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OZET

Temel yasam destegi (TYD), solunumu veya dolagimi
durmus, bilingsiz kisilere uygulanir. Kardiyopulmoner
arresti izleyen hizli, etkili kardiyopulmoner resisitasyon,
morbidite ve mortaliteyi azaltir.

Avrupa ResUsitasyon Konseyi kilavuzunda TYD bilgi
ve becerilerine sahip olmak tiim saglik calisanlarinin
gorevi olarak bildirilmistir.

TYD egitimi alan bir ¢ok insan ilk derslerden sonra
TYD'ni yeterli bir sekilde uygulayabilir. Problem kisilerin
sonradan TYD becerisini gostermesinde ortaya
cikmaktadir. Ne yazik ki egitimden 2 hafta sonra TYD
becerisi gerilemeye baslayip ¢cok cabuk kaybolmaktadrr.
Becerilerdeki gerileme tium meslek gruplarinda
gorllmektedir.

TYD becerilerindeki gerilemenin nedeninin egitilen
kisilere ait faktorler ve egitim mufredati disinda
egiticilerin standart egitim uygulamamalarina bagh
olabilecegi bildirilmektedir. Egiticilerin standart bir egitim
plani uygulamadiklarn, mufredattaki zamana uymadiklan,
yanlis uygulamalann diizeltilmedigi vurgulanmaktadir.
Literatirde TYD egitiminde ve bilgilerin
unutulmamasinda en 6nemli faktoriin aninda geri
bildirimli similatér maketler Gzerinde uygulamalar
oldugu bildiriimektedir.

TYD becerilerindeki gerilemeyi azaltmak icin TYD egitim
suresinin uzun olmasi, egitimde maketle uygulamanin
yapilmasi, egitmenin egitim esnasindaki yanlis
uygulamalan diizeltmesi 6nerilmektedir.

TYD beceri birikimi cok erken dismeye bagsladigindan
egitimden sonraki 2 ila 4 hafta gibi erken bir dénemde,
her 3 ila 6 ayda bir periyodik gozden gegirme ve 1 yilin
sonunda egitimin tekrar verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: temel yasam destegi, egitim, beceri;
becerilerin animsanmasi.

SUMMARY

Basic Life Support (BLS) is of vital importance for victims
of cardiac and/or respiratory arrest. Survival from
cardiac arrest is improved when the time to BLS
implementation is short. European Resuscitation
Guidelines recommend that all health professionals
acquire proficiency in BLS.

Although most people can successfully learn CPR,

retention of skills is uniformly poor, and begin to
deteriorate as early as two weeks after CPR training.
The instructor, not the curriculum or the learner, may
lie at the heart of poor skill retention. This is especially
a problem if the instructor employs non-standard
teaching techniques, leaves little time for manikin
practice, and fails to promptly correct errors.
Allowing adequate practice time on manikins, especially
ones with recording capabilities, while giving immediate
feedback increases skill retention.

Refresher training should take place as early as 2-4
weeks after the original course, with more extensive
retraining after 3-6 months and yearly thereafter.

Key Words: Basic life support, skill retention, training
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1. Tamm: Temel yasam destegi (TYD), solunumu veya
dolagimi durmus, bilingsiz kisilere uygulanir. Eriskinde
TYD uygulamasinin basamaklar kontrol listesi (checklist)
Tablo 1'de gosterildi (.

2. Onemi: lleri kardiyak yasam desteginde (IKYD)
kullanilan ilaclarin higbirisinin mortalite ve morbiditeyi
azalttigina dair kesin kanit yokken, kardiyak arresti
izleyen hizli ve etkin TYD ve erken defibrilasyonun
mortalite ve morbiditeyi azalttigi gosterilmistir @-4).
Halkin TYD, saglk calisanlarinin da TYD ve IKYD
konusunda egitilmeleri kardiyak arrestten sonraki yasama
sansini arttirmaktadir®-8). 1998 Avrupa Resusitasyon
Konseyi kilavuzunda TYD bilgi ve becerilerine sahip olmak
tiim saglik calisanlarinin gérevi olarak bildirilmistir ©:10),

