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OZET

Amag: Calismamizin amact, gelecegin doktor adaylari
olan tip fakiltesi Ogrencilerinin ani kardiyak arrest
gelistigi durumlarda 112 acil yardim ambulans ekipleri
olay yerine ulasmadan TYD’ye hemen baslayabilme
Ozgiivenlerini ve bu konu ile ilgili bilgi ve beceri
diizeylerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Pamukkale Universitesi
Tip Fakiltesi 2014-2015 6gretim yilinda 1.-2.-3. siniflarda
ogrenim goren 289 Ogrenci alinmistir. Cinsiyet, ehliyet
sahibi olup olmama, sporla ilgilenme, 6nceden sézel
egitim alma, Universitede sézel egitim almis olma,
universitede maket tzerinde KPR egitimi almis olmanin
bast yeri, bast derinligi, bast hizi, basi ritmi puanlarina
etkisi arastirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin 159’u (%55,1) kiz, 130°u (%44,9)
erkekti. Ehliyeti olan &grenci sayist 151°di  (%52,2).
Calisma oncesinde Universitede sézel egitim alan
ogrencilerin basi yeri puanlari egitim almayan 6grencilere
gore istatistiksel ~olarak anlamli  sekilde  yiiksek
saptanmistir (p=0,003). Calisma Oncesinde universitede
maket egitimi alan 6grencilerin basi yeri puanlart egitim
almayan Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,009).

Sonug: Sonug olarak yasadiklart bolgelerde ¢ogu zaman
olay yerine saglik profesyonellerinden daha hizl
ulasabilecek tip fakiiltesi 6grencilerine TYD egitimleri
6grenim hayatlarinin ilk yillarindan baslayarak verilmeli,
bilgi ve becerileri artirilmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Temel Yasam Destegi, TYD, Tip
Fakiiltesi Ogrencileri, Kardiyopulmoner resiisitasyon,
KPR

ABSTRACT

Objective: The purpose of our study is to
determine the level of knowledge and skills of the
medical students, who are medical candidates for
the future, about the subject and the self-confidence
of initiating BLS immediately without the 112
emergency aid ambulance crew arriving at the scene
in case of a sudden cardiac arrest.

Materials and Methods: The participants include
289 freshmen, sophomores, and junior students
studying at the Faculty of Medicine, Pamukkale
University, Denizli, Turkey during the 2014-2015
academic year. The effects of gender, driving
license, sporting interest, receiving word attack
skills education before, receiving word attack skills
education at university, having CPR training on the
model at university upon the location of press,
depth of press, speed of press, and pressure rhythm
scores were investigated.

Results: 159 students (55.1%) were female and 130
students (44.9%) were male. The number of
students with a driving license was 151 (52.2%). It
was found that the scores for press location of the
students who took word attack skills education at
university prior to the study were significantly
higher than their counterparts with no such
education (p=0.003). The scores for press location
of the students who received CPR training on the
model at university before the study were found to
be significantly higher than those with no such
education (p=0.009).

Conclusion: As a result, medical faculty students
who are often capable of reaching the scene faster
than the health care professionals in the regions
where they live should be provided with BLS
trainings down from the start of their education life
in an attempt to increase their knowledge and skills.

Key Words: Basic Life Support, BLS, Medical
Students, Cardiopulmonary Resusciation, CPR
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Girig

