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Evaluation of Basic Life Support Information of Health and Other Staff Working in Emergency
Department
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0Oz Abstract

GiRiS ve AMAC: Amacimiz hastanemizde saghk uygulayicilari  INTRODUCTION: Our aim is to evaluate the level of
ve saglik disi galisanlarin temel yasam destegiile ilgili bilgive ~ knowledge and skills related to basic life support of health
beceri diizeyleri degerlendirmek, egitim Oncesi ve sonrasi practitioners and non-health workers in our hospital and
fark olup olmadigini arastirmaktir. to investigate whether there is a difference before and
YONTEM ve GEREGLER: Cocuk acil servisinde calisan uzman  after training.
hekim, pratisyen hekim, hemsire, acil saglik teknisyeni, sagllk ~ METHODS: Specialist physician, general practitioner,
memuru, glvenlik ve otomasyon elemanlari galismaya  nurse, emergency health technician, health officer,
alindi. Kursta pediatrik temel yasam destegi ile ilgili bilgiler ~ security and automation personnel working in pediatric
2015 AHA (American Heart Association) kilavuzuna gére  emergency department were included in the study.
anlatildi. Katilimcilara kurs dncesi 6n test yapildi. Teorik ve  Information on pediatric basic life support was provided
uygulama sonrasi son test ile degerlendirme yapildi. in accordance with the 2015 AHA (American Heart
BULGULAR: Kursa 13 uzman doktor, 3 pratisyen doktor, 74  Association) guidelines. The participants were pre-tested
hemsire, 7 saghk memuru, 6 acil tip teknisyeni, 6 glivenlik  before the course. Participants are evulated by theoretical
elemani, 1 otomasyon elemani olmak Uzere toplam 110 kisi ~ and post-test evaluation.
katildi. Egitim 6ncesi meslekler arasinda istatistiksel anlamli  RESULTS: A total of 110 people participated in the course:
bir fark bulunmustur. Uzman, pratisyen doktorlar ve acil tip 13 specialist doctors, 3 general practitioners, 74 nurses, 7
teknisyenlerinin egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi diizeylerinde  health officers, 6 emergency medical technicians, 6
anlaml bir fark bulunmamistir. Diger meslek gruplarindaise  security staff and 1 automation staff. A statistically
egitim sonrasi anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). significant difference was found between the professions
TARTISMA ve SONUGC: VYapilan egitimlerden sonra before the training. There was no significant difference in
katihmcilarin bilgi diizeylerinde artis olmasina ragmen kursun  the level of knowledge of specialist, general practitioners
tamami degerlendirildiginde bilgi diizeyi ve farkindaligin and emergency medical technicians before and after
yeterli olmadigini séyleyebiliriz. Egitimin devamliligin gerekli  training. A significant difference was found in other
oldugunu distinliyoruz. occupational groups after training (p <0.05).
DISCUSSION AND CONCLUSION: Although there was an
increase in the knowledge level of the participants after
the trainings, we can say that the level of knowledge and
awareness is not sufficient when the whole course is
evaluated. We think that continuity of education is

necessary.
Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner resisitasyon, kurs, Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, course,
pediatrik temel yasam destegi pediatric basic life support
GIRIS uygulayicilarin  bilgi ve becerilerinin egitim

seviyesine  baghdir. Saglik profesyonelleri

Kardiyopulmoner resusitasyon (KPRY), arasinda bile, bu konuda bilgi ve beceri eksikligi

kardiyopulmoner  arrest  (KPA)  vakalarinda olabilir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin KPR
kullanilan gogis kompresyonu ve kurtarma
nefeslerinden olusan bir tekniktir (1). KPR kalitesi

hayati derecede o6nemlidir. Bu durum

tekniklerinin gelismesi, KPA vakalarinda hayatta
kalma oranlarini artirabilir (2).
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Temel yasam destegi (TYD), solunum veya kalp
durmasi  durumlarinda yeterli solunum ve
dolasim destegi saglanmasi ile mortalite ve
morbiditeyi Onlemek amaciyla, ileri yasam
destegi kosullari saglanincaya kadar uygulanir.
TYD hakkindaki bilgi, acil kosullarda hayat
kurtarici 6nlemleri alabilmek i¢in ¢cok 6nemlidir.
Her yil, 300.000'den fazla yetiskin ve 6000 ¢ocuk,
hastane disinda KPA yasamaktadir (3). Hastane
disi arrest vakalarinda KPR ile hayatta kalma, bir
yasindan kiguk bebekler igin % 3 - 10 ve 1 ile 18
yas arasi % 9 - 19'dur (4). Hastane iginde ise akut
sag kalim orani yaklasik % 78’dir (5). Cocuklarda
ani kalp durmasinin erken taninmasi ve tedavisi
sag kalimi ve sekelsiz iyilesmeyi artirir (6).

