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ORJINAL CALISMA

DiS HEKIMLERi VE ECZACILARDA TEMEL YASAM
DESTEGI GUNCEL BiLGi DUZEYi VE EGITIM

e Ve .

ETKINLIGINiN DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of Current Basic Life Support Knowledge Level and
Effectiveness of Training in Dentists and Pharmacists

Hatice Duygu CIFTCI SiVRI", Haci Mehmet CALISKAN?, Yahya SAHIN2, Canan SAHIN?,
Burak CELIK?

OZET

Amag: Galismamizda, dis hekimleri ve eczacilarin glincel temel yasam destegi (TYD) bilgi seviyesini belirle-
meyi ve verilen TYD egitimi sonrasi bu egitimin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Dis hekimleri ve eczacilardan olusan toplam 60 kisilik katilimcilara, Amerikan Kalp Der-
negi (AHA) ve Avrupa Resusitasyon Konseyi (ERC) 2015 kilavuzlari baz alinarak hazirlanan 21 soruluk pretest
yoneltildi. Test sonrasinda, bir acil tip uzmani tarafindan bir saat teorik ve bir saat pratik olmak tzere 2
saatlik bir TYD egitimi verildi. Egitim dahilinde TYD, otomatik eksternal defibrilator, temel ilk yardim bilgileri,
temel tibbi bilgiler anlatildi. Egitim sonrasi yine ayni 21 soru 30 dk. sliresince posttest olarak uygulandi. Egi-
tim Oncesi ve sonrasi basari oranlarinin karsilastirilmasinda gift 6rneklem t test kullanildi.

Bulgular: Dis hekimleri grubunda egitim 6ncesi dogru yanit ortalamasi 10,16+2,16 (%95 Cl 9,66-10,53)
ve basari ylzdesi %48,4 iken; egitim sonrasi dogru yanit ortalamasi 15,64+2,05 (%95 Cl 15,04-16,22) ve
basari ylzdesi %74,5 olarak izlenmistir (p<0,01). Eczacilar grubunda ise egitim 6ncesi dogru yanit ortala-
masi 9,53+1,80 (%95 Cl 8,89-10,12) ve basari ylizdesi %45,4 iken, egitim sonrasi dogru yanit ortalamasi
14,5341,96 (%95 Cl 13,85-15,20) ve basari yizdesi %69,2 olarak izlenmistir (p<0,01).

Sonug: Saglik calisanlari basta olmak lizere, toplu yasam alanlarinda goérevli kisilerin TYD konusunda diizenli
araliklarla egitim almalarinin, TYD bilgi seviyesini belirli seviyede tutarak, mortalite ve morbidite agisindan
fayda saglayacagi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Temel Yasam Destedi; Kardiyopulmoner Resusitasyon; ilk Yardim

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to determine the current basic life support (BLS) knowledge level of den-
tists and pharmacists and to evaluate the effectiveness of this training after BLS training.

Material and Methods: A total of 60 participants consisting of dentists and pharmacists were asked a 21-qu-
estion pretest based on American Heart Association (AHA) and European Resuscitation Council (ERC) 2015
guidelines. After the test, a 2-hour BLS training was given by an emergency medical specialist, one hour the-
oretical and one hour practical. In the training, BLS, automatic external defibrillator, basic first aid informati-
on, basic medical information was explained. After the training, the same 21 questions were applied as post-
test for 30 minutes. A paired sample t test was used to compare the success rates before and after training.
Results: While the mean correct response before the education in the dentists group was 10.16 + 2.16 (95%
Cl 9.66-10.53) and the success rate was 48.4%; after the training raised up to 15.64 + 2.05 (95% Cl 15.04-
16.22) and the success rate was 74.5% (p <0.01). In the pharmacists group, the mean correct response
before training was 9.53 + 1.80 (95% Cl 8.89-10.12) and the success rate was 45.4%; after the training raised
up to 14.53 £ 1.96 (95% Cl 13.85-15.20) and the success rate was 69.2% (p <0.01).

Conclusion: It may be said that people who work in public life areas, especially healthcare professionals,
when receive regular training on BLS at regular intervals, as well as increasing their knowledge of BLS, also
will be beneficial in terms of mortality and morbidity.

