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Ilk Yardim Dersi Alan Hemsirelik Ogrencilerinin Kalp Masaji Uygulama Becerilerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Cardiac Compression Practice Skills of Nursing Students with First-Aid Training
Behire SANCAR?, Sahinde CANBULAT?

oz
Bu c¢alismada, hemsirelik &grencilerinin ilk

yardim egitiminden sonra dig kalp masajina iliskin
bilgi ve becerilerinin degerlendirmesi amaglanmuistir.

Aragtirma bir iniversitenin, saglik bilimleri
fakiiltesi hemsirelik boliimiinde okuyan Ilk ve Acil
Yardim dersini almis 3.smif 6grencilerin katilimiyla
gerceklestirilmistir. ~ Ogrenciler, egitim  maketi

uzerinde uygulamalarini gerceklestirirken,
aragtirmacilar, soru-cevap ve gozlem yontemiyle
verileri toplamiglardir. Degerlendirmede

aragtirmacilar tarafindan kontrol listesi seklinde
hazirlanan  yar1  yapilandirilmig  anket formu
kullanilmustir.

Elde edilen bulgulara gore, yetiskinde kalp
masajinin 3. Basamagi olan “Basparmaklari ortada
birlestirme” becerisinde, cinsiyet agisindan kiz
Ogrenciler lehine istatistiki olarak 6nemli farklilik
tespit edilmistir. Cocukta 8. Basamagi olan “Tek elin
topugu ile kalp masajma baslama”, bebekte ise 10.
Basamak olan “Bir ve iki ve olarak saymaya baslama
ve 11-12 seklinde devam etme” becerisinde cinsiyete
gore istatistik olarak anlamlilik bulunmustur.

Aragtrma  sonucunda,  hemsirelik  3.siuf
6grencilerinin, ilk yardim ve acil yardim dersini almig
olmalarina ragmen, bazi basamaklarda becerilerinin
yeterince gelismedigi  goriilmiistiir. Ilk  yardim
egitiminde  &grencilere daha ¢ok uygulama
yaptirilmast, erkek Ogrencilerin uygulama
becerilerinin daha diisiik olmasini etkileyen faktorlerin
belirlenmesine yonelik ileri arastirmalar yapilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Temel Yasam Destegi, Kardiyo
pulmoner Resiisitasyon, Kalp Masaji, Hemsirelik
Ogrencileri, Tk Yardim Egitimi.

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the cardiac
massage knowledge and skills of nursing students
following first aid training.

The 3rd year nursing students at faculty of health
sciences of a university who had received the First Aid
and Emergency Aid class were included in the study.
The investigators collected the data by asking
questions and through observation while the students
performed the procedures on mannequins. The semi-
structured survey form prepared as a checklist by the
investigators was employed during the evaluation.

Females had statistically significantly better results
in the 3rd step of cardiac massage consisting of
"Joining thumbs in the middle". We also found a
statistically significant difference by gender for the
pediatric 8th step of "Starting cardiac massage with the
heel of one hand" and the 10th step of "Starting to
count as 1-2 and continue as 11-12" in babies.

We found that the skills of the 3rd year nursing
students were not sufficiently developed for some
steps although they had received first aid and
emergency aid training. We recommend increasing
hands-on courses during first aid training in addition
to determining the factors that lead to lower procedural
skills of the male students.

Keywords: Basic Life Support, Cardiopulmonary
Resuscitation, Cardiac Massage, Nursing Students,
First Aid Training.
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Diinyada ve iilkemizde 6liim nedenleri
arasinda kardiyovaskiiler hastaliklarin ilk
siralarda yer aldigi bilinmektedir. Nitekim
Diinya Saglik Orgiitii, 2015 yilinda bulasici
olmayan hastaliklar sonucu meydana gelen
Olimlerinin 6nde gelen nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklarin % 45 oraniyla
ilk sirada yer aldigin1 bildirmistir.

Ulkemizde de Tiirkiye Istatistik Kurumu
2017 yili Olim nedeni istatistik verileri
arasinda % 39,7 oran ile dolasim sistemi
hastaliklarinin ~ ilk  sirada yer aldig
goriilmektedir.?

Dolasim sistemi hastaliklart  sonucu
gelisen ani kalp Olimii, goglis agrisi
semptomlart ile baslayan ve bunu izleyen 1
saat i¢inde ani biling kayb1 ve kalp-solunum
durmasi ile ortaya ¢ikan, kalp kaynakli 6liim
olarak tamimlanmaktadir.®

Kardiyak arrest ise belirli durumlarda,
erken tan1 konulur ve miidahale edilirse geri
dondiirebilme sansi olan acil bir durumdur.
Solunum yolu kapanmis, solunumu durmus
ya da kalp atimlar1 durmus kisiler i¢in sag
kalimi arttirmak amaciyla hemen Temel
Yasam Destegine (TYD) baslanmalidir. TYD
adimlarmi  dogru ve seri bir sekilde
uygulamak, hayat kurtarmak i¢in c¢ok
onemlidir.*

TYD, herhangi bir nedenle solunumu
ve/veya dolagimi duran kisinin, hava yolu
acildiktan sonra solunum ve dolasiminin
yeniden saglanmasi i¢in yapilan girisimler
olarak  tanimlanir.® Invaziv  olmayan
uygulamalardan  olusan  TYD, biling
kontrolii, hava yolu agikliginin saglanmasi,
suni solunum ve kalp masaj islem ve
uygulamalarini igeren acil bir yaklasimdir.®

