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OZET

Giris: Hastane disi kardiyak arrest olgularinda, olay yerindeki kisilerce baslatiimasi gereken temel yasam
destegdi (TYD) uygulamalari sag kalimi etkileyen en ¢nemli faktorlerden biridir. Bu ¢calismada, meslekleri ge-
redi bu yasam kurtarici uygulamalari baslatmak zorunda kalmasi muhtemel saglik personeli, polis memu-
ru, itfaiye memuru ve 6gretmenlerin TYD bilgi ve beceri diizeyleri arastirildi.

Gereg ve Yontem: Calisma 01. 09. 2003 - 01. 12. 2003 tarihleri arasinda Gllhane Askeri Tip Akademi-
si (GATA) acil tip anabilim dali editim salonunda gergeklestirildi. 99 saglik personeli, 55 polis memuru, 46
itfaiye personeli ve 51 6gretmen katildi. Katiimcilarin TYD ile ilgili s6zIG sorulara verdikleri cevaplar ve ma-
ket Gzerindeki uygulamalari degerlendirildi.

Bulgular: Genel olarak TYD uygulamalarinda basari diizeyleri, s6zel sorulardaki basari dizeylerine oranla
dlstk saptandi. Katilimailar TYD uygulamalarindan en ¢ok ““hava yolu agma’ ve “bak-dinle-hisset’” manev-
ralarinda zorluk cektiler. Meslek gruplari arasinda en disuk basari orani 6gretmenlere aitti.

Sonug: Polis memuru, itfaiye personeli ve 6gretmenlerin TYD bilgi ve beceri diizeyleri yeterli degildir. Bu
tur meslek gruplarina yonelik egitimler diizenlenmeli ve bu egitimlerde maket tzerinde uygulamalara 6nem
verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Meslek gruplari, temel yasam destegi.

SUMMARY

Introduction: Early initiation of Basic Life Support (BLS) procedures by bystanders is one of the most
important factors predicting the patient’s survival for out-of-hospital cardiac arrest cases. In this study, we
studied the level of BLS knowledge and skills in personnel such as healthcare worker, teachers, police offi-
cers, and firemen, who may provide emergency care during their work.

Material and Method: 55 police officers, 46 firemen, 99 nurses and 51 teachers participated.
Participants” answers on written test and their skills on mannequins were evaluated.

Results: In general, participants performed better in written test compared to skills station using man-
nequins. Participants expressed difficulty on airway maneuvers and control of breathing by "look-listen-
feel". Teachers group had the least success rate among all profession groups.

Conclusion: Our results showed that the level of BLS knowledge in teachers, police officers, and firemen
is unsatisfactory. Regular training for these groups should be provided and emphasis should be given to
practical skills using mannequins.

Key words: Profession groups, basic life support.
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Giris

Yasam zinciri, erken yardim ¢agirma, erken kardiyopulmo-
ner resusitasyon, erken defibrilasyon ve erken ileri yasam
destegi olmak iizere dort halkadan olusur. Zincirin olay ye-
rindeki kisilerce (ilk yardim goniilliileri, saglik personeli vb.)
dakikalar hatta saniyeler icinde baslatilmasi gereken ilk {i¢
halkasin1 olusturan kismina Temel Yasam Destegi (TYD)
denir.'

Hastane dis1 kardiyak arrest olgularinda sag kalim oranini et-
kileyen en onemli faktorler, saglik personelinin olay yerine
ulagim zamani ve tanik olan kisilerce olay yerinde baslatil-
mis olan TYD uygulamalaridir.” Saglik personelinin olay ye-
rine varig zamaninin dort dakikay: astigi durumlarda, olaya
tanik olan kisilerin uyguladiklart TYD’nin sagkalim oranla-
rim dogrudan etkiledigi gosterilmistir.’ Los Angeles’da yapi-
lan bir caligmada, olay yerinde TYD uygulanan hastalarin
sag kalim oran1 %2.8 saptanirken, uygulanmayan hastalarda
bu oranin %]1’e diistiigii bulunmustur.” Aym ¢alismada has-
tane dis1 kardiyak arrest olgularina tanik olan kisilerin miida-
hale oran1 %28 bulunmustur." ABD’nin birgok eyaletinde bu
oran %30’un altinda saptanmistir. Avrupa’da ise %12.50
arasinda degisen oranlar bildirilmistir.””

