
E¤itim Hastanesinde Görev Yapan Hemflirelerin
Eriflkin/Pediatrik Temel ve ‹leri Yaflam Deste¤i
Bilgi Düzeyleri
The Knowledge of Nurses, Staffed in a Training Hospital, About Basic and
Advanced Life Support

ÖZET
Amaç: Ani kardiyak ölüm (AKÖ) kalbe ba¤l› nedenlere ba¤l› k›sa sürede
meydana gelen beklenmeyen ve eriflkin hasta populasyonun en s›k karfl›lafl›lan
mortalite nedenidir. Bu patolojinin tamam›yla elimine edilip ve önüne
geçilemeyece¤i kesin olmas›na karfl›n hedef kurtar›labilecek hayat say›s›n›
artt›rmakt›r. Bu çal›flman›n amac› Türkiye'de e¤itim hastanesinde görev
yapan hemflirelerin eriflkin/pediatrik temel yaflam deste¤i (TYD) ve ileri
yaflam deste¤i (‹YD) bilgilerini de¤erlendirmek ve di¤er ülkelerdeki
meslektafllar›yla karfl›laflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: E¤itim hastanesinde görev yapan toplam 54 hemflirenin
pediatrik/eriflkin TYD ve ‹YD bilgi düzeyleri, 21 sorudan oluflan e¤itim
öncesi bir test ile de¤erlendirilip, 6 saatlik e¤itimin ard›ndan tekrar test
uyguland›.
Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen hemflirelerin yafl ortalamalar› 24,51±5.47
(%95 CI 22.43-26.59) ve 30'u (%51.7) cerrahi bilimler kliniklerinde görev
yapmaktayd›. Tüm kat›l›mc›lar›n %79.3'ü (n=46) mezun olmadan önce TYD
e¤itimine kat›ld›¤› ve toplam›n %62.1'inin (n=18) bu e¤itimi bir y›l içinde
ald›¤› belirlendi. Hemflire sadece %10.3 (n=6)'nün flimdiye kadar bir hastaya
TYD/‹YD yapmak zorunda kald›¤› bulundu. E¤itim öncesi do¤ru yan›t
ortalamas› 7.72±2.10 (%95 CI 6.92-8.52) ve e¤itim sonras› 14.34±1.54
(%95 CI 13.76-14.93); baflar› yüzdeleri s›ras›yla %36,7 ve %68,3 bulundu
(p<0.05). Daha önce resüsitasyon uygulamas›, TYD e¤itimi almas›, cerrahi
ya da dahili klinik bilimlerde çal›flmas› hemflirelerin baflar› oranlar›n›
etkilemedi¤i tespit edildi.
Sonuç: Hemflirelerin TYD ve ‹YD bilgilerini sürekli güncel tutabilmeleri,
hekim varken ona yard›mc›, olmad›¤›nda ise tek bafl›na cesaretle resüsitasyona
kat›labilmeleri için hem mezuniyet öncesi hem de mezuniyet sonras› hizmet
içi e¤itimlerin teorik ve pratik olarak en az 6 ay arayla tekrarlanmas›
gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemflire, temel yaflam deste¤i, ileri yaflam deste¤i,
bilgi düzeyi