Hastane ortamindaki hastanin kalp krizi
gecirdigini ilk fark eden saglik calisanlari
genellikle hemsireler oldugundan uygulama
temelli bir beceri olan TYD konusunda
hemsirelerin yeterli diizeyde bilgi ve beceriye
sahip olmalar1 gerekmektedir. TYD ne ilk 4-
5 dakikada baslandiginda kisinin yasama
olasiligr %29 iken, daha ge¢ bir zamanda
baslanmasiyla bu oran %7’e diismektedir.’
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Bu uygulama hemsirelik lisans
programlarinda 6gretilen temel bir beceridir.®
Hemsireler, egitimleri sirasinda 6grendikleri
bu beceriyi teorik ve uygulamali egitimlerle
siirekli olarak gelistirmelidirler.*®

Caligmalar, TYD bilgi ve becerilerinin
mevcut seviyesinin yetersiz oldugunu ve
becerilerin bir siire sonra hatirlanmasi
konusunda o©nemli bir diisis oldugunu
gostermektedir.!%*2 Bu nedenle TYD beceri
egitimleri diizenli olarak siirdiiriilmeli ve
uygulanmalidir. TYD egitimini tekrarlamak,
bilgi ve beceri kaybint dnleyecektir. Ayrica
yapilan  caligmalar, TYD  becerilerini
korumak i¢in uygulanmasinin 6nemini
dogrulamaktadir ve aylik kisa tekrarlarin
baslangigtaki becerileri gelistirebilecegini de
ortaya koymaktadir.?>1

Restisitasyon kursundan sonra en az 6-9
ay  boyunca  becerilerin  korundugu
bildirilmistir.®® Tip 6grencileri tarafindan
resilisitasyon becerilerinin edinilmesini ve
korunmasini tanimlamak amaciyla yapilan
bir calismada resiisitasyon kursunun, staj
yapilana kadar bu becerilerin korunmasini
giiclendirdigi tespit edilmistir. Diindar ve ark.
(1999) yaptiklari ¢alismada ebelerin %41,8’1,
hemsirelerin ~ %66,7’s1, c¢cevre  sagligi
teknisyenlerinin -~ %34,9’u  ve  saglik
memurlarinin ise  %50’sinin ilk yardim
konusunda kendilerini yeterli gordiiklerini
tespit etmislerdir.®

Kimaz, (2006)’'n 112 Acil Saglik
Hizmetlerinde c¢alisan 60 doktor {izerinde
yaptigi ¢alismada, ilk yardim bilgilerinin 100
puan lizerinden 45,4 oldugu belirtilmistir. Bu
konuda egitim alan ve acil saglik
hizmetlerinde bir y1ldan daha fazla zamandir
gorev yapan doktorlarin digerlerine oranla
daha basarili olduklar1 bulunmustur.!’ Tip
ogrencileri arasinda ilk yardim becerileri
ihmal edilmis bir konu olmustur. Bir tibbi
miifredatin ~ yalnmizca  bir  noktasinda
Ogrencilere, acil bir durumda yapacaklart
miidahaleler 6gretilmektedir.’® Li ve ark.
(2012) “Sanghay, Cin anaokullarindaki
personel arasindaki pediatrik ilk yardim
bilgisi ve tutumlar1” konulu ¢alismalarinda,
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okul oncesi calisanlar1 arasindaki ilk yardim
bilgi diizeyinin diisik oldugunu tespit
etmislerdir.’® Kara ve ark. (2015) tarafindan
102 hemgsire {lizerinde yapilan c¢alismada,
temel yasam destegi bilgilerinin yetersiz
oldugu ve hemsirelerin TYD konusundaki
yenilikleri izlemedikleri sonucu ortaya
cikmustir. 20

Baz1 calismalar ise kurslarda uygulanan
farkli 6grenme tekniklerinin hem 6grenmeyi
hem de hatirlamay1 giiclendirdigine isaret
etmektedir. Ornegin, video, web sitesi,
Moodle platformu, egitim maketi, sesli maket
ve egitmenin yer aldigi karma yontemin,
standart egitime gore ayni veya daha yiiksek
diizeyde bilgi ve beceri sagladigini gosteren
calismalar bulunmaktadir.?>%? Tagtan ve ark.
(2017)  tarafindan yapilan g¢aligmanin
sonuglart ise bir miizik parcasinin
ogrencilerin gogiis kompresyonlari i¢in ideal
ritmi hatirlamalarin sagladiginm
gostermektedir. Mizikle gogiis sikistirmasi
yapmanin ek bir teknoloji gerektirmedigi,
ucuz oldugu ve TYD egitimine kolaylikla
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entegre edilebilecegi bildirilmistir.?® Statik
egitim maketi lizerinde PowerPoint sunum ve
gosteri iceren geleneksel egitim etkili bir
Ogretim  stratejisidir;  Bununla  birlikte
simiilasyon, = hemsireligi  iyilestirmeye
yardimci olarak geleneksel egitimden dnemli
olciide daha etkilidir.?*

Bu arastirma, hemsirelik  boliimii
ogrencilerinin ilk yardim egitimi aldiktan
sonra kalp masaji konusundaki bilgi ve
becerilerini degerlendirmek amaciyla
yapilmuistir.

Arastirmanin Sorulari

- TYD uygulamasmi egitim maketi
iizerinde yapmanin Ogrenmeye olumlu
etkisi olmus mudur?

- Ogrencilerin cinsiyetine gore dis kalp
masaji  yapma bilgi ve becerileri
konusunda farklilik var midir?

- Ogrencilerin daha ©6nce egitim almis
olmalarinin bilgi ve beceri diizeylerine
etkisi var midir

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve deneysel tiirde
yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 2016-2017 egitim Ogretim
doneminde  Ankara’da  bulunan  bir
tiniversitede hemsirelik egitimi alan 3. smif
ogrencilerinin  katilimiyla Ekim 2018’de
yuritilmustir.