Keywords: Basic Life Support; Cardiopulmonary Resuscitation; First Aid
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GIRIS

Herhangi bir yerde solunumu ve/veya kalbi duran bir
kisiye saghk gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar
hayatin kurtarilmasi ya da beyin o6liminia 6nlemek
amaciyla tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin yapilan ilagsiz
uygulamalaratemel yasam destegi (TYD) denilmektedir.
TYD uygulayan kisi ise, TYD taniminda belirtilen amag
dogrultusunda, hasta veya yaraliya ilk mudahaleleri
yapan TYD kursu alarak sertifika almis kisiyi ifade eder
(resmigazete.gov.tr / ilkyardim ydnetmeligi).

TYD ile ilgili uygulamalar 1960’ yillardan itibaren
gelismeye baslamis ve glinimize kadar da birgok
gelisme ve degisim gostermistir.  TYD uygulama
egitiminde  karmasikligin  ortadan  kaldirilmasi
amaciyla standartlagsma ihtiyaci hissedilmis ve bu
konuda calismalar vyapilmistir. 1991 vyilinda TYD
egitim programlarini  gelistirebilmek ve Avrupa
Ulkelerinde standart egitim yapabilmek amaciyla
Avrupa Resusitasyon Konseyi (ERC) kurulmustur. ERC
ile birlikte Amerikan Kalp Dernegi (AHA) tarafindan
da TYD ile ilgili uygulama protokolleri 2005 yilindan
itibaren yayimlanmaya baslamis ve yaklasik 5 yilda bir
olmak Gzere kilavuzlar yenilenmistir (1-4).
Kardiyopulmoner arrest, TYD gereksinimi duyulan
nedenlerarasindailksiradayeralmaktadir. Havaalanlari,
otoblis terminalleri, okullar, alisveris merkezleri,
hapishaneler, spor tesisleri, endistriyel alanlar, toplu
tasima istasyonlari, spor salonlari ve huzur evleri gibi
toplu yasam alanlarinda ve yash nifusun fazla oldugu
mekanlarda ani kardiyak arrestin (ani kalp durmasi)
(AKA) gorulme sikligi fazladir (5,6). Bu sosyal alanlarin
haricinde ise kardiyopulmoner arrest acisindan
toplumun Uzerinde risk tasiyan bireylerin basvurdugu
yerler olarak, saglik hizmeti veren dis hastaneleri ve
eczaneler sayilabilir. Bu noktada, calismamizin amaci,
TYD’nin 6nemi hakkinda farkindalik olusturmanin
yani sira, bir saglk calisani olan dis hekimleri ve
eczacllarin glncel TYD bilgi diizeyini belirlemek ve
bu konuda yaptigimiz iki saatlik egitimin etkinligini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma popiilasyonu

Sunulan galisma, hastanemiz acil tip kliniginde Haziran-
Agustos 2017 tarihleri arasinda yiritildi. ilk yardim
egitimi almayi ve tez ¢alismasi icin pretest ve posttest
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uygulanmasini kabul eden 30 dis hekimi ve 30 eczaci
calismaya dahil edildi. Tum katihmcilardan yazili onam
alindi. Calisma yerel etik komite tarafindan onaylandi
(Ahi Evran Universitesi Etik Kurulu, karar no: 2017-
10/93, karar tarihi: 06.06.2017)

Katilimcilarin yas, cinsiyet, calisma sliresi ve gorevi,
TYD egitimi alma durumu konularinda demografik
bilgileri kaydedildi. Bu iki gruba 21 soru 30 dk.
slresince pretest yapildi. Pretest ve posttest sorulari
ile TYD egitimi, AHA ve ERC 2015 kilavuzlari esas
alinarak diizenlendi (Tablo1). Pretest sonrasinda, her
iki gruba, bir acil tip uzmani tarafindan bir saat teorik
ve bir saat pratik olmak lzere 2 saatlik bir TYD egitimi
verildi. Egitim dahilinde TYD, otomatik eksternal
defibrilator (OED), temel ilk yardim bilgileri, temel tibbi
bilgiler anlatildi. Egitim sonrasi yine ayni 21 soru 30 dk.
slresince posttest olarak uygulandi. Test sorularinin
7’si uygulama 14’G teorik sorulardan olusmaktaydi.
Testimizde 14 adet TYD, 5 adet temel bilgiler, 2 adet
OED ile ilgili soru bulunmaktaydi. TYD sorularinin; 6’si
dolasim, 4’i hava yolu ve 4’l de solunum ile ilgiliydi.