SUMMARY
Study Objective: Sudden cardiac death (SCD) is the main mortality cause
of adult population that occurs immediately and unexpectedly. Cardiac
arrests cannot be eliminated and all patients cannot be saved, but the aim
should be to prevent and decrease the mortality rates by applying the chain
of life and basic life support. We aimed to evaluate and compare adult/pediatric
basic life support (BLS) and advanced life support (ALS) knowledge of
nurses staffed in training hospitals in Turkey with their colleagues around
the world.
Methods: Adult/pediatric BLS and ALS knowledge of 54 nurses staffed in
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G‹R‹fi
Ani kardiak ölüm (AKÖ), kalbe ba¤l› nedenlere ba¤l› k›sa sürede
meydana gelen beklenmeyen ve eriflkin hasta populasyonun en
s›k karfl›lafl›lan mortalite nedenidir. Sa¤l›k personelleri taraf›ndan
hastane öncesi ve hastane içi kardiak arrest hastalar›nda ilk ve en
s›k tespit ritm (%65-85) ventriküler fibrilasyondur (VF) (1,2).
Amerikan Kalp Cemiyeti ve Uluslararas› Resüsitasyon Komitesi
taraf›ndan 2000 y›l›nda güncellenen en son protokollere göre
AKÖ'ün önlenebilmesi için yaflam zincirinin (erken acil sa¤l›k
hizmetlerine ulafl›m, erken temel yaflam deste¤i (TYD), erken
defibrilasyon ve erken ileri yaflam deste¤i (‹YD)) en bafl›ndan
sonuna dek s›rayla ve kesintisiz uygulanmas› gerekmektedir (3).
BRESUS çal›flmas›na göre, hastane içi kardiyak arrestlerin ancak
üçte ikisi flifayla taburcu olabilmekteyken; bu ölümlerin
önlenebilmesinde, klinik ve yo¤un bak›mlarda hastalar›n öncelikli
bak›m ve tedavisinden sorumlu olan hemflirelerin sorumluluklar›
daha önem kazanmaktad›r (4).
Bu amaçla, e¤itim hastanesinde görev yapan hemflirelerin
eriflkin/pediatrik TYD ve ‹YD bilgilerini de¤erlendirmek ve di¤er
ülkelerdeki meslektafllar›yla karfl›laflt›rmay› hedefledik.

GEREÇ ve YÖNTEM
E¤itim hastanesinde görevli toplam 54 hemflire çal›flmaya dahil
edildi. Bilgi sorular› yan›tlanmadan önce hemflirelere yap›lan testin
bir s›nav olmad›¤›, verilerin tümünün bilimsel çal›flma için
kullan›laca¤› anlat›l›p yan›tlar›n hiçbir flekilde mesleki yaflamlar›n›
ve geleceklerini etkilemeyece¤i aç›kland›. Her sorunun befl seçenekli
ve sadece bir seçene¤in do¤ru oldu¤u bildirildi. E¤itim öncesi
yap›lan testi takiben hemflirelere acil t›p anabilim dal›nda görevli
ö¤retim üyeleri taraf›ndan eriflkin/pediatrik TYD ve ‹YD'ni içeren
toplam iki güne bölünmüfl flekilde alt› saat teorik ve üç saat pratik

e¤itim uygulanmas›n› takiben ayn› bilgi sorular› e¤itim sonras›
tekrar uyguland›. Her sorunun de¤eri bir puan olarak belirlenerek,
deneklerin toplam kaç soruya do¤ru yan›t verdikleri tespit edildi.
Hemflirelere veri toplama formunun ilk bölümünde yafl, çal›flt›¤›
klinik (cerrahi veya dahili), toplam hizmet süresi, mezun olmadan
önce TYD e¤itimi almas›, bu e¤itimin ne kadar süre önce ald›¤›
(1 y›ldan az veya çok) ve TYD/‹YD uygulamak için kendini yeterli
bulmas› sorular›n›n ard›ndan; ikinci bölümde, pediatrik/eriflkin
TYD ve ‹YD'den oluflan 21 adet bilgi sorusunu en fazla 30 dakikada
cevaplamalar› istendi. Bu sürede kiflilere herhangi bir yard›mda
bulunulmad› ve yard›mlaflmalar› engellendi. Bilgi sorular› 2000
y›l› kardiyopulmoner resüsitasyon ve acil kardiyovasküler yaklafl›m
protokolleri kaynak al›narak (3), acil t›p anabilim dal›nda, ö¤retim
üyeleri denetim ve kontrolünde toplam 5 ana bafll›¤› içerecek
flekilde haz›rland› (Tablo 1). Sorular yan›tland›ktan sonra
cevaplanmam›fl demografik veri veya varl›¤› kontrol edilerek,
kat›l›mc›lar›n bofl b›rakt›klar› veya birden fazla yan›tlar› varsa, en
do¤ru oldu¤unu düflündükleri bir cevab› tercih etmeleri istendi.
Ancak iki do¤ru yan›t oldu¤unda veya hiç do¤ru cevap olmad›¤›nda
›srar edenlerin cevaplar› oldu¤u gibi kabul edildi. De¤erlendirme
s›ras›nda bu cevaplar yanl›fl olarak de¤erlendirildi. E¤itim sonras›
uygulanmas›n› takiben tüm kat›l›mc›lara sorular›n do¤ru cevaplar›
ve 2000 y›l› kardiyopulmoner resüsitasyon ve acil kardiyovasküler
yaklafl›m protokollerinin kaynak olarak kullan›ld›¤› eriflkin ve
pediatrik TYD ile ilgili ders notlar› da¤›t›ld› (3).
Formlardan elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows, Version 11.0 bilgisayar program›na kaydedilip,
e¤itim öncesi ve sonras› baflar› oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda
efllefltirilmifl-student t test, di¤er gruplar›n (gerçek TYD uygulamak
zorunda kalan ve kalmayanlar, TYD e¤itimi 1 y›l› aflk›n ve 1 y›ldan
k›sa sürede olanlar, mezuniyet öncesi TYD e¤itimi alan ve
almayanlar ve cerrahi ile dahiliye klini¤inde çal›flanlar) baflar›
oranlar› e¤itim öncesi baflar› ortalamalar›na göre efllefltirilmifl-t
testi ile analiz edildi. Elde edilen sonuçlar için p<0.05 de¤eri
anlaml› kabul edildi.