3. TYD egitiminde hedef kitle

a. Saglik personeli: Temel yasam destegi kardiyak
arrestte tedavinin ilk halkasidir. Bu nedenle doktorlar,
hemsireler ve yliksek riskli alanlarda calisan diger saglik
calisanlari ileri kardiyak yasam destegine baslamadan
once yeterli TYD becerisine sahip olmalidirlar. ABD'de
hemsirelerin TYD 68renmeleri zorunludur(11-12),

b. Halk: Acil tip sisteminin gelistigi pek ¢ok Ulkede artik
halkin bu konuda egitimi vurgulanmaktadir. Isvigre'de
tlke ntifusunun %19'u TYD konusunda egitilmis ve
sertifikalandinlmistir 13), Geng niifusun 6ncelikli egimini
onerilmektedir (4. Kalp hastaligi olan hastalarin
yakinlarinin egitimi vurgulanmaktadir (15.16), Mandel
ve arkadaslan yaptiklar arastirmada halkin %39'unun
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TYD egitimi aldigini, %5'inin TYD uyguladigini, TYD
egitimi alma oraninin genglerde ve erkeklerde ylksek,
ailesinde bilinen kalp hastaligi olanlarda dustik oldugunu
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4. TYD egitiminde edinilen bilgi ve becerilerin
animsanmasi: American Heart Association (AHA) ve

bildirmislerdir(1?). diger yazil testlerle degerlendirilen bilgi birikimi siklikla

Tablo 1. Eriskinde temel yasam destegi uygulamasinin kontrol listesi

Eriskinde Temel Yagam Destegi Uygulamasinin Basamaklari

1.
2.

9.

Kendini tanitma ve olay yeri giivenliginin kontrolii

lyi misiniz? sorusuyla nazik bir sekilde omuzlarindan sarsilir
Omzuna yavasga dokunun veya hafifce sarsin
"lyi misiniz?" diye seslenin
Cevap verip vermedigini belirleyin

. Erken bir sekilde 112 sistemini aktive etmek

Yetiskin kardiyak arrestte ‘Once ara’ (112; 110) ‘Bogulma travma ve ilag zehirlenmesinde solunum destegi saglandiktan sonra’
Cevrede varsa AED veya defibrilator aygitini isteyin

. Hastaya supin pozisyon verilmesi (boynu korunarak)
. Kurtaricinin yan pozisyon almasi

. Havayolu kontrolu ve acikliginin saglanmasi

Boynu bir yardimci ile immobilize et

Cene itme manevrasi (travma olgusu ise veya bilinmiyorsa jaw thrust)
Havayolunda yabanci cisim varligini kontrol et

Yabanci cisim gorulliyorsa uygun bir sekilde tutup ¢ikart; veya parmakla stpiir

. Solunum kontrolii

Yiiziinii hastanin gogsiine gevir ve yaklastir; gégstin inip kalkisina bak (Bak)
Kulaginizi hastanin burnuna ve agzina yaklastir, soluk seslerini duymaya calig (Dinle)
Nefesi yanaginizda hisset (Hisset)

Solunum desteginin saglanmasi
Burnu parmaginizla sikarak kapatin
Derin bir sekilde nefes alin
Olabilirse ytiz koruyucu kullanin
Dudaklarinizi hastanin agzina yapistirin
Iki kez yavasca nefes verin,
Her birini 1 _ile 2 saniye arasinda sonlandirin
Her nefes verdikten sonra tekrar derin nefes alin
Nefes verirken g6gstin kalkigini izleyin
Nefes verdikten sonra g6gsiin inmesini bekleyin
Yeterli gogus ekspansiyonu yoksa 6. maddedeki havayolu kontroltint tekrarla

Dolasim kontrolii
Saglik personeli olmayan kisiler dolagim kontrolli yapmadan devam eder
Iki parmaginizi hastanin tiroid kartilaji iizerine yerlestirin. Parmaginizi yavasca kendi tarafiniza (laterale) dogru kaydirin (iki parmak)
En fazla 10 saniye siresince karotid nabzi hissetmeye calisin
Indirekt dolagim bulgulan (spontan hareket, 6kstiriik, kurtarici soluga yanit)

10. Kardiyak masajin saglanmasi

Parmaginizi gdguss kafesinin bir tarafindaki kaburga kemiklerin alt u¢ noktasindan yukarida kostalarin ortada birlestigi (xiphoid)
ucuna dogru kaydirin. Bir ¢entik veya ters dénmds bir "V" hissedeceksiniz. El ayasinin bir kenarini sternumun alt yansina (distal 1/2) koyun
Diger elinizin alt kismini (ayasini) hastanin gégstine koydugunuz elinizin tizerine yerlestirin