istatistiksel Analiz

Calismaya katilan bireylerin verileri dnceden hazirlanan
calisma formlarina kaydedildi. Ardindan c¢alismada
kullanilacak olan analizlerin yapilabilmesi amaciyla
veriler ‘IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.
veri tabanina kaydedildi. ki grup karsilagtrmalari
independent t test kullanilarak yapildi. Pretest ve
posttestten elde edilen veriler kesikli veri ozelligine
sahip oldugundan, cift orneklem t testi uygulandi.
Sonuglar p degeri <0,05 oldugunda istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Dis hekimleri (30 kisi) ve eczacilarin (30 kisi) demografik
ozelliklerinin karsilastiriimasi tablo 2'de sunulmaktadir.
Ortalama vyas, erkek cinsiyet orani, meslekte gecen
yil ve TYD egitimi alma durumu her iki grupta benzer
olarak izlenmistir (her biri igin p degeri>0,05).

Dis hekimleri grubunda egitim oOncesi dogru yanit
ortalamasi 10,16+2,16 (%95 Cl 9,66-10,53) ve basari
ylzdesi %48,4 iken, egitim sonrasi dogru vyanit
ortalamasi 15,64+2,05 (%95 Cl 15,04-16,22) ve basari
ylzdesi %74,5 olarak izlenmistir (p<0,01) (Tablo 3).
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Yapilan ¢ift orneklem t testinde, dis hekimlerinin pretest
ve posttest sonuglari degerlendirildiginde, 3. (p:0,02),
4. (p:0,029), 6. (p<0,001), 7. (p:0,013), 8. (p: 0,017), 9.
(p<0,001), 11. (p: 0,023), 12. (p: 0,016), 17. (p: 0,027),
20. (p: 0,032) ve 21. (p:<0,001) sorularda istatistiksel
anlamh olarak olumlu yénde degisim izlenmistir. Diger
sorulardaki degisimin ise istatistiksel olarak anlamli
olmadigi gorilmustir.

Eczacillar grubunda ise egitim o©ncesi dogru yanit
ortalamasi 9,53+1,80 (%95 Cl 8,89-10,12) ve basari
yluzdesi %45,4 iken, egitim sonrasi dogru vyanit
ortalamasi 14,53+1,96 (%95 Cl 13,85-15,20) ve basari
yuzdesi %69,2 olarak izlenmistir (p<0,01) (Tablo 4).
Yapilan gift 6rneklem t testinde, eczacilarin pretest ve
posttest sonuglari degerlendirildiginde, 2. (p: 0,008), 3.
(p:0,011), 4. (p:0,004), 5. (p:<0,001), 6. (p: 0,003), 7.
(p: 0,042), 12. (p<0,001), 13. (p:0,027), 15. (p: 0,031),
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16. (p:0,011), 17. (p:0,007), 19. (p:0,023), 20. (p: 0,017)
ve 21. (p<0,001) sorularda istatistiksel anlamh olarak
olumlu yonde degisim izlenmistir. Diger sorulardaki
degisimin ise istatistiksel olarak anlamh olmadig
gorulmustir.

TARTISMA

Dis hekimleri ve TYD uygulamalar
konularinda aldiklari 2 saatlik teorik ve pratik
egitimin bu gondullilerde bilgi dizeylerine etkisinin
arastirildigi calismamizda, egitim éncesinde bu konuda
onemli eksikliklerinin oldugu ve egitim sonrasi bilgi
dizeylerinde egitim dncesine gore istatistiksel anlamli
diizeyde bir artisin oldugu goralda.

Ulkemizde yapilan calismalarda saglik calisanlarinin
TYD bilgi diizeyinin ve egitim sikliginin yetersiz oldugu
genellikle vurgulanmaktadir. Sener ve arkadaslar

