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Saglik Personelinin Guncel Temel Yasam Destegi
Bilgilerinin Degerlendiriimesi

Evaluation of Current Knowledge of Medical Personnel About
Basic Life Support

Semra GELIKLi, GUl Ozlem YILDIRIM, Ali EKSi

Ege Universitesi Atattirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, zmir

OZET

Amacg

Farkli calisma alanlarinda gorev yapan saglik personelinin, temel
yasam destedi (TYD) ile ilgili gtincel bilgileri takip etme oraninin
ve glincel bilgi diizeyinin saptanmasidir.

Gereg ve Yontem

izmir il merkezinde gérev yapan saglik personeli evren olarak be-
lirlendi, calisma alanlarina gore (g farkli 6rneklem grubu olustu-
ruldu. Evrensel TYD kilavuzlarinda yapilan glincellemeler dikkate

alinarak hazirlanan anket sorulari, yliz ylize gorustlerek uygulan-
di.

Bulgular

Saglik personelinin giincel TYD bilgi diizeyinde, en yiksek oran
“kalp masaji ve suni solunum oraninin”dogru bilinmesi olarak sap-
tanirken, en disik oran uygulama basamaklarinin siralamasinda
saptandi. Hastane 6ncesi acil bakim alaninda gérev yapan saghk
meslek gruplarinda, glincel TYD bilgileri diger calisma alanlarin-
da gorev yapan meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamh
bulundu.

Sonuc

Saglik personelinin TYD konusunda gtincel bilgileri takip etme ora-
ni dustiktir. Glincel bilgi dlizeyinde, calisma alanlarina gore olustu-
rulan meslek gruplari arasinda farkhlklar bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kalp masaji; otomatik eksternal defibrilasyon; saghk
personeli; suni solunum; temel yasam destegi.

SUMMARY

Objectives

The aim of this study was to detect the rate of follow-up with the latest
information and the current level of knowledge held by medical person-
nel working in different medical fields about Basic Life Support (BLS).

Methods

The study group consisted of healthcare personnel working the in the
province of Izmir. Three groups were designated as the sample groups
according to their field of work. The survey questionnaires were pre-
pared in accordance with the updates of Universal BLS guidelines, and
they were presented to the study groups during face to face interviews.

Results

The evaluation of the current knowledge level of the medical personnel
about BLS revealed that the knowledge rate of medical personnel on
“the rate of cardiac massage and artificial ventilation” was detected
as highest, whereas the rate of medical personnel’s ability on ranking
application steps was the lowest. Knowledge of health professional
groups working in the field of pre-hospital emergency care about BLS
was found to be statistically significant when compared to that of pro-
fessional groups working in other medical fields.

Conclusions

The rate of medical personnels’ following up with the latest information
about Basic Life Support (BLS) is low. There are differences in the cur-
rent level of knowledge between sample groups established according
to their fields of work.

Key words: Cardiac massage; automated external defibrillation; medical per-
sonnel; artificial ventilation; basic life support.
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Giris

Temel yasam destegi (TYD), kardiyopulmoner arrest duru-
munda hayat kurtarmak ve hastanin durumunun kotiles-
mesini Onlemek amaciyla, ileri yasam destegi kosullari sag-
lanincaya kadar yeterli dolasim ve solunumun saglanmasi
olarak tanimlanmaktadir.” TYD ile ilgili genel tanimlama,
halk tarafindan ve hastane disinda yapilan uygulamalar
olarak belirtiimektedir. Ancak saglik personelinin is yasam-
larinin disinda ya da ileri yasam destegi (YD) olanaklarinin
bulunmadigi bir ortamda, TYD uygulamalari gerekebilir. TYD
icin hazirlanmis olan evrensel kilavuzlarda énerilen TYD uy-
gulamalari, saglik personelinin mesleki bilgi ve donanimi
g6z online alinarak, halka 6nerilenlerden bir takim farklilik-
lar icermektedir.?