Parmaklarinizi birbirine kenetleyin. Parmaklar direkt olarak gogiis tizerinde olmamalidir. Sadece bir elin alt kismi gdgtis kemigine
direkt olarak temas etmelidir

Omuzlarniniz hastanin gégstine dik olarak ellerinizin dikey izdtistimtinde olmalidir

Dirseginizi kilitleyiniz (Kol dimdiiz olmalidir)

Gogus kemigini (Sternum) asagi dogru 4- 5 cm bastirin

Dakikada 100 basing olacak hizda ritmik kompresyon yapin

Kompresyon-ventilasyon oranini 15 / 2 olarak sabit tutun

Kompres yaparken 1 ve 2 ve 3 ve....15 diye alcak sesle sayin

4 siklusta bir (yaklasik 1 dakika) nabiz kontrolu yapin (saglik personeli)

Nabiz geldiginde yasamsal organ islevlerini ve bilinci kontrol edin

11. AED aygiti getirildiginde: Erken Defibrilasyon (AED kullanimi)

Hastanin gégis bolgesini agin
AED aletini caligtirin
AED aletinin komutlarini izleyin

12. Erken hasta transferi

Hastanin vertebra stabilizasyonu ile birlikte restsitasyon &nlemlerinin alinmasi

13. TYD islemlerinin dogru sira ile yapilmasi

14. Sonlandirma

lleri Kardiyak Yasam Destegi verecek ekibin gelmesi ve sorumlulugu tstlenmesi veya
Tek kurtaricinin devam edemeyecek kadar yorulmas
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beceri birikimi oraninda azalmaz ve pek c¢ok kiside
beceri birikimi zamanla ciddi bir sekilde duserken bilgi
birikimi ylksek kalmaya devam eder (18-25, Bir ¢cok
calismada, egitimden sonraki 6 ay icinde beceri
birikiminin azaldigini (18-20.22,26.27) fakat tekrarlar ve
pratiklerle bunun gelistirilebilecegini bildirilmektedir
(16,24,28-31) TYD egitimi ve becerilerde gerilemeyi
gosteren calismalar Tablo 2'de 6zetlenmistir(32),
Bir calismada tek bir kurs alan grupta 2 yil icinde becerinin
%90'inin, strekli egitim alan grupta ise becerinin sadece
%15'inin kayboldugu gosterilmistir 3.

TYD egitimi alan bir ¢cok insan ilk derslerden sonra
TYD'ni yeterli bir sekilde uygulayabilir 28:34). Problem
kisilerin sonradan TYD becerisini gdstermesinde ortaya
ckmaktadir. Ne yazik ki baslangic egitiminden 2 hafta

sonra TYD becerisi gerilemeye baglayip ¢ok cabuk
kaybolmaktadir'®. Uzun yillar egitildiklerinden doktorlarin
TYD beceri birikimlerinin, hemgirelerden daha iyi
olabilecegini 6ne strilmastar. Fakat her iki grubun da
diisiik beceri birikimi gosterdigini saptanmishr19. Doktorlar
ve hemsireler tip disi insanlardan daha iyi bir beceri
gbstermemislerdir @9, Doktorlarin uzmanlik dali ne
olursa olsun TYD becerilerinin geriledigi gosterilmistir
(3%), Hatta bir ¢cok kez TYD uygulayan ve sonrasinda
tekrar 6grenen acil tip teknisyenlerinde bile beceri
birikimi diisiik bulunmustur @1,

Bu nedenle, pek cok tilkede saglik calisanlarina yonelik
okul déneminde ve okuldan sonra TYD ve IKYD kurslar
diuzenlenmektedir 43,

Tablo 2. Farkli egitim modellerinin temel yasam destegi becerisi izerine etkilerini arastiran calismalarin verileri.