eczacllarin

Tablo 1. Dis hekimleri ve eczacilara uygulanan pretest ve posttest sorulari

Soru Soru
numarasi
1 Temel Yasam Desteginde CAB neyi ifade eder?
2 Eriskin bir insanda yapay solunum ve dis kalp masaji orani nedir?
3 Bir kisi yemek yerken solunum yolu tikanma belirtileri baslarsa ilk 6nce ne yapilmalidir?
4 Yetiskinde kalp masaji basisi nereye yapilir?
5 Koma pozisyonu nasil olmahdir?
6 Dis kalp masajinda goguis kemigi basisi ile kaburgalar ne kadar ¢oktiiralir?
7 Temel yasam desteginde nabiz kontroli icin en fazla ne kadar siire ara verilebilir?
8 Temel yasam desteginin ABC'si icinde olmayan hangisidir?
9 Bilinci olmayan kazazedede hangi uygulama yanhstir?
10 Yerde hareketsiz olarak yatan bilinci olmayan erigkin bir hastaya yardimda hangi siralama ile hareket ederiz?
11 Koma pozisyonu hastaya ne yarar saglar?
12 Temel Yasam Destegine sadece dis kalp masaji yapiliyorsa hangi hizda yapilmalidir?
13 Suda bogulma vakasi olan bir ¢ocugun bilinci ve solunumu yok ise yapilmasi gerekenlerin sirasi nasildir?
14 Bilinci kapali bir eriskinde 6nce ne yapilmahdir?
15 Asagidakilerden hangisi hava yolu tam tikanma belirtilerinden degildir?
16 Solunum yolu tam tikanmis ve bilinci kapali kisiye ne yapilir?
17 Dis kalp masaji uygulamasinda asagidakilerden hangisi yanhstir?
18 Bebek ve ¢ocuklar igin yapilan temel yasam desteginde asagidakilerden hangisi yanlistir?
19 Kalp atimi nasil degerlendirilir?
20 Otomatik eksternal defibrilatér nedir?
21 Otomatik eksternal defibrilator ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?
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Tablo 2. Dis hekimleri ve eczacilarin demografik karakteristikleri

Degiskenler Dis hekimleri (30 kisi) Eczacilar (30 kisi) p degeri
Yas (yil) 36,1%4,7 37,2%4,7 0,388
Erkek cinsiyet, n (%) 19 (%63,3) 19 (%63,3) 1
Kadin cinsiyet, n (%) 11 (%36,7) 11 (%36,7) 1
Meslekte gegen yil (yil) 11,9 (3-21) 12,7 (2-22) 0,519
TYD egitimi alma durumu, n (%) 5(%16,6) 6 (%20) 0,744

Tablo 3. Dis hekimleri grubunda test sorularina gére egitim 6ncesi ve sonrasi basari dagilimlari

Soru sayisi Egitim oncesi basari orani (%) Egitim sonrasi bagari orani (%)

Temel yasam destegi 14
a) Dolagim 6 50,8 71,0
b) Hava yolu 4 47,2 74,0
c) Solunum 4 30,5 61,5
Temel bilgiler 5 63,6 85,0
Otomatik eksternal defibrilator 2 41,5 86,5

Toplam 21 48,4 74,5

Tablo 4. Eczacilar grubunda test sorularina gore egitim dncesi ve sonrasi basari dagilimlari

Soru sayisi Egitim Oncesi basari orani (%) Egitim sonrasi basari orani (%)

Temel yasam destegi 14
a) Dolagim 6 40,8 65,3
b) Hava yolu 4 47,2 68,0
c) Solunum 4 55,5 55,5
Temel bilgiler 5 47,0 84,4
Otomatik eksternal defibrilator 2 31,5 74,5

Toplam 21 45,4 69,2

yuruttikleri ¢calismada, bir egitim hastanesinde gorev
yapan hemsirelerin eriskin/pediatrik TYD ile ilgili bilgi
diizeylerini degerlendirmislerdir. Bu degerlendirmede,
hemsirelerin %62,1'i son 1 yil icinde olmak Uzere,
%79,3°U TYD egitimi almasina ragmen bilgi dizeyleri
ile ilgili basari orani %36,7 olarak bildirilmistir. Ayni
gruba verilen egitimden sonra basari orani %68,3'e
yikselmistir. Daha 6nce resusitasyon uygulamasi, TYD
egitimi almasi, cerrahi ya da dahili klinik bilimlerde
calismasinin hemsirelerin basari oranlarini etkilemedigi
belirtilmistir. Calisma sonucunda, bilgi diizeyini arttiran
bu egitimlerin en az 6 ayda bir kez tekrarlanmasi
gerektigi sonucuna ulasiimistir (7). Kaan ve arkadaslari

bir Universite hastanesinde TYD ve defibrilasyon
kursu sonuglarini degerlendirdikleri bir ¢alismada,
katihmcilarin sadece %1,9'unun son bir yil icinde TYD
ve defibrilasyon kursuna katildigini belirtmislerdir
(8). Ek olarak asistan doktorlarin, tip fakiltesi egitimi
sirasinda TYD egitimi alsalar da mezuniyet sonrasi veya
hizmet ici egitimlerin eksikliginden dolayi bu konudaki
bilgilerinin yetersiz oldugu vyapilan ¢alismalarda
gosterilmistir. Asistan doktorlarin TYD ile ilgili bilgi
dizeyini degerlendiren bir calismada katiimcilarin
sadece %54,7’si TYD bilgi diizeyi agisindan basarili
kabul edilmistir. Ayni calismada acil tip ve anesteziyoloji
klinigi asistanlarinin basari durumu diger branslara
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gore daha yuksek olarak bulunmustur (9).