Evren ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evreni, 2016-17 Egitim-
Ogretim doéneminde, 2016-17 hemsirelik
bolimiinde  egitim  goéren 3.  smf
Ogrencilerinden olugsmus olup ¢alisma
Ilkyardim ve Acil Yardim dersini almis olan
165 grenci iizerinde yapilmistir. Orneklem
secimi  rastgele = Orneklem  yoOntemi
kullanilarak yapilmustir. Ilgili dersi almis ve
gontlli 6grenciler calismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Literatiir bilgileri g6z Oniline alarak
hazirlanan “Ogrenci Tanitim Formu” ve kalp
masaj1 yapma becerisini 6lgen bilgi ve beceri
gizelgesi kullanilmigtir. Tamitim formunda
Ogrencilerin cinsiyeti, yas1 ve daha once ilk
yardim egitimi alip almadiklarina yodnelik
sorular bulunmaktadir. Bilgi ve Beceri
Diizeyi Olgme Formu ise 8grencinin manken
kullanarak gergeklestirdigi tim uygulama
adimlarinin =~ uygun olup  olmadiginin
degerlendirilmesine yonelik olarak 2015
ERC kilavuzuna/rehberine gore kontrol
listesi seklinde hazirlanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Hazirlik: Teorik bilgiler 6grencilere ders
doneminde, derslik ortaminda anlatilmig
maket  iizerindeki  uygulamalar  ise
laboratuvar ortaminda gosterilmistir.
Uygulamalarda  goérev  alacak  rehber
hocalarin da derse katilimlar1 saglanmistir.
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Ogrenciler 20-25 kisilik gruplara ayrilmis
ve bir egitici rehberliginde uygulama ve
denemeler yapmuslardir. Uygulamalarda
kullanilan egitim maketleri, 1 yetiskin ve 1
bebek olmak iizere iki adettir. ikisi de tam
viicut egitim maketi olup TYD uygulamasi
icin elverisli bir yapiya sahiptir. Ancak ¢ocuk
maketi bulunmadigindan, ¢ocuk maketine
yonelik uygulamalar yetiskin egitim maketi
tizerinde yapilmuistir. Dersi veren sorumlu
egitmenin denetiminde ve adi gegen dersin
laboratuvar ¢alismalar1 asamasinda her bir
Ogrencinin uygulama yapabilmesi
saglanmustir.

Uygulama: Calismanin uygulama asamasi
Ekim 2018’de gergeklestirilmistir.
Arastirmacilar ile 6grencilerin rahat edecegi
bos bir simifta sira ile davet edilerek
uygulama yapilmistir. Ogrenciler konu ile
ilgili egitim maketlerini kullanarak uygulama
becerilerini  gerceklestirirken, arastirmay1
yiriiten egitimciler sozIii sorular sorarak ve
gozlemleyerek gereken bilgileri kaydetmis,
“TYD’de kalp masaji uygulama adimlarina
gore degerlendirme yapmuslardir. Her bir
ogrencinin degerlendirilmesi yaklasik 10-15
dakika stirmstiir.
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Verilerin Analizi

Verilerin analizinde dncelikle eksik veya
eksik/fazla  kodlanan  veri  girisleri
temizlenmistir. Sonrasinda say1, yiizdelik ve
X2 testleri ile SPSS 20,0 paket programinda
istatistiki islemler yapilmistir. Kullanilan
testlerin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlenmistir.

Arastirma Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara
Universitesi Etik Kurulu Baskanligindan
gereken onay (Karar no: 02.10.2017-16/261)
alinmistir. Calisma siirecine girilmeden 6nce
katilimcilara arastirmanin amaci agiklanarak
veri toplama metotlar1 ile ilgili bilgiler
verilmistir.  Calismaya goniilli  olarak
katilanlardan sozel ve yazili onay alinmistir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma  2016-2017 Egitim-Ogretim
doneminde, Ankara’da bulunan bir devlet
universitesinde hemsirelik egitimi goren 3.
sinifta okuyan ve ilkyardim ve Acil Yardim
dersini almis Ogrencilerle sinirhdir. Bu
nedenlerle, c¢alismanin sonuglar1 yalnizca
aragtirmanin yapildigi iniversitede gecerli
olup diger hemsirelik O6grencilerinin kalp
masaji  uygulama becerilerindeki basari
durumlarin1 yansitmamaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan 6grencilerin yaslar
19-26 arasinda olup yas ortalamast 21,12 +
1,02°dir. Yaslar arasinda belirgin farklar
olmadig i¢in bulgularda yasa gore herhangi
bir degerlendirmeye gidilmemistir.

Ogrencilerin, % 76,41 kiz ve % 23,6’s1da
erkektir. Temel yasam destegi icinde kalp
masaj1 basamaklarini uygulama durumlarinin
cinsiyete gore dagilimlari; yetigkinde,
cocukta ve bebekte olmak iizere sirasiyla 1, 2
ve 3. tablolarda gosterilmistir.

~ 259 ~



GUSBD 2019; 8(3): 256-267
GUJHS 2019; 8(3): 256-267

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Tablo 1. Ogrencilerin, Yetiskinde TYD Icinde Kalp Masaj1 Beceri Basamaklarin1 Uygulama Durumlarmnin

Cinsiyete Gore Dagilimi (N:165).