BULGULAR
Çal›flmaya dahil edilen hemflirelerin yafl ortalamalar› 24±5. (%95
CI 22-26) ve hizmet süreleri ortalama 3.48±1.34 (%95 CI 0.67-
4.91) idi. Hemflirelerin 30'u (%51.7) cerrahi bilimler kliniklerinde
görev yapmaktayd›. Tüm kat›l›mc›lar›n %79.3'ü (n=46) mezun
olmadan önce TYD e¤itimi alm›fl; %65.2'si mezuniyeti takiben
bir y›l içinde, 16 hemflire ise bir y›l› aflk›n süre içinde bu e¤itimi
tamamlam›flt›r. Hemflirelerin sadece %10.3'nün (n=6) flimdiye
kadar en az bir hastaya TYD/‹YD uygulamak zorunda kald›¤›
saptand›.
E¤itim öncesi uygulanan testte, ortalama do¤ru yan›t 7.72±2.10
(%95 CI 6.92-8.52) iken e¤itim sonras› 14.34±1.54  (%95 CI
13.76-14.93) ve baflar› yüzdeleri s›ras›yla %36,7 ile %68,3 bulundu

a training hospital was evaluated by a survey (pre-test) consists of 21
ques t ions  fo l lowed by  a  6-hour  t ra in ing  and  a  pos t - tes t .
Results: Mean age of nurses included in the study was 24,51±5.47 (%95
CI 22.43-26.59) and 30 (51.7%) of them were working in a surgery
department. BLS course was taken by 79.3%(n=46) before they graduated
from school and 62.1%attended the training in the last one-year. Nurses
who should have experienced BLS/ALS to a patient were only 10.3% (n=6).
Pre-test mean correct answer was 7.72±2.10 (%95 CI 6.92-8.52) and post-
test was 14.34±1.54 (%95 CI 13.76-14.93); accuracies were 36,7%and
68,3%respectively (p<0.05). There were no statistically significant pre-test
accuracy rates between nurse groups who practiced resuscitation, felt
competent to apply BLS/ALS, attended any BLS/ALS training, staffed whether
in surgery or medical department.
Conclusion: Theoretical and practical BLS/ALS training of nurses staffed
in training hospitals should be repeated at least in every 6-month in order
to keep their knowledge and skills updated, to apply resuscitation and assist
physician courageously.
Key words: Nurse, basic life support, advance life support, knowledge
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(p=0.000). E¤itim öncesi testte en yüksek ve en düflük do¤ru
cevap say›lar› s›ras›yla 3 ve 12 iken, e¤itim sonras› testte 10 ve
17 bulunmufltur. Befl ana bafll›kta toplanan sorular›n e¤itim öncesi
ve e¤itim sonras› testlerdeki baflar› oranlar› tablo 1'de, hemflirelerin
e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› TYD/‹YD uygulamakta kendilerini
yeterli bulmalar›yla ilgili cevaplar› ve baflar› oranlar› tablo 2'de,
ve farkl› gruplar›n baflar› ortalamalar› ile istatistiksel anlaml›l›klar›
flekil 1'de gösterilmifltir.