Ulkemizde TYD uygulamalarmin ne oranda bilindigi ve uy-
gulandig1 konusunda yeterli veri mevcut degildir. Calisma-
mizda meslegi geregi bu yasam kurtarici uygulamalari bag-
latmak acisindan daha riskli oldugunu diisiindiigiimiiz polis
memuru, 6gretmen ve itfaiye memurlarinin TYD bilgi ve be-
ceri diizeyleri arastirilmis ve saglik personeli (hekim ve hem-
sire) ile karsilastirilmastir.

Gerec ve Yontem

Calisma 01.09.2004 - 01.12.2004 tarihleri arasinda Giilhane
Askeri Tip Akademisi (GATA) acil tip anabilim dal1 egitim
salonunda gergeklestirildi. Calismaya ¢esitli meslek grupla-
rindan toplam 251 kisi katild1 (42 pratisyen hekim, 57 hem-
sire, 55 polis memuru, 46 itfaiye personeli, 51 6gretmen).
Katilimeilar icinde saglik personeli olanlar, gesitli merkez-

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik verileri.

Tablo 1. Calisma anket formunda bulunan TYD ile ilgili sorular.

1. Yerde yatar pozisyonda gérdiginiz bu kisinin yardima ihtiyaci olup
olmadigini nasil degerlendirirsiniz?

Bu kisiye yardim etmek icin ilk 6nce ne yaparsiniz?
Hava yolunu naslil acarsiniz?

Hasta soluk alip vermiyorsa ne yapmalisiniz?
Nabzi en iyi nereden kontrol edebilirsiniz?

Kalp masaji icin en uygun yer neresidir?
Solunum-kalp masaji orani ne olmalidir?

Nabzi ne siklikla kontrol edersiniz?
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TYD'ni ne kadar zaman surdirirsiniiz?
10. Otomatik eksternal defibrilator (OED) kullanmay biliyor musunuz?

lerden anabilim dalimiza egitim amacli gelen ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden pratisyen hekim ve hemsirelerdir. Di-
ger meslek gruplarindan olan katilimcilari ise, Ankara il mer-
kezinde gorevli ve ¢aligma i¢in hastanemize gelebilen goniil-
liller olusturmaktadir. Bu kigilere s6zel duyuru yoluyla ula-
stlmagtir.

Calisma anket formu, sosyodemografik veri formu ve TYD
uygulamalar ile ilgili sorular1 iceren boliimlerden olusturul-
du. Caligmaya katilanlar salona sirayla alindi ve salondan ¢i-
kista bir birbirlerini etkilemeleri 6nlendi. Katilimecilardan
TYD ile ilgili sorular1 sézel olarak yanitlamalar1 ve sonra
maket {izerinde uygulamalari istendi. Calisma formunda bu-
lunan TYD ile ilgili sorular Tablo 1’de sunulmustur. Kati-
Iimcilarin bu sozel sorulara verdikleri cevap ve maket lize-
rinde yaptiklar1 uygulamalar, Amerikan Kalp Cemiyeti
(AHA) ve Uluslararasi Resiisitasyon Komitesi (ILCOR) ta-
rafindan 2000 yilinda yaymlanan kilavuzundaki bilgiler kri-
ter alinarak, anabilim dalimizda gérevli son sene acil tip
aragtirma gorevlileri tarafindan degerlendirildi. Her ne kadar
2000 yili kilavuzunda saglik mensubu olmayanlara nabiz
kontrolii egitimi ve uygulamas: yaptirilmayabilecegi belirtil-
mis olsa da, calismamizin uygulayict gurubunu olusturan in-
sanlar kurtarma profesyonelleri icinde degerlendirildi ve na-

