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ÖZET

Girifl: Hastane d›fl› kardiyak arrest olgular›nda, olay yerindeki kiflilerce bafllat›lmas› gereken temel yaflam
deste¤i (TYD) uygulamalar› sa¤ kal›m› etkileyen en önemli faktörlerden biridir. Bu çal›flmada, meslekleri ge-
re¤i bu yaflam kurtar›c› uygulamalar› bafllatmak zorunda kalmas› muhtemel sa¤l›k personeli, polis memu-
ru, itfaiye memuru ve ö¤retmenlerin TYD bilgi ve beceri düzeyleri araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma 01. 09. 2003 – 01. 12. 2003 tarihleri aras›nda Gülhane Askeri T›p Akademi-
si (GATA) acil t›p anabilim dal› e¤itim salonunda gerçeklefltirildi. 99 sa¤l›k personeli, 55 polis memuru, 46
itfaiye personeli ve 51 ö¤retmen kat›ld›. Kat›l›mc›lar›n TYD ile ilgili sözlü sorulara verdikleri cevaplar ve ma-
ket üzerindeki uygulamalar› de¤erlendirildi. 

Bulgular: Genel olarak TYD uygulamalar›nda baflar› düzeyleri, sözel sorulardaki baflar› düzeylerine oranla
düflük saptand›. Kat›l›mc›lar TYD uygulamalar›ndan en çok ‘‘hava yolu açma’’ ve ‘‘bak-dinle-hisset’’ manev-
ralar›nda zorluk çektiler. Meslek gruplar› aras›nda en düflük baflar› oran› ö¤retmenlere aitti. 

Sonuç: Polis memuru, itfaiye personeli ve ö¤retmenlerin TYD bilgi ve beceri düzeyleri yeterli de¤ildir. Bu
tür meslek gruplar›na yönelik e¤itimler düzenlenmeli ve bu e¤itimlerde maket üzerinde uygulamalara önem
verilmelidir. 

Anahtar kelimeler: Meslek gruplar›, temel yaflam deste¤i.

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.

‹letiflim Adresi

Dr. Mustafa SER‹NKEN

GATA Acil T›p Anabilim Dal›
Etlik 06018, ANKARA
mserinken@hotmail.com 

Çeflitli Meslek Gruplar›n›n Eriflkin Temel
Yaflam Deste¤i Bilgi ve Beceri Düzeylerinin
De¤erlendirilmesi
Evalvation of knowledge and skills of different professions 
on basic life support

Türkiye Acil T›p Dergisi 2005; 5(3): 128-132



A R A fi T I R M A  M A K A L E S ‹

129EYLÜL    2005    5 :3     TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹  

Girifl

Yaflam zinciri, erken yard›m ça¤›rma, erken kardiyopulmo-
ner resusitasyon, erken defibrilasyon ve erken ileri yaflam
deste¤i olmak üzere dört halkadan oluflur. Zincirin olay ye-
rindeki kiflilerce (ilk yard›m gönüllüleri, sa¤l›k personeli vb.)
dakikalar hatta saniyeler içinde bafllat›lmas› gereken ilk üç
halkas›n› oluflturan k›sm›na Temel Yaflam Deste¤i (TYD)
denir.1

Hastane d›fl› kardiyak arrest olgular›nda sa¤ kal›m oran›n› et-
kileyen en önemli faktörler, sa¤l›k personelinin olay yerine
ulafl›m zaman› ve tan›k olan kiflilerce olay yerinde bafllat›l-
m›fl olan TYD uygulamalar›d›r.2 Sa¤l›k personelinin olay ye-
rine var›fl zaman›n›n dört dakikay› aflt›¤› durumlarda, olaya
tan›k olan kiflilerin uygulad›klar› TYD’nin sa¤kal›m oranla-
r›n› do¤rudan etkiledi¤i gösterilmifltir.3 Los Angeles’da yap›-
lan bir çal›flmada, olay yerinde TYD uygulanan hastalar›n
sa¤ kal›m oran› %2.8 saptan›rken, uygulanmayan hastalarda
bu oran›n %1’e düfltü¤ü bulunmufltur.4 Ayn› çal›flmada has-
tane d›fl› kardiyak arrest olgular›na tan›k olan kiflilerin müda-
hale oran› %28 bulunmufltur.4 ABD’nin birçok eyaletinde bu
oran %30’un alt›nda saptanm›flt›r. Avrupa’da ise %12.50
aras›nda de¤iflen oranlar bildirilmifltir.5-7