Bilimsel calismalar ve deneyimlerle desteklenen evrensel
TYD kilavuzlarinda, saglik personeli icin TYD uygulamalari,
tim saglik personelini kapsayacak sekilde tek bir formda
onerilmektedir. Oysa saglik personeli tanimi ¢cok genistir ve
bu personelin icerisinde, kardiyak arrest olgulari ile cok sik
karsilasan TYD ve iYD uygulamalari mesleki yasamlarinin bi-
rer pargasi olan acil servis personeli, hastalarin bakim ve te-
davisinden sorumlu hemsireler ve is yasamlarinda hastalarla
cok sik karsilasmayan laboratuvar ve benzeri yerlerde gorev
yapan personel de bulunmaktadir. Evrensel TYD uygulama-
lari icin hazirlanan kilavuzlar 5 yilda bir glincellenmekte ve
degisiklikler yayinlanmaktadir. Ozellikle 2005 ve 2010 yilin-
da yapilan énemli degisiklikler dikkat cekmektedir. Calisma
alanlari ve sorumluluklari farkh olan saghk meslek gruplarin-
da, TYD ile ilgili glincel bilgileri takip etme gereksiniminin
ayni olmasi beklenmemelidir. Dolayisi ile saglik personeli
genel olarak degerlendirildiginde, glincel TYD bilgilerine ne
kadar sahip olduklari ve revize edilmis bilgilerle eski bilgi-
lerin ne kadar karistinldigi 6nemli bir soru olarak karsimiza
¢tkmaktadir.®!

Calismanin amaci, evrensel TYD kilavuzlarinda yapilan giin-
cellemeler 1s1ginda, saglik calisanlarinda gtincel TYD bilgi
diizeyinin saptanmasi, glincel bilgilerin eski bilgilerle kars-
tinlma durumu ve farkli calisma alanlarinin gtlincel bilgileri
takip etme oranina etkisinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem

Galismada evren olarak izmir il merkezinde yatakli teda-
vi kurumlarinda ve ambulans hizmetlerinde goérev yapan
saghk personeli belirlenmistir. Calismada saglik personeli
gorev yaptiklari alanlara gore lic grupta degerlendirilmistir.
Birinci grup, hastane 6ncesi acil bakimda gorev alan acil tip
teknisyeni ve paramediklerden; ikinci grup hastalara bakim
ve tedavi yapmakla yikimlu klinik hemsirelerinden; tglin-
cli grupta hasta ile daha az karsilasan, bakim ve tedavi yi-
kiimlulikleri olmayan, tibbi laboratuar teknisyeni, radyoloji

teknisyeni ve tibbi sekreterlerden olusmustur. Birinci grup
izmir il merkezinde 112 Acil Saglik istasyonlari'nda, ikinci ve
ticlincli grupta izmir il merkezinde yer alan ve calismanin ya-
pilmasina izin veren bir Gniversite hastanesi ve bir 6zel has-
tane personelinden secilmistir. Calismadan ¢ikacak sonuglar
ile izmir il diizeyinde genelleme ya da degerlendirmeler he-
deflenmemistir. Orneklem gruplarinin her biri icin kiimelere
gore ornekleme yontemi ile 50 saglk personeli secilmistir.
Stajer 6grenciler, hastane idarecileri ve acil saglk istasyonla-
rinda gorev yapan ambulans sirticileri cahisma disi birakil-
mistir. Calisma verileri, 2012 yilinin Ocak ve Subat aylarinda
yliz-ylize gorusulerek uygulanan anket yolu ile toplanmistir.
Anketler calismaya katilmayi kabul eden saglik personelle-
rinden s6zli onam alindiktan sonra, acil tip teknisyenligi egi-
timi almig, paramedik 6grencileri tarafindan uygulanmistir.
Cohen’s kappa formiilu kullanilarak yapilan anketérler arasi
glvenilirlik hesaplamasinda 6nemli oranda uzlasi gorilmus-
tlr (K=0.64). Uygulanan ankette, katilimcilara tanimlayici bil-
giler ile ilgili tic ve TYD glincel bilgi diizeyini belirlemek icin
yedi adet soru yoneltilmistir. Elde edilen veriler SPSS (Statis-
tical Package fort the Social Sciences Chiago, Ill, USA) 16.0
istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Veri ¢dziim-
lenmesinde frekans dagilimi ve ylizdelerden yararlanilmis,
degiskenler arasindaki farkin belirlenmesinde ki-kare testi
kullanilmis, G¢li gruplar arasinda farkin saptanmasinda ise
Bonferroni diizeltmeli ki-kare testi kullanilmistir. P<0.05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Calisma Ege Univer-
sitesi Bilim Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi tarafin-
dan bilimsel arastirma projesi olarak desteklenmistir.

Bulgular

Calismaya katilan saglik personelin, yas gruplarina gore da-
gihmi, mesleki deneyimleri ve meslek gruplarina gore dagi-
limlari Tablo 1'de g&sterilmistir.