Egitilenler Kurs tipi Kurs siiresi ik degerlendirme Sonuglar Sonraki Sonuglar
zamani degerlendirme
zamani
Gondilltiler, Gp I: ders/demons Gpl: Gp I: uygulama yok Veri yok 3. ayda Gpl: %12 basaril
tip ve hemsirelik ~ Gp II: bildirilmemig Gp Il: Dogru uygulama
6grencileri,hastane  Gp I+ maket Gp:ll yapincaya dek Veri yok Gpll: %30 bagsarili
personeli, polis, uygulamasi 3 saat Bagarili nabiz kontrolt
itfaiyeci (53) vent5L>/dk;
komp 30> 2.dk'da
Orta okul I:ders/demons I: bagaril Egitimden hemen sonra I egiticinin kararina I:A %30-87, B %28-57, C %3-36
6grencileri (54) kayrtsiz maket uygulama gore mikemmel IIl: A %35-51, B %18-25, C %3-14
uygulamasi IIIl. A %11-24, B %0-10, C %0-0
II: kartla kendini IV: A %54-80, B %33-20, C %16-12
egitme, kayith V: A 0/0, B 0/0, C 0/0
maket uygulamasi I1: 1 gibi Il ve IV maket A:nabiz kontroli, vent 0.8L>
I1I: film, uygulama yok verilerine gore komp 30>2.dk'da
IV: kartla/filmle kendini B:travma yok, vent 0.8L12 kez
egitme, kayith maket 11l hergtin filmx IIl've IV komp 60>2 dk'da
uygulamasi 11hf; haftada bir degerlendirilmemis C:2 kurtarici soluk 0.8L, 10 sn'de
V: egitim yok filmx 3 ay nb degerlendirme, vent 0.8L> 1. ve
IV: 11+ 2. dk 6 kez solutma, komp 1.dk 20
V: veri yok 2.dk 40, say1 40-120/dk, 30 sn'de
komp'a baslama
Orta okul l:ders/demons, kayith  1:3 saat Egitimden hemen sonra  1:%55 basaril 2-5 ay 1:%31 basarili
o6grencileri (55) maket uygulamasi 11:%5 basarili 11:%2 basarl
Il:ders/demons, l:veri yok Bagarili: vent 6,
uygulama yok 0.8L, komp36 ve k
1.5inch/d
Gonllalerde AHA BLS 4 saat Egitimden hemen sonra  Dogru
(56) degerlendirme: %84
Yeterli komp-
vent:%2.8
Tm agamalar
uygun: %1
Acil tip AHA standartlan Bildirilmemis Veriler 6 ay Uygun komp vent orani
asistanlar (57) degerlendirilmemis %22 (AHA standartlan)
Gontllilerde AHA BLS 3 saat Egitimden hemen sonra ~ Ortalama puan %77 5 ay Ortalama puan %57
(28) 12 ay Ortalama puan %35
Gondillilerde Telefonla CPR egitimi 5 dakika Telefonla egitim sirasinda  Vent puani:1.9/3, komp puani
(58) :2.4/3 'glivenli ve etkin CPR’
Goniillilerde Ders/demons/ 3 saat Egitimden hemen sonra %94 6 ay %81
(59) maket uygulamasi (%80 beceri puant 12 ay %68
alanlann ytizdesi) 24 ay %54
Gp; grup, ark.;arkadaslan, AHA; Amerikan Kalp Cemiyeti, AHA BLS; Amerikan Kalp Cemiyeti Temel Yagsam Destegi Kriterleri
dk.; dakika, sn; saniye, demons;demonstrasyon, komp;kompresyon, vent;ventilasyon, nb; nabiz L;litre
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5. TYD becerisindeki gerilemenin nedenleri

a. Egitmen faktoérii: TYD becerilerindeki gerilemenin
nedeninin egitilen kisilere ait faktorler ve egitim
mufredatr disinda egiticilerin standart egitim
uygulamamalarina bagl olabilecegi bildirilmistir.
Egiticilerin standart bir egitim plani uygulamadiklari,
mufredattaki zamana uymadiklari, yanls uygulamalarin
diizeltilmedigi bildirilmistir 2.

Lester ve arkadaslan tek egitmen ile verilen egitim ile
bir yardimciyla verilen egitim arasinda TYD bilgi ve
becerisi yoniinden fark olmadigini belirlemiglerdir 6,
Bu calismada ilging olarak kizlann her iki egitimde de
erkeklere goére bilgi ve beceri puanlarn daha yuksek
bulunmustur.