TYD, hastanin degerlendirilmesi, 112 acil tibbi
hizmetlerine haber verilmesi ve KPR islemlerinin
baslatilmasi parametrelerinden olusan sistematik
bir yaklasim igerir. Etkili KPR'nin ana bilesenleri
arasinda yeterli havalandirma ve gogis
kompresyonlari bulunur. TYD, saglik ¢calisani veya
saghk disi meslek grubu olan bireyler tarafindan
yapilabilir.

Saghk calisanlarinin, Avrupa Resisitasyon
Konseyi (European Resuscitation Council: ERC)
veya Amerikan Kalp Birligi (American Heart
Association: AHA) kilavuzlarina gore, pediatrik
TYD'de yetkin olmasi beklenir. TYD uygulamalari
icin  hazirlanan  kilavuzlar 5 yilda  bir
glncellenmektedir.

Hastanemizde KPA vakalarinda ilk midahaleyi
¢ocuk acil uzmani ya da pediatri uzmani
yapmaktadir. TYD ve/veya ileri yasam destegi
uygulamalari ile spontan dolasimin saglandigi
hastanin yogun bakim Unitesinde postresusitatif
bakim ve tedavisi devam eder.

Hastane ici veya disi KPA vakalarinda, ilk
miuidahaleyi yapacak kisilerin KPA’i tanimasi ve
TYD basamaklarini dogru ve hizli uygulama bilgi
ve becerisini kazanmasi amaciyla hastanemiz
blnyesinde TYD egitimi diizenlenmis ve kisilerin
bilgi dlizeyleri egitim sonunda yapilan bir sinavile
degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi acil servis
blinyesinde bashekimlik ve Saghk Bilimleri
Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alindiktan
(14.06.2019, karar no: 290) sonra 1-31 Temmuz
2019 tarihleri arasinda teorik ve uygulamah TYD
kursu yapildi. Kursa acil serviste calisanlarin
tamami alindigi icin 6rneklem secimi yapiimadi.
Anket sorulari bosluk doldurma seklinde
olusturuldu. Degerlendirme her dogru cevaba 1
puan, her yanlis cevaba 0 puan verilerek 9 puan
Gzerinden hesaplandi. En diisik puan 0, en
ylksek puan 9’dur. 0-5 arasi puan disuk bilgi
dizeyi, 6-8 arasi puan normal derede bilgi diizeyi,
9 puan yiksek bilgi diizeyi olarak degerlendirildi.

Kurs tarihleri bashekimlik tarafindan
onaylandiktan sonra katilimcilarin  galisma
zamanlarini etkilemeyecek sekilde sabah saat
8.00-10.00 arasinda 10 kisilik grup olacak sekilde
ayarlandi. Toplam 11 grup olusturuldu.
Katihmcilar tibbi sekreter, saglik memuru, acil tip
teknisyeni (ATT), hemsire, pratisyen hekim ve
cocuk saghgi hastaliklari uzmani olarak 6 gruba
ayrildi ve gonilli olanlar kursa alindi. Teorik
derslerde ve uygulamalarda 2015 AHA (American
Heart Association) kilavuzu temel alindi.
Derslerde egitim cocuk acil yan dal uzmani
tarafindan verildi. Ayni egitimci kursun basinda

ve sonunda degerlendirme sinavi yapti.