“TYD ile ilgili glincel bilgileri takip ediyor musunuz?” soru-
suna katilimcilarin %34.7'si (n=52) “evet” yanitini vermistir.
Bu soruya “evet” yanitini veren katilimcilara sorulan “Giincel
TYD bilgilerini nasil takip ediyorsunuz?” sorusuna yanitlar,
%17.3 (n=26) “internet aracihgi” ile %14.7 (n=22) “hizmet ici
egitimler araciligiyla” seklinde olmustur. “TYD uygulamalari-
nin icerigi hangi uygulamalardan olusmaktadir?” sorusuna,
katilimcilarin %22'si (n=33) dogru yanit olan “kalp masaji-su-
ni solunum uygulama-otomatik eksternal defibrilatér (OED)
uygulamasi” yanitini vermistir. Ayni soruya katilimcilarin
%30.7'si (n=46) "kalp masaji-suni solunum uygulama-acil ilag
uygulama” ve %47.3'l (n=71) “kalp masaji-suni solunum uy-
gulama-entlibasyon uygulama” olarak soruyu yanlis yanitla-
miglardir. “OED kimler tarafindan uygulanmalidir?” sorusuna
katilimcilarin %44'G (n=66) dogru yanit olan “doktor-saghk
personeli ve ilkyardimci” yanitini vermistir. Burada ilkyardim-
a1 olarak s6z edilen grup halktan ilkyardim egitimi almis ve
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Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici bilgileri

Degisken Sayi Yiizde
Yas grubu
20-25 59 39.3
26-30 53 353
31-40 24 16
=40 14 9.3
Mesleki deneyim (yil)
1-3 55 36.7
4-6 49 327
7-9 17 11.3
=10 29 19.3
Meslek gruplar
Hemsire 50 333
Acil tip teknisyeni 40 26.7
Radyoloji teknisyeni 20 133
Tibbi laboratuvar teknisyeni 19 12.7
Tibbi sekreter 11 7.3
Paramedik 10 6.7

ilkyardim gonulluleri olarak da isimlendirilen kisilerdir. Kati-
imcilarin %20.7'si (n=31) OED'nin sadece doktorlar tarafin-
dan kullanilabilecegi, %35.5'i (n=53) sadece doktor ve saglik
personeli tarafindan kullanilabilecegini belirterek soruyu
yanlis yanitlamislardir.

“TYD uygulamalarinda kalp masaji ve suni solunum orani
nasil olmalidir?” sorusuna katilimcilarin %50.7'si dogru olan
“30 kalp masaji-2 suni solunum” yanitini vermislerdir. Kati-
hmcilarin %30.7'si “5 kalp masaji-1 suni solunum” ve %18.7'si
“15 kalp masaji-2 suni solunum” yanitini vermislerdir. “Kalp
masaji uygulamalarinda gogus kafesi ne kadar ¢oktiirilme-
lidir?” sorusuna katiimcilarin %20.7'si dogru olan “5-6 cm”
yanitini vermistir. Katilimcilarin %53.3'G “4-5 cm’, %23.3'U
“3-4 cm” ve %2.7'si "6-7 cm” ile yanlis yaniti vermislerdir. TYD
uygulamalarinin siralamasi ile ilgili sorulan soruya, katilim-
cllarin %16.7'si dogru olan “hasta da solunumun olmadigini

tespit ettigimde uygulamaya kalp masaji ile baslarim” yani-
tinl vermistir. Katihmcilarin %83.3'U “hasta da solunumun
olmadigini tespit ettigimde uygulamaya suni solunum ile
bagslarim”ile yanlis yanit vermislerdir (Tablo 2).

Galisma alanlarina gore olusturulan gruplar ile TYD konu-
sunda guncel bilgileri takip etme arasindaki iliski anlamhdir
(p<0.001). istatistiksel farkhlik 1. ve 3. gruplar (p<0.001) ile 2.
ve 3. gruplardan (p=0.006) kaynaklanmaktadir. Calisma alan-
larina gore olusturulan gruplar ile TYD uygulamalarinin iceri-
gine dogru yanit verme arasinda ki iliski anlamlidir (p<0.001).
istatistiksel farklilik 1. ve 2. gruplar (p<0.001) ile 1. ve 3. grup-
lardan (p<0.001) kaynaklanmaktadir. Calisma alanlarina
gore olusturulan gruplar ile “OED kim tarafindan uygulanir?”
sorusuna verilen dogru yanitlar arasindaki iliski anlamhdir
(p<0.001). istatistiksel farkhlik 1. ve 2. gruplar (p<0.001) ile 1.
ve 3. gruplardan (p<0.001) kaynaklanmaktadir. OED “doktor-
saglik personeli ve ilkyardimcilar tarafindan uygulanabilir”
dogru yanitini verenlerin orani, birinci grupta %80 (n=40),
ikinci grupta, %22 (n=11) ve G¢lincl grupta %30'dur (n=15).

