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OZET

Giris: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin egitimden hemen ve Ug ay sonra Temel Yasam Destegdini uygu-
layabilirliklerini degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Ogrenciler, maketler (izerinde uygulamalarini gerceklestirirken hazirlanan Temel Ya-
sam Destegdi basamaklarina gore degerlendirilmislerdir.

Bulgular: Uc ay sonunda solunumu kontrol etme ve Temel Yasam Destegini uygun sonlandirma basamak-
larinin ilk uygulamaya gére daha fazla 6grenci tarafindan gerceklestirildigi belirlenmistir. Ogrenciler nabzi
kontrol etme, kalp masaji yapacaklari bolgeyi belirleme ve suni solunum ile kalp masaji déngusi basamak-
larini diger basamaklara gére daha buyiik oranda gerceklestirmislerdir. ilk uygulamada égrencilerin yarisi
tim basamaklari basarili bir sekilde gerceklestirirken, 3 ay sonra 6grencilerin sadece %7.5'inin basamakla-
rin tamamini dogru olarak gerceklestirdigi belirlenmistir.

Sonug: Calismada 6grencilerin ilk ve Ug¢ ay sonundaki degerlendiriimelerinde bebek, cocuk ve yetiskinde
Temel Yasam Desteginden aldiklari puanlar karsilastirilmis ve ¢ ay sonunda 6grencilerin basari durumlari-
nin anlamli sekilde azaldigr gorilmustar.

Anahtar kelimeler: Temel yasam destegi, kardiyo pulmoner resusitasyon, hemsirelik 6grencileri

SUMMARY

Introduction: This study was carried out to evaluate the fulfillment of Basic Life Support of nursing stu-
dents after training and three months later.

Material and Method: Students were evaluated to the prepared Basic Life Support steps while they were
fulfilling their applications on models.

Results: After a three-month training, it was determined that more students fulfilled the steps for con-
trolling respiration and finishing the Basic Life Support appropriately. The students fulfilled the steps of
controlling pulse, determining the place to apply heart massage, applying artificial respiration and heart
massage circulation better than the other steps. While in the first application only few more than the half
of the students could fulfill all the steps successfully, three months later, only 7,5% of the students could
fulfill all the steps successfully.

Conclusion: In this study, during the evaluation of the students in the first and at the end of the third
month, the points they got from Basic Life Support in babies, children and adults were compared and at
the end of the three months, it was seen that the success of the students decreased considerably.

Key words: Basic Life Support, cardio pulmonary resuscitation, nursing students.
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Giris

Tiim diinyada ve tilkemizde 6liim nedenleri arasinda kardi-
yovaskiiler hastaliklar ilk siralarda yer almaktadir. Her yil
Amerika’da 930 bin insan kardiyovaskiiler hastaliklar nede-
niyle 6lmektedir.' Tiirkiye’de yaklasik 1.2 milyon koroner
kalp hastas1 bulunmakta ve bu hastalarin yilda 130 bini kay-
bedilmektedir.” Koroner arter hastalifina bagli olarak ortaya
cikan oliimlerin yarisina dolagim ve solunumun ani olarak
durmasi neden olur.’

Dolagimin ve solunumun tekrar baglatilmasinda Temel Ya-
sam Destegi (TYD) uygulamalarinin 6nemi biiyiiktiir. TYD;
kardiyopulmoner resiisitasyon, yani solunum ve dolagimin
yeniden baslatilmas1 uygulamalarinin ilk adimini olusturur
ve biling durumunun degerlendirilmesi, hava yolu agikligi-
nin saglanmasi, yapay solunum ve kalp masaji gibi uygula-
malart icerir.”” TYD uygun sekilde gerceklestirildiginde
mortalite ve morbiditeyi azaltir.’ Temel Yasam Destegine ilk
dort dakikada baglandiginda kisinin yasamda kalma olasiligt
%29 iken, dort dakikadan sonra bu olasilik %7 lere iner.’

