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OZET

Amac: Bu arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin temel yasam destegi
(TYD)'ne iliskin bilgi diizeylerinin ve bu bilgileri etkileyen faktdrlerin incelenmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Caligsmaya gerekli yazili izinler alindiktan sonra Aralik 2004-
Subat 2005 tarihleri arasinda, kardiyak ve solunumsal arrest olgularinin
siklikla goriilebilecegi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan ve arastirmaya
katilmayi1 kabul eden 106 hemsire dahil edilmistir.

Veri toplama araci olarak; yogun bakim hemsirelerinin sosyo demografik
yapilarini belirlemeye yonelik 10 soru ve TYD konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemeye yonelik American Heart Association (AHA) ve ILCOR 2000
Onerilerine dayanan c¢oktan se¢meli 31 sorudan olusan "Bilgi Degerlendirme
Formu" olusturulmustur. Sorular; kardiyopulmoner arrestin tanilanmasi,
etyolojisi, havayolu tikanikliklari-bogulmalar, TYD islem basamaklari, TYD
yanlis uygulanmasina iliskin komplikasyonlarin soruldugu bdlimlerden
olusmustur. Toplam 31 sorudan olusan bu béliimde, dogru olan yanitlarin her
biri 3.2 puan verilerek degerlendirilmistir. AHA kriterlerine gére basart puani 80
olarak kabul edilerek, veriler say1 ve yilizde olarak, Ki-kare ve varyans analizleri
(ANOVA) ile test edilmistir.

Bulgular: Tim hemsirelerin bilgi testinde elde ettikleri puan ortalamasi,
61.3£11.3 bulunmustur. Hemsirenin ¢alistig1 yogun bakim, TYD egitiminin ne
zaman ve nereden alindigi, egitimin uygulamali olmasi ve yogun bakim
initesinde TYD yapmis olma durumlari, TYD basart puan ortalamasini
istatistiksel olarak anlamli etkiledigi belirlenmigtir. Hemsgirelere ait faktorlerden,
mezun olunan okulun bilgi testinde elde ettikleri puan ortalamasini istatistiksel
olarak etkilemedigi belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler: TYD egitimini degisen TYD kurallarina uygun olarak
altt ay-iki yil ara ile tekrarlanmasini, egitimlerde kliniklere uygun vaka
senaryolarinin olusturulmasi, TYD basamaklarinin yazili politikalar halinde
yogun bakimlarin goriinebilir yerlere asilmasinin giincellemenin bilgi ve

45



becerileri unutmay:1 geciktirecegi gibi yeniliklere ulagilmasina olanak
saglayacag1 kanisindayiz..

Anahtar Kelimeler: Temel Yasam Destegi (TYD), kardiyopulmoner
resiisitasyon, yogun bakim, hemsirelik, bilgi diizeyi.

ABSTRACT

Purpose: This study was planned ta investigate the intensive care nurses'
knowledge and eff ecting factors on basic life support (BLS).

Material and Method: After obtaining necessary written permissions,
totaly 106 nurses working in intensive care units where cardio pulmonary arrest
cases are mare seen and accepting ta take part in the study were enrolled in ta
the study from December 2004 - through February 2005.

As the method of data collection: ten questions far the evaluation of nurses’
socio-demographic characteristics and 31 multiple choice questions far evalutation
of their knowledge about BLS (depending American Heart Association and ILCOR
instructions about BLS). Questions are formed by determination of
cardiopulmonary arrest etiology, airway obstructions-drowning, the BLS
procedures, and complications due ta disappropriate BLS practise. In this study
part of 31 puations correct answers are marked with 3.2 points each. According ta
AHA criterias higher scores than 80 points were considered as successful. Study
data were tested with chi-square, analysis of variance tests.

Result: The mean scores that ali nurses got from knowledge test is
61.3x11.3. The mean scores that ICU nurses have taken from the test were
si,gnificantly effected from the place where ICU nurse worked, the institution
where BLS was taken, occurance of practices during the BLS training, BLS
application at the ICU. Among the factors about ICU nurses it was noted that, the
kind of school that ICU nurses have graduated did not eff ect the test scores.

In conclusion and Suggestion: BLS courses should be repeated in six
months-two year periods acording ta chancing. BLS rules, in these courses proper
case scenarios should be prepared far clinics where nurses are working. Placing
BLS algorithm where ICU personel can easiliy see will help them ta keep in mind
the BLS algorithm.

Key Words: Basic Life Support (BLS), cardiopulmonary resuscitation, critical
care,nursing, knowledge.

GIiRIiS
Solunum ve dolasim durmasindan sonra yaklasik 4-6 dakika
icinde etkili bir Temel Yasam Destegi (TYD) uygulanmamas1 organlarda

oksijen yetersizligine bagli geriye doniisiimsiiz hasar ve 6lim meydana
gelmesine neden olabilir(Certug 2001).

TYD, olaymn degerlendirilmesi, hava yolu acikligimin saglanmasi ve
siirdiiriilmesi (A), etkili solunumu elde etmek tizere suni solunum (B) ve
yeterli dolagimi1 saglamak amaciyla kalp masaji (C) basamaklarini
icermektedir. Kanada Royal Hekimler Birligi (Royal College of Physicians-
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Canada); 6zel birimlerde saglik ¢alisanlarinin TYD konusunda gereken bilgi
ve deneyime sahip olmalari ve hizmet i¢i egitimlerle ekibin bilgi ve
becerilerinin siirekli yenilenmesinin gerekliligini bildirmislerdir (Evans
1995).