Galisma alanlarina gore olusturulan gruplar ile TYD uygula-
masinda kalp masaji-suni solunum oranini dogru bilme ara-
sinda ki iliski anlamlidir (p<0.001). istatistiksel farklilik 1. ve
2. gruplar (p=0.001) ile 1. ve 3. gruplardan (p<0.001) kaynak-
lanmaktadir. Calisma alanlarina gore olusturulan gruplar ile
kalp masaji sirasinda gogus kafesi ne kadar ¢okturilmelidir
sorusuna verilen dogru yanitlar arasindaki iliski anlamlidir
(p=0.010). istatistiksel farklilik 1. ve 3. grup (p=0.010) ile 1. ve
3. gruplardan (p=0.008) kaynaklanmaktadir. Calisma alanla-
rina gore olusturulan gruplar ile TYD uygulama siralamasini
dogru yapanlarin orani arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir (p>0.05). Mesleki deneyim ve saglik
personelinin yasi ile glincel TYD bilgilerini bilme ve TYD giin-
cel bilgilerini takip etme arasinda anlamli bir iliski bulunma-
mistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Galismada saghk personelinde giincel TYD bilgilerini takip
etme orani %34.7 olarak bulunmustur. Josipovic ve ark. 2008
yilinda yapmis oldugu ¢alismada, hemsirelerde glincel TYD

Tablo 2. Giincel TYD Bilgileri ile ilgili sorulara dogru yanit verenlerin orani

Soru Dogru yanit
Sayi Yiizde
TYD uygulamalarinin icerigi hangi uygulamalardan olusmaktadir? 33 22
OED kimler tarafindan uygulanmalidir? 66 44
TYD uygulamalarinda kalp masaji ve suni solunum orani nasil olmalidir? 76 50.7
Kalp masaji uygulamalarinda gogis kafesi ne kadar ¢oktirtlmelidir? 31 20.7
TYD uygulamalarinin siralamasi nasil olmalidir? 25 16.7
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Tablo 3. Calisma alanlarina gore olusturulan gruplar ile gincel TYD bilgilerine dogru yanit verme oranlarinin

karsilastiriimasi

Soru Dogru yanit oranlari p
Birincigrup  ikincigrup Ugiincii grup
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
TYD konusunda glincel bilgileri takip ediyor musunuz? 26 52 19 38 7 14 p<0.001
TYD uygulamalarinin icerigi hangi uygulamalardan olusmaktadir? 20 40 8 16 5 10 p<0.001
OED kimler tarafindan uygulanmalidir? 40 80 1 22 15 30 p<0.001
TYD uygulamalarinda kalp masaji ve suni solunum orani nasil olmalidir? 39 78 22 44 15 30 p<0.001
Kalp masaji uygulamalarinda gogus kafesi ne kadar ¢oktirilmelidir? 14 28 14 28 3 6 p=0.010
TYD uygulamalarinin siralamasi nasil olmalidir? 10 20 5 10 10 20 p=0.301

bilgilerini takip etme orani, %58.9 bulunmustur.® Bu calis-
mada elde edilen glincel bilgileri takip etme orani, disik
gorilmektedir. Saglik personelinin calisma alanina gére TYD
guncel bilgilerini takip etme orani farklik gostermektedir.
TYD glincel bilgileri takip etme orani liglincl grupta diger
meslek gruplarina gore oldukca dislktir. Bunun nedeni
Uglincu grupta hasta ile daha az karsilasan, bakim ve tedavi
yukumlilikleri olmayan meslek gruplarinin yer almasi ola-
rak diistinulmektedir.

Evrensel TYD kilavuzlarinda 2005 yilinda yapilan glincelle-
melerde, “15 kalp masaji-2 suni solunum” olan kalp masaji
ve suni solunum orani, “30 kalp masaji-2 suni solunum” 6ne-
risiyle degistirilmistir.™’ Calismada kalp masaji suni solunum
orant ile ilgili soruya katimcilarin yaklasik yarisi dogru olan
“30 kalp masaji-2 suni solunum” yanitini verirken, yaklasik
yarisi da 2005 yili dncesi oranlari dogru olarak isaretlemis-
lerdir. Brown ve ark. 2006 yilinda yapmis olduklari calismada,
kalp masaji ve suni solunum oranini dogru bilme %42 olarak
bulunmustur.®” Saglik personelinin kalp masaji ve suni so-
lunum orant ile ilgili bilgilerini glincellemedikleri ortaya ¢ik-
makta ve oranlarin eski kilavuzlardaki rakamlarla karistirildi-
g1 gozlenmektedir. Kalp masaji suni solunum oranini dogru
bilme calisma alanlarina gore farklilik géstermektedir.