Kardiyopulmoner arrest sonrasinda yasamda kalma oraninin
arttirllmasinda hemsireler saglik personeli i¢inde 6nemli bir
grubu olusturur.” Ancak yapilan ¢alismalar, saglik personeli-
nin ve bu grup icinde yer alan hemsirelerin TYD uygulama-
larinda yeterli olmadiklarini gostermektedir.”™’

TYD uygulamalarinin kalici ve etkin bir sekilde gerceklesti-
rilememesi tiim diinyada 6nemli bir sorundur. Ozellikle
TYD egitimleri periyodik olarak tekrarlanmadig takdirde et-
kin olmaktan ¢ikar. Bu ¢calismada; bu 6ngérii gdz 6niinde bu-
lundurularak, 6grencilerin aldiklar1 egitimden hemen ve ii¢
ay sonrasinda TYD uygulamalarint hangi diizeyde gergekles-
tirdikleri arastirilmugtir.

Gerecg ve Yontem

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin TYD uygulamalarini
ogrendikten hemen ve ii¢ ay sonra, zamana bagl olarak bil-
gi ve becerilerini unutma diizeylerini degerlendirmek ama-
cryla yapilmustir.

Calisma 2002-2003 egitim 6gretim déneminde Abant izzet
Baysal Universitesi (AIBU) Bolu Saglik Yiiksekokulu hem-
sirelik boliimiinde egitim goren ve Acil Bakim Hemsireligi
(ABH) dersini alan III. siif 6grencileri ile 26 Ekim 2002 ve
26 Ocak 2003 tarihlerinde gerceklestirildi.

ABH dersi alan toplam 42 6grenciden, calismanin yapildigi
giin okulda bulunan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden top-
lam 40 6grenci arastirmaya dahil edildi. ABH, haftada iki sa-
at verilen bir ders olup; AIBU Bolu Saglik Yiiksekokulu’nda
gorevli iki 6gretim elemani tarafindan yiiriitiilmektedir. Egi-
timin dort haftalik boliimiinii temel ve ileri yagsam destegi ko-
nular1 olugturmaktadir. Konular bittiginde 6grenciye kendini
yeterli hissedene kadar ders disinda uygulama yapma olana-
81 taninmaktadir.
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Bu ¢alisma, Acil Bakim Hemsireligi dersinin uygulama oda-
sinda bebek, ¢ocuk ve yetiskin mankenleri {izerinde gercek-
lestirildi. Yetigkin ve ¢ocuk mankenleri, solunum ve gogiis
basisinin etkinligi ve yerini gosteren bir 1s1kl1 sisteme sahip-
ti. Yanhs uygulamalarda bu sistem kirmizi 1gikla uyar ver-
mektedir. Mankenler sirtiistii diiz pozisyonda yerlestirilerek,
ogrencilerden bir senaryo ile mankenler tizerinde TYD ger-
ceklestirmeleri istenmistir. Ogrencilerin birbirleriyle olan et-
kilesimlerini onlemek i¢in uygulama odasina teker teker
alinmalar1 saglanmig ve uygulamayi bitiren 6grencinin diger
ogrencilerle iletigimi 6nlenmistir. Ogrenciler daha 6nce Tiirk
Kizilay Dernegi ve Ispanyol Kizilhag’1 tarafindan verilen
Ilkyardim Egitimci Sertifikasina sahip olan ve AIBU Bolu
Saglik Yiiksekokulu’nda gorev yapan Hemsirelik Boliimii
ogretim elemanlar tarafindan gézlendi ve degerlendirildi.

Uc ay sonraki tekrarda, 6grencilere calisma icin duyuru ya-
pildi ama icerigi belirtilmedi. Ogrenciler teker teker odaya
alindiklarinda calismanin igerigi acikland:r ve katilmak iste-
yip istemedikleri tekrar soruldu. Ilk uygulamaya katilan 63-
rencilerin tamami ¢alismaya katilmayi kabul etti. Uygulama-
y1 bitiren d8rencilerin diger 6grencilerle iletisimi daha once-
de oldugu gibi engellendi.

