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Amag: Ani kardiyak 6lim (AKO) kalbe bagli nedenlere bagli kisa siirede
meydana gelen beklenmeyen ve eriskin hasta populasyonun en sik karsilasilan
mortalite nedenidir. Bu patolojinin tamamiyla elimine edilip ve dniine
gecilemeyecegi kesin olmasina karsin hedef kurtarilabilecek hayat sayisini
arttirmaktir. Bu ¢aligmanin amaci Tirkiye'de editim hastanesinde gérev
yapan hemsirelerin eriskin/pediatrik temel yasam destegi (TYD) ve ileri
yasam destegi (IYD) bilgilerini degerlendirmek ve diger ilkelerdeki
meslektaslariyla kargilastirmaktir.

Gereg ve Ydntem: Egitim hastanesinde gérev yapan toplam 54 hemgirenin
pediatrik/eriskin TYD ve 1YD bilgi diizeyleri, 21 sorudan olusan egitim
oncesi bir test ile dederlendirilip, 6 saatlik egitimin ardindan tekrar test
uygulandr.

Bulgular: Galismaya dahil edilen hemsirelerin yas ortalamalari 24,51+5.47
(%95 Cl 22.43-26.59) ve 30'u (%51.7) cerrahi bilimler kliniklerinde gtrev
yapmaktaydi. Tim katiimcilarin %79.3'0 (n=46) mezun olmadan 6nce TYD
egitimine katildigi ve toplamin %62.1'inin (n=18) bu egitimi bir yil iginde
aldigi belirlendi. Hemsire sadece %10.3 (n=6)'nlin simdiye kadar bir hastaya
TYD/IYD yapmak zorunda kaldigr bulundu. Egitim Gncesi dogru yanit
ortalamasi 7.72+2.10 (%95 Cl 6.92-8.52) ve egitim sonrasi 14.34+1.54
(%95 Cl 13.76-14.93); basar ylizdeleri sirasiyla %36,7 ve %68,3 bulundu
(p<0.05). Daha dnce resiisitasyon uygulamasi, TYD egitimi almasi, cerrahi
ya da dahili klinik bilimlerde ¢alismasi hemsirelerin basari oranlarini
etkilemedigi tespit edildi.

Sonug: Hemsirelerin TYD ve [YD bilgilerini siirekli giincel tutabilmeleri,
hekim varken ona yardimel, olmadiginda ise tek basina cesaretle resiisitasyona
katilabilmeleri igin hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet sonrasi hizmet
ici egitimlerin teorik ve pratik olarak en az 6 ay arayla tekrarlanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, temel yasam destegi, ileri yasam destegi,
bilgi diizeyi

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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a training hospital was evaluated by a survey (pre-test) consists of 21
questions followed by a 6-hour training and a post-test.
Results: Mean age of nurses included in the study was 24,51+5.47 (%95
Cl 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 Cl 6.92-8.52) and post-
test was 14.34+1.54 (%95 Cl 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
fo keep their knowledge and skills updated, to apply resuscitation and assist
physician courageously.

Key words: Nurse, basic life support, advance life support, knowledge

GIRIS

Ani kardiak oliim (AKO), kalbe bagh nedenlere bagh kisa stirede
meydana gelen beklenmeyen ve eriskin hasta populasyonun en
sik karsilagilan mortalite nedenidir. Saglik personelleri tarafindan
hastane oncesi ve hastane ici kardiak arrest hastalarinda ilk ve en
sik tespit ritm (%65-85) ventrikuler fibrilasyondur (VF) (1,2).
Amerikan Kalp Cemiyeti ve Uluslararasi Resiisitasyon Komitesi
tarafindan 2000 yilinda guncellenen en son protokollere gore
AKO'"in onlenebilmesi icin yasam zincirinin (erken acil saghk
hizmetlerine ulasim, erken temel yasam destegi (TYD), erken
defibrilasyon ve erken ileri yasam destegi (IYD)) en basindan
sonuna dek sirayla ve kesintisiz uygulanmasi gerekmektedir (3).
BRESUS calismasina gore, hastane ici kardiyak arrestlerin ancak
ucte ikisi sifayla taburcu olabilmekteyken; bu olumlerin
onlenebilmesinde, klinik ve yogun bakimlarda hastalarn oncelikli
bakim ve tedavisinden sorumlu olan hemsirelerin sorumluluklart
daha onem kazanmaktadir (4).

