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Onsoz

Bu arastirmay1 iki bucguk yil kadar uzun bir zaman siirecinde tasarladim. Bu
stiregte; pek cok konuyu gozden gecirme, inceleme, tekrar gézden gecirme firsati
buldum. Doktora egitimim siirecinde tamistigim “Egitim Yontemleri” ile ¢alistigim
alan olan “Ilk ve Acil Yardim™ ve iilkemizde saglik sisteminde 6nemli bir yere sahip
olan hemsirelerin mezuniyet dncesi donemde temel yasam destegi konusunda nasil
bir egitim aldiklarini diisiiniiyordum. Bu nedenle Temel Yasam Destegi (TYD)
konusunda egitici egitmenligi sertifikasi aldim ve etkili egitim yonteminin TYD
egitiminin kaliciligimi etkiledigini diisiindiim. Arastirma kapsaminda literatiir
taramast yaptigimda, Ozellikle iilkemizde hemsirelik ogrencileri ile yapilan
caligmalarda hemsirelik 6grencilerinin temel yasam destegi uygulamalar ile ilgili
olarak yeterli bilgi ve uygulama becerisine sahip olmadiklar ifade ediliyordu. Ayni
zamanda yapilan yurt ici ve yurtdis1 ¢calismalarda ilk ve acil yardim bilgisini artirmak
i¢in hemsirelik 6grencilerine teorik temel yasam destegi egitiminin yani sira birlikte
en etkin uygulama egitiminin verilmesinin egitimin kalicilig1 acisindan daha etkili
oldugu ifade ediliyordu. Hemsirelik fakiiltelerinin hepsinde temel yasam destegi
egitiminin kalicithiginin artirillmast igin kullanilmasi gerekli olan bir simiilasyon
merkezinin, etkin ve Kaliteli bir Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) igin geri
bildirim verebilen simiilasyon mankenlerinin ve Otomatik Eksternal Defibrilator
(OED)’nin olmayist 6nemli bir eksikligin gostergesidir. Hemsirelik 6grencilerinin
hastane ortam1 basta olmak {izere, uygulama dersleri kapsaminda bulunduklari diger
alanlarda (toplum sagligi merkezi, aile saglig1 merkezi, okul, ev ziyaretleri), mezun
olduktan sonra calistiklar1 birimde ve herhangi bir dis ortamda bilinci kapali,
solunumu ve dolagimi durmus bir bireyle karsilasma olasiligi ¢ok yiiksektir. Bu
durumda ne yapilmasi gerektigini bilen yeterli uygulama bilgi ve becerisine sahip
saglik personelinin yeterli olmadig1 ¢alismalarla ortaya konmustur. Acil durumlarda
hayatta kalimi arttirmak igin yapilmasi gereken en Onemli seyin, basta saglik
personeli olmak {izere toplumdaki tiim bireylerin etkili temel yasam destegi
konusunda egitilmeleri oldugunu fark ettim.

Yapilacak c¢alisma ile temel yasam destegi egitiminde simiilasyon ve klasik
egitim yoOntemleri Kkarsilastirilarak etkin egitim yOnteminin belirlenmesinin,

hemsirelik O6grencilerinin etkili temel yasam destegi bilgi ve becerilerini artirmak



ayni zamanda farkindalik diizeyini yiikseltmek agisindan faydali olacagi
diistiniilmektedir.
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ederim.
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OZET

Temel Yasam Destegi Egitiminde Simiilasyon ve Klasik Egitim Yontemlerinin

Karsilastirilmasi

Amag: Arastirmanin amaci, temel yasam destegi egitiminde simiilasyon ve klasik egitim
yontemlerinin karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, randomize kontrollii deneysel bir arastirmadir. Arastirmanin
evrenini, Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi’nde 2017-2018 egitim dgretim yili bahar
doneminde 2. smifta 6grenim goren 302 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Evrenden 6rnekleme
kac kisinin alinacagr power (glic) analizi ile belirlendi. Arastirmanin O6rneklemini,
randomizasyon yontemi ile segilen simiilasyon grubunda 50 o6grenci ve klasik egitim
grubunda 50 6grenci olmak tizere toplam 100 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Veriler, her iki
grupta egitimden Once ve sonra veri toplama araglari ile toplandi. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 versiyon paket
programi ve gii¢ analizi i¢in G-Power yazilimi kullanilarak yapildi. Arastirma kapsaminda
olusturulan formlarin gegerlilik analizlerinde kapsam gegerliligini degerlendirmek tizere
uzman gorlisii alindi ve pilot uygulama yapildi. Uzman goriisleri i¢in “Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI) ve Kendall’s W testi kullanildi. Formlarin giivenirlik analizinde ise, Kuder
Richardson 20 katsayisi kullanildi.Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayicit bulgular;
yiizde, ortalama, standart sapma ve ortanca olarak ifade edildi. On test ve son testte
simiilasyon ve klasik egitim gruplarinin temel yasam destegi toplam puan ortalamalarinin
normal dagilima uygunlugi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Test sonucuna gore On testte
simiilasyon ve klasik egitim gruplarinin temel yasam destegi bilgi diizeyi ve uygulama
becerisi toplam puan ortalamalarinin normal dagilima uygun oldugu belirlendi (p>.05).Simiile
ve klasik egitim gruplari arasinda nominal degiskenlerde dagilimlarin benzerligi testi i¢in
demografik degiskenler ve diger niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare testi,
numerik verilerin gruplararasi karsilagtirilmalarinda bagimsiz gruplarda t testi (Independent
Samples Test) kullanildi. Egitim Oncesi ve sonrasi grup i¢inde almman puanlarin
karsilagtirilmasinda McNemar testi, temel yasam deste8i bilgi ve becerisi ile ilgili dogru
yanitlama ve beceri yeterliligi puanlarininkarsilagtirilmasinda Pearson Ki-kare testi
kullanilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi temel yasam destegi bilgi diizeyi ve uygulama
becerisi puanlarmin karsilagtirllmasinda ve egitimin etkinliginin belirlenmesinde tekrarh

Olgtimlerde varyans analizi ANOVA (Repeated Measures ANOVA) yapildi.



Bulgular: Arastirmaya katilan tiim 6grencilerin yas ortalamasi 21.06+1.20°dir. Simiilasyon
grubunun % 20.0’1 erkek, % 80.0°1 kiz; klasik egitim grubunun ise, % 22.0°1 erkek, % 78.0’1
kizdir. Ogrencilerin mezun olduklar: liseler degerlendirildiginde; simiilasyon grubundaki
ogrencilerin % 2.0’1 saglik meslek lisesi, % 98.0°1 diger liseden; klasik egitim grubundaki
ogrencilerin ise, % 4.0’1 saglik meslek lisesi, % 96.0’1 diger liseden mezundur. Ogrencilerin
calisma durumu degerlendirildiginde; simiilasyon grubundaki &grencilerin % 2.0’mnin
calistigl, % 98.0’min g¢alismadigy; klasik egitim grubundaki G6grencilerin ise, % 4.0’1nin
calistigl, % 98.0’min c¢alismadign belirlendi. On testte simiilasyon ve klasik egitim grubu
temel yasam destegi bilgi diizeyi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark saptanmamistir (p=.474). Son testte ise, simiilasyon ve klasik egitim grubu temel
yasam destegi bilgi diizeyi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (p=.018). On testte temel yasam destegi uygulama becerisi toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=.142). Son testte
ise, temel yasam destegi uygulama becerisi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<.001). Simiilasyon yontemi ile verilen egitimin temel yasam
destegi bilgi diizeyi iizerine orta diizeyde (Etki buyiikligi: 0.058, p<.016), temel yasam
destegi uygulama becerisi lizerine ise yiiksek diizeyde (Etki biiyiikligi: 0.315, p<.001)
etkisinin oldugu saptanmustir.

Sonug: Simulasyon grubundaki dgrencilerin temel yasam destegi bilgi diizeyi ve uygulama
becerisi klasik egitim grubuna gore daha yiiksektir. Simiilasyon yontemi ile verilen egitimin
temel yasam destegi bilgi diizeyi ve uygulama becerisi iizerine etkisinin klasik egitim
yontemi ile verilen egitimden daha etkin oldugu saptanmistir. Ogrenci hemsirelerin temel
yasam destegi konusunda gereksinimlerinin belirlenmesi, egitimlerin giincellenmesi, egitim
sonrast  Ogrencilerinin  memnuniyet diizeylerinin 6l¢iilmesi, simulasyon egitiminin

kaliciliginini degerlendirilmesi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Temel yasam destegi; simiilasyon egitimi; klasik egitim; hemsirelik.



ABSTRACT

Comparison of Simulation and Classical Training Methods in Basic Life Support

Education

Aim: The aim of this study is to compare simulation training and classical training methods in
basic life support education.

Material and Methods: Research is a randomized controlled experimental research. The
universe of study consisted of 302 nursing students who were studying at Ege University
Faculty of Nursing in 2017-2018 academic year spring semester. How many people will be
taken the sampling from universa was determined by power analysis. The sample of the study
consisted of 100 nursing students, 50 in the simulation group and 50 in the classical education
group selected with the randomization methods. Data were collected through data collection
tools in both groups before and after training. SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
25.0 version package program was used for statistical analysis of obtained data. G-Power
software was used for power analysis. Expert opinions were received for validity analysis of
the forms created within the scope of the research, and a pilot implementation study was
carried out to evaluate content validity. "Content Validity Index” (CGI) and Kendall's W test
were used for expert opinions. Kuder Richardson 20 was used for reliability analysis of the
forms. When evaluating research data, descriptive findings were expressed as percentage,
mean, standard deviation, and median. Basic life support pre-test and post-test scores for
simulation and classical training groups were assessed by Shapiro-Wilk test for normal
distribution. According to the test results, it was determined that basic life support knowledge
level and application skill total scores of simulation and classical training groups in the pre-
test and post-test were normally distributed (p >0.05). Pearson Chi-square test was used for
comparison of demographic variables and other qualitative data between simulation and
classical training groups, whereas Independent Samples t Test was used for intergroup
comparisons of quantitative data.McNemar test was used to compare intragroup scores of
before and after training, while Pearson Chi-square test was used to compare correct answers
related to basic life support knowledge and skills, and application skill scores. ANOVA
(Repeated Measures ANOVA) was performed for repeated measures in the comparison of
basic life support knowledge level and application skill scores before and after training and
determining the effectiveness of the training.

Results: The mean age of all students participating in the study was 21.06+1.20. 20.0% of the

simulation group was male, and 80.0% was female.Similarly, 22.0% of the classical training

Vv



group was male, and 78.0% was female. When the participants were evaluated in terms of the
high schoolsthey graduated from,it was seen that 2.0% of the students in the simulation group
graduated fromhealthcare vocational high schools and 98.0% from other high schools;
whereas in the classical training group, 4.0% of the studentsgraduated from vocational high
schools and 96.0% from other high schools. When the working status of the students was
evaluated, it was found that 2.0% of the students in the simulation group were working, and
98.0% were not working; whereas 4.0% of the students in the classical training group were
working and 96.0% were not working.There was no statistically significant difference
between the pre-test mean total scoresof simulation and classical training group for basic life
support knowledge level (p = 0.474). However, a statistically significant difference was found
between the mean total scores of simulation and classical training group in the post-test (p =
0.018). There was no statistically significant difference between the pre-test mean total scores
for basic life support application skill (p = 0.142). In the post-test, however, a statistically
significant difference was found in mean total scores for basic life support application skill
between the simulation and classical training groups (p < 0.001). It was determined that the
education given by simulation method has a moderate effect on the level of knowledge of
basic life support (effect size: 0.058, p <.016), and a high level of effect on the ability to apply
basic life support (effect size: 0.315, p <.001).

Conclusion: In conclusion, basic life support knowledge level and application skills of the
students in the simulation group are higher than the classical education group. It has been
determined that the effect of the education given by simulation method on basic life support
knowledge level and application skill is more effective than the education given by classical
education method. It is recommended to determine the needs of the student nurses for basic
life support, to update the trainings, to measure the satisfaction levels of the students after the

training and to evaluate the permanence of the simulation training.

Key words: Basic life support; simulation training; classical education; nursing
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BOLUM I
GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI

Temel Yasam Destegi (TYD), kardiyak arrest sonrasi sagkalimi artiran ve ilag
kullanilmayan temel uygulamalardir. TYD, Ani Kardiyak Arrest (AKA)’in erken
taninmasi, acil yanit sisteminin hemen aktive edilmesi, erken Kardiyopulmoner
Restisitasyon (KPR) ve Otomatik Eksternal Defibrilator (OED) ile erken
defibrilasyon gibi yasami destekleyen ilk yardim uygulamalarini kapsamaktadir (1,
2). Herhangi bir nedene bagl olarak bireyde spontan solunum ve dolasimin ani bir
bicimde durmasina “Kardiyopulmoner Arrest (KPA)” denir (3).“Resiisitasyon”
kelimesinin anlam1 yeniden canlandirmadir, “Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR)”
deyimi ise, “kalp-akciger canlandirmasi® seklinde Tiirk¢eye gevrilebilir (4).

Agizdan agizasolunum ve kapali gogiis basist ikilisinin,1950’lerin sonuna
dogru yeniden kesfiyle beraber eksternal defibrilasyondaki teknik ilerlemeler ile
modern kardiyopulmoner resiisitasyon baslamistir (5). Eksternal kasiklarla uygulanip
basarili sonu¢ alman defibrilasyon, ilk defa Zoll tarafindan 1956 yilinda
bildirilmistir. Peter Safar tarafindan, agizdan agza solunum gelistirilmis ve 1957
yilinda “Resiisitasyonun  ABC’si”  kitabin1  yazmasiyla modern anlamda
resiisitasyonun  Havayolu  (A-Airway)-Solunum  (B-Breathing)-Dolasim  (C-
Circulation) yani ABC’si ilk kez tanimlanmustir (6, 7).

Kardiyovaskiiler hastaliklar giiniimiizde bir ¢ok iilkede en 6nemli mortalite
nedenlerinden biridir. Tim diinyada goriilen 6liimlerin,2015 yilinda %31°1 (17.7
milyon) kalp ve damar hastaliklar1 nedeniyle olmustur. Bunlar i¢inde 6.7 milyonu
miyokard infarktiisii (MI)’ne baghdir. Kalp ve damar hastaliklarindan kaynaklanan
kayiplarin 2030 yilinda 22.2 milyona ulasacag diisiiniilmektedir (8, 9).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 6liim verileri toplam &liimlerin icinde
kalp hastaliklarinin payinin gittik¢e artma egiliminde oldugunu gostermektedir. Kalp
hastaliklar1 1993°te % 45, 2009°da % 40, 2013’te % 39,6, 2014°te % 40,4, 2015’te
%40.3ve 2017 ylinda 39.7 ile tim Oliim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir(10, 11).

Koroner arter hastaligina bagli olarak ortaya ¢ikan oliimlerin yarisina, dolasim

ve solunumun ani olarak durmasi neden olmaktadir. Dolasimin ve solunumun tekrar



baslatilmasinda, TY Duygulamalarinin 6nemi biiyiiktiir. TYD,solunumu ve dolasimi
durmus, bilingsiz kisilere uygulanir. TYD, etkin bir sekilde uygulandiginda mortalite
ve morbiditeyi azaltmaktadir. Temel yasam destegine ilk dort dakikada
baslandiginda kisinin hayatta kalma olasilig1 %29 iken, dort dakikadan sonra bu
olasilik %7’ lere diismektedir (12).

Hastane dis1 kardiyak arrest olgularinda sagkalim oranini etkileyen en 6nemli
faktorler, saglik personelinin olay yerine ulasim zamani ve tanik olan kisilerce olay
yerinde baslatilmig olan TYD uygulamalaridir (13). Saglik personelinin olay yerine
varts zamaninin dort dakikayr astigi durumlarda, olaya tanik olan kisilerin
uyguladiklart TYD’nin sagkalim oranlarin1 dogrudan etkiledigi gosterilmistir(14).

Temel yasam destedi egitimi, basta saglik personelleri olmak iizere tiim
bireylerinin kazanmasi gereken hayat kurtarici bilgi ve beceri egitimidir. Giiniimiizde
temel yasam destegi egitiminde, klasik egitim yOnteminin yani sira simiilasyon
yontemi gibi farkli egitim yontemleride kullanilmaktadir.Temel yasam destegi
egitiminde, klasik egitim yontemi ile Oncelikle 6grencilere TYD teorik egitimi
verilmekte ardindan egitmen yonlendirmesi ile basit maketlerle uygulama egitimi
yapilmaktadir. Bunun yani sira, son zamanlarda teknolojik gelismelere paralel olarak
simiilasyon yontemi de yayginlagmaktadir(15).

Ulkemizde yiiksekdgrenim kurulu tarafindan (2017) yapilan“Hemsirelik Lisans
Egitimi Calistay1’nda, Tiirkiye’de hemsire egitimcilerin/akademisyenlerin sorunlari,
Ogrencilerin egitim slireglerinde yasadiklart sorunlar ve  hemsirelik egitiminde
akreditasyon ve kalite gibi énemli konular ele alinmistir. Ogretim iiyesi/dgrenci
oraninin 1/79 oldugunu, bununla birlikte 33 kamu ve dort vakif iiniversitesinde bir
Ogretim liyesine 100 ve lizerinde 6grenci diistiigli belirtilmistir. Bu oranlar hemsirelik
egitimi i¢in belirlenen evrensel standartlarin (asgari, 10-20 6grenciye 1 Ogretim
tiyesi) ¢ok iizerindedir. Sonug olarak, tilkemizdeki hemsirelik lisans programlarinda
egitim goren dgrenci sayist son iki yilda yaklasik 6,2 kat artarak71538’e ulastig1 ve
Ogretim tyesinin yetersiz oldugu belirtilmistir. Bunun sonucunda, derslikler ve
mesleki beceri laboratuvarlarinin kapasite ve fiziki kosullarinin yetersiz kalmasi,
ogrencilerin psikomotor / Klinik becerilerinin laboratuvar ortaminda yeterince
gelistirilememesine neden olduguifade edilmistir(16).

Mesleki bir gereklilik olarak, temel yasam destegi uygulamasina iligkin bilgi ve

becerinin giincel tutulmasi 6nemlidir. Saglik personelinin egitiminde rol alan uzman



egiticiler, yetiskinlerin &grenme Ozelliklerini ve etkili egitim yontemlerini iyi
bilmelidirler. Hemsirelik egitimi gibi teori ve uygulamanin birlikte ve entegre sekilde
yapilmasi1 gereken mesleki egitimlerde, tip egitiminde oldugu gibi 6grencilerin
deneyimleyerek 6grenmesi ¢ok daha fazla 6nem kazanmaktadir (17, 18).Ozellikle
beceri egitiminde kullanilan simiilasyon uygulamalarinin; teori ve klinik arasinda bag
kurulmasini, psikomotor becerilerin gelistirilmesini, karar verme, kritik diisiinme ve
terapotik iletisim yontemlerini gelistirdigi bilinmektedir (19). Fakat simiilasyonlarin
maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle bir ¢ok hemsirelik fakiiltesinde/ yiiksek
okullarinda simiilasyon merkezi kurulamamaktadir.

Hemsireler, kardiyopulmoner arrest sonrasinda yasamda kalma oraninin
arttirllmasindasaglik personeli iginde Onemli bir grubu olusturmaktadir. Ancak
yapilan c¢alismalar, saglik personelinin, bu grup iginde yer alan hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin TYD uygulamalarinda yeterli olmadiklarini1 gostermektedir
(20, 21, 22, 23, 24, 25, 26).

Tiirkan ve arkadaslarinin(2005)yapmis olduklar1 ¢alismada, meslekleri geregi
yasam kurtarict uygulamalar baslatmak zorunda kalmasi muhtemel cesitli meslek
gruplarinin (saglik personeli, polis memuru, itfaiye personeli ve dgretmen) TYD
bilgi ve beceri diizeyleri arastirilmistir. Calisma sonucunda genel olarak TYD
uygulamalarinda basar1 diizeyleri, sozel sorulardaki basar1 diizeylerine oranla diisiik
saptanmistir. Katilimecilar TYD wuygulamalarindan en c¢ok ‘‘hava yolu ag¢ma
manevralart” ve ‘‘bak-dinle-hisset’” degerlendirmesinde zorluk ¢ekmislerdir.
Meslek gruplar1 arasinda en disiik basart oraninin Ogretmenlere ait oldugu
belirtilmistir (20).

Karahan ve arkadaslarinin (2005),hemsirelik 6grencilerinin TYD egitiminden
hemen ve ii¢ ay sonra bilgi ve beceri diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan
calismada, 6grenciler maketler iizerinde uygulamalarini gerceklestirirken hazirlanan
TYD basamaklarina gore degerlendirilmiglerdir. Calisma sonucuna gore, ilk
uygulamada 6grencilerin yarisi tiim basamaklar1 bagarili bir sekilde gergeklestirirken,
3 ay sonra Ogrencilerin sadece %°7.5’inin basamaklarin tamamini dogru olarak
gerceklestirdigi belirlenmistir. Caligmada 6grencilerin ilk ve {i¢ ay sonundaki
degerlendirilmelerinde bebek, ¢cocuk ve yetiskinde temel yasam desteginden aldiklar
puanlar karsilagtirilmis ve iic ay sonunda Ogrencilerin basari durumlarinin anlamli

sekilde azaldig1 goriilmustiir (12).



Kardong-Edgren ve arkadaslari tarafindan (2010), Amerika’da hemsirelik
ogrencilerininKPR beceri edinimi i¢in iki Ogretim yonteminin karsilastirilmasina
yonelik yapmis olduklar1 ¢alismanin sonucuna gore, Kalpkod Temel Yasam Destegi-
Heart Code Basic Life Support (BLS) bilgisayar egitimi sonrasi sesli yonlendirme
mankenleriyle ders alan 6grenciler (264), kompresyon, yeterli derinlik ve yeterli
ventilasyonu egitmen yonlendirmesi ile geleneksel maketlerle egitim alan
ogrencilerden (339) daha iyi yapmuslardir. Bu ¢alisma sonucuna gore, KPR’ de
hemsirelik 6grencilerini egitmek igin sesli yonlendirme yapan manken HeartCode
BLS kullanimininin daha etkin oldugu belirlenmistir (27).

Ozdilek tarafindan (2010) yapilan, tekrarlanan egitiminin temel yasam destegi
becerilerinin  kaliciligina  etkisinin  incelenmesi amaciyla, kardiyoloji ve
kardiyovaskiiler cerrahi servislerinde ¢alisan 70 hemsire ile girisim (35) ve kontrol
(35) gruplu deneysel yapilan ¢alismaya gore, hemsirelerin, yarisinin daha 6nce KPR
uyguladigi, %67’sinin KPR egitimine katildig1, %62’sinin kendini KPR uygulamada
yeterli buldugu belirlenmis. Her iki gruptaki hemsirelerin TYD egitimi Oncesi,
yetigkin, ¢ocuk ve bebek uygulama puanlarinin ¢ok diisiik oldugu; egitimden hemen
sonraki puanlarinin tam puana yakin oldugu ancak egitimden 1 ay sonraki puanlarin
azaldig1 belirlendi. Tekrar egitiminden 1 ay sonra, girisim grubunun puanlari
artarken kontrol grubunun puanlar1 azaldi. Arasgtirma sonucunda; tekrarlanan
egitiminin, temel yasam destegi becerilerinin kaliciligini artirdigi  belirlendi.
Hemsirelerin KPR egitimlerinin giincellenmesi ve tekrarlanmasi 6nerilmistir (21).

Hafezimoghadam ve arkadaslar1 tarafindan (2013),tip 6grencileri igin temel
yasam destegi ve ileri kardiyak yasam destegi egitiminde ders verme ve tartigma
yontemlerinin karsilastirmali ¢alismasmin sonucuna gore, TYD ve ileri Kardiyak
Yasam Destegi (IKYD) konularini dgrenen tip Ogrencileri geleneksel ders ve
tartigma gruplar1 yerine ders ve kiigiik gruplu tartismalarin kombinasyonunu tercih
etmistir. Ancak bu tercih test puanlarinin iyilesmesine yol agmamuistir (28).

Partiprajak ve Thangpo tarafindan (2016),Tayland’da lisans hemsirelik
Ogrencilerinin temel yasam deste8i bilgisi, 6z yeterliligi ve go6giis basilarinin
kaliciligin1 6lgmek icin yapilan ¢alismanin sonuglarina gore, egitim sonrasi ve 3 ay
sonra gogiis kompresyonu performansi son testte ilk teste kiyasla olumlu bir sekilde
korunmustur ancak anlamli olmamustir (29).

Ki Min ve arkadaglar1 tarafindan (2016) Kore’dekardiyopulmoner resiisitasyon



becerisi ediniminde sesli uyar1 veren manken ve egitmen yonlendirmesi ile verilen
egitimin karsilastirilmasi amaciyla 82 acil tip teknisyeni 6grencisi ile yapmis oldugu
calismaya gore, 41 O6grenci efitmen ydnlendirmesi, 37 Ogrenci sesli uyar1 veren
manken grubuna alinmistir. Sonug¢ olarak, gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamastir (30).

Alkhalaileh ve arkadaglari tarafindan (2017) Suudi Arabistan Kralligi’nda
Klinik simiilasyon ve egitici video egitiminin hemsirelik Ogrencilerinin
kardiyopulmoner  resiisitasyon ile ilgili  bilgisi lizerindeki etkinliginin
degerlendirilmesi amaciylaegitici video egitimi grubuna 111 veya klinik simiilasyon
grubu90 almak {izere 210 6grenci ile yar1 deneysel yapilan g¢alismanin sonucuna
gore, On testte gruplar arasinda bilgi seviyesinde anlamli bir fark bulunmamistir.
Klinik simiilasyon grubunun son testte bilgi puaninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (31).

Yilmaz Giiven ve arkadaslar tarafindan (2018) hemsirelerin kardiyopulmoner
resusitasyon ile 1ilgili bilgi diizeylerinin saptanmasi ve verilen egitimin
kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili bilgi diizeylerine etkisini incelemek amaciyla
yapmis olduklar1 ¢alismanin sonucuna gore, hemsirelerin %32’sinin daha 6nce KPR
uyguladigi, %39.8’inin KPR ile ilgili hizmet i¢i egitime katildig1, %35.2’sinin hizmet
ici egitim yapilmadiginda hekimlerden KPR ile ilgili bilgi aldig1 saptanmistir. Yas,
cinsiyet, Ogrenim durumunun hemsirelerin KPR’ye iliskin dogru yanit
ortalamalarinda anlamli bir etkisinin olmadig1 tespit edilmistir. Aragtirma sonucunda
KPR ile ilgili verilen egitim sonrasinda hemsirelerin dogru yanit ortalamalarinin
yiikseldigi saptanmistir. Bu sonuglar, hemsirelerin KPR konusundaki bilgi ve
becerilerinin hizmet i¢i egitim programlar1 ile gilincellenmesi ve hizmet igi
egitimlerin periyodik olarak tekrarlanmasi gerektigini gostermektedir (26).

TYD uygulamalarmin kalict ve etkin bir sekilde gergeklestirilememesi tiim
diinyada &nemli bir sorundur. Ozellikle yapilan ¢aligma sonuglarma gére TYD
egitimlerinin periyodik olarak tekrarlanmadigi takdirde etkin olmadigi ifade
edilmektedir. TYD egitiminin bir saglik personeli olarak hemsireler i¢in 6nemi
bilinen bir gergektir. Hemsirelik, kuramsal igerigin pratik beceri ile anlamli bir
bicimde biitlinlesmesini gerektiren uygulamali bir meslektir. Hemsirelik egitimi
siiresince Ogretilen kuramsal bilgilerin klinik uygulamaya aktarilmasit oncelikli

hedeflerden biridir. Hemsirelik egitimi veren okullarda 6grenci sayisinin fazla,



egitimci sayisinin az olmasi, klinik ortamlarin kalabalik ve sayisal yetersizligi, hasta
haklarinin ¢ok Onemsendigi giiniimiiz kliniklerinde siirekli ve giderek gelisme
kaydeden teknik donamim, O&grencilerin becerilerini uygulama ve gelistirme
olanaklarini istendik diizeyde kullanamamalarina yol agmaktadir. Klinik deneyimin
arttirlmasina yonelik klasik egitim mankenlerinin yam1 sira klinik simiilasyon
kullanimi, bir egitim araci olarak okullarda giderek yaygin hale gelmektedir. Egitim
maketleri ve simiilasyon Ogrencilere giivenli, kontrollii bir ortamda teknik ve
diislinsel becerilerin kazandirilmasinda etkindir (32). Bu dogrultuda verilecek olan
TYD egitimlerinin kalic1 ve etkin hale getirilmesi i¢cin TYD egitimleri tekrar gézden
gecirilmeli, 6grencilerin gerceklestirmede zorlandiklar1 basamaklar iizerinde daha
¢ok durulmali ve Ogrencilerin daha fazla ve sik araliklarla etkin egitim yOntemi
kullanarak uygulama yapmalari i¢in imkan yaratilmali ve tesvik edilmelidir.

Ulkemizde hemsirelik dgrencilerinin katilimi ile yapilan temel yasam destegi
egitiminde simiilasyon ve klasik egitim yontemlerinin karsilastirilmasina yonelik
calismalar ¢ok yetersizdir. Konuya doniik uluslararasi ¢alismalarin daha fazla oldugu
bilinmektedir. Son yillarda hemsirelik egitiminde, kuramsal ve uygulama alaninda
gereksinilen entegrasyona yonelik ciddi eksiklikler oldugu, bu amaca doniik egitim
miifredatlarinda degisiklikler yapildigi dikkati ¢ekmektedir. Hemsire 6grencilerin
klinige hazirliklar1 siirecine iliskin yeni ve etkin yaklagimlara gerek duyuldugu
literatiirlerle desteklenmektedir (12, 26, 27, 33, 34). Mezuniyet Oncesi hemsirelik
ogrencilerine,en etkin egitim yontemi kullanilarak verilecek olan, temel yasam
destegi egitimi hayat kurtarici olabilir. Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi donemde verilen
temel yasam destegi egitimi, etkili temel yasam destegi uygulamasi saglamak icin
Ogrencilerin ilgi, motivasyon ve uygulama yetenegini giiglendirecektir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci, temel yasam destegi egitiminde simiilasyon ve klasik

egitim yontemlerinin karsilastiriimasidir.
1.3 ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Arastirmada asagidaki hipotezler test edilecektir.

Hipotez 1-H,: Simiilasyon grubunda temel yasam destegi bilgi diizeyi klasik
egitim grubundan daha yiiksektir.

Hipotez 2-H,: Simiilasyon grubunda temel yasam destegi uygulama becerisi

klasik egitim grubundan daha yiiksektir.



Hipotez 3- H,:Simiilasyon yontemi ile verilen egitimin temel yasam destegi
bilgi diizeyi tlizerine etkisi klasik egitim yontemi ile verilen egitimden daha etkindir.

Hipotez 4- H,:Simiilasyon yontemi ile verilen egitimin temel yasam destegi
uygulama becerisi lizerine etkisi klasik egitim yontemi ile verilen egitimden daha
etkindir.

1.4, ARASTIRMANIN ONEMI

Yasamimizin c¢esitli donemlerinde bulundugumuz her ortamda kaza ve
hastaliklarla karsilasmamiz kaginilmazdir. Dogal afetler, ev, is ve trafik kazalari
nedeni ile ¢ok sayida insan yasamini1 kaybetmekte ya da sakat kalmaktadir. Bu gibi
durumlarla karsilastiimizda, miidahalede bulunan kisilerin kendilerine ya da
baskalarina yapacaklari ilk ve acil yardim, yasamin siirdiiriilmesinde, sakatlanmanin
onlenmesinde ve iyilesme siirecinde 6nemli rol oynamaktadir (35). Temel yasam
destegi egitimi, basta saglik personelleri olmak iizere tiim bireylerinin kazanmasi
gereken bir bilgi ve beceri egitimidir. Herhangi acil durumda insan yasaminin
stirmesi TYD’nin dogru ve yeterli yapilmasina baglidir (36).

TYD, kardiyak arrest sonrasi yasam kurtarmanin temelini olusturur (37).
Kardiyak arrest olgular1 siklikla hastane disinda gergeklestigi i¢in ¢ok az sansli olgu
disinda ilk miidahale siklikla olay yerindeki kisilerce yapilir. Temel yasam destegi
egitimi alan kisiler az sayidadir ve hastane dis1 kardiyak arrestte maruz kalan kisiler
nadiren kardiyopulmoner resiisitasyon Uygulanma sansini yakalarlar. Kullanilmayan
ya da ¢ok az kullanilan TYD bilgileri zamanla azalir. TYD egitimleri hayat kurtarma
aninda kolay hatirlanacak sekilde dizayn edilmelidir (38, 39). Son 5 yil boyunca
KPR onerileri basitlestirilmeye ¢alisilmis ve yiiksek kalitede KPR’nin 6nemi
vurgulanmistir (15).

Bir insan i¢in hayatin en 6nemli an1 kardiyopulmoner resusitasyon yapildigi
andir. Biitiin tibbi miidahalelerde en 6nemli hedef insami hayatta tutmaktir. Bu son
derece kritik olan durumda miidahalenin en iyi sekilde yapilmasi, biitiin bilimsel
yontemlerin gereken zamanda, gereken sirada ve gereken bigcimde uygulanmasi;
uygulamada hicbir eksiklik veya hatanin olmamasi son derece dnemlidir. Bu yiizden
uygulanmis midahalelerin etkinliklerinin degerlendirilmesi agisindan, yapilan
caligmalar sonucunda, resiisitasyon kilavuzlari olusturulmus ve bu uygulamalar
standardize edilmeye calisilmistir. Kardiyopulmoner resusitasyonu bu kilavuzlara

gore yapmak her saglik personelinin en dncelikli gérevi ve sorumlulugudur (40).



TYD uygulamalari agisindan ne kadar ¢ok kisi egitim programlarina alinirsa bu
uygulamaya ihtiya¢ duyan kisilerin hayatta kalma olasilig1 da bir o kadar artacaktir.
Bu nedenle ulasilabilirligi, etkinligi ve tekrar edilebilirligi daha kolay olan egitim
programlarina ihtiyag oldugu asikardir (15).

Ozellikle saglik personeli igerisinde énemli bir yere sahip olan hemsirelerin
TYD egitimi konusunda bilgi ve beceri kazanmalari son derece Onemlidir.
Hemgirelik egitiminde temel amag; teori ile uygulamayi birlestirebilen, 6grenme
stirecinde elestirel diisiinebilen ve etkin problem ¢dzme becerisi kazanmis hemsireler
mezun edebilmektir (41).Bu becerilerin kazandirilmasinda en etkili 6gretim
yontemlerinden biri 6grencinin 6grenme siirecine aktif olarak katilimini saglayan
interaktif egitim yontemleridir. Bunlar arasinda; kiigiik grup calismalari, grup
tartismalari, vaka g¢alismalari, beyin firtinasi, demonstrasyon, role play, probleme
dayali 6grenme ve simiilasyon uygulamalar1 gibi yontemler bulunmaktadir (42).
Interaktif yontemlerden biri olan simiilasyonun, 6grencilere klinikte var olan durumu
gergekei bir 6grenme ortaminda deneyimleyerek hem bilissel hem de psikomotor
becerilerin gelismesi yoniinde katki sagladigi bilinmektedir (31, 34, 43, 44, 45, 46,
47, 48).

Yapilan arastirmalar, iilkemizdeki hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerin
TYD uygulama bilgi, becerisininyetersiz oldugu yoniindedir (12, 21, 23, 24, 26, 49).
Bu dogrultuda yapacagimiz ¢alismada iilkemizde, TYD egitiminde kullanilan klasik
egitim yontemi ile kullanilmasi Onerilen simiilasyon yonteminin etkinligi
karsilastirilarak en etkin egitim yonteminin belirlenmesi amaclanmaktadir. Ozellikle
mezuniyet dncesi donemde,hemsirelik 6grencilerinin uygulama / staj alanlarinda ve
mezuniyet sonrasinda hastane, okul, cezaevi, huzurevi, toplum sagligi merkezi, aile
sagligi merkezi gibialanlarda ¢alisan hemsirelerin etkili TYD uygulamasinda
kullandiklart ~ bilgi ve becerilerine yonelik farkindaligin arttirllmasinda  katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

1.5, ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Ege Universitesi Hemsirelik fakiiltesinde 2017-2018 egitim dgretim
yil1 bahar yartyilinda 6grenim goren 19-27 yas arasindaki goniilli 2. sinif 6grencileri
ile yiratildi. 3. smif ve 4. siniflar ders programlarindaki yogunluklari nedeniyle
arastirma kapsamina alinmadi. Bu nedenle, arastirma sonuglari sadece arastirma

kapsamina alinan bireylere genellenebilir.



1.6. TANIMLAR

Ani Kardiyak Arrest (AKA) : Kalbin pompalama islevinin birden durmasi,
kalp atimlarinin kesilmesi; ani kalp durmasi; kardiyak arest olup pupillalarin
genislemesi, renginsoluk veya siyanoze olmasidir (50).Herhangi bir nedene bagl
olarak bireyde spontan solunum ve/veya dolasimin ani bir bigimde durmasina
“Kardiyopulmoner Arrest” denir (3).

Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR):KPR, Tiirk¢e Tip Dili Kilavuzu’na
gore diriltme, canlandirma olarak tanimlanmaktadir(51).KPR deyimi, kelime anlami1
acisindan dirilme, canlandirmadir yani “kalp-akciger canlandirmasi” seklinde
Tiirkceye cevrilebilir(4).

Temel Yasam Destegi (TYD):Kardiyak arrest sonrasi sagkalimi artiran ve ilag
kullanilmayan temel uygulamalardir (1, 2).

TYD, koruyucu ekipmanlar disinda baska bir gere¢ kullanmadan, hava yolu
acikligimin, solunumun ve dolasimin siirekliliginin saglanmasina denir (52).

Simiilasyon:Tiirk Dil Kurumu (TDK)’nun tanimina gore benzetim, 6grence,
taklit etme, benzerini yapma, Ogrenmek amaciyla benzerini yapma olarak
tanimlanmaktadir. Benzetim olarak da isimlendirilen simiilasyon, gercekte var olan
gorevlerin, iligkilerin, fenomenlerin, ekipmanlarin, davranislarin ya da bazi bilissel
aktivitelerin taklit edilmesi olarak tanimlanmaktadir (45). Issenberg ve arkadaslar
simiilasyonu; 6grencilerin gercek bir durum igerisindeymis gibi hareket etmeye
ihtiya¢ duyacaklar1 bir yol olarak tanimlamis (53). Bradley, saglik egitiminde
simiilasyon yoOntemini genis bir bakis acis1 ile ele almis ve sadece teknolojik
bilgisayar imkanlar1 olarak degil, ayn1 zamanda 6nemli derecede insan etkilesimini
igeren bir egitim yelpazesi olarak ifade etmistir (54). Klinik uygulama ve kuramsal
ders programi arasia koprii gorevi goren simiilasyon saglik alaninda, “klinik bir
durumu miimkiin oldugu kadar gergege yakin bir sekilde yansitarak bu durum ile
uygulama da gergekten karsilasildiginda onun daha kolay anlasilabilir ve
yonetilebilir olmasimmi saglayan bir yontemdir.” seklinde tamimlanmaktadir (32).
Gaba’ya gore simiilasyon ise; bir rehber onciiliiglinde gercek bir ortami 6nceden
deneyimlemeyi saglayan bir tekniktir (55).

Klasik Egitim: Klasik egitim, egitim faaliyetinin genellikle 6gretmenden

ogrenciye tek yonlii bir bilgi aktarimi seklinde olmasidir. Ogrencinin katilimi



istenmemekte, sessizce dinlemeleri Ogretim igin uygun bir ortam olarak
gorilmektedir(56).

Gegerlik:Gegerlik; bir dlgme aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi, bagka
herhangi bir 6zellikle karistirmadan, dogru dlgebilmesidir (57). Tirk Dil Kurumu
(TDK)’na gore ise, bir kavramin, bir yarginin mantiksal olarak onaylanabilir olmasi,
gecerli olma durumudur (58).

Giivenirlik:Glivenirlik ise; tutarlilik, dogruluk, esdegerlik ve homojenlik
kavramlariyla ilgilidir. Bir 6lgme aracinin gilivenirligi, ayn1 kosullarda tekrarlanan
Olcimlerde tutarlt bir sekilde benzer verilerin elde edilmesini saglama olanagi

vermesidir ( 57, 59).
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2.1.

2.2.

BOLUM 11

2.  GENEL BILGILER

TEMEL YASAM DESTEGI

Temel Yasam Destegi (TYD), kardiyak arrest sonrasi sagkalimi artiran ve ilag
kullanilmayan temel uygulamalardir. TYD, Ani Kardiyak Arrest (AKA)’in erken
taninmasi, acil yanit sisteminin hemen aktive edilmesi, erken Kardiyopulmoner
Resiisitasyon (KPR) ve Otomatik Eksternal Defibrilator (OED) ile erken
defibrilasyonu gibi yasami destekleyen ilk yardim uygulamalarin1 kapsamaktadir (1,
2).