TARTIfiMA
AKÖ sonras› hastan›n hayat›n›n kurtar›lmas› en k›sa sürede
bafllat›lacak temel (TYD) ve ileri yaflam deste¤ine (‹YD) ba¤l›d›r
(5). Kardiyak arrestlerin elimine edilemeyece¤i ve önüne
geçilemeyece¤i kesin olmas›na karfl›n, hedef kurtar›labilecek hayat
say›s›n› artt›rmakt›r. Hastane öncesi arrestler hastane içi arrestlere
oranla daha fazla olmas›na karfl›n hastane içi arrestlerde de benzer
patofizyolojik de¤iflikler meydana gelmekte ve erken TYD ve/veya
‹YD bu seviyede de hayat kurtar›c› öneme sahip olmaktad›r (2,6).
Hastanelerin klinik servis ve yo¤un bak›m ünitelerinde hekim
hastan›n tedavisi düzenledikten sonra izlem ve primer bak›m›n›
hemflire üstlenmektedir. Hastalar›n durumlar›nda her an

geliflebilecek ani de¤ifliklikler s›kl›kla ve öncelikle hemflireler
taraf›ndan tespit edilmektedir. Hastalarda ani kardiak arrest
geliflti¤inde nöbetçi veya icapç› doktora haber verilirken, durumu
tespit eden hemflire, resüsitasyonu bafllatmak zorunda
kalabilmektedir. E¤itim hastanelerinin aksine özellikle hizmet
(devlet, SSK, vb.) hastaneleri kliniklerinde nöbetçi hekimin olmay›fl›
hemflirelerin hastaya karfl› resüsitatif sorumluluklar›n›n daha da
artmas›na neden olmaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda, hastane içi
yaflam deste¤i ve resüsitasyonun sa¤l›k personelinin tümü taraf›ndan
tahmin edildi¤i kadar kaliteli ve zaman›nda yap›lamad›¤›n›
göstermifltir (7,8).
Bu çal›flmadaki amac›m›z, e¤itim hastanesinde görev yapan
hemflirelerin eriflkin/pediatrik TYD ve ‹YD bilgi düzeyinin
saptanmas› ve dünyadaki di¤er meslektafllar›yla karfl›laflt›r›lmas›yd›.
Yapt›¤›m›z e¤itim öncesi test sonucunda hemflirelerin
eriflkin/pediatrik TYD ve ‹YD baflar›lar› %36 bulundu. Literatürdeki
benzer çal›flmalarda temel ve ileri yaflam deste¤i beceri ve bilgileri
de¤iflken oranlarda (%6 ile %77) seyretmektedir (2,4,5-11).
Çal›flmam›zda ulaflt›¤›m›z baflar› düzeyi her ne kadar yetersiz olsa
da Avrupa ve dünyadaki meslektafllar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda ço¤u
çal›flmadaki ortalaman›n üzerinde seyretti¤i görülmektedir (9,10).
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Bilgi sorular› ana ve
alt bafll›klar› ile e¤itim öncesi ve
sonras› baflar› da¤›l›mlar›

Tablo 1:
Bafll›klar

1) Hastaya yaklafl›m

a) Çevre güvenli¤i

b) Bilinç kontrolü

2) Eriflkin Temel Yaflam Deste¤i

a) Temel havayolu açma tekni¤i

b) Ventilasyon/kompresyon oran›

c) Kapal› gö¤üs masaj› tekni¤i

3) Pediatrik Temel Yaflam Deste¤i

a) Temel hava yolu açma tekni¤i

b) Ventilasyon/kompresyon oran›

c) Kapal› gö¤üs masaj› tekni¤i

4) Eriflkin ‹leri Yaflam Deste¤i

a) ‹leri hava yolu açma tekni¤i

b) Resüsitasyon ve ilaçlar›

c) Defibrilasyon

5) Pediatrik ‹leri Yaflam Deste¤i

a) ‹leri hava yolu açma tekni¤i

b) Resüsitasyon ve ilaçlar›

c) Defibrilasyon

TOPLAM

Soru Say›s›

2

1

1

6

2

1

3

5

2

1

2

5

2

2

1

3

1

1

1

21

E¤itim öncesi

baflar› oran› (%)