I¢ hastaliklari, cerrahi yogun bakim iinitelerinde (YBU) calisan
hemsirelerin kardiyo-pulmoner arrest durumu ile karsilagsma sikliklar:
g6z Oniine alindiginda, TYD'ne iliskin hizmeti¢i egitimlerin gerekliligi
kaginilmazdir.

Yogun bakim initelerinde c¢alisan hemsirelerin TYD bilgi ve
becerileri, kardiyak arrest gelisen hastalarin tiimiinde hayatta kalma
sansini olumlu yodnde etkilemektedir. Avrupa Birligi raporlarinda
Diinya'daki oliimlerde nontravmatik oOlimlerin ilk kaynaginin
kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu bildirilmistir. Bu nedenle
"kardiyovaskiiler sagligin siirdiiriilmesi" hedefi belirlenmis, TYD ise bu
amaca yoOnelik gelistirilen bir strateji olarak kabul edilmistir
(Department of Health and Children 2004, Madden C 2006).

TYD bilgi ve becerilerine sahip olmasi beklenilen yogun bakim
hemsirelerinin ayni1 zamanda bilgi ve becerilerini giincellestirmeleri
gereklidir. Bu gereklilikten yola ¢ikarak, TYD egitimi almis yogun bakim
hemsirelerinin, TYD bilgi diizeyleri ve giincel bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla bu arastirma planlanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismaya; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nden ve
Atatlirk Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Midiirligi'nden gerekli
yazili izinler alindiktan sonra Aralik 2004-Subat 2005 tarihleri arasinda,
kardiyak ve solunumsal arrest olgularinin siklikla goriilebilecegi yogun
bakim finitelerinde c¢alisan ve arastirmaya katilmayir kabul eden 106
hemsire dahil edilmistir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri
Yonetimi, Egitim Hemsireligi tarafindan 1999-2004 yillan arasinda yaklasik
700 hemsireye TYD egitimi verilmigtir. Egitim programi, International
Liasion Committee on Resuscitation'un (ILCOR) 1997 yilinda yayinlanan
cerceve niteliginde Onerileri ile European Resuscitation Council'nin
(ERC) kardiyo pulmoner resusitasyon (CPR) klavuzu 6rnek alinarak ve
iilke kosullarina uygun olarak Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi (TARD) Resusitasyon Komitesi Kardiyopulmoner Resusitasyon
Klavuzu "CPR 99" ve ardindan "CPR 2000" ne bagli kalinarak
uygulanmistir. Kurslar toplam 20 kisilik gruplara 16 saat kuramsal ve
uygulamali egitimden sonra, CPR mankenleri i{izerinde demostrasyon
yoluyla yapilmakta ve kursiyerlerin uygulamalari dogru yapip
yapmadiklart belirlenmektedir. Kurs sonrasinda basarili olan adaylar iki
y1l gegerliligi olan TYD sertifikas: almaktadirlar.
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Bu ¢alisma 1¢1in arastirmacilar tarafindan, yogun bakim
hemsirelerinin sosyo demografik yapilarini belirlemeye yonelik 10 soru
ve TYD konusundaki bilgi diizeylerini belirlemeye ydnelik American
Heart Association (AHA) ve ILCOR 2000 Onerilerine dayanan g¢oktan
secmeli 31 sorudan olusan "Bilgi Degerlendirme Formu" olusturulmustur.
Sorular; kardiyopulmoner arrestin tanilanmasi, etyolojisi, havayolu
tikanikliklari-bogulmalar, TYD islem basamaklari, TYD yanlis
uygulanmasina iliskin komplikasyonlarin soruldugu bdolimlerden
olusmaktadir. Toplam 31 sorudan olusan bu bdlimde, dogru olan
yanitlarin her biri 3.2 puan verilerek degerlendirilmistir. AHA kriterlerine
gore basar1 puani 80 olarak kabul edilmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan kodlanarak; sosyo-demografik
bilgiler say1 ve yilizde olarak, dogru/yanlis yanitlarin ortalamalar1 say1 ve
yiizde olarak, yanitlarin bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskisi Ki kare ve varyans analizleri ile, P degeri 0.05'ten kii¢ciik oldugu
durumlarda anlamli kabul edilerek degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1: Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1
KL~N~KLER Savi ini Yiizde 1%1
Norosiriirji Yoih:in Bakim Unitesi 15 14,2
Noroloji Yoih:in Bakim Unitesi 14 13,2
Gastroenterotoloii Yoih:in Bakim Unitesi 13 123
Anestezivoloii ve Reanimasvon Yoiitin Bakim Unitesi 13 12,3
Kardiyoloji Koroner Yoih:in Bakim Unitesi 13 12,3
Genel Cerrahi Yoih:in Bakim Unitesi 12 11,3
Cocuk Sagligi Yoih:in Bakim Unitesi 11 10,4
Cocuk Cerrahisi Yoiinin Bakim Unitesi 10 9,4
Kalo Damar Cerrahisi Yoihin Bakim Unitesi 5 47
EOuTIM DURUMU
Saglik Meslek Lisesi 14 13,2
Onlisans 12 11,3
Lisans 77 72,6
Yiiksek Lisans 3 2,8
YAS
18-29 86 81,1
30-41 17 16,0
42-53 3 2,8
YB~'nde KAC YILDIR CALISIYOR
0-6av 12 11,3
6av-1vil 26 24,5
2-5vil 38 35,8
5-10y1l 22 20,8
10vil ve € 8 75
TOPLAM 106 100.00
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Toplam dokuz klinigin yogun bakimindan g¢alismaya katilan 106
hemsirenin dahili bilimler ve cerrahi bilimlere bagli yogun bakimlardaki
dagilimlar1 goriilmektedir. Dagilimlarda hemsire sayisinin yogun
bakimlardaki dagiliminin benzer oldugu gorilmekle birlikte, Kalp
Damar Cerrahisi yogun bakim iinitesinde ¢aligymaya katilim en azdir

(%4.7).

Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin daha ¢ok iki ila bes yil
arasinda (%35.8) calistiklari, sadece sekiz hemsirenin (%7.5) on yildan
daha uzun bir siliredir g¢alistig§1 ve 12 hemsirenin de (%11.3) 0-6 ay
arasinda yeni ¢alismaya basladiklart goériilmektedir. Yogun bakim
hemsirelerinin biiyik bolimii 18-29 yas arasinda (%81.1) degisirken,
i¢ hemsire (%2.8) 42 yas ve istilindedir.

Yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeyleri incelendiginde
(%72.6)'nin lisans mezunu oldugu, diger katilimcilarin ise saglik meslek
lisesi (%13.2), oOnlisans (%11.3) ve yiksek lisans (%2,8) mezunu
olduklar1 gériilmektedir.

Tablo 2: Hemsirelerin Temel Yasam Destegi (TYD) Egitimi Alinmasina iliskin

Ozelliklerinin Dagilimi

TYD Eil:itimi Alma Sayi (n) Yiizde(%)
Egitim Alan 88 83,0
Egitim Almavan 18 17,0
TYD Egitimi Alinan Yer

E.U. Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliiin1 64 60,3
Hemsirelik Yiksek Okulu 22 20,8
Tiirkiye Acil Tip Dernegi 1 0,9
SANERC 1 0,9
Egitim Almayan 18 17,0
TYD Egitimi Alma Zamam

0-6 av Once 14 13,2
1 vil 6nce 19 17,9
2 yil dnce 31 29,2
3 yildan fazla 24 22,6
Egitim Almayan 18 17.0
TYD Ei'l:itimin Uygulamah Olup-Olmadig

Uvimlamali 78 735
UvITTilamali Degil 10 9,4
Egitim Almayan 18 17,0
YBi1'de CPR Uvoulama Durumu

Uvin.iladim 72 67,9
Uvimlamadim 32 30,2
Yanitsiz 2 1,9
TYD Egitiminin Tekrarlamp Tekrarlanmama

Durumu

Tekrarlanmalidir 89 84,0
Tekrarlanmamalidir 5 47
Yanitsiz 12 11,3
TOPLAM 106 100,0
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Arastirmaya katilan 106 yogun bakim hemsiresine TYD egitimi
alip almadig1 sorulmus, 18 kisi (%17) egitim almadigimi ve 88 (%83) kisi
egitim aldigimi belirtmistir. TYD'ne ydnelik en ¢ok Ege Universitesi
Hemsirelik Hizmetleri Midurligiinden 64 kisi (%60,3), ardindan
sirasiyla Hemsirelik Yiksek Okulundan 22 kisi (%20.8), Turkiye Acil Tip
Dernegi ve Semahat Arsel Hemsirelik Egitim Ve Arastirma Merkezi
(SANERCQO)'ten 2 kisi (%1.8) egitim almis olduklarim belirtmistir(Tablo 2).

TYD egitimlerinin ne zaman alindigina iliskin bilgi  sorusuna
verilen yanitlarda, yogun bakim hemsirelerinin 31 (%29.2)'i, egitimi iki
yil Once aldiklarini ifade etmislerdir. 19 kisi (%17,9) bir yil 6nce, 24 kisi
(22,6) ise 3 yildan daha fazla bir siire 6ncesinde egitim almis olduklarmi
belirtmislerdir. O ile 6 ay Oncesi gibi yakin zamanda egitim alan hemsire
sayist 14 (%13.2) diir(Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsirelerden 78 (%73.S)'i TYD egitimleri
sirasinda TYD mankenleri lizerinde uygulama yapildigini, 10 (%9.4)'u
ise egitimlerinde uygulama yapilmadigr yanitin1 vermislerdir(Tablo 2).

Yogun bakim hemsirelerine, yogun bakim {initesinde TYD
uygulamasi yapip yapmadigina iliskin soruya ise hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun 72 (%67.9)'si yogun bakimda TYD uygulamak zorunda
kaldiklarin1 belirtmislerdir. 32 (%30.2) hemsire ise yogun bakim
unitesinde TYD uygulamadiklarini ifade etmislerdir(Tablo 2).

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsireleri TYD egitiminin
tekrarlanmasi-tekrar alinmasi konusundaki soruya 89 (%84)u olumlu
yanit vermistir. Egitimin tekrarlamasima gereksinim olmadigmi 5 (%4.7)
hemsire belirtirken, soruyu yanitlamayan 12 (%11.3) hemsire
bulunmaktadir (Tablo 2).

Tablo 3: Yogun Bakim Hemsirelerinin TYD'ne iliskin Sorulara VVerdikleri Dogru Yanitlarin

Dagilimi
SORU SAYI YhZDEI%1
1. Hava volu acmak icin kullanilan metod hancisidir? 105 99.1
2. TYD sirasinda kusma olur ise vaoilmasi gereken hancisidir? 104 98.1

3. Erigkinlerde yabanci cisim ile hava yolu tikanikligi genellikle 100 04.3
hangi durumda olur? )
4. Kurtarict bir eriskinin nabzina nereden bakar? 99 93.4

5. Kurtarici hastaya Temel Yasam Destegi (TYD) uygulamadan

. N 97 91.5
once su durum s6z konusu olmalidir?