Diger ulkelerdeki mevcut durum da Ulkemizle
benzerlikler godstermektedir. Tip fakiltesi ve diger
saglk personeli yetistiren fakiiltelerin mifredatinda
TYD egitimi gerekli iken, 6ncl bazi Universitelerdeki
gelismeye ragmen, c¢ogu sagllkk  Ogrencisine
resusitasyon egitimi konusunda uygun zaman ve dnem
gosterilmesinde halen yetersizlik bulunmaktadir (10-
13). Passali ve arkadaslari bu konuya paralel olarak
yuruttikleri ¢alismada, Yunanistan'da ¢alisan doktor
ve hemsirelerin glincel temel ve ileri yasam destegi
kilavuzlari hakkinda bilgi eksikligi oldugunu ortaya
koymustur. Ek olarak verilen resusitasyon egitiminin
teorik kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) bilgi
dlzeylerinde pozitif etkisinin oldugu gosterilmistir (14).
Biz de ¢alismamizda, belirtilen bu c¢alismalara benzer
olarak, diizenli olarak TYD kursuna katilim oranlarinin
yeterli olmadigini ve yine dis hekimleri ve eczacilarin
TYD uygulamalari konusunda teorik ve pratik bilgi
dizeyinin dusuk oldugunu gordik.

Saglik personellerine ek olarak, saglik personeli
olmayan fakat TYD uygulamalarina ihtiya¢ duyabilecek
polis memurlari, 6gretmenler ve itfaiye personelleri gibi
kamu calisanlarinda da TYD uygulamalarinin 6neminin
anlasilmasi ve bu uygulamalardaki yetersizliklerin
farkindaliginin  artirlmasi amaciyla  galismalar
yapiimaktadir (15). Ve bu kurumlar tarafindan artan
siklikla similasyona dayali TYD beceri egitimleri
gerceklestiriimektedir.  Similasyona dayali TYD
egitimlerinin, bilgi ve beceri gelisimi yoniinden etkili
bir strateji oldugu ve egitimlerin daha kalici olmasini
sagladigl da yapilan galismalarla vurgulanmistir (16-
18). Roh ve arkadaslari 255 hemsirelik 6grencisi
ile yaptiklari c¢alismada, entegre similasyon-bazli
resusitasyon beceri egitimini degerlendirmislerdir. 2
saatlik similasyon-bazh resusitasyon beceri egitimi ile
birlikte, 6grencilerin 80 saat acil serviste bulunmalari
saglanmistir. Calismada 6grenciler, sadece similasyon
grubu, klinik gozlem ile birlikte similasyon grubu ve
klinik performans ile birlikte simiilasyon grubu olmak
Gzere 3 gruba ayrilmistir. Sonug olarak, klinik pratik ile
kombine edilen entegre simiilasyon-bazli resusitasyon
beceri egitiminin, daha iyi diizeyde 6grenme ve 0z-
yeterlilik ile iliskili oldugu gosterilmistir (18). Biz de
bu nedenle verilen egitimleri teorik egitimin yani sira,
simulasyonla birlikte pratik olarak da gerceklestirdik.
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SONUC

Dis hekimleri ve eczacilar gibi saghk calisanlarinin TYD
konusunda glincel bilgi dizeylerinin yeterli olmadigini
ve fakat verilen teorik ve pratik egitim sonrasinda
bilgi dizeylerinde 6nemli seviyelerde olumlu degisim
oldugunu gordik. Sonuc¢ olarak, saglik calisanlari
basta olmak Uzere, toplu yasam alanlarinda goérevli
kisilerin TYD konusunda duzenli araliklarla egitim
almalarinin, TYD bilgi seviyesini belirli seviyede tutarak,
mortalite ve morbidite acisindan fayda saglayacagi
dusinidlmektedir.