2005 yili oncesi kilavuzlarda, solunumu olmayan bir hasta
icin TYD uygulamalarinin, “suni solunum”ile baslamasi 6ne-
rilirken, 2005 yilinda bu 6neri “kalp masaji”ile baslanmahdir
seklinde gtincellenmistir.®? Calismada TYD uygulamalarinin
siralamasi ile ilgili soruya katilimcilarin dogru yaniti olduk-
¢a dusuktlr. Kaan ve ark. 2010 yilinda yapmis olduklar ca-
lismada, egitim sonrasi TYD uygulamalarinin dogru sirada
yapilma orani %84 olarak bulunmustur.’® Oncesinde her-
hangi bir egitim ya da bilgilendirme yapilmadan yapilan
bizim calismamizda oranin daha disik bulunmasi, TYD ile
ilgili bilgilerin zamanla unutulabildigini gostermektedir. Pa-
padimitrioua ve ark. 2010 yilinda yaptiklar cahismada, TYD
uygulamalarini dogru uygulama diizeyinin 6 aylik sirecte

%74'ten, %30'a kadar geriledigini gostermistir." Karahan ve
ark.'? hemsirelik 6grencileri lizerinde yaptidi ¢calismada TYD
egitiminden sonra TYD basamaklarini dogru uygulama orani
3 ayhk siirecte %55'ten, %7.5%e distigu gorilmistir.Yapilan
calismalar gostermektedir ki saglik personelinin TYD guincel
bilgi dlizeyini koruyabilmeleri icin bilgilerini egitimler disin-
da da glincellemelidir. Calismada giincel bilgileri takip etme
oraninin oldukga dislik olmasi ile birlikte, saghk personeli-
nin ¢alisma alani TYD glincel bilgilerini takip etme diizeyini
etkilemektedir.

Hem 2005, hem de 2010 glincellemelerinde OED uygulama-
sinin, ventrikiler fibrilasyonu geri ¢evirmek ve kalp fonksi-
yonlarini tekrar diizenlemek icin TYD igerisinde ¢ok dnemli
bir yer tuttugu belirtilmektedir. Yapilan 6nerilerde halk da
dahil olmak lizere tim ilkyardimcilarin OED konusunda
egitilmeleri gerektigi belirtiimektedir.*'¥ Bu ¢alismada ka-
tilimcilarin ¢ok azi OED'yi TYD uygulamalarinin igerisinde
tanimlamis, yaklasik yarisi OED'yi ilkyardimcilarinda yapabi-
lecegi bir uygulama olarak gérmuistir. Kalp masaji uygula-
malarinda “4-5 cm” olan g6guis kafesini ¢coktlirme orani 2010
yilinda “5-6 cm” Onerisi ile degistirilmistir." Bu degisikligin
Uzerinden yaklasik iki yil ge¢gmis olmasina ragmen galismaya
katilanlarin yarisindan fazlasi eski kilavuzdaki oranlari ver-
mislerdir. Dogru yaniti verenlerin orani ise oldukga dusuiktur.
Yapilan calismada saglik personelinin hala 2010 6ncesi bil-
gileri kullandiklari goézlenmektedir. Kallestedt ve ark.nin!’!
2010 yihinda yapmis oldugu calismada, saghk calisanlarinin
%37'sinin TYD ile ilgili glincel bilgileri bilmediklerinin ortaya
¢ikmis olmasi bu calismayi desteklemektedir.

Kisithhklar

Calismada 6rneklemi olusturan saglik meslek gruplari calisma
alanlarina gore belirlenmis, sadece belli calisma alanlarinda ki
meslek uyeleri calismaya dahil edilmistir. Calismadan ¢ikan
verilerle meslek gruplari bazinda genellemeler yapilamaz.
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Sonug¢

Calismada gilincel TYD bilgilerine verilen dogru yanitlarin
orani oldukga distiktur. Saghk personelinin TYD ile ilgili glin-
cel bilgileri takip etmedigi, TYD bilgilerini glincellemedikleri
ve evrensel TYD kilavuzlarinda yapilan revizyonlarin eski bil-
gilerle karistirldigi gézlenmektedir. Calisma alanlarina gore
saghk personelinin TYD konusundaki giincel bilgileri takip
etme ve glincel bilgiye sahip olma oranlarinda, dnemli fark-
hhklar bulunmaktadir.

Cikar Catigsmasi
Yazar(lar) ¢cikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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