KARDIYOPULMONER RESUSITASYONUN TANIMI VE TARIHSEL
GELISIMI

Kardiyopulmoner resiisitasyon, normal kardiyak ve solunumsal aktivite geri
kazanilana kadar, beyin ve kalp gibi yasamsal organlarin canlilifinin korunmasi i¢in
yeterli derecede oksijenlenmelerini saglamak amaci ile yapay olarak oksijenlenmis
kanin dolasiminin saglanmasi i¢in acil olarak yapilan islemler biitinidiir (60). Bir
baska deyisle kardiyopulmoner resiisitasyon kardiyak arrest sonrasinda sag kalimi
artiran bir dizi hayat kurtarici eylemden olusur (61).Sag kalim sansini artiran en
onemli unsur erken ve dogru miidahaledir.

Yasamla 6liim arasinda énemli bir noktada uygulanan KPR nin tarihi oldukga
eskiye dayanmaktadir. William Tossach, bir komiir madencisine 1732 yilinda ilk
defa, agizdan agiza solunum uygulamistir (62). Paris Bilimler Akademisi (Academie
des Sciences de Paris) 1740 yilindabogulan vakalar i¢in agizdan agiza solunumu
tavsiye etmistir (63, 64). John Aldini 1804 yilinda elektriksel aktivitesi durmus ya da
bozulmus olan bir kalbin, galvanik akimla uyarilarak bir c¢esit defibrilator
olusturdugunu gostermistir (65). Marshall Hall 1856 yilinda hastalarin baska ortama
tasinirken kaybedildiklerini belirterek, yeniden canlandirma ¢abalarinin olay yerinde
baslamas1 gerektigini, transferin gereksiz bir zaman kaybi oldugunu sodylemistir.
Ayrica dilin geriye kagarak havayolunu tikadigini ve dilin 6ne c¢ekilmesinin yararl
olabilecegini belirtmistir (65, 66).

Kouwenhoven, Knickerbocker ve Jude,1960 yilinda kardiyak arrestten kapali

gbgilis kalp masaj1 uygulamasi ile sagkalan 14 hastayr bildirmistir. Kardiyak masaj
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2.3.

yapilmadig1 takdirde anoksi nedeniyle hayati organlarda geri doniisiimsiiz hasarlar
meydana gelebilecegi soylenmistir (62). Aymi yil, Ocean City’de diizenlenen
“Maryland Tibbi Topluluk Bulusmasi”nda gogiis basist ve kurtarict  soluk
kombinasyonu tanitilmigtir (67). Dogrudan akim, monofazik dalga formlu
defibrilasyon ise 1962 yilinda tarif edilmistir (5). Periyodik giincellemelerin takip
ettigi ilk kardiyopulmoner resiisitasyon kilavuzu ABD’de 1966 yilinda Amerika Kalp
Dernegi (American Heart Association - AHA) tarafindan yapilan ilk konferans
sonrasinda yaymlanmistir. Avrupa Resiisitasyon Komitesi (European Resuscitation
Council) (ERC) 1989 yilinda kurulmustur (68).

KPR ile ilgili uluslararas:t bilgileri ve bilimsel konular1 gézden gecirmek ve
tedavi yollar1 hakkinda ortak kararlara dayali Onerilerde bulunmak amaciyla
diinyadaki biiyiik resusitasyon kuruluslar1 tarafindan 1993 yilinda Uluslararasi
Resiisitasyon Irtibat Komitesi (International Liaison Committee on Resuscitation-
ILCOR) kurulmustur (69). ILCOR ve AHA isbirligi ile besinci ulusal KPR ve Acil
Kardiovaskiiler Bakim(AKB) (Emergency Cardiovascular Care) konferansi
gergeklesmistir. Temel bir KPR uygulama kilavuzu 1997°de gelistirilmis ve bu
kilavuz  1998’de  yaymlanmistir.  Uluslararasi  resiisitasyon  algoritmalarini
diizenlemek ve standardize etmek amaciyla 2000 yilinda AHA ve ILCOR
isbirliginde birinci uluslararast KPR ve AKB konferansi yapilmistir. ILCOR 2000
yilindan bu yana her bes senede bir resiisitasyon kilavuzlarini1 giincelleme karari
almistir (70). En kapsamli resiisitasyon klavuzu 2005 yilinda yayinlanan kilavuzdan
sonra 2010 yillarinda c¢ikarilmistir. En son bir onceki klavuza gore cok fazla

degisiklik olmayan en giincel resiisitasyon klavuzu 2015y1linda yaymlanmaistir.

TEMEL YASAM DESTEGI UYGULAMA BASAMAKLARI

AHA 2010 kilavuzunda degistirilen ve 6zellikle vurgulanan noktalar; AKA’nin
cevapsizlik ve normal solunumun yokluguna dayanarak hemen taninmasi, halktan
kurtaricilar i¢in sadece elle gogiis basisi ile KPR’nin tesvik edilmesi, kurtarici
soluktan Once goglis kompresyonunun bagslamasi (A-Airway B-Breating C-
Circulation degil C-A-B) ve yiiksek kalitede KPR saglanmasidir (1, 2). Acil yanit
sisteminin aktive edilmesinde mobil telefon kullanimmin kardiyak arrest
yonetiminde faydali olabilecegi ise 2015 kilavuzunda belirtilmektedir. Acil yanit

sisteminin aktivasyonunda, mobil cihazlar sayesinde kurtaricinin hastanin basindan
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ayrilmasina gerek kalmamistir. Nefes almayan veya normal nefes almayan (Orn.
gasping yapan) bir hasta icin acil yanit sisteminin aktivasyonu gerekmektedir. Tek
kurtarict  gogiis kompresyonlarina  Oncelikle baslamalidir.  Kompresyonlara
olabildigince az ara verilmelidir, abartili ventilasyondan kaginilmalidir. Onerilen
gogiis kompresyon hizi 100-120/dk’dir. Gogiis kompresyon derinligi en az 5 cm en
fazla 6 cm’i gegmemelidir.

OED kullaniminin etkin KPR ile birlikte sagkalimi artirdigi bilinmektedir
(Bakiiz Resim 1).Ozellikle topluma agik yerlerde (okul, alisveris merkezi, metro
istasyonu, hava limani gibi) OED kullanim1 6zendirilmelidir. Acil yanit sisteminde
gorev alan saglik gorevlileri, hastanin cevapsizligint degerlendirmek {iizere

kurtaricilar1 yonlendirebilmelidir. Egitimsiz halktan kurtaricilar, diger kurtaricilar

olay yerine gelinceye kadar sadece elle yapilan KPR yapmalidirlar (71).

Resim 1. Otomatik eksternal defibrilasyon ve kardiyopulmoner resiisitasyonun ile birlikte
yapilmasi
Kaynak”:Wellstar West Georgia Madical Center, 2018. Internet adresi:

http://www.wghealth.org/resources/classes/heartsaver-cpr-with-aed-and-first-aid

AHA’nin hazirladig1 2015 kilavuzunda yayinlanan saglik personeli icin TYD
basamaklar1 Sekil 1°de gosterilmektedir.Ayrica yetiskin ve addlesanlarda yiiksek
kalitede KPR saglamaya yonelik TYD saglayicilari igin 6nemli kompanentler

Ozetlenmistir (Tablo 1).
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TYD Saglik Personeli Erigkin Kardiyak Arrest Algoritmi-2015 Giincellemesi

Olay yeri giivenligini sagla J

!

Hasta tepkisiz.
Yakindakilere yardim igin seslen
Mobil cihazla acil yanit sistemini aktive et (uygunsa)
OED ve acil ekipmani getir (Yada bunu yapmasi igin
birini gonder)

Solunum \l, Normal
normal, nabiz . solunum yok,
var Nefes alip almadigina nabiz var

Acil saglik ekibi
gelene kadar izle

—

yada sadece gasping
yaptigina bak ve nabzi
kontrol et (es zamanl).
Nabiz 10 sn iginde
kesinlikle hissediliyor mu?

Kurtarici soluk ver:

Her 5-6 saniyede 1 veya

10-12 soluk/dakika.

o 2 dakika sonra Acil Yanit
Sistemini aktive et (hala
yapiimadiysa)

o Kurtarici soluga devam et,
her 2 dakikada nabzi
kontrol et. Eger nabiz
yoksa KPR'ye basla
("KPR” kutusuna git).

o Eger Opioid overdoz
ihtimali varsa ve eger

mevcutsa protokole gore
Nalokson uygula.

N
Solunum yok yada
sadece gasping var, Bu basamaga kadarki tim senaryolarda Aci
e Tabyok O _____. Yanit sistemi yada destek aktive edilmis ve
R OED ve acil ekipmanlani getirilmis yada biri
getiriyor olmal
30 kompresyon 2 solunum
dongistine bala.
En kisa siirede OED'yi kullan.,
V

OED
geldi.

/ Ritmikontrol '\
et. Sok
verilebilir bir
ritim mi?

Hemen 2 dakika boyunca KPR'ye
devam et. (Ritim kontrolii OED
tarafindan hatrlatilana kadar). ATS
saglayicilart devir alana yada hasta
hasta hareket etmeye baglayana hareket etmeye baslayana kadar

Ladar dovam ot devam et. J
Sekil 1. Saghk personelinin kullanacagi temel yasam destegine yonelik eriskin

1 5ok ver. Hemen 2 dakika boyunca
KPR'ye devam et. (Ritim kontrolii
OED tarafindan hatirlatilana kadar).
ATS saglayicilan devir alana yada

Evet, sok verilebilir Hayir, sok verilemez

kardiyak arrest algoritmi
Kaynak': Kardiyopulmoner Resiisitasyon ve Acil Kardiyak Bakim Bilimi i¢in 2015 Amerikan Kalp
Dernegi (AHA) Kilavuzu. 5. Boliim: Temel Yasam Destegi. 2015.
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Tablo 1. Temel yasam destegi saglayicillar1 icin yiiksek Kkalitede

kardiyopulmoner resiisitasyon komponentlerinin 6zeti (AHA, 2015)

Kompanent

Gtivenligin saglanmasi

Kardiyak arrestin taninmasi

Acil yanit sisteminin aktive edilmesi

Kompresyon ve kurtarici soluk orani

Kompresyon orani

Kompresyon derinligi

Kalp masaj yerinin bulunmasi (elin

yerlesimi)

Gogsiin geri ¢ekilmesi

Yetiskin ve Adolesan

Kurtarici ve yaraly/ hasta i¢in ¢evresel giivenligin saglanmasi

Bilingsizligi tanimlama

Solunum yok ya da sadece gasping (normal olmayan solunum)

Nabzin 10 sn igerisinde alinamamasi (solunum ve nabiz en fazla

10 sn icerisinde degerlendirilmelidir)

Eger kurtaric1 yalnizsa dnce acil yanit sistemini aktive etmeli ve
OED’i getirmelidir.

Eger yaninda birileri varsa, hemen KPR’ baslamali ve yanindaki
kisiden acil yanit sistemini aktive etmesini ve OED’i getirmesi

istemelidir.

30 kompresyon :2 kurtarici soluk

Ritmik olarak 100-120/ dakika

En az 5cm en fazla 6 cm basi uygulanmasi

Sternumun alt yarisina gift el ile

Her bir basidan sonra gégsiin tam geri ¢gekilmesinin saglanmasi

*OED; Otomatik Eksternal Defibrilatér, *KPR,; Kardiyopulmoner Restisitasyon

Kaynak': Kardiyopulmoner Resiisitasyon ve Acil Kardiyak Bakim Bilimi i¢in 2015 Amerikan Kalp
Dernegi (AHA) Kilavuzu. 5. Béliim: Temel Yagsam Destegi. 2015.
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TYD uygulayicilart defibrilasyon yapmak i¢in mutlaka egitilmelidir; cilinkii
Ventrikiiler Fibrilasyon (VF), tanikli kardiyak arrest yetiskinlerde yaygin ve tedavi
edilebilir bir ritimdir (73). VF olan bir hastada miidahale eden kisinin derhal KPR’ye
baglamasi ve 3-5 dakika iginde defibrilasyon uygulamasi halinde sagkalim oldukca
yiiksektir (74, 75). Birden daha fazla sayida kurtarici varsa, bir kurtarici gogiis
basilar1 yaparken; digeri ise acil tip sistemini aktive edip defibrilatére erismelidir
(71).Hem hastane i¢i hem hastane dis1 kardiyak arrest olgularina yapilan KPR’nin
kalitesi genellikle diisiiktiir; uygulanan KPR kalitesini artirmak igin yeni yontemlerin
gelistirilmesi gerekmektedir (76, 77) Herhangi bir nedenle kardiyopulmoner arrest
gergeklestiginde hastanin tekrar yasama donmesi icin yapilmasi gerekenler*Hayat
Kurtarma Zinciri“ ile 6zetlenmektedir. AHA 2015 giincellemelerine gore hastane ici
ve dis1 ortam kardiyak arrestte temel yasam zinciri basamaklari sunlardir;

Hastane I¢i Kardiyak Arrestte (HIKA) temel yasam Zinciri basamaklar
Gozetim ve Onleme
Tanima ve acil yanit sisteminin aktivasyonu
Derhal yiiksek kalitede kardiyopulmoner restisitasyon

Hizl1 defibrilasyon

Ileri yasam derstegi ve arrest sonras1 bakimdir(Sekil 2).

HIKA

Cozetim ve h
Onleme Tanima ve Acil Derhal Hizhh ACLS ve arrest
Yanit Siseminin vilksek Defibrilasyon sonras bakim
Aktivasyonu kalitede CPR
Birincil birmet susanlar 2 Kod ekidi 'i ::; ’“

Sekil 2. Hastane ici kardiyak arrestte temel yasam zinciri basamaklar

Kaynak™®: Amerikan Kalp Dernegi Kilavuzlarimin CPR ve ECC igin Giincellestirilmesi, 2015.Internet
adresi: https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-
Highlights-English.pdf
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Hastane Dust Kardiyak Arrestte (HDKA) temel yasam zinciri basamaklart
Tanima ve acil yanit sisteminin aktivasyonu
Derhal yiiksek kaliteli KPR
Hizli defibrilasyon
Temel ve ileri acil tip servisleri
Ileri Temel Yasam Destegi (Advanced Cardiac Life Support-ACLS) ve arrest sonrasi
bakimdir(Sekil 3).

HDKA

Kb
4

Temel ve leri Acil ACLS ve arrest
Defibrilasyon  Typ Servisleri sonrasn bakim

Tanima ve Acil Derhal Hizls
Yanut Siseminin yiksek
Aktivasyonu kalitede CPR

_ Halktas kurtanalar

g ATS g 'j, ;‘;m#

Sekil 3. Hastane dis1 kardiyak arrestte temel yasam zinciri basamaklari

Kaynak'®: Amerikan Kalp Dernegi Kilavuzlarinin CPR ve ECC i¢in Giincellestirilmesi, 2015. Internet
adresi: https://eccquidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-
Highlights-English.pdf

Zincirin birinci halkasi; gézetim ve onlemeyi, ikinci halkasi; tanima ve acil
yanit sisteminin aktivasyonu, TUgiincii halkasi olay yerinde yiiksek Kkalitede
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamayi, dordiincii halkasi; hizli defibrilasyon
uygulamayi, besinci halkasi ise ileri yasam destegini ve arrest sonrasi bakimi ifade
etmektedir. KPR performansinin hayatta kalma zincirinde onemli bir pozisyonu
vardir, ancak yeni tekniklere ve teknolojiye ragmen kardiyak arestten sag c¢ikma
oranlar1 hala diistiktiir. Hastane i¢i kardiyak arest igin, toplamda hayatta kalma
oraninin %?20’nin altinda oldugu ve hatta yogun bakim alanlarinin disinda daha da
diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni ise, hastane personelinin muhtemelen
diizensiz egitim ve diisik beceri animsamasina bagli olarak etkin olmayan KPR

yapmasi seklinde agiklanmaktadir (79).
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Temel yasam desteginin (TYD) hizli ve etkin bir sekilde yapilabilmesi igin
belirli bir siraya gore uygulanmasi gerekmektedir. Bu basamaklar sirasi ile soyledir:
Olay yeri giivenliginin saglanmasi
Kardiyak arrestin taninmasi
Acil yardim merkezinin aktivasyonu
Erken otomatik eksternal defibrilasyon
Kalp kompresyonlari
Hava yolunun agilmasi ve kurtarici soluk verilmesi
Kurtarma pozisyonu (recovery pozisyonu)

Yabanci cisimle havayolu tikaniklig1 ve hava yolu agma manevralari

2.3.1. Olay Yeri Giivenliginin Saglanmasi

Hastaya miidahale yapilmadan 6nce kurtarici olay yerinin ve kendi gilivenligini
saglamalidir. Olay yeri elektrik kacagi, gaz kacagi, akan trafik, yangin ya da suda
bogulma gibi durumlar nedeniyle giivenli degilse kazazede giivenli bir

yeretasinmalidir. Ancak olay yeri kurtarici ve hasta/ yarali i¢in tehlike i¢cermiyorsa

TYD girisimlerinihasta/ yaraliyr tasimadan, olay yerinde uygulayabilir (80, 81)
(Bakiniz Resim 2).

Resim 2. Olay yeri giivenliginin saglanmasi

Kaynak®: TIMETURK, 2018. Internet adresi: https://www.timeturk.com/chelsea-deki-olay-yeri-

inceleme-gun-boyunca-devam-etti/fotogaleri-292328
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2.3.2. Kardiyak Arrestin Taninmasi

Kardiyak arresti tamimlamak i¢in bilingsizligi, solunum ve dolasimin
olmadigin1 tanimlamak gerekmektedir. Hastanin biling durumunu degerlendirmek
icin; yasa uygun agrili ve sesli uyaran vererek, omuzlarindan hafifce sarsip, yiiksek
sesle sorunuz: ‘Nasilsiniz?’, ‘Beni duyuyor musunuz? (Bakiniz Resim 3). Eger yanit
veriyorsa, daha ileri bir tehlike s6z konusu degildir. Yanit alinamaz ise acil yanit
sistemi (112) aktive edilmelidir. Bilinci kapali hastada dolasim ve solunum bulgulari
degerlendirilmelidir. Nabiz yetikinlerde karotis arterden ii¢ parmakla degerlendirilir.
Sonulum degerlendirmesi ise solunumun olmamasi ya da normal olmayan solunum
(sadece gasping) varsa solunum yok olarak kabul edilir. Solunum ve nabiz en fazla
10 saniye icerisinde alinamiyorsa hemen kalp masajina baslanir. Bilinci agik ise

takibe devam edilir(68, 71, 83).

Resim 3. Hasta/ yaralimin bilin¢ durumunun degerlendirilmesi

Kaynak'?: Kutlu F. Hayata el ver, 2018. (Erisim Tarihi, 24 Agustos 2018). Internet adresi:
http://www.fikretkutlu.com/? page_id=519

2.3.3. Acil Yardim Merkezinin Aktivasyonu
Acil yardim merkezinin aktivasyonu ve KPR’ye baslanmasi, kardiyak arrestin hizli
bir sekilde taninmasin1 gerektirir (84). Kardiyak arrest hastasi uyariya cevapsizdir,

solunum yoktur veya normal olmayabilir (85). Hasta yanitsizsa, nefes almiyorsa ve
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nabzi yoksa acil bakim saglayicilari yardim cagirmali ve otomatik ekternal
defibrilator istemelidir. Eger hastane disinda ise 112 acil yanit sistemini aktive
etmeli, etrafindaki kisilerden otomatik ekternal defibrilator istenmeli ve hemen KPR’

ye baglamalidir (86) (Bakiniz Resim 4).

Yardim ¢agirin ve
defibrilator isteyin

Resim 4. Acil yardim merkezinin aktivasyonu
Kaynak'®: Kutlu F. Hayata el ver, 2018. (Erisim Tarihi, 24 Agustos 2018). Internet adresi:
http://www.fikretkutlu.com/? page_id=519

2.3.4. Erken Otomatik Eksternal Defibrilasyon
Kardiyak arrest ile defibrilasyon arasinda gecen siire arttik¢a, hastanin sag

kalim sans1 azalmaktadir (74). Elimizde otomatik eksternal defibrilator cihazi varsa
bu cihazin elektrotlarindan biri apeks iizerine gelecek sekilde gogsiin sol tarafina,
digeri de gogsiin sag tarafina yapistirilir. Cihaz icindeki yapigskan pedler iizerinde
nereye yapistirilacagn ile ilgili gorsel bulunmaktadir. Agma diigmesine basilarak
cihaz acilir ve cihazin ritmi tanimasi beklenir. Ritmi tanidiktan sonra ritim defibrile
edilebilir bir ritim ise cihaz kendi kendini sarj eder ve “liitfen sok diigmesine basiniz”
diye komut verir. Komutu aldiktan sonra diigmeye basilir ve bu sekilde defibrilasyon
islemi gerceklestirilmis olur. Eger manuel defibrilatoriimiiz varsa saglik personelleri
tarafindan soklanabilir ritim tanimlandiktan sonra cihaz monofazikse 360
Joul,bifazik ise 150-200 Joul olacak sekilde uygun manuel paddle yerlesimi
(Anterior: sag klavikula alti, 2-3 ICA, Apex: Sol 4-5.ICA, orta axiller hat)
yapildiktan sonra defibrilasyon uygulamasi yapilmalidir (71, 87, 88) (Bakiniz Resim
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5-6-7).Bu cihaz ventrikiiler fibrilasyon ya da nabizsiz ventrikiiler tasikardi

arrestlerinde erken defibrilasyon uygulama imkani sagladig i¢in arrest hastalarinin

yasama geri dondiiriilebilirligini arttirmaktadir.

Resim 5. Otomatik eksternal defibilatoriin hazirlanmasi

Resim 6. Otomatik eksternal defibilatoriin uygulanmasi

Kaynak72.~ Kutlu F. Hayata el ver, 2018. (Erisim Tarihi, 24 Agustos 2018). Internet adresi:
http://www.fikretkutlu.com/? page_id=519
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Resim 7. Manuel defibrilator uygulamasi

Kaynak®: Defid for life. How to prevent sudden cardiac arrest. [Document on the internet, Cited

2017 July 25]. Available from: https://www.defibforlife.org.au/how-to-prevent-sudden-cardiac-

arrest/

Elektriksel soktan hemen sonra ritim degerlendirilmeden veya nabza
bakilmadan ara vermeksizin goglis kompresyonlart ile KPR'ye devam edilmelidir.
Defibrilasyon, perflizyon saglayan bir ritim olustursa bile sok sonrasi sirkiilasyonun
baslamasi zaman almaktadir. Eger, perfiizyon saglayan bir ritme donmemis ise, nabiz

degerlendirmesi i¢in harcanan siire miyokard hasarini artiracaktir (71, 90).
2.3.5. Kalp Kompresyonlari

Kalp kompresyonlarinin hizlica baglatilmasi, kardiyak arrest resiisitasyonunda
ana unsurdur. KPR hastasinin kalp ve beyin dolagimini siirdiirerek hayatta kalma
sansim artirir. [lk ve acil bakim saglayicilari kendi yetenekleri, hastanin 6zellikleri ya
da mevcut imkanlara bakmaksizin tiim kardiyak arrest hastalar1 i¢in gogiis basisi
yapmalidir. Yiiksek kalitede KPR i¢in, ilk ve acil yardim saglayicilar asagidaki
maddelere odaklanmalidir (83, 84) (Bakiniz Resim 8).

Dogru el pozisyonu uygulamak,

o Elleri sternumun alt yarisina koymak,

e Yeterli sayida gogiis basist yapmak,

o Dakikada 100-120 kez olacak sekilde kompresyon uygulamak,

e Yeterli derinlikte gogiis basis1 yapmak,
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o Yetiskinlerde basi1 derinligini en az 5 cm en fazla 6 cm olacak sekilde
yapmak,

e Her basidan sonra gogsiin genislemesine izin vermek,

e Basilar arasindaki kesintileri azaltmak,

e Asir1 solunumdan kaginmak,

Eger birden fazla kurtarici mevcutsa, gogiis basist icin her 2 dakikada bir
degisim yapmalidirlar.

Yetiskin bir hastada kalp kompresyonunda dogru el pozisyonunda kurtarici
dominant elini sternumun alt yarisina koyar ve diger elini de bu elin {izerine koyarak
destekler. Parmaklar g6giis kafesine kostalarin iizerine degmemelidir. Dirsekler diiz
olmali olmalidir. Kardiyopulmoner resiisitasyon30 kalp kompresyonu: 2 kurtarici
soluk oraninda yapilir. 30 kalp kompresyonu 2 kurtarici soluk 1 siklus olarak
adlandirtlir, 5 siklus KPR yapildiktan sonra toplam 2 dakikada bir nabiz kontrolii

yapilir. Yasam belirtileri geri gelene kadar ya da acil yardim saglayicilar1 gelene
kadar TYD’ ye devam edilmelidir (91).

Resim 8. Etkin kardiyopulmoner resiisitasyon
Kaynak72.~ Kutlu F. Hayata el ver, 2018. (Erisim Tarihi, 24 Agustos 2018). Internet adresi:
http://www.fikretkutlu.com/? page_id=519
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2.3.6. Hava Yolunun A¢ilmasi ve Kurtarici Soluk Verilmesi

Kalp masaj1 yapildiktan sonra havayolu aciklig1 degerlendirilir. Bilinci kapali
bir hastada hava yolunu tikayan en énemli sebep tonusunu kaybeden dilin posterior
farenkse dogru yer degistirmesidir. Ilk adim olarak agizda yabanci cisim varlig
acisindan agiz miimkiin oldugunca acilir. Yabanci cisim var ise parmaklar araciligi
ile uzaklastirilr. Iki yontem ile hava yolu agiklig1 saglanabilir. Birinci ydntemde
hastada travma diisliniilmiiyorsa bas geriye — ¢ene yukartya manevrasi uygulanir
(Head tilt-chin lift). Bu islem i¢in sol el ayas1 alin bolgesine yerlestirilir ve bas geriye
dogru itilirken sag elin parmaklarinin u¢ kisimlan ile ¢ene yukariya kaldirilmalidir.
Ikinci yontem olarak travma dykiisii var ya da emin olunamiyor ise ¢ene itme (Jaw
thrust) manevrasi kullanilabilir. Bu yontemde kurtarici, dizleri hastanin basi hizasina
gelecek sekilde yere ¢omelir. El ayalari hastanin yiiziiniin her iki tarafina gelecek
sekilde parmak uglar ile mandibulay1 yakalar. Ardindan mandibulay1 6ne ve yukari

dogru cekerek dili hava yolundan uzaklastirir (Bakiniz Resim 9) . Ancak, bu

yontemin saglik ¢alisan1 olmayanlar tarafindan kullanilmasi onerilmemektedir (87,

92).

A) Bas geriye-cene yukariyaB) Cene itme (Jaw thrust)
(Head tilt-chin lift)
Resim 9. Hava yolu acma manevralari
Kaynak'®%®: Kutlu F. Hayata el ver, 2018. (Erisim Tarihi, 24 Agustos 2018). Internet adresi:
http://www.fikretkutlu.com/? page_id=519, Ankara 112 Acil saglik hizmetleri sube miidiirliigii egitim
birimi, (Erisim Tarihi, 24 Agustos 2018). Internet adresi: https://slideplayer.biz.tr/slide/2674800/
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Kurtaric1 soluk-Breathing (B): Hastaya hava yolu agik pozisyondayken iki derin
soluk verilir. Soluk verilirken ya burun ya da agiz yolu kullanilir, bir yandan da
gboglis hareketleri izlenir. EZer solugu iceri vermekte giiclik var ya da gogis
kafesinin yiikselmesi yeterli degilse hava yolunda bir tikanma diisiiniiliir ve dncelikle
hava yolunu agmak icin kullanilan yontem ve pozisyon gézden gegirilir. Hastanin
arrest nedeninin asfiksi olma ihtimali yiiksek ise (infant, ¢ocuk veya bogulma hastasi
gibi), hastaya solunum destegi saglanmalidir. Kardiyopulmoner resiisitasyon
esnasinda kompresyonlara olabildigince az ara verilmelidir, abartili ventilasyondan
kaginilmalidir. Onerilen gdgiis kompresyon ve kurtarici soluk orani 30:2°dir. Ileri bir
havayolu agildiginda, acil bakim saglayicilar1 yetiskinde 5-6 saniyede bir soluk (10-
12 soluk/dakika), pediatrik hastada 3-5 saniyede bir soluk (12-20 soluk/ dakika)
olacak sekilde uygun sayida ventilasyon yaptirmali ve gogiis basisina araliksiz

devam etmelidir(71, 88) (Bakiniz Resim 10).

Resim 10. Kurtarici soluk verme
Kaynak'?: Kutlu F. Hayata el ver, 2018. (Erisim Tarihi, 24 Agustos 2018). Internet adresi:
http://www.fikretkutlu.com/? page_id=519
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2.3.7. Kurtarma Pozisyonu (Recovery Pozisyonu)

Kurtarma pozisyonu (recover ya da koma pozisyonu), normal solunum ve etkili
dolasimi olan tepkisiz eriskin hastalar i¢in kullanilir. Bu pozisyonla, solunum yolunu
korumak, havayolu tikanikli§i ve aspirasyon riskini azaltmak amaglanmaktadir.
Pozisyon sdyle verilir; hasta 6n kolu viicudun 6niinde olacak sekilde yan tarafina
yatirilmaktadir (Bakiniz Resim 11). Arastirmalarda, her iki bacak biikiilmiis halde
iken alttaki kolun bas {lizerinde uzatilmasimin ve basin kol {izerine alinmasinin spinal

yaralanma oldugu bilinen veya siliphelenilen hastalarda uygun olabilecegi

belirtilmektedir(71, 83).

Resim 11. Kurtarma (Recover) Pozisyonu

Kaynak72.- Kutlu F. Hayata el ver, 2018. (Erisim Tarihi, 24 Agustos 2018). Internet adresi:

http://www.fikretkutlu.com/? page_id=519
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2.3.8. Yabanc1 Cisimle Havayolu Tikamikhi@g ve Hava Yolu Ag¢ma
Manevralar

Yabanct Cisimle Hava Yolunun Tikanmasi (YCHT), yaygin olmayan ama
Onlenebilir 6lim nedenlerinden biridir. Eriskinlerde bildirilen YCHT olgulari
cogunlukla yemek yerken olur. Bu yiizden bogulma olay1 ¢ogunlukla taniklidir (94).
Ik yardim genellikle basarilidir ve hayatta kalma oran1 % 95°i asabilir. YCHT nin
taninmasi bagarili sonug¢ i¢in ¢ok Snemlidir; ancak bu acil durumun bayilma, kalp
krizi, nobet veya ani solunum sikintisi, siyanoz veya biling kaybi1 yapan diger
durumlardan ayriminin yapilmast énemlidir. Eger bogulan hasta yiizde siyanoz ve
konusamama gibi ciddi havayolu tikamiklig1 belirtileri gosteriyorsa, kurtaricinin
miidahale etmesi gerekmektedir. Hasta evrensel bogulma isaretinin gosterildigi
bicimde boynunu sikica tutabilir. Hizlica “boguluyor musun” diye sordugunuzda
eger hasta konugmaksizin “evet” anlaminda basini sallarsa, bu durum hastanin ciddi
havayolu tikanikli§i oldugunu dogrulayacaktir. YCHT, ciddi havayolu tikaniklig
belirtileri gosterirse, kurtaricilar hizla hareket edip tikanikligi rahatlatmalidir.
Ozellikle yemek sirasinda karsilasilan olaylarda yabanci cismin hava yoluna kagmasi
stk goriilen bir durumdur. Bu kosulda yapilmasi gereken; bilinci agik hastalarda
Oksiirebiliyorsa hastayr devamli 6ksilirtmektir. Hastanin oksiirligii zayiflamissa veya
hasta Oksliremiyor duruma gelmisse 0zel manevralarla yabanci cismi ¢ikartmaya
calismak gerekecektir. Baslica manevralar sunlardir (71, 88, 95, 96).

1) Bilinci agik hastalarda sirta vurma ve heimlich manevrasi yapilmalidir. Sirta
vurmada kisi 6ne dogru egilerek iki skapula arasina bes defa vurulmalidir eger
hastanin hava yolu tikaniklig1 agilmazsa heimlich manevrasina gecilir; bu manevrada
hastanin arkasina gegilip, iki el yumruk halinde sternumun altina yerlestirilip her iki
kol gogiis kafesini yukar1 dogru bastirarak gergeklestirilir (Bakiniz Resim 12).

2) Bilinci kapali hastada ayni manevranin benzeri yatar pozisyonda karin
bolgesine basing (Abdominal thrust) yapilarak, gebelerde ve obezlerde yumruk biraz
daha yukarida olacak sekilde goglis bolgesine basing (Chest thrust) yapilarak

uygulanir. Yabanci cisim ¢ikartildiktan sonra iki derin soluk verilir.
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Resim 12. Yabanci cisimle hava yolu tikanmasinda sirta vurma ve heimlich

manevrasi uygulanma
Kaynak'?: Kutlu F. Hayata el ver, 2018. (Erisim Tarihi, 24 Agustos 2018). Internet adresi:
http://www.fikretkutlu.com/? page_id=519
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2.4, TEMEL YASAM DESTEGI EGITIMLERI VE TURKIYE’DE MEVCUT

DURUM

TYD, kardiyak arrest tedavisinin ilk basamagini olusturmasi nedeniyle
doktorlar, hemsireler ve yiliksek riskli alanlarda calisan diger saglik calisanlar
IKYD’ye baslamadan &nce yeterli TYD becerisine sahip olmalidirlar. ABD’de
hemsirelerin TYD &grenmeleri zorunlu tutulmaktadir.Ayrica acil tip sisteminin
gelistigi pek ¢ok iilkede artik halkin bu konuda egitimi vurgulanmaktadir. Isvigre’de
iilke niifusunun %19’u TYD konusunda egitilmis ve sertifikalandirilmistir.Geng
niifusun Oncelikli egitimi ve oOzellikle kalp hastalarinin yakinlarinin egitimi de
vurgulanmaktadir (97).

Bagarili bir KPR, uygulanan kisi ve yakinlar i¢in elbette paha bicilmezdir.
Eriskin kardiyak arrestlerinin %60’tan fazlasinin koroner kalp hastaligina bagh
oldugu ve basarili KPR sansinin deneyimli ellerde diger arrest nedenlerine gére daha
yiiksek oldugu géz oniinde bulunduruldugu zaman resiisitasyon islemi daha da 6nem
kazanmaktadir (98). Bu konuda giderek daha fazla bilimsel g¢alisma yapilmakta ve
resusitasyon uygulamalar1 siirekli giincenlenmektedir. Resiisitasyon siirekli egitim
gerektiren bir islemdir. Ancak bu konuda kuramsal egitim kadar pratik egitimin de
yeterli yapilmasi 6nemlidir(99).

Temel yasam destegi uygulamalarina iliskin egitimler, beceri kazanmaya
yoneliktir. Halktan kurtaricilar igin, temel yasam destegi uygulamalarini igeren
“Temel ilkyardim Egitimi”, Saglik Bakanligi’nin denetiminde 6zel ilkyardim egitim
merkezleri tarafindan verilmektedir. Saglik personeli i¢in ise, CPR egitimleri Saglik
Bakanligi’na bagl hastanelerde, iiniversite hastanelerinde, 6zel hastanelerde, hizmet
ici egitim kapsaminda yiritilmektedir. 29/04/2009tarihli ve 27214 sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig”geregi hastanelerdeki tiim tabiplerin ve mavi kod uygulamasinda gorevli
diger saglik personelinin, KPR egitimi almasinin saglanmasi zorunlu kilinmustir.
Mevzuata gore KPR egitimlerinin; anestezi, kardiyoloji, acil tip, genel cerrahi,
pediatri uzmanlar1 ve egitici egitmeni sertifikasina sahip hekimler tarafindan
diizenlenmesi istenmektedir. 2 giin slirecek egitimin teorik ve pratik degerlendirmesi

ve katilim belgesi diizenlenmesi ilgili kuruma birakilmistir (100).
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Saglik profesyonellerinin CPR uygulama becerilerini kazanmis olmast mesleki
bir gerekliliktir. Kardiyopulmoner resusitasyon, diinyada en sik uygulanan tibbi
girisimlerden biri olmasina ragmen saglik ¢alisanlarinin temel yasam destegi
konusunda bilgi ve beceri eksikligi 6ne ¢ikmaktadir.Tiim saglik ¢alisanlarinin KPR
egitimi almas1 6nerilmesine karsin yapilan galismalar, doktor ve hemsirelerin yeterli
sekilde egitilmediklerini gostermektedir (22, 23, 24, 101). Ayn1 sekilde son yillarda
resiisitasyon egitiminin etkinligini analiz edildigi arastirmalarda, beceri ve bilgilerin
zamanla azaldigi gergeginin altim1 ¢izmistir (20, 21, 25, 26, 102).Bu calismalar
gostermektedir ki tilkemizde TYD’ye yonelik egitimler yetersizdir ve belli bir egitim
standardi olusturulmamistir.Bu durumun diizeltilmesi i¢in daha etkin ve diizenli,

hizmet i¢i egitimlerin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.5. TEMEL YASAM DESTEGI EGIiTIMINDE KULLANILAN EGITIiM
YONTEMLERI

2.5.1.Simiilasyon Yontemi
2.5.1.1. Simiilasyon Kavram ve Simiilasyonun Tarihcesi

Benzetim olarak da isimlendirilen simiilasyon, gercekte var olan gorevlerin,
iligkilerin, fenomenlerin, ekipmanlarin, davranislarin ya da bazi biligsel aktivitelerin
taklit edilmesi olarak tanimlanmaktadir (103).

[Ik tip simiilatorleri 16-17. yiizyilda “phantom” olarak isimlendirilen
mankenlerdir. Bebek ve anne oliimlerini azaltmak amaci ile obstetrik becerilerin
egitimi ve smanmasi amaciyla kullanilmistir (54, 104). Tibbi simiilasyonda diger
onemli gelisme 20. yiizyilda anestezistler ve endiistrinin ortak c¢aligma iirlinii olan
Ressusi-Anni ile olmustur. Bu model, resiisitasyon ve temel beceri egiticiligi
acisindan diger maket ve modellere 6rnek olmustur (54, 105). Bu alandaki ikinci
gelisme 1960’larda Abrahamson ve Denson tarafindan iiretilen ilk insan simiilatori
Sim One’dir. Kan basinci Olgiilebilen, kalp atimi ve karotis nabzi, agiz ve goz
hareketleri olan, damar i¢i uygulamaya elverisli bir simiilatordiir. Stanford ve Florida
Universitesinden iki grup, 1980°li yillarda daha ileri simiilatorler gelistirmeye
caligmistir. Bu kapsamda David Gaba onderliginde “Kapsamli Anestezi Simiilasyon

Ortam1 (Compherensive Anaesthesia Simulation Environment -CASE)”, Michael
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Good ve JS Gravenstein Onderliginde ise “Gainesville Anestezi Simulatorii
(Gainesville Anaesthesia Simulator-GAS)” olarak adlandirilan anestezi simiilatorleri
gelistirilmistir (54, 106).Ugiincii gelisim 1990’11 yillarda tip egitimi reformu ile
birlikte simiilasyonun, tip 6grencilerinin egitim ve degerlendirilmesinde kullaniminin
diinya tarafindan taninmasi ile olmustur. Onceleri pahali olmalar nedeni ile klinik
beceri laboratuvarlarinda kullanilan simiilatorler bugiin yayginlasarak mezuniyet
Oncesi ve mezuniyet sonrasi egitim programlarinin vazgecilmez parcast haline
gelmis, simiilasyona dayali egitim tipta yenilik¢i egitim yaklagimlarindan birisi
olarak yaygin kullanim alani bulmaktadir (54).

2.5.1.2.Saghk [Egitiminde Kullanmillan Simiilasyon Araclarn ve

Simiilasyonun Kullanim Amaclari

Tip egitiminde kullanilan simiilatorler ¢ok cesitlidir. A. Ziv’in simiilatorler ve
simiilasyona dayali tip egitimi isimli ¢alismasindaki simniflama esas alinmistir. Bu
siniflandirmada simiilatorler iki ana baslikta toparlanmustir (105):

1. Yiiksek teknoloji igermeyen simiilasyonlar (low-tech simulations) :

« U¢ boyutlu organ modelleri

* Temel plastik mankenler

» Hayvan modelleri ve

« Insan kadavralari ile simiile / standardize hastalar olarak
gruplandirilmaktadar.

2. 1leri teknoloji igeren simiilasyonlar (high-tech simulations):

* Gorlintliye dayali simiilatorler (screen-based simulations),

* Gergekei, aslina uygunlugu yiiksek girisimsel simiilatorler (realistic, high-
fidelity procedural simulators),

* Gergekei, Uist teknolojili interaktif insan simiilatorleri (realistic high-tech
interactive human simulator)

* Sanal gerceklik ve dokunmatik sistemler (virtual reality and haptic systems)
olarak gruplandirilmaktadir.

Bu egitim modelleri ¢ok ileri diizeyde olabilmekte ve ger¢ek yasamda insan
psikolojisinin parametrelerini bile taklit edebilmektedir (107). Simiilator iginde
bulunulan durum ve problem degistiginde ya da gercek diinyadaki gibi net olmayan
bir durumla karsilasildiginda, Ogrencinin izleyebilecegi yollar1 igerebilme ve

eylemlerine uygun hareket edebilme oOzelliklerine sahip olmalidir. Bu o6zellikler
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simiilasyon sisteminde ne kadar fazla ise 6grenciler 6grendiklerini gercek durumlara
o0 oranda aktarabilmektedir (108, 109).
Simiilasyonun Kullanim Amaclart

Simiilasyonlar siklikla ti¢ amag i¢in kullanilmaktadir (45,108).