Meslek gruplari Hekim Hemsire Polis itfaiyeci Ogretmen
Sayl 42 55 46 51
Yas ortalamasi 25.4 28.5 30.5 32.1
Cinsiyet (E/K) 38/4 0/57 50/5 46 /0 25/ 26
Daha &nce TYD

egitimi alanlar

(n/ %) 42 /100 45/789 24/436 46 / 100 3/58
Daha &nce solunumu ve

dolasimi olmayan bir hasta

ile karsilasanlar

(n/ %) 11/262 9/15.7 7/12.7 3/6.5 1/19
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biz bakma TYD uygulamalar i¢cinde yer aldi. Calismada
‘Laerdal SimMan’ marka erigkin temel yasam destegi make-
ti kullanildi. Katilimcilara uygulamalar sirasinda higbir se-
kilde karigilmadi ve uygulamalarinin dogrulugu veya yanlis-
l1g1 hakkinda kendilerine ipucu verilmedi.

Elde edilen verilerin analizi “SPSS for Windows 10.0” ista-

tistik paket programi kullanilarak yapild.

Bulgular

Calismaya katilanlarin sosyodemografik verileri Tablo 2’de
sunulmustur. Hekimlerin ve itfaiye personelinin tiimii daha
once TYD ile ilgili bir egitimden gectigini ifade ederken,
hemsirelerin %78.9°u, polis memurlarinin %43.6’s1, 6gret-
menlerinde %5.8°1 boyle bir egitimi aldigin belirtti.

Tablo 1°deki s6zel sorulara gegcmeden 6nce katilimcilara yo-
neltilen ‘‘Mecbur kaldigimizda solunumu ve dolagimi olma-
yan bir kisiye dogru sekilde ilk yardim uygulayabilir misi-
niz?’’ sorusuna verilen yanitlar Tablo 3’de sunulmustur.
Calismaya katilan 46 itfaiye gorevlisinin tiimii daha once
TYD egitimi aldigin1 belirtirken, sadece 11°1 (%23.9) kardi-
yopulmoner arrest olgusuna dogru miidahale edebilecegini
belirtmigtir (Tablo 3).

Tablo 1°deki 10 adet soruya katilimcilarin verdikleri sozel
yanitlarin basar1 oranlari, meslek gruplarina gore incelenmis
ve Tablo 4’de sunulmustur. Katilimcilarin maket {izerinde
yaptiklart TYD uygulamalart sirasindaki bagari oranlari da
Tablo 5’de verilmistir. Katilimcilara yoneltilen sdzel sorular-
dan, "nabzin en iyi nereden kontrol edilebilecegi’’ ve ‘‘kalp
masajinin uygulama yeri’’ en ¢ok dogru yanit verilen soru-
lardi. “‘Hava yolunun nasil agilacagi’’, ‘‘solunum / kalp ma-
saji oran1’’ ve ‘‘nabzin ne siklikla kontrol edilecegi’’ ise en
az dogru yanit verilen sorulardi (Tablo 4).

Calismaya katilan hekim, hemsire ve diger katilimcilarin
otomatik eksternal defibrilatér (OED) kullanimi1 konusunda
bilgi sahibi olmadig1 saptandi (Tablo 4). Hekimlerin biiyiik
kismmin OED cihazin1 tamdiklart fakat kullanmay1 bilme-
dikleri gozlemlendi.

Tablo 3. Kanlimcilarin “‘“Mecbur kaldigimizda solunumu ve dolaginmu
olmayan bir kisiye dogru sekilde ilk yardim uygulayabilir misiniz?”’
sorusuna verdikleri yanitlar.