Degiskenler Cins. Uyguladi Uygulayamadi p n
N % N %
1. Bir isaret parmagini g6giis kemiginin tist K 123 97,6 3 2,4 0948 126
ucuna koyma E 38 97,4 1 2,6 39
2. Diger isaret parmagini gogiis kemiginin alt K 123 97,6 3 2,4 0948 126
ucuna koyma E 38 97,4 1 2,6 39
3. Bagparmaklari ortada birlestirme K 125 99,2 1 0,8 0577 126
E 39 100,0 - - 39
4. Bir elin topugunu, diger elin bagparmaginin K 120 96,0 5 40 0,784 126
yanina koyma E 38 97,4 1 2,6 39
5. Parmak uglarin1 gogiis kafesine temas K 126 100,0 - - - 126
ettirmeme E 39 100,0 - - 39
6. Dirsekleri bikmeme K 126 100,0 - - - 126
E 39 100,0 - - 39
7. Gogiis kemigi iizerine, viicuda dik olarak K 124 98,4 2 1,6 0,429 126
yerlestirme E 39 100,0 - - 39
8. Tek elin topugu ile kalp masajina baslama K 91 72,2 35 278 0,032 126
E 21 53,8 18 46,2 39
9. Bosta kalan diger eli ile ¢ocugun basini geri K 111 88,1 15 119 0461 126
itme E 36 92,3 3 7,7 39
10. Gogiis kemigini 5 cm ¢oktiirme K 123 97,6 3 24 0,382 126
E 37 94,9 2 51 39
11. Yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin K 125 99,2 1 08 0,577 126
1/3’1 kadar bastirma E 39 100,0 - - 39
12. Dakikada 100 bas1 olacak ritimde bastirma K 126 100,0 - - - 126
E 39 1000 - - 39
13. “1 ve 2 ve” olarak saymaya baglama, “11- K 124 98,4 2 16 0,209 126
12” seklinde devam etme E 37 94,9 2 51 39
14. 30 kalp masaj1 yapma K 125 99,2 1 0,8 0577 126
E 39 1000 - - 39

Tablo 1’e gore; 3. basamak olan
“Bagparmaklar1 ortada birlestirme”
uygulamasinda, cinsiyete gore istatistiksel
farkin oldugu tespit edilmistir (p: 0,013). Bu
basamagi kiz dgrencilerin % 96°sinin, erkek
ogrencilerin % 84,6’sinin dogru uyguladigi,
erkek ogrencilerin % 15,4’linlin ise dogru
olarak uygulayamadigi gortilmistir. “4.
basamakta yer alan, “Bir elin topugunu, diger
elin bagparmaginin yanina koyma” becerisini
kizlarin % 74,6’sinm, erkeklerin % 59’unun
dogru uyguladiklari tespit edilmistir.

On birinci basamak olan “Hasta/yaralinin
gogiis yiiksekligini 1/3 oraninda ¢oktiirme”
becerisini kiz 6grencilerin % 96,8’inin, erkek
ogrencilerin % 92,3’tiniin dogru uyguladiklar
belirlenmistir. 14. basamakta yer alan “Bir ve
iki ve seklinde saymaya basglama, on bir-on
iki olarak devam etme” becerisini ise kiz
ogrencilerin % 89,7’sinin, erkek 6grencilerin %
79,5%inin dogru uyguladiklar: tespit edilmistir.
Yetiskinde kalp masaji uygulamasinda her iki
cinsiyetin de en basarisiz oldugu becerinin,
“4. Bir elin topugunu, diger elin
bagparmaginin yanimna koyma” basamagi
oldugu gozlenmistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin, Cocukta TYD icinde Kalp Masaji1 Beceri Basamaklarin1 Uygulama Durumlarinin Cinsiyete
Gore Dagilimi (N:165).

Degiskenler Cins. Uyguladi Uygulayamadi p n
N % N %

1. Iki meme ucunu isaret parmagi ile K 119 94,4 7 5,6 0,625 126
birlestirecek sekilde tutma E 36 92,3 3 7,7 39
2. Diger elin orta ve yiizilk parmagini yan yana K 118 93,7 8 6,3 0412 126
getirip dik olarak tutma E 35 89,7 4 10,3 39
3. Hayali ¢izginin ortasina yan bir sekilde K 117 93,6 8 6,4 0,778 126
koyma E 36 92,3 3 7,7 39
4. Meme uglarina konan isaret parmagint K 118 93,7 8 6,3 0,780 126
kaldirma E 37 94,9 2 51 39
5. Bosta kalan bu eli ile bebegin basini hafifce K 112 88,9 14 111 0,263 126
geri itme E 32 82,1 7 17,9 39
6. Tki parmak ile kalp masajina baglama K 119 94,4 7 5,6 0,304 126
E 35 89,7 4 10,3 39
7. Gogiis kemigini 4 cm ¢oktiirme K 123 97,6 3 2,4 0,948 126
E 38 97,4 1 2,6 39
8. Yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin K 124 98,4 2 1,6 0,209 126
1/3’1 kadar bastirma E 37 94,9 2 51 39
9. Dakikada 100 bas1 olacak ritimde bastirma K 126 100,0 - - 0,071 126
E 38 97,4 1 2,6 39
10. “1 ve 2 ve” olarak saymaya baglama, “11- K 123 97,6 3 2,4 0,033 126
12” seklinde devam etme E 35 89,7 4 10,3 39
11. 30 kalp masaji1 yapma K 123 97,6 3 2,4 0,948 126
E 38 97,4 1 2,6 39
Tablo 2 incelendiginde, ¢ocukta kalp Toplam 3 beceride ise erkek dgrencilerin
masaji uygulamasinin tiim basamaklarinda tamaminin  dogru  uygulama  yaptig
kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gére daha belirlenmistir. Bunlar; “Bagparmaklari ortada
yiiksek  oranda  dogru  uyguladiklari birlestirme (3.)”, “Gogls kemigi {lizerine,
goriilmiistiir. Ozellikle 8.basamakta yer alan; viicuda dik olarak yerlestirme (7.)” ve “30
“Tek elin topugu ile kalp masajina baglama” kez kalp masaj1 yapma (14.)”” basamaklardir.

becerisinin yapilmasinda kiz 6grenciler ile
erkek 6grenciler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Sekizinci basamagi kiz Ogrencilerin %
72,2’sinin, erkek ogrencilerin ise sadece %
53,8’inin  dogru  uyguladiklart  tespit
edilmistir. Besinci basamaktaki “Parmak
uclarint gogiis kafesine temas ettirmeme”, 6.