1. Arastirma ve planlama yapmak:Yeni bir uygulama tekniginin test
edilmesi ve problem alanlarinin tespit edilmesidir.

2. Yeterliligi degerlendirmek: Profesyonel mesleklerde hasta tizerinde
uygulamadan  once  simiilasyon  lizerinde  yeterliligin ~ smmamasi  ve
degerlendirilebilmesidir.

3. Egitim: Saglik egitiminde O&grencilerinin hasta {izerinde uygulama
yapmadan once gozetim altinda uygulama becerisini simiilator tizerinde denemesidir.

Becerilerin test edilmesinde ve uygulamada hiz kazanilmasinda kullanilabilir.
Ancak bu yararlarin tamami iyi hazirlanmis bir senaryo ve basarili uygulama ile
miimkiindiir. Bu nedenle egitimcinin uygulamay:1 ¢ok iyi bilmesi, hazirlamas1 ve
ogrencileri iyi bir sekilde yonlendirmesi gerekmektedir.

2.5.1.3.Simiilasyon Yonteminin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

Hemsirelik bilissel, psikomotor ve tutumsal davranislarin kazandirilmasini
gerektiren bir meslek olmasi nedeniyle egitimde yenilik¢i uygulamalarm
kullanilmas1 6nem tasimaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte hemsirelik egitiminde
yeni 6grenme araglarinin kullanimi ve gelisimi de artmustir (107). Teknoloji ve
egitimde ortaya ¢ikan bu gelismeler, bu iki alanin birlikteligini beraberinde getirmis
ve hemsirelik egitiminde teknik ve teknik disi becerilerin artirilmasinda yaygin
olarak kullanilan, gilivenilir egitim yoOntemlerinden biri olan simiilasyon
uygulamalarinin ve araglarinin yayginlasmasina firsat vermistir (45, 110).

Ogrenciler klinik uygulamalarda tecriibe eksikligine bagli korku ve anksiyete
yasayabilmektedir. Ogrencilerin anksiyete seviyesi dogrudan klinik ile iligkili karar
verme becerilerini ve 6grenmelerini etkilemektedir (43). Simiilasyona dayali egitim
ile saglanan siirekli tekrarlar ise 6grencinin performansini ve kendine giivenini
arttirmaktadir (111, 112). Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullaniminin yararlar
yapilan ¢aligmalarla da gosterilmistir (107, 109, 112, 113, 114).

Schoening ve ark. (2006) 6grencilerin simiilasyonun sadece etkili bir 6grenme
aract degil, aynm1 zamanda klinikte gelisen ani durumlara kars1 6zglivenlerini artiran

bir 6grenme araci oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica, 6grenciler bu 06zgiivenin
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simiilasyon egitimi sonrasinda el becerisi, ekip calismasi, iletisim ve karar verme
becerilerinin gelismesi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir(113).

Simiilasyonnun olumsuz yani ise, maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle bir cok
hemsirelik fakiiltesinde/ yiiksek okullarinda simiilasyon merkezi kurulamamasidir.

2.5.1.4Temel Yasam Destegi Egitiminde Simiilasyon Yonteminin
Kullanimm

Gergege uygunlugu yiiksek simiilasyonlar,TYD saglayicilarinin egitiminde
etkinliginin degerlendirilmesinde ve gercek hayatta karsilasilan kardiyak arrest
durumlarindan elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde yararlidir (115).
Ogrencilere uygulamalari sirasinda diizenli olarak geri bildirimlerin verilmesi;
uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 a¢isindan da oOnemlidir (107, 112).
Simiilasyon kullanilarak yapilan egitimler, 6grencilerin hastalara zarar vermeden
deneyim kazanmalarina olanak vermektedir (45, 105, 114). Yetiskin egitiminde en
iyl Ogrenme, egitim siirecine aktif katilim ve egitim siirecinde rol alma ile
saglanmaktadir. Simiilasyon 0Ogrenme yonteminde Ogrenci, mevcut bilgi ve
deneyimlerini de katarak deneyim sahibi olur (17).

Perkins’in (2007) yapmis oldugu c¢alismada resiisitasyon egitiminde hasta
bakimi ve giivenligi agisindan verilen resiisitasyon egitiminlerinde, simiilasyon
yonteminin kullanilmasinin hastasiz ve risksizklinik uygulama becerisi kazanilmasi
igindnemlibir 6grenme firsati oldugu ifade edilmektedir (44).

Oztirk ve arkadaslar tarafindan (2017),ilk ve Acil Yardim programinda
okuyan oOgrenciler iizerinde ambulans simiilasyon laboratuvarinda uygulanan
egitimin beceri diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapmis olduklart ¢alismanin
sonucuna gore, 0grencilerin simiilasyon dncesi ve sonrasi “Soluk yolunu agma” ve
“Kalp masajint uygulama” islem basamaklarini dogru yapma oranlari
karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
oldugu, simiilasyon sonrasi islem basamaklarin1 daha dogru yaptiklari bulunmustur
(p<0.001). Sonug¢ olarak simiilasyonla egitimin Ogrencilerin beceri diizeylerini
artirdig1 séylenebilir (48).

2.5.2. Klasik Egitim Yontemi
2.5.2.1.Egitimin Kavram ve Klasik Egitim Anlayis1

Egitim, bireyin yasantisi yoluyla bilingli olarak istenen degisimleri

olusturmasi siireci olarak tanimlanabilir. Egitimin en 6nemli 6zelligi bireyin yasami
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boyunca siirmesi ve her ortamda gergeklesebilmesidir. Bireylerin yasadiklar
diinyaya daha iyi uyum saglayabilmeleri i¢in siirekli olarak egitilmeleri ve siirekli
egitim kavrami toplumda giderek daha 6nemli bir yer tutmaktadir(116).

Ulkemiz Yiiksek Ogrenim kurumlari basta olmak {izere tim egitim
kurumlarinda klasik egitim anlayis1 egemendir. Klasik egitimde, egitim faaliyeti
genellikle 6gretmenden 6grenciye tek yonli bir bilgi aktarimi seklinde olmaktadir.
Ogrencinin katilim1 istenmemekte, sessizce dinlemeleri 6gretim igin uygun bir ortam
olarak goriilmektedir. Bu ortamda basar1 ise, genellikle aktarilan bilgilerin ne
kadarinin hafizada kaldigimin 6lgiilmesi yoluyla yapilmaktadir. Universitelerden
mezun edilen 6grencilerin mesleki yeterlilige sahip olup olmadiklarina ve istihdam
edilecekleri  igyerlerinin  bekleyislerine  uygun  olup  olmadigi  hig
onemsenmemektedir(56).

Kiiresel Olgekli yasanan gelismeleri takip etmek ve bu gelismelerden
faydalanmak i¢in yeni tutum ve degerlerle donanmis bireye biiylik gereksinim
bulunmaktadir. Toplum ise bu gereksinimi, onemi her giin artan formal egitim ile
gidermektedir (117).Bununla birlikte, bilimsel bilgi ve iletisim teknolojisindeki
olaganiistii gelismeler, bilgi alis verisini veya bilginin diinya 6l¢eginde dolagimina
neden olmaktadir. Teknolojik gelismedeki hiz ve bilgi dolasimindaki yogunluk, yeni
kiiltiir ve uygarliklarla iletisim ve etkilesimi kolaylastirirken, diger taraftan da bilgiyi
edinme, var olanlar arasinda en uygun olani segcme ve baskalariyla paylasarak
¢ogaltma yetenegine sahip bireylere gereksinimi giindeme getirmektedir (118).Bu
nedenle 6grencilerin siireklilige dayali nitelikli egitimi, olduk¢a 6nemli bir konudur.
2.5.2.2. Temel Yasam Destegi Egitiminde Kullamlan Klasik Egitim Araclar:1 ve

Kullanim Amaglari

Ulke genelinde temel ve ileri yasam destegi beceri egitimlerinde klasik egitim
yonteminde yarim boy plastik KPR mankenleri kullanilmaktadir. Erigkin tipi olan
KPR mankeni yarim boy, bunun yani sira yarim boy ¢ocuk ve tam boy bebek plastik
KPR mankenleri kullanilmaktadir. Plastik KPR egitim mankeninin teknik 6zellikleri
su sekilde siralanabilir(119);

1. CPR mankeni normal insan anatomisine uygundur.
2. Manken iizerinde , kompresyon sayisini gostererek hizli ve dogru geri

bildirim saglayan dijital KPR hiz izleyicisi vardir.
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3. Manken igerisinde kompresyon sayisina duyarl olarak kullanictya CPR’ nin
yeterli veya yetersizligini gosteren 4 farkli 151k gostergesi bulunur.

Isik gostergesi:

e 0-59 araligindaki kompresyonlarda kirmiz 1sik,

e 60-79 araligindaki kompresyonlarda sari 151K ,

e 80-99 araligindaki kompresyonlarda yesil 151k,

e 100 ve tlizeri araligindaki kompresyonlarda ise c¢ift yesil 1s1k yanmasini
saglayan uyari sistemi bulunan, aym1 zamanda bu sayilar gerektiginde
giincel rehberlere uyarlanabilirdir.

4. Manken hava yolu agmamanevralar ile simule edilebilir. Dogru manevra
yapilinca gogiis siser, eger prosediir dogru bir sekilde uygulanmaz ise hava
yoluna erisim engellenir ve gogiis sismez.

5. Hijyen giivenligi agisindan maske ile suni solunum yapilabilir.

6. Mankenin cilt dokulart OED’in pedlerinin yapisabilecegi yapidadir.

7. KPR makeni kolay tasimaya uygun ve temizlenebilir fermuarli ¢antasi vardir.
Temel Plastik KPR Mankeninin Kullanim Amaclart

Temel Plastik KPR mankeni,siklikla temel yasam destegi beceri egitimlerinde
hasta lizerinde uygulamadan once, egitmen gozetiminde Ogrencilerin yeterliliginin
stnamast ve degerlendirilmesiamaciylakullamilmaktadir. Ozellikle amaca uygun
kardiyopulmoner arrest senaryolari ile KPR mankenleri ile yapilan uygulamalar
saglik caliganlarmin  becerilerinin  test edilmesinde ve uygulamada hiz
kazanilmasinda kullanilan 6nemli bir aractir(45).
2.5.2.3.Klasik Egitim Yonteminin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

Klasik egitim miifredatinda, klasik dgretim yontemi kullanilarak sistemde var
olan temel dersler verilmektedir. Geleneksel-klasik egitimde bilgi aktarimi soz
konusu oldugundan 6grencilerin konu alan1 ve mesleki becerileri disindaki 6zellikleri
yeterince gelismemektedir. Diisiinme ve problem ¢6zme yetenekleri yeterli olmayan
ogrenciler, edindikleri bilgileri nerede kullanacaklarini ve nasil kullanacaklarini
belirlemede yetersiz kalabilmektedir (120).

Maliyetinin az olmasi sanirim en fazla tercih edilme nedenleri arasinda
gelmektedir. Bakildiginda, iireticiden ya da temin ediciden kullanicilara kadar temel
plastik KPR mankenlerinin fiyatlarinin diigiik olmasi ilk asamada dikkat

cekmektedir. Ayn1 zamanda, saglik alaninda egitim veren bir ¢ok kurum tarafindan
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kullaniminin basit olmasi ve kolay temin edilmesi agisindan TYD egitiminde plastik
KPR mankenleri tercih edilmektedir.
2.5.2.4.Temel Yasam Destegi Egitiminde Klasik Egitim Yonteminin Kullanim
KPR uygulamalarina iliskin klavuzlar, her bes yilda bir defa olmak iizere
uluslararasi Restisitasyon dernekleri tarafindan gézden gegirilerek glincellenmekte ve
siirekli egitimin énemi vurgulanmaktadir. Ulkemizde, saglik bakanlhigi tarafindan
yiiriitiilen ya da ¢esitli 6zel kuruluslar tarafindan yapilan TYD kurslarinda klasik
egitimyontemi kullanilmaktadir. Bir ¢ok c¢alismada mezuniyet Oncesi ve sonrasi
donemde saglik personeline TYD teorik ve uygulama egitimi verilmektedir. Egitim
programlarinda klasik egitim yontemi kullanilarak verilen temel yasam destegi teorik
egitimleri genelikle egiticiler tarafindan power point sunumuhazirlanarak;
uygulamabecerisi egitimleri ise, egitmen gozetiminde basit mankenleriizerinde tek

tek uygulama yaptirilarak gergeklestirilmektedir (12, 24, 49).

2.6. HEMSIRELIK EGITIMINDE TEMEL YASAM DESTEGI
EGITIMININ YERI VE ONEMI

Hemygireler, hasta ve yakinlariyla diger saglik ekibi iiyelerine oranla daha sik
karsilastiklar icin arrestlerde olay yerine ilk ulasanlardir, dolayisiyla ilk tespitci
olmalar1 s6z konusudur. Bu nedenle TYD uygulama konusunda tam olarak yeterli
olmalidirlar. Ancak yapilan ¢alismalar, saglik personelinin ve bu grup i¢inde yer alan
hemsirelerin TYD uygulamalarinda yeterli olmadiklarini géstermistir. Temel yagam
destegi uygulamalarmi igeren egitimler tekrarlanmadiginda KPR’nin etkin
uygulanmadig1 vurgulanmaktadir (102, 121, 122).

Karahan ve arkadaslar1 (2005) taarfindan yapilan“Hemsirelik Ogrencilerinin
Temel Yasam Destegi Egitiminden Hemen ve Ug Ay Sonra Bilgi ve Beceri
Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baglikli ¢alismasi, 40 hemsirelik 6grencisi ile
yapilmistir. TYD egitiminin ardindan yapilan degerlendirmede, yetiskin
uygulamasinda %52.5°1, ¢ocuk uygulamasinda %55°1, bebek uygulamasinda %55’1
tiim basamaklar1 dogru olarak yapmistir. Ug ay sonraki degerlendirmede, sadece
%7,5’1 (3 Kisi) yetiskin, ¢ocuk ve bebek uygulama basamaklarini tam olarak
yapabilmistir (12).
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Madden’in (2006)yaptig1, “Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin KPR bilgi ve
becerisinin kazanilmasit ve siirdiiriilebilirligi-Undergraduate Nursing Students’
Acquisition and Retention of CPR Knowledge and Skill” baslikli ¢calismasi, Irlanda’
da Hemsirelik Yiiksekokulu ikinci smifinda okuyan 55 Ogrenci ile yapilmistir.
Caligmada hemsirelik 6grencilerinin CPR bilgi ve becerilerini edinmesi ve kaliciligi
aragtirilmugtir. Olgiimler egitim dncesi, egitim sonrasi ve egitimden 10 hafta sonra
yapilmistir. Higbir O6grencinin yeterli performans saglayamadigir belirtilmistir.
Ogrencilerin egitim sonrasi puanlari ile 10 hafta sonraki puanlar karsilastirildiginda,
puanlardaki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (33).

Hemsireler, hasta ve yakinlariyla diger saglik ekibi iiyelerine oranla daha sik
karsilastiklar icin arrestlerde ilk tespit¢i olmalar1 s6z konusudur. Arrest vakalarinin
gerceklestigi yerler arasinda, ilk sirada yogun bakim tiniteleri, ikinci sirada servisler
gelmektedir (123).

Terzioglu ve arkadaslarimin (2012) yaptiklari ¢alismada; 6grencilerin beceri
gelistirme uygulamalarinda, gelismis maketler ve uygulamaya tepki veren modeller
kullanilmasinin kendilerini yeterli hissetmelerinde daha etkili oldugu belirtilmistir
(124).

Kara ve arkadaslari tarafindan (2015)bir devlet hastanesinde goérev yapan
hemsirelerin giincel temel yasam destegi bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan c¢alismanin sonucuna gore, arastirmaya katilan ve temel yasam destegi
egitimi alan hemsirelerin, temel yasam destegi egitimi almayan hemsirelere gore
bilgi puanlan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Sonug
olarak, hemsirelerin temel yasam destegi bilgilerinin yetersiz oldugu ve konuyla ilgili
giincel bilgileri takip etmedikleri sonucuna ulagilmistir (24).

Gelisen toplumun saglik hizmetlerine iliskin dogruluk, kalite ve giivenilirlik
beklentilerinin giderek arttigi bilinmektedir. Bu durum gelecekte daha da artacaktir.
Bu nedenle, hemsireler bilgi ve beceriyi objektif kriterlere dayandirarak
degerlendiren, bilgi edinme ve mesleki becerileri gelistirme islevine sahip,
programlar gelistirmeli ve uygulanmalidir. Hizla gelisen bilimsel bilginin hemsirelik
uygulamalarina  yansitilmasi, hemsirelik  becerilerinin  gilincellestirilmesinin
gerekliligi, yasam boyu 6grenimi ve siirekli egitimi hemsireler i¢in zorunlu kilar (40,
47).
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Hemsirelik egitiminin dogasinin ortaya koydugu gerekliligin yanmi sira, son
yillarda hemsire sayisini arttirmaya yonelik egilim, okullardaki ogretim gorevlisi
yetersizligi, beceri laboratuarlar1 ve klinik ortamlarin yetersiz ve donanimsiz olmasi
pratik egitimde yenilik¢i uygulamalarin 6nemini daha da 6n plana g¢ikarmaktadir.
“Insancil egitim” ile “web veya bilgisayar destekli beceri egitimleri” Diinya’da
siklikla kullanilan yenilik¢i uygulamalardandir. “High Fidelity Hasta Modelleri”,
“Simiile Hastalar (Human Patient Simulators)”, “Hasta Senaryolarina Dayandirilarak
Hazirlanan Simulasyon Egitim Paketleri” yenilik¢i uygulamalara o6rnek olarak
verilebilir. Bu uygulamalarin hem 6grenciler hem hemsire egiticiler agisindan 6nemli
yararlar1 bulunmaktadir. Literatiirde, simule hasta egitimlerinin hemsire dgrenciler
acisindan gergege yakin bir klinik deneyim yasattigi, buna bagli olarak teorik bilgiyi
pekistirdigi, kritik diisiinme, karar verme ve psikomotor beceriler kazandirmada etkin
oldugu, bireysel O0grenmeyi arttirdigi ve memnuniyet orani yiiksek klinik dncesi
deneyim yasattig1 vurgulanmaktadir. Ayrica, simulasyon beceri egitimlerinin sinif i¢i
etkilesimleri arttirdigi, bu durumun hem egiticilerin hem de hemsirelik 6grencilerinin
Klinik performansini olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir (40).

Tiirkiye’deki hemsire adaylari, mezun olup hemsire unvani almasiyla her tiirlii
acil miidahale gerektiren hastaya girisimde bulunabilecegi farz edilerek
yetistirilmektedir. Ancak TYD kurallarini, sirasini ve manevralarini bu egitimi
aldiklar1 kabul edilen hemsirelerin tam ve dogru uygulamadigi sdylenebilir. Bunun
nedeni, KPR ve TYD simiilasyon egitiminin iilkemizdeki standart temel hemsire
egitiminin heniiz tam bir pargasi haline gelememesidir. Ulkemizde yapilan ¢alisma
sonuglarina bakildiginda; hemsirelerin temel yasam destegi konusundaki bilgi ve
becerilerinin yeterli olmadigi, hemsirelik 6grencilerine verilen TYD egitimlerinin
miifredatta ilk yardim dersi igerisinde yer aldigi, klasik egitim yontemi kullanilarak
yapilan uygulama egitimlerinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
hemsirelik 6grencilerine verilen TYD egitiminin etkinliginin artirilmasi igin
miifredattaki TYD egitim yonteminin etkin ve ayn1 sekilde diizenli araliklarla TYD
egitimlerinin verilmesi gerekmektedir. Mezuniyet sonrasi hemsirelere TYD egitimi
ve sertifika programlarinin diizenlenmesi, belirli araliklarla bilgilerin giincellenmesi

acisindan bu programlara katilimlarinin zorunlu tutulmasinda fayda saglayacaktir.
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BOLUM I1I
3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu aragtirma, randomize kontrollii deneysel bir aragtirmadir.

3.2.  ARASTIRMANIN YERIi VE ZAMANI
Arastirma, Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi’nde 1 Nisan 2017 — 14

Haziran 2018 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

3.3.  ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 2017-2018
egitim Ogretim yili bahar déneminde 2. sinifta 6grenim goren 302 hemsirelik
ogrencisi olusturdu. Evrenden drnekleme kag kisinin alinacagi power (gii¢) analizi ile
belirlendi. Her bir girisim grubuna %95 giiven diizeyi %80 giigle en az 50 kisi alindk.

Arastirmanin Orneklemini, saglikli yasam ve hemsirelik dersi kapsaminda
alman ilk yardim modiilii sinavindan 70 ve iistii puan alan 280 6grenci arasindan
randomizasyon yontemi ile segilen simiilasyon grubunda 50 6grenci ve klasik egitim
grubunda 50 6grenci olmak tizere toplam 100 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Yetmis
puan alti alan 2 kisi ile smava girmeyen 20 kisi gruplar arasinda homojenligi
saglamak ac¢isindan arastirma kapsamina alinmadi.

Randomizasyon ydnteminin yapilmasinda Ege Universitesi Biyoistatistik ve
Tibbi Bilisim Anabilim Dali’ndan danigmanlik alindi. Randomizasyon yontemi su
sekildedir; ilk olarak 280 kisi arasindan Ornekleme segilecek olan 100 kisinin
numarasi basit rasgele 0rnekleme yontemi ile secildi ve ardindan simiilasyon ve
klasik egitim gruplarina esit sayida atanacak olan kisilerin randomizasyon siras1 blok
sayis1 4 olacak sekilde bloke edilen (Permuted Block) randomizasyon yoéntemi
ile belirlendi. Bu randomizasyon adimlart R 3.3.1 yazilimi kullanilarak
gerceklestirildi (R software, version 3.3.1, package: base, R Foundation for

Statistical Computing, Vienna, Austria; http://r-project.org) (125).
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Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2. sinif &grencilerinden goniillii
olanlar,
e Simiilasyon egitimi almayanlar,
e Temel yasam destegi sertifikasina sahip olmayanlar,
e Ilk yardim egitimi {izerinden en fazla 12 ay ge¢mis olanlar,
e Ik yardim basar1 notu 70 puan ve iizeri olanlar arastirma kapsamina
alinmustir.
Randomizasyon olciitlerine gore simiilasyon ve klasik egitim grubu o6grenci
dagilimi
Simiilasyon ve klasik egitim grubundaki Ogrenciler ilk olarak yas, cinsiyet,
simiilasyon egitimi almamis olma, temel yasam destegi sertifikasina sahip olmama,
ilk yardim egitimi iizerinden en fazla 12 ay ge¢mis olma, ilk yardim basar1 notu 70

puan ve tizeri olma olgiitlerine gore randomize edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Simiilasyon ve klasik egitim grubu 6grenci dagilimlar:

Arastirma Olgiitleri Simiilasyon grubu Klasik Egitim grubu
Yas (ortalama) 20.94+2.27 21.10+2.36
n % n %
Cinsiyet Erkek 10 20.0 11 22.0
Kadin 40 80.0 39 78.0
Simiilasyon egitimi alma durumu Evet 0 0.0 0 0.0
Hayr 50 100.0 50 100.0
Temel yasam destegi sertifikasina Evet 0 0.0 0 0.0
sahip olma durumu Hayir 50 100.0 5 100.0
Bir yil i¢inde temel yasam destegi Evet 50 100.0 50 100.0
i) UL Hayir 0 0.0 0 0.0
IIk yardim bagar1 notunun 70 puan Evet 50 100.0 50 100.0
ve lizeri olma durumu
Hayir 0 0.0 0 0.0

34. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Bagimh degiskenler:Temel yasam destegi bilgi diizeyi puani, temel
yasam destegi uygulama becerisi puani bagimli degiskenlerdir.
Bagimsiz degiskenler: Temel yasam destegi egitimi bagimsiz

degiskendir.
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3.5.
3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

3.54.

3.5.5.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Tamtic1 Bilgi Formu: Calismanin verilerinin toplanmasinda kullanilacak
olan tanitict bilgi formu, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
olusturulmus bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini ve KPR deneyimini
sorgulayan 9 soruluk bir formdur (EK 1).

Temel Yasam Destegi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu:Arastirmaci
tarafindan verilecek olan temel yasam destegi teorik egitimi ile ilgili bilgi
diizeyini degerlendirmek iizere literatiir taranarak olusturulmus 14 soruluk
formdur (71, 126, 127) (EK 2).

Temel Yasam Destegi Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu:
Arastirmaci tarafindan temel yasam destegi uygulama egitimi ile ilgili
uygulama becerisini degerlendirmek i¢in “Eriskin Temel Yasam Destegi
Algoritmasit” ve “Temel Yasam Destegi Saglayicilart i¢in Yiiksek Kalitede
Kardiyopulmoner Resiisitasyon Komponentlerinin Ozeti”tablosu basta olmak
tizere 2015 AHA Kilavuzunda yer alan bilgiler dikkate alinarak olusturulmus
11 tane kriteri igeren degerlendirme formudur (EK 3).

Temel Yasam Destegi Uygulama Becerisi Degerlendirme Senaryosu:
Arastirmaci tarafindan olusturulan “TYD Uygulama Egitimi Degerlendirme
Senaryosu” temel yasam destegi uygulama becerisini degerlendirmek igin
“Eriskin TYD Algoritmast” ve “Temel Yasam Destegi Saglayicilart igin
Yiiksek  Kalitede = Kardiyopulmoner  Resiisitasyon ~— Komponentlerinin
Ozeti”tablosu basta olmak iizere 2015 AHA Kilavuzunda yer alan bilgiler
dikkate alinarak hazirlanmigtir. Senaryonun yaziminda ayni1 zamanda Celal
Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii “Simiilasyon
Destekli Egitim Beceri Laboratuvarr” ve “Izmir 112 Il Ambulans Servisi
Bagshekimligi Urla Simiilasyon Merkezi” ziyaret edilmis, gozlem yapilmis,
kullanilan simiilasyon senaryolar1 incelenmis ve egitmenlerin Onerileri
almmustir (EK 4).

Simulaids Kardiyopulmoner Resiisitasyon Recorder Simiilasyon
Mankeni: Simiilasyon cihazi ile yapilan temel yasam destegi uygulama
egitimin kalitesi ile ilgili geri bildirim verme Ozelligine sahiptir.
Arastirmamizda 6grencilerin TYD uygulama becerilerini objektif olarak

degerlendirmemiz i¢in temel yasam destegi uygulama egitimi degerlendirme
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kriterlerini otomatik olarak kayit edebilme ve sonug¢ raporu verebilme
Ozelligine sahip bir simiilasyon cihazi olmasi nedeniyle tercih edilmistir (Ek
5).

3.5.6. Cep Mask: Hastaya kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasi sirasinda
kurtarict soluk verirken yardim saglayict ve hasta/yarali arasinda bariyer
saglamak araciyla tiretilmis kurtarici soluk maskesidir (Ek 5).

3.5.7. Metronom: Ritmik olarak kalp masaj1 ve kurtarici soluk vermemizi saglayan
goriintiilii sesli bir cihazdir (Ek 5).

3.5.8. Klasik Egitim Mankeni: Temel yasam destegi uygulama egitimi esnasinda
Ogrencilerin kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasi yaparken kullanilan
insan anatomisine uygun temel plastik yarim boy erigkin KPR mankenidir.
(EK 6).

3.59. Temel Yasam Destegi Kitabi: Temel yasam destegi kitabi arastirmaci
tarafindan gelistirildi. Kitap; ogrencilere temel yasam desteginin tanimini,
Onemini, uygulama basamaklarini O6grenmeleri, uygulama basamaklarini
Oonem sirasina gore uygulayabilmeleri, erken ve etkin KPR yapabilmeleri,
erken defibrilasyon uygulayabilmeleri gibi 6nemli temel yasam destegi
uygulama becerilerini kazandirma amaciyla kurgulanmis 30 sayfadan
olusmaktadir (EK 7).

3.5.10. Veri Toplama Araclarina Yonelik Gegerlik ve Giivenirlik Calismalari

Gegerlik (Validity), kullanilan 6l¢iim aracinin dlgiilmek istenen 6zellige uygun
olmasi, verilerin 6l¢iilmek istenen 6zelligin niteligini tam olarak yansitmasi ve ayni
zamanda verilerin amaca yonelik olarak yararli olmasidir. Bu nedenle kisaca, “test
puanlarinin sonu¢ ¢ikarmak i¢in uygun, anlamli ve yararli olmasi” bi¢iminde
tanimlanmaktadir.

Gegerlilik analizinde kapsam gegerliligi kapsaminda uzman goriisii ve Kendall
Uyum Katsayisi bakildi.

Olusturulan “Tanmitict Bilgi Formu”, “Temel Yasam Destegi Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu”, “Temel Yasam Destegi Uygulama Becerisi Degerlendirme
Formu”, “Temel Yasam Destegi Uygulama Becerisi Degerlendirme Senaryosu” Ve
“Temel Yasam Destegi Egitim Kitabi” hemsirelik ve acil tip egitimi alaminda

uzman olan toplam 11 kisiye gonderildi.
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Formun igerik ve kapsam gecerliligini degerlendirmek tizere “Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI) (Content Validity Index = CVI)” kullanildi. Uzmanlardan
degerlendirme formlarinin uygunlugu icin; uygun degil (1 puan), madde ciddi olarak
gozden gegirilmeli (2 puan), madde hafifge gozden gegirilmeli (3 puan), uygun (4
puan) seklinde puan vererek degerlendirme yapmalar: istendi. Olgekteki maddeler
icin 3 ve 4 puan veren uzman sayisi toplam uzman sayisina boliinerek Kapsam
Gegerlilik Oram (KGO) hesaplandi. KGI degeri ise tim KGO’larin toplaminin
madde sayisina orami seklinde hesaplanmaktadir. KGI degeri 0.80° in altinda kalan
soru/maddeler degerlendirme formundan ¢ikarilacaktir.

Uzman goriislerinin istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu olup olmadig: ise
“Kendall Uyum Katsayis1 (Kendall’s Coefficient of Concordance)” hesaplanarak
bakildu.

Giivenirlik, bireyin test maddelerine verdigi cevaplar arasinda tutarlilik olarak
tanimlanir. Testin dlgmek istedigi 6zelligi ne derece dogru ol¢tiigi ile ilgilidir.
Homojen bir yapiy1 Olgtiigli varsayilan ve benzer maddelerden olusan Olgme
araclarimin bir tek uygulamayla giivenirliginin belirlenmesi o 6lgme aracinin ig¢
tutarligi hakkinda bilgi verir. Giivenirlik analizinde, en ¢ok kullanilanlar1 Kuder
Richardson 20-21 ve Cronbach Coefficient Alfa teknikleridir. Madde puanlar1 var-
yok, evet-hayir, dogru-yanlis veya 1-0 seklinde ise KR 20 kullanilir. “Temel Yasam
Destegi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” ve “Temel Yasam Destegi Uygulama
Becerisi Degerlendirme Formu”nda yer alan sorularin madde puanlart 1-0 seklinde

puanlanacagi icin i¢ tutarlilik icin KR 20 katsayis1 hesaplandi.

3.5.10.1. Tamtic1 Bilgi Formunun Kapsam Gegerlilik Bulgular:

Tanitict bilgi formunun kapsam gecerliligi bulgular1 Tablo 3’te yer almaktadir.
Tanitic1 bilgi formunun uzman goriisleri dogrultusunda KGO’lar1 hesaplandi ve

kapsam gegerlilik indeksi 0.90’1n iizerinde bulundu.
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Tablo 3. Tamitic1 bilgi formunun kapsam gecerlilik indeksi

(1) Isaretleyen (2) Isaretleyen (3) Isaretleyen (4)isaretleyen Kapsam

Sorular Uzman Sayis1 Uzman Sayisi Uzman Sayis1 Uzman Sayis1  Gecerlilik

(Soru Uygun (Soru Ciddi (Soru Hafifce (Soru Uygun) Oram

Degil) Olarak Gozden Gozden

Gegcirilmeli) Gegcirilmeli)

Soru 1 2 9 KGO: 1
Soru 2 2 9 KGO: 1
Soru 3 2 9 KGO: 1
Soru 4 1 1 9 KGO: 0.90
Soru 5 1 2 8 KGO: 0.90
Soru 6 3 8 KGO: 1
Soru 7 1 10 KGO: 1
Soru 8 3 8 KGO: 1
Soru 9 3 8 KGO: 1
Soru 10 1 3 7 KGO: 0.90

Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI): 0.97

Uzman gorisleri dogrultusunda dordiincii soruda “hangi lise mezunusunuz”
sorusunun siklarindan anadolu lisesi, diiz lise siklar ¢ikarildi, sadece saglik meslek
lisesi ve diger liseler kaldi. “su anda ¢alistyor musunuz. sorusunun devami altinci
soruda Cevabiniz evetse liitfen iginizi belirtiniz’agik uglu sorusuuzman goriisleri
dogrultusunda meslek gruplarininagik¢a yazilmasi istendiginden kapali uglu soru
olarak diizeltildi. Onuncu soruda “ilk yardim basar: notunuz 70 puan ve iizerinde mi”
sorusunun gereksiz oldugunu belirten uzmanimiza gruplar arasinda homojenligi
saglamak a¢isindan dnemli oldugu ifade edildi.

Uzman gortisleri sonrasinda Kendall Uyum Katsayis1 (Kendall’s Coefficient of
Concordance) hesaplanarak, formun igerik gegerliligi calismasi yapildi. Tanitic1 Bilgi
Formunun degerlendirilmesinde sorularin uygulanabilirligi ve anlasilirligi konusunda
11 uzman goriisii istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu bulundu (n=11, Kendall’s
W=0.192, Df=9, p=0.025).
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3.5.10.2. Temel Yasam Destegi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

Gecerlilik ve Giivenirlik Bulgulari

Temel yasam destegi bilgi diizeyi degerlendirme formunun kapsam gecerliligi
bulgular1 Tablo 4’te yer almaktadir. Temel yasam destegi bilgi diizeyi degerlendirme
formunun uzman gorisleri dogrultusunda KGO’lar1 hesaplandi ve kapsam gecerlilik

indeksi 0.90’1n tizerinde bulundu.

Tablo 4. Temel yasam destegi bilgi diizeyi degerlendirme formunun kapsam
gecerlilik indeksi

. 1) . ) . @) . (4) Kapsam
Sorular  Isaretleyen Isaretleyen Isaretleyen Isaretleyen Gecerlilik

Uzman Sayis1 Uzman Sayisi Uzman Sayis1 Uzman Sayis1 Oram

(Soru Uygun (Soru Ciddi (Soru Hafifce (Soru Uygun)

Degil) Olarak Gozden Gozden

Gecirilmeli) Gecirilmeli)

Sorul 4 7 KGO: 1
Soru 1a 4 7 KGO: 1
Soru 1b 4 7 KGO: 1
Soru 1c 1 3 7 KGO: 0.90
Soru 1d 1 3 7 KGO: 0.90
Soru2 3 8 KGO: 1
Soru 2a 3 8 KGO: 1
Soru 2b 3 8 KGO: 1
Soru 2c 3 8 KGO: 1
Soru 2d 3 8 KGO: 1
Soru 3 4 7 KGO: 1
Soru 3a 1 3 7 KGO: 0.90
Soru 3b 1 3 7 KGO: 0.90
Soru 3c 1 3 7 KGO: 0.90
Soru 3d 1 3 7 KGO: 0.90
Soru 4 4 7 KGO: 1
Soru 4a 4 7 KGO: 1
Soru 4b 4 7 KGO: 1
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Soru 4c

Soru 4d

Soru5

Soru 5a

Soru 5b

Soru 5¢

Soru 5d

Soru 6

Soru 6a

Soru 6b

Soru 6¢

Soru 6d

Soru 7

Soru 7a

Soru 7b

Soru 7¢

Soru 7d

Soru 8

Soru 8a

Soru 8b

Soru 8¢

Soru 8d

Soru 9

Soru 9a

Soru 9b

Soru 9c

Soru 9d

Soru 10

Soru 10a

Soru 10b

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO:1

KGO: 1

KGO: 1

KGO:1

KGO 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1

KGO: 1
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Soru 10c

Soru 10d

Soru 11

Soru 11a

Soru 11b
Soru 11c

Soru 11d

Soru 12

Soru 12a

Soru 12b

Soru 12c¢

Soru 12d

Soru 13
Soru 13a

Soru 13b

Soru 13c

Soru 13d

Soru 14

Soru 14a

Soru 14b

Soru 14c

Soru 14d

3

3
Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI): 0.98

KGO:

KGO:

KGO:

KGO:

KGO:
KGO:

KGO:

KGO:

KGO:

KGO:

KGO:

KGO:

KGO:
KGO:

KGO:

KGO:

KGO:

KGO:

KGO:

KGO:

KGO:

KGO:

0.90

0.90

0.90
0.90

0.90

Uzman gorisleri dogrultusunda birinci sorunun “parmagmi sikarak” sikki

cikartildi yerine “sternumun iizerine basi yaparak agrilt uyaran verilerek” sikki,

“dilini disar1 ¢ikararak” sikki ¢ikartildi yerine “hastanin meme basi sikilarak” sikki

eklendi. Ugiincii sorunun “bradipne varsa” sikki ¢ikarildi yerine “biling yoksa” sikki,

“dispne varsa” sikki cikarildi yerine “nabiz varsa” sikki, “hipopne varsa” sikki

¢ikarildi yerine “travma varsa” sikki eklendi.

Onbirinci sorunun “hava yoluna

yabanci cisim kagmasinda” sikki ¢ikarildi yerine “asistoli” sikki, “hepsinde” sikki

cikarildi yerine “Ventrikiiler Tasikardi (VT)” sikki eklendi.
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Uzman goriisleri sonrasinda Kendall Uyum Katsayis1 (Kendall’s Coefficient of
Concordance) hesaplanarak, formun igerik gegerliligi ¢calismasi yapildi. Temel yasam
destegi bilgi diizeyi degerlendirme formunun degerlendirilmesinde sorularn
uygulanabilirligi ve anlasilirligi konusunda 11 uzman goriisii istatistiksel olarak
birbiriyle uyumlu bulundu (n=11, Kendall’s W=0.145, Df=69, p=0.001). “Temel
Yasam Destegi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” nun i¢ tutarliligi i¢cin Kuder-

Richardson 20 katsayisi hesaplandi ve 0.80’in tizerinde giivenilir bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Temel yasam destegi bilgi diizeyi degerlendirme formunun Kuder
Richardson 20 katsayisi

Silinen Soru Silinen Soru Diizeltilmis Coklu Kuder
Sorular Varsa Form Varsa Form Sorularin Kolerasyon Richardson
Ortalamasi Varyansi Toplam Karesi 20 Katsayisi

Kolerasyonu

Soru 1 12.440 3.257 0.743 0.584 0.89
Soru 2 12.440 3.257 0.743 0.812 0.89
Soru 3 12.440 3.423 0.500 0.727 0.90
Soru 4 12.440 3.423 0.500 0.594 0.90
Soru 5 12.440 3.423 0.500 0.571 0.90
Soru 6 12.440 3.257 0.743 0.507 0.89
Soru 7 12.440 3.257 0.743 0.574 0.89
Soru 8 12.440 3.423 0.500 0.648 0.90
Soru 9 12.440 3.257 0.743 0.356 0.89
Soru 10 12.440 3.257 0.743 0.646 0.89
Soru 11 12.440 3.423 0.500 0.658 0.90
Soru 12 12.480 3.423 0.322 0.631 0.91
Soru 13 12.440 3.257 0.743 0.733 0.89
Soru 14 12.440 3.257 0.743 0.736 0.89

3.5.10.3.Temel Yasam Destegi Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu

Gegerlilik ve Giivelirlik Bulgulari

Temel yasam destegi uygulama becerisi degerlendirme formunun kapsam
gegerliligi bulgular1 Tablo 6’da yer almaktadir. Temel yasam destegi uygulama
becerisi degerlendirme becerisi formunun uzman goriisleri dogrultusunda KGO’lar1

hesapland1 ve kapsam gecerlilik indeksi 0.80’in iizerinde bulundu.
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Tablo 6. Temel yasam destegi uygulama becerisi degerlendirme formunun

kapsam gecerlilik indeksi

Kriterler (1) (2) Isaretleyen (3) Isaretleyen 4) Kapsam
Isaretleyen Uzman Sayis1 Uzman Sayis1 Isaretleyen Gecerlilik
Uzman Sayis1 (Soru Ciddi (Soru Hafifce Uzman Sayis1 Oram
(Soru Uygun Olarak Goézden Gozden (Soru Uygun)
Degil) Gegirilmeli) Gegcirilmeli)
Madde 1 2 9 KGO: 1
Madde 2 2 9 KGO: 1
Madde 3 3 8 KGO: 1
Madde 4 4 7 KGO: 1
Madde 5 2 9 KGO: 1
Madde 6 4 7 KGO: 1
Madde 7 2 9 KGO: 1
Madde 8 2 9 KGO: 1
Madde 9 3 8 KGO: 1
Madde 10 3 8 KGO: 1
Madde 11 2 9 KGO: 1

Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI): 1

Uzman goriisleri sonrasinda Kendall Uyum Katsayisi1 (Kendall’s Coefficient of
Concordance) hesaplanarak, formun igerik gecerliligi caligmasi yapildi. Temel yagam
destegi uygulama becerisi degerlendirme formunun uygulanabilirligi ve anlasilirlig
konusunda 11 uzman goriisii istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu bulundu (n=11,
Kendall’s W=0.182, Df=10, p=0.029).