Uygulamalar igin iki adet pediatrik ve neonatal
yarim viicut temel yasam destegi egitim mankeni
(Simulaids) kullanildi.

istatistiksel Analizler

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 21,0 paket programi
kullanilarak frekans, ylzde, ortalama ve medyan
degerleri hesaplandi. istatistiksel analizde nitel
verilerin karsilastiriimasinda Ki-kare, Fisher’s
Exact testleri kullanildi. Nicel veriler i¢in normal
dagilim uygunluk testi icin Kolmogorov-Smirnov
testi  kullanildi.  Bagimsiz  ¢oklu gruplarin
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karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis  Testi, ikili
gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi  kullanildi.  Bagimh  ikili  gruplarin
karsilastirlmasinda ise Wilcoxon isaretli Siralar
Testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
BULGULAR

Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Acil
Kliniginde toplanti salonunda, 1-31 Temmuz 2019
tarihleri arasinda yapilan kursa gonlli olarak 13
uzman doktor, 3 pratisyen doktor, 74 hemsire, 7
saghk memuru, 6 ATT, 6 glvenlik elemani, 1
otomasyon elemani olmak lzere toplam 110 kisi
katildi. Katihmcilardan uzman doktor olanlarin
9’unun (%8,18) U¢ yil 6nce, ATT lerin 6’sinin
(%5,45) iki yil ©6nce TYD egitimi aldiklari,
digerlerinin ise egitim almadigi saptandi.

Acil serviste c¢alisan saghk ve saghk disi
personellerin, temel yasam destegi egitimi 6ncesi
ve sonrasi sorulara cevaplari degerlendirildi. Bilgi
diizeylerini degerlendiren 9 sorunun dogru
cevaplari Tablo 1’de sunuldu. Egitim sonrasi
dordiincl, sekizinci ve dokuzuncu sorulara
verilen dogru cevap sayisi, egitim dncesine gore
oransal olarak artmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmadi (p>0,05). Egitim
sonrasi diger alti soruya verilen dogru cevaplar,
egitim Oncesine gore istatistiksel olarak artis

gosterdi (p<0.05) (Tablo 2). Puanlamada 9 yiiksek
bilgi diizeyi olarak degerlendirildi. On test sonucu
7 (%6,4) kisi, son test sonucu 58 (%52,7) kisi
ylksek bilgi dlzeyi gosterdi. Ancak egitime
katilan toplam kisi sayisi diisinuldiginde (110),
58 kisinin yilksek bilgi dizeyi sonucu yeterli
bulunmadi. (Tablo 3).

Temel yasam destegi egitimi 6ncesinde meslek
gruplari arasinda bilgi diizeyi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
ikili gruplarda Mann Whitney-U testi ile
karsilastirma yapildi. Buna gore egitim 6ncesi ATT
ve uzman doktorlar arasinda bilgi dizeyi
bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmazken (p>0.05), bu iki meslek grubunun
bilgi dlzeyi, diger meslek gruplarina gore
istatistiksel olarak daha yiksek bulundu (p<0.05).
Ancak egitim sonrasi meslek gruplari arasinda
bilgi dizeyi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Mesleklerine gore pratisyen doktorlar ve
ATTlerin TYD egitimi sonrasi bilgi diizeyinde,
egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamh
bir artis olmaz iken (p>0.05), diger meslek
gruplarinda egitim sonrasi bilgi diizeyinde, egitim
Oncesine gore istatistiksel olarak artis olmustur
(p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 1. Anket formunda katilimcilara sorulan sorular

Sorular 2015 AHA kilavuzuna gére dogru

yanitlar

1 Tek kurtarici varsa; solunum yok, nabiz>60/dakika ise ne yapilmahdir? GOgus basisi: yapilmaz,
Soluk sayisi: 12 — 20 soluk / dakika

2 | Tek kurtarici varsa; solunum yok, nabiz<60/dakika ise ne yapilmahdir? Gogus basisi: 30, Soluk sayisi: 2

3 GOglis kompresyonu (C), havayolu agma (A), soluk (B) siralamasi yaziniz. CAB

4 GOgUs Basisi pediatrik hastada nereye yapilir? Sternumun 1/3 alt pargasi

5 GO6gus Basi sayisi dakikada kag olmahdir? 100 — 120 / dakika

6 1 yas alti nabiz kontroli nereden yapilir? Femoral, brakial

7 1 yas Ustil nabiz kontrolii nereden yapilir? Karotis

8 Havayolu agmada standart uygulama nedir? Bas geri ¢ene yukari

9 Nabiz kontrolii ne zaman yapmaliyiz? (kag dongii veya dakika bir) Her 2 dakikada bir veya 5 donglde
bir

Tablo 2. TYD egitim 6ncesi ve sonrasi soru bazinda personelin bilgi diizeyinin degerlendirilmesi (N=110)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Dogru Cevaplayan Dogru Cevaplayan
Kisi Sayisi % Kisi Sayisi % p**
1. Soru 19 17,3 67 60,9 P<0.001
2. Soru 62 56,4 101 91,8 P=0,040*
3. Soru 56 50,9 105 95,5 P=0,026*
4. Soru 46 41,8 107 97,3 P=0.570*
5. Soru 51 46,4 101 91,8 P=0,036*
6. Soru 53 48,2 99 90 P=0.036
7. Soru 54 49,1 98 89,1 P=0,017
8. Soru 67 60,9 99 90 P=0,334*
9. Soru 72 65,5 104 94,5 P=0,179*