Temel Yasam Destegi basamaklar1 Tiirkiye Kizilay Dernegi
ve Ispanyol Kizilhac’1 tarafindan hazirlanan flkyardim Egi-
tim Rehberinden® yararlanilarak olusturuldu. Toplam 23 ba-
samaktan olusan TYD uygulama basamaklari, veriler deger-
lendirilirken alt gruplart birlestirilerek 12 basamaga doniistii-
rildii.

Bir basamag1 olusturan alt basamaklarin tamami dogru ola-
rak gerceklestirildiginde o basamak dogru olarak kabul edil-
di. Basamaklar uygulanmadi§inda ya da hi¢ hatirlanmadigin-
da "gerceklestiremedi" olarak degerlendirildi.

Ogrencilerin bebek, cocuk ve yetiskinde TYD’ nin basamak-
larinin her birinin ayr1 ayr1 ve tamamen dogru olarak gergek-
lestirme durumlarina bakildi. Ayrica her bir basamaga bir
puan verildi, bu basamaklardan aldiklart ortalama puanlar
(toplam 12 puan iizerinden) hesaplandi ve uygulamadan he-
men ve ii¢ ay sonra aldiklar1 puanlar karsilastirildi.

Veriler SPSS istatistik paket programinda ylizdelik, ortalama
ve iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilarak deger-
lendirildi.

Bulgular

Ogrencilerin bebeklerde, g¢ocuklarda ve yetiskinlerde
TYD’yi ilk ve ii¢ ay sonunda dogru olarak gerceklestirme
durumlari incelendi. Ogrencilerin ilk uygulamaya gore; be-
bek, ¢ocuk ve yetiskinlerde en ¢ok "yardim isteme" basama-
ginda becerilerinin geriledigi goriildii. Buna kargin "solunu-
mu kontrol etme" basamagii dogru olarak gerceklestiren
ogrencilerin sayisinda artig oldugu belirlendi. Ogrencilerin
bebeklerde, cocuklarda ve yetiskinlerde TYDyi ilk ve ii¢ ay
sonunda dogru olarak gerceklestirme durumlar1 Tablo
1,2,3’de yer almaktadir.
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Tablo 1. Ogrencilerin bebeklerde Temel Yagam Destegini, ilk ve ii¢ ay sonunda dogru olarak gerceklestirme durumlari.

Bebeklerde TYD Basamaklar Ik Uygulama (n:40) 3 ay sonraki Uygulama (n:40)
Sayi % Sayi %
1. Guvenligini saglama 37 92.5 37 92.5
2. Bilinci kontrol etme 38 95 33 82.5
3. Yardim isteme 33 82.5 20 50
4. Temel Yasam Destegi icin hasta/yaraliyl hazirlama 32 80 25 62.5
5. Hava yolu acikligini saglama 36 90 27 67.5
6. Solunumu kontrol etme 38 95 39 97.5
7. Suni solunumu gergeklestirme (hayat kurtarici iki nefes verme ) 32 80 31 77.5
8. Nabzi kontrol etme 39 97.5 36 90
9. Kalp masaji yapilacak bolgeyi tespit etme ve kendi pozisyonunu ayarlama 39 97.5 29 72.5
10. Uygun basiyi gerceklestirme 38 95 28 70
11. Suni solunum, kalp masaji donglistinii uygun gerceklestirme 37 92.5 28 70
12. Temel Yasam Destegini uygun sonlandirma 37 92.5 40 100

Tablo 2. Ogrencilerin cocuklarda Temel Yasam Destegi uygulamalarini ilk ve ii¢ ay sonunda dogru olarak gerceklestirme durumlart.