Ülkemizde TYD uygulamalar›n›n ne oranda bilindi¤i ve uy-
guland›¤› konusunda yeterli veri mevcut de¤ildir. Çal›flma-
m›zda mesle¤i gere¤i bu yaflam kurtar›c› uygulamalar› bafl-
latmak ac›s›ndan daha riskli oldu¤unu düflündü¤ümüz polis
memuru, ö¤retmen ve itfaiye memurlar›n›n TYD bilgi ve be-
ceri düzeyleri araflt›r›lm›fl ve sa¤l›k personeli (hekim ve hem-
flire) ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flma 01.09.2004 - 01.12.2004 tarihleri aras›nda Gülhane
Askeri T›p Akademisi (GATA) acil t›p anabilim dal› e¤itim
salonunda gerçeklefltirildi. Çal›flmaya çeflitli meslek grupla-
r›ndan toplam 251 kifli kat›ld› (42 pratisyen hekim, 57 hem-
flire, 55 polis memuru, 46 itfaiye personeli, 51 ö¤retmen).
Kat›l›mc›lar içinde sa¤l›k personeli olanlar, çeflitli merkez-

lerden anabilim dal›m›za e¤itim amaçl› gelen ve çal›flmaya
kat›lmay› kabul eden pratisyen hekim ve hemflirelerdir. Di-
¤er meslek gruplar›ndan olan kat›l›mc›lar› ise, Ankara il mer-
kezinde görevli ve çal›flma için hastanemize gelebilen gönül-
lüler oluflturmaktad›r. Bu kiflilere sözel duyuru yoluyla ula-
fl›lm›flt›r. 

Çal›flma anket formu, sosyodemografik veri formu ve TYD
uygulamalar› ile ilgili sorular› içeren bölümlerden oluflturul-
du. Çal›flmaya kat›lanlar salona s›rayla al›nd› ve salondan ç›-
k›flta bir birbirlerini etkilemeleri önlendi. Kat›l›mc›lardan
TYD ile ilgili sorular› sözel olarak yan›tlamalar› ve sonra
maket üzerinde uygulamalar› istendi. Çal›flma formunda bu-
lunan TYD ile ilgili sorular Tablo 1’de sunulmufltur. Kat›-
l›mc›lar›n bu sözel sorulara verdikleri cevap ve maket üze-
rinde yapt›klar› uygulamalar, Amerikan Kalp Cemiyeti
(AHA) ve Uluslararas› Resüsitasyon Komitesi (ILCOR) ta-
raf›ndan 2000 y›l›nda yay›nlanan k›lavuzundaki bilgiler kri-
ter al›narak, anabilim dal›m›zda görevli son sene acil t›p
araflt›rma görevlileri taraf›ndan de¤erlendirildi. Her ne kadar
2000 y›l› k›lavuzunda sa¤l›k mensubu olmayanlara nab›z
kontrolü e¤itimi ve uygulamas› yapt›r›lmayabilece¤i belirtil-
mifl olsa da, çal›flmam›z›n uygulay›c› gurubunu oluflturan in-
sanlar kurtarma profesyonelleri içinde de¤erlendirildi ve na-

Tablo 1. Çal›flma anket formunda bulunan TYD ile ilgili sorular.

1. Yerde yatar pozisyonda gördü¤ünüz bu kiflinin yard›ma ihtiyac› olup 
olmad›¤›n› nas›l de¤erlendirirsiniz?

2. Bu kifliye yard›m etmek için ilk önce ne yapars›n›z?

3. Hava yolunu nas›l açars›n›z?

4. Hasta soluk al›p vermiyorsa ne yapmal›s›n›z?

5. Nabz› en iyi nereden kontrol edebilirsiniz?

6. Kalp masaj› için en uygun yer neresidir?

7. Solunum-kalp masaj› oran› ne olmal›d›r?

8. Nabz› ne s›kl›kla kontrol edersiniz?

9. TYD’ni ne kadar zaman sürdürürsünüz?

10. Otomatik eksternal defibrilatör (OED) kullanmay› biliyor musunuz?

Tablo 2. Kat›l›mc›lar›n sosyodemografik verileri.

