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Abstract: Aim: The aim of this study is to determine
updated basic life support information of nurses
working in a hospital.

Methods: This descriptive study was conducted with
102 nurses working in a hospital in January-2014.
Data of the study was collected with a questionnaire
including questions for sociodemographic status of
the participants and updated basic life support
information. Frequencies, one way anova and
independent samples t test were used with SPSS
16.0. A value of p<0,05 was considered statistically
significant.

Results: Of the nurses participating in the study
92.2% were female. It was determined that scores of
nurses receiving basic life support training were
statistically higher than scores of nurses not
receiving basic life support training (p=0.03).

Conclusion: Nurses have insufficient information
about basic life support and they don’t follow
updated information related to topic.

Oz: Ama¢: Bu calismanin amaci, bir hastanede
calisan hemsirelerin giincel temel yasam destegi
bilgilerini belirlemektir.

Yontem: Bu tanimlayici aragtirma bir hastanede
calisan 102 hemsire ile Ocak-2014 tarihinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri,
katilimcilarin bazi sosyodemografik o6zellikleri ile
giincel temel yasam destegi sorularini igeren anket
formuyla toplanmistir. ~ Veriler ~ SPSS  16.0
programinda yiizdelik, tek yonlii varyans analizi ve
bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilarak analiz edilmis;
p<0,05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arasgtirmaya katilan hemsirelerin %92,2’si
kadindir. Arastirmaya katilan ve temel yasam destegi
egitimi alan hemsirelerin, temel yasam destegi
egitimi almayan hemsirelere gore bilgi puanlan
istatistiksel ~olarak anlamli  derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,03).

Sonug¢: Hemsirelerin temel yasam destegi bilgilerinin
yetersiz oldugu ve konuyla ilgili giincel bilgileri takip
etmedikleri sonucuna ulagilmistir.
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Giris
Kardiyopulmoner arrest, ¢esitli nedenlere bagli olarak spontan solunum ve dolagimin
aniden durmasidir (Balc1 ve ark. 2011). Herhangi bir nedene bagli olarak solunum ve dolasimi
durmus hastanin hava yolu agikligmmin, solunum ve dolasiminin devam ettirilmesi
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) olarak tanimlanir (Karatas ve Selguk, 2012).
Kardiyopulmoner arrest olan hastaya kardiyopulmoner resiisitasyon hemen uygulanmazsa,
solunum ve dolasim durmasini takip eden siiregcte beyin 4-6 dakika i¢inde hasar gormeye

baslayacaktir. Bu nedenle kalp atimlarinin durmasimi takiben 10 dakika icinde KPR
baslamalidir (Elbas, 1998).

Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygulamalar1 milattan onceye, Musevi
Peygamberi Ilyas’in (Elijah) 6lmiis bir cocugun agzi iizerine kendi agzimi koyarak ¢ocugu
yasama dondiirmesine kadar dayanmaktadir. Insanlar1 yasama dondiirmek amaciyla, o tarihten
giiniimiize kadar hastanin varil iizerinde hareket ettirilmesi, buz veya kar altina konulmasi,
bogazinin kus tiiyii ile uyarilmasi ve burnuna amonyagin tatbik edilmesi gibi ¢esitli yontemler
kullanilmistir. KPR uygulamalarinin bugiin uygulanan standartlastirilmis sekli ise, 1966
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) Ulusal Bilim Akademisi ve Ulusal Arastirma
Konseyi tarafindan yapilan arastirmalara dayanmaktadir (Karatas ve Selguk, 2012).

KPR, Temel Yasam Destegi (TYD) ve Ileri Yasam Destegi (IYD) olarak iki béliimden
olugmaktadir. TYD basit tedavi yontemlerini igerir; tiim saglik personeli ve bu konuda egitim
gdrmiis Kisiler tarafindan uygulanir. Ileri Yasam Destegi ise 6zel tedavi ydntemlerini igerir;
doktor ve Ozel egitim gdrmiis saglik personeli tarafindan uygulanir (Erdil, 1994). KPR’nin
tim saglik calisanlari tarafindan bilinmesi gereken kismi TYD’dir. Saghk kuruluslarinda
TYD egitiminin zorunlu olarak verilmesi ve bu egitiminde belirli araliklarla gilincellenmesi

gerekmektedir (Kaan ve ark. 2010).