I —
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Tablo 3. Acil serviste galisanlarin TYD egitim oncesi ve sonrasi bilgi diizeylerinin derecelendirilmesi

Meslek Gruplan Bilgi duizeyi** Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Sayi % Sayi %
Uzman doktor (n=13) Dusuk bilgi duzeyi 3 23,1 1 7,7
Normal derecede bilgi diizeyi 4 30,8 2 15,4
Yiksek bilgi duzeyi 6 46,2 10 76,9
Pratisyen doktor (n=3) Disuk bilgi duzeyi 2 66,7 0 0,0
Normal derecede bilgi diizeyi 1 33,3 1 33,3
Yiksek bilgi duzeyi 0 0,0 2 66,7
Hemsire (n=74) Dislik bilgi diizeyi 52 70,3 3 41
Normal derecede bilgi diizeyi 21 28,4 30 40,5
Yiksek bilgi duzeyi 1 1,4 41 55,4
Saghk Memuru (n=7) Disuk bilgi duzeyi 6 85,7 1 14,3
Normal derecede bilgi diizeyi 1 14,3 4 57,1
Ylksek bilgi duzeyi 0 0,0 2 28,6
ATT (n=6) Dusuk bilgi duzeyi 1 16,7 1 16,7
Normal derecede bilgi diizeyi 5 83,3 5 83,3
Yiiksek bilgi diizeyi 0 0,0 0 0,0
Diger* (n=7) Disuk bilgi duzeyi 7 100,0 0 0,0
Normal derecede bilgi diizeyi 0 0,0 4 57,1
Ylksek bilgi duzeyi 0 0,0 3 42,9
Dustik bilgi diizeyi 71 64,5 6 5.4
TOPLAM (N=110) Normal derecede bilgi diizeyi 32 29,1 46 41,8
Yiiksek bilgi diizeyi 7 6,4 58 52,7

*(Qzel Giivenlik, Otomasyon personeli
**Sorulara verilen dogru cevap sayisi; 0-5 arasinda ise dislik, 6-8 arasinda ise normal, 9 sorunun tamamina dogru cevap verilmis ise yliksek bilgi
dizeyi olarak siniflandiriimistir.

I —
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Tablo 4. Acil serviste ¢alisanlarin mesleklerine gére TYD egitim dncesi ve sonrasi bilgi diizeyinin degerlendirilmesi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi z p**
Toplam Puan Toplam Puan
Uzman Dr. Ortalama + SS 6,5%+3,3 8,5%1,1
-2,392 0,017
(n=13) Median (Min-Max ) 7(09) 9(5:9)
Pratisyen Dr. Ortalama + SS 40+1,1 8,7+0,6
(n=3) Median (Min-Max ) 3(1-8) 9(89) -1,604 0,109
Hemgire Ortalama * SS 4,2+2,1 8,1+1,3
(n=74) Median (Min-Max ) 4(09) 9(39) 7,073 P<0,001
Saghk Me. Ortalama + SS 1,9+2,5 7,4+2,1
(n=7) Median (Min-Max ) 1(07) 8(3-9) 2,384 0,017
ATT (n=6) Ortalama + SS 6,8+1,5 6,5+2,8
Median (Min-Max ) 7(4-8) 8(1-8) -0,368 0,713
*Diger (n=7) Ortalama + SS 2,1+15 7,6+1,5
Median (Min-Max ) 8(1-5) 8(6-9) -2,379 0,017
X2 25,872 10,553
Df 5 5
px* P<0.001 p>0,05

*Ozel Giivenlik, Otomasyon personeli

**Egitim oncesi ve sonrasi meslekler arasinda karsilastirma Kruskal-Wallis Testi ile yapilmistir.
***Mesleklerin Egitim dncesi ve sonrasi bilgi diizeylerinin degisip degismedigine Wilcoxon isaretli Siralar Testi ile bakilmistir.