Meslek gruplar› Hekim Hemflire Polis ‹tfaiyeci Ö¤retmen

Say› 42 57 55 46 51

Yafl ortalamas› 25.4 22,7 28.5 30.5 32.1

Cinsiyet (E/K) 38 / 4 0 / 57 50 / 5 46 / 0 25 / 26 

Daha önce TYD
e¤itimi alanlar
(n / %) 42 / 100 45 / 78.9 24 / 43.6 46 / 100 3 / 5.8

Daha önce solunumu ve
dolafl›m› olmayan bir hasta
ile karfl›laflanlar
(n / %) 11 / 26.2 9 / 15.7 7 / 12.7 3 / 6.5 1 / 1.9
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b›z bakma TYD uygulamalar› içinde yer ald›. Çal›flmada
‘Laerdal SimMan’ marka eriflkin temel yaflam deste¤i make-
ti kullan›ld›. Kat›l›mc›lara uygulamalar s›ras›nda hiçbir fle-
kilde kar›fl›lmad› ve uygulamalar›n›n do¤rulu¤u veya yanl›fl-
l›¤› hakk›nda kendilerine ipucu verilmedi.

Elde edilen verilerin analizi “SPSS for Windows 10.0” ista-
tistik paket program› kullan›larak yap›ld›. 

Bulgular

Çal›flmaya kat›lanlar›n sosyodemografik verileri Tablo 2’de
sunulmufltur. Hekimlerin ve itfaiye personelinin tümü daha
önce TYD ile ilgili bir e¤itimden geçti¤ini ifade ederken,
hemflirelerin %78.9’u, polis memurlar›n›n %43.6’s›, ö¤ret-
menlerinde %5.8’i böyle bir e¤itimi ald›¤›n› belirtti.

Tablo 1’deki sözel sorulara geçmeden önce kat›l›mc›lara yö-
neltilen ‘‘Mecbur kald›¤›n›zda solunumu ve dolafl›m› olma-
yan bir kifliye do¤ru flekilde ilk yard›m uygulayabilir misi-
niz?’’ sorusuna verilen yan›tlar Tablo 3’de sunulmufltur. 

Çal›flmaya kat›lan 46 itfaiye görevlisinin tümü daha önce
TYD e¤itimi ald›¤›n› belirtirken, sadece 11’i (%23.9) kardi-
yopulmoner arrest olgusuna do¤ru müdahale edebilece¤ini
belirtmifltir (Tablo 3). 

Tablo 1’deki 10 adet soruya kat›l›mc›lar›n verdikleri sözel
yan›tlar›n baflar› oranlar›, meslek gruplar›na göre incelenmifl
ve Tablo 4’de sunulmufltur. Kat›l›mc›lar›n maket üzerinde
yapt›klar› TYD uygulamalar› s›ras›ndaki baflar› oranlar› da
Tablo 5’de verilmifltir. Kat›l›mc›lara yöneltilen sözel sorular-
dan, "nabz›n en iyi nereden kontrol edilebilece¤i’’ ve ‘‘kalp
masaj›n›n uygulama yeri’’ en çok do¤ru yan›t verilen soru-
lard›. ‘‘Hava yolunun nas›l aç›laca¤›’’, ‘‘solunum / kalp ma-
saj› oran›’’ ve ‘‘nabz›n ne s›kl›kla kontrol edilece¤i’’ ise en
az do¤ru yan›t verilen sorulard› (Tablo 4).

Çal›flmaya kat›lan hekim, hemflire ve di¤er kat›l›mc›lar›n
otomatik eksternal defibrilatör (OED) kullan›m› konusunda
bilgi sahibi olmad›¤› saptand› (Tablo 4). Hekimlerin büyük
k›sm›n›n OED cihaz›n› tan›d›klar› fakat kullanmay› bilme-
dikleri gözlemlendi. 

TYD uygulamalar›ndan ‘‘hava yolu açma manevras›’’ mes-
lek gruplar› aras›nda en düflük baflar› yüzdelerinin elde edil-
di¤i uygulama oldu. Meslek gruplar› aras›nda, TYD soru ve
uygulamalar›nda en düflük baflar› oranlar›n›n ö¤retmenlere
ait oldu¤u saptand›. 

Genel olarak kat›l›mc›lar aras›nda sözel sorularda baflar› gös-
terenlerin uygulamalarda ayn› baflar›y› gösteremedikleri ve
do¤ru bildikleri fleyleri maket üzerinde etkili bir flekilde uy-
gulayamad›klar› gözlemlendi. Örne¤in hekimlerin ‘‘Hava
yolunu nas›l açars›n›z?’’ sorusuna verdikleri sözel yan›tlarda
baflar› oran› %47.6 iken, uygulamada %38’i baflar› gösterdi.
Bu oranlar hemflirelerde ise s›ras›yla %15.7 - %10.5 fleklin-
de saptand›.