On t¢linct basamak olan, “Bir ve iki ve
olarak saymaya baslama, on bir-on iki
seklinde devam etme” becerisinin dogru
yapilmasi arasinda cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamlilik olmamakla birlikte kiz
ogrencilerin dogru uygulama oranlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

basamaktaki “Dirsekleri biikkmeme” ve Cocukta kalp masaj1 uygulamasinda erkek
12.basamaktaki “Dakikada 100 basi olacak ve kiz Ogrencilerin en basarisiz oldugu
ritimde bastirma” becerilerini ise tiim becerinin, “8. Tek elin topugu ile kalp
Ogrencilerin  dogru  uyguladigi  tespit masajina baslama” basamagi oldugu tespit
edilmistir. edilmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin, Bebekte TYD iginde Kalp Masaji Beceri Basamaklarin1 Uygulama Durumlarmin Cinsiyete
Gore Dagilimi (N:165).

Degiskenler Cins. Uyguladi Uygulayamadi p n
N % N %

1. ki meme ucunu isaret parmagi ile K 119 94,4 7 5,6 0,625 126
birlestirecek sekilde tutma E 36 92,3 3 7,7 39
2. Diger elin orta ve yiizikk parmagini yan yana K 118 93,7 8 6,3 0412 126
getirip dik olarak tutma E 35 89,7 4 10,3 39
3. Hayali ¢izginin ortasina yan bir sekilde K 117 93,6 8 6,4 0,778 126
koyma E 36 92,3 3 7,7 39
4. Meme uglarina konan isaret parmagint K 118 93,7 8 6,3 0,780 126
kaldirma E 37 94,9 2 51 39
5. Bosta kalan bu eli ile bebegin basini hafifce K 112 88,9 14 11,1 0,263 126
geri itme E 32 82,1 7 17,9 39
6. Tki parmak ile kalp masajina baglama K 119 94,4 7 5,6 0,304 126
E 35 89,7 4 10,3 39
7. Gogiis kemigini 4 cm ¢oktiirme K 123 97,6 3 2,4 0,948 126
E 38 97,4 1 2,6 39
8. Yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin K 124 98,4 2 1,6 0,209 126
1/3’1 kadar bastirma E 37 94,9 2 51 39
9. Dakikada 100 basi olacak ritimde bastirma K 126 100,0 - - 0,071 126
E 38 97,4 1 2,6 39
10. “1 ve 2 ve” olarak saymaya baglama, “11- K 123 97,6 3 2,4 0,033 126
12” seklinde devam etme E 35 89,7 4 10,3 39
11. 30 kalp masaji1 yapma K 123 97,6 3 2,4 0,948 126
E 38 97,4 1 2,6 39
Tablo 3’e bakildiginda, 10. adimdaki “1 once gerceklesmektedir.?® Bu nedenle TYD
ve 2 ve seklinde saymaya baslama, on bir-on egitiminin  saglik c¢alisanlartyla  smirh
iki olarak devam etme” becerisinde, cinsiyete kalmamasi herkesin bu konuda bilingli hale
gore istatistiki agidan olusan farkin 6nemli getirilmesi gerekir. Ancak farkli meslek
oldugu  gorilmektedir. Bu  uygulama dallarinda ¢aligsanlarin ilk yardim bilgilerinin
becerisinde kiz 6grencilerin daha basarili yeterli oldugu sdylenemez. Nitekim Erkan ve
oldugu belirlenmistir. Istatistiksel olarak Goz (2006)’lin yaptiklar1 ¢aligmada, sif
anlamli  olmamakla birlikte uygulama ogretmenlerinin % 95,9’unun kalp masaj1 ve
basamaklarindan 5, 6 ve 9. sirada yer alan yapay solunum hakkinda yeterli bilgilerinin
becerilerde yine kiz 6grencilerin daha basarili olmadig belirtilmistir. Brans derslerine giren
olduklart tespit edilmistir. Bebekte Kkalp ogretmenlerin ise % 89,6 gibi biiyiik bir
masaji  uygulama asamalarinda her iki bolimii bu konularda kendilerini yetersiz
cinsiyetin de en basarisiz oldugu becerinin bulduklarini belirtmislerdir.?® Sonmez ve ark.
“5. Bosta kalan bu eli ile bebegin basini (2014) yapmis olduklar1 calismada, okul
hafifce geri itme” basamagi oldugu oncesi egitim kurumlarinda gorev yapan 110
bulunmustur. ogretmenin ilkyardim bilgilerinin yeterli

olmadig1 saptanmustir. Ilkyardim ile ilgili
egitim aldiklarini belirten 6gretmenlerin bilgi
puanlar1 egitim almayanlara goére anlaml
diizeyde yiikseklik gostermemistir. Bu
nedenle, calismada egitimin niceligi kadar
niteliginin de kalicilik acisindan Onemli
oldugu belirtilmistir.?”