“Temel Yasam Destegi Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu” nin i¢
tutarliligr i¢in Kuder-Richardson 20 katsayis1 hesaplandi ve 0.80’in iizerinde
giivenilir bulundu (Tablo 7).
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Tablo 7. Temel yasam destegi uygulama becerisi degerlendirme formu Kuder

Richardson 20 katsayisi

Kriterler

Madde 1
Madde 2
Madde 3
Madde 4
Madde 5
Madde 6
Madde 7
Madde 8
Madde 9
Madde 10
Madde 11

Silinen Soru Silinen Soru
Varsa Form Varsa Form

Ortalamasi

9.60
9.60
9.60
9.60
9.60
9.60
9.60
9.60
9.60
9.60
9.60

Varyansi

2.00
2.00
191
1.91
2.00
191
2.00
1.91
2.00
191
191

Diizeltilmis
Sorularin
Toplam

Kolerasyonu

0.530
0.530
0.692
0.692
0.530
0.692
0.530
0.692
0.530
0.692
0.692

Kolerasyon
Karesi

0.912
0.963
0.876
0.874
0.469
0.878
0.852
0.913
0.341
0.621
0.536

Kuder
Richardson

20 Katsayisi

0.88
0.88
0.87
0.87
0.88
0.87
0.88
0.87
0.88
0.87
0.87

3.5.10.4. Temel Yasam Destegi Uygulama Becerisi Degerlendirme Senaryosu

Gecerlilik Bulgular:

Temel Yasam Destegi Uygulama Becerisi Degerlendirme Senaryosunun

kapsam gegerliligi bulgular1 Tablo 8’de yer almaktadir. Temel Yasam Destegi

Uygulama Becerisi Degerlendirme Senaryosunun uzman goriisleri dogrultusunda

KGO’lar1 hesaplandi ve kapsam gegerlilik indeksi 0.80’in iizerinde bulundu.
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Tablo 8. Temel yasam destegi uygulama egitimi degerlendirme senaryosunun kapsam

gecerlilik indeksi
(1) lisaretleyen (2) isaretleyen (3) isaretleyen Uzman (4) Isaretleyen Kapsam
Maddeler Uzman Sayis1 Uzman Sayisi(Soru Sayisi (Soru Hafifce Uzman Sayis1  Gegerlilik

(Soru Uygun Ciddi Olarak Gozden Gegirilmeli) (Soru Uygun) Oram

Degil) Gozden Gegirilmeli)
Madde 1 3 8 KGO: 1
Madde 2 4 7 KGO: 1
Madde 3 3 8 KGO: 1
Madde 4 3 8 KGO: 1
Madde 5 5 6 KGO: 1
Madde 6 2 9 KGO: 1
Madde 7 3 8 KGO: 1
Madde 8 2 9 KGO: 1
Madde 9 2 9 KGO: 1
Madde 10 3 8 KGO: 1
Madde 11 4 7 KGO: 1
Madde 12 2 9 KGO: 1
Madde 13 3 8 KGO: 1
Madde 14 3 8 KGO: 1
Madde 15 5 6 KGO: 1
Madde 16 2 9 KGO: 1
Madde 17 1 10 KGO: 1
Madde 18 3 8 KGO: 1
Madde 19 1 10 KGO: 1
Madde 20 2 9 KGO: 1
Madde 21 KGO: 1

3 8

Madde 22 2 9 KGO: 1
Madde 23 4 7 KGO: 1
Madde 24 2 9 KGO: 1
Madde 25 1 10 KGO: 1
Madde 26 2 9 KGO: 1
Madde 27 2 9 KGO: 1
Madde 28 2 9 KGO: 1
Madde 29 1 10 KGO: 1
Madde 30 2 9 KGO: 1

Kapsam Gegerlilik indeksi (KGT): 1
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Uzman goriisleri sonrasinda Kendall Uyum Katsayis1 (Kendall’s Coefficient of
Concordance) hesaplanarak, formun igerik gecerliligi ¢alismasi yapildi. Temel
Yasam Destegi Uygulama Egitimi Degerlendirme Senaryosunun uygulanabilirligi
ve anlasilirhi@r konusunda 11 uzman goriisii istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu

bulundu (n=11, Kendall’s W=0.455, Df=29, p=0.000).
5.3.10.5.Temel Yasam Destegi Egitimi Kitab1 Gecerlilik ve Giivenirlik Bulgular:

Temel Yasam Destegi Egitim Kitab1 arastirmacilar tarafindan gelistirildi.
Kitap; 6grencilere temel yasam destegi ve uygulama basamaklarini iyi bir sekilde
kavramalari, etkin ve dogru bir sekilde temel yasam destegi uygulayabilmelerini
saglamak amaciyla kurgulanmis 30 sayfadan olusmaktadir. Temel Yasam Destegi
Egitim Kitab1 i¢cin uzman goriisii alinarak gecerliligi degerlendirildi. Elde edilen
prova baskilar tasarimi acisindan “Egitim kitaplart degerlendirme formu”
kullanilarak gegerliligi yoniinden 11 uzman tarafindan degerlendirildi. Uzmanlarin
her bir maddeyi, likert tipteki degerlendirme formunu kullanarak birden bese kadar
puanlamalari istendi. Uzmanlar her bir maddeyi,”1-fikrim yok”, “2-gereksiz”, “3-az
katiliyorum”, “4-orta derecede katiliyorum”, “5-¢ok katiliyorum” seklinde
tanimladilar. Uzman goriigleri sonrasinda Kendall Uyum Katsayist (Kendall’s
Coefficient of Concordance) hesaplanarak, kitabin icerik gecerliligi caligsmasi
yapildi. Temel yagam destegi kitabinin degerlendirilmesinde kitabin uygulanabilirligi
ve anlagilirh@ konusunda 11 uzman gorisi istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu
bulundu (n=11, Kendall’s W=0.273, Df=15, p=0.000).

Temel Yasam Destegi kitabinin son halini olusturmada uzmanlarin Onerileri
dikkate alindi. Ornegin; bir uzman tarafindan onerilen “cene itme (jaw thrust)
manevrasinin sekli” kitaba eklendi. Kitapta, yabanci cisimle havayolu tikanikliginin
aciklandig1 boliim daha anlasilir bir bigimde kisaltildi.

Kitabin gilivenirliginin degerlendirilmesi i¢in anlasilabilirligi ve okunabilirligi
incelendi. Bu amagla Flesch'in Atesman (1997) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan
formilii kullanildi. Atesman'a gore (1997) anlasilabilirlik; zor kelimeler, kelime
sayisi, hece sayisi, kelime gruplari, terimler, yabanci sozciikler, somut ve soyut
kelimeler gibi anlamsal etkenleri igermektedir. Atesman (1997)’ye gore, Tiirkce
zorluk diizeyine gore sozciik ve ciimle uzunluklart Tablo 9’da goriilmektedir. Bu

caligmada temel yasam destegi egitim kitabinin okunabilirligi ve anlasilabilirligi
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Flesch formiiliine gore degerlendirildi. Bu formiilde okunabilirlik diizeyini bulmak
icin incelenen metinde yer alan ilk 100 kelime degerlendirmeye alinir.
Degerlendirmeye alinan bu 100 kelimenin toplamda hece sayist 100’e bdliinerek
ortalama kelime uzunlugu (OKU), 100’¢ 100 kelimenin olusturdugu ciimle sayisina
boliinmesiyle de ortalama ciimle uzunlugu (OCU) degerleri bulunur. Arastirmaci
tarafindan temel yasam destegi kitabindaki metnin hece, kelime ve cilimlelerini
sayilarak; 100 kelimelik bir metin boliimii i¢in; hece sayis1 258, ciimle sayis1 da 12
bulundu.  Asagidaki  formiillerden  yararlanarak  metnin  anlagilabilirligi
degerlendirildi.
OKU = Ortalama kelime uzunlugu =258/100=2.58 Kolay metin

OCU= Ortalama ciimle uzunlugu=100/12= 8,33 Kolay metin

Elde edilen degerlere gore; temel yasam destegi kitabinin kolay anlasilabilir

bir metin icerdigi belirlendi.

Tablo 9. Tiirkce zorluk diizeyine gore sozciik ve hece uzunluklar:

Sozciik uzunlugu (Hece Ciimle uzunlugu (Kelime Zorluk diizeyi
sayisi) sayis1)
2.2 4 Kolay metin
2.6 10 Normal metin
3.0 30 Zor metin

Kaynak: Atesman, E. (1997). Tiirk¢e’de okunabilirligin Olgiilmesi. A.U. Témer Dil Dergisi, say1:58,s.171-174.

Temel yasam destegi kitabinin okunabilirliginin degerlendirilmesinde de
Atesman (1997)’in Onerdigi asagidaki formiillerden yararlanildi ve temel yasam
destegi kitabinin kolay okuma saglayabilen bir kitap oldugu belirlendi (Tablo
10).

Atesman (1997)’e gore:

Formiil= 198.825-40.175xOKU-2.61xOCU

=198.825-40.175x 2.58-2.61x8.33=73,43 (Kolay)
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Tablo 10. Atesman’a gore okunabilirlik puanlar ve diizeyleri

Atesman Formiilii Diizeyleri

Puan Derece
90-100 Cok kolay
70-89 Kolay

50-69 Orta gligliikte
30-49 Zor

0-29 Cok zor

Kaynak: Atesman, E. (1997). Tiirk¢e’de okunabilirligin Olgiilmesi. A.U. Tomer Dil Dergisi,
say1:58,s.171-174.

3.5.10.6. Pilot ¢alisma yapilmasi

Arastirmada uzman goriisii alinan formlarin ve senaryonun uygulanabilmesi
icin; kavram esdegerligi yapildi. Degerlendirme formlarinin ve senaryonun
uygulanacagi gruba benzer 6zellikleri tasiyan 25 kisiye 6n uygulama yapildi. Pilot
uygulamada o6grencilere degerlendirme sorularimin agikligi, anlasilabilirligi ve
kullanighiligini  test etmek amaciyla uygulama yapilacagi belirtildi. Alinan
geribildirimler dogrultusunda formlar ve senaryo arastirmacilar tarafindan
diizenlenerek son hali olusturuldu. On uygulama yapilan kisilerin verileri arastirma

kapsamina alinmadi.

3.6. VERIi TOPLAMA YONTEMIi

3.6.1. Arastirma Kapsaminda Yapilan Uygulamalar

Arastirmada randomizasyon yontemi ile simiilasyon (50 kisi) ve klasik egitim
(50 kisi) gruplart olusturuldu, her iki grupta da klasik ve simiilasyon egitimi Oncesi,
egitimden hemen sonra degerlendirme yapildi. Uzman goriislerine gére daha objektif
veriler elde edebilmek i¢in 6n test ve son testi “Eriskin Kardiyopulmoner
Restisitasyon (KPR) Recorder = Simiilasyon Mankeni” ile yapma karar1 alindi.

Arastirma tasarimi Sekil 4’te gosterilmistir.
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Simiilasyon grubuna yapilacaklar
[k olarak simiilasyon egitimi grubundaki 50 &grenciye ¢alisma hakkinda bilgi

verilerek “Bilgilendirilmis Onam Formu” dolduruldu. Egitimden énce (6n_test),

ogrenciden “Tanitic1 Bilgi Formu” ve Temel Yasam Destegi (TYD) bilgi diizeyini

sorgulayan “Temel Yasam Destegi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu”nu

doldurmas1 ve TYD uygulama becerisini degerlendirmek igin 6grencilerden bir

senaryo geregi  “Simulasyon mankeni” kullanarak 2 dakika boyunca 30 kalp
kompresyonu/ 2 kurtarici soluk yapmalari, 1 dakika sadece kalp masaji ve 1 dakika
sadece kurtarici soluk yapmalar1 istendi. Uygulama esnasinda veriler otomatik
olarak kayit edildi. Kayit edilen veriler “Temel Yasam Destegi Uygulama Becerisi
Degerlendirme Formu’na gére degerlendirildi. Ogrencilere 6n test uygulandiktan
sonra Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 2015 klavuzuna gore hazirlanan “Eriskin
Temel Yasam Destegi Egitimi” power point sunumu ve “simulasyon mankeni”
uygulama videosu izletilerek verildi. Sonrasinda 6grencilere ilk olarak egitmen
tarafindan gosterilmek {iizere tek tek “simulasyon mankeni” kullanilarak uygulama
egitimi verildi (Tablo 12). Ayrica 6grencilere TYD teorik ve uygulama egitiminden
sonra egitimin etkinligini ve kaliciligimi artirmak icin Ogrencilere “Temel Yasam
Destegi” kitab1 verildi. On testten 2 hafta sonra son test uygulandi. Egitimden

sonra (son test) 6grencilerin TYD bilgi diizeyini degerlendirmek i¢in “Temel

Yasam Destegi Bilgi Diizeyr Degerlendirme Formunu tekrar doldurmasi istendi.

“Simiilasyon mankeni” ile kazandirilan TYD uygulama becerisini degerlendirmek

icin ise dgrencilerden bir senaryo geregi “ simulasyon mankeni” kullanarak 2 dakika
boyunca 30 kalp kompresyonu/ 2 kurtarict soluk, 1 dakika sadece kalp masaji ve 1
dakika sadece kurtarict soluk yapmalar1 istendi. Uygulama esnasinda veriler
otomatik olarak kayit edildi. Kayit edilen veriler “Temel Yasam Destegi Uygulama
Becerisi Degerlendirme Formu’na gore degerlendirildi. Ogrenciler kurtarici solugu
kendilerine onceden verilen cep maskesi ile yapti. Ogrencilere daha 6nce Tiirk
Kizilay Dernegi ve Ispanyol Kizilhag’t tarafindan verilen ilkyardim Egitimci
Sertifikasina sahip olan 6gretim elemani tarafindan egitim verildi. Simiilasyon grubu

icin toplam uygulama siiresi 50 kisi igin 17 saat 40 dakika siirdii (Sekil 4).
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Klasik Egitim grubuna yapilacaklar
Ilk olarak klasik egitim grubundaki 50 ogrenciye calisma hakkinda bilgi

verilerek “Bilgilendirilmis Onam Formu” dolduruldu. Egitimden énce (6n_test),

ogrenciden “Tanitic1 Bilgi Formu” ve Temel Yasam Destegi (TYD) bilgi diizeyini

sorgulayan “Temel Yasam Destegi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu”nu

doldurmas1 ve TYD uygulama becerisini degerlendirmek igin 6grencilerden bir

senaryo geregi “Simulasyon mankeni” kullanarak 2 dakika boyunca 30 kalp
kompresyonu/ 2 kurtarici soluk yapmalari, 1 dakika sadece kalp masaji ve 1 dakika
sadece kurtarici soluk yapmalar1 istendi. Uygulama esnasinda veriler otomatik
olarak kayit edildi. Kayit edilen veriler “Temel Yasam Destegi Uygulama Becerisi
Degerlendirme Formu’na goére degerlendirildi.Ogrencilere 6n test uygulandiktan
sonra Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 2015 klavuzuna gore “Eriskin Temel Yasam
Destegi Egitimi” power point sunumu ve “Temel KPR mankeni” uygulama videosu
izletilerek verildi. Sonrasinda 6grencilere ilk olarak egitmen tarafindan gosterilmek
tizere tek tek “Temel KPR mankeni ” kullanilarak uygulama egitimi verildi (Tablo
12). Ayrica Ogrencilere TYD teorik ve uygulama egitiminden sonra egitimin
etkinligini ve kaliciligini artirmak i¢in 6grencilere “Temel Yasam Destegi Egitim

Kitab1” verildi. On testten 2 hafta sonra son test uygulandi._Egitimden sonra

(son_test) ogrencilerin TYD bilgi diizeyini degerlendirmek icin “Temel Yasam

Destegi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu”nu tekrar doldurmasi istendi.

“Simiilasyon mankeni” ile kazandirilan TYD uygulama becerisini degerlendirmek

i¢in ise 0grencilerden bir senaryo geregi ““ simulasyon mankeni” kullanarak 2 dakika
boyunca 30 kalp kompresyonu/ 2 kurtarict soluk, 1 dakika sadece kalp masaji ve 1
dakika sadece kurtarict soluk yapmalar1 istendi. Uygulama esnasinda veriler
otomatik olarak kayit edildi. Kayit edilen veriler “Temel Yasam Destegi Uygulama
Becerisi Degerlendirme Formu’na gore degerlendirildi. Ogrenciler kurtarici solugu
kendilerine onceden verilen cep maskesi ile yapti. Ogrencilere daha 6nce Tiirk
Kizilay Dernegi ve Ispanyol Kizilhag’t tarafindan verilen ilkyardim Egitimci
Sertifikasina sahip olan Ogretim elemani tarafindan egitim verildi. Klasik egitim

grubu i¢in toplam uygulama siiresi 50 kisi i¢in 17 saat 40 dakika siirdii (Sekil 4).
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Evren 17-27 yas arasinda
280 Hemgsirelik 6grencisi (n=280)

Randomizasyon

Simiilasyon Yontemi Grubu (n= 50)

[ Klasik Egitim Yontemi Grubu (n= 50)

/C")n test , Nisan 2018

e  Tanitic1 Bilgi Formu

e TYD Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

esliginde TYD  Uygulama

Degerlendirme Formu

e TYD Egitimi Degerlendirme Senaryosu

Becerisi

~

S

—/

/C)n test , Nisan 2018

e  Tanitic1 Bilgi Formu
e TYD Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
e TYD Egitimi
TYD

Degerlendirme

esliginde Uygulama

Simiilasyon egitimi, Mayis 2018

e TYD teorik ve simiilasyon video egtimi

egitimi

e Simiilasyon mankeniyle TYD uygulama

Degerlendirme Formu

Senaryosu

Becerisi

\

=/

~

~

Klasik egitim, May1s 2018
e TYD teorik ve klasik video egtimi

egitimi

\

e Klasik KPR mankeniyle TYD uygulama

/ Son test, Haziran 2018

esliginde TYD Uygulama

Degerlendirme Formu

e TYD Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
e TYD Egitimi Degerlendirme Senaryosu

Becerisi

\J

Sekil 4. Arastirma plani

AL

\KSon test, Haziran 2018

e TYD Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

esliginde TYD  Uygulama

Degerlendirme Formu

e TYD Egitimi Degerlendirme Senaryosu

Becerisi

~

=4
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3.6.2. Egitim Materyalleri

Egitim, Tablo 11’deki konu basliklar1 dikkate alinarak hazirlanan “Temel
Yasam Destegi Egitim Sunumu” ile Tablo 12’de agiklandigi sekilde tamamlandi (EK
8).

Tablo 11. Temel yasam destegi egitimi konu bashklari

Teorik Temel Yasam Destegi Egitimi Konu Bashklar:

e  Olay yeri giivenliginin saglanmasi

e  Kardiyak arrestin taninmast
e Acil yardim sisteminin aktivasyonu ve Otomatik Eksternal Defibrilasyon (OED) istenmesi
e  Etkili ve dogru kalp kompresyonu yapilmast

o  Ellerin dogru yerlesimi

o  Kalp kompresyonu yapilirken dikkat edilmesi gerekenler

o  Kalp kompresyonu / kurtarici soluk orant

o  Etkili bir kompresyon i¢in yapilmasi: gerekenler

Hava yolu a¢ikliginin saglanmasi ve kurtarici solugun verilmesi
o Hava yolu agma manevralari
=  Bag- ¢ene manevrasl
= Cene itme manevrasi

o  Etkili kurtarict soluk verilirken dikkat edilmesi gerekenler

Erken Otomatik Eksternal Defibrilatér (OED) kullanimi
o  OED cihazinin tanitimi

o  OED cihazinin kullanim1 ve uygularken dikkat edilmesi gerekenler

Recovery (kurtarma) pozisyonu
o  Hangi durumlarda recovery pozisyonu verilmeli
o Recovery pozisyonu ve 6nemi
e Yabanci cisimle havayolu tikanikligini agma teknikleri
o  Yabanci cisimle havayolunun tam ve kismi tikaniklig1 belirtileri

o  Sirta vurma ve Heimlich Manevrasi teknigi
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Tablo 12. Temel yasam destegi egitim plani

Tarih

26.04.2018
13:30-15:35
02.05.2018
13:30-14:30

02.05.2018
14:30-16:30

03.05.2018
13:30-15:40

11.05.2018
10.00-12:05

08.05.2018
13:30-15:35

09.05.2018
13:30-15:30

10.05.2018
13:30-15:40

29.05.2018
10:00-12:05

Ogrenci
Sayis1

25 kisi
25 kisi

12 kisi

13 kisi

25 kisi

25 kisi

12 kisi

13 kisi

25 kisi

SIMULASYON GRUBU
Egitim Materyali/ Hedef
Egitim Siiresi

SIMULASYON 1. GRUP

Simiilasyon mankeni / On test
2 saat 5dk
Power point Sunumu, TYD teorik egitimi vermek

video/ 1 saat

Simiilasyon mankeni/ Simiilasyon yontemi ile Ogrencilere

2 saat senaryo esliginde tek tek TYD
uygulama egitimi vermek

Simiilasyon mankeni / Simiilasyon yontemi ile O6grencilere

2 saat 10 dk senaryo esliginde tek tek TYD

uygulama egitimi vermek
Simiilasyon mankeni / Son test
2 saat 5dk

SIMULASYON 2. GRUP

Simiilasyon mankeni / 2 On test
saat 5dk

Simiilasyon mankeni/
2 saat

Simiilasyon yontemi
senaryo esliginde tek tek
uygulama egitimi vermek

ile Ogrencilere
TYD

Simiilasyon mankeni/
2 saat 10 dk

Simiilasyon yontemi
esliginde tek tek
uygulama egitimi vermek

ile Ogrencilere

senaryo TYD

Simiilasyon mankeni / 2  Son test

saat 5 dk

Tarih

27.04.2018
13:30-15:30
16.05.2018
13:30-14:30
16.05.2018
14:30-16:30

18.05.2018
13:30-15:40

29.05.2018
13:30-15:35
11.05.2018
13:30-15:35
23.05.2018

13:30-15:30

24.05.2018
13:30-15:40

01.06.2018
10.00-12:05

Ogrenci

Sayis1

25 Kisi
25 kisi

12 kisi

13 kisi

25 kisi

25 kisi

12 kisi

13 kisi

25 kisi

Egitim Materyali/
Egitim Siiresi

KLASIiK EGITIM GRUBU

Hedef

KLASIK 1. GRUP

Simiilasyon mankeni / On test
2 saat 5dk
Power point
sunumu,video / 1 saat
Temel KPR mankeni/ 2 Klasik egitim yontemi ile 6grencilere
saat senaryo esliginde tek tek TYD
uygulama egitimi vermek

TYD teorik egitim vermek

Temel KPR mankeni /
2 saat 10 dk

Klasik egitim yontemi ile 0grencilere

senaryo esliginde tek tek TYD
uygulama egitimi vermek

Simiilasyon mankeni /2 Son test

saat 5 dk

KLASIK 2. GRUP

Simiilasyon mankeni /2 On test
saat 5dk

Temel KPR mankeni /
2 saat

Klasik egitim yontemi ile 6grencilere
senaryo tek TYD
uygulama egitimi vermek

esliginde tek

Temel KPR mankeni / 2
saat 10 dk

Klasik egitim yontemi ile 0grencilere

senaryo esliginde tek tek TYD

uygulama egitimi vermek
Simiilasyon mankeni / 2  Son test
saat 5 dk
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Tablo 13. Temel yasam destegi egitim programinin amaci ve hedef alanlari

Egitim programimnin Egitim programmin amaci; dgrencilerin temel yasam destegi konusunda

yeterli bilgi diizeyine ve uygulama becerisine sahip olmalarini saglamaktir.

amaci
Egitimin hedefleri Bilissel Hedefler

1. Yetigskin hastanin biling durumunu nasil degerlendirmesi
gerektigini soyleyebilme,

2. Yetigkinlerde temel yasam desteginde nabiz kontroliiniin nerden
yapilmasi gerektigini soyleyebilme,

3. Yetiskinlerde temel yasam desteginde solunum ve dolasimin en
fazla ne kadar siirede degerlendirmesi gerektigini sdyleyebilme,

4. Temel yasam destegi uygulanmasi gereken yetiskin hastada “kalp
masajV kurtarict soluk sayis1” oranini soyleyebilme,

5. Temel yasam desteginde kalp masaji yaparken ellerin nereye
konmasi gerektigini sdyleyebilme,

6. Yetigkin temel yagam desteginde kalp masajinin hangi hizda
yapilmasi gerektigini soyleyebilme,

7. Yetigkin temel yasam desteginde etkin bir kalp masaj1 i¢in basi
derinligini bilmesi,

8. Yetiskin temel yasam desteginde hava yolu agma tekniklerini
sayabilme,

9. Temel yasam desteginde nabiz kontroli yapilma sikhigini
sOyleyebilme,

Duyussal Hedefler

10. Erken ve zamaninda temel yasam destegi yapmanin hayatta
kalma i¢in 6neminin farkinda olabilme,

11. Kurtarici soluk vermek i¢in cep mask alma,

12. Temel yasam destegi uygulamaya istekli olma,

13. Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulama konusunda kararli
olabilme,

14. Temel yasam destegi uygulamasina uyum gosterebilme,

Psikomotor Hedefler

15. Kalp masaj1 yapacag yeri dogru sekilde gosterebilme,

16. Uygulama basamaklar1 dogrultusunda temel yasam destegi
yapabilme,

17. En az 5 en fazla 6 cm derinliginde kompresyon
gerceklestirebilme,

18. Dakikada 10-12 arasinda ventilasyon yapabilme,

19. Ventilasyon sirasinda 400-700 ml arasinda hava verebilme,

20. Kompresyonu %50 oraninda basariyla gergeklestirebilme,

21. Ventilasyonu %50 oraninda basariyla gerceklestirebilme,

22.

Kardiyopulmoner resiisitasyonu %50 oraninda basariyla
gerceklestirebilmedir.
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3.7.  VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRME TEKNIKLERI

Verilerin analizi igin Ege Universitesi Biyoistatistik Béliimiinde Prof.Dr.
Mehmet ORMAN’dan danigsmanlik alindi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 25.0 versiyon paket programi ve gii¢ analizi i¢in G-Power yazilimi
kullanilarak yapildi. %95°lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi. Girisim gruplarina esit sayida atanacak olan kisilerin randomizasyon
siras1 blok sayis1 4 olacak sekilde bloke edilen (Permuted Block) randomizasyon
yontemi ile belirlendi.

Arastirma kapsaminda olusturulan formlarin gecerlilik analizlerinde kapsam
gecerliligini degerlendirmek iizere uzman goriisii alind1 ve pilot uygulama yapildi.
Uzman goriisleri i¢in “Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) ve Kendall’s W testi
kullanildi. Formlarin giivenirlik analizinde ise, Kuder Richardson 20 kullanild.
Kitabin okunabilirligi ve anlasilabilirligi Flesch formiiliine gore degerlendirildi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici bulgular; yiizde, ortalama,
standart sapma ve ortanca olarak ifade edildi. On test ve son testte simiilasyon ve
klasik egitim gruplarinin temel yagam destegi toplam puan ortalamalarinin normal
dagilima uygunluk analizi i¢in Shapiro-Wilk testi kullanildi. Test sonucuna gore 6n
testte simiilasyon ve klasik egitim gruplarinin temel yasam destegi bilgi diizeyi ve
uygulama becerisi toplam puan ortalamalarinin normal dagilima uygun oldugu
belirlendi (p>.05).Simiile ve klasik egitim gruplari arasinda nominal degiskenlerde
dagilimlarin benzerligi testi icin demografik degiskenler ve diger niteliksel verilerin
karsilagtirlmasinda  Pearson Ki-kare testi, numerik verilerin gruplararasi
karsilagtirillmalarinda bagimsiz gruplarda t testi (Independent Samples Test)
kullanildi. Egitim 6ncesi ve sonrasi grup i¢inde alinan puanlarin karsilagtirilmasinda
McNemar testi, temel yasam destegi bilgi ve becerisi ile ilgili dogru yanitlama ve
beceri yeterliligi puanlarininkarsilastirilmasinda Pearson Ki-kare testi kullanilmustir.
Egitim Oncesi ve sonrasi temel yasam destegi bilgi diizeyi ve uygulama becerisi
puanlarinin karsilastirilmasinda ve egitimin etkinliginin belirlenmesinde tekrarl
Olglimlerde varyans analizi ANOVA (Repeated Measures ANOVA) yapild.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlaml

farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli farkliligin olmadigi kabul

edildi.
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3.8. SURE VE OLANAKLAR
Tezin tamamlanmasi i¢in planlanan ¢aligma asamalar1 ve bunlar i¢in Onerilen
zamanlama Tablo 14’te gosterilmistir.Kasim 2017, Haziran 2018 ve Agustos 2018
tarihlerinde olmak iizere toplam iickez tez izlemi yapildr ve tez eyliil 2018 tarihinde
tamamlandi.
3.9. ARASTIRMA ETiGi
Arastirmanin yapilabilmesi icin; Ege Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi (EGEBAYEK) Kurulundan etik izin alindi. Arastirma kapasamina giren
Ogrencilere, ¢aligmanin amaci arastirmaci tarafindan aciklandi, katilimlari i¢in yazili
onamlari alind1 (EK 9, EK 10).
3.10. ARASTIRMA KAPSAMINDA YAPILAN TUBITAK PROJESI

Arastirma, Tiirkiye Bilimsel ve Arastirmalar Kurumu (TUBITAK), 2175208
Nolu 1002 Hizli Destek Projesi” olarak Kasim 2017°de kabul edilmistir. Projeden;
simulaids kardiyopulmoner resiisitasyon recorder simiilasyon mankeni,kurtarici
soluk verirken maketle 6grenci arasinda bariyer saglamak ig¢in tretilmis kurtarici
soluk maskesi, ritmik olarak kalp masaji ve kurtarici soluk vermemizi saglayan
goriintiilii sesli bir cihaz olan metronomun alinmasinda ve arastirmacilar tarafindan

gelistirilen temel yasam destegi kitabinin basiminda destek alinmistir (EK 12).

3.11. ARASTIRMADAKI DENEYIMLER VE YASANAN GUCLUKLER

Arastirmanin yliriitilmesinde, hemsirelik fakiiltesi 6gretim elemanlar1 ve
yardime1 personelin arastirmaciya sagladigi arag- gereg, derslikler ve etkili iletisim
aragtirmanin ve egitim programinin basarili bir sekilde gergeklestirilmesine olanak
saglayan Onemli bir deneyimdir.

Aragtimanin yiiriitilmesi stirecinde, “simiilasyon mankeni” gibi malzemelerin
alinabilmesi i¢in 6denegin gelmesinin beklenmesi, ayni zamanda &denegin
kullanilabilir hale gelmesi asamasindaki yapilmasi gereken prosediirler ise zaman

kaybina neden olan giicliiklerdir.
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Tablo 14. Arastirmanin zamanlamasi

YAPILAN
CALISMALAR

Mart-2016
Mart 2017

Nisan
2017

Nisan- Haziran
2017

1 Temmuz-30
Mart 2017

1 Nisan- 14
Haziran
2018

14 Haziran-10
Temmuz 2018

10 Temmuz- 27
Agustos 2018

Eyliil 2018

Hazirlik ¢aligmalari
(Genel literatiir tarama,
tez konusunu belirleme)

Tez Onerisi sunumu

Aragtirma izinlerinin alimasi

TUBITAK projesine
kabul olunmasi1 ve
alinmasi siireci

basvuru,
O0denegin

On test uygulamasi, TYD teorik
ve TYD Uygulama egitiminin
verilmesi / Son test uygulamasi

Verilerin analizi

Tezin yazilmasi

Tez sunumu

TUBITAK
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BOLUM IV
4 BULGULAR

4.1. SIMULASYON VE KLASIK EGITiM GRUBU OGRENCILERINE
ILISKIN TANITICI OZELLIKLERIN iNCELENMESI

4.1.1. Ogrencilerin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde, o6grencilere iliskin tanitict veriler degerlendirildi. Arastirma
kapsamina alinan simiilasyon ve klasik egitim grubu Ogrencilerinin sosyo-

demografik 6zellikleri ile ilgili veriler Tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 15. Simulasyon ve Kklasik egitim grubu 6grencilerinin

sosyodemografik ozelliklerine gore dagilim

Sosyo-Demografik Ozellikler ~ Simiilasyon Klasik Egitim Toplam Onemlilik
Grubu Grubu Testi
n % n % N % X p
Yas 19-21yas 39 78.0 34 68.0 73 730 X*=2702
22-24 yas 11 22.0 14  28.0 25 250 p=.259
25-27 yas 0 0.0 2 4.0 2 2.0
Cinsiyet Erkek 10 20.0 1 220 21 21.0 X*=.060
Kadmn 40 80.0 39 780 79 790 P=806
Mezun Saglik meslek 1 2.0 2 4.0 3 30  X?=1.010
Olunan Lise lisesi p=315

Diger liseler 49 98.0 48 96.0 97 97.0

Calisma Evet 1 2.0 2 4.0 3 30 X*=.344
Durumu Hayir 49 980 48 90 97 970 P8
Toplam 50 100 50 100 100 100

x:Pearson Ki-kare testi

Arastirmada simiilasyon grubunun % 78.0°119-21 yas grubunda, %22.0’1 22-
24 yas grubunda; klasik egitim grubunun ise, %86.0°’1 19-21 yas grubunda, %28.0’1
22-24 yas grubunda ve %4.0’1 25-27 yas grubundadir. Ogrencilerin yas gruplart
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bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(X2:2.702, p=.259).Simiilasyon grubunun % 20.0’1 erkek, % 80.0°1 kiz; klasik egitim
grubunun ise, % 22.0’1 erkek, % 78.0’1kizdir.Ogrencilerin kiz ve erkek olmasi
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(X?=.060, p=.806). Ogrencilerin mezun olduklari liseler degerlendirildiginde;
simiilasyon grubundaki 6grencilerin % 2.0’1 saglik meslek lisesi, % 98.0°1 diger
liseden; klasik egitim grubundaki 6grencilerin ise, % 4.0’1 saglik meslek lisesi,
%96.0’1 diger liseden mezundur. Ogrencilerin mezun olduklar1 lise bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (X?=1.010, p= .315).
Ogrencilerin  galisma durumu degerlendirildiginde; simiilasyon —grubundaki
ogrencilerin % 2.0’1min ¢alistig, % 98.0’1min calismadigy; klasik egitim grubundaki
ogrencilerin ise, % 4.0’ mn ¢alisti1, % 98.0’min ¢alismadig: belirlendi. Ogrencilerin
¢alisma durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(X?=.344, p= .558).

Arastirma kapsamina alinan simiilasyon ve klasik egitim grubu 6grencilerinin

yas ortalamasi ve ilk yardim notu ile ilgili veriler Tablo 16’da gosterildi.

Tablo 16.Simiilasyon ve klasik egitim grubu 6grencilerinin yas ortalamasi ve ilk

yardim notuna gore dagilim

Yas ve Ilk Simiilasyon Grubu Klasik  Egitim Toplam Gruplar Arasi
Yardim Notu Grubu Onemlilik Testi
Ortalama-SS Ortalama-SS Ortalama-SS t,p
Yas 20.94+.73 21.14+1.53 21.06+1.20 t=-.828
p=.005
flk Yardim 91.3845.97 92.64+6.17 92.00+6.07 t=-.1.054
Ders Notu p=948

t: Bagimsiz Gruplarda t-testi (Independent Samples Test)

Aragtirmaya katilan tiim 6grencilerin yas ortalamasi21.06+1.20, simiilasyon
grubunun yas ortalamasi 20.944+2.27 ve klasik egitim grubunun yas ortalamasi
21.14+2.36°dir.  Ogrencilerin yas ortalamalar1  bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=.-828, p=.005). Arastirmaya katilan

tim Ggrencilerin ilk yardim ders notu ortalamasi 92.00+6.07, simiilasyon grubunun
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91.3845.97 ve klasik egitim grubunun ise ilk yardim ders notu ortalamasi
92.6446.17°dir. ~ Ogrencilerin not ortalamalart bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t=-1.054, p=.948).

4.2 SIMULASYON VE KLASIK EGITIiM GRUBU OGRENCILERIN TEMEL
YASAM DESTEGI BIiLGi DUZEYi VE UYGULAMA BECERIiSINIiN
INCELENMESI

Bu boéliimde simiilasyon ve klasik egitim grubu ogrencilerinin temel yagam
destegi teorik ve uygulama egitimleri dncesi (On test) ve egitimleri sonrasi (son test)

temel yasam destegi bilgi diizeyi ve uygulama becerilerine yonelik bulgular sunuldu.
4.2.1. Ogrencilerin Temel Yasam Destegi Bilgi Diizeylerine iliskin Bulgular

Bu boliimde simiilasyon ve klasik egitim grubu o6grencilerinin temel yasam
destegiteorik egitimi 6ncesi (On test) ve egitim sonrasi (son test) temel yasam destegi
bilgi diizeyi soru formuna verdikleri cevaplara gore dagilimi, verilen dogru ve yanlis
cevaplarin grup ici ve gruplararasi karsilagtirilmasina yonelik bulgular sunuldu.

Simiilasyon ve klasik egitim grubu 6grencilerinin 6n test ve son testte temel
yasam destegi bilgi diizeyi degerlendirme sorularina verdikleri cevaplara iligskin

bulgular Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17. Simiilasyon ve klasik egitim grubu égrencilerinin 6n test ve son testte temel yasam destegi bilgi diizeyi degerlendirme

sorularina verdikleri cevaplara gore dagilim

Temel Yasam Destegi Bilgi Diizeyi Degerlendirme

Sorulari

1. Yetiskin hastanin biling durumu nasil degerlendirilir?
Hastanin hafifce omuzuna dokunup sézlii uyaran ile
misiniz” diye sorularak

Sternum tizerine bas1 yaparak agrili uyaran verilerek
Kolunu hareket ettirerek

Hastanin meme basi sikilarak

On Test

Simiilasyon

Grubu

48

%

96.0

4.0

2. Yetigkinlerde temel yasam desteginde nabiz kontrolii nerden yapilir?

Karotis arter
Brakial arter
Radyal arter

Femoral arter

3. Hastada solunumun olmadigini nasil anlariz?

Sadece gasping (i¢ cekme) varsa

Bradipne varsa
Dispne varsa

Hipopne varsa

35

62.0
12.0
26.0

12.0
10.0
70.0
8.0

Klasik Egitim
Grubu
n %
42 84.0
8 16.0
6 2.0
2 4.0
22 44.0
10 20.0
5 10.0
27 54.0
8 16.0

Onemlilik
Testi

X% p

X%=4.000
p=.046

X?=4.753
p=.093

X?=3.366
p=.339

Son Test
Simiilasyon
n %
50 100.0
0 0.0
48 96.0
2 4.0
42 84.0
0 0.0
8 16.0
0 0.0

Klasik Egitim
Grubu
n %
47 94.0
3 6.0
45 90.0
5 10.0
29 58.0
1 2.0
18 36.0
2 4.0

Onemlilik
Testi

X% p

X%= 3.093
p=.079

X?=1.382
p=.240

X?=9.226
p=.026




4. Solunum ve dolagim en fazla ne kadar siirede degerlendirilmelidir?

1 saniye
5 saniye
10 saniye
30 saniye

5. Yetiskinlerde temel yasam desteginde kalp masaji nereye yapilir?

Sternumun {ist kismina
Sternumun alt yarisina
Sternumun alt 1/3’liik kismina
Sternumun alt ¥4’liik kismina

6. Temel yasam destegi uygulanmasi gereken yetiskin hastada “kalp masaji/ kurtarici soluk sayist” orani nedir?

15 kalp masaj1 / 2 kurtarici soluk
20 kalp masaj1 / 2 kurtarici soluk
30 kalp masaj1/ 2 kurtarici soluk

40 kalp masaj1 / 2 kurtarici soluk

38.0
4.0

34.0
24.0

6.0
6.0
42.0
6.0

4.0
6.0
90.0

7. Yetiskin temel yasam desteginde kalp masaji hangi hizda yapilmalidir?

80kez/ dakikada
90kez/ dakikada

100-120 kez/ dakikada

140 kez/ dakikada

0.0
10.0
86.0
4.0

17

19
13

5
5
18
2

0
1
49

41

34.0
.o  X=5%
p=.897
38.0
26.0
0.0
2 _
0o X=2263
p=.520
36.0
4.0

0.0
2 _

20 X?=3.170

p=.205
98.0
2.0

X?=3.740
16.0 =201
82.0
0.0

43

50

50

4.0
4.0
86.0
6.0

0.0
82.0
16.0
2.0

100.0

0.0
100.0

36

43

50

49

18.0
2 _
80 X?=6.741
p=.081
72.0
2.0
0.0
2
oo X =114
p=.573
14.0
0.0
100.0
2
’0 X?=1.010
p=.315
98.0




8. Yetiskin temel yasam desteginde etkili bir kalp masaji i¢in kalp basi derinligi ne kadar olmalidir?

2-3cm 3
3-4cm 1
5-6cm 35
7-8cm 1
9. Travmali hastada hava yolu ag¢ikligi nasil saglanir?