Temel yasam destegi (TYD), kardiyak arrest
sonrast sag kalimi artiran ve ila¢ kullanilmayan
temel uygulamadir. Cesitli nedenlere bagl kardiyak
arrest gelisebilmektedir. TYD ile kalpten kan
pompalanmasini  saglayarak  dokulara  yeterli
dizeyde kan gitmesi saglanmaktadir. TYD tim
saglik personelleri ve bu konuda egitim gérmdus
kisiler tarafindan uygulanabilir. Amerikan Kalp
Cemiyeti (AHA) nin 2010’da hazirladig
kilavuzunda, bir Onceki kilavuzundaki bazi
basamaklar kaldirilmis ve halktan kurtaricilar icin
TYD basamaklart olduk¢a kolaylastirilmis ve
sadelestirilmistir. Bu kilavuzda 6zellikle halktan
kurtaricilar olmak dzere tim kurtaricilar igin
gerektiginde sadece gogilis basist  Onerilmistir.
Uygulayic1 tarafindan soluk verilmesi arka plana
alinmis ve boéylece TYD ihtiyaci olan hastaya
midahale orant arttirilmast amaclanmistir. Ritmik,
yeterli hiz ve derinlikte basilar yapilmasi ve g6gis
bastlarinin olast aksamasinin en aza indirilmesi
Onerilmistir (1). Arrest durumunda ilk miidahaleye
baslama stresindeki gecikmenin hastanin mortalite
ve morbiditesi tizerine olumsuz etkisi vardir. Tk 4
dakika icerisinde beyinde hasar olusmadigi
bilinmektedir. 4. dakikadan sonra beyin hasar
olusmaya baslar ve 10. dakikadan sonra ise
beyinde geri donlgsiimsiiz hasarla sonuglanir. Bu
yizden yardim gelinceye kadar hastaya TYD’nin
devamliligt amaclanir.

Erigskin temel yasam destegi basamaklart 2010

yilindan  bugine C,A,B (dolasim, havayolu,
solunum) olarak siralanmaktadir. Gogis
kompresyonlarinin  kalitesi TYD’nin  anahtar

noktasidir. Kaliteli gégiis kompresyonlari ile ancak
kalbin kan akiminin 1/3’G saglanabilmektedir. Bu
nedenle yapilan kompresyonlarin etkinligi hayati
6nem tasimaktadir.

Yapilan  caligmalarda TYD  uygulamalarinda
yetersizlikler  bildirilmistir  (2). Hastane dist
kardiyak arrestlerde sag kalimi etkileyen en énemli
faktorler, saglik ekibinin olay yerine zamaninda
ulasimi ve arreste tanik olan kisiler tarafindan
hemen baslatilan temel yasam destegidir (3).
Yapilan bir ¢alismada olay yerinde TYD uygulanan

hastalarin  sag kalim  oranlart  %2,8  iken,
uygulanmayanlarda bu oranin  %1’e geriledigi
gorilmustir  (4).  Etrken  kardiyopulmoner

resisitasyon (KPR) sag kalimi artirmasina ragmen
genellikle saglik profesyonelleri gelene kadar
KPR’ye baslanmamaktadir (5). TYD egitimleri ile
halktan kurtaricilarin  sayilart arttirilarak  arrest
olan kiginin hayata tutunma sanst artirilabilir. Bu
egitimlerin ~ belitli  araliklarla  tekrarlanarak

mudahalelerin kalitesinin de arttirilmast

gerekmektedir (6).

Calismamizin amaci, gelecegin doktor adaylart olan
Ogrencilerin ~ ani  kardiyak  arrest  gelistigi
durumlarda 112 acil yardim ambulans ekipleri olay
yerine ulasmadan TYD’ye hemen baslayabilme
Ozglvenlerini ve bu konu ile ilgili bilgi ve beceri
dizeylerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma i¢cin Pamukkale Universitesi girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulu 15.05.2018
tarih ve 60116787-020/34133 sayili kurul karari ile
onay alinmistir.

Pamukkale  Universitesi  2014-2015  6gretim
yilindaki Tip Fakiiltesi birinci, ikinci ve tg¢iincii
stmif  Ggrencilerine  yaptigimiz  Temel Yasam
Destegi  uygulamalarindaki mevcut  verilerin
doktimanlari kullanilarak ¢alisma yapilmigtir. 2014-
2015 egitim doéneminde toplamda 3 sinifa TYD
egitimi verilmistir. Egitim sonrasi her 6grencinin
maket tzerinde KPR uygulamasi istenmisgtir.
Egitimin verildigi yilda kullanilan 2010 AHA
kilavuzundaki istenen kriterlere gore Ggrencilerin
KPR Uygulama becerileri degerlendirilmisgtir.
Degerlendirme sonuglari anket formuna
kaydedilmistir. Egitim sonrast maket tzerinde
uygulama yaptiklart zaman elde edilen veriler
istatistiksel olarak karsilastirilip analiz edilmistir.