Cocuklarda TYD Basamaklari

Ilk Uygulama (n:40) 3 ay sonraki Uygulama (n:40)
Sayi % Sayli %
1. Guvenligini saglama 37 92.5 37 92.5
2. Bilinci kontrol etme 38 95 33 82.5
3. Yardim isteme 33 82.5 20 50
4. Temel Yasam Destegi icin hasta/yarallyl hazirlama 32 80 25 62.5
5. Hava yolu acikligini saglama 36 90 27 67.5
6. Solunumu kontrol etme 38 95 39 97.5
7. Suni solunumu gerceklestirme (hayat kurtarici iki nefes verme ) 36 90 30 75
8. Nabzi kontrol etme 39 97.5 38 95
9. Kalp masaji yapilacak bolgeyi tespit etme ve kendi pozisyonunu ayarlama 39 97.5 32 80
10. Uygun basiy gerceklestirme 38 95 25 62.5
11. Suni solunum, kalp masaji donglstinii uygun gergeklestirme 37 92.5 28 70
12. Temel Yasam Destegini uygun sonlandirma 37 92.5 40 100

Tablo 3. Ogrencilerin yetiskinlerde Temel Yasam Destegi uygulamalarin ilk ve ii¢c ay sonunda dogru olarak gerceklestirme durumlart.

Yetiskinlerde TYD Basamaklari

ilk Uygulama (n:40) 3 ay sonraki Uygulama (n:40)

Sayi % Sayi %
1. Glvenligini saglama 37 92.5 37 92.5
2. Bilinci kontrol etme 38 95 33 82.5
3. Yardim isteme 33 82.5 20 50
4. Temel Yasam Destegi icin hasta/yaraliyr hazirlama 32 80 25 62.5
5. Hava yolu agikligini saglama 36 90 27 67.5
6. Solunumu kontrol etme 38 95 39 97.5
7. Suni solunumu gerceklestirme (hayat kurtarici iki nefes verme ) 36 90 30 75
8. Nabzi kontrol etme 39 97.5 38 95
9. Kalp masaji yapilacak bolgeyi tespit etme ve kendi pozisyonunu ayarlama 40 100 36 90
10. Uygun basiyi gerceklestirme 38 95 30 75
11. Suni solunum, kalp masaji donglistinii uygun gerceklestirme 38 95 34 85
12. Temel Yasam Destegini uygun sonlandirma 37 92.5 40 100
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Tablo 4. Bebek, cocuk ve yetiskinlerde Temel Yasam Desteginin tiim basamaklarimn égrenciler tarafindan dogru olarak gerceklestirilme durumu.

ik Uygulama 3 Ay Sonra Uygulama
Gruplar Gerceklestirdi Gerceklestirmedi Gergeklestirdi Gerceklestirmedi
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Bebek 21 52.5 19 47.5 3 7.5 37 92.5
Cocuk 22 55 18 45 3 7.5 37 92.5
Yetiskin 22 55 18 45 3 7.5 37 92.5
TYD’nin tiim basamaklarinin dogru olarak gergeklestirilme- Tartisma

si onemlidir. Bu nedenle bebek, cocuk ve yetigkinlerde
TYD’nin basamaklarinin tamaminmn 6grenciler tarafindan
dogru olarak gerceklestirilme durumu da arastirildi. Ilk uy-
gulamalarda Ogrencilerin yarisindan biraz fazlasinin bebek,
cocuk ve yetigkinde (sirasiyla %52.5 (21), %55 (22) ve %55
(22) tiim basamaklar1 dogru olarak gerceklestirirken, 3 ay
sonraki uygulamada ise 6grencilerin sadece %7.5’1 yani 3 ki-
sinin bebek, cocuk ve yetiskinlerde basamaklarin tamamini
dogru olarak gergeklestirdi (Tablo 4).

Ogrencilerin, bebeklerde, cocuklarda ve yetiskinlerde
TYD’den ilk ve 3 ay sonra aldiklar1 puanlar karsilastirildi-
ginda, 6grencilerin her ii¢ gruptan aldiklar1 puanlarin 3 ay
sonra azaldig1 ve farkin da istatiksel olarak anlamli oldugu
saptand: (Tablo 5,6,7).