Tablo 3. Kat›l›mc›lar›n ‘‘Mecbur kald›¤›n›zda solunumu ve dolafl›m›
olmayan bir kifliye do¤ru flekilde ilk yard›m uygulayabilir misiniz?’’
sorusuna verdikleri yan›tlar. 

Kesinlikle
uygular›m Uygular›m Uygulayamam

(n / %) (n / %) (n / %)

Hekim 8 / 19 12 / 28.5 22 / 52.3

Hemflire 6 / 10.5 13 / 22.8 38 / 66.6

Polis memuru 2 / 3.6 16 / 29.0 37 / 67.2

‹tfaiye personeli 2 / 4.3 9 / 19.5 35 / 76.0

Ö¤retmen 0 / 0 5 / 9.8 46 / 90.1

Tablo 4. TYD sorular›nda baflar› oranlar›n›n, meslek gruplar›na göre da¤›l›m›.

TYD ait 10 soruda baflar› oranlar› ( % / n )

Meslek gruplar›

Hekim
(n:42)

Hemflire 
(n:57)

Polis memuru 
(n:55)

‹tfaiye personeli 
(n:46)

Ö¤retmen 
(n:51)

1.

50
21

24.5
14

16.3
9

17.3
8

5.8
3

2.

54.7
23

43.8
25

9
5

13
6

3.9
2

3.

47.6
20

15.7
9

9
5

8.6
4

3.9
2

4.

61.9
26

96.4
55

25.4
14

76
35

11.7
6

5.

100
42

96.4
55

25.4
14

76
35

11.7
6

6.

95.2
40

68.4
39

23.6
13

52.1
24

7.8
4

7.

23.8
10

15.7
9

3.6
2

17.3
8

0
0

8.

47.6
20

19.2
11

7.2
4

15.2
7

1.9
1

9.

85.7
36

38.5
22

23.6
13

67.3
31

9.8
5

10.

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0
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Tart›flma

Alanda TYD uygulamalar›n›n do¤ru ve etkin bir flekilde ger-
çeklefltirilememesi, tüm ülkelerin önemli sa¤l›k sorunlar›n-
dan biridir. Avrupa ülkelerinde halk›n TYD uygulayabilme
oranlar›n› araflt›ran çal›flmalarda %12-50 aras›nda de¤iflen
oranlar saptanm›flt›r.5-7 ‹sviçre’de ülke nüfusunun %19’u bu
konuda e¤itilmifl ve sertifikaland›r›lm›flt›r.8 Polonya’da ise
halk›n %75’inin TYD e¤itimi ald›¤› bildirilmifltir.9

Halk›m›z›n ne kadar›n›n TYD e¤itim ald›¤› konusunda sa¤-
l›kl› veriler yoktur. Acil servise gelen hasta yak›nlar›n›n ilk
yard›m ve TYD bilgi düzeylerini araflt›ran bir çal›flmada ka-
t›l›mc›lar›n, temel ilk yard›m bilgisi sorular›ndan yar›s›n› bi-
le do¤ru yan›tlayamad›¤› bulunmufltur. Ayn› çal›flmada ilk
yard›m kursu alma ve sürücü ehliyetinin olmas›n›n ilk yar-
d›m bilgi düzeylerine olumlu yönde etkiledi¤i saptanm›flt›r.10

Ülkemizde, sa¤l›k personelinin TYD bilgi düzeylerini araflt›-
ran bir çal›flmada, t›p fakültesinde araflt›rma görevlisi olan
doktorlar›n sadece %54’ünün kabul edilebilir düzeyde bilgi
sahibi oldu¤u saptanm›flt›r. Fakat bu bilgilerin maket üzerin-
de ne oranda do¤ru uyguland›¤› araflt›r›lmam›flt›r.11

TYD uygulamalar›n›n, hekim ve hemflireler taraf›ndan çok
iyi bilinmesi ve etkin bir flekilde uygulanabilmesi gereklili¤i-
ne karfl›n yap›lan çal›flmalar durumun böyle olmad›¤›n› orta-
ya koymufltur.12-14 Çal›flmam›za kat›lan hekim ve hemflireler,
beklenildi¤i gibi TYD uygulamalar›n› di¤er kat›l›mc›lara gö-
re daha büyük oranda baflar› ile gerçeklefltirmifltir. Fakat ba-
flar› oranlar›n›n yeterli oldu¤u söylenemez. Literatürde sa¤l›k
personelinin TYD bilgi düzeyinin polis memuru ve itfaiye
görevlileri ile benzer oldu¤unu saptayan çal›flmalar da var-
d›r.12