Ogrencilerin égrenim durumu, cinsiyet, boy, kilo,
dogum vyeri, okudugu lise, ehliyet durumu, spor
faaliyeti, 6nceden s6zel TYD egitimi alma durumu,
6nceden TYD maket egitimi alma durumu,
tniversitede sézel TYD egitim alma durumu,
tniversitede maket tzerinde TYD egitimi alma
durumu, kalp masaji egitimi kaginct sinifta
verilmesi gerektigi, egitim almadan 6nce kalp
masajt  yapabilirlilik durumu, maket tzerinde
kompresyon yaparken bast yeri, bast derinligi, bast
hizi, ritm egitim sonrast kalp masajt
yapabilirlilik verileri egitim verildikten sonra maket

ve

tzerinde uygulama yaparken veri formlarina
kaydedilmis olup, anket formundaki
derecelendirme  puanlariyla  karsilastirilmistir
(Tablo 1).

Istatistiksel Analiz: Veriler SPSS 17.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) programina
girilerek analiz edilmistir. Cinsiyet, ehliyet sahibi
olup olmama, sporla ilgilenme, O6nceden s&zel
egitim alma, Universitede sozel egitim almis olma,
Universitede maket tzerinde KPR egitimi almisg
olmanin basi yeri,bast derinligi,hiz, ritm puanlarina
etkisi Mann Whitney U testi ile karsilastirilmistir.
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Tablo 1. Egitim Verilen Kisilere Uygulanan Anket ve Degerlendirme Formu

Ogrenim Durumu

Cinsiyet

Boy (metre)

Kilo

Dogum Yeri

Okudugu Lise

Ehliyet Durumu

Yapilan Spor Faaliyeti (Amat6r veya profesyonel)
Onceden S6zel Egitim Alma Durumu

Onceden Maket Egitimi Alma Durumu
Universitede Sézel Egitim Alma Durumu
Universitede Maket Uzerinde Egitim Alma Durumu
Kalp Masaj1 Egitimi Kacinct Sinifta Verilmeli?
Su An Kalp Masaj1 Yapabilir Misiniz?

Bast Yeri Puant

Basi Derinligi Puant

Basi1 Hizt Puani

Ritm Puanit

Su an kalp masajt yapabilir misiniz? (Egitim sonrast)

Erkek Kadin
Var Yok
Almadim Aldim....... kez
Almadim Aldim....... kez
Almadim Aldim....... kez
Almadim Aldim....... kez

1-Yapamam
2-Belki
3-Yaparim
4-Kesinlikle Yaparim
1

LNV NS O 4 S S ) B N G R \C RO ) B N GV \S)

5
1-Yapamam
2-Belki
3-Yaparim
4-Kesinlikle Yaparim

Ogrencilerin KPR egitimi 6ncesi ve sonrasindaki
6zgluvenlerinin karsilastirmasinda ise Mc-Nemar
testi uygulanmustir. p <0,05 degeri anlamli olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
2014-2015 Ogretim  yilinda 1.-2.-3. siniflarda
6grenim goren 289 6grenci alinmustir. Ogrencilerin
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Tablo 2. Katithimecilarin egitim 6ncesi ve sonrast dzgiiven verileri

Yapamam Belki Yaparim Kesinlikle Yaparim  p Degeri
Say1(%0) Say1(%) Say1(%) Say1(%)
Egitim Oncesi 25 (8,6) 81 (28) 134 (46,3) 49 (17,1) 0,001
Egitim Sonras 3(1) 9 (3,1) 157 (54,4) 120 (41,5)