Bu arastirmada amag, hemsirelerin TYD konusundaki bilgilerini ve giincel TYD

bilgilerini takip edip etmediklerini degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontem

Tanimlayict tipteki bu arasgtirmanin evrenini, 06-17 Ocak 2014 tarihleri arasinda
Burdur Devlet Hastanesi'nde gérev yapan toplam 400 hemsire olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmeyerek evrenin tamami ¢alisma kapsamina alinmis ve ulasilabilen toplam 105

hemsireye anket uygulanmistir. 3 hemsirenin anket formundaki bilgilerinin eksik olmasi
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nedeniyle bu hemsirelerin verileri degerlendirmeye alinmayarak calisma 102 hemsire ile

tamamlanmigtir. Aragtirmaya katilim diizeyi %25,5’tir.

Arastirmada veri toplama formu olarak kullanilan anket formu literatiir taramasindan
elde edilen verilerden faydalanilarak hazirlanmistir ve iki béliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde tanimlayic bilgiler yer almaktadir. Bu boliim aragtirmaya katilacak hemsirelerin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, temel yasam destegi egitimi alma, calistiklart birim ve c¢aligma
stireleri gibi sosyodemografik bilgilerin edinilmesi amaciyla 6 sorudan olusmustur. Bu boliim
arastirmanin tanimlanan (bagimsiz) degiskenlerini olusturmaktadir. Bu béliimde ki anket
sorular1 bosluk doldurma, evet-hayir ve ¢oktan se¢meli olacak sekilde olusturulmustur. kinci
boliimi ise; arastirmacilar tarafindan hazirlanan giincel TYD bilgi diizeyini 6lgen (Amerikan
Kalp Dernegi 2010 Kilavuzu referans alinmistir) 11 soru olusturmustur (Acil Tip Uzmanlari
Dernegi, 2010). Bu boliimde ki anket sorular1 dogru ve yanlis olarak iki segenekten
olugmustur. Degerlendirme her dogru cevaba 1 puan, her yanlis cevaba 0 puan verilerek 11
puan iizerinden yapilmistir. En diisiik puan 0, en yiiksek puan 11°dir. 0-5 aras1 puan diisiik
bilgi diizeyi, 6-9 arasi puan normal derede bilgi diizeyi ve 10-11 arasinda ki puan yiiksek bilgi
diizeyi olarak degerlendirilmistir. Puanin artmasi, TYD bilgi diizeyinin yiiksekligini gosterir.
Hemsirelerin, TYD ile ilgili puan ortalamalar1 ¢alismanin tanimlayan (bagimli) degiskenini

olusturmaktadir.

Arastirma igin gereken etik kurul raporu Konya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Birimi’nden yazili olarak almmistir. Ayrica c¢alismaya katilmaya kabul eden
hemsirelerden sozlii onam alinmistir. Calismaya katilmayr kabul eden hemsirelere gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra anket formunda ki sorular hemsirelere okunmus ve arastirmaci

tarafindan doldurulmustur. Anket formlarinin doldurulmasi 10-15 dakika siirmiistiir.

Veriler SPSS 16,0 programiyla analiz edilmistir. Veriler yiizdelik, ortalama, bagimsiz
orneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi kullanilarak analiz edilmis, p<0,05 olan degerler

anlamli kabul edilmistir.
Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri (Burdur Devlet Hastanesi, Ocak-

2014).
Bazi Ozellikler n %
Cinsiyet Kadmn 94 92,2
Erkek 8 7,8
18-25 9 8,8
Yas 26-35 31 30,4
36-45 59 57,8
46-55 3 2,9
Lise 6 5,9
Egitim On lisans 53 52,0
Lisans 40 39,2
Yiksek Lisans ve tizeri 3 2,9
Temel yasam destegi Evet 76 74,5
egitimi alma Hayir 26 25,5
Toplam 102 100,0
Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma durumlarina gore bazi 6zellikleri Tablo 2’de
verilmigtir.

Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Durumlarina Gore Bazi Ozellikleri (Burdur Devlet Hastanesi,

Ocak-2014).