Bas-¢ene pozisyonuyla 32
Cene itme manevrasiyla 12
Recovery pozisyonu verilerek 1
Bas yana gevrilerek 5

6.0
22.0
70.0
2.0

64.0
24.0
2.0

10.0

4
11
34
1

39
7
2
2

8.0
22.0
68.0
2.0

78.0
14.0
4.0
4.0

X%=.157
p=.984

X?=3.625
p=.305

49

2.0
0.0
98.0

14.0
84.0
2.0
0.0

48

14
35
1
0

10. Yetigkin temel yasam desteginde normal solunumu olmayan ve nabzi olan bir hastada kurtaric1 soluk ne kadar siirede bir verilmelidir?

Her 5-6 saniyede bir soluk 10
Her 10 saniyede bir soluk 27
Her 15 saniyede bir soluk 11
Her 20 saniyede bir soluk 2

11. Hangi acil durumda defibrilasyon (sok) uygulamasi yapilmalidir?

Nabizsiz elektriksel aktivite 14
Ventrikiiler Fibrilasyon (VF) 19
Asistoli 7

Ventrikiiler Tasikardi (VT) 10

20.0
54.0
22.0
4.0

28.0
38.0
14.0
20.0

13
21
13
3

17
22

26.0
42.0
26.0
.0

34.0
44.0
8.0

14.0

X?=1.508
p=.680

X?=1.857
p=.603

34
15
0
1

44

68.0
30.0
0.0
2.0

4.0
88.0
2.0
6.0

30
14
6
0

41

0.0
4.0
96.0

28.0
70.0
2.0
0.0

60.0
28.0
12.0
0.0

10.0
82.0
4.0
4.0

X?=3.010
p=.222

X?=2.970
p=.227

X?=7.284
p=.063

X%=1.925
p=.580
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12. Temel yasam desteginde nabiz kontrolii yapilma siklig1 “sikliis/siire” orani ne olmalidir?

4 Sikliis / 4 dakika 3 6.0 2 4.0 0 0.0 0 0.0
2 _ 2 _
5 Sikliis / 4 dakika 29 580 30 0.0 X139 47 94.0 47 94.0 X"=0.000
p=.707 p=1.000
7 Sikliis / 4 dakika 4 8.0 7 14.0 1 2.0 1 2.0
10 Sikliis / 5 dakika 14 280 11 22.0 2 4.0 2 4.0

13. Tam havayolu tikaniklig1 olan (nefes alamayan ve konugamayan), bilinci agik hastada ilk olarak asagidakilerden hangisi yapilir?

Yaninda durarak 6kstirmeye tesvik edilir 14 28.0 13 26.0 3 6.0 4 8.0
2_ 2_
Karma basi (heimlich manevrast) uygulanir 31 620 31 620 X L7 45 90.0 45 90.0 X7=476
p=.697 p=.788
Kurtarici soluk verilir 4 8.0 6 12.0 2 4.0 1 2.0
Gogiis basisi uygulanir 1 2.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
14. Bilinci kapali, solunumu ve nabzi varsa hastaya hangi kurtarici pozisyon verilir?
Semi-fowler’s pozisyonu 9 18.0 4 8.0 6 12.0 0 0.0
2_ 2_
Supine pozisyonu 6 120 9 180 X AT 0 0.0 2 4.0 X°=8.174
p=.191 p=.017
Recovery pozisyonu 33 66.0 37 74.0 44 88.0 48 96.0
Prone pozisyonu 2 4.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Toplam 50 100 50 100 50 100 50 100

XZ: Pearson Ki-Kare Testi



Ontestte, simiilasyon grubundaki dgrenciler yetiskin hastanin bilincini %96.0°1
hastanin hafifge omuzuna dokunup sozlii uyaran ile “iyi misiniz” diye sorarak,
%4.0’1 sternum lizerine basi yaparak agrili uyaran vererek degerlendiririm yanitini
verdi; klasik egitim grubunda ise, % 84.0’1 hastanin hafifce omuzuna dokunup sozlii
uyaran ile “iyi misiniz” diye sorarak, % 16.0’1 sternum iizerine basi yaparak agrili
uyaran vererek degerlendiririm yanitini verdi. Ogrencilerin &n testte yetiskin hastanin
bilincini degerlendirmeye verdikleri cevaplar bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.046). Son testte ise, simiilasyon
grubundaki 6grenciler yetigkin hastanin bilincini % 100.0°1 hastanin hafifce omuzuna
dokunup s6zlii uyaran ile “iyi misiniz” diye sorarak degerlendiririm yanitin1 verdi;
Klasik egitim grubunda ise, % 94.0’1 hastanin hafif¢ge omuzuna dokunup s6zlii uyaran
ile “iyi misiniz” diye sorarak, % 6.0’1 sternum {izerine basi yaparak agrili uyaran
vererek degerlendiririm yamitin1 verdi. Ogrencilerin son testte her yetiskin hastanin
bilincini degerlendirmeye yonelik verdikleri cevaplar bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=.079).

Ontestte, simiilasyon grubundaki oOgrenciler yetiskinlerde temel yasam
desteginde nabiz kontroliinii % 62.0°1 karotis arterden, % 12.0’1 brakial arterden,
%26.0’1 radyal arterden degerlendiririm yanitin1 verdi; klasik egitim grubunda ise,
%52.0’1  karotis arterden, % 4.0’1 brakial arterden, % 44.0’1 radyal arterden
degerlendiririm yamitin1 verdi. Ogrencilerin on testte yetiskinlerde temel yasam
desteginde nabiz kontroliinii degerlendirmeye verdikleri cevaplar bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=.093). Son testte ise,
simiilasyon grubundaki &grenciler yetiskinlerde temel yasam desteginde nabiz
kontrolinii % 96.0’1 karotis arterden, % 4.0’1 brakial arterden degerlendiririm
yanitin1 verdi; klasik egitim grubunda ise, % 90.0’1 karotis arterden, % 10.0°1 brakial
arterden degerlendiririm yamtim verdi. Ogrencilerin son testte yetiskinlerde temel
yasam desteginde nabiz kontroliinii degerlendirmeye verdikleri cevaplar bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.240). Ogrenciler
tarafindan yetiskin hastanin nabiz kontroliinii degerlendirme sorusunda “femoral
arter” segenegi hic isaretlenmedigi i¢in degerlendirmeye alinmamistir.

Ontestte, simiilasyon grubundaki grenciler solunumun olmadigmi %12.0’1
sadece gasping varsa, % 10.0’1 bradipne varsa, % 70.0’1 dispne varsa, %8.0’1

hipopne varsa anlarim yanitin1 verdi; klasik egitim grubunda ise, % 20.0’1 sadece
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gasping varsa, % 10.0’1 bradipne varsa, % 54.0°1 dispne varsa, % 16.0’1 hipopne
varsa anlarim yamtinm verdi. Ogrencilerin 6n testte solunumun olmadigmni
degerlendirmeye verdikleri cevaplar bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=.339). Son testte ise, simiilasyon grubundaki
ogrenciler solunumun olmadigin1 % 84.0’1 sadece gasping varsa, % 16.0°1 dispne
varsa anlarim yanitin1 verdi; klasik egitim grubunda ise, % 58.0’1 sadece gasping
varsa, % 2.0’1 bradipne varsa, % 36.0’1 dispne varsa, % 4.0’1 hipopne varsa anlarim
yanitin1  verdi. Ogrencilerin son testte solunumun olmadigim1 degerlendirmeye
verdikleri cevaplar bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=.026).

Ontestte, simiilasyon grubundaki égrenciler solunum ve dolasim en fazla ne
kadar stirede degerlendirilmelidir sorusuna %18.0’11 saniye, %4.0’1 5 saniye,
%34.0’1 10 saniye, % 24.0’1 30 saniyede degerlendirilmeli yanitim1 verdi; klasik
egitim grubunda ise, % 34.0’11 saniye, % 2.0’1 5 saniye, % 38.0’1 10 saniye, %26.0’1
30 saniyede degerlendirilmeli yanitin1 verdi. Ogrencilerin 6n testte solunum ve
dolagim en fazla ne kadar siirede degerlendirilmesi ile ilgili verdikleri cevaplar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=.897).
Son testte ise, simiilasyon grubundaki 6grenciler solunum ve dolasim en fazla ne
kadar stirede degerlendirilmelidir sorusuna % 4.0’11 saniye, % 4.0’1 5 saniye,
%386.0°1 10 saniye, % 6.0’1 30 saniyede degerlendirilmeli yanitin1 verdi; klasik egitim
grubunda ise, % 18.0’1 1 saniye, % 8.0°1 5 saniye, % 72.0’1 10 saniye, %2.0’1 30
saniyede degerlendirilmeli yanitin1 verdi. Ogrencilerin son testte solunum ve dolagim
en fazla ne kadar siirede degerlendirilmesi ile ilgili verdikleri cevaplar bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=.081).

On testte simiilasyon grubundaki &grenciler kalp masaji nereye yapilir?
sorusuna %16.0’1 sternumun st kismina, % 36.0’1 sternumun alt yarisina, %42.0"1
sternumun alt 1/3’1liik kismina, % 6.0’1 sternumun alt 4’liik kismina yapilir yanitini
verdi; klasik egitim grubunda ise, % 10.0’1 sternumun iist kismina, %350.0°1
sternumun alt yarisina, % 36.0’1 sternumun alt 1/3’liik kismina, % 4.0’1 sternumun
alt 4’liik kismima yapilir yamitiz1 verdi. Ogrencilerin &n testte kalp masaji nereye
yapilir sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=.520). Son testte ise, simiilasyon grubundaki

ogrenciler kalp masaji nereye yapilir sorusuna % 82.0’1 sternumun alt yarisina,
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%16.0’1 sternumun alt 1/3’liik kismina, % 2.0°1 sternumun alt %4’liik kismina yapilir
yanitin1 verdi; klasik egitim grubunda ise, % 86.0’1sternumun alt yarisina, % 14.0°1
sternumun alt 1/3’liik kismimna yapilir yanitim verdi. Ogrencilerin son testte kalp
masaji nereye yapilir? sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p=.573).

On testte simiilasyon grubundaki 6grenciler “kalp masaji / kurtarict soluk
sayis1” orani nedir? sorusuna % 4.0°1 15 kalp masaji/ 2 kurtarict soluk , % 6.0’1 20
kalp masaji/ 2 kurtarici soluk, % 90.0’1 30 kalp masaji/ 2 kurtarict soluk yanitini
verdi; klasik egitim grubunda ise, % 2.0’1 20 kalp masaji/ 2 kurtarici soluk, % 98.0’1
30 kalp masaji/ 2 kurtarici soluk yanitin1 verdi. Ogrencilerin 6n testte “kalp masaji /
kurtarici soluk sayis1” orani nedir? sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=.205). Son testte ise,
simiilasyon grubundaki 6grenciler “kalp masaj1 / kurtarici soluk sayisi” orani nedir
sorusuna % 100.0’1 30 kalp masaji/ 2 kurtaric1 soluk yanitim1 verdi; klasik egitim
grubunda ise, % 100.0’1 30 kalp masaji/ 2 kurtarict soluk yanitin1 verdi. Son testte,
ogrencilerin hepsi “kalp masaj1 / kurtarici soluk sayisi” orani nedir? sorusuna dogru
cevap verdigi i¢in istatistiksel analiz yapilamadi.

On testte simiilasyon grubundaki &grenciler kalp masaji hangi hizda
yapilmalidir? sorusuna % 10.0’1 90 kez/ dakikada, % 86.0’1 100-120 kez/dakikada,
%4.0’1 140 kez/dakikada yapilir yanitin1 verdi; klasik egitim grubunda ise, %12.0°1
80 kez/ dakikada, %16.0°1 90 kez/ dakikada, % 82.0’1 100-120 kez/dakikada yapilir
yamtim verdi. Ogrencilerin &n testte kalp masaji hangi hizda yapilmalidir sorusuna
verdikleri cevaplar bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=.291). Son testte ise, simiilasyon grubundaki 6grenciler kalp
masaji hangi hizda yapilmalidir sorusuna % 100.0°1 100-120 kez/dakikada yapilir
yanitin1 verdi; klasik egitim grubunda ise, %2.0°1 90 kez/ dakikada, % 98.0°1 100-120
kez/dakikada yapilir yanitin1 verdi. Ogrencilerin son testte kalp masaji hangi hizda
yapilmalidir sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmamastir (p=.315).

On testte simiilasyon grubundaki ogrenciler kalp basi derinligi ne kadar
olmalidir? sorusuna % 6.0’12-3 cm, % 22.0’13-4 cm, % 70.0’15-6 cm, % 2.0’1 7-8
cm olmalidir yanitini verdi; klasik egitim grubunda ise, % 8.0’1 2-3 cm, % 22.0’1 3-

4 cm, % 68.0’1 5-6 ¢cm, % 2.0’1 7-8 cm olmalidir yamtin1 verdi. Ogrencilerin
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Ontesttekalp basi derinligi ne kadar olmalidir sorusuna verdikleri cevaplar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p=.984).
Son testte ise, simiilasyon grubundaki Ogrenciler kalp basi derinligi ne kadar
olmalidir sorusuna % 2.0’1 2-3 cm, % 98.0’1 5-6 cm olmalidir yanitim1 verdi; klasik
egitim grubunda ise % 4.0’1 3-4 cm, % 96.0’1 5-6 cm olmalidir yanmitim1 verdi.
Ogrencilerin son testte kalp basi derinligi ne kadar olmalidir sorusuna verdikleri
cevaplar bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir
(p=.222).

On testte simiilasyon grubundaki dgrenciler hava yolu agikligi nasil saglanir?
sorusuna % 64.0’1 bas-gene pozisyonuyla, % 24.0’1 ¢ene itme manevrasiyla, %2.0"1
recovery pozisyonu verilerek, %10.0’1 bas yana ¢evrilerek saglanir yanitin1 verdi;
klasik egitim grubunda ise, % 78.0’1 bas-gene pozisyonuyla, % 14.0’1 ¢ene itme
manevrasiyla, % 4.0’1 recovery pozisyonu verilerek, %4.0’1 bas yana g¢evrilerek
saglanir yamtim verdi. Ogrencilerin 6n testte hava yolu agikligi nasil saglanir
sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir (p=.305). Son testte ise, simiilasyon grubundaki 6grenciler hava
yolu agiklig1 nasil saglanir sorusuna % 14.0°1 bas-¢gene pozisyonuyla, % 84.0’1 ¢ene
itme manevrasiyla, %2.0’1 recovery pozisyonu verilerek saglanir yanitin1 verdi;
klasik egitim grubunda ise, sorusuna % 28.0’1 bag-¢cene pozisyonuyla, % 70.0’1 ¢cene
itme manevrasiyla, % 2.0’1 recovery pozisyonu verilerek saglanir yanitini verdi.
Ogrencilerin son testte hava yolu aciklig1 nasil saglanir sorusuna verdikleri cevaplar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=.227).

On testte simiilasyon grubundaki 6grenciler normal solunumu olmayan ve
nabzi olan hastada kurtarict soluk ne kadar siirede verilmelidir sorusuna % 20.0’1 her
5-6 saniyede bir soluk, % 54.0’1 her 10 saniyede bir soluk, % 22.0’1 her 15 saniyede
bir soluk, %4.0’1 her 20 saniyede bir soluk verilmeli yanitin1 verdi; klasik egitim
grubunda ise, % 26.0’1 her 5-6 saniyede bir soluk, % 42.0’1 her 10 saniyede bir
soluk, % 26.0’1 her 15 saniyede bir soluk, %6.0’1 her 20 saniyede bir soluk
verilmeli yanitin1 verdi. Ogrencilerin 6n testte normal solunumu olmayan ve nabzi
olan hastada kurtarici soluk ne kadar siirede verilmelidir sorusuna verdikleri cevaplar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=.680).
Son testte ise, simiilasyon grubundaki 6grenciler normal solunumu olmayan ve nabzi

olan hastada kurtarici soluk ne kadar siirede verilmelidir sorusuna % 68.0’1 her 5-6
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saniyede bir soluk, % 30.0’1 her 10 saniyede bir soluk, %2.0°1 her 20 saniyede bir
soluk verilmeli yanitim1 verdi; klasik egitim grubunda ise, sorusuna % 60.0’1 her 5-6
saniyede bir soluk, % 28.0’1 her 10 saniyede bir soluk, % 12.0’1 her 15 saniyede bir
soluk verilmeli yanitim verdi. Ogrencilerin son testte normal solunumu olmayan ve
nabzi olan hastada kurtarict soluk ne kadar siirede verilmelidir sorusuna verdikleri
cevaplar bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=.063).

On testte simiilasyon grubundaki &grenciler hangi acil durumda defibrilasyon
uygulamasi yapilmalidir sorusuna % 28.0°1 nabizsiz elektriksel aktivite, % 38.0’1
ventrikiiler fibrilasyon, % 14.0’1 asistoli, %20.0’1 ventrikiiler tagikardi yanitini1 verdi;
klasik egitim grubunda ise, % 34.0’t nabizsiz elektriksel aktivite, % 44.0"1
ventrikiiler fibrilasyon, % 8.0’1 asistoli, %14.0’1 ventrikiiler tasikardi yanitim1 verdi.
Ogrencilerin 6n testte hangi acil durumda defibrilasyon uygulamasi yapilmalidir
sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir (p=.603). Son testte ise, simiilasyon grubundaki 6grenciler hangi
acil durumda defibrilasyon uygulamasi yapilmalidir sorusuna %4.0’1 nabizsiz
elektriksel aktivite, % 88.0’1 ventrikiiler fibrilasyon, % 2.0’1 asistoli, %6.0’1
ventrikiiler tasikardi yanitim1 verdi; klasik egitim grubunda ise, % 10.0’1 nabizsiz
elektriksel aktivite, % 82.0’1 ventrikiiler fibrilasyon, % 4.0’1 asistoli, %4.0’1
ventrikiiler tasikardi yanitim verdi. Ogrencilerin son testte hangi acil durumda
defibrilasyon uygulamasi yapilmalidir sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p=.588).

On testte simiilasyon grubundaki Ogrenciler nabiz kontrolii yapma siklig
“sikliis/stire” oran1 ne olmalidir sorusuna % 6.0°1 4 sikliis/ 4 dakika, % 58.0°’1 5
sikliis/ 2 dakika, % 8.0°1 7 sikliis/ 4 dakika, %28.0°1 10 sikliis/ 5 dakika yanitini
verdi; klasik egitim grubunda ise, % 4.0’1 4 sikliis/ 4 dakika, % 60.0°1 5 sikliis/ 4
dakika, % 14.0°1 7 sikliis/ 4 dakika, %22.0’1 10 sikliis/ 5 dakika yanitin1 verdi.
Ogrencilerin &n testte nabiz kontrolii yapma siklig1 “sikliis/siire” orani ne olmalidir
sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p=.707). Son testte ise, simiilasyon grubundaki 6grenciler nabiz
kontrolii yapma siklig1 “sikliis/siire” orani ne olmalidir sorusuna % 94.0’1 5 sikliis/ 2
dakika, % 2.0’1 7 sikliis/ 4 dakika, %4.0’1 10 sikliis/ 5 dakika yanitim1 verdi; klasik
egitim grubunda ise, % 94.0’1 5 sikliis/ 2 dakika, % 2.0’1 7 sikliis/ 4 dakika, %4.0’1
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10 sikliis/ 5 dakika yanitin1 verdi. Ogrencilerin son testte, nabiz kontrolii yapma
sikligr “sikliis/siire” orani ne olmalidir sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=1.000).

On testte simiilasyon grubundaki égrenciler tam hava yolu tikanikligi olan,
bilinci acik hastada ilk olarak ne yapilir sorusuna % 28.0’1 yaninda durarak
okstirmeye tesvik edilir, % 62.0’1 karina bas1 uygulanir, % 8.0’1kurtarict soluk verilir,
%2.0’1 gogiis basist uygulanir yanitin1 verdi; klasik egitim grubunda ise, %26.0’1
yaninda durarak Oksiirmeye tesvik edilir, % 62.0’1 karina bast uygulanir, %12.0’1
kurtarict soluk verilir yanitini verdi. Ogrencilerin 6n testte tam hava yolu tikaniklig
olan, bilinci agik hastada ilk olarak ne yapilir sorusuna verdikleri cevaplar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=.697).
Son testte ise, simiilasyon grubundaki &grenciler tam hava yolu tikanikligi olan,
bilinci agik hastada ilk olarak ne yapilir sorusuna % 8.0’1 yaninda durarak oksiirmeye
tesvik edilir, % 90.0’1 karina basi uygulanir, % 4.0’1 kurtaric1 soluk verilir yanitini
verdi; klasik egitim grubunda ise, % 8.0’1 yaninda durarak oksiirmeye tesvik edilir,
% 90.0’1 karma bast uygulanir, % 2.0’1 kurtarict soluk verilir yanitin1 verdi.
Ogrencilerin son testte tam hava yolu tikaniklig1 olan, bilinci agik hastada ilk olarak
ne yapilir sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamaistir (p=.788).

On testte simiilasyon grubundaki &grenciler bilinci kapali, solunumu ve nabzi
varsa hastaya hangi kurtarici pozisyon verilir sorusuna % 18.0’1 semi-fowler’s
pozisyonu, % 12.0°1 supine pozisyonu, % 66.0’1 recovery pozisyonu %4.0’1 prone
pozisyonu yanmitint verdi; klasik egitim grubunda ise, % 8.0’1 semi-fowler’s
pozisyonu, % 18.0°1 supine pozisyonu, % 74.0’1 recovery pozisyonu yanitini verdi.
Ogrencilerin 6n testte bilinci kapali, solunumu ve nabzi varsa hastaya hangi kurtarici
pozisyon verilir sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=.191). Son testte ise, simiilasyon
grubundaki 6grenciler bilinci kapali, solunumu ve nabzi varsa hastaya hangi kurtarici
pozisyon verilir sorusuna % 12.0’1 semi-fowler’s pozisyonu, % 88.0’1 recovery
pozisyonu yanitin1 verdi; klasik egitim grubunda ise, % 4.0’1 supine pozisyonu,
%96.0’1 recovery pozisyonu yamti verdi. Ogrencilerin son testte bilinci kapal,
solunumu ve nabzi varsa hastaya hangi kurtarici pozisyon verilir sorusuna verdikleri

cevaplar bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
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(p=.017).
Simiilasyon ve klasik egitim grubu Ogrencilerinin on test ve son testte temel
yasam destegi bilgi diizeyi degerlendirme sorularina verdikleri cevaplarin grup ici ve

gruplar arasi karsilastirilmast ile ilgili veriler Tablo 18°de verilmistir.
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Tablo 18.Simiilasyon ve Kklasik egitim grubu ogrencilerinin 6n test ve son testte temel yasam destegi bilgi diizeyi degerlendirme

sorularina verdikleri cevaplarin grup ici ve gruplar arasi1 karsilastirilmasi

Grup ici Karsilashrma
Son Test
Temel Yasam Destegi Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Sorular:
Simiilasyon Grubu Klasik Egitim Grubu
Yanhs Dogru Onemlilik  Yanls Dogru
testi

On test n % n % p2 n % n %
1.Yetiskin hastanin bilin¢ durumu nasil degerlendirilir?
Yanhs - - 1 2.0 - 2 4.0 4 8.0
Dogru - - 49 98.0 1 2.0 43 86.0
Toplam 50 100.0 3 6.0 47 94.0
2. Yetiskinlerde temel yasam desteginde nabiz kontrolii nerden yapilir?
Yanhs 2 4.0 17 34.0 .001° 4 8.0 20 40.0
Dogru 0 0.0 31 62.0 0 0.0 26 52.0
Toplam 2 4.0 48 96.0 4 8.0 46 92.0
3. Hastada solunumun olmadigim nasil anlariz?
Yanhs 8 16.0 35 70.0 .001° 19 38.0 21 42.0
Dogru 0 0.0 7 14.0 3 6.0 7 14.0
Toplam 8 16.0 42 84.0 22 44.0 28 56

Onemlilik
testi
Pa

3750

.001°

.001°

Gruplar Arasi1 Karsilastirma

On Test
Onemlilik testi
X? p
3.840 .050
1.020 313
.636 424

Son Test

Onemlilik testi

X? p

3.093 .079

.709 400

9.333 .002
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4. Solunum ve dolasim en fazla ne kadar siirede degerlendirilmelidir?

Yanhs 5 100 28 56.0 13 26.0 19 38.0 .001° .044 834 6.250 012
Dogru 0 0.0 17 34.0 001° 2 4.0 16 32.0

Toplam 5 100 45 90.0 15 30.0 35 70.0

5. Yetiskinlerde temel yasam desteginde kalp masaji nereye yapilir?

Yanhs 9 180 23 46.0 .001° 6 12.0 19 38.0 .001° 1.999 157 .706 401
Dogru 0 0.0 18 36.0 0 0.0 25 50.0

Toplam 9 180 41 82.0 6 12.0 44 88.0

6. Temel yasam destegi uygulanmasi gereken yetiskin hastada “kalp masaji/ kurtarici soluk sayis1” oram nedir?

Yanhs - - 4 8.0 - - - 1 2.0 - 1.895 169 - -
Dogru - - 46 92.0 - - 49 98.0

Toplam - - 50 100.0 - - 50 100.0

7.Y etigkin temel yasam desteginde kalp masaji hangi hizda yapilmahdir?

Yanhs 0 0.0 6 12.0 125" 1 2.0 5 10.0 063" .000 1.000 .000 1.000
Dogru 1 2.0 43 86.0 0 0.0 44 88.0

Toplam 1 2.0 49 98.0 1 2.0 49 98.0

8.Yetiskin temel yasam desteginde etkili bir kalp masaj icin kalp basi derinligi ne kadar olmahdir?

Yanhs - - 14 28.0 - 1 2.0 15 30.0 .001° 190 663 2.041 153
Dogru - - 36 72.0 1 2.0 33 66.0

Toplam - - 50 100.0 2 4.0 48 96.0

9.Travmah hastada hava yolu acikhg1 nasil saglanir?

Yanhs 8 16.0 31 62.0 .001° 15 30.0 29 58.0 .001° 1.772 183 2.767 .096
Dogru 0 0.0 11 22.0 0 0.0 6 12.0

Toplam 8 16.0 42 84.0 15 30.0 35 70.0




10.Yetiskin temel yasam desteginde normal solunumu olmayan ve nabzi olan bir hastada kurtarici soluk ne kadar siirede bir verilmelidir?

Yanhs 11 220 29 58.0 .001° 15 30.0 20 40.0  .002° 1.333 248 1.131 .288
Dogru 3 6.0 7 14.0 4 8.0 11 22.0
Toplam 14 280 36 720 19 38.0 31 62.0

11.Hangi acil durumda defibrilasyon (sok) uygulamasi yapilmahdir?

Yanhs 4 8.0 28 56.0 .001° 7 14.0 21 42.0 .001° .667 414 332 .564
Dogru 2 4.0 16 32.0 1 2.0 21 42.0
Toplam 6 120 44 88.0 8 16.0 42 84.0

12.Temel yasam desteginde nabiz kontrolii yapilma sikhig “sikliis/siire” oram ne olmahdir?

Yanhs 2 4.0 18 36.0 .001° 2 4.0 17 34.0 .001° .042 .838 211 .646
Dogru 1 2.0 29 58.0 0 0.0 31 62.0
Toplam 3 6.0 47 94.0 2 4.0 48 96.0

13.Tam havayolu tikamkhg olan (nefes alamayan ve konusamayan), bilinci acik hastada ilk olarak asagidakilerden hangisi yapilir?

Yanhs 2 4.0 19 38.0 .001° 4 8.0 14 28.0 .001° .378 539 .000 1.000
Dogru 2 4.0 27 54.0 0 0.0 32 64.0

Toplam 4 8.0 46 92.0 4 8.0 46 92.0

14.Bilinci kapali, solunumu ve nabzi varsa hastaya hangi kurtarici pozisyon verilir?

Yanhs 2 4.0 14 28.0 .031° 1 2.0 10 20.0 .002° 1.268 .260 3.840 .050
Dogru 4 8.0 30 60.0 0 0.0 39 78.0

Toplam 6 120 44 88.0 1 2.0 49 98.0

aMcNemar-Bowker Testi, ®Binominal dagilimi, XZ: Pearson Ki-Kare



Grup ici karsilastirmada, simiilasyon grubunda On testte yetiskin hastanin
bilincini yanlis degerlendiren 1 Ogrencinin son testte dogru degerlendirmesiyle
birlikte 6n testte dogru degerlendirme oram1 % 98.0 iken bu oranin son testte
%100.0’a yiikseldigi belirlendi. Simiilasyon grubunda, son testte biitiin dgrenciler
dogru cevap verdigi i¢in istatistiksel analiz yapilamadi. Klasik egitim grubunda ise,
On testte yetiskin hastanin bilincini yanlis degerlendiren 4 6grencinin son testte dogru
degerlendirmesiyle birlikte on testte dogru degerlendirme oran1 %86.0 iken bu oranin
son testte % 94.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda ise on test ve son
testte dogru ve yanlis cevaplayan 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
bulunmamistir (p=.375). Gruplar aras1 karsilagtirmada ise, Ogrencilerin yetiskin
hastanin bilincini degerlendirme sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan 6n testte
sinirda anlamhi bir fark bulunurken (p=.05), son testte istatistiksel olarak bir fark
bulunmadi (p=.079).

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda on testte yetiskin hastanin
nabzim1 yanlhs degerlendiren 17 6grencinin son testte dogru degerlendirmesiyle
birlikte 6n testte dogru degerlendirme oran1 % 62.0 iken bu oranin son testte %96.0’a
yiikseldigi belirlendi. Simiilasyon grubunda on test ve son testte dogru ve yanlis
cevaplayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=.001). Klasik egitim grubunda ise, On testte yetiskin hastanin nabzini yanlis
degerlendiren 20 Ogrencinin son testte dogru degerlendirmesiyle birlikte 6n testte
dogru degerlendirme oran1 %52.0 iken bu oranin son testte %92.0’a yiikseldigi
belirlendi. Klasik egitim grubunda ise On test ve son testte dogru ve yanlis
cevaplayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=.001). Gruplar aras1 karsilastirmada ise, dgrencilerin yetiskin hastanin nabzim
degerlendirme sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan 6n test (p=.313) ve son testte
(p=.400) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmadi.

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda on testte yetiskin hastanin
solunumunu yanlis degerlendiren 35 6grencinin son testte dogru degerlendirmesiyle
birlikte 6n testte dogru degerlendirme oran1 %14.0 iken bu oranin son testte % 84.0’a
yiikseldigi belirlendi. Simiilasyon grubunda, 6n test ve son testte dogru ve yanlis
cevaplayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=.001). Klasik egitim grubunda ise, On testte yetiskin hastanin solunumunu yanlis

degerlendiren 20 6grencinin son testte dogru degerlendirmesiyle birlikte on testte
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dogru degerlendirme orami %14.0 iken bu oranin son testte %84.0’a yiikseldigi
belirlendi. Klasik egitim grubunda ise, on test ve son testte dogru ve yanlis
cevaplayan oOgrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=.001). Gruplar aras1 karsilagtirmada ise, Ogrencilerin yetiskin hastanin
solunumunu degerlendirme sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan on testte
anlaml bir fark bulunmazken (p=.424), son testte istatistiksel olarak anlamli  bir
fark vardir (p=.002).

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda on testte yetigkin hastanin
solunum ve dolagimini degerlendirme stiresini yanlis belirten 28 dgrencinin son testte
dogru belirtmesiyle birlikte 6n testte dogru degerlendirme orami %34.0 iken bu
oranin son testte % 90.0’a yiikseldigi belirlendi. Simiilasyon grubunda 6n test ve son
testte dogru ve yanlis cevaplayan 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=.001). Klasik egitim grubunda ise, On testte yetiskin hastanin
solunum ve dolagimini degerlendirme stiresini yanlis belirten 19 6grencinin son testte
dogru belirtmesiyle birlikte 6n testte dogru belirtme oran1 %32.0 iken bu oranin son
testte % 70.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda ise 6n test ve son testte
dogru ve yanlis cevaplayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=.001). Gruplar aras1 karsilastirmada ise, Ogrencilerin yetiskin
hastanin solunum ve dolasimini degerlendirme siiresi sorusuna verdikleri cevaplar
bakimindan gruplara gore karsilastirildiginda 6n testte anlamh bir fark bulunmazken
(p=.834), son testte istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=.012).

Grup ig¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda on testte yetiskin hastanin kalp
masaj1 yerini yanlis belirten 23 6grencinin son testte dogru belirtmesiyle birlikte 6n
testte dogru degerlendirme oram1 % 36.0 iken bu oranin son testte % 82.0’a
yiikseldigi belirlendi. Simiilasyon grubunda, 6n test ve son testte dogru ve yanlis
cevaplayan ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=.001). Klasik egitim grubunda ise, On testte yetiskin hastanin kalp masaj1 yerini
yanlis belirten 19 6grencinin son testte dogru belirtmesiyle birlikte 6n testte dogru
belirtme oran1 %50.0 iken bu oranin son testte % 88.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik
egitim grubunda, On test ve son testte dogru ve yanlis cevaplayan 6grenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.001). Gruplar aras1 karsilagtirmada

ise, Ogrencilerin yetigkin hastada kalp masaji yeri sorusuna verdikleri cevaplar
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bakimindan gruplara gore karsilastirildiginda 6n test (p=.157) ve son testte (p=.401)
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda 6n testte yetigskin hastanin “kalp
masaji/ kurtarici soluk sayis1” oranini yanlis belirten 4 6grencinin son testte dogru
belirtmesiyle birlikte 6n testte dogru degerlendirme orant % 92.0 iken bu oranin son
testte % 100.0’a yiikseldigi belirlendi. Simiilasyon grubunda, son testte dgrencilerin
hepsi dogru cevap verdigi icin istatistiksel analiz yapilamadi. Klasik egitim grubunda
ise, On testte yetiskin hastanin kalp masaji/ kurtarici soluk sayist oranini yanlis
belirten 1 dgrencinin son testte dogru belirtmesiyle birlikte 6n testte dogru belirtme
oran1 %98.0 iken bu oranin son testte % 100.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim
grubunda, son testte biitiin 6grenciler dogru cevap verdigi igin istatistiksel analiz
yapilamadi. Gruplar arasi karsilastirmada ise, O0grencilerin yetiskin hastada “kalp
masaji/ kurtarici soluk sayis1i” orani sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan
gruplara gore karsilastirildiginda, on testte anlamli bir fark bulunmamistir (p=.169).
Son teste ise, 6grencilerin hepsi “kalp masaj1 / kurtarici soluk sayis1” orani sorusuna
dogru cevap verdigi i¢in istatistiksel analiz yapilamadi.

Grup ig¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda on testte yetigskin hastanin kalp
masaj1 hizin1 yanhs belirten 6 6grencinin son testte dogru belirtmesiyle birlikte 6n
testte dogru degerlendirme orani % 86.0 iken bu oranin son testte % 98.0’a
yiikseldigi belirlendi. Simiilasyon grubunda 6n test ve son testte dogru ve yanlis
cevaplayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=.125). Klasik egitim grubunda ise, On testte yetiskin hastanin kalp masaj1 hizini
yanlis belirten 5 6grencinin son testte dogru belirtmesiyle birlikte 6n testte dogru
belirtme orani %88.0 iken bu oranin son testte % 98.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik
egitim grubunda ise On test ve son testte dogru ve yanlis cevaplayan 6grenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=.063). Gruplar arasi
karsilagtirmada ise, 6grencilerin yetiskin hastada kalp masaj1 hangi hizda yapilmal
sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan 6n test (p=1.000) ve son testte(p=1.000)
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Grup ig¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda on testte yetiskin hastanin kalp
masaj1 derinligini yanlis belirten 14 6grencinin son testte dogru belirtmesiyle birlikte
on testte dogru degerlendirme oran1 %72.0 iken bu oranin son testte % 100.0’a

yiikseldigi belirlendi. Simiilasyon grubunda son testte biitiin 6grenciler dogru cevap
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verdigi i¢in istatistiksel analiz yapilamadi. Klasik egitim grubunda ise, on testte
yetigkin hastanin kalp masaji derinligini yanlig belirten 15 O6grencinin son testte
dogru belirtmesiyle birlikte on testte dogru belirtme oran1 %66.0 iken bu oranin son
testte % 96.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda ise 6n test ve son testte
dogru ve yanlis cevaplayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=.001). Gruplar aras1 karsilastirmada ise, Ogrencilerin yetiskin
hastanin kalp masaji derinligi ne kadar olmali sorusuna verdikleri cevaplar
bakimindan 6n test (p=.663) ve son testte (p=.153) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmamustir.

Grup ici karsilastirmada, simiilasyon grubunda 6n testte travmali hastanin hava
yolu agiklig1 saglama manevrasini yanlis belirten 31 6grencinin son testte dogru
belirtmesiyle birlikte on testte dogru degerlendirme oran1 % 22.0 iken bu oranin son
testte % 84.0’a yiikseldigi belirlendi. Simiilasyon grubunda on test ve son testte
dogru ve yanlis cevaplayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=.001). Klasik egitim grubunda ise, 6n testte travmali hastanin hava
yolu agiklig1 saglama manevrasini yanlis belirten 29 G6grencinin son testte dogru
belirtmesiyle birlikte 6n testte dogru belirtme orani %12.0 iken bu oranin son testte
%60.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda ise 6n test ve son testte dogru
ve yanlis cevaplayan dgrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=.001). Ogrencilerin travmali hastanin hava yolu agiklig1 saglama manevrasi nasil
saglanmal1 sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan 6n test (p=.183) ve son testte
(p=.096) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Grup ici karsilagtirmada, simiilasyon grubunda On testte yetiskin hastada
kurtarici soluk siiresini yanlis belirten 29 §grencinin son testte dogru belirtmesiyle
birlikte 6n testte dogru degerlendirme oran1 % 14.0 iken bu oranin son testte %72.0’a
yiikseldigi belirlendi. Simiilasyon grubunda on test ve son testte dogru ve yanlis
cevaplayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=.001). Klasik egitim grubunda ise, On testte yetiskin hastada kurtarici soluk
stiresini yanlis belirten 20 6grencinin son testte dogru belirtmesiyle birlikte 6n testte
dogru belirtme orani1 %22.0 iken bu oranm son testte % 62.0’a yiikseldigi belirlendi.
Klasik egitim grubunda ise On test ve son testte dogru ve yanlis cevaplayan
Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.002). Gruplar

aras1 karsilastirmada ise, 6grencilerin yetiskin hastada kurtarici soluk siiresi sorusuna
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verdikleri cevaplar bakimindan 6n test (p=.248) ve son testte (p=.288) istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktur.

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda oOn testte yetiskin hastada
defibrilasyon uygulamasi gereken acil durumu yanlis belirten 28 6grencinin son
testte dogru belirtmesiyle birlikte 6n testte dogru degerlendirme oran1 % 32.0 iken bu
oranin son testte % 88.0’a yiikseldigi belirlendi. Simiilasyon grubunda on test ve son
testte dogru ve yanlis cevaplayan 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=.001). Klasik egitim grubunda ise, On testte yetiskin hastada
defibrilasyon uygulamasi gereken acil durumu yanlis belirten 21 6grencinin son
testte dogru belirtmesiyle birlikte 6n testte dogru belirtme orani %42.0 iken bu oranin
son testte % 84.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda ise 6n test ve son
testte dogru ve yanlis cevaplayan 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=.001). Gruplar arasi1 karsilastirmada ise, 6grencilerin yetigkin hastada
defibrilasyon uygulamasi gereken acil durum sorusuna verdikleri cevaplar
bakimindan 6n test (p=.414) ve son testte (p=.564) istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamuistir.