p degeri Mc Nemar testinden elde edilmistir

159u (%55) kiz, 130’u (%45) erkekti, vicut kitle
indeksi ortalamasi 22,23 * 3,41 olarak bulundu.
Ogrencilerin 133’4 (%46) ege bolgesinde, 156’st
(%54) Turkiye’nin degisik bélgelerinde dogmus
6grencilerdi. 8 (%2,8) 6grenci diz lise mezunu,
134 (%406,3) Ogrenci anadolu lisesi mezunu, 40
(%13,8) 6grenci anadolu 6gretmen lisesi mezunu,
17 (%5,9) ogrenci 6zel lise mezunu, 84 (%29,1)
ogrenci fen lisesi mezunu, 6(%2,1) Ggrenci ise
diger liselerden mezun 6grencilerdi. Ogrencilerin
1181 (%40,8) 1.stmuf, 142’si (%49,1) 2.simuf, 29°u
(%9,1) ise 3.sinuf 6grencisiydi.

Ehliyeti olan 6grenci sayist 151 (%52,2), ehliyeti
olmayan o&grenci sayist ise 138 (%47,8). Tip
fakiiltesi giris puanlarina bakildiginda ortalama
puan 485,30 *+ 16,0 (ortalama * standart sapma)
olarak saptanmustir. Ehliyeti olan 151 &6grencinin
99’u (%65,6) ehliyet egitim programinda olmasina
ragmen KPR egitimi (s6zel veya maket iizerinde)
almamis oldugunu belirtmistir.

Ogrencilerden 245’1 (%84,8) hobi olarak sporla
ilgilenmekte, 44’4 (%15,2) ise hi¢bir spor dali ile
ilgilenmemektedir. Sporla ilgilenenlerin 153’4
(%62,4) tek bir spor dali ile, 60’1 (%24,5) iki spor
dali ile, 32°s1 (13,2) ise 3 ve daha fazla spor dali ile
ilgilenmektedir. Ogrencilerin 66’st (%22,8) daha
6nce KPR konusunda sézel egitim almig
oldugunu, 223 (%77,2) O&grenci sozel egitim
almamis oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin 37si
(%12,8) 6nceden maket egitimi almis olduklarini
belirtmis, 252’si (%87,2) ise 6nceden maket egitimi
almamis olduklarint belirtmislerdir. Ogrencilerin
Universite Oncesinde 82’si (%28,3) sbzel egitim
veya maket egitimi aldiklarini  belirtmislerdir.
Universitede sézel egitim alan kisi sayist 230
(%79,6), maket egitimi alan kisi sayist ise 226
(%78,2) olarak saptanmistir. Calismaya katilan
ogrencilere KPR  egitiminin  kaginct  sinifta
verilmesi gerektigine dair fikirleri soruldugunda
275 (%95,2) Ogrenci egitimin 1. Sinifta verilmesi
gerektigini belirtmislerdir.

Egitim  6ncesi KPR ile ilgili  6zglven
sorgulamasinda 25  (%8,6)  o6grenci KPR
“yapamam”, 81 (%28) 6grenci “belki yaparim”,
134 (%46,3) Ogrenci “yaparim”, 49 (%17,1)
ogrenci ise “kesinlikle yaparim” cevabint vermistir.
Bu calisma 6ncesinde s6zel ya da maket tzerinde

egitim almis olan 82 Ogrenciden 1 (%1,2) tanesi
KPR vyapamam cevabint vermis, 27 (%32,9)
ogrenci belki yaparim, 34 (%41,5) 6grenci yaparim,
20 (%24,4) 6grenci ise kesinlikle yaparim cevabini
vermistir. KPR egitimi sonrasindaki 6zgiiven
sorgulamasinda 3 (%1) 6grenci KPR “yapamam”,
9 (%3,1) 6grenci “belki yaparim”, 157 (%54,4)
ogrenci “yaparnim”, 120 (%41,5) 06grenci ise
“kesinlikle yaparim” cevabint vermistir.
Ogrencilerin egitim 6ncesi ve sonrast ézgiivenleri
degerlendirildiginde; simdi © KPR yapar misiniz?”
yapamam-belki  yaparim, “yaparim-
kesinlikle yaparim” cevaplarina bakildiginda egitim
sonrasinda  6grencilerin  6zglivenlerinde — artis
oldugu ve “yaparim-kesinlikle yaparim” cevabint
veren Ogrenci sayisinin istatistiksel olarak anlaml
sekilde arttugr goérilmistir (p=0,001) (Tablo 2).
Kizlarda 6zgiiven artist erkeklere gére daha yuksek
bulunmustur (p=0,043).