6. Bebek ve ¢ocuklarda kalbin durmasinin en genel sebebi
nedir? ¢ £ 95 89.6

7. Bilinci olmayan bir kiside solunum olup olmadigi nasil o5 89.6
anlasilir?

8. Bilinci yerinde olmayan bir kisiye Heimlich Manevrasi

g 93 87.7

uygulamak igin kurtarici ne yapmalidir?

9. Hava yolu agildiktan sonra solunum yok ise yapilacak ilk
girisim nedir? 87 82.1
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10. Bebege temel yasam destegi tedavisi uygularken, sternum 87 821
kemigi ne kadar ¢Okertilmelidir? )
11. Eriskinde tek kurtarici ile yapilan TYD'de kardiyak
kompresyon/suni solunum orani nedir?
12. TYD esnasinda mide dilatasyonu ne sebeble olur? 75 70.8
13. Bilinci yerinde olan bir kiside, hava yolu tikanmasi 71 67.0
olduin:inu kurtaricinin anlayabilmesi i¢in ne yapmasi gereklidir? )
14. Bir hastanin akcigerlerine yeterince hava verilememesinin 69 651
sebebi ne olabilir? )
15. Bebekte gogiis masaji orani bir dakikada kag kere

81 76.4

61 57.5
olmalidir?

16. Bilinci yerinde olmayan bir hastada havayolu tikanikligimin

; : 60 56.6
baglica sebebi nedir?

17. Eger bir kisi kismi hava yolu tikanikhigi ile kuvvetlice
. . . 58 54.7
Okstiriivor ise ne yapmak gerekir?

18. Cocuga temel yasam destegi uygularken, sternum ne kadar

. . - 1 54 50.9
cokertilmelidir?

19. Bebek ve ¢ocuklarda gogiis masajinin kurtarma nefesine 49 46.2
g0re orani nedir? )
20. Gogiis masaiindan dogabilecek komplikasvon(lar) nedir? 48 45.3

21. Bir yetiskine gogiis masaji uygularken sternum ne kadar

e L 48 45.3
cOktiirmelidir?

22. Kurtarici, bir bebegin nabzina nereden bakar? 46 43.3

23. Kurtaric, hasta bir bebek veya ¢ocukla yalniz ise ve bir 6 43.4
baska kurtaricinin gelme ihtimali vak ise ne yapmalidir? '

24. Eriskinde ¢ift kurtarici ile yapilan TYD'de kardiyak 45 425

kompresyon/suni solunum orani nedir?

25. Solunumu olmayan hastaya ilk kurtarma nefesi verilmek
istenmesine ragmen hava akcigerlere gitmiyor ise kurtarici sunu 41 38.7
yapmalidir ?

26. Eger bir bebegin hava yolu, sirt darbelerinden sonra hala

tikali ise ne yapmalidir? 43 406
27. Gogiis masaiinl uygulama veri neresidir? 22 20.8
28. Nabzi olan bir cocuga kurtarma nefesi dakikada kag kez 29 20.8
verilmelidir? '
29. Yetiskinde gogiis masaj1 oram bir dakikada kag kere 21 19.8
olmalidir? )
30. Kurtaricmin, hastanm hava yolunu agmak i¢in ilk ¢abasi ne 18 17.0
olmalidir? )
31. Hastalik veya kaza sebebi ile akcigerlerine hava gitmeyen 16 151
bir hastava ilk olarak ne yapilmalidir? )
TOPLAM 106 100.00

Tablo 3'te arastirmacilar tarafindan AHA ve ILCOR Onerilerine
uygun olarak hazirlanan bilgi degerlendirme formundaki 31 sorunun
dogru yanitlarina gore dagilimi incelenmistir. En ¢ok dogru olarak
yanitlanan ilk ili¢ soru sirasi ile "Hava yolu agmak i¢in kullanilan metod
hangisidir? 105 (%699.1)", "TYD sirasinda kusma olur ise yapilmasi
gereken hangisidir? 104 (%2698.1)", "Eriskinlerde yabanci cisim ile hava
yolu tikaniklig1 genellikle hangi durumda olur? 100 (%694.3)" sorularidir.

Yogun bakim hemsirelerinin en ¢ok yanlis olarak yamitladig: ilk ti¢
soru ise sirasi ile; "Hastalik veya kaza sebebi ile akcigerlerine hava
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gitmeyen bir hastaya ilk olarak ne yapilmalidir? 16 (%15 .1 )",
"Kurtaricinin, hastanin hava yolunu agmak i¢in ilk ¢abasi ne olmalidir?
18 (%617.0)", "Yetiskinde gbgiis masajinin sayisi bir dakikada kag kere
olmalidir? 21 (%19.8)", sorulandir.

Tablo 4: Hemsirelerin Temel Yagam Destegi (TYD) Egitimi Bilgi Testi Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Puan Ortalamalari Say1 ini Yiizde (%1
25-50 puan 17 15.8
51-75 puan 78 73.7
76-100 puan 11 10.2
Basari Durumu
Basarili (80 ve il 11 9.6
Basarisiz (79 ve!) 97 91.5
TOPLAM 106 100.00

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin bilgi testi puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4'te incelenmistir. Buna gore
hemsirelerin %273.7'si 100 {tizerinden 51-75 puan arasinda bir not
almistir. Katillmcilarin 215.8'min aldigi not ise 100 ilizerinden 25-50
puan arasindadir. En yiiksek not ortalamasina 11 (10.2) hemsire 76-
100 puan arasinda bir not alarak ulagsmistir. Bilgi sorularimin tamamina
dogru yanit verebilen yoktur.