Grup ici karsilagtirmada, simiilasyon grubunda on testte yetiskin hastada nabiz
kontrolii yapma sikligini yanlis belirten 18 6grencinin son testte dogru belirtmesiyle
birlikte on testte dogru degerlendirme oran1 % 58.0 iken bu oranin son testte %94.0’a
yiikseldigi belirlendi. Simiilasyon grubunda 6n test ve son testte dogru ve yanlis
cevaplayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=.001). Klasik egitim grubunda ise, On testte yetiskin hastada nabiz kontrolii
yapma sikligin1 yanlis belirten 17 §grencinin son testte dogru belirtmesiyle birlikte
On testte dogru belirtme oran1 %62.0 iken bu oranin son testte % 96.0’a yiikseldigi
belirlendi. Klasik egitim grubunda ise On test ve son testte dogru ve yanlis
cevaplayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=.001). Gruplar aras1 karsilastirmada ise, Ogrencilerin yetigskin hastada nabiz
kontrolii yapma siklig1 sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan 6n test (p=.838) ve
son testte (p=.646) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda on testte yetiskin hastada tam
hava yolu tikaniklig1 olan hastaya yapilmasi gerekeni yanlis belirten 19 dgrencinin
son testte dogru belirtmesiyle birlikte 6n testte dogru degerlendirme oram1 % 54.0

iken bu oranin son testte % 92.0’a yiikseldigi belirlendi. Simiilasyon grubunda 6n

85



test ve son testte dogru ve yanlig cevaplayan ogrenciler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=.001). Klasik egitim grubunda ise, On testte yetiskin
hastada tam hava yolu tikanikligi olan hastaya yapilmasi gerekeni yanlis belirten 14
Ogrencinin son testte dogru belirtmesiyle birlikte on testte dogru belirtme orani
%64.0 iken bu oranin son testte % 92.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim
grubunda ise On test ve son testte dogru ve yanlis cevaplayan 6grenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.001). Gruplar aras1 karsilastirmada
ise, 0grencilerin yetiskin hastada tam hava yolu tikaniklig1 olan hastaya yapilmasi
gereken sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan 6n test (p=.539) ve son testte
(p=1.000) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Grup icin karsilastirmada, simiilasyon grubunda oOn testte bilinci kapali,
solunumu ve dolasimi olan yetiskin hastada kurtarict pozisyonu yanlig belirten 14
Ogrencinin son testte dogru belirtmesiyle birlikte 6n testte dogru degerlendirme orant
% 60.0 iken bu oranin son testte %88.0’a yiikseldigi belirlendi. Simiilasyon grubunda
On test ve son testte dogru ve yanlis cevaplayan oOgrenciler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=.031). Klasik egitim grubunda ise, On testte
bilinci kapali, solunumu ve dolasimi olan yetiskin hastada kurtarici pozisyonu yanlis
belirten 10 6grencinin son testte dogru belirtmesiyle birlikte 6n testte dogru belirtme
orant %78.0 iken bu oranin son testte % 98.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim
grubunda ise On test ve son testte dogru ve yanlis cevaplayan 6grenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.002). Gruplar aras1 karsilastirmada
ise, 6grencilerin bilinci kapali, solunumu ve dolasimi olan yetiskin hastada kurtarici
pozisyon sorusuna verdikleri cevaplar bakimindanon testte istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmazken (p=.260), son testte ise, gruplar arasinda istatistiksel

olarak sinirda anlamli bir fark vardir (p=.050).

4.2.2. Ogrencilerin Temel Yasam Destegi Uygulama Becerilerine Tliskin

Bulgular

Bu boliimde simiilasyon ve klasik egitim grubu o6grencilerinin temel yasam
destegi uygulama egitimi Oncesi (On test) ve egitim sonrasi (son test) temel yasam
destegi uygulama becerisi kriterlerine uygun yaptiklar1 uygulamalara gore dagilima,
yapilan uygulamalarin yeterli ve yetersiz olmasmin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasina yonelik bulgular sunuldu.
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On testte simiilasyon grubunda Ogrencilerin kalp masaji yaparken ellerini
%6.0’1 sternumun tist kismina, % 42.0’1 sternumun alt yarisina, % 40.0°1 sternumun
alt 1/3°Tik kismina, % 12.0’1 sternumun alt “4’lik kismina; klasik egitim grubunda
ise, % 50.0’1 sternumun alt yarisina, % 46.0’1 sternumun alt 1/3’1iik kismina, % 4.0’1
sternumun alt “4’liik kismma yerlestirdigi gdzlendi. Ogrencilerin &n testte kalp
masaj1 yaparken ellerini yerlestirdikleri yer bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=.135). Son testte ise, simiilasyon grubundaki
Ogrencilerin kalp masaji yaparken ellerini % 100.0’1 sternumun alt yarisina; klasik
egitim grubunda ise, % 98.0’1 sternumun alt yarisina, % 2.0’1 sternumun alt 1/3’liik
kismina yerlestirdigi gozlendi. Ogrencilerin son testte kalp masaji yaparken ellerini
yerlestirdikleri yer bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p=.315). Simiilasyon ve klasik egitim grubu 6grencilerinin 6n test ve
son testteki kompresyon el pozisyonu oranlari1 Grafik 1’de verilmistir.

Simiile ve klasik egitim grubu 0Ogrencilerinin 6n test Ve son testte temel
yasam destegi uygulama becerisi degerlendirme formuna gore yaptiklar

uygulamalarin dagilimi Tablo 19°da verilmistir.
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Similasyon Grubu Dogru Kompresyon El Pozisyonu Klasik Egitim Grubu Dogru Kompresyon El
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Grafik 1. Simiilasyon ve Kklasik egitim grubu 6grencilerinin 6n test ve son testteki kompresyon el pozisyonu oranlari (%)
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Tablo 19.Simiile ve Klasik egitim grubu ogrencilerinin 6n test ve son testte temel yasam destegi uygulama becerisi degerlendirme

formuna gore yaptiklar1 uygulamalarin dagilimm

Temel Yasam Destegi Uygulama Becerisi

Degerlendirme Formu

Kompresyon Sayisi

Kompresyon Derinligi

Dekompresyona izin Verme Yiizdesi

Ventilasyon Sayisi

Ventilasyon Voliimii

iki Dakikadaki Siklus (30
Kompresyonu/ 2 Kurtarici soluk)
Fraksiyon Akis Puam
Kompresyon Basar Yiizdesi

Ventilasyon Basar Yiizdesi

KPR Basar Yiizdesi

Kalp

Simiilasyon
grubu

Ortalama-SS
103.14+23.89
4.25+.61
54.46+19.07
5.58+1.67
345.00+£123.40
3.02+.86
59.38+15.95
63.88+14.03
64.96+12.27

64.38+10.93

On test

Klasik  Egitim Onemlilik Testi

grubu

Ortalama-SS
89.12+21.01
4.06+.65
54.26+16.42
5.20£1.35
290.00+£116.49
2.72+.72
63.14+13.70
70.36+10.06
64.8618.76

67.42+8.46

tp

t=3.116
p=.002
t=.1.497
p=.138
t=.056
p=.955
t=1.245
p=.216
t=-2.292
p=.024
t=1.870
p=.064
t=-1.264
p=.209
t=-2.654
p=.009
t=.047
p=.963
t=-1.555
p=.123

Son Test

Simiilasyon
grubu

Ortalama-SS
156.12+13.88
5.26+.43
83.38+10.76
9.54+1.01
485.00+£88.78
4.82+.48
93.84+7.40
90.72+6.49
90.90+6.97

90.9045.23

Klasik  Egitim Onemlilik Testi

grubu

Ortalama-SS
155.00+175.1
4.79+.51
70.60+13.96
7.80£1.51
438.00+103.29
3.98+.76
83.02+9.70
84.70+5.82
83.00+9.42

83.9846.87

t=.045
p=.964
t=4.941
p=.001
t=5.124
p=.001
t=6.758
p=.001
t=2.440
p=.016
t=6.545
p=.001
t=-6.268
p=.001
t=-4.877
p=.001
t=4.764
p=.001
t=5.664
p=.001

t:Bagimsiz Gruplarda t-test (Independent Samples Test)
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On testte, simiilasyon grubunda ogrencilerin kompresyon sayisi ortalamasi
103.14+23.89 iken klasik egitim grubunda 89.12+21.01 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin 6n testte kompresyon sayisi ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.002). Son testte ise, simiilasyon
grubundaki Ogrencilerin kompresyon sayist ortalamasi 156.12+13.88iken klasik
egitim grubunda 155.00+175.1 oldugu belirlendi. Ogrencilerin son testte kompresyon
sayist ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p=.964). On testte, simiilasyon grubunda dgrencilerin kompresyon
derinligi ortalamasi 4.25+.61 iken Klasik egitim grubunda 4.06+.65 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin &n testte kompresyon derinligi ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=.138). Son testte ise, simiilasyon
grubundaki 6grencilerin kompresyon derinligi ortalamasi 5.26+.43 iken klasik egitim
grubunda 4.79+.51 oldugu belirlendi. Ogrencilerin son testte kompresyon derinligi
ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=.001).

On testte, simiilasyon grubunda o6grencilerin dekompresyona izin verme
yiizdesi ortalamasi 54.46+19.07 iken klasik egitim grubunda 54.26+16.42 oldugu
belirlendi. Ogrencilerin 6n testte dekompresyona izin verme yiizdesi ortalamasi
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p=.955).
Son testte ise, simiilasyon grubundaki ogrencilerin dekompresyona izin verme
yiizdesi ortalamasi1 83.38+10.76 iken Klasik egitim grubunda 70.60+13.96 oldugu
belirlendi. Ogrencilerin son testte, dekompresyona izin verme yiizdesi ortalamasi
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=.001). On
testte, simiilasyon grubunda Ogrencilerin ventilasyon sayisi ortalamasi 5.58+1.67
iken klasik egitim grubunda 5.20+1.350ldugu belirlendi. Ogrencilerin 6n testte,
ventilasyon sayisi ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamustir (p=.216). Son testte ise, simiilasyon grubundaki 6grencilerin
ventilasyon sayist ortalamasi 9.544+1.01 iken klasik egitim grubunda 7.80+1.51
oldugu belirlendi. Ogrencilerin son testte, ventilasyon sayis1 ortalamasi bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=.001).

On testte, simiilasyon grubunda 6grencilerin ventilasyon voliimii ortalamasi
345.00+£123.40 iken klasik egitim grubunda290.00£116.49 oldugu belirlendi.

Ogrencilerin 6n testte, ventilasyon voliimii ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.024). Son testte ise, simiilasyon
grubundaki 6grencilerin ventilasyon voliimii ortalamasi 485.00+88.78 iken klasik
egitim grubunda 438.00+103.290ldugu belirlendi. Ogrencilerin son testte,ventilasyon
voliimii ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p=.016).On testte, simiilasyon grubunda 6grencilerin iki dakikadaki
sikliis sayis1 ortalamasi 3.02+.86 iken klasik egitim grubunda 2.72+.72 oldugu
belirlendi. Ogrencilerin oOn testte, iki dakikadaki sikliis sayis1 ortalamasi bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=.064). Son testte
ise, simiilasyon grubundaki 6grencilerin iki dakikadaki sikliis sayisi ortalamasi
4.82+.48 iken klasik egitim grubunda 3.98+.76 oldugu belirlendi. Ogrencilerin son
testte, iki dakikadaki sikliis sayist ortalamast bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=.001).

On testte, simiilasyon grubunda o&grencilerinfraksiyon akis puaniortalamasi
59.38+15.95iken klasik egitim grubunda 63.14+13.70 oldugu belirlendi. Ogrencilerin
On testte,fraksiyon akis puani ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=.209). Son testte ise, simiilasyon grubundaki
ogrencilerin fraksiyon akis puani ortalamasi 93.84+7.40 iken klasik egitim grubunda
83.0249.70 oldugu belirlendi. Ogrencilerin son testte,fraksiyon akis puani ortalamasi
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=.001). On testte, simiilasyon grubunda o6grencilerinkompresyon basari
yilizdesiortalamas1 63.88+14.03 iken klasik egitim grubunda 70.36+10.06 oldugu
belirlendi. Ogrencilerin &n testte,kompresyon basar1 yiizdesiortalamas: bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.009). Son testte
ise, simiilasyon grubundaki Ogrencilerin kompresyon basar1 yiizdesiortalamasi
90.7246.49 iken klasik egitim grubunda 84.70+5.82 oldugu belirlendi. Ogrencilerin
son testte,kompresyon basar1 yiizdesiortalamast bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p=.001).

On  testte, simiilasyon  grubunda  &grencilerinventilasyon  basari
yilizdesiortalamas1 64.96+12.27 iken klasik egitim grubunda 64.86+8.76 oldugu
belirlendi. Ogrencilerin &n testte,ventilasyon basar1 yiizdesiortalamas: bakimidan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=.963). Son testte
ise, simiilasyon grubundaki Ogrencilerin ventilasyon basar1 yiizdesiortalamasi

90.90+6.97 iken klasik egitim grubunda 83.00+9.42 oldugu belirlendi. Ogrencilerin
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son testte,ventilasyon basar1 yilizdesiortalamast bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=.001). On testte, simiilasyon
grubunda 6grencilerin KPR basar1 ylizdesiortalamasi 64.38+10.93 iken klasik egitim
grubunda 67.42+8.46 oldugu belirlendi.Simiile ve klasik egitim grubu 6grencilerinin
On test ve son testte kompresyon ve ventilasyon basar1 oranlar1 Grafik 2’de
verilmistir.

Ogrencilerin 6n testte, KPR basari yiizdesiortalamas: bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=.123). Son testte ise,
simiilasyon grubundaki 6grencilerin KPR basari yiizdesiortalamasi 90.90+5.23 iken
klasik egitim grubunda 83.98+6.87 oldugu belirlendi. Ogrencilerin son testte, KPR
basar1 ylizdesiortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=.001). Simiile ve klasik egitim grubu 6grencilerinin 6n test ve son

testte kardiyopulmoner basari oranlar1 Grafik 3’te verilmistir.
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Grafik 3. Simiile ve Klasik egitim grubu 6grencilerinin on test ve son testte kardiyopulmoner basari oranlari

Simiile ve klasik egiitm grubu 6grencilerinin 6n test ve son testte temel yasam destegi uygulama becerisi degerlendirme kriterlerine gore

yaptiklar1 uygulamalarin grup igi ve gruplar aras1 karsilastirilmasi ile ilgili bulgular Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20. Simiile ve klasik grubu 6grencilerinin 6n test ve son testte temel yasam destegi uygulama becerisi degerlendirme formuna gore

yaptiklar: uygulamalarin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Grup Ici Karsilastirma
Son Test
Temel Yasam Destegi Bilgi Simiilasyon Grubu Klasik Egitim Grubu
Diizeyi Degerlendirme
Sorulari Yetersiz Yeterli Onemlilik  Yetersiz Yeterli Onemlilik
testi testi
On test n % n % p? n % n % p?
1. Kompresyon Sayisi
Yetersiz 1 20 27 540 .001° 0 0.0 25 50.0 .001°
Yeterli 0 0.0 22 44.0 1 2.0 24  48.0
Toplam 1 2.0 49 98.0 1 2.0 49 98.0
2. Kompresyon Derinligi
Yetersiz 7 140 42 84.0 .001° 36 72.0 14 28.0 -
Yeterli 0 0.0 1 2.0 - - - -
Toplam 1 140 43 86.0 36 72.0 14 28.0

3. Dekompresyona izin Verme Yiizdesi

Yetersiz - - 35 700 - 12 240 28 56.0 .001°
Yeterli - - 15 300 0 0.0 10 20.0
Toplam - - 50  100.0 12 240 38 76.0

Gruplar Arasi Karsilastirma

On Test Son Test
Onemlilik testi Onemlilik testi
X? p X? P
361 548 .000 1.000
1.010 315 34.313 .001
1.333 .248 13.636 .001
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4.  Solunum sayisi

Yetersiz - = 28 560 - 4 8.0 21 420 .001° .361 .548 4.167 .041
Yeterli - - 22 440 0 0.0 25 500
Toplam F - 50  100.0 4 8.0 46 92.0

5.  Solunum voliimii

Yetersiz 8 160 40 80.0 .001° 39 780 10 200 .002° 344 558 38.579 .001
Yeterli 0 0.0 2 4.0 0 0.0 1 2.0
Toplam 8 160 42 840 39 780 11 220

6. Iki Dakikadaki Siklus (30 Kalp Kompresyonu/ 2 Kurtarici soluk)

Yetersiz 2 4.0 26 52.0 .001° 9 180 29 580 .001° 4.456 .035 4.332 .037
Yeterli 1 2.0 21 420 1 2.0 11 220
Toplam 3 6.0 47 940 10 20 40 80.0

7. Fraksiyon akis puani
Yetersiz 8 16.0 40 80.0 .001° 41 820 9 180 - 2.041 .153 43.577 .001
Yeterli 0 0.0 2 4.0 - - - -
Toplam 8 16.0 42 84.0 41 820 9 18.0

8. Kompresyon basari orami
Yetersiz - - 18 360 - - - 14 280 - .735 391 - -
Yeterli - - 32 64.0 - - 36 720

Toplam - - 50  100.0 - - 50 100.0




9. Ventilasyon basari orami

Yetersiz - - 13

Yeterli - - 37

Toplam - - 50
10. KPR basari orani

Yetersiz - - 13

Yeterli - - 37

Toplam - - 50

26.0
74.0
100.0

26.0
74.0
100.0

49
50

47
50

2.0
98.0
100.0

6.0
94.0
100.0

11.960

7.440

.001

.006

aMcNemar-Bowker Testi, ° Binominal dagilim, ;(2: Pearson Ki-Kare Testi
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Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda 6n testtekompresyon sayisini
yetersiz yapan 27 6grencinin son testte yeterli uygulama yapmasiyla birlikte 6n testte
yeterli yapma oran1 % 44.0 iken bu oranin son testte % 98.0’a yiikseldigi belirlendi.
Simiilasyon grubunda, 6n test ve son testte yeterli ve yetersiz yapan Ogrenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.001). Klasik egitim
grubunda ise, On testte kompresyon sayisini yetersiz yapan 25 6grencinin son testte
yeterli uygulama yapmasiyla birlikte 6n testte yeterli yapma oran1 % 48.0 iken bu
oranin son testte % 98.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda on test ve
son testte yeterli ve yetersiz yapan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=.001). Gruplar arasinda ise, 6grencilerin 6n test (p=.548) ve son
testte (p=1.000) kompresyon sayisim yeterli ve yetersiz yapmalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Grup i¢i karsilastirmada, simiillasyon grubunda On testte kompresyon
derinligini yetersiz yapan 42 Ogrencinin son testte yeterli uygulama yapmasiyla
birlikte 6n testte yeterli yapma oran1i %2.0 iken bu oranin son testte % 86.0’a
yiikseldigi belirlendi. Simiilasyon grubunda, 6n test ve son testte yeterli ve yetersiz
yapan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.001).
Klasik egitim grubunda ise, On testte kompresyon derinligini yetersiz yapan 14
Ogrencinin son testte yeterli uygulama yapmasiyla birlikte on testte yeterli yapma
orant %0.0 iken bu oranin son testte % 28.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim
grubunda 0n testte yeterli yapan 6grenci olmadigi i¢in istatistiksel analiz yapilamadi.
Gruplar aras1 karsilagtirmada ise, 6grencilerin kompresyon derinligini yeterli ve
yetersiz yapmalar1 bakimindan On testteistatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p=.315), son testte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<.001).

Grup i¢i karsilagtirmada, simiilasyon grubunda 6n testte dekompresyona izin
verme yiizdesi yetersiz olan 35 6grencinin son testte yeterli olmasiyla birlikte 6n
testte yeterli yapma oran1 % 30.0 iken bu oranin son testte % 100.0’a yiikseldigi
belirlendi. Simiilasyon grubunda son testte yetersiz olan 6grenci olmadigl i¢im
istatistiksel analiz yapilamadi. Klasik egitim grubunda ise, On testte dekompresyona
izin verme yiizdesi yetersiz olan 28 dgrencinin son testte yeterli olmasiyla birlikte 6n
testte yeterli olma oran1 %20.0 iken bu oranin son testte %76.0’a yiikseldigi

belirlendi. Klasik egitim grubunda On test ve son testte yeterli ve yetersiz olan
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Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.001). Gruplar
aras1 karsilastirmada ise, 6grencilerin kompresyona izin verme yiizdesi yeterli ve
yetersiz yapmalar1t bakimindan On testte istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p=.248), son testte istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir
(p<.001).

Grup i¢i karsilagtirmada, simiilasyon grubunda On testte solunum sayisini
yetersiz yapan 28 dgrencinin son testte yeterli uygulama yapmasiyla birlikte 6n testte
yeterli yapma oran1 % 44.0 iken bu oranin son testte %100.0’a yiikseldigi belirlendi.
Simiilasyon grubunda son testte yetersiz yapan 6grenci olmadigi i¢im istatistiksel
analiz yapilamadi. Klasik egitim grubunda ise, 6n testte solunum sayisini yetersiz
yapan 21 dgrencinin son testte yeterli yapmasiyla birlikte 6n testte yeterli olma orani
%50.0 iken bu oranin son testte % 92.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim
grubunda On test ve son testte yeterli ve yetersiz yapan Ogrenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.001). Gruplar arasi karsilagtirmada
ise, 6grencilerin solunum sayisini yeterli ve yetersiz yapmalar1 bakimindan gruplar
aras1 karsilastirildiginda on testte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p=.548), son testte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=.041).

Grup i¢i karsilagtirma, simiilasyon grubunda on testte solunum voliimiinii
yetersiz yapan 40 6grencinin son testte yeterli uygulama yapmasiyla birlikte on testte
yeterli yapma oran1 %4.0 iken bu oranin son testte % 84.0’a yiikseldigi belirlendi.
Simiilasyon grubunda 6n test ve son testte yeterli ve yetersiz yapan Ogrenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.001). Klasik egitim
grubunda ise, 0n testte solunum voliimiinii yetersiz yapan 10 dgrencinin son testte
yeterli uygulama yapmasiyla birlikte 6n testte yeterli yapma oranm1 % 2.0 iken bu
oranin son testte % 22.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda on test ve
son testte yeterli ve yetersiz yapan dgrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=.001). Gruplar aras1 karsilastirmada ise, 6grencilerin solunum
voliimiinii yeterli ve yetersiz yapmalar1 bakimindan on testte istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (p=.558), son testte istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p>.001).

Grup i¢i karsilagtirmada, simiilasyon grubunda, iki dakikadaki sikliis sayisini
yetersiz yapan 26 6grencinin son testte yeterli uygulama yapmasiyla birlikte 6n testte

yeterli yapma oran1 % 42.0 iken bu oranin son testte % 94.0’a yiikseldigi belirlendi.
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Simiilasyon grubunda 6n test ve son testte yeterli ve yetersiz yapan Ogrenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.001). Klasik egitim
grubunda ise, On testte iki dakikadaki sikliis sayisin1 yetersiz yapan 29 6grencinin son
testte yeterli uygulama yapmasiyla birlikte on testte yeterli yapma orani % 22.0 iken
bu oranin son testte % 80.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda 6n test ve
son testte yeterli ve yetersiz yapan dgrenciler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (p=.001). Gruplar aras1 karsilastirmada ise, 6grencilerin iki dakikadaki
sikliis say1st yeterli ve yetersiz yapmalart bakimindan 6n test (p=.035) ve son testte
(p<.001)istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Grup ici karsilastirmada, simiilasyon grubunda fraksiyon akis puani yetersiz
yapan 40 6grencinin son testte yeterli uygulama yapmasiyla birlikte 6n testte yeterli
yapma orant %4.0 iken bu oranin son testte % 84.0’a yikseldigi belirlendi.
Simiilasyon grubunda on test ve son testte yeterli ve yetersiz yapan Ogrenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.001). Klasik egitim
grubunda ise, On testte fraksiyon akis puanm yetersiz yapan 9 6grencinin son testte
yeterli uygulama yapmasiyla birlikte 6n testte yeterli yapma oran1 % 0.0 iken bu
oranin son testte % 18.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda 6n testte
yeterli yapan O6grenci olmadigi icim istatistiksel analiz yapilamadi. Gruplar arasi
karsilastirmada ise, 6grencilerin fraksiyon akis puani yeterli ve yetersiz yapmalari
bakimindan 6n testte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=.153), son
testte istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<.001).

Grup i¢i karsilagtirmada, simiilasyon grubunda kompresyon basar1 orani
yetersiz yapan 18 dgrencinin son testte yeterli uygulama yapmasiyla birlikte on testte
yeterli yapma oran1 % 64.0 iken bu oranin son testte % 100.0’a yiikseldigi belirlendi.
Simiilasyon grubunda son testte yetersiz yapan Ogrenci olmadigi i¢im istatistiksel
analiz yapilamadi. Klasik egitim grubunda ise, on testte kompresyon basar1 orant
yetersiz yapan 14 6grencinin son testte yeterli uygulama yapmasiyla birlikte on testte
yeterli yapma oran1 % 72.0 iken bu oranin son testte % 100.0’a yiikseldigi belirlendi.
Klasik egitim grubunda, son testte yetersiz yapan 6grenci olmadig igin istatistiksel
analiz yapilamadi. Simiilasyon grubunda son testte kompresyon bagari orani yetersiz
yapan dgrenci olmadigi i¢im istatistiksel analiz yapilamadi. Klasik egitim grubunda
son testte kompresyon basar1 orani yetersiz yapan 6grenci olmadigi i¢in istatistiksel

analiz yapilamadi. Son testte toplam kompresyon basar1 puani yetersiz olan dgrenci
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olmadig1 icin istatistiksel analiz yapilamadi.Gruplar arasi karsilagtirmada ise,
Ogrencilerin kompresyon basar1 puaninin yeterli ve yetersiz olmalar1 bakimindan 6n
testte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=.391). Son testte
ogrencilerin hepsi yeterli kompresyon basart puami aldiklarindan dolayr analiz
yapilamadi.

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda kompresyon basari orani
yetersiz yapan 13 6grencinin son testte yeterli uygulama yapmasiyla birlikte 6n testte
yeterli yapma orani % 74.0 iken bu oranin son testte % 100.0’a yiikseldigi belirlendi.
Simiilasyon grubunda son testte yetersiz yapan Ogrenci olmadigi igin istatistiksel
analiz yapilamadi. Klasik egitim grubunda ise, 6n testte kompresyon basari orani
yetersiz yapan 1 0grencinin son testte yeterli uygulama yapmasiyla birlikte 6n testte
yeterli yapma oran1 % 98.0 iken bu oranin son testte % 100.0’a yiikseldigi belirlendi.
Klasik egitim grubunda, son testte yetersiz yapan 6grenci olmadigi i¢in istatistiksel
analiz yapilamadi. Gruplar aras1 karsilagtirmada ise, 68rencilerinin ventilasyon basari
puan1 yeterli olmalar1 bakimindan On testte istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=.001). Son testte d6grencilerin hepsi yeterli ventilasyon basar1 puani
aldiklarindan dolay1 analiz yapilamadi.

Grup i¢i karsilagtirmada, simiilasyon grubunda kompresyon basari orani
yetersiz yapan 13 §grencinin son testte yeterli uygulama yapmasiyla birlikte 6n testte
yeterli yapma oran1 % 74.0 iken bu oranin son testte % 100.0’a yiikseldigi belirlendi.
Simiilasyon grubunda, son testte yetersiz yapan Ogrenci olmadigi i¢in istatistiksel
analiz yapilamadi. Klasik egitim grubunda ise, on testte kompresyon basari orant
yetersiz yapan 1 dgrencinin son testte yeterli uygulama yapmasiyla birlikte 6n testte
yeterli yapma oran1 % 94.0 iken bu oranin son testte % 100.0’a yiikseldigi belirlendi.
Klasik egitim grubunda, son testte yetersiz yapan 6grenci olmadigi icin istatistiksel
analiz yapilamadi. Gruplar aras1 karsilagtirmada ise, 6grencilerinin KPR basar1 puani
yeterli olmalar1 bakimindan on testte istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=.001). Son testte d6grencilerin hepsi yeterli KPR basar1 puani aldiklarindan dolay1
analiz yapilamadi.

Simiilasyon ve klasik egitim grubu Ogrencilerinin 6n test ve son test temel
yasam destegi bilgi diizeyi ve uygulama becerileri toplam puan ortalamalariin

karsilastirilmas: Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21. Simiilasyon ve klasik egitim grubu 6grencilerinin on test ve son test temel yasam destegi bilgi diizeyi ve uygulama becerileri

toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Temel Yasam Destegi Bilgi
Diizeyi ve Uygulama Becerisi

Toplam Puan Ortalamasi

Temel Yasam Destegi

Bilgi Diizeyi Toplam Puan

Ortalamasi

Temel Yasam Destegi
Uygulama Becerisi  Toplam

Puan Ortalamasi

Grup

Simule

Klasik

Simule

Klasik

On Test

Ortalama-sd

7.60+2.08

7.90£2.09

4.58+1.94

5.08+.19

414

6.999

Lp

-719
p=.474

-1.479
p=.142

Son test

Ortalama-sd

12.68+1.40

11.96£1.57

10.46+1.07

8.14+1.47

F

1.315

3.366

Lp

2.409
p=.018

9.010
p=.000

t:Bagimsiz Gruplarda t-test (Independent Samples Test)
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Simiilasyon grubunda, 6grencilerin egitimden dnce temel yasam destegi bilgi
diizeyini degerlendirmek iizere uygulanan soru formunda 14 soruya verdikleridogru
cevaplarin toplam puan ortalamasi 7.60+2.08’iken, egitim sonrasinda 12.68+1.40’e
yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda ise, 6grencilerin egitimden dnce temel
yasam destegi bilgi diizeyini degerlendirmek iizere uygulanan soru formunda 14
soruya verdikleri dogru cevaplarin toplam puan ortalamasi 7.90+2.09 iken, egitim
sonrasinda 11.96+1.57’e yiikseldigi belirlendi. On testte,simiilasyon ve klasik egitim
grubu temel yasam destegi bilgi diizeyi toplam puan ortalamalar1 arasinda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=.474). Son testte ise,
simiilasyon ve klasik egitim grubu temel yasam destegi bilgi diizeyi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p=.018).Bulgular degerlendirildiginde, simiilasyon grubunda klasik egitim grubuna
gore temel yagam destegi bilgi diizeyi puan1 daha yiiksektir.

Simiilasyon grubunda Ogrencilerin egitimden oOnce temel yasam destegi
uygulama becerisini degerlendirmek iizere uygulanan 11 kriterden yeterli olunan
kriterlerin toplam puan ortalamasi 4.58+1.94’iken, egitim sonrasinda 10.46+1.07’e
yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda ise, grubunda 6grencilerin egitimden
once temel yasam destegi uygulama becerisini degerlendirmek iizere uygulanan 11
kriterden yeterli olunan kriterin toplam puan ortalamasi 5.08+.19’iken, egitim
sonrasinda 8.14+1.47 ¢ yiikseldigi belirlendi.On testte temel yasam destegi uygulama
becerisi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=.142). Son testte ise, temel yasam destegi uygulama becerisi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<.001).Bulgular degerlendirildiginde, simiilasyon grubunda klasik egitim grubuna

gore temel yasam destegi uygulama beceri puan1 daha ytiksektir.

4.3.SIMULASYON VE KLASIK EGITIMIN OGRENCILERIN TEMEL
YASAM DESTEGi BiLGi DUZEYi VE UYGULAMA BECERISi
UZERINE ETKIiSIiNIN INCELENMESI

Bu boliimde simiilasyon ve klasik egitim grubu o6grencilerine verilen temel
yasam destegi egitiminin dgrencilerin temel yasam destegi bilgi diizeyi ve uygulama

becerisi lizerine etkisinin incelenmesine yonelik bulgular sunuldu.
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4.3.1. Simiilasyon ve Klasik Egitimin Ogrencilerin Temel Yasam Destegi Bilgi

Diizeyi Uzerine Etkisi ile Tlgili Bulgular

Bu béliimde simiilasyon ve klasik egitim grubu 6grencilerine verilen temel
yasam destegi teorik egitiminin 6grencilerin temel yasam destegi bilgi diizeyi iizerine
etkisinin incelenmesine yonelik bulgular sunuldu. Simiilasyon ve klasik egitimin
Ogrencilerin On test ve son test temel yasam destegi bilgi diizeyine etkisinin

karsilagtirilmasina yonelik veriler Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. Ogrencilere verilen simiilasyon ve klasik egitimin temel yasam destegi

bilgi diizeyi iizerine etkisi

Temel Yasam Destegi Bilgi Diizeyi Tip 11l df F p Kismi

Etki Biiyiikliigii Sum Eta
Kare Kare

On Test/ Son Test Temel Yasam Sphericity 1044.245 1 484431  .000 .832

Destegi Bilgi Diizeyi Toplam Puan  Assumed

Ortalamasi

On Test / Son Test Temel Yasam Sphericity 13.005 1 6.033 .016 .058

DestegiBilgi Diizeyi Toplam Puan Assumed

Ortalamas1 * Grup

Egitimin etkinligi acisindan, simiilasyon ve klasik egitim gruplarinin on test
ve son testtemel yasam destegi bilgi diizeyi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<.001). Simiilasyon yontemi ile
verilen egitimin temel yasam destegi bilgi diizeyi iizerine orta diizeyde etkisinin
oldugu saptanmistir (Etki biyiikligii: 0.058, P<.016).Sonug¢ olarak simiilasyon

yontemi, klasik egitim yontemine gore daha etkindir (Grafik 4).
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Temel yasam destegi bilgi dlizeyi toplam puan ortalamasi

130 grup
gimule
Klask
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10.00

9.00 f
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On test Son test

Grafik 4. Ogrencilere verilen simiilasyon ve klasik egitimin temel yasam destegi

bilgi diizeyi iizerine etkisi

4.3.2. Simiilasyon ve Klasik Egitimin Ogrencilerin Temel Yasam Destegi

Uygulama Becerisi Uzerine Etkisi ile Tlgili Bulgular

Bu boliimde simiilasyon ve klasik egitim grubu o6grencilerine verilen temel
yasam destegi egitiminin ogrencilerin temel yasam destegi uygulama becerisi lizerine
etkisinin incelenmesine yonelik bulgular sunuldu.Simiilasyon ve klasik egitimin
Ogrencilerin On test ve son test temel yasam destegi uygulama becerisine etkisinin

karsilastirilmasina yonelik veriler Tablo 23’te verilmistir.
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Tablo 23. Ogrencilere verilen simiilasyon ve klasik egitimin temel yasam destegi

uygulama becerisi iizerine etkisi

Temel Yasam Destegi Uygulama Tip 1l df F p Kismi
Becerisi Etki Bityiikliigii Sum Eta
Kare el

On Test/ Son Test Temel Yasam Sphericity 999.045 1 453.166  .000 .822
Destegi Uygulama Becerisi  Assumed

Toplam Puan Ortalamsi

On Test / Son Test Temel Yasam Sphericity ~ 99.405 1 45.090 .000 .315
Destegi Uygulama Becerisi  Assumed

Toplam Puan Ortalamasi* Grup

Egitimin etkinligi a¢isindan, simiilasyon ve klasik egitim gruplarinin 6n test
ve son test temel yasam destegi uygulama becerisi toplam puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<.001). Simiilasyon yontemi ile
verilen egitimin temel yasam destegi uygulama becerisi {lizerine yliksek diizeyde
etkisinin oldugu saptanmistir (Etki biiyiikliigii: 0.315, P<.001). Sonug¢ olarak

simiilasyon yontemi, klasik egitim yontemine gore daha etkindir (Grafik 5).
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Temel yasam destegi uygulama becerisi toplam puan ortalamasi
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Grafik 5. Ogrencilere verilen simiilasyon ve klasik egitimin temel yasam destegi

uygulama becerisi iizerine etkisi
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BOLUM V
5. TARTISMA

Temel yasam destegi egitiminde simiilasyon ve klasik egitim
yontemlerinin karsilastirilmas1 amaciyla yapilan deneysel arastirmada, elde

edilen veriler ii¢ baglik altinda toplanarak literatiir bilgileriyle tartisilmistir.

5.1. SIMULASYON VE KLASIK EGITIM GRUBU OGRENCILERINE
ILISKIN TANITICI OZELLIKLERIN iNCELENMESI

Arastirmaya alinan Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde,
arastirmaya katilan tiim O&grencilerin yas ortalamasi 21.06+1.20, simiilasyon
grubunun 20.94+2.27; klasik egitim grubunun ise 21.14+2.36’dir. Simiilasyon
grubunun % 78.0’1 19-21 yas grubunda, % 22.0°1 22-24 yas grubunda; klasik egitim
grubunun ise, % 86.0’1 19-21 yas grubunda, % 28.0’1 22-24 yas grubundadir.
Simiilasyon grubunun % 20.0’1 erkek, % 80.0’1 kiz; klasik egitim grubunun ise,
%22.0’1  erkek, %78.0’t kizdir. Ogrencilerin mezun olduklar1 liseler
degerlendirildiginde; simiilasyon grubundaki ogrencilerin %2.0’1 saglik meslek
lisesi, % 98.0°1 diger liseden; klasik egitim grubundaki d6grencilerin ise, %4.0’1 saglik
meslek lisesi, % 96.0’1 diger liselerden mezundur. Ogrencilerin ¢alisma durumu
degerlendirildiginde; simiilasyon grubundaki &grencilerin  %2.0’min  ¢alistigi,
%98.0’min calismadigr; klasik egitim grubundaki &grencilerin ise, %4.0’min
calistigl, % 98.0’min calismadig belirlendi. Arastirmaya katilan 6grencilerin ilk
yardim ders notu ortalamasi 92.00+6.07, simiilasyon grubunun 91.38+5.97; klasik
egitim grubunun ise ilk yardim ders notu ortalamas1 92.64+6.17°dir. Simiilasyon ve
klasik egitim gruplarindaki Ggrencilerin kisisel bilgileri (yas, cinsiyet, mezun
olduklar1 lise, calisma durumu, ilk yardim ders notu) yoOniinden benzer oldugu
saptanmistir (p>.05) (Tablo 21, 22). Benzer sekilde, Tirkmen ve arkadaslari
tarafindan (2009) temel yasam destegi kursuna katilan hemsirelik/saglik yiiksekokulu
Ogrencilerinin kurstaki basari, beklenti ve memnuniyetlerini belirlemek icin
yaptiklar1 c¢alismada, arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 22.1£1.9,
%8.8’1 19-20 yas grubunda, % 60.0’1 21-22 yas grubunda ve %28.0’1 23-24 yas
grubundadir. Ogrencilerin % 94.4’i diger lise mezunu, % 5.6’s1 saglik meslek

lisesinden mezun oldugu ve su anda % 88.0’1nin ¢aligmadigi saptanmustir (128).Tuna
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ve arkadaslar tarafindan (2017)kardiyopulmoner resiisitasyon (temel yasam destegi)
egitimi alan saglik yiiksekokulu 6grencilerinin bilgi ve beceri diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilan diger bir ¢alismada da, 6grencilerin yas ortalamasi 20.07+2.33 tiir.
Ogrencilerin %15.3iiniin acil tip teknikerligi mezunu, %65.9’unun diiz lise ve %
10.6’smin anadolu lisesi mezunu oldugu belirtilmistir (129).Ayrica, Yilmaz Giiven
ve Karabulut’'un (2018)yaptiklar1 ¢alismada da hemsirelerin % 93.5’i kadin, %
6.7’si erkektir. Ogrencilerin yas ortalamasinin 20-22, yas grubunun 19-24, erkek
olma durumunun % 6-22, kadin olma durumunun % 78-94, saglik meslek lisesi
disindaki liselerden mezunu olan Ogrencilerin oraninin % 85-97 ve ¢alisma
durumunun % 4-12 civarinda seyrettigi goriilmektedir (26). Yapilan ¢alismada, erkek
ogrencilerin  az olmasinmin nedeninin hemsireligin kadina 6zgii bir meslek olarak
algilanmasi, saglik meslek lisesi mezunu 6grenci sayisinin az olmasinin nedeninin
ise, i$ imkaninin olmasi, bir meslek sahibi olmalar1 nedeniyle iiniversiteye gitmeye
ihtiya¢ duymamalar1 ve liniversite sinavinda yiiksek puan almalar i¢in yeterli sayisal

derslerin meslek liselerinin miifredatinda yer almamasi oldugu diistiniilmektedir.

5.2. SIMULASYON VE KLASIK EGITiM GRUBU OGRENCILERININ
TEMEL YASAM DESTEGI BILGIi DUZEYi VE UYGULAMA
BECERISININ INCELENMESI

Simiilasyon ve klasik egitim grubu 6grencilerinin, 6n test ve son testte temel
yasam destegi bilgi diizeyi degerlendirme sorularina verdikleri cevaplara, egitim
Oncesi ve egitim sonrasi temel yasam destegi bilgi diizeyi degerlendirme sorularini
dogru yanitlama oranlarina iliskin bulgular s6yle bulunmustur;

Aragtirmada, yetiskin hastaninbiling durumu nasil degerlendirilir? sorusuna
Ogrenciler On testte simiilasyon grubunda % 96.0 ve klasik egitim grubunda %84.0
oraninda en fazla dogru olan hafifce omuzuna dokunup sozlii uyaran ile “iyi misiniz”
diye sorularak cevabini vermistir. Son testte ise, simiilasyon grubunda % 100.0 ve
klasik egitim grubunda % 94.0 oraninda “hafifce omuzuna dokunup s6zlii uyaran ile
“1yl misiniz” diye sorarak” cevabini verdigi saptanmistir.

Grup i¢i karsilagtirmada, simiilasyon grubunda, on testte yetiskin hastanin
bilincini degerlendirme sorusunu dogru yanitlama orant % 98.0 iken bu oranin son
testte % 100.0°a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda ise, 6n testte yetiskin

hastanin bilincini degerlendirme sorusunu dogru yanitlama orant %88.0 iken bu
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oranin son testte %94.0’a yiikseldigi belirlendi.Gruplar arasinda ise, dgrencilerin
yetiskin hastanin bilincini degerlendirme sorusuna verdikleri dogru cevaplar
bakimindan On testte simnirda anlamli bir fark bulunurken (p=.05), son testte
istatistiksel olarak bir fark bulunmadi (p=.079). Arastirmaya katilan &grencilerin
simiilasyon grubunun dogru cevap verme oranlari ¢ok az yiiksek olmakla birlikte her
iki gruptada temel yasam desteginde yetiskin hastanin bilincini degerlendirme
sorusuna On test ve son testte dogru cevap verme oranlarinin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Benzer sekilde, Yilmaz Giiven ve arkadaslar1 tarafindan
(2018)hemsirelerin  kardiyopulmoner resusitasyon ile ilgili bilgi diizeylerinin
saptanmast ve verilen egitimin etkisini incelemek amaciyla yapmis olduklar
caligmada da, bilin¢ kontrolii sorusuna dogru yanit verme oraninin egitim oncesinde
% 89.8 iken egitim sonrasinda % 90.4’e yiikseldigi belirtilmistir (26).