KPR egitimi sonrasinda maket Uzerindeki
uygulamada G6grencilerin bast yeri puan ortalamasi
5 tzerinden 4,44 * 0,79, bast derinligi puani
ortalamast 4,47 = 0,62, hiz puani ortalamasi 4,56
+ 0,60, ritim puani ortalamast 4,57 £ 0,56 olarak
bulunmustur.

sorusuna

Erkek ve kiz 6grenciler arasinda bast yeri, basi
derinligi, bast hizt ve basi ritim puanlart acisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p degerleri
sirastyla p=0,570, p=0,618, p=0,625, p=0,988)
(Tablo3).

Ehliyet sahibi olan ve olmayan 6grenciler arasinda
bast yeri, basit derinligi, bast hizi ve bast ritim

puanlart  agisindan  istatistiksel anlamli  fark
saptanmadt  (p  degerleri sirasiyla  p=0,360,
p=0,702, p=0,765, p=0,410). Spor yapan ve

yapmayan Ogrenciler arasinda egitim sonrasinda
maket tzerinde KPR uygulamasinda bast yeri, bast
derinligi, bast hizt ve bast ritim puanlart agisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p degerleri
sirastyla p=0,911, p=0,223, p=0,262, p=0,104)
(Tablo3).

Universite Oncesi sézel egitim alan ve almayan
6grenciler arasinda bast yeri, basi derinligi, basi
hizi ve bast ritim puanlar agisindan istatistiksel
anlamli fark saptanmad:i (p degerleri sirasiyla
p=0,838, p=0,874, p=0,968, p=0,625). Onceden
maket tizerinde egitim alan ve almayan &grenciler
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Tablo 3. Katitlimcilarin KPR puanlari

Say1(%) Bast Yeri Bast Bast Hizt Ritim
Derinligi
Cinsiyet Erkek 130(45) 4,4410,872 4,4910,6 4,550,726  4,57+0,556
Kadin 159(55) 4,450,726  4,45%0,643 4,580,599  4,57%0,568
p Degeri 0,570 0,618 0,625 0,988
Ehliyet Var 151(52,2)  4,38+0,871  4,48%0,609  4,58+0,594  4,60+0,544
Yok 138(47,8)  4,51+0,697 4,450,640 4,550,617 4,540,581
p Degeri 0,360 0,702 0,765 0,410
Spor Yapiyor 44(15,2)  4,43+0,825  4,49%0,618  4,58%0,585  4,59+0,548
Yapmiyor  245(84,8) 4,500,591  4,36%0,650  4,45+0,697  4,43%0,625
p Degeri 0,911 0,223 0,262 0,104
Universite Almis 66(22,8)  4,48+0,707  4,48%0,533  4,59+0,526  4,61+0,523
Oncesi Almamis 223(77,2) 44310818  446+0,649  4,56%0,626 4,56+0,574
Sozel Egitim p Degeri 0,838 0,874 0,968 0,625
Universite Almis 37(12,8)  4,3040,996  4,49%0,559  4,57+0,555  4,78+0,417
Oncesi Almamis 252(87,2)  4,46%0,759  4.46+0,633  4,5610,612  4,54+0,574
Maket p Degeri 0,481 0,984 0,861 0,013
Uzerinde
Egitim
Universitede Almig 230(79,6)  4,37%0,845  445+0,644  455+0,609  4,57%0,562
Sozel Egitim Almamis 59(20,4) 47310448  45410,536  4,61£0,588  4,56+0,565
p Degeri 0,003 0,438 0,518 0,886
Universitede Almig 226(78,2)  4,3710,851  4,45+0,646 4,550,611  4,58+0,562
Maket Almamis 63(21,8)  4,70%0,463  4,52%0,535  4,60£0,583 4,520,564
Uzetinde p Degeri 0,009 0,622 0,601 0,428
Egitim

Veriler ortalamatstandart sapma seklinde verilmigtir
p degeri Mann Whitney U testinden elde edilmistir

arasinda bast yeri, basi derinligi ve bast hiz
puanlart  acgisindan  istatistiksel anlamli  fark
saptanmadr  (p  degerleri sirasiyla  p=0,481,
p=0,984, p=0,861). Ritim puanlar arasinda ise iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand: (p=0,013). Universite 6ncesinde maket
tzerinde egitim almus kisiler daha yiiksek ritim
puanlarina sahiptir (Tablo3).