AHA kriterlerine gére TY D basar1 puan alt smirt 100 tizerinden 80
puandir. Bu alt sinira gére hemsirelerin sadece %9.6's1 basaril1 ve
%091.5'1 bagarisizdir.

Tablo 5: Hemsirelerin Calistiklar: Kliniklere G6re Bilgi Testi Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
KLo~Ne~KLER Sayi (nl | X+SD F P
| .Kardiyoloii Koroner Yoihin Bakim Unitesi 13 70,0+15.6 *
2.Noroloii Yoinin Bakim Unitesi 14 67,6+11,0
3.Cocuk Safilifu Yomm Bakim Unitesi 11 64,7+8,7
4.Kalp Damar Cerrahisi Yoih.m Bakim Unitesi 5 60,6+£14,6
5.Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun 13 60,3+7,5
Bakim Unitesi 3.220 0.003
6.Cocuk Cerrahisi Yoihin Bakim Unitesi 10 59,9+6,3
7.Genel Cerrahi Yoihin Bakim Unitesi 12 57,1+10,9
8.Norosiriirii Yoinin Bakim Unitesi 15 56,4+10,7
9.Gastroenterotoloii Yoinin Bakim Unitesi 13 55,0+6,3
TOPLAM 106 61,3+x11,3

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alistiklar: klinikler ile
bilgi testinde elde ettikleri puan ortalamalar1 Tablo 5'te goriilmektedir.
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Buna gore; hemsirelerin g¢alistiklar1 klinikler ile testten elde ettikleri
puan ortalamalar1 arasinda yapilan varyans analizinde istatistiksel
olarak anlamh bir fark oldugu saptanmistir. Bu farkliligin yapilan ileri
varyans analizi sonucunda Kardiyoloji Koroner Yogun Bakim Unitesinde
calismakta olan hemsirelerin testten elde etikleri puan ortalamalarindan
(70,0£15,6) kaynaklandigr goriilmistiir. Kardiyoloji koroner yogun
bakim hemsirelerinin bilgi puan ortalamalar1 en yuksektir (F= 3.220,
P=0.003, p< 0.05).

Tablo 6: Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gore Bilgi Testi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Eil:itim Durumu Say1 (n) X+SD F P
Saglik meslek lisesi 14 55,9+11,7
On lisans 12 63,3+11,9
Lisans 77 62,2+11,0 | 1.639 0.185
Yiiksek lisans 3 56,0+11,5
TOPLAM 106 61,3+11,3
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin mezun olduklar:

okullara gore bilgi testinde elde ettikleri puan ortalamalar1 Tablo 6'da
goriilmektedir. Buna goére; hemsirelerin mezun olduklar: okul ile testten
elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda yapilan varyans analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (F= 1,639
P=0.185, p> 0.05).

Tablo 7: Hemsirelerin TYD Egitimi Alma Zamanlarina Gore Bilgi Testi Puan Ortalamalarinin

Dagilim1
TYD Egitimini Alma Zamam Say1 (n) | X+SD F p
0-6ay once 14 69,7+10,1*
ly1l once 19 61,149,1
2vil once 31 61.0+£12,6

> 2 .01

3vildan fazla 24 60,2+10,5 3,256 0.015
Yanitsiz 18 54.549.2
TOPLAM 106 61,3+11,3

Arastirma kapsamma aliman hemsirelerin TYD egitimini ne zaman
aldiklarn ile bilgi testinde elde ettikleri puan ortalamalar1 Tablo 7'de
gorilmektedir. Buna gore; hemsirelerin TYD egitimi alma zamanlarina
gore testten elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda yapilan varyans
analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bu
farkliligin yapilan ileri varyans analizi sonucunda 0-6 ay once TYD
egitimi almis olan hemsirelerin basar1 puan ortalamalarinin (69, 7+10,1)
diger hemsirelerden anlamhi derecede yiiksek olmasmdan kaynaklandig:
gorilmustir (F= 3,256, P=0.015, p< 0.05).
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Tablo 8: Hemsirelerin TYD Egitimini Uygulamali Alma Durumlarina Gére Bilgi Testi

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

TYD Egitimi Uygulamalimiyd: ? Say1 ini X+SD F p
Uv=lamali 78 63,3+11,4*

Uv=lamasiz 10 54,1 £8,1

Yanitsiz 18 56,8 £9,5 5,032 0,008
TOPLAM 106 61,3+11,3

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin TYD egitimini
uygulamali olarak alip almama durumlar1 ile bilgi testinde elde ettikleri
puan ortalamalar1 Tablo 8'de gorlilmektedir. Buna goére; hemsirelerin
TYD egitimini uygulamali olarak almalari ile testten elde ettikleri puan
ortalamalar1 arasinda yapilan varyans analizinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bu farkliligin yapilan ileri varyans
analizi sonucunda TYD egitimini uygulamali olarak alan hemgirelerin
basart puan ortalamalarinin (63,3+11,4) diger hemsirelerden anlamli
derecede yiiksek olmasindan kaynaklandig: gorilmistir (F= 5,032,
P=0.008 , p< 0.05).