Tablo 5. Ogrencilerin bebeklerde Temel Yagsam Desteginden ilk ve 3 ay
sonra aldiklart puanlarinin karsilagtiriimasi.

Gruplar Sayi Ortalama
TYD bebeklerde ilk uygulama 40 10.9+1.50 t: 4.960
TYD bebeklerde U ay sonra uygulama 40 9.43+1.57 P=0.000

* Her bir basamaga "1" puan verilmis ve toplam 12 puan Gzerinden degerlendirilmistir.

Tablo 6. Ogrencilerin ¢ocuklarda Temel Yagam Desteginden ilk ve 3 ay
sonra aldiklart puanlarimin karsilagtirilmasi.

Gruplar Sayli Ortalama
TYD ¢ocuklarda ilk uygulama 40 11.08+1.42 t: 5.886
TYD gocuklarda ¢ ay sonra uygulama 40 9.35%1.75 P=0.000

* Her bir basamaga "1" puan verilmis ve toplam 12 puan tzerinden degerlendirilmistir.

Tablo 7. Ogrencilerin yetiskinlerde Temel Yasam Desteginden ilk ve 3 ay
sonraki aldiklart puanlarimin karsilastiriimasi.

Gruplar Sayli Ortalama
TYD yetiskinlerde ilk uygulama 40 11.05+£1.48 t: 4.762
TYD yetiskinlerde (i ay sonra uygulama 40 9.73+1.38 P=0.000

* Her bir basamaga "1" puan verilmis ve toplam 12 puan tzerinden degerlendirilmistir.
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Kardiyak arrest sonucunda olusan 6liimlerin, biiyiik oranda
hastane diginda gergeklesmesi TYD egitiminin saglik perso-
neliyle birlikte saglik personeli olmayanlara da verilmesini
zorunlu hale getirmistir. Her y1l Amerikan Kalp Dernegi ta-
rafindan 6 milyondan fazla kisiye TYD egitimi verilmekte-
dir." Isveg’te 1.5 milyon kisinin TYD egitimini aldiklar1 bil-
dirilmistir." Ulkemizde’de 22.05.2002 tarihinde ¢ikan ilk-
yardim yonetmeligi ile igyerlerinde ilkyardim egitimi almig
kisilerin bulunmasi zorunlu hale getirildi."”

Tim bu gelismelere ragmen, TYD egitimi tekrarlanmadigi
takdirde unutulmakta ve istenilen diizeyde gerceklestirileme-
mektedir. Avusturalya’da her alt1 ev halkindan birisinde ilk-
yardim sertifikas1 vardir; ancak sertifikalarin sadece %3’
giincellestirilmektedir.” Yapilan ¢alismalar saglik personeli-
nin TYD egitiminde oncelikli kisiler olmasina ragmen yeter-
li olmadiklarim gostermektedir.” Avusturalya’da doktorlarin
TYD’ye yonelik uygulamalarda itfaiyeciler ve polislerle ay-
ni diizeydede oldugu bulunmustur. Galinski ve arkadaglari-
nin yaptig1 calismaya gore, ulusal ve uluslararasi kilavuzlara
gore doktor ve hemsirelerin TYD bilgileri yeterli degildir.”

Bu calismada 6grencilerin bebeklerde, ¢ocuklarda ve yetis-
kinlerde TYD egitimini aldiktan hemen ve 3 ay sonraki bilgi
ve beceri durumlarma bakildi. Ik uygulamalarda 6grenciler
basamaklar1 biiylik oranda dogru olarak gerceklestirdikleri
halde, 3 ay sonra bilgi ve becerileri geriledi. Buna karsin ii¢
ay sonunda solunumu kontrol etme ve TYD’yi uygun son-
landirma basamaklar1 ilk uygulamaya gore daha fazla 6gren-
ci tarafindan gergeklestirildi. Ogrenciler "nabz1 kontrol et-