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 21,8’1
daha once ilk yardim egitimi aldiklarini
belirtmis, egitim alanlarin tamami ise bu
egitimi  siirlici  kursundan  aldiklarini
bildirmislerdir. Yapilan istatistik analiz, daha
onceden ilk yardim egitimi alan 6grenciler ile
almayan 6grenciler arasinda 6nemli bir farkin
bulunmadigini gostermistir. Hastane disinda gergeklesen kardiyak
arrestler kadar hastane i¢ginde de oldukga sik

Kardiyak t | :
ardiyak  arrest  sonucunda olusan kardiyak arrest vakalar1 goriilmektedir. Her

Olimlerin cogunlugu hastaneye gelmeden
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yil, Amerika Birlesik  Devletleri'nde
350.000'den fazla kisi hastanede kalp krizi
gecirmektedir.® Burada ilk miidahale gorevi
saglik personeline diismektedir. Yapilan bir
calismada hekim ve hemsireler, beklenildigi
gibi TYD uygulamalarin1 diger katilimcilara
gore daha Dbiiyiik oranda basar1 ile
gerceklestirmistir. Fakat basar1 oranlarmin
yeterli diizeyde olmadig1 belirtilmistir.?®

Evrensel TYD kilavuzlarinda 2005
yilindaki giincellemeler hakkinda yapilan bir
calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismada
yeniliklerin saglik personeli tarafindan
yeterince bilinmedigi ve gilincel bilgilerin
takip edilmedigi belirlenmistir.?® Brezilya
bolgesindeki yedi sehirde, 73 hemsirenin
katildigr temel yasam destegi uygulama
becerisi konusunda yapilmis bir arastirmada
hemsirelerin, bazi konularda bilgi eksikleri
oldugu belirtilmistir. Bunlar,
Kardiyopulmoner Arrest'i saptama, temel
yasam desteginin asamalarini sayma ve
ventilasyon oranimna uygun kompresyonu
belirlemedir (>% 60).%° Baska bir arastirmada
acil/yogun bakim hemsirelerinin TYD ve
fleri Kardiyak Yasam Destegi (IKYD)
konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu
saptanmustir.!

TYD'deki farkindalik diizeyi, {igiincii
basamak saglik kurumlarinda her diizeydeki
mesleki  egitimin  Onemini  gdsteren
ortalamanin altindadir. Hemsireler genellikle
hastanede ani kalp krizi ge¢irme olaylarinin
ilk taniklardir. TYD yonteminin saglik
profesyonelleri tarafindan dogru
uygulanmasinin yasami kurtarmada etkili
oldugunu kamtlayan c¢alismalar vardir.®?
Hemsirelerin egitimi, TYD’nin etkinligi ve
sonuclan tizerinde etkilidir ve bu nedenle,
hemsirelik 6grencilerinin TYD  bilgisinin
degerlendirilmesi, egitim programini
iyilestirmek i¢in ¢ok dnemlidir. Vural ve ark.
(2017) tarafindan hemsirelik 6grencileri
lizerinde yapilan ¢alismada, ortalama basari
puani, 100 puan iizerinden 64,62 + 17,84
olarak bulunmustur. Ogrencilerin sadece %
11'1 kardiyak kompresyon havalandirma
oran1 hakkinda tam olarak bilgi sahibi iken,
% 84,8'i mevcut sikistirma derinligini dogru
cevaplayamanuglardir.®
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Bu c¢alismada hemsirelik 3.  sif
ogrencilerinin yetiskinde, ¢ocukta ve bebekte
TYD egitimini aldiktan hemen sonraki bilgi
ve  beceri durumlari incelenmistir.
Calismamiza katilan 6grenciler, Ik Yardim
ve Acil Yardim dersinde kalp masaji
uygulamasint ilgili 6gretim elemanindan
izledikten sonra, egitim maketi tizerinde
uygulama firsat1 bulmuslardir. Demirkan ve
ark. (2003) yaptiklar1 arastirmada, egitimde
ve Olgme asamasinda yazicist bulunan bir
maket kullanmislardir. Yapilan egitim
sonrasi test sonuglarinin program oncesine
gore anlamli derecede basarili oldugu
gozlenmistir. TYD egitiminin tip fakiiltesi
Ogrencileri i¢in ¢ok 6nemli oldugunu ve bu
egitimin birinci sinifta baslatilmasinin uygun
olacagini belirtmislerdir.**

Hemen tiim ilk yardim konularinda teorik
bilgi aktarimi Ogrenmeyi sinirli olarak
sagladigindan bu egitimlerde mutlaka
uygulama ve simiilasyon yontemleri
kullanilmalidir. Sadece teorik bilgi verilen
egitimler beklenen basariy1
saglamamaktadir. Hafezimoghadam ve ark.
(2013) acil serviste tip Ogrencilerinin
egitiminde ders verme ve kiicik gruplu
tartisma yontemlerini karsilastirmak amaci
ile yaptiklart calismada, TYD ve IKYD
konularim1  6grenen tip  dgrencilerinin
geleneksel ders ve tartisma yontemi yerine
ders ve kiigiik grup tartigmalarinin kombine
edildigi egitimleri tercih ettikleri
belirlenmistir.  Ancak bu tercih  test
puanlarinin iyilesmesini saglamamustir.3

Ik ve acil yardim boliimii 1. simifta egitim
gbren 67 dgrenci ile yapilan bir aragtirmada,
hava yolunu agma ve kalp masaji adimlarimi
basarili  bir sekilde gergeklestirmeleri,
simiilasyon egitiminden Once ve sonraki
puanlar arasindaki istatistiksel farkin ileri
derecede anlamli oldugu tespit edilmistir.
Simiilasyon sonrast beceri adimlarini daha
dogru uyguladiklar1 gézlenmistir (p<0,001).
Calisma sonucunda simiilasyonla egitimin
beceri diizeyini Onemli diizeyde artirdig:
vurgulanmigtir.®®

Yilmaz ve ark. (2013) ortaokul ve lise
Ogrencileri lizerinde yaptiklart calismada,
TYD uygulamalarinin maket iizerinde
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gosterildigi grupta, sadece 20 dakikalik bir
video izletilen gruba gore daha basarili
sonugclar almiglardir.®®

2010 yili resiisitasyon kilavuzlarinda
degistirilen veya vurgulanan maddelere gore;
Solunum degerlendirmesinde kullanilan bak-
dinle-hisset yontemi TYD adimlarindan
kaldirilmistir. Ilkyardim egitimi almayan
kisilerin yalnizca kalp masaji yapmalari
tesvik edilmektedir. TYD uygulama adimlar1
yetiskin hasta/yaralida, ilk 6nce suni solunum
ile baslamak yerine hemen kalp masaji ile
baslamak seklinde degistirilmistir.3” Biitiin
bu oneri  ve  degisiklikler, TYD
uygulamasinin en 6nemli bileseninin kalp
masaj1 oldugunu gostermektedir.