Tablo 9: Hemsirelerin Uygulamali TYD Egitimi Aldiklar1 Yere Gore Bilgi Testi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

TYD Ei!:itiminin Alindii!:1 Yer Savi ini X+SD F p
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliirii 64 63,2+11,9*

Hemsirelik Okulu 22 59,1 +10.2

Diger-Egitim Almayan 20 54,8 £7,7 3,760 0,027
TOPLAM 106 61,3+11,3

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin TYD egitimini nereden
aldiklar1 ile bilgi testinde elde ettikleri puan ortalamalari Tablo 9'da
goriilmektedir. Buna goére; hemsirelerin TYD egitimini aldiklar1 yere gore
testten elde ettikleri puan ortalamalari arasinda yapilan varyans
analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bu
farkliligin yapilan ileri varyans analizi sonucunda TYD egitimini Hemsirelik
Hizmetlerinden almis olan hemsirelerin basart puan ortalamalarinin 64
(63,2+11,9), diger hemsirelerden anlamli derecede yiliksek olmasindan
kaynaklandigi gérilmiistiir (F= 3,760, P=0.027, p< 0.05).

Tablo 10: Hemsirelerin Yogun Bakimda TYD Uygulama Durumuna Gore Bilgi Testi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Yoi!:un Bakimda TYD Uvirulama Durumu Savi ini X+SD F p
UvPiulavan 72 62,8+11,5

UvPulamavan 32 58.9 +10.0

Yanitsiz 2 46,5 £2,2 3,264 0,042
TOPLAM 106 61,3+11,3
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin calistiklar1 yogun
bakimlarda TYD uygulama durumlanr ile bilgi testinde elde ettikleri
puan ortalamalar1 Tablo 10'da goriilmektedir. Buna gore; hemsirelerin
yogun bakimlarda TYD uygulama durumlarina gore testten elde ettikleri
puan ortalamalarn arasinda yapilan varyans analizinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (F= 3,264, P=0.042, p< 0.05).

TARTISMA

Kardiyopulmoner arrest insanoglunun ortak ve Oncelikli S6lim
nedeni olarak gosterilmektedir.Yasamin yitirilmesini 6nleme girisimleri
icinde TYD kardiyopulmoner resusitasyonun ilk halkasidir. Bu nedenle
kritik durumdaki yogun bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin,
leri yasam destegine (IYD) iliskin uygulamaya baslamadan énce TYD'ni
kesinlikle 6grenmeleri gereklidir. ABD'de hemsirelerin TYD 6grenmeleri
zorunludur. Ancak itilkemizde TYD egitimleri verilmekle birlikte, saglik
calisanlan i¢in bir zorunluluk yoktur.

Kardiyopulmoner arresti izleyen hizli, etkili TYD morbidite ve
mortaliteyi azaltir (Certug A. 2001, Ersoy ve ark 2003).

Madden C (2006) calismasinda Berden ve ark'nin (1993) TYD bilgi
ve beceri diizeyinde kazanimlarin ve akilda kalanlarin, énemli Slgiide
"egitime"ve "egitim sikligina" bagli oldugunu c¢alismalart sonucunda
kuvvetle 6ne siirdiiklerini belirtmislerdir. Bu c¢alismada verilen egitimin
hedefinin kardiyak bir acille iliskili olaylarda, yeterli ve kendinden emin
profesyonellerin yetistirilmesine odakli olmasi gerektigi savunulmustur.
Hemsirelerin uygulamalar1 etkin ve dogru gercgeklestirebilmesi i¢in
hemsire egitimlerinin zorunlu oldugunu bildirmislerdir. TYD programlar
"stirekli devam eden programlar" seklinde, lisans egitim hayatinin ilk
yillarindan itibaren verilmesi ve TYD egitim birimlerinin egitimi zorunlu
hale getirilmesinin faydali olacag: 6nerilmektedir.

Basari Puan Ortalamalariin Degerlendirilmesi

Hemsirelik 6grencileri arasinda TYD bilgi-beceri performanslarimin
degerlendirilmelerine iliskin pek c¢ok c¢alisma yapilmistir. Bu
calismalarda elde edilen sonuglar olduk¢a umut kiricidir. Crunden
(1991) yaptig1 ¢calismasinda 6grencilerin timiiniin pre-test, post-test ve
re-testlerde ge¢me standartlarina ulasamadigini, bireysel olarak higbir
Ogrencinin tam not alamadigini belirtmistir. Greig ve ark'nin 1996
yaptiklar1 baska bir ¢alismada da, Crunden'nin (1991) c¢alismasindaki
sonuglarla benzer sonuglar elde edilmistir.

Monsieurs ve ark (2005), hastanede ¢alisan hemsirelerin TYD bilgi
ve beceresi konusunda "yeterli" olmalarinin beklenmesine karsin,
arastirdiklar literatiirde hemsirelerin egitimlerden kisa bir siire sonra
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dahi, TYD bilgi ve beceri konusunda genellikle zayif-yetersiz olduklarini
bildirmislerdir. Egitim sonrast elde edilen bu sonug¢lara neden olarak;
TYD bilgilerinin akilda kalmasinin gii¢ oldugunu ve klinik
hemsirelerinin kardiyak arrest vakalari ile nadiren karsilagsmakta
oldugunu ileri siirmiislerdir.

Bizim ¢aliymamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin ¢ogunlugu
(78 kisi-%73,7) 51-75 basar1i puani almalarina karsin, sadece kiigiik bir
bolimi (11 kisi-%9.6) 80 puanin lizerinde almistir. Caligmaya katilan
yogun bakim hemsirelerinin 97 (%91.5)'si AHA basar1 kriterlerine gore
(ortalama 80) basarisiz olmustur. Bilgi sorularindan tam not alan kimse
yoktur. Calisma sonug¢larimiz literatiirdeki diger ¢alismalar ile benzerdir.