"

me", "kalp masaji yapacaklar1 bolgeyi belirleme” ve "suni
solunum, kalp masaji dongiisii" basamaklarini diger basa-
maklara gore daha biiyiik oranda gerceklestirdi. Bu durum
ogrencilerin beceri isteyen bu basamaklar1 daha fazla tekrar-
lamalarina ya da onemsemelerine bagli olabilir. Kerschaver
ve arkadaslart da, ogrencilerin suni solunum basamagini
%80 oraminda dogru olarak gergeklestirdigini saptamistir."
Yapilan bagka bir ¢alismada da, katilimcilarin %80’inin kalp
masaji yapilacak bolgeye ellerini uygun pozisyonda yerles-
tirdikleri saptanmistir.”
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Calismada Ogrencilerin bazi basamaklar1 gerceklestirmede
diger basamaklara gore daha fazla geriledigi belirlendi.
Ozellikle ilk uygulamalarinda "yardim isteme", "hava yolu
acikligini saglama", "suni solunumu gerceklestirme" ve "uy-
gun basiy1 gerceklestirme” basamaklarini dogru uygulayan
ogrencilerin yaklasik 1/4’ {iniin iic ay sonra bu basamaklari
gerceklestiremedikleri goriildii. Ogrencilerin kalp masaji
dongiisii ve kalp masaji yapilacak bolgeyi belirlemede, hava
yolu ac¢ikligini saglama, suni solunumu gerceklestirme basa-
maklarina gore daha basarili olmalari, 6grencilerin sozii edi-
len basamaklar1 daha fazla 6nemsemeleri ya da bu konular1
onceki uygulamalar esnasinda daha fazla tekrar etmelerine
bagli olabilir. Douglas ve arkadaslarimin saglik personeli ol-
mayan 39 kigiyle yaptig1 calismada, 6 ay sonra katilimcilarin
%63’iiniin uygun basiy1 gerceklestirdigi saptanmigtir.”” Mar-
tin ve arkadaglarinin 33 eczacilik 6grencisiyle yaptig calis-
mada, ilk degerlendirmede 6grencilerin tamaminin (%100)
suni solunum basamagini gerceklestirdiginin tespit edilmesi-
ne karsin, ii¢c ay sonunda yapilan degerlendirmede sadece
%40’ min bu basamag1 gergeklestirebildigi saptanmugtir.’