Universitede sézel egitim alan ve almayan

6grenciler arasinda bast derinligi, bast hizit ve bast
ritim puanlari agisindan istatistiksel anlamli fark

saptanmadr  (p degerleri sirasiyla  p=0,438,
p=0,518, p=0,880). Calisma Oncesinde
tniversitede s6zel egitim alan 6grencilerin bast yeri
puanlart  egitim  almayan  Ogrencilere  gbre
istatistiksel ~ olarak anlamli  sekilde  yiiksek
saptanmistir (p=0,003) (Tablo3).

Universitede maket iizerinde egitim alan ve

almayan Ogrenciler arasinda bast derinligi, bast
hizi, bast ritim puanlart acisindan istatistiksel
anlamli fark saptanmad:i (p degerleri sirasiyla
p=0,622, p=0,601, p=0,428). Calisma Oncesinde

tniversitede maket egitim alan Ogrencilerin basi
yeri puanlart egitim almayan &grencilere gore
istatistiksel ~ olarak anlamli  sekilde  yiiksek
saptanmustir (p=0,009) (Tablo3).

Tartigma

TYD solunumu veya dolagimi durmus ve bilinci
yerinde olmayan  kisilere uygulanan; etkili
vapildiginda mortalite ve morbiditeyi azaltan
6nemli bir uygulamadir. TYD uygulamalarinin
dogru bir sekilde yapilmasi ile geri déndiirme
oranlarinda artiga sebep olmustur. Bu uygulamalar
TYD kilavuzlart  dogrultusunda  kurtaricilara
aktarilmaktadir. AHA tarafindan yaymnlanan bu
kilavuzlar bes yilda bir glncellenmektedir.
Calismanin  yapidigt  zamana gére ise son
gincelleme 2010 yilinda yapilmustir (7). Bu
kilavuzlardaki sadelestirmeletle halktan
kurtaricilarin - daha fazla TYD uygulamalarina
katihm g6stermesi  planlanmustir.  Sadelestirilmis
akilda kalict egitimler sayesinde kurtaricilarin
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sayisinin arttirilmast hedeflenmektedir. Isvigre’de
yapilan bir ¢alismada halkin %19’u, Polonya’da ise
%75’inin TYD konusunda egitildigi bildirilmistir
(8,9). Turkiye’de bu konuyla ilgili saglikli veri
bulunmamaktadir.

Caligmaya katillan &grencilerin = %95,2’st KPR
egitiminin 1.  sinifta  verilmesi  gerektigini
belirtmislerdir. Baska bir calismada ise ¢alismaya
katilan =~ Ggrencilerin = % 81’1  (n=218) TYD
uygulamalarini  bilmenin meslek hayatlarinda
kendilerine faydali olacagint belirtmektedir (10).
Egitim o6ncesi KPR ile ilgili 6grencilerin
Ozglvenleri sorgulandiginda %63,4’4 ’yaparim” ve
“kesinlikle yaparim” cevabini vermistir. Bizim
calismamiza benzer sekilde baska bir calismada
269 o6grencinin %67,7’si (n=182) TYD ile ilgili
egitimi olsun olmasin gerektiginde hi¢ ¢ekinmeden
TYD verebilecegini belirtti. (10). Bu ¢alismada
daha o6nce TYD egitimi almadigint  belirten
Ogrencilerin ise % 21,9’u (n=40) etkili TYD
verebilecegini, %29,7’si (n=54) etkin kalp masaj1
yapabilecegini ifade etmistir.