Bizim caligsmamiza katilan hemgirelerin sadece 39'u (%36,8) iki
yildan daha kisa bir siire 6nce TYD egitimini almis idi, bu durumunda
sonucu etkilemis olabilecegini diisiinliyoruz.

Dogru-Yanhs Yamitlarin Dagihmlarinin Degerlendirilmesi

AHA ve ILCOR o6nerilerine uygun olarak hazirlanan sorulara
verilen yanitlarda en fazla dogru olarak yanitlanan sorular sirasi ile;
"Hava yolu a¢mak i¢in kullanilan metod hangisidir? ( 105 kisi-%99.1)",
"TYD sirasinda kusma olur ise yapilmas1 gereken hangisidir? (104 kisi-

%98.1)", "Eriskinlerde yabanci cisim ile hava yolu tikaniklig1 genellikle
hangi durumda olur? (100 kisi-%94.3)" sorularina verilen yanitlardir.
Sonuglar dogrultusunda bu sorulara iliskin bilgi ve becerilerin en iist
diizeyde anlasilmis ve beceriye doniigsmiis oldugu kanisindayiz. Ayrica
bu basamaklar TYD baslama basamaklarini olusturmaktadir. Elde
edilen bu sonuglarin 1s1ginda yogun bakim hemsirelerinin TYD gereksinimi
ile karsilastiklarinda vaktinde miidahale ettiklerini sdyleyebiliriz.

Caligsmamizda yogun bakim hemsgirelerinin yanlis olarak yanitladigi
ilk li¢ soru sirasi ile; "Hastalik veya kaza sebebi ile akcigerlerine hava
gitmeyen bir hastaya ilk olarak ne yapilmalidir? (16 kisi-%15.1)",
"Kurtaricinin, hastanin hava yolunu a¢mak icin ilk ¢abasi ne olmalidir?
(18 kisi-%17.0)", "Yetiskinde gdgiis masaji orani bir dakikada kag¢ kere
olmalidir? (21 kisi-%19.8)", sorularidir (Tablo 3).

Akpek ve Kayhan (2003) yaptiklar1 calismalarina tip fakiiltelerinin
bir, iki ve {igincii sinif 6grencilerini, klinik hemsirelerini ve kurum
personelini dahil ederek TYD bilgi diizeylerini incelemislerdir.
Calismalarinin sonuglarina gore tim gruplarin en ¢ok dogru olarak
yanitladiklar1 sorular sirasi ile; kardiyak masajin dogru uygulanmasi
(%92.1), kardiyak arrestin dogru tanilanmasi (%91.0), solunumun dogru
uygulanmast (%86.3), en ¢ok yanlis olarak yanitladiklar1 sorularin sirasi
ile; pupil muayenesi (%31.6), bolgesel acil ¢agri numaralar1 (48.0) ve
kardiyopulmoner arrest etyolojileri (%58.5) oldugu bildirilmistir.
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Madden C (2006) yaptig1 ¢alismada "Ventilasyon voliimiiniin
miktar1" en ¢ok yanlis olarak yanitlanan sorudur. Ikinci en az yanitlanan
soru "Giugis kompresyonunun derinligi"dir. Madden C (2006)'nin
bildirdigine gdére Nyman, Sihvonen (2000) nin c¢aligmalarinda ise en zayif
performans olarak "Go6giis kompresyonunun derinligi" dir.

Madden C (2006), Nyman ve Sihvonen (2000) nin ¢alismalarmdaki
sorularin "sayisal deger" igerikli olmasindan dolay: hatirlamada gii¢liik
yasandigir ve buna bagli olarak sorularin yanitlanmasina iliskin
performansin diisiik oldugu kanisindayiz. Bundan dolayi1 TYD
egitimlerinde Oncelikli olarak becerilerin gosterilmesi ve ardindan
sayisal degerlerin vurgulanmasi Onerilebilir.

Bizim c¢alismamizda elde ettigimiz en zayif performans yanitlari
yukaridaki ¢alismalardan farklilik gostermektedir (Tablo 3). Calismamiza
katilan hemsirelerin bu sorularda basarisizlik gdsterme nedeninin
ILCOR'un 1999, 2000 (ve arastirma siureci devam ederken 2005'te) TYD
uygulamalarina ve standartlarina iliskin olarak klavuzlarda yapilan
"degisiklik"lerden kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Calismamiza katilan
yogun bakim hemsirelerinin bu sorulara verdikleri yanitlar yeni
kurallara uygun olmamakla birlikte, daha o6nceki klavuzlarda
yayinlanan protokollere uygun olarak yanitlandigi gorilmistiir. Bu
durumda yogun bakim hemsirelerinin degisen TYD basamaklarina
uyum saglayamadigini sdyleyebiliriz.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Aldiklan TYD Egitim Durumlannin
Incelenmesi

TYD o6zellikle hemsirelerin yeterli olmalar1 beklenen bir beceri
olarak tanimlanmasina ve TYD egitimleri verilmesine karsin, bir¢ok
¢alismada egitimlerden bir siire sonra (3 aylik, 6 aylik, 1 yillik ) yapilan
kontrollerde TYD uygulamaya baslama kriterleri ve basamaklarinda
"basarisi1z" olduklar1 saptanmistir (Anthonypillai (1992), Wynne (1995),
Blades ve Kelly (1998).