Calismamizda, TYD iginde sadece kalp
masaji uygulamasmin asamalar1 gozlenmis
ve degerlendirilmistir. Kalp masaj1 uygulama
asamalarinin  gozlem ve degerlendirmesi
egitim 6gretim doneminin hemen bitiminde
gerceklestirilmistir.  Yapilan caligmalarda,
uygulamal1 egitimlerden sonra belli bir siire
bilgilerin hatirlanacagi sonucuna ulasilmstir.
Tip Ogrencilerinin resiisitasyon becerilerini
kazanma ve hatirlama durumunu tanimlamak
amaciyla yapilan c¢alismada, resiisitasyon
kursundan sonra en az 6-9 ay boyunca
becerilerin korundugu bildirilmistir.’® Bilgi
ve becerilerin kaliciligr arttiran  6nemli
faktorlerden biri de yenilenmesidir. Yapilan
bir calismada, pediatrik TYD konusunda
hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin
bilgilerinin daha kalic1 oldugu belirtilmistir.3

Baska bir calismada, TYD becerilerini
yenilemek amaciyla Ogrenci merkezli bir
stratejinin  kullanilmasinin egitici merkezli
bir stratejiye gore ii¢ ay icinde TYD'de
yeterlilie ulasma ve yeterliligi koruma
agisindan daha etkili oldugu gosterilmistir.3°
Bilgilerin 6grenilmesi ve hatirlanmasinda
kalicilig1 saglayan en iyi yol uygulama
yapmak ve bunu belli araliklarla tekrar
etmektir. Tekrar edilmedigi siirece her gegen
zaman hatirlama oranini azaltacaktir. Bu
konuda Karahan ve ark. (2005) yaptiklari
calismada benzer bir sonucu
vurgulamislardir. Hemsirelik 6grencilerinin
bebeklerde, cocuklarda ve yetiskinlerde TYD
egitimini aldiktan hemen ve 3 ay sonraki bilgi
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ve beceri durumlar1 incelenmistir. 1lk
uygulamalarda 6grenciler basamaklar1 biiyiik
oranda dogru olarak gerceklestirdikleri halde,
3 ay sonra bilgi ve becerilerin geriledigi tespit
edilmistir.” Saglik personeli olmayan bir
grupla yapilan bir ¢calismada ise, egitimden 6
ay sonra 39 katilmcinin sadece % 7’si
TYD’ni etkin ve gilivenli bir teknik ile
gergeklestirebilmistir. Buna karsin % 39°u
hem etkin olmayan, hem de potansiyel olarak
tehlikeli bir sekilde gergeklestirmistir.*°
Dolayis1 ile TYD egitimleri uygulamali bir
sekilde yapilirsa egitimden hemen sonra
yuksek basar1 diizeyi beklenen bir sonugctur.
Ancak zamanla bilgi ve becerilerin azaldigi
da unutulmamaldir. Uygulamalar
tekrarlanmaz  ise  hatali veya eksik
uygulamalara  neden  agabilecegi  ve
sonucunda da hasta/yaralilarda énemli saglik
sorunlart olusturabilecegi belirtilmektedir.
Bu nedenle hemsirelik egitim
programlarinin, Ogrencilerin TYD
becerilerini giivenli uygulayabilecegi bir
sekilde planlanmasi gerekmektedir.*

Calismamizda, Yyetiskin hasta/yaralida
kalp masaji uygulama basamaklarinin
¢ogunlugunda kiz 6grenciler basarili olmakla
birlikte, becerinin grubun tiimii tarafindan
yapilmasi, istenen ve beklenen en iyl
sonuctur. Bu sonucu 7. (Parmak uglarni
g0gis kafesine temas ettirmeme), 10. (G6glis
kemigini 5 cm ¢oktiirme) ve 12. (Dakikada
100 bast olacak ritimde bastirma)
basamaklarda erkek ogrencilerin elde ettigi
dikkat c¢ekmektedir. Ozellikle yetiskin
hasta/yaralilarda gogiis basist fiziksel gii¢
gerektiren bir beceridir. Dakikada 100 basi
olacak ritmi uygulamak da vyine ilk
yardimcinin fiziksel kapasitesi ile yakindan
ilgili  bir konudur. TYD sonlandirma
kriterlerinden bir tanesi ilk yardimcinin
bitkin diismesi ya da tilkkenmesi oldugundan,
bu konu cinsiyet farki olarak kabul edilebilir.
Ciinkii bu sonlandirma kriterinin zamani ilk
yardimcinin fiziksel giiciine gore farklilik
gosterecektir. Ayrica bebek ve ¢cocuklarda ilk
yardimci tek basina ise yardim ¢agirmak igin
TYD’ne ara vermeden once bes tur (dongii)
kardiyopulmoner canlandirma
uygulamasindan sonra ara verilebilir.*?
Bunun disinda ilk yardimci, hasta/yaralidan

~ 264 ~



GUSBD 2019; 8(3): 256-267
GUJHS 2019; 8(3): 256-267

herhangi bir canlilik belirtisi gelince ya da
saglik personelinin yardimi saglaninca
uygulamayi sonlandirmalidir. Tiirkiye Saglik
Bakanligi ve vyine Tirkiye’de bulunan
Resiisitasyon Dernegi iiyeleri daha c¢ok
European Resiisitation Council (ERC), diger
ilgili  kuruluslar ise American Heart
Associtation (AHA) nin belirledigi kurallar
benimsemektedirler.**  Bununla  birlikte
arastirmamizin yapildigi tiniversitenin ders
programlarinda hemsirelik  6grencilerinin
TYD egitimleri, ERC ve AHA 06nerileri goz
Online alinarak yapilmaktadir. Adi gegen
kilavuzlarda TYD sonlandirma kriterleri
yukarida vurguladig1 gibi onerilmektedir.?