Ozellikler n %
Acil 10 9,8
Ameliyathane 7 6,9
Genel Cerrahi 10 9,8
Cocuk 10 9,8
Dahiliye 13 12,7
Fizik Tedavi 5 4,9

Calisilan birim Gogiis 5 4,9
Diyaliz 4 3,9
Kadin dogum 4 3,9
Kardiyoloji 13 12,7
Noroloji 7 6,9
Ortopedi 12 11,8
Psikiyatri 2 2,0
1-12 ay 15 14,7
13-24 ay 13 12,7

Calisma siiresi  25-36 ay 17 16,7
37-48 ay 10 9,8
49-60 ay 4 3,9
61 ay ve lizeri 43 42,2

Toplam 102 100,0

Tablo 3’te giincel TYD ile ilgili bilgi sorularina dogru yanit veren hemsirelerin sayilari

ve %’leri yer almaktadir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Giincel Temel Yasam Destegi ile ilgili Bilgi Diizeyleri (Burdur Devlet
Hastanesi, Ocak-2014)

Dogru Yamt

Bilgi sorusu dogru yamt1 (n=102) Verenler
n %

“‘Bak, Dinle, Hisset” uygulamasi faydasiz ve zaman alicidir. 21 20,6
Kardiyopulmoner Resiisitasyon sirasinda kalp masaji en az 100/dk basi olmalidir. 48 47,1
Cocuk ve infantlarda tek kurtaricilar i¢in basi: solunum orani, 30:2’dir. 68 66,7
Kardiyopulmoner Resiisitasyon siras1 C-A-B (dolasim- hava yolu- solunum) seklindedir. 59 57,8
Kardiyopulmoner Resiisitasyon kalp masajiyla baglamalidir ve sonrasinda suni solunumla 74 72,5
devam etmelidir.
Yetiskinlerde kalp masaji1 i¢in basi derinligi en az 5 cm olmahidir 48 47,1
Kardiyak arrestte krikoid basisinin rutin kullanimi 6nerilmemektedir. 48 47,1
Kardiyopulmoner Resiisitasyon sirasinda, basi uygulayanlar 2 dakikada bir 35 34,3
degistirilmelidir.
Hasta ya da yaraliya her 6-8 saniyede bir soluk verilmelidir. Dakikada solunum sayis1 8- 48 47,1
10 olmalidir.
Temel yasam destegi uygulamalarinin igeriginde kalp masaji, suni solunum uygulama, 42 41,2
otomatik eksternal defibrilatér bulunmaktadir.
Otomatik eksternal defibrilatdr, hem saglik personeli hem de saglik personeli olmayan 3 2,9

kisiler tarafindan uygulanabilir.

Tablo 4’te hemsirelerin bazi 6zellikleri ile temel yasam destegi puan ortalamalarinin

dagilimi ve anlamlilik diizeyleri yer almaktadir.

Tablo 4. Hemsirelerin Baz1 Ozellikleri ile Temel Yasam Destegi Puan Ortalamalarinin
Dagilimi ve Anlamlilik (p) Diizeyleri (Burdur Devlet Hastanesi, Ocak-2014)

Ozellikler Temel Yasam Destegi
N Ort+SS t-F/p
Cinsiyet Erkek 94 4,86+2,07 0,14 /'0,88
Kadin 8 4,75+1,75
18-25 9 5,11£1,83
Yas 26-35 31 5,12+2,17 0,62 /20,59
36-45 59 4,62+2.04
46-55 3 5,66+1,52
Lise 6 5,66+2,06
On lisans 53 4,9242,14 0,94 /20, 42
Egitim Lisans 40 4,55+1,86
Yiiksek 3 6,00+2,64
lisans ve
iizeri
1-12 ay 15 4,80+1,97
13-24 ay 13 5,07+2,46
Calisma yih 25-36 ay 17 4,82+2,06 0,57 /70,71
37-48 ay 10 5,80+2.48
49-60 ay 4 4,50+1,29
61 ay ve 43 4,62+1,91
iizeri
Temel Yasam Destegi  Evet 76 5,10£2,12 2,16 /10,03
Kursuna Katilma Hayir 26 4,11+1,60
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Arastirmaya katilan hemsirelerin temel yasam destegi bilgi diizeyi ortalama puani

4,85+2,04 olarak (en diisiik:0,00; en yiiksek: 10,00) bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetleri, yaslari, egitimleri ve ¢alisma yillar ile
temel yasam destegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamastir.

Arastirmaya katilan ve temel yasam destegi egitimi alan hemsirelerin, temel yasam
destegi egitimi almayan hemsirelere gore bilgi puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksek bulunmustur.
Tartisma

TYD solunumu veya dolasimi durmus ve bilinci yerinde olmayan kisilere uygulanan;
etkili yapildiginda mortalite ve morbiditeyi azaltan 6nemli bir uygulamadir. 1998 Avrupa
Resiisitasyon Konseyi kilavuzunda TYD bilgi ve becerilerine sahip olmak; doktorlar,
hemsireler ve riskli alanlarda calisan diger saglik personeli i¢in bir goérev olarak

tanimlanmistir (Soysal ve ark. 2009).