44

62

17

37

54

31

27

67

72

48

68

24

45

19

7

11

15

9

7

36.7

E¤itim sonras›

baflar› oran› (%)

 72

100

45

77

81

96

54

88

100

96

69

60

83

58

38

45

48

35

52

68.3
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Çal›flmam›z›n ilginç sonuçlar›ndan bir tanesi, resüsitasyon gereken
bir hastaya TYD/‹YD uygulamak zorunda kalan hemflirelerin
istatistiksel olarak anlaml› olmamas›na karfl›n (p=0.327) e¤itim
öncesi testteki baflar› oranlar›n›n böyle bir tecrübesi olmayanlara
k›yasla daha düflük olmas›yd› (flekil 1). Di¤er ilginç sonuç ise
e¤itim öncesi ve sonras› hemflirelere TYD/‹YD uygulamalar›yla
ilgili kendilerini yeterli bulup bulmad›klar› sorguland› ve bu
cevaplarla e¤itim öncesi ve sonras› baflar›lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda
gruplar aras›nda anlaml› bir fark tespit edilmedi (tablo 2). Bu
sonuçlar yap›lan resüsitasyonlar›n yetersiz bilgi ile gerçeklefltirildi¤i
düflündürmektedir.
E¤itim öncesi takiben verilen e¤itim sonras›nda uygulad›¤›m›z
e¤itim sonras› stajyer hemflirelerin bilgi seviyesini %68.3'e
yükseltmifltir. Çal›flmadaki bir s›n›rlama; 21 sorudan oluflan ve
bilgi seviyesi ölçmek için kullan›lan testin, e¤itim öncesi ve sonras›
ayn› sorulardan oluflmas› taraf tutmaya neden olabilece¤i için
okuyucular›n sonuçlar› buna göre de¤erlendirmeleri önerilmektedir.
Çal›flmam›zda bir y›l ve öncesinde TYD ve/veya ‹YD e¤itimi alanlar
ile bir y›l› aflk›n sürede alanlar›n baflar› ortalamalar› aras›nda
anlaml› bir fark tespit edemedik (p=0.718). Nyman ve arkadafllar›

ise, bu s›n›r› alt› ay olarak alm›fl ve iki grup aras›ndaki baflar›n›n
anlaml› oldu¤unu tespit etmifltir. Bu sonuç Nyman ve ark'n›n da
önerdi¤i gibi e¤itimlerin 6 ayl›k periodlarla yap›lmas›, bu sürenin
afl›lmas› durumundaysa kurtar›c›larda bilgi ve becerinin giderek
h›zla unutuldu¤unu göstermektedir (11).

SONUÇ
Tam bir yarg›ya varmak için daha fazla denek içeren çal›flmalara
ihtiyaç olmas›na karfl›n, bu çal›flma hastane içi ani kardiak ölüm
vakalar› ile ilk karfl›laflan sa¤l›k personeli olan hemflirelerin
eriflkin/pediatrik TYD ve ‹YD bilgilerinin yetersiz oldu¤unu
göstermesi aç›s›ndan önemlidir. Hemflirelerin bu konuda sürekli
bilgilerini güncel tutabilmeleri, hekim varken ona yard›mc›,
olmad›¤›nda ise tek bafl›na cesaretle resüsitasyona kat›labilmeleri
için hem mezuniyet öncesi hem de mezuniyet sonras› hizmet içi
e¤itimlerin teorik ve pratik olarak 6 ay arayla tekrarlanmas›
gerekmektedir.

Glasgow Koma Skalas› (3)
Hemflirelerin TYD/‹YD
uygulamada kendilerini yeterli
bulmalar› ve baflar› oranlar›
da¤›l›m›

Tablo 2:

E¤itim öncesi ve sonras› yap›lan
testte baflar› oranlar›n›n yüzde
(%) olarak karfl›laflt›r›lmas›
(p<0.05), ilk yaz›lan p de¤eri
e¤itim öncesi ikincisi sonras›n›
göstermektedir)

fiekil 1:

p=0.327 ve 0.167

p=0.718 ve 0.484

p=0.889 ve 0.799

p=0.784 ve 0.936
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