uygulamalar esnas›nda ortam›n has-
ta/yaral› için tehdit oluflturacak koflullar› içermemesinden
kaynaklanabilir. Douglas ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, ka-
t›l›mc›lar›n %46’s› yard›m ça¤›rma basama¤›n› hat›rlam›fl-
t›r.15 Yap›lan bir çal›flmada da 6 ay ara ile e¤itilen ve on ay
sonra de¤erlendirilen bir grup ö¤rencinin "hava yolu aç›kl›-
¤›n› sa¤lama" basama¤›n› di¤er basamaklara göre daha ye-
tersiz olarak gerçeklefltirdi¤i belirlenmifltir.14 Devlin’ in daha
önceden TYD e¤itimi alm›fl olan hemflirelerle yapt›¤› bir ça-
l›flmada ise, hemflirelerin en do¤ru flekilde gerçeklefltirdikle-
ri basamaklar; yard›m isteme (%83), hava yolu aç›kl›¤›n›
sa¤lama (%60), suni solunum ve kalp masaj› (%43)’d›r. An-
cak uygun bas› seviyesinin hiçbiri taraf›ndan gerçeklefltirile-
medi¤i; nab›z kontrolü (%10) ve el pozisyonunun ayarlan-
mas› (%16) basamaklar›n›n ise, daha az hemflire taraf›ndan
gerçeklefltirildi¤i saptanm›flt›r.7 Juha ve Sihvonen’in hemfli-
relik ö¤renciler ve hemflireler olmak üzere toplam 298 kifli
üzerinde yapt›¤› bir çal›flmada tüm kat›l›mc›lar›n hava yolu
aç›kl›¤›n› sa¤lama basama¤›n› do¤ru bir flekilde gerçeklefltir-
dikleri, bunun yan›nda kat›l›mc›lar›n nabz› do¤ru olarak
kontrol etme (%3) ve gö¤üs bas›s› uygulama (%9) basamak-
lar›n› do¤ru bir flekilde gerçeklefltiremedikleri belirlenmifltir.8

Ö¤rencilerin bebek, çocuk ve yetiflkin olarak tüm gruplarda
basamaklar›n tamam›n› gerçeklefltirme durumlar› incelendi-
¤inde, ilk de¤erlendirmede ö¤rencilerin yaklafl›k yar›s›n›n
(s›ras›yla %52.5, %55 ve %55) tüm basamaklar› baflar›l› bir
flekilde gerçeklefltirmifl, 3 ay sonraki de¤erlendirmede ise ö¤-
rencilerin sadece % 7.5’inin basamaklar›n tamam›n› do¤ru
olarak gerçeklefltirdi¤i saptanm›flt›r. Martin ve arkadafllar›n›n
eczac›l›k ö¤rencileriyle yapt›¤› benzer bir çal›flmada, ilk de-
¤erlendirmede ö¤rencilerin %73’ünün, üç ay sonunda yap›-
lan de¤erlendirmede ise %9’unun tüm basamaklar› do¤ru
olarak uygulad›¤› belirlenmifltir.6 Kalmthout ve arkadafllar›-
n›n sa¤l›k personeli olmayan ve TYD’yi alan toplam 166 ki-
flinin alt› ay sonundaki durumlar›n› de¤erlendirdikleri bir ça-
l›flmada, kat›l›mc›lar›n %44’ünün uygulamay› yeterli bir fle-
kilde gerçeklefltirirken, buna ra¤men sadece bir kaç›n›n
TYD’yi tam olarak gerçeklefltirmifltir.16 Yap›lan baflka bir ça-
l›flmada, önceden TYD alan 53 hemflireden hiçbirinin basa-
maklar›n tamam›n› do¤ru olarak gerçeklefltirmemifl, hatta 53
hemflireden 30’u tamamen etkisiz olmufltur.7 Ö¤rencilerle
karfl›laflt›r›ld›klar›nda mesleklerinde daha fazla deneyime sa-
hip oldu¤u düflünülen hemflirelerde benzer sonuçlar›n elde
edilmifl olmas› düflündürücüdür. Sa¤l›k personeli olmayan
bir grupla yap›lan baflka bir çal›flmada ise, e¤itimden 6 ay
sonra 39 kat›l›mc›n›n sadece %7’si TYD’yi etkin ve güvenli
tekni¤i gerçeklefltirebilmifl, buna karfl›n %39’u hem etkin ol-
mayan, hem de potansiyel olarak tehlikeli bir flekilde gerçek-
lefltirmifltir.15

Çal›flmada ö¤rencilerin ilk ve üç ay sonundaki de¤erlendiril-
melerinde bebek, çocuk ve yetiflkinde TYD’den ald›klar› pu-
anlar karfl›laflt›r›ld› ve tüm gruplarda fark›n istatiksel olarak
anlaml› oldu¤u saptand›. Bu durum verilen e¤itimin üç ay so-
nunda yeterince kal›c› olmad›¤›n› göstermektedir. TYD e¤i-
timinin bir sa¤l›k personeli olarak hemflireler için önemi bi-
linen bir gerçektir. Bu do¤rultuda e¤itimin tekrar gözden ge-
çirilmeli, ö¤rencilerin gerçeklefltirmede zorland›klar› basa-
maklar üzerinde daha çok durulmal› ve ö¤renciler daha fazla
ve s›k aral›klarla uygulama yapmalar› için teflvik edilmelidir.
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