Dogru yapilan TYD uygulamalarinin insan hayat1 lizerinde ki etkilerinin uzmanlar
tarafindan fark edilmesi, belirli araliklarla giincellenen TYD Kilavuzlar1 yaymlanmasini
saglamigtir. Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association-AHA) tarafindan
yayinlanan bu kilavuzlar 2000, 2005 ve 2010 yillarinda giincellenmistir (Acil Tip Uzmanlari
Dernegi, 2010). Arastirmamizda giincel TYD bilgisi Olglilmiis; oOzellikle 2005 AHA
Kilavuzu’nda yer alan ve 2010 AHA Kilavuzu’nda degisen TYD bilgilerine odaklanilmistir.
2010 yilinda giincellenen kilavuz temel yasam destegi ile ilgili onemli degisiklikler

igermektedir (Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi, 2010).
Bu degisiklikler:

e 2005 AHA Kilavuzu'nda yer alan kisinin solunum varligini belirlemek amaciyla
yapilan bak, dinle, hisset uygulamasi; 2010 AHA Kilavuzuna goére, uygulamadan
kaldirilmistir.

e 2005 AHA Kilavuzu'nda yer alan ‘‘Kalp masaji dakikada yaklasik 100/dakika bas1
olmahdir’” ifadesi, 2010 AHA Kilavuzu'nda ‘‘Kalp masaji en az 100/dakika basi

olmalidir’” seklinde degistirilmistir.
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e 2005 AHA Kilavuzu’nda A (hava yolu) - B (solunum) — C (dolasim) seklinde yer
alan Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon (KPR) sirasi, 2010 AHA Kilavuzu'nda C
(dolasim)- A (hava yolu) - B (solunum) seklinde degistirilmistir.

e 2005 AHA Kilavuzu’nda yer alan ‘‘Yetiskin sternumu yaklasik 2 inch (yaklasik 4 - 5
cm) ¢oOktiirilmelidir’” ifadesi 2010 AHA Kilavuzu’nda ““Yetiskin sternumu en az 2
inch (5 cm) ¢oktiiriilmelidir’’ seklinde degistirilmistir.

e 2005 AHA Kilavuzu’nda yer alan ‘Krikoid basis1 yalnizca kurban derin bilingsiz ise
kullanilmahdir ve genellikle kurtarici soluk ve gogiis basist igine dahil olmayan
ticlincii bir kisi gerektirir’ ifadesi 2010 AHA Kilavuzu’nda ‘Kardiyak arrestte krikoid

basisinin rutin kullanim1 6nerilmemektedir’ seklinde degistirilmistir.
Bu degisikliklerin yani sira:

e 2005 AHA Kilavuzu’'nda cocuk ve infantlarda tek kurtaricilar i¢in basi: solunum
orani, 30: 2 olarak belirlenmistir ve 2010 AHA Kilavuzu’nda degisiklik yapilmamaistir.

e 2010 AHA Kilavuzu’'nda, ‘‘Saglik calisan1 kurtaricilar 2 dakikada bir basi
uygulayanlar1 degistirmelidir’’ ifadesi yer almaktadir.

e 2010 AHA Kilavuzu’'nda, ‘‘Hasta ya da yaraliya her 6-8 saniyede bir soluk
verilmelidir. Dakikada solunum sayis1 8-10 olmalidir’’ ifadesi yer almaktadir.

e 2010 AHA Kilavuzu’nda, ‘‘Temel yasam destegi uygulamalarinin igeriginde kalp
masaji, suni solunum uygulama, otomatik eksternal defibrilatér bulunmaktadir.”
ifadesi yer almaktadir.

¢ 2010 AHA Kilavuzu’nda, ‘‘Otomatik eksternal defibrilator, hem saglik personeli hem
de saglik personeli olmayan kisiler tarafindan uygulanir.”” ifadesi yer almaktadir (Acil

T1ip Uzmanlar1 Dernegi, 2010; Sener ve Yaylaci, 2010).