Bu amacla, egitim hastanesinde gorev yapan hemsirelerin
eriskin/pediatrik TYD ve 1YD bilgilerini degerlendirmek ve diger
tilkelerdeki meslektaslariyla karsilastirmayr hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Egitim hastanesinde gorevli toplam 54 hemsire calismaya dahil
edildi. Bilgi sorulart yanitlanmadan once hemsirelere yapilan testin
bir sinav olmadii, verilerin tumuntin bilimsel ¢alisma icin
kullanilacagy anlatihp yanitlarin hicbir sekilde mesleki yasamlarimi
ve geleceklerini etkilemeyecegi actklandi. Her sorunun bes secenekli
ve sadece bir secenegin dogru oldugu bildirildi. Egitim oncesi
yapilan testi takiben hemsirelere acil tip anabilim dalinda gorevli
ogretim uyeleri tarafindan eriskin/pediatrik TYD ve 1YD'ni iceren
toplam iki gtine bolunmtis sekilde alt1 saat teorik ve ti¢ saat pratik
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egitim uygulanmasini takiben aymi bilgi sorular egitim sonrasi
tekrar uygulandi. Her sorunun degeri bir puan olarak belirlenerek,
deneklerin toplam kag soruya dogru yanit verdikleri tespit edildi.
Hemsirelere veri toplama formunun ilk bolimunde yas, calisug
Kklinik (cerrahi veya dahili), toplam hizmet stiresi, mezun olmadan
once TYD egitimi almast, bu egitimin ne kadar stire ¢nce aldig
(1 yrldan az veya cok) ve TYD/IYD uygulamak icin kendini yeterli
bulmast sorularimin ardindan; ikinci bolumde, pediatrik/eriskin
TYD ve [YD'den olusan 21 adet bilgi sorusunu en fazla 30 dakikada
cevaplamalari istendi. Bu strede kisilere herhangi bir yardimda
bulunulmadi ve yardimlasmalari engellendi. Bilgi sorular1 2000
yil kardiyopulmoner resusitasyon ve acil kardiyovaskiiler yaklasim
protokolleri kaynak alinarak (3), acil tip anabilim dalinda, 6gretim
tyeleri denetim ve kontroliinde toplam 5 ana bashg icerecek
sekilde hazirland: (Tablo 1). Sorular yanitlandiktan sonra
cevaplanmamis demografik veri veya varhigi kontrol edilerek,
katihmcilarin bos biraktiklar veya birden fazla yanitlan varsa, en
dogru oldugunu dustndukleri bir cevabi tercih etmeleri istendi.
Ancak iki dogru yanit oldugunda veya hi¢ dogru cevap olmadiginda
1srar edenlerin cevaplar oldugu gibi kabul edildi. Degerlendirme
sirasinda bu cevaplar yanls olarak degerlendirildi. Egitim sonrast
uygulanmasini takiben tiim katihmeilara sorularm dogru cevaplarn
ve 2000 y1ih kardiyopulmoner restsitasyon ve acil kardiyovaskuler
yaklasim protokollerinin kaynak olarak kullanildig: eriskin ve
pediatrik TYD ile ilgili ders notlar dagitildi (3).

Formlardan elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows, Version 11.0 bilgisayar programina kaydedilip,
egitim oncesi ve sonrast basari oranlarinin karsilastirllmasinda
eslestirilmis-student t test, diger gruplarin (gercek TYD uygulamak
zorunda kalan ve kalmayanlar, TYD egitimi 1 yih askin ve 1 yildan
kisa surede olanlar, mezuniyet oncesi TYD egitimi alan ve
almayanlar ve cerrahi ile dahiliye kliniginde calisanlar) basar
oranlar egitim oncesi basar1 ortalamalarina gore eslestirilmis-t
testi ile analiz edildi. Elde edilen sonuclar icin p<0.05 degeri
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hemsirelerin yas ortalamalari 24+5. (%95
CI 22-26) ve hizmet siireleri ortalama 3.48+1.34 (%95 CI1 0.67-
4.91) idi. Hemsirelerin 30'u (%51.7) cerrahi bilimler kliniklerinde
gorev yapmaktaydi. Ttim katilimeilarnn %79.3't (n=46) mezun
olmadan once TYD egitimi almis; %65.2'si mezuniyeti takiben
bir y1il icinde, 16 hemsire ise bir yil askin stire icinde bu egitimi
tamamlamistir. Hemsirelerin sadece %10.3'ntn (n=6) simdiye
kadar en az bir hastaya TYD/IYD uygulamak zorunda kaldig
saptandi.