Kesinlikle
uygularim Uygularim Uygulayamam
(n/ %) (n/ %) (n/ %)
Hekim 8/19 12/285 22/523
Hemsire 6/10.5 13/22.8 38/ 66.6
Polis memuru 2/36 16/ 29.0 37/67.2
itfaiye personeli 2/43 9/195 35/76.0
Ogretmen 0/0 5/98 46 / 90.1

TYD uygulamalarindan ‘‘hava yolu agma manevrasi’’ mes-
lek gruplar arasinda en diisiik bagar1 yiizdelerinin elde edil-
digi uygulama oldu. Meslek gruplari arasinda, TYD soru ve
uygulamalarinda en diisiik basar1 oranlarimin 6gretmenlere
ait oldugu saptandi.

Genel olarak katilimcilar arasinda sézel sorularda basar1 gos-
terenlerin uygulamalarda ayni basariy1r gosteremedikleri ve
dogru bildikleri seyleri maket iizerinde etkili bir sekilde uy-
gulayamadiklar1 gozlemlendi. Ornegin hekimlerin ‘‘Hava
yolunu nasil agarsiniz?’’ sorusuna verdikleri sdzel yanitlarda
basar1 oran1 %47.6 iken, uygulamada %38’i basar1 gosterdi.
Bu oranlar hemsirelerde ise sirastyla %15.7 - %10.5 seklin-
de saptandi.

Tablo 4. TYD sorularinda basar: oranlarinin, meslek gruplarina gore dagilimi.

TYD ait 10 soruda basari oranlari ( % / n)

Meslek gruplari

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 0. 10.
Hekim 50 54.7 47.6 61.9 100 95.2 23.8 476 85.7 0
(n:42) 21 23 20 26 42 40 10 20 36 0
Hemsire 245 438 15.7 96.4 96.4 68.4 15.7 19.2 385 0
(n:57) 14 25 9 55 55 39 9 11 22 0
Polis memuru 16.3 9 9 25.4 25.4 236 36 7.2 236 0
(n:55) 9 5 5 14 14 13 2 4 13 0
Itfaiye personeli (73 13 8.6 76 76 52.1 17.3 15.2 67.3 0
(n:46) 8 6 4 35 35 24 8 7 31 0
Ogretmen 58 39 39 1.7 1.7 78 0 1.9 9.8 0
(n:51) 3 2 2 6 6 4 0 1 5 0
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Tablo 5. TYD uygulamalarindaki basart oranlarinin, meslek gruplarina gére dagilimi.

TYD ait uygulamalardaki basari oranlari ( % / n)

Meslek  gru-
plan Hava yolu Bak-dinle- Kurtarici Nabiz Kardiyak
acma hisset soluk verme kontrolii komresyon

Hekim 38.0/ 16 42.8/18 476/ 20 90.4 / 38 714/ 30

Hemsire 105/6 263/ 15 14.0/ 8 87.7 /50 59.6 / 34

Polis memuru 36/2 1.8/ 1 36/2 40.0 / 22 29.0/ 16

Itfaiye personell 43/2 8.6/ 4 108/5 63.0/ 29 36.9/17
Ogretmen 19/1 1.9/ 1 39/2 31.3/16 39/2

Tartisma arastirilmis ve bunlarin %69.5’1 TYD ni dogru uygulayabile-

Alanda TYD uygulamalarinin dogru ve etkin bir sekilde ger-
ceklestirilememesi, tiim iilkelerin 6nemli saglik sorunlarin-
dan biridir. Avrupa iilkelerinde halkin TYD uygulayabilme
oranlarini arastiran c¢aligmalarda %12-50 arasinda degisen
oranlar saptanmustir.”” Isvicre’de iilke niifusunun %19’u bu
konuda egitilmis ve sertifikalandirilmigtir.” Polonya’da ise
halkin %75 inin TYD egitimi aldig1 bildirilmistir.’

Halkimizin ne kadarinin TYD egitim aldig1 konusunda sag-
ikl veriler yoktur. Acil servise gelen hasta yakinlarinin ilk
yardim ve TYD bilgi diizeylerini arastiran bir ¢caligmada ka-
tilimeilarm, temel ilk yardim bilgisi sorularindan yarisini bi-
le dogru yanitlayamadig:r bulunmustur. Ayni calismada ilk
yardim kursu alma ve siiriicii ehliyetinin olmasinin ilk yar-
dim bilgi diizeylerine olumlu yonde etkiledigi saptanmustir.'