Giincel TYD ile ilgili 11 sorudan sadece 2 tanesinde dogru yanitlama yiizdesinin
%50°nin lizerinde olmasi ve sorularin tamamindan alinan ortalama puanin diisiik olmasi
hemsirelerin TYD ile ilgili diisiik bilgi diizeyine sahip oldugunu gostermistir. Rajeswaran
tarafindan hemsirelerin KPR hakkindaki algi, bilgi ve ihtiyaclarinin degerlendirildigi
arastirmada da hemsirelerin diisiik bilgi diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (Rajeswaran,
2009). Chen ve ark. tarafindan hemsirelerle yapilan arastirmanin sonuglari da bizim

arastirmamizi desteklemektedir ve 6zellikle yeni ise baslayan hemsirelerin TYD sirasinda ne
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yapmast gerektigini bilmedikleri vurgulanmistir (Chen ve ark. 2008). Tiim bu sonuglar,

hemsirelerin TYD konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu kanitlamaktadir.

Aragtirma grubu i¢cinde TYD egitimine herhangi bir zamanda katildigini ifade eden
hemsire sayisinin fazlaligina ragmen giincel TYD sorularina verilen dogru yanitlarin diisiik
olmasi, saglik kuruluslarinda verilen TYD  egitimlerinin  tekrarlanmamasindan
kaynaklanabilir. Bu durum, egitimcilerin TYD Kilavuz’larinda yer alan degisiklikleri
kendilerinin de takip etmemesinden ve eski bilgiler iizerinden egitim vermesinden de
kaynaklanabilir. Yapilan caligsmalarda, TYD egitimini alt1 aydan uzun siiren araliklarla tekrar
eden hemsirelerde bilgi ve beceriler azalmaktadir (Tirkmen ve ark. 2009). Saglk
kuruluglarinda hasta ile en fazla zaman gecgiren grup hemsirelerdir, kalp ve solunum durmasi
sirasinda hastaya ilk miidahale de genellikle hemsireler tarafindan yapilir. Hemsirelerin TYD
konusunda yeterince ya da giincel bilgiye sahip olmamasi, onlardan yardim bekleyen

hastalarin durumlarinin kétiiye gitmesine hatta hastalarin 6lmesine neden olacaktir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetleri, yaslari, egitimleri ve ¢alisma yillar ile
temel yasam destegi puan ortalamalar1 arasinda iligki bulunmazken; temel yasam destegi
kursuna katilan hemsirelerin, temel yasam destegi kursuna katilmayan hemsirelere gore bilgi
puanlart yiikksek bulunmustur. Parajulee ve Selvaraj tarafindan yapilan arasgtirma da
hemsirelerin yaslar1 ve ¢alisma yillar1 ile TYD bilgi puanlart arasinda herhangi bir iligki
saptanmamustir (Parajulee ve Selvaraj, 2011). Baska bir arastirmada; doktorlar ve hemsirelere
ayni sekilde verilen TYD egitimi sonuglari degerlendirildiginde doktorlar ve hemsirelerin
performanslar1 ayn1 diizeyde artmistir (Kaan ve ark. 2010). Yine doktorlar ve hemsireleri
kapsayan ve TYD egitimi verilen baska bir ¢aligmada, egitim verilmeden 6nce doktorlarin
TYD bilgi diizeyi hemsirelerden yiiksekken egitim verildikten sonra doktorlarin bilgi
diizeyinde onemli bir artis saglanamamistir bu durumun aksine hemsirelerin egitim oncesi ve
sonrast TYD bilgi diizeylerinde belirgin bir artis olmustur (Kéllestedt ve ark. 2010). Yapilan
diger calismalarda, hemsirelere TYD egitimi verilmesinin hemsirelerin  bilgisi  ve
performansini artirdigi gézlemlenmistir (Elazazay ve ark. 2012; Sankar, 2013). Gorildiigi
gibi hemsirelerin TYD bilgisi, onlarin sosyodemografik o6zelliklerinden daha ¢ok TYD
egitimlerine katilip katilmamastyla iligkilidir. Saglik kuruluslarinda gérev yapan hemsirelere
verilecek TYD egitimlerinin sayisinin ve niteliginin arttirilmasi, onlarin karsilastiklar

vakalar1 1yi tantyabilmelerini ve dogru tedavi yapabilmelerini saglayacaktir.
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Sonu¢

Arastirma sonucunda, hemsirelerin temel yasam destegi bilgilerinin yetersiz oldugu ve

konuyla ilgili giincel bilgileri takip etmedikleri sonucuna ulasilmistir.

Hastanelerde verilen TYD destegi ile ilgili egitimlerin igerigi her bes yilda bir
yayinlanan kilavuzlara gore giincellenmeli, egitimler daha sik yapilmali ve egitimlerin amact

hemsirelerin bilgi ve becerilerini artirmak olmalidir.
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