Egitim oncesi uygulanan testte, ortalama dogru yanit 7.72+2.10
(%95 CI 6.92-8.52) iken egitim sonrast 14.34£1.54 (%95 CI
13.76-14.93) ve basart ytzdeleri sirasiyla %36,7 ile %68,3 bulundu

156



ARASTIRMA MAKALESI

Tablo 1:

Bilgi sorulart ana ve

alt bashklar ile egitim éncesi ve
sonrast basar dagilimlar

Egitim dncesi Egitim sonrasi
Bashklar Soru Sayisi basar orani (%) | basari orani (%)
1) Hastaya yaklagim 2 44 72
a) Gevre givenligi 1 62 100
b) Biling kontroli 1 17 45
2) Eriskin Temel Yasam Destegi 6 37 7
a) Temel havayolu agma teknigi 2 b4 81
b) Ventilasyon/kompresyon oran 1 31 96
¢) Kapall gogis masajl teknigi 3 27 54
3) Pediatrik Temel Yasam Destegi 5 67 88
a) Temel hava yolu agma teknigi 2 72 100
b) Ventilasyon/kompresyon oran 1 48 96
¢) Kapall gogis masajl teknigi 2 68 69
4) Erigkin lleri Yasam Destegi 5 24 60
a) lleri hava yolu agma teknigi 2 45 83
b) Resiisitasyon ve ilaglari 2 19 58
¢) Defibrilasyon 1 7 38
5) Pediatrik lleri Yagam Destegi 3 1 45
a) lleri hava yolu agma teknigi 1 15 48
b) Restisitasyon ve ilaglari 1 9 35
¢) Defibrilasyon 1 7 52
TOPLAM 21 36.7 68.3

(p=0.000). Egitim oOncesi testte en yuksek ve en dusuk dogru
cevap sayllart sirasiyla 3 ve 12 iken, egitim sonrast testte 10 ve
17 bulunmustur. Bes ana baslkta toplanan sorularin egitim éncesi
ve egitim sonrast testlerdeki basar oranlan tablo 1'de, hemsirelerin
egitim oncesi ve egitim sonrast TYD/IYD uygulamakta kendilerini
yeterli bulmalariyla ilgili cevaplar ve basari oranlari tablo 2'de,
ve farkll gruplarin basarn ortalamalan ile istatistiksel anlamhliklar
sekil 1'de gosterilmistir.

TARTISMA

AKO sonrast hastanin hayatinin kurtarilmasi en kisa strede
baslatilacak temel (TYD) ve ileri yasam destegine (IYD) baghdir
(5). Kardiyak arrestlerin elimine edilemeyecegi ve onune
gecilemeyecegi kesin olmasina karsin, hedef kurtarlabilecek hayat
sayisini arttirmaktir. Hastane oncesi arrestler hastane ici arrestlere
oranla daha fazla olmasima karsin hastane ici arrestlerde de benzer
patofizyolojik degisikler meydana gelmekte ve erken TYD ve/veya
IYD bu seviyede de hayat kurtarict éneme sahip olmaktadir (2,6).
Hastanelerin klinik servis ve yogun bakim tnitelerinde hekim
hastanin tedavisi duzenledikten sonra izlem ve primer bakimini
hemsire ustlenmektedir. Hastalarin durumlarinda her an
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gelisebilecek ani degisiklikler siklikla ve oncelikle hemsireler
tarafindan tespit edilmektedir. Hastalarda ani kardiak arrest
gelistiginde nobetci veya icapct doktora haber verilirken, durumu
tespit eden hemsire, resusitasyonu baslatmak zorunda
kalabilmektedir. Egitim hastanelerinin aksine ozellikle hizmet
(devlet, SSK, vb.) hastaneleri kliniklerinde nobetci hekimin olmayist
hemsirelerin hastaya karsi resusitatif sorumluluklarinin daha da
artmasina neden olmaktadir. Yapilan calismalarda, hastane ici
yasam destegi ve resusitasyonun saglik personelinin timu tarafindan
tahmin edildigi kadar kaliteli ve zamaninda yapilamadigini
gostermistir (7,8).

Bu calismadaki amacimiz, egitim hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin eriskin/pediatrik TYD ve 1YD bilgi duzeyinin
saptanmasl ve dunyadaki diger meslektaslariyla karsilastinlmastydi.
Yaptigimiz egitim Oncesi test sonucunda hemsirelerin
erigkin/pediatrik TYD ve [YD basarilarn %36 bulundu. Literatiirdeki
benzer calismalarda temel ve ileri yasam destegi beceri ve bilgileri
degisken oranlarda (%6 ile %77) seyretmektedir (2,4,5-11).
Calismamizda ulastigimiz basar1 diizeyi her ne kadar yetersiz olsa
da Avrupa ve dunyadaki meslektaslariyla karsilastirildiginda cogu
calismadaki ortalamanin tizerinde seyrettigi gorulmektedir (9,10).
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sekil 1:

Egitim oncesi ve sonrasi yapilan
testte basart oranlarimn yiizde
(%) olarak karsilastirilmasi
(p<0.05), ilk yazilan p degeri
egitim éncesi ikincisi sonrasini
gaostermektedir)

p=0.327 ve 0.167
p=0.718 ve 0.484

p=0.889 ve 0.799

|m Pre-test O Post-test|

TYD uygulamak zorunda kalmayanlar Il
TYD uygulamak zorunda kalanlar s
TYD egitimi > 1 yil
TYD egitimi < 1 yil |

Mezuniyet dncesi TYD egitimi almayanlar —’37 2 167.4

Mezuniyet dncesi TYD egitimi alanlar |4 e ———

168.3
136.6
ili Klini 169.3
Dahili Klinik - | N 36.7
67.3

Cerrahi Klinik 6.8

1

68.9

165.8

|69.5

p=0.784 ve 0.936

Calismamizin ilging sonuglarindan bir tanesi, restsitasyon gereken
bir hastaya TYD/IYD uygulamak zorunda kalan hemsirelerin
istatistiksel olarak anlaml olmamasina karsin (p=0.327) egitim
oncesi testteki basart oranlarinin boyle bir tecribesi olmayanlara
kiyasla daha duisuk olmasiydi (sekil 1). Diger ilgin¢ sonuc ise
egitim oncesi ve sonrasi hemsirelere TYD/IYD uygulamalariyla
ilgili kendilerini yeterli bulup bulmadiklar1 sorgulandi ve bu
cevaplarla egitim oncesi ve sonrasi basarilan karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlaml bir fark tespit edilmedi (tablo 2). Bu
sonuglar yapilan resusitasyonlarin yetersiz bilgi ile gerceklestirildigi
dusunduarmektedir.

Egitim oncesi takiben verilen egitim sonrasinda uyguladigimiz
egitim sonrasi stajyer hemsirelerin bilgi seviyesini %68.3'e
yukseltmistir. Calismadaki bir sinirlama; 21 sorudan olusan ve
bilgi seviyesi ol¢mek icin kullamlan testin, egitim oncesi ve sonrast
ayni sorulardan olusmasi taraf tutmaya neden olabilecegi i¢in

ise, bu sinuri alt1 ay olarak almis ve iki grup arasindaki basarinin
anlaml oldugunu tespit etmistir. Bu sonu¢ Nyman ve ark'nin da
onerdigi gibi egitimlerin 6 aylik periodlarla yapilmasi, bu stirenin
asilmast durumundaysa kurtaricilarda bilgi ve becerinin giderek
hizla unutuldugunu gostermektedir (11).

SONUC
Tam bir yargiya varmak icin daha fazla denek iceren calismalara
ihtiyac olmasina karsin, bu ¢alisma hastane ici ani kardiak olum
vakalari ile ilk karsilasan saglik personeli olan hemsirelerin
eriskin/pediatrik TYD ve YD bilgilerinin yetersiz oldugunu
gostermesi acisindan onemlidir. Hemsirelerin bu konuda stirekli
bilgilerini guncel tutabilmeleri, hekim varken ona yardimci,
olmadiginda ise tek basina cesaretle resusitasyona katilabilmeleri
icin hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet sonrast hizmet ici
egitimlerin teorik ve pratik olarak 6 ay arayla tekrarlanmasi

okuyucularn sonuclar buna gore degerlendirmeleri onerilmektedir. gerekmektedir.
Calismamizda bir y1l ve oncesinde TYD ve/veya 1YD egitimi alanlar
ile bir yili askin sturede alanlarin basari ortalamalar1 arasinda
anlamlh bir fark tespit edemedik (p=0.718). Nyman ve arkadaslar
Kendinizi yeterli . Editim dncesi Egitim sonrasi
Tablo 2: o 4 Yiizde (%) . p ¢ p
Glasgow Koma Skalasi (3) uluyor musunuz? asar orani asari orani
Hemygirelerin TYD/IYD Egitim dncesi - Evet 241 % 36.1 s % 66.6 il
Zyg“l”’”“d“ kendilerin yeterl Egitim sonras! - Evet 62.1 % 35.2 ' % 71.1 '
ulmalar: ve basart oranlari
dagilimi Egitim Oncesi - Hayir 75.9 % 37.0 % 68.6
- 0.587 0.637
Egitim sonrasi - Hayir 37.9 % 39.4 % 71.0
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