Calismamizda yetiskin hasta/yaralida, 3.
basamak olan “Basparmaklar1  ortada
birlestirme” basamaginda, cinsiyete gore
istatistiksel fark vardir. Bu basamagi kiz
ogrencilerin % 96,0’s1, erkeklerin ise %
84,6’s1 dogru uygulamistir. Bu basamagi
erkek 6grencilerin % 15,4 linlin yapamadig1
goriilmektedir. Cocuklarda TYD
uygulamasinda ozellikle 8.basamakta yer
alan; “Tek elin topugu ile kalp masajina
baslama” becerisinin yapilmasinda cinsiyete
gore istatistiksel farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). 8. basamagi dogru
uygulayan kiz ogrenciler % 72,2 olurken,
erkek oOgrencilerin sadece % 53,8’1 bu
davranisi dogru uygulayabilmistir.
Bebeklerde TYD uygulamasinda 10.
Basamak olan “Bir ve-iki ve seklinde
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saymaya baslama, on bir-on iki seklinde
devam etme” becerisinde, kiz 6grenciler ile
erkek Ogrenciler arasindaki istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu gériilmektedir.
Bu uygulama becerisinde kiz 6grencilerin
daha basarili oldugu belirlenmistir.

Calismamizin bulgularina benzer sekilde,
Ozyiirek ve ark. (2013)’nin, “Lise
Ogretmenlerine verilen ilk yardim ve temel
yasam  destegi  egitimin  etkinliginin
degerlendirilmesi” konulu arastirmalarinda,
kadin ve erkek 6gretmenlerin 6n test ve son
test puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu bulunmustur. Kadin
ogretmenlerin temel ilkyardim ve temel
yasam destegi On test ortalamalarinin (X=
51,25), erkek Ogretmenlerin On test
ortalamalarina gore (X= 47,04) daha iyi
oldugu saptanmistir.** Bu ¢alismada,
ogrenciler 20-25 kisilik gruplara ayrilmis ve
bir  egitici  rehberliginde = uygulama
yapmiglardir. Tuna ve ark. (2017) tarafindan
yapilan bir arastirmada her 9-10 kisilik grupta
bir egiticinin olmast TYD bilgi puanlarini
artirdigint ve uygulama becerisinin kalici
olmasina neden oldugu belirtilmistir.*®
Yapilan bir caligmada, diger takimlarin
uygulamalarim1  gozlemlemenin  sonraki
performanslar1  arttirmadigi  bulunmustur.
Hemsirelik Ogrencilerine, TYD
egitimlerinde, tekrarlayan uygulama ve geri
bildirim i¢in daha fazla zaman ayrilmasi
gerektigi vurgulanmistir.*®

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, yetiskinde kalp masaj
uygulamasinda her iki cinsiyetin de en
basarisiz oldugu becerinin, “4. Bir elin
topugunu, diger elin bagparmaginin yanina
koyma” basamagi oldugu gozlenmistir.
Birkag¢ beceride ise tiim 6grencilerin dogru
uygulama yaptigi tespit edilmistir. Toplam 3
beceride erkek dgrencilerin tamaminin dogru
uygulama yaptig1 belirlenmistir. Bebekte
kalp masaj1 uygulama agamalarinda her iki
cinsiyetin de en basarisiz oldugu becerinin
“5. Bosta kalan bu eli ile bebegin basin
hafifce geri itme” basamag oldugu
bulunmustur.

Calismamizda, yetiskin hasta/yaralida
kalp masaji uygulama basamaklarinin
cogunlugunda kiz 6grenciler bagarili olmakla
birlikte, becerinin grubun tiimii tarafindan
yapilmasi, istenen ve beklenen en iyl
sonuctur. Bu sonucu bazi becerilerde erkek
ogrencilerin elde ettigi dikkat cekmektedir.

Birka¢ uygulama basamaginda kiz
Ogrencilerin  basart durumu ile erkek
Ogrenciler arasinda istatistik olarak anlaml
farlihk bulunmustur. Bu farkliigin  kiz
Ogrenciler lehine  gerceklestigi  tespit
edilmistir.
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Hemen tiim ilk yardim konularinda teorik
bilgi aktarimi oOgrenmeyi smirlt olarak
sagladigindan bu egitimlerde mutlaka
uygulama ve simiilasyon ydntemleri
kullanilmalidir. Hemgsirelik 3.sif
Ogrencilerinin, ilk yardim ve acil yardim
dersini almis olmalarina ragmen, bazi
basamaklarda becerilerinin yeterince
gelismedigi goriilmiistiir.

Ik yardim egitiminde ogrencilere daha
cok  uygulama  yaptirilmasi,  erkek
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Ogrencilerin uygulama becerilerinin daha
diisik  olmasin1  etkileyen  faktorlerin
belirlenmesine yonelik ileri arastirmalar
yapilmasi 6nerilmektedir.

Ayrica TYD wuygulamalarinin, periyodik
olarak daha sik araliklarla, daha kii¢iik
gruplar ve tekrarlara firsat veren daha uzun
siireli bir sekilde yapilmasi onerilebilir.
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