TARTISMA

KPA’da zaman ve TYD ile ilgili bilgileri uygulamak

oldukca 6nemlidir. AHA 2015 kilavuzuna gore,
erken baslanan TYD ile hayatta kalma sansi artar.
TYD uygulamalarinin hizli baslanmasi ile sag

kalimin iki ile g kat arttigl gosterilmistir (7).

Bu nedenle hem saghk hem de saglk disi

calisanlara bu egitimleri almasi dnerilmektedir.

KPA vakalarinda sagkalim oranlari, hastane igcinde

hastane disina gore daha yiksektir. Hastanelerde

calisan hemsireler KPA vakalarini genellikle ilk

goren gruptur. TYD vyetkinligi, etkin KPR'nin

baslatilmasinda ana faktordir.

Calismamizda

hemsirelerin egitim dncesi glincel bilgi diizeyleri
.
Abant Med J 2020,9(2):1-8

literatlr ile uyumlu olarak disik bulunmustur

(8).

Calismamizda meslek gruplarina gore
performanslar  karsilastirildiginda sonuglar
literatir ile uyumlu bulunmustur. Pratisyen

doktorlar ve ATT’lerin TYD egitimi sonrasi bilgi
diizeyinde, egitim Oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli bir artis olmadi (9). Bu oranin
dislik olmasinin, saglik alaninda alinan egitim
kalitesinin disik olmasi ve mezuniyet sonrasi
yeterli hizmet igi egitimlerin yapilmamasina bagh
olabilecegi duslintilmektedir. Literatire
dayanarak, pediatri uzmanlarinin TYD konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari séylenebilir (10).

Ayrica, pediatri uzmanlari, gercek bir acil durum
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sirasinda kendilerini yeterli hissetmediklerini
bildirmislerdir. Bu durum, KPR’In baslamasinda
gecikmeye vyol acabilir (11). Calismamizda
pediatri uzmanlarinin  kursa ilgisinin ylksek
oldugunu ve kurs sonrasinda basari oranlarinda
anlamli bir artis oldugunu soyleyebiliriz.

TYD konusunda diinya c¢apinda egitim alan
kisilerin orani dusulktir. Yapilan calismalarda
saglik uzmani olmayan katilimcilarda TYD egitimi
alma ve uygulama isteginin oldugu saptanmistir
(12). Calismamizda 6zellikle glivenlik personeli ve
otomasyon personelinin 6grenmeye daha hevesli
olduklari, bunun da kurs basarilarini olumlu
etkiledikleri gosterilmistir.

Calismamizda ATT’lerde glincel TYD bilgilerine
verilen dogru yanitlarin orani oldukga dusik
bulunmustur. Bu durumun yeni bilgilerin takip
edilmemesi ve glincel egitimlere katilim oraninin
disuk olmasindan kaynaklandigi
distnilmektedir (13). ATT kursiyerlerinin egitim
Oncesi ve sonrasl bilgi diizeylerinde anlamli bir

fark bulunmadi.

Testte birinci soruda egitim Oncesi ve sonrasi
anlamh bir fark bulundu. Ancak egitim sonrasi
%60,9 ile en dusik dogru cevaplama oranina
sahipti. Nabiz 60/dakika tizerinde ve solunumu
olmayan hastada, hangi TYD basamaginin
uygulanmasi  gerektiginin  yeterli derecede
anlasiilmadigi diisiintilmektedir. Dérdiinci soruda
egitim o©ncesi cevaplarda istatistiksel bir fark
olmamasina ragmen, egitim sonrasi %97,3 ile en
yuksek dogru cevap verilmistir.

Bireylerin teorik ve pratik uygulamalar ile KPR

bilgi ve  becerilerini  glincel tutmalari
gerekmektedir. Bu nedenle, yenilenen hizmet igi

egitimler oldukc¢a 6nemlidir (14).

TYD egitimlerinde, kurs Oncesi ve sonrasi bilgi
diizeylerinde artis saptanmasina ragmen gonillu
katihmcilarin cogu basarisiz olarak
degerlendirilmistir. TYD bir bitliin olarak ele
alinmalidir. KPR egitim ve uygulamalarina basari

orani %100 oluncaya kadar aylik, daha sonra g

aylik araliklarla devam edilmesine bashekimlik
destegi ile karar verilmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan yazil
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar g¢ikar ¢atismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemiglerdir.
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