Tasdik ve Tesekkiir

Ahi Evran Universitesi dgretim (yelerinden Prof. Dr.
Ufuk Karadavut’a c¢alismamizin istatistiksel analizi
konusundaki yardimlari icin tesekklr ederiz. Yazarlar
cikar catismasi bildirmemistir. Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

KAYNAKLAR

1. Berger S. "Cardiopulmonary Resuscitation and Public Access
Defibrillation in the Current Era—Can We Do Better Yet?" J Am Heart
Assoc 2014 Apr 23;3(2):e000945.

2. Bhanji F, Donoghue AJ, Wolff MS, Flores GE, Halamek LP, Berman
JM, et al.2015 American Heart Association Guidelines Update for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.
Circulation. 2015 Nov 3;132(18 Suppl 2):S561-73.

3. Travers AH, Rea TD, Bobrow BJ, Edelson DP, Berg RA, Sayre MR, et
al. Part4: CPR overview: 2010 American Heart Association Guidelines
for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care. Circulation. 2010;122(18 Suppl 3):5676-84. doi: 10.1161/
CIRCULATIONAHA.110.970913. PMID: 20956220.

4. Perkins GD, Handley AJ, Koster RW, Castrén M, Smyth MA,
Olasveengen T, et al. "European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2015: Section 2. Adult basic life support and automated
external defibrillation." Resuscitation. 2015;95:81-99.

5. Becker L, Eisenberg M, Fahrenbruch C, Cobb L. Public locations
of cardiac arrest: implications for public access defibrillation.
Circulation. 1998;97: 2106-9

6. Ornato JP. Sudden Cardiac Death. In: Tintinalli JE, Stapczynski JS,
Ma JO, eds. Emergency Medicine: A comprehensive Study Guide,
Seventh Edition.2010: 66.

7. Sener S, Gller V, Turkan H. Egitim hastanesinde gdrev yapan
hemsirelerin erigkin/pediatrik TYD ile ilgili bilgi dizeyleri. Turk J
Emerg Med. 2004; 4(4):155-9.

8. Kaan MN, Kurt B, Giirsoy F. Universite hastanesinde temel yasam



CIFTCI SiVRi ve ark.
Dis hekimleri ve eczacilarda TYD egitimi

destegi ve defibrilasyon kursu sonuglarinin degerlendirilmesi. ADU
Tip Fak Derg. 2010;11(3):1-7.

9. Sener S, Ersoy G, Ozsara¢ M, Aksay E, Koyuncu N. The current
status and factors affecting the level of knowledge regarding basic
life support measured in resident physicians. DEU Tip Fak Derg.
2006;20(2): 95-101.

10. Leah V, Whitbread M, Coats TJ. Resuscitation training for medical
students. Resuscitation 1998;39:87-90.

11. Graham CA, Guest KA, Scollen D. Cardiopulmonary Resuscitation
Paper 1: A survey of undergraduate training in UK medical schools. J
Acc Emerg Med 1994;11:162-5.

12. Baskett PJF. Resuscitation needed for the curriculum. Br Med J
1985;290:31-2.

13. Graham CA, Scollen D. CPR training for UK undergraduate dental
students. Resuscitation 1996;32:105-8.

14. Passali C, Pantazopoulos I, Dontas |, Patsaki A, Barouxis D,
Troupis G, et al. Evaluation of nurses' and doctors' knowledge of
basic&advanced life support resuscitation guidelines. Nurse Educ
Pract. 2011;11(6):365-9.

15. Tirkan H, Serinken M, Sener S, Cinar O, Tansel A, Eroglu M.
Cesitli meslek gruplarinda eriskin temel yasam destegi bilgi ve beceri
duizeylerini degerlendirilmesi. Turk J Emerg Med. 2005;5(3):128-32.
16. Ackermann AD. Investigation of learning outcomes for the
acquisition and retention of CPR knowledge and skills learned with
the use of high-fidelity simulation. Clin. Simul. Nurs. 2009:5, 213-22.
17. Madden C. Undergraduate nursing students' acquisition and
retention of CPR knowledge and skills. Nurse Educ. Today 2006:26,
218-27.

18. Roh YS, Lim EJ, Issenberg SB. Effects of an integrated simulation-
based resuscitation skills training with clinical practicum on mastery

learning and self-efficacy in nursing students. Coll. 2016:23, 53-9.

Bozok Tip Derg 2021;11(3):x-x
Bozok Med J 2021;11(3):x-x