Broomfield (1996) ve Inwood (1996), TYD egitim programlarini
izleyen 6lgme ve degerlendirme sonuglarina, egitimin pozitif etkilerini
bulmus olmalarina karsin, hemsirelik 6grencilerinin egitim Oncesi testlerde
(pre-test) biligsel bilgi diizeylerini diisiik bulmuslardir. Arastirmacilarin
caligmalarimi destekleyen pek ¢ok ¢alisma vardir.

Moser ve Coleman (1992) TYD becerisinin ve bilgisinin kaybedilmesi
arasinda fark bulmustur. Beceri kaybi bilgi kaybina oranla daha c¢abuk
meydana gelmekte nerdeyse egitimlerden 1-2 yil sonra egitim Oncesi
doneme ulagsmakta oldugunu bildirmislerdir. Ayni1 bulgular Celikli
(1999) tarafindan da desteklenmistir.

Hamilton (2005) literatiir taramasinda Leith'in (1997) ¢alismasinda
yogun bakim hemsirelerinin bir kisminda bilgi birikiminin sadece 6 ile
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12 aylik siire¢ i¢in saklanabildigini ve uygulama testlerinden gegebilmeleri
icin istenen standartlara ulasamadiklarina dikkat ¢ekmistir. Bu ¢alismanin
sonucu uygulama becerilerinin, teorik bilgi kadar kalict olmadig:
yoniindedir.

Madden C (2006), hemsirelik dgrencilerinin TYD egitimini izleyen
10 hafta sonrasinda TYD kognitive bilgi diizeylerinde anlamli bir diisiis
oldugunu bildirmistir.

Saglik calisanlarina TYD egitimi verildikten kisa bir siire igin
yeterli bir sekilde uygulayabildikleri goriilmesine karsin, bu egitimi alan
hemsirelerin egitim becerilerinin zaman ig¢inde gerilemeye basladigr agiktir.
Caligymamiza katilan hemsirelerin mezun olduklar:1 okullara gore bilgi
testi puan ortalamalarinin dagilimlar1 incelendiginde, bilgi testinden
aldiklar1 puanlar ile mezun olduklari okullar arasinda bir iliski
saptanmamistir (Tablo 6). Elde ettigimiz bu bulgular Fadiloglu ve
arkadaslarinin (1993) bulgular1 ile benzerdir. Caligsmamizda farkl
okullardan mezun olan hemsirelerin basari puanlarini, calistiklar:
kliniklerde kendilerine verilmis olan TYD egitimlerinin olumlu
etkiledigini ve Hemsirelik Miidirliigiiniin verdigi egitim programlarinin
etkili oldugunu séyleyebiliriz.

Bizim c¢aliymamizda arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
TYD egitimi alma zamanlarina gore, testten elde ettikleri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. TYD egitimini 0-6
ay Oonce almis olan hemsirelerin basari puan ortalamalari en yiiksekken,
tic y1l ve daha Once egitim alan hemsirelerin basar1 puan ortalamalar:
en disiktir (Tablo 7). Bu bulgular diger tiim ¢aligmalar ile benzerdir.
Yapilan g¢aligsmalardan ¢ikan ortak sonu¢ TYD bilgi ve becerisinin
zamanla azaldigidir.

SONUCLAR

Bu ¢alismanin bagimli degiskenini Hemgirelerin Bilgi Testi Puan
Ortalamas1 bagimsiz degiskenini ise yogun bakimlar, sosyodemografik
6zellikler, yogun bakimda c¢aligma siiresi, TYD egitimi alma durumu ve
ne zaman aldigi, uygulamali egitim, yogun bakimda TYD uygulamasinin
yapilmasi olusturmustur.

Tim hemsirelerin bilgi testinde elde ettikleri puan ortalamasi,
61.3+11.3 bulunmustur.

Hemsirenin ¢alistigi yogun bakim, TYD egitiminin ne zaman ve
nereden alindigi, egitimin uygulamali olmast ve yogun bakimda TYD
yapmis olma durumlari, TYD basari puan ortalamasini istatistiksel
olarak anlamli etkiledigi belirlenmistir.
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Hemsirelere ait faktérlerden, mezun olunan okulun bilgi testinde
elde ettikleri puan ortalamasini istatistiksel olarak etkilemedigi
belirlenmistir.

Basar1 durumunu etkileyen en O6nemli faktorlerin g¢aligtigr klinik
(Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesi) ve TYD egitiminin 0-6 ay &énce kadar
alinmasinin oldugu gortilmiistiir.

Yogun bakim hemsirelerinin 100 iizerinden ortalama basarisi
61.3£1 1.3'tiir. AHA kriterlerine gére TYD basar1 puan alt sinir1 100
iizerinden 80'dir. TYD egitiminin degisen TYD kurallarina uygun olarak
diizenli araliklarla tekrar edilmesini ve bu egitimlerin zorunlu olmasi
Onerilebilir.

Literatiirde yapilacak egitim tekrarlarinin sikligina iliskin goris
birligi olmamasindan dolayi, bu egitimlerin kurum politikasina ve
kosullarina uygun olarak en erken alti ay, en ge¢ iki yil ara ile
tekrarlanmasini Onerebiliriz. Egitimlerde kliniklere uygun vaka
senaryolarinin olusturulmasi, TYD basamaklarinin yazili politikalar
halinde yogun bakimlarin goériinebilir yerlere asilmasinin bilgi ve
becerileri unutmay1 geciktirecegi kanisindayiz.
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