Ogrenciler tarafindan en az gerceklestirilen basamaklar sira-
styla: "yardim isteme", "TYD icin hasta/yaraliyr hazirlama"
ve "hava yolu a¢ikligini saglama" basamaklaridir. Ogrenciler
tarafindan yardim isteme basamaginin atlanmasi 6nceki uy-
gulamalar esnasinda 6grencinin yaninda arkadas gruplarinin,
egitimcinin olmasina bagli olabilir. Ayn1 zamanda uygula-
manin manken {izerinde yapiliyor olmasi ve islem basamak-
larina daha fazla odaklanilmasi da bir etken olarak diisiiniile-
bilir. TYD icin hasta/yaraliy1 hazirlama basamagini da daha
fazla unutulmasinda, uygulamalar esnasinda ortamin has-
ta/yarali i¢in tehdit olugturacak kosullari icermemesinden
kaynaklanabilir. Douglas ve arkadaglarinin calismasinda, ka-
tilimeilarin %46°s1 yardim ¢agirma basamagini hatirlamisg-
tir.” Yapilan bir calismada da 6 ay ara ile egitilen ve on ay
sonra degerlendirilen bir grup dgrencinin "hava yolu agikli-
gint saglama" basamagini diger basamaklara gore daha ye-
tersiz olarak gerceklestirdigi belirlenmistir."* Devlin’ in daha
onceden TYD egitimi almis olan hemsirelerle yaptig1 bir ¢a-
lismada ise, hemsirelerin en dogru sekilde gerceklestirdikle-
ri basamaklar; yardim isteme (%83), hava yolu ac¢ikligin
saglama (%60), suni solunum ve kalp masaji (%43)’dir. An-
cak uygun basi seviyesinin hicbiri tarafindan gerceklestirile-
medigi; nabiz kontrolii (%10) ve el pozisyonunun ayarlan-
masl (%16) basamaklarinin ise, daha az hemsire tarafindan
gerceklestirildigi saptanmistir.” Juha ve Sihvonen’in hemsi-
relik 6grenciler ve hemsireler olmak {izere toplam 298 kisi
tizerinde yaptig1 bir calismada tiim katilimecilarin hava yolu
acikligini saglama basamagini dogru bir sekilde gerceklestir-
dikleri, bunun yaninda katilimcilarin nabzi dogru olarak
kontrol etme (%3) ve gogiis basis1 uygulama (%9) basamak-
larim1 dogru bir sekilde gerceklestiremedikleri belirlenmistir.’
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Ogrencilerin bebek, cocuk ve yetiskin olarak tiim gruplarda
basamaklarin tamamini gerceklestirme durumlari incelendi-
ginde, ilk degerlendirmede Ogrencilerin yaklasik yarisinin
(swrastyla %52.5, %55 ve %55) tiim basamaklar1 basarili bir
sekilde gerceklestirmis, 3 ay sonraki degerlendirmede ise 68-
rencilerin sadece % 7.5’inin basamaklarin tamamini dogru
olarak gerceklestirdigi saptanmistir. Martin ve arkadaslarinin
eczacilik 6grencileriyle yaptig1 benzer bir calismada, ilk de-
gerlendirmede 6grencilerin %73 {iniin, ii¢ ay sonunda yapi-
lan degerlendirmede ise %9’unun tiim basamaklari dogru
olarak uyguladig1 belirlenmistir.® Kalmthout ve arkadaslari-
nin saglik personeli olmayan ve TYD’yi alan toplam 166 ki-
sinin alt1 ay sonundaki durumlarini degerlendirdikleri bir ¢a-
lismada, katilimcilarin %44 ’iiniin uygulamay1 yeterli bir se-
kilde gerceklestirirken, buna ragmen sadece bir kaginin
TYD’yi tam olarak gergeklestirmistir."” Yapilan baska bir ¢a-
lismada, 6nceden TYD alan 53 hemsireden hicbirinin basa-
maklarin tamamini dogru olarak gerceklestirmemis, hatta 53
hemsireden 30’u tamamen etkisiz olmustur.” Ogrencilerle
karsilastirildiklarinda mesleklerinde daha fazla deneyime sa-
hip oldugu diisiiniilen hemgirelerde benzer sonuclarin elde
edilmis olmasi diisiindiiriictidiir. Saglik personeli olmayan
bir grupla yapilan bagka bir calismada ise, egitimden 6 ay
sonra 39 katilimcinin sadece %7’si TYD’yi etkin ve giivenli
teknigi gerceklestirebilmis, buna karsin %39’u hem etkin ol-
mayan, hem de potansiyel olarak tehlikeli bir sekilde gercek-
lestirmistir."

Calismada dg8rencilerin ilk ve ii¢c ay sonundaki degerlendiril-
melerinde bebek, cocuk ve yetiskinde TYD’den aldiklar1 pu-
anlar karsilastirildr ve tiim gruplarda farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu saptandi. Bu durum verilen egitimin ii¢ ay so-
nunda yeterince kalic1 olmadigimnmi gostermektedir. TYD egi-
timinin bir saglik personeli olarak hemsireler icin énemi bi-
linen bir gergektir. Bu dogrultuda egitimin tekrar gézden ge-
cirilmeli, 6grencilerin gerceklestirmede zorlandiklar: basa-
maklar tizerinde daha ¢ok durulmali ve 6grenciler daha fazla
ve sik araliklarla uygulama yapmalari i¢in tesvik edilmelidir.
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