Arastirmada, yetiskinlerde temel yasam desteginde nabiz kontroliinii nereden
yapilir? sorusuna 6grenciler 6n testte simiilasyon grubunda % 62.0 ve klasik egitim
grubunda %52.0 ilebenzer oranda en fazla karotis arterden cevabini vermstir. Ayni
sekilde son testte, simiilasyon grubunda % 96.0ve klasik egitim grubunda % 90.0
ileen fazla karotis arterden cevabinin verildigi goriiliiyor.

Simiilasyon grubunda yetiskin hastanin nabzini degerlendirme sorusunu dogru
yanitlama orant % 62.0’dan % 96.0’a, Klasik egitim grubunda ise, %52.0’dan
%92.0’a yiikseldigi belirlendi. Temel yasam desteginde hastanin nabzin1i dogru
degerlendirme bakimindanon test ve son test arasinda fark olmamasinin nedeni, iki
egitim yontemininde etkin olmasi olabilir. Benzer ¢alismalara bakildiginda egitimden
sonra nabiz degerlendirme sorusuna dogru cevap verme ve nabzi dogru
degerlendirme oranlarinin yapilan calismanin sonuglar1 ile benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Baysal ve arkadaslar tarafindan (2007) yapilancaligmada, TYD
egitimi Oncesi ve sonrasi dolasimi dogru degerlendirme, 6n testte %5 iken son testte
%100 olarak bulunmustur (130). Frkovic ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda ise,
TYD egitiminden sonra, nabiz Kkontroliibasart orani deney grubunda %83 iken
kontrol grubunda %450larak saptanmistir (131). Yilmaz Giiven ve arkadaslarnin
(2018)calismasinda, nabiz degerlendirilmesi boyundan karotis arterden yapilir
sorusuna dogru yanit verme oraninin egitim dncesi % 79.6 iken egitim sonrasinda
%88.9’a yiikseldigi belirtilmistir (26).

Aragtirmada, yetiskin hastada solunumun olmadigini nasil anlariz? sorusuna
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Ogrenciler On testte simiilasyon grubunda % 12.0 ve klasik egitim grubunda %10.0
ile benzer oranda sadece gasping (i¢ ¢ekme) varsa cevabini vermstir. Ayni sekilde
son testte, simiilasyon grubunda % 84.0 ve klasik egitim grubunda % 58.0 ile en
fazla sadece gasping (i¢ ¢ekme) varsa cevabinin verildigi goriiliiyor.

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda on testte yetiskin hastanin
solunumunu degerlendirme sorusunu dogru yanitlama orani % 14.0 iken bu oran son
testte % 84.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda ise, 6n testte yetiskin
hastanin solunumunu degerlendirme sorusunu dogru yanitlama oran1 %14.0 iken bu
oran son testte % 56.0’a yiikseldigi belirlendi. Gruplar arasinda ise, 6grencilerin
yetigkin hastanin solunumunu degerlendirme sorusuna verdikleri dogru cevaplar
bakimindan 6n testte anlamli bir fark bulunmazken (p=.424), son testte istatistiksel
olarak bir fark vardir (p=.002). Bu fark, simiilasyon egitiminin daha etkin
olmasindan kaynaklanmaktadir. Baysal ve arkadaslar1 tarafindan (2007) yapilan
calismada, TYD egitimi oncesi ve sonrasi solunumu dogru degerlendirme oranlar,
Oon testte %27 iken son testte %72 olarak bulunmustur (130). Frkovic ve
arkadaslarinin  (2008), c¢alismasinda, TYD egitiminden sonra solunumu dogru
degerlendirme orani, deney grubunda %97 iken kontrol grubunda %94 olarak
bulunmustur (131).Yilmaz Giiven ve arkadaslarimin (2018) c¢alismasinda,
hemsirelerin solunum degerlendirmesi sorusuna dogru yanit verme oraninin %83.3
iken egitim sonrasinda %88.0’a yiikseldigi belirtilmistir (26). Literatiir sonuglarina
baktigimizda, TYD egitimi sonrasi solunumu degerlendirme sorusuna dogru cevap
verme ve solunumu dogru degerlendirme oranlarinin yapilan ¢aligma ile benzerlik
gosterdigi goriilmektedir (26, 130, 131).

Aragtirmada, yetigkin hastadasolunum ve dolasim en fazla ne kadar siirede
degerlendirilmelidir? sorusuna égrenciler On testte simiilasyon grubunda % 34.0 ve
klasik egitim grubunda %38.0 ile benzer oranda en fazla dogru olan “10 saniye”
cevabini vermstir. Son testte, simiilasyon grubunda % 86.0 ve klasik egitim grubunda
% 72.0 ile en fazla simiilasyon grubunda“l0 saniye” cevabinin verildigi
gortilmektedir.

Grup ici karsilagtirmada, simiilasyon grubunda on testte yetigkin hastanin
solunum ve dolagimini degerlendirme siiresi sorusunu dogru yanitlama orani1 % 34.0
iken bu oran son testte % 90.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda ise, 6n

testte yetiskin hastanin solunum ve dolasimini degerlendirme siiresi sorusunu dogru
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yanitlama orant %32.0 iken bu oran son testte % 70.0’a yiikseldigi belirlendi.
Gruplar aras1 karsilagtirmada ise, Ogrencilerin yetiskin hastanin solunum ve
dolagimin1 degerlendirme siiresi sorusuna verdikleri dogru cevaplar bakimindan 6n
testte anlaml1 bir fark bulunmazken (p=.834), son testte istatistiksel olarak bir fark
vardir (p=.012). Bu fark, yetigkin hastanin solunum ve dolagimini degerlendirme
stireleri ilizerine simiilasyon egitiminin klasik egitimden daha etkin olmasi ile
aciklanabilir. Benzer sekilde, Yilmaz Giiven ve arkadaslarimin (2018)¢alismasinda,
hemsirelerin solunum ve dolasimi degerlendirme siiresi sorusuna dogru yanit verme
orani egitim Oncesinde %67.6 iken egitim sonrasinda % 90.7 oldugu belirtilmistir
(26). Yilmaz Giiven ve arkadaslariningalismasinin 6n testinde yapilan ¢aligmaya gore
solunum degerlendirme ve solunum/dolasim degerlendirme siiresi sorularina dogru
yanit verilme oraninin daha yiliksek olmasi, ¢alisma grubunun calisan ve daha
deneyimli hemsirelerden olugsmasi ile agiklanabilir.

Arastirmada, yetiskinlerde temel yasam desteginde kalp masaji nereye
yapilir?sorusuna ogrenciler 6n testte simiilasyon grubunda % 36.0 ve klasik egitim
grubunda %50.0 oraninda dogru olan “sternumun alt yarisina” cevabini vermstir. Son
testte, 6grencilerin simiilasyon grubunda % 82.0 ve klasik egitim grubunda % 86.0
oraninda benzer sekilde en fazla “sternumun alt yarisina” cevabini verdigi
goriilmektedir.

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda 6n testte yetiskin hastanin kalp
masaji yeri sorusunu dogru yanitlama orani % 36.0 iken bu oranin son testte %82.0’a
yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda ise, On testte yetiskin hastanin kalp
masaj1 yeri sorusunu dogru yanitlama orani 6n testte %50.0 iken bu oranin son testte
% 88.0’a yiikseldigi belirlendi. Gruplar arasi karsilastirmada ise, Ogrencilerin
yetigkin hastada kalp masaj1 yeri sorusuna verdikleri dogru cevaplar bakimindan 6n
test (p=.157) ve son testte (p=.401) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Fark olmamasinin nedeni, yetiskin hastanin kalp masaji yerinin dogru bulunmasi
tizerine iki egitim yontemininde etkin olmasi seklinde agiklanabilir.

Aragtirmada, yetiskinlerde temel yasam desteginde “kalp masaji/ kurtarici
soluk sayis1” oran1 nedir? sorusuna égrenciler 6n testte simiilasyon grubunda % 90.0
ve klasik egitim grubunda %98.0 oraninda dogru olan “30 kalp masaji/ 2 kurtarici
soluk” cevabini vermstir. Son testte, 6grencilerin simiilasyon grubunda % 100.0 ve

klasik egitim grubunda % 100.0 oraninda benzer sekilde en fazla “30 kalp masaji/ 2
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kurtarict soluk™ cevabini verdigi goriilmektedir.

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda, On testte yetiskin hastanin
“kalp masaj1/ kurtarici soluk sayis1” orani sorusuna“30 kalp masaji/ 2 kurtarici soluk™
dogru yanitin1 verme orant % 92.0 iken bu oranin son testte % 100.0’a yiikseldigi
belirlendi. Simiilasyon grubunda, son testte biitiin 6grenciler dogru cevap verdigi i¢in
istatistiksel analiz yapilamadi. Klasik egitim grubunda ise, 6n testte yetiskin hastanin
kalp masaji/ kurtarici soluk sayis1 orani sorusuna dogru yanitlama orani testte %98.0
iken bu oranin son testte % 100.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda son
testte ise, Ogrencilerin hepsi “kalp masaj1 / kurtarici soluk sayisi” orani sorusuna
dogru cevap verdigi i¢in istatistiksel analiz yapilamadi. Gruplar aras1 karsilagtirmada
ise, Ogrencilerin yetiskin hastada “kalp masaji/ kurtarici soluk sayis1” orani sorusuna
verdikleri cevaplar bakimindan 6n testte anlamli bir fark bulunmamistir (p=.169).
Son teste ise, 6grencilerin hepsi “kalp masaj1 / kurtarict soluk sayisi” orani sorusuna
dogru cevap verdigi i¢in istatistiksel analiz yapilamadi.Son testte biitlin 6grencilerin
kalp masaji/ kurtaricu soluk sayisi oranim1 dogru bilmeleri daha bilindik bir temel
yasam destegi uygulama basamagi oldugunu, ayni zamanda verilen egitimlerin etkin
oldugunu gostermektedir. Yilmaz Giiven ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda,“kalp
masaji / kurtarict soluk sayis1” orani sorusuna dogru yanit verme oraninin egitim
oncesinde %74.1 iken egitim sonrasinda %83.3’e yiikseldigi belirtilmektedir (26).
Celikli ve arakdaslarimin (2012) saglik personelinin gilincel temel yasam destegi
bilgilerinin degerlendirilmesine yonelik yaptiklar1 ¢alismada, “TYD uygulamasinda
kalp masaji ve suni solunum orani nasil olmalidir?” sorusuna katilimeilarin %50.7’si
dogru olan “30 kalp masaji-2 suni solunum” yanitini vermislerdir (23). Yapilan
calismada, 6grencilerin son testte “kalp masaji/ kurtarict soluk™ orani sorusunu dogru
yanitlama oranlarinin,diger benzer c¢alismalardan daha yiiksek bulundugu
g6zlenmistir. Bunun nedeni, arastirmaya aldigimiz grubun son bir yil igerisinde ilk
yardim dersi almast olabilir.

Aragtirmada, yetigkinlerde temel yasam deste§inde kalp masaji hangi hizda
yapilir? sorusuna ogrenciler On testte simiilasyon grubunda % 86.0 ve klasik egitim
grubunda %82.0 oraninda dogru olan “100-120 kez/ dakika” cevabin1 vermstir. Son
testte, 6grencilerin simiilasyon grubunda % 100.0 ve klasik egitim grubunda % 98.0
oraninda benzer sekilde en fazla “100-120 kez/ dakika” cevabim1 verdigi

gorilmektedir.
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Grup ig¢i karsilagtirmada, simiilasyon grubunda on testte yetiskin hastanin kalp
masaj1 hiz1 sorusunu dogru yanitlama orani % 86.0 iken bu oranin son testte %98.0’a
yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda ise, On testte yetiskin hastanin kalp
masaj1 hiz1 sorusunu dogru yanitlama orani %88.0 iken bu oranin son testte %98.0’a
yiikseldigi belirlendi. Gruplar arasi karsilastirmada ise, 6grencilerin yetiskin hastada
kalp masaj1 hangi hizda yapilmali sorusuna verdikleri dogru cevaplar bakimindan 6n
test (p=1.000) ve son testte (p=1.000) istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi.Yilmaz Giiven ve arkadaglarimin (2018) ¢alismasinda,kalp masaji hiz
sorusuna dogru yanit verme orant egitim dncesinde % 43.5 iken egitim sonrasinda %
63.0’a yiikseldigi belirtilmektedir (26). Yilmaz Giiven ve arkadaslarinin ¢alismasina
gore yapilan calismada dogru cevaplama oranlarinin 6n test ve son testte daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, yapilan ¢alismaya katilan 6grencilerin
son bir yil i¢erisinde ilk yardim dersi almalar1 ve bilgilerinin giincel olmasidir.

Arastirmada, yetiskinlerde temel yasam desteginde kalp masaj1 i¢in kalp basi
derinligi ne kadar olmalidir? sorusuna &grenciler 6n testte simiilasyon grubunda
%70.0 ve klasik egitim grubunda %68.0 oraninda dogru olan “5-6 cm” cevabin
vermstir. Son testte, Ogrencilerin simiilasyon grubunda % 98.0 ve klasik egitim
grubunda % 96.0 oraninda benzer sekilde en fazla “5-6 cm” cevabimi verdigi
goriilmektedir.

Grup ici karsilastirmada, simiilasyon grubunda 6n testte yetiskin hastanin kalp
masaj1 derinligi sorusuna‘“5-6 cm”dogru yanitin1 verme orant % 72.0 iken bu oranin
son testte % 100.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda ise, on testte
yetiskin hastanin kalp masaji derinligi sorusunu dogru yanitlama oran1 %66.0 iken bu
oranin son testte % 96.0’a yiikseldigi belirlendi. Gruplar arasi karsilastirmada ise,
ogrencilerin yetiskin hastanin kalp masaj1 derinligi ne kadar olmali sorusuna
verdikleri dogru cevaplar bakimindan 6n test (p=.663) ve son testte (p=.153)
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.Yilmaz Giiven ve arkadaslarinin
(2018) calismasinda, yetiskinde kompresyon derinligi en az 5 cm olmal1 sorusuna
dogru yanit verme oraninin egitim 6ncesinde % 20.4 iken egitimden sonra % 38.0’a
yiikseldigi belirtilmektedir (23). Celikli ve arakdaslarinin ¢alismasinda,“kalp masaji
uygulamalarinda gogilis kafesi ne kadar coktiiriilmelidir?” sorusuna katilimcilarin
%20.7’si dogru olan “5-6 cm” yanitin1 vermistir. Yapilan ¢alismada diger ¢alismalara

gore daha yiliksek dogru cevaplama oranlarinin olmasinin nedeni, ¢alisma grubuna
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alian 6grencilerin son bir yil igerisinde ilk yardim egitimi almis olmasi ve verilen
egitimlerin etkin olmasidir.

Aragtirmada, yetiskinlerde temel yasam desteginde travmali hastada hava yolu
acikligi nasil saglanir? sorusuna dgrenciler 6n testte simiilasyon grubunda % 64.0 ve
klasik egitim grubunda %78.0 oraninda dogru olan “bas-¢ene pozisyonuyla” cevabini
vermstir. Son testte, dgrencilerin simiilasyon grubunda % 84.0 ve klasik egitim
grubunda % 70.0 oraninda benzer sekilde en fazla “bas-cene pozisyonuyla™ cevabini
verdigi goriilmektedir.

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda, on testte travmali hastanin
hava yolu ag¢ikligi saglama manevrasi sorusunu dogru yanitlama oran1 % 22.0 iken
bu oranin son testte % 84.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda ise, 6n
testte travmali hastanin hava yolu agikligi saglama manevrasi sorusunu dogru
yanitlama orant %12.0 iken bu oranin son testte % 70.0’a yiikseldigi belirlendi.
Gruplar aras1 karsilastirmada ise, 6grencilerin travmali hastanin hava yolu agiklig
saglama manevrasi nasil saglanmali sorusuna verdikleri dogru cevaplar bakimindan
on test (p=.183) ve son testte (p=.096) istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Yapilan ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde,Yilmaz Giiven ve
arkadaslarinin  (2018) calismasinda,yetiskinde bas ve boyun travma siiphesi varsa
hava yolu basi egilmeksizin ¢ene manevrasi ile acilmalidir sorusuna dogru yanit
verme oraninin egitim oncesi % 87.0 iken egitim sonrasinda % 90.7’ye yiikseldigi
belirtilmektedir (26). Frkovic ve arkadaglarmin (2008)¢alismasinda, havayolunu
dogru agma, TYD egitiminden sonra deney grubunda %93.0 iken kontrol grubunda
%69.0 olarak bulunmustur (131).

Aragtirmada, yetiskinlerde temel yasam desteginde normal solunumu olmayan
ve nabzi olan hastada kurtaric1 soluk ne kadar siirede verilmelidir? sorusuna
Ogrenciler On testte simiilasyon grubunda % 20.0 ve klasik egitim grubunda %26.0
oraninda dogru olan “her 5-6 saniyede bir soluk™ cevabimi vermstir. Son testte,
Ogrencilerin simiilasyon grubunda % 68.0 ve klasik egitim grubunda % 60.0 oraninda
benzer sekilde en fazla “her 5-6 saniyede bir soluk” cevabini verdigi goriilmektedir.

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda On testte yetiskin hastada
kurtarict soluk siiresi sorusunu dogru yanitlama orani % 14.0 iken bu oranin son
testte % 72.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda ise, 6n testte yetiskin

hastada kurtarici soluk siiresi sorusunu dogru yanitlama orani %22.0 iken bu oranin
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son testte % 62.0’a yiikseldigi belirlendi. Gruplar aras1 karsilastirmada ise,
Ogrencilerin yetiskin hastada kurtaric1 soluk siiresi sorusuna verdikleri dogru
cevaplar bakimindan 6n test (p=.248) ve son testte (p=.288) istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Fark olmamasinin nedeni, verilen her iki egitim
yontemininde etkin olmasi ve 6grencilerin benzer yanitlar vermesi ile agiklanabilir
Son testte benzer sekilde, Yilmaz Giivenve arkadaglarinin (2018) calismasinda,
yetigkinde kurtarici soluk verme siiresi sorusuna dogru yanit verme orani egitim
oncesinde % 61.1 iken egitimden sonra %73.1 e yiikseldigi belirtilmektedir (26).

Arastirmada, hangi acil durumda defibrilasyon uygulamasi yapilmalidir?
sorusuna dgrenciler on testte simiilasyon grubunda % 38.0 ve klasik egitim grubunda
%44.0 oraninda dogru olan “ventrikiiler fibrilasyon” cevabini vermstir. Son testte,
Ogrencilerin simiilasyon grubunda % 88.0 ve klasik egitim grubunda % 82.0 oraninda
benzer sekilde en fazla “ventrikiiler fibrilasyon” cevabini verdigi goriilmektedir.

Grup ici karsilagtirmada, simiilasyon grubunda On testte yetiskin hastada
defibrilasyon uygulamasi gereken acil durum sorusunu dogru yanitlama orani % 32.0
iken bu oranin son testte %88.0’a ylikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda ise,
On testte yetiskin hastada defibrilasyon uygulamasi gereken acil durum sorusunu
dogru yanitlama oran1 on testte %42.0 iken bu oranin son testte % 84.0’a yiikseldigi
belirlendi. Gruplar aras1 karsilastirmada ise, Ogrencilerin yetigkin hastada
defibrilasyon uygulamasi gereken acil durum sorusuna verdikleri dogru cevaplar
bakimindan 6n test (p=.414) ve son testte (p=.564) istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir. Fark bulunmamasi ogrencilerin yetigkin hastada defibrilasyon
uygulamasi gereken acil durumu dogru belirlemesi iizerine verilen her iki egitim
yontemininde etkili olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmada, yetigkinlerde temel yasam deste§inde nabiz kontrolii yapma
siklig1 “sikliis/slire” orant ne olmalidir? sorusuna 6grenciler on testte simiilasyon
grubunda % 58.0 ve klasik egitim grubunda % 60.0 oraninda dogru olan “5 sikliis/ 2
dakika” cevabini vermistir. Son testte, 6grencilerin simiilasyon grubunda % 88.0 ve
klasik egitim grubunda % 82.0 oraninda en fazla “5 sikliis/ 2 dakika” cevabini
verdigi goriilmektedir.

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda 6n testte yetigkin hastada nabiz
kontrolii yapma sikligini1 yanlis belirten 18 6grencinin son testte dogru belirtmesiyle

birlikte 6n testte dogru degerlendirme orant % 58.0 iken bu oranin son testte %94.0’a
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yiikseldigi belirlendi. Simiilasyon grubunda on test ve son testte dogru ve yanlis
cevaplayan oOgrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=.001). Klasik egitim grubunda ise, On testte yetiskin hastada nabiz kontroli
yapma sikligini yanlig belirten 17 6grencinin son testte dogru belirtmesiyle birlikte
on testte dogru belirtme oran1 %62.0 iken bu oranin son testte % 96.0’a yiikseldigi
belirlendi. Klasik egitim grubunda ise On test ve son testte dogru ve yanlis
cevaplayan oOgrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=.001). Gruplar arasi karsilastirmada ise, 6grencilerin yetiskin hastada nabiz
kontrolii yapma siklig1 sorusuna verdikleri cevaplar bakimindan 6n test (p=.838) ve
son testte (p=.646) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Arastirmada, yetigkinlerde temel yasam desteginde tam hava yolu tikaniklig
olan, bilinci acik hastada ilk olarak ne yapilir? sorusuna oOgrenciler On testte
simiilasyon grubunda % 62.0 ve klasik egitim grubunda % 62.0 oraninda dogru olan
“karma bas1 uygulanir” cevabim1 vermstir. Son testte, O0grencilerin simiilasyon
grubunda % 90.0 ve klasik egitim grubunda % 90.0 oraninda en fazla “karina basi
uygulanir” cevabini verdigi goriilmektedir.

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda 6n testte yetiskin hastada tam
hava yolu tikaniklig1 olan hastaya yapilmasi gereken sorusunu dogru yanitlama orani
%54.0 iken bu oranin son testte % 92.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim
grubunda ise, On testte yetigkin hastada tam hava yolu tikanikligi olan hastaya
yapilmasi gereken sorusunu dogru yanitlama orani %64.0 iken bu oranin son testte
%92.0’a yiikseldigi belirlendi. Ogrencilerin yetigskin hastada tam hava yolu
tikanikligr olan hastaya yapilmasi gereken sorusuna verdikleri dogru cevaplar
bakimindan gruplara gore karsilastirildiginda 6n test (p=.539) ve son testte (p=1.000)
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Fark bulunmamasi 6grencilere
yetiskin hastada tam hava yolu tikanikligi olan hastaya yapilmasi gerekeni yani
karma bast (heimlich manevrasi) uygulanmasini 6gretmede verilen her iki egitim
yontemininde etkin olmasi ile agiklanabilir.

Aragtirmada, yetiskinlerde temel yasam desteginde bilinci kapali, solunumu ve
nabzi varsa hastaya hangi kurtaricit pozisyon verilir? sorusuna dgrenciler on testte
simiilasyon grubunda % 66.0 ve klasik egitim grubunda % 74.0 oraninda dogru olan

“recovery pozisyonu” cevabmi vermstir. Son testte, Ogrencilerin simiilasyon
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grubunda % 88.0 ve klasik egitim grubunda % 96.0 oraninda en fazla “recovery
pozisyonu” cevabini verdigi goriillmektedir.

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda on testte bilinci kapali,
solunumu ve dolasimi olan yetiskin hastada kurtarici pozisyon sorusunu dogru
yanitlama orani % 60.0 iken bu oranin son testte % 88.0’a yiikseldigi belirlendi.
Klasik egitim grubunda ise, on testte bilinci kapali, solunumu ve dolagimi olan
yetigkin hastada kurtaric1 pozisyon sorusunu dogru belirtme orani 6n testte %78.0
iken bu oranin son testte % 98.0’a yiikseldigi belirlendi. Gruplar arasi karsilagtirmada
ise, 0grencilerin bilinci kapali, solunumu ve dolasimi olan yetiskin hastada kurtarici
pozisyon sorusuna verdikleri dogru cevaplar bakimindan o6n testte istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmazken (p=.260), son testte ise, gruplar arasinda istatistiksel
olarak sinirda anlamli bir fark vardir (p=.050). Fark olmamas: verilen klasik egitimin
bilinci kapali, solunumu ve dolasimi olan yetiskin hastada kurtarici pozisyonu dogru
belirtme tizerinde daha etkin olmasi ile agiklanabilir.

Ogrencilerin 6n testte ve son testte temel yasam destegi bilgi diizeyi sorularmna
verdikleri dogru cevaplar literatiir ile benzerlik gostermekte olup, egitim oncesi temel
yasam destegi bilgi diizeyi sorularina dogru cevap verme oranlari On testte,
simiilasyon grubunda % 14-98 arasinda, klasik egitim grubu % 12-98 arasinda, son
testte ise, simiilasyon grubu % 72-100 arasinda, klasik egitim grubu % 60-
98’dir.Literatiir incelendiginde benzer baska sonuglar elde edildigi goriilmektedir.
Brido Rda ve arkadaslar1 tarafindan (2009) mezun hemsirelerin TYD bilgi diizeyini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmada; hemsirelerin egitim Oncesi %62.9,
egitimden hemen sonrasi %94.1 ve alt1 ay sonrast %64.7 diizeyinde konuya iliskin
bilgisi oldugu belirlenmistir (132).

Simiile ve klasik egitim grubu 6grencilerinin temel yasam destegi uygulama
becerisi kriterlerine verdikleri cevaplar, egitim dncesi ve egitim sonrasi temel yasam
destegi uygulama becerisi degerlendirme kriterlerini yeterli uygulama oranlari soyle
bulunmustur;

On testte dgrencilerin kalp masaj1 yaparken ellerini dogru kompresyon yeri
olan sternumun alt yarisina yerlestirme orani simiilasyon grubunda % 42.0; klasik
egitim grubunda ise, % 50.0 olarak gozlendi. Son testte ise, stimiilasyon grubunda
%100.0; klasik egitim grubunda ise, % 98.0 oldugu gdzlendi. Ogrencilerin son testte

kalp masaji yaparken ellerini dogru yerlestirmeleri bakimindan gruplar arasinda

118



istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p=.315). Fark olmamasinin nedeni,
iki egitim yontemi ile verilen temel yasam destegi uygulama egitiminin dogru
kompresyon yeri olan sternumun alt yarisina yerlestirme iizerine etkin olmasidir
(Tablo 25).

On testte, simiilasyon grubunda 6grencilerin kompresyon sayisi ortalamasi
103.14+£23.89 iken klasik egitim grubunda 89.12421.01 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin 6n testte kompresyon sayis1 ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.002). Son testte ise, simiilasyon
grubundaki Ogrencilerin kompresyon sayisi ortalamasi 156.12+13.88iken klasik
egitim grubunda 155.00+175.1 oldugu belirlendi. Ogrencilerin son testte kompresyon
sayist ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p=.964). Gruplar arasinda, son testte Ogrencilerin uyguladiklar
kompresyon sayisi agisindan fark olmamasinin nedeni olarak, her iki gruptaki
ogrencilerin benzer kompresyon yapmasi soylenebilir.

Grup ici karsilastirmada, simiilasyon grubunda, 6n testte kompresyon sayisini
yeterli yapma oran1 %44.0 iken bu oranin son testte % 98.0’a yiikseldigi belirlendi.
Klasik egitim grubunda ise, 6n testte kompresyon sayisini yeterli yapma orant %48.0
iken bu oranin son testte % 98.0’a yiikseldigi belirlendi. Gruplar arasi karsilagtirmada
ise, Ogrencilerin kompresyon sayisini yeterli ve yetersiz yapmalari bakimindan 6n
test (p=.548) ve son testte (p=1.000) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Fark olmamasinin nedeni, iki egitim yontemi ile verilen temel yasam
destegi uygulama egitiminin kompresyon sayisini yeterli yapma iizerine etkin
olmasidir. Benzer sekilde, Kardong-Edgren ve arkadasglari tarafindan
(2010),Amerika’da hemsirelik 6grencilerinin KPR beceri edinimi igin iki egitim
yonteminin karsilastirilmasina yonelik yapmis olduklari ¢aligmanin sonucuna gore,
son testte kompresyon sayisi ortalamasi egitmen yonlendirmesi grubunda 111 /dk
iken sesli yonlendirme mankeni grubunda 104/ dk ile % 100 basar1 saglandigi
belirtilmektedir (27).Ki Min ve arkadaslar1 tarafindan (2016)Kore’de yapmis
olduklar1 ¢aligmada da, 6grencilerinegitimden sonra kardiyopulmoner resiisitasyon
kriterlerini yeterli uygulamalar1 bakimindan egitmen yonlendirmesi ve sesli
yonlendiren manken grubu karsilastirildiginda; ortalama kompresyon orani
(say1/dakika) egitimen yonlendirmesi grubunda 110/ dk iken sesli yonlendiren

manken grubunda 108/dk oldugu bulunmustur (30).
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On testte, simiilasyon grubunda dgrencilerin kompresyon derinligi ortalamasi
4.25+.61 iken klasik egitim grubunda 4.06+.65 oldugu belirlendi. Ogrencilerin 6n
testte kompresyon derinligi ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=.138). Son testte ise, simiilasyon grubundaki
ogrencilerin kompresyon derinligi ortalamasi 5.26+.43 iken klasik egitim grubunda
4,79+.51 oldugu belirlendi. Ogrencilerin son testte kompresyon derinligi ortalamasi
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=.001).
Gruplar arasinda, son testte oOgrencilerin uyguladiklari kompresyon derinligi
acisindan fark olmasi, simiilasyon egitim grubundaki Ogrencilerin kompresyon
derinligini daha fazla uygulanmasi ile aciklanabilir.

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda oOn testte kompresyon
derinligini yeterli yapma oran1 %2.0 iken bu oranin son testte % 86.0’a yiikseldigi
belirlendi. Klasik egitim grubunda ise, on testte kompresyon derinligini yeterli
yapma orani % 0.0 iken bu oranin son testte % 28.0’a yiikseldigi belirlendi. Gruplar
aras1 karsilastirmada ise, ogrencilerin kompresyon derinligini yeterli ve yetersiz
yapmalar1 bakimindan On testte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p=2315), son testte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<.001).Kardong-Edgren ve arkadaslar1 tarafindan (2010) yapilan ¢alismada,
kompresyon derinligi egitmen yonlendirmesi grubunda 3.18 cm iken sesli
yonlendirme mankeni grubu 3.77 cm, uygun derinlige sahip kompresyon yiizdesi
egitmen yonlendirmesi grubunda % 25.2 iken sesli yonlendirme mankeni grubunda
% 52.8 oldugu belirtilmistir (27). Ki Min ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda da,
ortalama kompresyon derinligi > 5 cm uygulama egitimen yonlendirmesi grubunda
% 34.1 iken sesli yonlendiren manken grubunda % 27.0 oldugu belirtilmistir (30).
Yapilan caligmada ise, son testte simiilasyon grubundaki 6grencilerin kompresyon
derinligi ortalamasi 5.26+.43 iken klasik egitim grubunda 4.79+.51 oldugu belirlendi.
Benzer calisma sonuglarmma gore, yapilan caligmada egitim sonrasinda dogru
uygulama oranlarinin daha fazla oldugu gortilmektedir (27, 30).

On testte, simiilasyon grubunda o&grencilerin dekompresyona izin verme
yiizdesi ortalamasi 54.46+£19.07 iken klasik egitim grubunda 54.26+16.42 oldugu
belirlendi. Ogrencilerin 6n testte dekompresyona izin verme yiizdesi ortalamasi
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=.955).

Son testte ise, simiilasyon grubundaki oOgrencilerin dekompresyona izin verme
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yiizdesi ortalamasi 83.38+10.76 iken klasik egitim grubunda 70.60£13.96 oldugu
belirlendi. Ogrencilerin son testte, dekompresyona izin verme yiizdesi ortalamasi
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=.001).
Gruplar arasinda, son testte Ogrencilerin uyguladiklar1 kompresyona izin verme
yiizdesi agisindan fark olmasi, simiilasyon egitim grubundaki &grencilerin daha
yiiksek oranda kompresyona izin vermis olmasi ile agiklanabilir.

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda 6n testte dekompresyona izin
verme yiizdesini yeterli yapma oranit % 30.0 iken bu oranin son testte % 100.0’a
yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda ise, 6n testte dekompresyona izin
verme yiizdesi yeterli olma oram1 % 20.0 iken bu oranin son testte % 76.0’a
yiikseldigi belirlendi. Gruplar arasi karsilastirmada ise, dgrencilerin kompresyona
izin verme ylizdesi yeterli ve yetersiz yapmalar1 bakimindan 6n testte istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=.248), son testte istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p<.001).Bu fark, simiilasyon yontemi ile verilen temel yasam
destegi uygulama egitiminin,6grencilerin dekompresyona izin verme yiizdesini
yeterli yapmalari {izerine daha etkili olmasi ile agiklanabilir. Benzer sekilde son
testte, Kardong-Edgren ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda, dekompresyona izin
verme ylizdesi egitmen yonlendirmesi grubunda % 83.1 iken sesli yonlendirme
mankeni grubunda % 92.0’a yiikselmistir (27).

On testte, simiilasyon grubunda &grencilerin ventilasyon sayisi ortalamasi
5.58+1.67 iken klasik egitim grubunda 5.20+1.350ldugu belirlendi. Ogrencilerin 6n
testte, ventilasyon sayisi ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p=.216). Son testte ise, simiilasyon grubundaki
Ogrencilerin ventilasyon sayisi ortalamast 9.54+1.01 iken klasik egitim grubunda
7.80+1.51 oldugu belirlendi. Ogrencilerin son testte, ventilasyon sayisi ortalamasi
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=.001).
Gruplar arasinda, son testte 6grencilerin uyguladiklar1 ventilasyon sayisi ortalamasi
acisindan fark olmasinin nedeni olarak, simiilasyon egitim grubundaki 6grencilerin
daha yiiksek oranda ventile etmeleri sdylenebilir.

Grup ig¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda 6n testte solunum sayisin1 “30
kompresyon/ 2 kurtarici soluk™ sayisi1 oran1 korunarak 2 dakikada 5 siklus yani 10
tane olacak sekilde yeterli yapma oran1 %44.0 iken bu oranin son testte % 100.0’a

yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda ise, On testte solunum sayisini yeterli
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yapma oranit % 50.0 iken bu oranin son testte %92.0’a yiikseldigi belirlendi. Gruplar
aras1 karsilastirmada ise, 0grencilerin solunum sayisimi yeterli ve yetersiz yapmalari
bakimindan 6n testte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=.548), son
testte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=.041). Benzer sekilde,
Kardong-Edgren ve arkadaslarinin (2010)calismasinda, ventilasyon sayisi egitici
yonlendirmesi grubunda 6.3/ dakika iken oldugu sesli yonlendirme mankeni
grubunda 11.3/ dakikaya yiikselmistir (27). Buradan simiilasyon egitiminin
bilgisayar destekli bir programla desteklendigi zaman egitmen yonlendirmesinden
daha etkin oldugu sdylenebilir.

On testte, simiilasyon grubunda grencilerin ventilasyon voliimii ortalamasi
345.00+123.40 iken klasik egitim grubunda 290.00+116.49 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin 6n testte, ventilasyon voliimii ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.024). Son testte ise, simiilasyon
grubundaki 6grencilerin ventilasyon voliimii ortalamasi 485.00+88.78 iken klasik
egitim grubunda 438.00+103.29 oldugu belirlendi. Ogrencilerin son testte,
ventilasyon voliimii ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (p=.016).Gruplar arasinda, son testte Ogrencilerin
uyguladiklar1 ventilasyon voliimii ortalams1 agisindan fark olmasinin nedeni olarak,
simiilasyon egitim grubundaki Ogrencilerin daha yeterli ventilasyon volimi
uygulamasi sdylenebilir.

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda 6n testte solunum voliimiinii
yeterli yapma orani % 4.0 iken bu oranin son testte % 84.0’a yiikseldigi belirlendi.
Klasik egitim grubunda ise, 6n testte solunum voliimiinii yeterli yapma orani % 2.0
iken bu oranin son testte % 22.0’a yiikseldigi belirlendi. Gruplar aras1 karsilagtirmada
ise, Ogrencilerin solunum voliimiinii yeterli ve yetersiz yapmalari bakimindan 6n
testte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=.558), son testte
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<.001). Bu farkin simiilasyon
yontemi ile verilen temel yasam destegi uygulama egitiminden kaynaklandigi
sOylenebilir. Benzer sekilde, Kardong-Edgren ve arkadaglarinin (2010),¢alismasinda,
ventilasyon voliimii ortalamasi egitmen yonlendirmesi grubunda 302.1 ml iken sesli
yonlendirme mankeni grubunda 552.3 ml’ye yiikseldigi belirtilmistir (27).

On testte, simiilasyon grubunda &grencilerin iki dakikadaki sikliis sayisi

ortalamas1 3.02+.86 iken klasik egitim grubunda 2.72+.72 oldugu belirlendi.
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Ogrencilerin 6n testte, iki dakikadaki sikliis sayis1 ortalamasi bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=.064). Son testte ise,
simiilasyon grubundaki 6grencilerin iki dakikadaki sikliis sayis1 ortalamas1 4.82+.48
iken klasik egitim grubunda 3.98+.76 oldugu belirlendi. Ogrencilerin son testte, iki
dakikadaki sikliis sayis1 ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark wvardir (p=.001).Gruplar arasinda, son testte Ogrencilerin
uyguladiklar1 iki dakikadaki sikliis sayisi ortalamasi acgisindan fark olmasi,
simiilasyon egitim grubundaki 6grencilerin iki dakikada uygulanmasi gereken siklus
sayisin1 daha fazla yapmasi ile agiklanabilir.

Grup i¢i karsilagtirmada, simiilasyon grubunda iki dakikadaki sikliis sayisini
yeterli yapma oran1 % 42.0 iken bu oranin son testte % 94.0’a yiikseldigi belirlendi.
Klasik egitim grubunda ise, on testte iki dakikadaki sikliis sayisin1 yeterli yapma
orant % 22.0 iken bu oranin son testte % 80.0’a yiikseldigi belirlendi. Gruplar arasi
karsilastirmada ise, Ogrencilerin iki dakikadaki sikliis sayis1 yeterli ve yetersiz
yapmalar1 bakimindan 6n test (p=.035) ve son testte (p<.001)istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Benzer sekilde, Baysal ve arkadaslarinin tarafindan
(2007) yapilan ¢aligmada, TYD egitimi Oncesi ve sonrast degerlendirmede suni
solunum ve kalp masajin birlikte dogru uygulama oranlar1 6n testte %21.0 iken son
testte %86.0 olarak bulunmustur (130). Frkovic ve arkadaslarmin (2008)
caligmasinda da, ventilasyon kompresyon oranini yeterli uygulama, deney grubunda
%97 iken kontrol grubunda %85 olarak bulunmustur (131).

On testte, simiilasyon grubunda dgrencilerinfraksiyon akis puani ortalamasi
59.38+15.95 iken klasik egitim grubunda 63.14+13.70 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin &n testte, fraksiyon akis puani ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=.209). Son testte ise, simiilasyon
grubundaki 6grencilerin fraksiyon akis puani ortalamasi 93.84+7.40 iken klasik
egitim grubunda 83.02+9.70 oldugu belirlendi. Ogrencilerin son testte, fraksiyon akis
puani ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir  (p=.001).Gruplar arasinda, son testte Ogrencilerin uyguladiklar
fraksiyon akis puani ortalamasi agisindan fark olmasi, simiilasyon egitim grubundaki
ogrencilerin temel yasam destegi uygularken fraksiyon akigpuaninin daha yiiksek

olmasi ile agiklanabilir.
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Grup i¢i karsilagtirmada, simiilasyon grubunda fraksiyon akis puani yeterli
yapma oran1 % 4.0 iken bu oranin son testte % 84.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik
egitim grubunda ise, 6n testte fraksiyon akis puam yeterli yapma orani % 0.0 iken bu
oranin son testte % 18.0%a yiikseldigi belirlendi. Gruplar arasi karsilastirmada ise,
ogrencilerin fraksiyon akis puani yeterli ve yetersiz yapmalari bakimindan 6n testte
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=.153), son testte istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<.001). Bu farkin nedeni, simiilasyon yontemi
ile verilen temel yasam destegi uygulama egitiminin 6grencilerin daha senkronize ve
belirli bir siraya gore TYD uygulama basamaklarini yapmalari iizerinde daha etkili
olmasidir.

On testte, simiilasyon grubunda o6grencilerin kompresyon basar1 yiizdesi
ortalamas1 63.884+14.03 iken klasik egitim grubunda 70.36+10.06 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin 6n testte, kompresyon basar1 yiizdesi ortalamasi bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.009). Son testte ise,
simiilasyon grubundaki &grencilerin kompresyon basar1 yiizdesi ortalamasi
90.72+6.49 iken klasik egitim grubunda 84.70+5.82 oldugu belirlendi. Ogrencilerin
son testte, kompresyon basar1 yiizdesi ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=.001).Gruplar arasinda, son testte
ogrencilerin uyguladiklari kompresyona basar1 yiizdesi ortalamasi agisindan fark
olmasimin nedeni olarak, simiilasyon egitim grubundaki Ogrencilerin kompresyon
basarisinin daha yiiksek olmasi olmasi sylenebilir.