TYD bilgi düzeylerini araflt›ran çal›flmalarda, bizim bulgula-
r›m›za paralel olarak kiflilerin pratik uygulamalarda baflar›
oranlar›n›n daha az oldu¤u saptanm›flt›r. ‹talya’da 1540 pra-
tisyen hekimde yap›lan bir çal›flmada, TYD bilgi düzeyleri

araflt›r›lm›fl ve bunlar›n %69.5’i TYD’ni do¤ru uygulayabile-
ce¤ini ifade ederken, çal›flma sonunda %18’nin baflar›l› oldu-
¤u saptanm›flt›r.15 Benzer flekilde Norveç’te yap›lan bir çal›fl-
mada, kat›l›mc›lar›n %50’si baflar›l› bir flekilde ilk yard›m
uygulayabilece¤ini bildirmifl fakat %17’sinin uygulamalarda
baflar›l› oldu¤u görülmüfltür.16

Çal›flmam›za kat›lan polis memurlar›n›n %12.7’si, itfaiye
memurlar›n›n ise %6.5’i meslekleri s›ras›nda solunumu ve
dolafl›m› olmayan bir hasta ile karfl› karfl›ya kald›klar›n› ifa-
de etmifltir. Bu oran ö¤retmenler için %1.9 bulunmufltur. Ö¤-
retmenlerin çal›flmam›zda ki di¤er meslek gruplar›na nazaran
daha az kardiyopulmoner arrest olgusu ile karfl›laflt›klar› söy-
lenebilir. Ülkemizde, ö¤retmenler mesleki e¤itimleri s›ras›n-
da TYD ile ilgili bir e¤itim almamaktad›r. Ö¤retmenler ara-
s›nda daha önce TYD e¤itimi ald›¤›n› bildiren 3 kiflinin, bu
e¤itimi kendi imkânlar› ile kat›lm›fl olduklar› kurslardan al-
d›¤› saptanm›flt›r. Amerika’da yap›lan bir çal›flmada, ö¤ret-
menlerin y›lda ortalama 20 civar›nda ilk yard›m uygulamas›
gerektiren durumla karfl› karfl›ya kald›¤› ve %17’sinin mes-
lek hayatlar› boyunca bir defa TYD uygulamas›n› gerektire-
cek bir durumla karfl›laflt›¤› tespit edilmifltir.17

Sonuç

Kardiyak arrest sonucu oluflan ölümlerin, büyük ölçüde has-
tane d›fl›nda gerçekleflmesi TYD e¤itimlerinin sa¤l›k perso-
neli ile birlikte sa¤l›k personeli olmayan riskli meslek grubu
(polis memuru, itfaiye personeli, ö¤retmen vb.) üyelerine de
verilmesini gerekli k›lmaktad›r.

E¤itimlerin zorunlu olarak bu meslek grubu mensuplar›na
uygulanmas› ve düzenli aral›klarla tekrarlanmas› gerekmek-
tedir. Mümkünse bu kiflilerin mesleki e¤itimleri s›ras›nda bu
e¤itimi almalar› sa¤lanmal›d›r ve bu e¤itimlerde maket üze-
rinde uygulamalara önem verilmelidir. 

Tablo 5. TYD uygulamalar›ndaki baflar› oranlar›n›n, meslek gruplar›na göre da¤›l›m›.

TYD ait uygulamalardaki baflar› oranlar› ( % / n )
Meslek gru-
plar›

Hekim

Hemflire

Polis memuru

‹tfaiye personeli 

Ö¤retmen

Hava yolu
açma 

38.0 / 16

10.5 / 6

3.6 / 2

4.3 / 2

1.9 / 1

Bak-dinle-
hisset 

42.8 / 18

26.3 / 15

1.8 / 1

8.6 / 4

1.9 / 1

Kurtar›c›
soluk verme 

47.6 / 20

14.0 / 8

3.6 / 2

10.8 / 5

3.9 / 2

Nab›z
kontrolü 

90.4 / 38

87.7 / 50

40.0 / 22

63.0 / 29

31.3 / 16

Kardiyak
komresyon

71.4 / 30

59.6 / 34

29.0 / 16

36.9 / 17

3.9 / 2
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