Bu calisma 6ncesinde sézel ya da maket Uzerinde
egitim almis olan 82 o6grenciden 54 (%65,9)
Ogrenci yaparim ya da kesinlikle yaparim cevabini
vermistir. Ogrenciler {izerinde yapilan calismada
TYD konusunda egitim alan 6grencilerin %67,1°1

TYD’yi iyi bildigini, %064,7’si etkili TYD
verebilecegini ve %75,3’0 etkili kalp masaj1
yapabilecegini  ifade  etmistir  (10).  Bizim

calismamizla benzerlik géstermektedir.

KPR egitimi sonrasindaki 6zglven sorgulamasinda
277 ogrenci (%95,9) “yaparim” ve  “kesinlikle
yaparim” cevabini vermistir. Ogrencilerin egitim
sonrast 6zguvenlerinin arttgl géralmustir. Benzer
sekilde yapilan caligmalarda egitimlerin 6zgiiveni
artturdigt gérilmektedir (11-13).

KPR egitimi sonrasinda maket izerindeki
uygulamada Ogrencilerin bast yeri, bast derinligi,
hizi ve ritmi puanlandiginda 5 Uzerinden 4,5 ve
Uzeri olarak bulunmustur. Baska bir calismada
kurs sonu teorik bilgilerinin benzer sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur (14). Bazt c¢aligmalarda ise
yaridan fazla teorik olarak basarili cevap verme ve
basarilt KPR yapabildikleri gérilmistir (10,15).
Bazt calismalarda ehliyet kurslarinin ilk yardim
bilgi diizeyine olumlu katkida bulundugu bildirilse
de calismamizda chliyet sahibi olan ve olmayan
6grenciler arasinda bast yeri, bast derinligi, basi
hizi ve bast ritim puanlar agisindan istatistiksel
anlamli fark saptanmamistir (16).

Universitede sézel egitim ve maket {izerinde

egitim alan  Ogrenciler, bast yerini bulma
konusunda egitim almayanlara gére daha basarili

bulunmugtur. Bast derinligi, bast hiz1 ve ritmi
acisindan  ise farklilik g6rilmemistir.  Yapilan
calismalar tekrarlanan egitimlerin gégiis basilarinin
her basamaginin  glclenmesini  saglayacagini
gostermektedir  (17). Bu egitimlerin 6 aylik
periyotlarda verilmesinin ideal oldugu, bu siirenin
uzamasinin ise bilgi ve beceride azalmaya neden
oldugu gésterilmistir (18,19).

Sonug olarak yasadiklari bélgelerde cogu zaman
olay yerine saglik—profesyonellerinden daha hizl

ulagabilecek tup fakiltesi 6grencilerine TYD
egitimleri 6grenim hayatlarinin  ilk  yillarindan

baslayarak verilmeli, bilgi ve becerileri artirilmasi
saglanmalidir.

Kaynaklar

1. Berg RA, Hemphill R, Abella BS, Aufderheide
TP, Cave DM, Hazinski MF, et al. Part 5:
adult basic life support: 2010 American Heart
Association Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care. Circulation 2010; 122(18 Suppl 3): 685-
6705.

Hollis S, Gillespie N. An audit of basic life
support skills amongst general practioner
principals: is there a need for regular training.
Resuscitation 2000; 44(3): 171-175.
Hollenberg J, Bang A, Lindqvist J, et al
Difference in survival after out-of-hospital
cardiac arrest between the two largest cities in
Sweden: a matter of time? | Intern Med 2005;
257(3): 247-254.

Eckstein M, Stratton SJ, Chan LS. Cardiac
arrest resuscitation evaluation in Los Angeles:
CARE-LA. Ann Emerg Med 2005; 45(5): 504-
509.

Sasson C, Rogers MA, Dahl |, Kellermann AL.
Predictors of survival from out-of-hospital
cardiac arrest: a systematic review and
metaanalysis. Circ Cardiovasc Qual Outcomes
2010; 3(1): 63-81.

Kaan BN, Kurt I, Giirsoy F. Universite
hastanesinde  temel yasam  destegi ve
defibrilasyon kursu sonuclarinin
degerlendirilmesi. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi
2010; 11(3): 1-7.