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda,on testte kompresyon basari
yiizdesi % 64.0 iken bu oranin son testte % 100.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik
egitim grubunda ise, On testte kompresyon basari yiizdesi % 72.0 iken bu oranin son
testte %100.0’a yiikseldigi belirlendi. Son testte, Ogrencilerin hepsi Yeterli
kompresyon basari puani aldiklarindan dolayr analiz yapilamadi. Gruplar arasi
karsilastirmada ise, 0grencilerin kompresyon basari yiizdesinin yeterli ve yetersiz
olmalar1 bakimindan 6n testte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=.391). Son testte dgrencilerin hepsiyeterli kompresyon basari puani aldiklarindan
dolay1 analiz yapilamadi. Son testte, dgrencilerin tamaminin kompresyon basari
yiizdelerinin yeterli yapmasinin nedeni basarili olma kriterinin % 50.0’1in iizerinde
olmasi olabilir. Oysaki son testte, simiilasyon grubundaki 6grencilerin kompresyon

basar1 ylizdesiortalamasi 90.72+6.49 iken klasik egitim grubunda 84.70+5.82 oldugu
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belirlendi. Ogrencilerin son testte, kompresyon  basar1 yiizdesi ortalamasi
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=.001). Buradan simiilasyon yonteminin dgrencilerin kompresyon basarisini daha
fazla artirdigt sOylenebilir. Yapilan calismaya benzer sekilde, Tiitkan ve
arkadaglarinin 2005 yilinda yaptigr cesitli meslek gruplarinin erigkin temel yasam
destegi bilgi ve beceri diizeylerinin degerlendirilmesine yonelik ¢alismada,
kompresyonu hemsirelerin %59.6’sinin yeterli uyguladigi tespit edilmistir (20).

On testte, simiilasyon grubunda &grencilerinventilasyon basar1 yiizdesi
ortalamas1 64.96+12.27 iken klasik egitim grubunda 64.8648.76 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin 6n testte, ventilasyon basar1 yiizdesi ortalamas1 bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=.963). Son testte ise,
simiilasyon grubundaki Ogrencilerin ventilasyon basar1 ylizdesi ortalamasi
90.90+6.97 iken klasik egitim grubunda 83.00+9.42 oldugu belirlendi. Ogrencilerin
son testte, ventilasyon basar1 yiizdesi ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=.001). Gruplar arasinda, son testte
ogrencilerin uyguladiklar1 ventilasyon basar1 ylizdesi ortalamsi agisindan fark olmast,
simiilasyon egitim grubundaki Ogrencilerin ventilasyon basar1 yiizdesinin daha
yiiksek olmasi ile aciklanabilir.

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda, On testte ventilasyon basari
yiizdesi % 74.0 iken bu oranin son testte %100.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik
egitim grubunda ise, On testte kompresyon basar1 ylizdesi % 98.0 iken bu oranin son
testte % 100.0’a yiikseldigi belirlendi. Son testte, Ogrencilerin hepsi Yyeterli
ventilasyon basari puani aldiklarindan dolayr analiz yapilamadi. Gruplar arasi
karsilastirmada ise, Ogrencilerinin ventilasyon basar1 puami yeterli olmalar
bakimindan 6n testte istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.001). Son
testte 0grencilerin hepsi yeterli ventilasyon basar1 puani aldiklarindan dolayr analiz
yapilamadi. Son testte, Ogrencilerin tamaminin ventilasyon basar1 yiizdelerinin
yeterli yapmasinin nedeni basarili olma kriterinin %50.0’1in {izerinde olmasi olabilir.
Oysaki son testte, simiilasyon grubundaki 6grencilerin ventilasyon basar1 yiizdesi
ortalamas1 90.90+6.97 iken klasik egitim grubunda 83.00+£9.42 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin son testte, ventilasyon basar1 yiizdesi ortalamas1 bakimindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=.001). Sonuglara
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bakilarak,simiilasyon yonteminin &grencilerin ventilasyon basarisii daha fazla
artirdigr soylenebilir.

On testte, simiilasyon grubunda &grencilerinKPR basar1 yiizdesi ortalamasi
64.38+£10.93 iken klasik egitim grubunda 67.42+8.46 oldugu belirlendi.Simiile ve
klasik egitim grubu Ogrencilerinin 6n test ve son testte kompresyon ve ventilasyon
basar1 oranlar1 Grafik 2’de verilmistir.Ogrencilerin &n testte, KPR basar1 yiizdesi
ortalamasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=.123). Son testte ise, simiilasyon grubundaki Ogrencilerin KPR basar1 ylizdesi
ortalamas1 90.90+5.23 iken klasik egitim grubunda 83.98+6.87 oldugu belirlendi.
Ogrencilerin son testte, KPR basar1 yiizdesi ortalamas1 bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.001).Gruplar arasinda, son testte
ogrencilerin uyguladiklar1 KPR basar1 yiizdesi ortalamasi agisindan fark olmast,
simiilasyon egitim grubundaki 6grencilerin KPR basar1 ylizdesinin daha yiiksek
olmasi ile agiklanabilir.

Grup i¢i karsilastirmada, simiilasyon grubunda, KPR basar1 yilizdesi %74.0
iken bu oranin son testte %100.0’a yiikseldigi belirlendi. Klasik egitim grubunda ise,
On testte kompresyon basari yilizdesi % 94.0 iken bu oranin son testte % 100.0’a
yiikseldigi belirlendi. Son testte, Ogrencilerin hepsi yeterli KPR basar1 puani
aldiklarindan dolay1 analiz yapilamadi. Gruplar arasi karsilagtirmada ise,
ogrencilerinin KPR bagar1 puani yeterli olmalar1 bakimindan 6n testte istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=.001). Son testte Ogrencilerin hepsiyeterli
KPR bagar1 puani aldiklarindan dolay1 analiz yapilamadi. Son testte, dgrencilerin
tamamimin KPR basar1 yilizdelerinin yeterli yapmasimmin nedeni basarili olma
kriterinin - %50.0’1mn  ilizerinde olmasi olabilir. Oysaki son testte,simiilasyon
grubundaki Ogrencilerin KPR basar1 yiizdesiortalamasi 90.90+5.23 iken klasik
egitim grubunda 83.98+6.870ldugu belirlendi. Ogrencilerin son testte, KPR basar1
ylizdesi ortalamast bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=.001).Sonug olarak, simiilasyon yonteminin &grencilerin KPR basarisini daha
fazla artirdig1 sdylenebilir.

Ogrencilerin temel yasam destegi uygulama becerisi degerlendirme kriterlerini
egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda yeterli yapma oranlarina bakildiginda farklilik
gostermekte olup, egitim Oncesi temel yasam destegi uygulama becerisi Kriterlerini

yeterli yapma oranlart 6n testte, simiilasyon grubunda % 14-98 arasinda, klasik
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egitim grubunda % 12-98 arasinda, son testte ise, simiilasyon grubunda % 72-100
arasinda, klasik egitim grubunda %060-98’dir. Genel olarak simiilasyon ve klasik
egitim grubundaki Ogrencilerin temel yasam destegi uygulama Dbecerisi
degerlendirme kriterlerini yeterli uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu, simiilasyon yontemi ile verilen TYD uygulama egitiminin
Ogrencilerin uygulama becerisini artirmalart  agisindan daha etkin oldugu
sOylenebilir.

Simiilasyon ve klasik egitim grubu Ogrencilerinin on test ve son test temel
yasam destegi bilgi diizeyi ve uygulama becerileri toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasina yonelik bulgular incelendiginde;

Simiilasyon grubunda 6grencilerin egitimden Once temel yasam destegi bilgi
diizeyini degerlendirmek iizere uygulanan soru formunda 14 soruya verdikleri dogru
cevap ortalamast 7.60+2.08’iken, egitim sonrasinda 12.68+1.40’e yiikseldigi
belirlendi. Klasik egitim grubunda ise, 6grencilerin egitimden Once temel yasam
destegi bilgi diizeyini degerlendirmek iizere uygulanan soru formunda 14 soruya
verdikleri dogru cevap ortalamasi 7.90+2.09 iken, egitim sonrasinda 11.96+1.57’e
yiikseldigi belirlendi. Simiilasyon grubunda 6grencilerin egitimden once temel yasam
destegi uygulama becerisini degerlendirmek iizere uygulanan 11 kriterden yeterli
olunan kriter ortalamasi 4.58+1.94’iken, egitim sonrasinda 10.46+1.07’¢ yiikseldigi
belirlendi. Klasik egitim grubunda ise, grubunda &grencilerin egitimden dnce temel
yasam destegi uygulama becerisini degerlendirmek iizere uygulanan 11 kriterden
yeterli olunan kriter ortalamasi 5.08+.19’iken, egitim sonrasinda 8.14+1.47’e
yiikseldigi belirlendi. Benzer sekilde, Kara ve arkadaslarinin (2015) bir hastanede
calisan hemsirelerin gilincel temel yasam deste8i bilgilerini belirlemek amaciyla
yapmis olduklar1 ¢alismada, arastirmaya katilan hemsirelerin temel yasam destegi
bilgi diizeyi ortalama puani 4,85 (% 48.0) £2.04 olarak (en diisiik:0.00; en yiiksek:
10.00) bulunmustur (24). Partiprajak and Thangpo taarfindan (2016)Tayland'daki
hemsirelik 6grencileri arasinda temel yasam destegi bilgisinin ve gogiis kompresyon
performansinin korunmasini arastirmak i¢in yapmis olduklar1 tek gruplu, 6n test ve
son test tasarimli deneysel ¢calismada, aragtirmaya katilan 30 6grencinin temel yasam
destegi bilgi diizeyi ortalamasi On testte 15.27 = 0.46 ve standart testten sadece ii¢
katilimer (%10) gecmisken son testte temel yasam destegi bilgi diizeyi ortalamasi

22.97+ 0.28 ve standart testten katilimcilarin tamami (% 100) ge¢mistir. Egitimden

127



lic ay sonra yapilan tekrar testte ise alinan temel yasam destegi puan1 18.27+ 0.38 ve
standart testten katilimcilarin sadece dokuzu (% 30) gecmistir. Kalp kompresyonunu
5-6 cm arasinda yapma oranlari ise 6n testte 0 (% 0), son testte 26 (%86.7), tekrar
testte ise 29 (%96.7) oldugu saptanmistir (29). Tuna ve arkadaslari tarafindan (2017)
kardiyopulmoner resiisitasyon (temel yagam destegi) egitimi alan saglik yiiksekokulu
Ogrencilerinin bilgi ve beceri diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada,
hemsirelik Ogrencilerinin egitimden onceki temel yasam destedi bilgi puan
ortalamasi 25.698+10.008, egitimden sonra 83.023+1.741 ve egitimden alt1 ay sonra
ise 82.791+1.870 oldugu belirlenmistir (129). Alkhalaileh ve arkadaslar tarafindan
(2017) Suudi Arabistan Kralli’'nda egitici video egitimi ve klasik simiilasyonun
hemsirelik 6grencilerinin kardiyopulmoner resiisitasyon ile ilgili bilgisi lizerindeki
etkinligini degerlendirilmesi amaciyla egitici video egitimi grubuna 111 veya klinik
simiilasyon grubu 90 almak tizere 210 6grenci ile yar1 deneysel yapilan ¢alismanin
sonucuna gore, On testte egitici video egitimi grubunun dgrenci basari puani 8.9 + 2.8
iken klinik simiilasyon grubunun 9.1 + 3.0, son testte ise, egitici video grubunun
13.4 + 2.9 iken Klinik simiilasyon grubunda 14.6 + 2.9 oldugu belirlenmistir. On
testte gruplar arasinda bilgi seviyesinde anlamli bir fark bulunmamistir. Klinik
simiilasyon grubunun son testte bilgi puanimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(31).Simiilasyon yontemi ile verilen temel yasam destegi egitimi alan 6grencilerin
etkinligi bakimindan yapilan ¢alismaya benzer sekilde Alkhalaileh ve arkadaslarinin
yapmis olduklari calismada karsilastirilan diger egitim yontemi ile son testte alinan
temel yasam destegi bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur
(p<.001).Bu fark, simiilasyon yonteminin etkinliginden kaynaklanmaktadir.

On testte simiilasyon ve klasik egitim grubu temel yasam destegi bilgi diizeyi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p=.474). Son testte ise, simiilasyon ve klasik egitim grubu temel yasam destegi bilgi
diizeyi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p=.018) (Tablo 21). Bulgular degerlendirildiginde, simiilasyon
grubunda klasik egitim grubuna gore temel yasam destegi bilgi diizeyi puan1 daha
yiiksektir.Bu sonuglar ile belirlenen birinci hipotez “Simiilasyon grubunda temel

yasam destegi bilgi diizeyi klasik egitim grubundan daha yiiksektir” kabul edildi.
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On testte temel yasam destegi uygulama becerisi toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=.142). Son testte ise,
temel yasam destegi uygulama becerisi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<.001) (Tablo 21). Bulgular
degerlendirildiginde, simiilasyon grubunda klasik e§itim grubuna gore temel yasam
destegi uygulama beceri puani daha yiiksektir. Bu sonuglar ile belirlenen ikinci
hipotez “Simiilasyon grubunda temel yasam destegi uygulama becerisi klasik egitim
grubundan daha yiiksektir” kabul edildi.

Yapilan aragtirmaya benzer sekilde, simiilasyon yontemi ile verilen temel
yasam destegi egitimi alan Ogrencilerin egitimin etkinligi bakimindan yapilan
calismaya benzer sekilde Alkhalaileh ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada
karsilastirilan diger egitim yontemi ile CPR egitimine baslamadan oOnce, her iki
gruptaki 0grencilerin 6n test puanlarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0.70).
Bununla birlikte, her iki gruptaki Ogrencilerin son test puanlarinda anlamli bir
tyilesme gorilmistiir (p <0.001).Egitimden sonra son testte ise, klinik simiilasyon
grubundaki 6grenciler video grubundaki 6grencilerden daha yiiksek puan ortalamasi

aldig ifade edilmistir (p = 0.006).

5.3. SIMULASYON VE KLASIK EGITIMIN OGRENCILERIN TEMEL
YASAM DESTEGI BiLGi DUZEYi VE UYGULAMA BECERISi UZERINE
ETKISININ INCELENMESI

Egitimin etkinligi acisindan, simiilasyon ve klasik egitim gruplarinin on test
ve son test temel yasam destegi bilgi diizeyi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<.001). Simiilasyon yontemi ile
verilen egitimin temel yasam destegi bilgi diizeyi iizerine orta diizeyde etkisinin
oldugu saptanmistir (Etki biytikligi: 0.058, p<.016). Literatire gore, etki
buyiikliikleri 0.01 diisiik, 0.06 orta, 0.14 yiiksek olarak degerlendirilmektedir (133).
Yapilan calismada etki biiylikliigiintin 0.058 olmasi, etkinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bulgular degerlendirildiginde, simiilasyon yontemi, klasik egitim
yontemine gore daha etkindir (Grafik 4) (Tablo 22). Bu sonuglar ile belirlenen
tigiincli hipotez “Simiilasyon yontemi ile verilen egitimin temel yasam destegi bilgi
diizeyi tizerine etkisi klasik egitim yontemi ile verilen egitimden daha etkindir” kabul

edilmistir.
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Egitimin etkinligi agisindan, simiilasyon ve klasik egitim gruplarinin 0n test ve
son test temel yasam destegiuygulama becerisitoplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<.001). Simiilasyon yontemi ile
verilen egitimin temel yasam destegi uygulama becerisi iizerine yliksek diizeyde
etkisinin oldugu saptanmistir (Etki biiyiikligi: 0.315, p<.001). Literatiire gore, etki
biiyiikliikleri 0.01 diisiik, 0.06 orta, 0.14 yiiksek olarak degerlendirilmektedir (133).
Yapilan ¢alismada etki biyiikliigiiniin 0.315 olmasi, etkinin yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir. Bulgular degerlendirildiginde; simiilasyon yontemi, klasik
egitim yontemine gore daha etkindir (Grafik 5) (Tablo 23). Bu sonuglar ile belirlenen
dordiincii hipotez “Simiilasyon yontemi ile verilen egitimin temel yasam destegi
uygulama becerisi lizerine etkisi klasik egitim yontemi ile verilen egitimden daha

etkindir’kabul edilmistir.
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BOLUM VI

6.SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Temel yasam destegi egitiminde simiilasyon ve klasik egitim ydntemlerinin
etkinliginin  karsilagtinnldign =~ bu  c¢alismanin  sonuglari1  genel  olarak
degerlendirildiginde;

Simiilasyon ve klasik egitim gruplarindaki 6grencilerin kisisel bilgileri (yas,
cinsiyet, mezun olduklar1 lise, ¢alisma durumu, ilk yardim ders notu) yoniinden
benzer oldugu saptanmistir.

Simiilasyon grubunda 6grencilerin e8itimden sonra temel yasam destegi bilgi
diizeyini degerlendirmek {lizere uygulanan soru formunda 14 soruya verdikleri dogru
cevap ortalamasi klasik egitim grubundan daha yiliksek bulunmustur.Temel yasam
destegi teorik egitiminden Once simiilasyon ve klasik egitim grubu temel yasam
destegi bilgi diizeyi toplam puan ortalamalart benzerken, egitimden sonra temel
yasam destegi bilgi diizeyi toplam puan ortalamalarinin farkli oldugu goriilmiistiir.
Bu sonuglar ile belirlenen birinci hipotez “Simiilasyon grubunda temel yasam
destegi bilgi diizeyi klasik egitim grubundan daha yiiksektir” kabul edilmistir.

Simiilasyon grubunda, o6grencilerin egitimden sonra temel yasam destegi
uygulama becerisini degerlendirmek iizere uygulanan temel yasam destegi uygulama
degerlendirme formundaki 11 Kriteri yeterli uygulama becerisi toplam puan
ortalamasi,Klasik egitim grubundan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Temel yasam
destegi uygulama egitiminden 6nce simiilasyon ve klasik egitim grubu temel yasam
destegi uygulama becerisi toplam puan ortalamalar1 benzerken, egitimden sonra
temel yasam destegi uygulama becerisi toplam puan ortalamalarinin farkli oldugu
goriilmiistiir. Bu sonugclar ile belirlenen ikinci hipotez “Simiilasyon grubunda temel
yasam destegi uygulama becerisi klasik egitim grubundan daha yiiksektir”
kabul edildi.

Egitimin etkinligi agisindan, simiilasyon ve klasik egitim gruplarinin on test
ve son test temel yasam destegi bilgi diizeyi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Simiilasyon yontemi ile verilen
egitimin temel yasam destegi bilgi diizeyi lizerine orta diizeyde etkisinin oldugu

saptanmistir. Bulgular degerlendirildiginde; simiilasyon yontemi, klasik egitim
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yontemine gore daha etkindir. Bu sonuglar ile belirlenen iigiincli hipotez
“Simiilasyon yontemi ile verilen egitimin temel yasam destegi bilgi diizeyi
iizerine etkisi klasik egitim yontemi ile verilen egitimden daha etkindir”kabul
edilmistir.

Egitimin etkinligi agisindan, simiilasyon ve klasik egitim gruplarinin On test ve
son test temel yasam deste8i uygulama becerisi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Simiilasyon yontemi ile verilen
egitimin temel yasam destegi uygulama becerisi iizerine yliksek diizeyde etkisinin
oldugu saptanmigtir. Bulgular degerlendirildiginde, simiilasyon yontemi, klasik
egitim yontemine gore daha etkindir.Bu sonuglar ile belirlenen dordiincii hipotez
“Simiilasyon yontemi ile verilen egitimin temel yasam destegi uygulama becerisi
iizerine etkisi klasik egitim yontemi ile verilen egitimden daha etkindir”kabul
edilmistir.

Sonug olarak; simulasyon grubundaki ogrencilerin temel yasam destegi bilgi
diizeyi ve uygulama becerisi  klasik egitim grubuna gore daha yiiksektir.
Simiilasyon yontemi ile verilen egitimin temel yasam deste8i bilgi diizeyi ve
uygulama becerisi tizerine etkisinin klasik egitim yontemi ile verilen egitimden daha

etkin oldugu saptanmustir.

7.1. ONERILER

Calisma sonuglart dogrultusunda, asagidaki oneriler gelistirilmistir.

Uvygulamava yonelik oneriler;

e Hemgirelerin hem hastane i¢i hem de hastane disinda kardiyak arrest
olgulartyla karsilasma ihtimalleri ¢ok yiiksektir. Bu nedenle hemsirelik
ogrencilerinin fakiilte egitimleri boyunca bu gibi becerilerini gelistirme
imkanlar1 bulmalari i¢in firsatlar yaratilmasi,

e Ogrenci hemsirelerin temel yasam destegi bilgi ve uygulama becerilerinin
istenen seviyeye ulagsmast icin temel yasam destegi konusunda
gereksinimlerinin belirlenmesi, egitimlerin sikliginin arttirilmasi, egitimlerin
giincellenmesi, CPR ile ilgili yapilan degisikliklerin seminer ve

konferanslarla duyurulmasi onerilir.

132



Arastirmava vonelik oneriler;

e Basta hemsirelik fakiiltelerinde olmak iizere biitiin saglik kuruluslarinda
hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirelerin daha kaliteli temel yasam destegi
yapabilmeleri i¢in simiilasyon merkezi kurulmasi ve destekleyici bilimsel
proje ve calismalarin yiiriitiilmesi,

e Simiilasyon egitiminin kaliciliginin degerlendirilmesi,

e Simiilasyon ve klasik egitim alan Ogrencilerin memnuniyet diizeylerinin
Olgiilmesi,

e Yapilan ¢alismanin farkli gruplarda da tekrarlanmasi Onerilir.
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EKLER
EK 1. TANITICI BiLGi FORMU

1. Admiz Soyadimiz................ooeeiiiiiinnn...

2. Yasinz......

3. Cinsiyetiniz nedir?
1. Kadin
2. Erkek

4. Mezun oldugunuz lise nedir?
1. Saglik meslek lisesi

2. Diger...cooiiviiiiiiii,
5. Su anda calistyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
6. Cevabimz evetse liitfen mesleginizi belirtiniz.
1. Hemsire
2. Paramedik
3. ATT
4. Saglik teknisyeni
5. Diger..ccovviiiiiiiiiiinn..

7. Daha 6nce simiilasyon ile temel yasam destegi egitimi aldiniz m1?

1. Evet
2. Hayir

8. Temel yasam destegi sertifikaniz var mi1?

1. Evet
2. Hayir

9. Son 1 yil igerisinde temel yasam destegi egitimi aldiniz m1?

1. Evet
2. Hayir

10. ilk yardim basari notunuz 70 puan veya iizeri mi?

1. Evet (cevabiniz evet ise notunuzu yaziniz.......... )
2. Hayrr

147



EK 2. TEMEL YASAM DESTEGI BiLGi DUZEYi DEGERLENDIRME

FORMU

TEMEL YASAM DESTEGIi TEORIK EGiTiMi DEGERLENDIRME FORMU

Dogru

Yanhs

1. Yetiskin hastanin biling durumu nasil degerlendirilir?

1. Hastanin hafifce omuzuna dokunup s6zI{i uyaran ile “lyi
misiniz?” diye sorularak

2. Sternum lizerine basi yaparak agrili uyaran verilerek

3. Kolunu hareket ettirerek

4. Hastanin meme basi sikilarak

2. VYetiskinlerde temel yasam desteginde nabiz kontrolii nereden
yapilir?

1. Karotis arter

2. Brakial arter

3. Radyal arter

4. Femoral arter

3. Hastada solunumun olmadigini nasil anlarnz?

Sadece gasping (i¢ cekme) varsa

Bradipne varsa

Dispne varsa

plwin e

Hipopne varsa

4. Solunum ve dolasim en fazla ne kadar siirede
degerlendirilmelidir?

1. 30saniye
2. 10saniye
3. 5saniye
4. 1 dakika

5. Yetiskinlerde temel yasam desteginde kalp masaji nereye yapilir?

Sternumun Ust yarisina

Sternumun alt yarisina

Sternumun alt 1/3 ‘luk kismina

HlwiN e

Sternumun alt 1/4'lik kismina

6. Temel yasam destegi uygulanmaS| gereken yetiskin hastada “kalp
masaiji/ kurtarici soluk sayisi” orani nedir?

1. 15 kalp masaji / 2 kurtarici soluk

2. 20 kalp masaji / 2 kurtarici soluk

3. 30 kalp masaji / 2 kurtarici soluk

4. 40 kalp masaji / 2 kurtarici soluk

7. Yetiskin temel yasam desteginde kalp masaji hangi hizda
yapilmalidir?

1. 80kez/ dakikada

90kez/ dakikada

2.
3. 100-120 kez/ dakikada
4. 140 kez/ dakikada
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Dogru

Yanhs

8. Yetiskin temel yasam desteginde etkili bir kalp masaji icin kalp
basi derinligi ne kadar olmalidir?
1. 2-3cm
2. 3-4cm
3. 5-6cm
4. 7-8cm
9. Travmali hastada hava yolu agikligi nasil saglanir?
1. Bas-cene pozisyonuyla
2. Ceneitme manevraslyla
3. Recovery pozisyonu verilerek
4. Basyana cevrilerek
10. Yetiskin temel yasam desteginde normal solunumu olmayan ve
nabzi olan bir hastadakurtarici soluk ne kadar siirede bir
verilmelidir?
1. Her 10 saniyede bir soluk
2. Her 5-6 saniyede bir soluk
3. Her 15 saniyede bir soluk
4. Her 20 saniyede bir soluk
11. Hangi acil durumda defibrilasyon (sok) uygulamasi yapilmahidir?
1. Nabizsiz elektriksel aktivite
2. Ventrikiler Fibrilasyon (VF)
3. Asistoli
4. Ventrikller Tasikardi (VT)
12. Temel yasam desteginde nabiz kontrolii yapilma siklig
“sikliis/stire” orani ne olmalidir?
1. 5Siklts /2 dakika
2. 7Siklis / 4 dakika
3. 10Siklus /5 dakika
4. 4Siklis / 4 dakika
13. Tam havayolu tikanikligi olan (nefes alamayan ve konusamayan),
bilinci agik hastada ilk olarak asagidakilerden hangisi yapilir?
1. Yaninda durarak oksiirmeye tesvik edilir
2. Karina basi (heimlich manevrasi) uygulanir
3. Kurtarici soluk verilir
4. GOgus basisi uygulanir
14. Bilinci kapali, solunumu ve nabzi varsa hastaya hangi kurtarici

pozisyon verilir?

1. Semi-fowler’s pozisyon

Supine pozisyon

2
3. Recovery pozisyonu
4. Prone pozisyon
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EK 3. TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMA BECERISi
DEGERLENDIRME FORMU

ERISKIN TEMEL YASAM DESTEGIi UYGULAMA EGITiMi
DEGERLENDIRME FORMU

(TEK KURTARICI)

Yeterli Yetersiz

1 Dogru el pozisyonu:

e Kalp kompresyon yerinin bulunmasi (elin dogru yerlesimi):
Sternumun alt yarisina ¢ift elin yerlestirilmesi

2 Kompresyon sayisi:

e Ritmik olarak dakikada 100-120 kompresyon yapilmasi
e 2 dakikada 5 siklus (30 kompresyon: 2 kurtarici soluk) olacak
sekilde toplam 150 kompresyon yapilmast

3 Kompresyon derinligi:

e Kompresyon en az 5 cm (2 ing) en fazla 6 cm (2.4 ing)
derinliginde yapilmasi

4 Dekompresyona izin verme yiizdesi:

o Kompresyondan sonra yeterli dekompresyona izin verilmesi

5 Ventilasyon sayisi:

e Dakikada 10-12 soluk verebilme
e 2 dakikada 5 siklus (30 komprsyon: 2 kurtarici soluk) olacak
sekilde toplam 10 kurtarici soluk verilmesi

6 Ventilasyon voliimii:

e 400-700 ml olmal1

7 iki dakikadaki siklus (30 kalp kompresyonu/ 2 Kkurtarici soluk)
sayisi:

e 2 dakikada 5 siklus olacak sekilde olmali

8 Fraksiyon akis puam (%):
e %60 nin alt1 yetersiz

9 Kompresyon basan yiizdesi:

e 9%50’nin alt1 yetersiz

10 | Ventilasyon basan yiizdesi:

e %50 nin alt1 yetersiz

11 | KPR basan yiizdesi:

e %50’nin alt1 yetersiz
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EK 4. TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMA BECERISi
DEGERLENDIRME SENARYOSU

SENARYO ADI

KARDIYOPULMONER ARREST

VAKA
BIiLGILERI

Kaldirimda yiiriirken 6niiniizde yiiriiyen 45 yaslarinda bir adam durarak kendini iyi
hissetmedigini, gogsiiniin agridigini ve rahat nefes alamadigmi sdyledikten sonra yere
yi1giliyor. Adamin yanina hemen gidiyorsunuz.

KLINIK
OZELLIKLER

Biling: Yanit yok

C-Circulation (Dolasim): Yok (Karotis nabiz almamaiyor)

A-Airway (Havayolu): Agik

B-Breating (Solunum): Yok ya da gasping (i¢c gekme)

SENARYO
HEDEFLERI

1. Dogru el pozisyonu olmasi,

2. Dakikadaki kompresyon sayisinin 100-120 arasinda olmasi,

3. Yeterli derinlikte yapilan kompresyon derinliginin en az 5cm en fazla 6 cm olmasi

4. Dakikadaki ventilasyon sayisinin 10-12 arasinda olmasi

5.Ventilasyon volimi ortalamasinin 400-700 ml arasinda olmasi,

6.Fraksiyon akis hizinin %60’in lizerinde olmasi

7.Kompresyon basari ylizdesinin % 50 nin {izerinde olmasi

8. Ventilasyon basar1 yilizdesinin % 50’nin {izerinde olmas,

9. KPR basar1 yiizdesinin % 50°nin iizerinde olmasi hedeflenmektedir.

SENARYO iCIN
GEREKEN
MALZEME VE
HAZIRLIKLAR

1. Simulaids Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR)Recorder simiilasyon mankeni ve
Simulaids KPR mankeni temin edilecek,

2. KPR simiilasyon ve KPR mankeni diiz bir zemine sirt {istii yerlestirilecek,

3. Kurtarici soluk verirken kullanilmak tizere steril gazli spang ya da cep maskesi temin
edilecek,

4. Simiilasyon sisteminin kurulmasi i¢in bilgisayar ya da ipad temin edilecek,

5. Ipad kontrollii olan KPR Simiilasyon sisteminin kurulumu yapilacak; kompresyon icin
kompresyon sayisi, kompresyon derinligi ve kurtarici soluk dogrulugu degerlendirme
kriterleri 2015 AHA kilavuzuna gore girilip ayarlar yapilip uygulama i¢in hazirlanacak,

6. Kalp masaj1 yaparken ritmik yapilmasini kolaylastirmak i¢in metronom temin
edilecektir.

ILK VE ACIL
YARDIM

1. Manken iizerinde gdgiis kompresyonu i¢in sternumun alt yarisina ¢ift elini
yerlestirmesi,

2. Egitim mankeni izerinde dakikada 100-120 kalp kompresyonu uygulamasi,

3. Egitim mankeni izerinde gégis kompresyonunu en az 5 cm en fazla 6 cm olacak
sekilde basi uygulamasi,

4. Mankeni tzerinde dakikada 10-12 olacak sekilde dogru ve etkili bir sekilde kurtaricinin
soluk vermesi,

5. Ventilasyon voliimi ortalamasinin 400-700 ml arasinda olmasi,

6.Fraksiyon akis hizinin %60’in lizerinde olmasi,

7.Kompresyon basari ylizdesi % 50 nin izerinde olmasi

8. Ventilasyon basar1 yiizdesinin % 50’nin {izerinde olmasi,

9. KPR basar1 yiizdesinin % 50’nin iizerinde olmasi beklenir.
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EK 5. SIMULAIDS KARDIiYOPULMONER RESUSITASYON RECORDER
SIMULASYON MANKENI, CEP MASKESI, METRONOM

® (:E. |
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EK 6. KLASIK EGIiTIM MANKENI
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EK 7. TEMEL YASAM DESTEGI KiTABI

TEMEL YASAM DESTEG

(TOM SAGLIK PERSONELLERI iGiN)

) YAZAR _
Ogr. Gor. Tugba GULTEKIN

EDITOR

Dog. Dr. Melek ARDAHAN

ZMIR
2018
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EK 8. TEMEL YASAM DESTEGiI POWERPOINT SUNUSU

Sunum Piam Temel yasam destegi (TYD) nedir?

Temel Yagam Destefi Tanun ve Girly

Temel Yasam Destegi
Egitim Sunumu ‘ :

Dog. Dr. Melek ARDAHAN

ik per N ya da sradan ligiler tarafindan, herhangl bir m
va da Hag kullaniimadan yapdan tibbi madahaledi

matik eksternal defibr sier (otomatik caligan
an) TYD nin bir pé oldu.

Doktora Ogrencisi: Tugba GULTEKIN

Kalbi duran bir kiside hangi islemler hayat

TYD ne zaman uygulanir? Zaman Kritiktir!!!
ve kurtaricidir?

* Kalbi / solunumu duran lagilere (kardiyak arrest) « Entubasyon (soluk borusuna tup yerlestinig hava vermek)

Kalp ve solunum durmas: (arrest) sonrasinda tedaviye bajlama suresine
Bng kayb gore hastalann lyllegme ihtimalleri (prognoz) « Damar yolu ag

» bir ¢k masi durumunda (Havayolu 2 ) ylir)

PR (Kardiyopt

n)
vin hasan bekdenm

trik Carpma

10 dakikaT —» Duzeltilmeyecek digide beyin hasarn - beyin SlGma

“Zaman hayattir - Time is Life”

Kardiyak Arres

Yasam zinciri !!!

n Tarnrma
Erken TYD ve erken DEFIBRILASYON ile
(1-2 dakika iginde) hastalarin 26 50 ‘den fazlas:

archim Merkezinin Aktivasyonu ve

kurtarnilabilir.

Erken Ot
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Olay Yeri Guvenliginin Saglanmasi

TYD basamaklari EOIay Yeri Givenliginin Saglanmasi

= g Olay yeri elektrik kagaf, gaz kagaf), akan trafik, yangin ya da suda
T e Hastaya mudahale yapilmadan once kurtana olay yerinin ve kendi %
o

Hastanin yanitu kontrol et bogulma gibl durumlar nedeniyle glivenli degllse kazazede glvenli bir
§ nligini s nalidir.

Yardsm iste / 112"yi ara taginmalidir. Ancak olay yeri, kurtana ve hasta/ yarall igin tehlike

:‘eé:"fra:::: 30 gogiis basis: y D girisimlerini hasta] yaraly: tagimadan, olay yerinde

Havayolunu a¢

Hastanin yanitini degerlendirin
Biling agtk mi?
solunum ve 22 byl misinkz? Biling durumunun degerlendiriimesinde kullamlabilecek en
pratik ve yay kullarulan kisaltma, AVPU dur.
cl agik hasta,
Hastanin biling durumunu degerlendirmek icin; yasa uygun agnh - ut veren hasta,

dolasimuin olmadigim tamimlamak gerekmektedir.

i uyaran vererek, omuzlanndan hafifce sarsip, yuksek o
ali hasta
Nasilsimz?’, Nisir Eger yanit veriyorsa, daha

nusu d

Biling acik, cevap veriyorsa;

Gavenll bir yere alin { pazisyon verin o 3 Yamit alinamaz ise acil yanit sistemi (112) aktive

* Ani kardiyak arrest ise: {tek saglik personel| vars. edilmelidir.

wde buun
kapall hastada dolasim ve solunum

fendirilip, solunum ve nabiz en
isinde alinameyorsa hemen kalp
ajina basglarir.

be am edilir.
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rolC ya

Dastirarak dederie

Nabiz yoksa: KPR basla

KPR’ye devam

[Acil Yardim Merkezinin Aktivasyonu ve “Otomatik |
|Eksternal Defibrilatér” iin istenmesi

Hasta yanitsizsa, nefes almiyorsa veya normal nefes
hastay: kardiyak almiyorsa (ic ¢ekme gibi) ve nabzi yoksa acil bakim

ayicilan yardim ¢a al eg tane disinda ise 112

acil yamit sistemini ak etmeli, otomatik eksternal

fibrilator e hemen KPR’ ye baslamahdir.

lEtkiIi ve Dogru Kalp Kompresyonu Yapilmas:

Yeterll sayida g6gus basisi yapmak {en az 100/dk)

erinlikte g&gls basisi yapmak
kinler: basi derinlifi en az 2 in¢ (5 cm)

}Hava Yolu Agikliginin Saglanmasi ve Kurtarici

[Solugun Verilmesi

Kalp masaji yapildiktan sonra havayolu agikhg
degerlendirilir. Bilinci kapal bir hastada hava
en onemli sebep tonusunu kaybeden dilin posterior
farenkse yer degistirmesidir.
zda yabana cisim varlig@ agisindan agiz
a acilir. Yabana m var ise parmaklar

g1 saglanabilir

Yardim ¢agir, 112 aranir

Hava yolu agma manevralarn

* 30 kompresyon bitince, once havayolunu agin, sonra

= Basit havayolu agma yontemleri

soluk werin
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|Ozel Durumlarda Temel Yasam Destegi

KPR dongusu

Kurtarma (Recovery)Pozisyonu

KPR’ye devam
2\ .

' \ * 30 basi + 2 soluk
o * 30 basi + 2 soluk

* 30 basi + 2 soluk - 30 basi + 2 soluk

Yabana Cisimle Hava Yolu Tikanikhgim Agma Teknikleri

* 30 basi + 2 soluk

30 basi + 2 soluk
* 30 basi + 2 soluk

30 basi + 2 soluk
30 basi + 2 soluk
30 basi + 2 soluk

Biling acik solunum sikintili: Hava yolu
tikanikhg:
* Yabanci cisim aspirasyonu?
* Hastaya sorun: "Boguluyor musunuz?”
* Evrensel bogulma isareti

Tesekkdurler
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EK 9. ETiK KURUL iZNi

EGE UNiversiTEST saGLIK BiLiMLERT
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGT KURULY
KARAR BELGEST
(Aragtirma Dosyasi)
ARASTIRMACININ
e L ADISOYADI /| v,5ba GOLTEKIN / Memsirelik Fakiitesi
mmmxsovmu Dog.Dr. Melek ARDAHAN / Hemsirelik Fakiiitesi
ARASTIRMANIN TURD D Yoksek Uisans Tezl O Aragbrma Projesi
Temel Kask
ARASTIRMANIN BASLIGI T SNl Sunsen E3km
BiLirkisi GOROSO YOK
Wmmmn ST
TOPLANTI / KARAR SAYIST 03/22 | PROTOKOL NO: 141-2017
KARAR Aragtrma, OYBIRLIG! lle etik apdan uygun bulunmustur.

B
/ Kurul Bagkani
A =

Kurul Bagkan Yrd. Kurul Oyesi
— 3 (Toplontiya kotilomodk)
Prof.Dr. Esra BALOSLY
Kurol Oyesi
{Toplontiya katilomods)
Prof.Dr. Tuncay GOKSEL
Kurul Oyesi
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EK 10. BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Bu arastirma, 19-27 yas grubundaki hemsirelik 6grencilerinin simiilasyon yontemi ile
temel yasam destegi egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Bu
arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in kullanilacak olan soru formu ve degerlendirme
formlarinda Ggrencilerin temel yasam destegi konusunda aldiklar egitimin etkinligini

belirlenmesine yonelik sorular yer almaktadr.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye
ve arastirmaya katilip katilmama konusunda tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Daha 6nce arastirmaya
katilmay1 kabul etmis olsaniz bile, cevaplarken aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz. Karariniz bu
kurumda alacaginiz hizmetleri hicbir sekilde asla etkilemeyecektir. Elde edilen bilgiler, toplu
olarak kullanilacak ve saklanacaktir. Kurum adi belirtilmeyecektir.

Arastirmacinin;
Tarih
Adi1 Soyadi

Ben ..ooooiiiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma
hakkinda sozlii olarak aydinlatildim. Sorularima yeterli cevaplar aldim. Arastirmaya
katilmay1 arastirmanin herhangi bir agsamasinda ¢ekilebilecek ve o ana kadar sahsimda elde

edilen bilgiler tizerindeki haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Katilmei;
Ad1 soyadi

Imza
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EK 11. TEMEL YASAM DESTEGI EGITIMINDEN GORESELLER
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EK 12. TUBITAK PROJESi KABUL FORMU
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OZGECMIS

EGITIiM BILGILERI

Doktora

Yiiksek Lisans

Universite

Lise

IS DENEYIMI
2005-2007

2007-2008

2008-2010

2010-10.03.2013

10.03.2013-halen

devam ediyor

Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saglig
Hemsireligi Anablim Dali (2018).

Ankara Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
(2013).

Erzurum Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Boliimii (2005).
Malatya Kubilay Lisesi (2001).

Baskent Uviversitesi, Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi
— Acil Servis Hemsiresi

Inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi- Eriskin Acil
Servis Hemsiresi

Hacettepe Universitesi, Hacettepe Eriskin Hastanesi- Eriskin

Acil Servis Hemsiresi

Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi- Egitim Hemsiresi

Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, ilk ve Acil Yardim Programi- Ogretim Gorevlisi

Ogr. Gor. Tugba GULTEKIN
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