Ulkemizde, saglik personelinin TYD bilgi diizeylerini arasti-
ran bir calismada, tip fakiiltesinde arastirma gorevlisi olan
doktorlarin sadece %54 iiniin kabul edilebilir diizeyde bilgi
sahibi oldugu saptanmistir. Fakat bu bilgilerin maket {izerin-
de ne oranda dogru uygulandig1 arastirilmamigtir."

TYD uygulamalarinin, hekim ve hemsireler tarafindan ¢ok
iyi bilinmesi ve etkin bir sekilde uygulanabilmesi gerekliligi-
ne karsin yapilan ¢alismalar durumun boyle olmadigini orta-
ya koymustur.”" Calismamiza katilan hekim ve hemsireler,
beklenildigi gibi TYD uygulamalarimi diger katilimcilara go-
re daha biiyiik oranda basari ile gergeklestirmistir. Fakat ba-
sar1 oranlarinin yeterli oldugu soylenemez. Literatiirde saglik
personelinin TYD bilgi diizeyinin polis memuru ve itfaiye
gorevlileri ile benzer oldugunu saptayan caligmalar da var-
dir.”

TYD bilgi diizeylerini arastiran caligmalarda, bizim bulgula-
rimiza paralel olarak kisilerin pratik uygulamalarda basari
oranlarinin daha az oldugu saptanmustir. Italya’da 1540 pra-
tisyen hekimde yapilan bir ¢alismada, TYD bilgi diizeyleri
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cegini ifade ederken, caligma sonunda %18 nin basarili oldu-
gu saptanmustir.” Benzer sekilde Norveg’te yapilan bir galis-
mada, katilimcilarin %50’si basarili bir sekilde ilk yardim
uygulayabilecegini bildirmis fakat %17 sinin uygulamalarda
basarili oldugu goriilmiistiir."®

Calismamiza katilan polis memurlarinin %12.7’si, itfaiye
memurlarinin ise %6.5’1 meslekleri sirasinda solunumu ve
dolagimi olmayan bir hasta ile kars1 karstya kaldiklarini ifa-
de etmistir. Bu oran 6gretmenler icin %1.9 bulunmustur. Og-
retmenlerin calismamizda ki diger meslek gruplarina nazaran
daha az kardiyopulmoner arrest olgusu ile kargilastiklar1 sdy-
lenebilir. Ulkemizde, 6gretmenler mesleki egitimleri sirasin-
da TYD ile ilgili bir egitim almamaktadir. Ogretmenler ara-
sinda daha 6nce TYD egitimi aldigi bildiren 3 kisinin, bu
egitimi kendi imkanlar ile katilmis olduklari kurslardan al-
dig1 saptanmigtir. Amerika’da yapilan bir calismada, 6gret-
menlerin yilda ortalama 20 civarinda ilk yardim uygulamasi
gerektiren durumla kars1 karsiya kaldig1 ve %17 sinin mes-
lek hayatlar1 boyunca bir defa TYD uygulamasini gerektire-
cek bir durumla karsilastig1 tespit edilmistir."”

Sonuc

Kardiyak arrest sonucu olusan oliimlerin, biiyiik 6l¢iide has-
tane disinda gerceklesmesi TYD egitimlerinin saglik perso-
neli ile birlikte saglik personeli olmayan riskli meslek grubu
(polis memuru, itfaiye personeli, dgretmen vb.) liyelerine de
verilmesini gerekli kilmaktadir.

Egitimlerin zorunlu olarak bu meslek grubu mensuplarina
uygulanmasi ve diizenli araliklarla tekrarlanmasi gerekmek-
tedir. Miimkiinse bu kisilerin mesleki egitimleri sirasinda bu
egitimi almalar1 saglanmalidir ve bu egitimlerde maket iize-

rinde uygulamalara 6nem verilmelidir.
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