Tturkiye Kardiyoloji Dernegi,
Kardiyopulmoner  Resusitasyon ve  Acil
Kardiyak Bakim Bilimi I¢in 2010 Amerikan
Kalp Dernegi (AHA) Kilavuzu,
http://www.tkd-online.org/PDFs/AHA-
2012- kilavuzu.pdf (ET: 27.07.2018)

Axelsson A, Thoeren A, Holmberg S, Herlitz
J. Attitudes of trained Swedish lay rescuers
toward CPR performance in an emergency. A

Van Tip Derg Cilt:26, Say1:3, Temmuz/2019

329



10.

11.

12.

13.

14.

survey of 1012 recently trained CPR rescuers.
Resuscitation 2000; 44(1): 27-36.

Handley AJ, Bahr ], Baskett P, Bossaert L,
Chamberlain D, Dick W, et al. The 1998
European Resuscitation Council guidelines for
adult single rescuer basic life support: A
statement from the Working Group on Basic
Life Support, and approved by the executive
committee. Resuscitation 1998; 37(2): 67-80.
Ozding S, Sensoy N, Aktas R, ve ark.
Afyonkarahisar Polis Meslek Yiksekokulu
Ogrencilerinin Temel Yasam Destegi ile Tlgili
Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi. Kocatepe Tip
Dergisi 2014; 15(3): 246-250.

Yilmaz A, Seyit M, Dal O, ve ark. Ortaokul-
Lise Ogrencilerine Verilen Temel Yasam
Destegi (TYD) Egitimlerinde ki Yéntemin
Karsilastirilmast ~ Comparision  of  Two
Methods of Basic Life Support (BLS) Training
Given to Middle School and High School
Students. Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiltesi Dergisi 2013; 5(2): 91-96.

Sopka §, Biermann H, Druener S, Skorning M,
Knops A, Fitzner C, et al. Practical skills
training influences knowledge and attitude of
dental students towards emergency medical
care. BEur ] Dent Educ 2012; 16(3): 179-186.
Laurent F, Augustin P, Nabet C, Ackers S,
Zamaroczy D, Maman L. Managing a cardiac
arrest: evaluation of final-year predoctoral
dental students. ] Dent Educ 2009; 73(2): 211-
217.

Castillo J, Gallart A, Rodriguez E, Castillo J,
Gomar C. Basic life support and external

15.

16.

17.

18.

19.

defibrillation competences after instruction
and at 6 months comparing face-to-face and
blended training. Randomised trial. Nurse
Educ Today 2018; 65: 232-238.

Bjorshol CA. Cardiopulmoner resuscitation
skills. a survey among health and rescue
personel outside hospital. Tidsskr Nor
Laegeforen 1996; 116(4): 508-511.

Tomruk O, Soysal S, Karcioglu O, ve ark.
DEUTTF acil servisine bagvuran hastalara eslik
eden hasta vyakinlarinin ilk yardim bilgi
dizeyleri ve etkileyen faktorler. The 1st World
Congress of Emergency and  Military
Contingency Medicine 2002: 111.
Noordergraaf GJ, Be WK, Sabbe M, Diets RF,
Noordergraaf A, Van Hemelrijck J. Training
needs and qualifications of anaesthesiologists
not exposed to ALS. Resuscitation 1999;
40(3): 147-160.

Turkmen E, Isik I, Balct S, ve ark. Temel
yasam destegi kursuna katilan
hemsirelik/saglik yiksekokulu o6grencilerinin
kurstaki basari, beklenti ve memnuniyetleri.
Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2009; 13(2):
55-62.

Bukiran A, Etrdur B, Ozen M, Bozkurt Al
Retention of nurses' knowledge after basic life
support and advanced cardiac life support
training at immediate, 6-month, and 12-month
post-training intervals: a longitudinal study of
nurses in Turkey. ] Emerg Nurs 2014; 40(2):
146-152.

Van Tip Derg Cilt:26, Say1:3, Temmuz/2019

330