b. Egitim siireci: Donnelly ve arkadaslan TYD egitiminde
kolay 6grenme ve 6 ay sonra becerileri uygulama
yénlinden, 1992 Avrupa Resiisitasyon Komitesinin
kilavuzunu ‘European Resuscitation Council Guidelines’,
(ERC) 1997 International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) kilavuzunu ve American Heart
Association (AHA) kilavuzunu kargilastirmiglardir 29,
Egitimden hemen sonra etkili TYD uygulama oranini
ILCOR kilavuzuna gore egitilenlerde %51, ERC
kilavuzuna gore egitilenlerde %38 ve AHA kilavuzuna
gore egitilenlerde %25 olarak bildirmiglerdir. ILCOR
ve ERC kilavuzlan kolay 6grenilmekle birlikte 6 ay sonra
etkili TYD uygulama orani (% 14) diisiik bulunmustur.
Assar ve arkadaglar, TYD egitiminin geleneksel tek bir

ders halinde verilmesiyle ilk asamada, havayolunu agma

ve yabanci cisimle bogulmada sirta vurma ve kardiyak
masaj, ikinci agamada solutma ve kardiyak masaj sayisi
ve en son asamada tim TYD iceriginin verildigi t¢
asamal egitimi kargilastirmiglardir 37), Ug asamali egitim
alan grupta havayolunu agma, solunumu kontrol etme
ve ambulansi arama orani daha ytksek bulunmustur.
El pozisyonunda her iki grupta ¢ok az fark bulunmustur.
En 6nemli fark kompresyon sayisinda bulunmus, g
asamada egitimin verildigi grubun daha hizl
kompresyon yaptiklar gosterilmistir.

Handley ve arkadaglan gondlliler Gzerinde 8 basamakta
verilen TYD egitimi ile basitlestirerek 4 basamakta
verilen TYD egitimini becerilerin hatirlanmasi ydntinden
karsilagtirmiglardir 38, Egitimden hemen sonra, 1 hafta
ve 6 hafta sonra TYD egitiminin 4 basamakta verildigi
grupta becerilerin daha iyi hatirlandigini ancak her iki

grupta da TYD becerilerini uygulama kalitesinde fark
gosterilememistir.

Tek kurtanayla uygulanan TYD egitimiyle iki kurtariciyla
uygulanan egitimi arasinda 6 ay sonraki TYD becerileri
agisindan fark bulanamamistir G2,

c. Egitim materyali: Literatlirde TYD egitiminde ve
bilgilerin unutulmamasinda en énemli faktériin uygulama
aninda geri bildirimli simGlatér maketler Gizerinde pratik
uygulamalar oldugu bildirilmektedir ¢,

Halka televizyonda TYD becerilerinin gosterilmesiyle
verilen egitimde TYD'nin solunum ve dolagim destegi
asamalarinin yetersiz oldugu, egitmen esliginde maketler
tzerinde pratik uygulamalarin gerektigi
vurgulanmaktadir 41

Mandel ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
Ogrencilere verilen TYD egitiminden 2 hafta sonra kisa
tekrar egitimini, TYD becerilerindeki gerilemeye etkisi
yoniinden 3 sayfalik makale okuma ile 15 dakika video
goruntisind izlemeyi karsilagtirmiglardir M. Her iki
grupta da becerilerde anlamli bir iyilesme oldugunu,
video goriintlist izleyen grupta kardiyak kompresyon
hizinin daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Havayolu
tikanikliginda yabanci cismin ¢ikartiimasinda video
kasetinden konuyu izleyip, maket tizerinde uygulama
yaparak kendi kendine 6grenmenin egitmen esliginde
verilen dersten daha etkili oldugu bildirilmistir 2.
TYD'nin solunum ve dolagim asamasinda en iyi becerinin
maket uygulamasi oldugu gosterilmistir. Kisa periyodik
tekrarlar 6nemlidir. Bu kisa tekrarlarda video kaseti,
internet araciigiyla veya televizyonda film gdsterme
seklinde genis halk topluluguna ulagsilabilir.
Todd ve arkadaglan tip fakultesi 6grencilerinde yaptiklar
calismada, 34 dakikalik video kaseti izleyerek kendi
kendine 6grenen grubun, AHA standartlarina uygun
TYD egitimi verilmesine gbre 6grenen gruba gore 2.
ve 6. ayda daha iyi TYD becerisi gosterdiklerini
belirlemislerdir 3. Braslow ve arkadaslar 34 dakika
video kaydi izleme ve maket lizerinde kendi kendine
uygulama yapmak ile kayitl maket ve kontrol listesi
(check list) kullanilarak verilen geleneksel TYD egitimi
karsilastirmiglardir ¥4, TYD becerilerinin geleneksel
egitim alan grupta daha iyi oldugunu gostermislerdir.
Ward ve arkadaglan TYD egitimden hemen sonra TYD
uygulamasindaki yanliglar diizeltmeye yoénelik kullanilan
kisa kontrol listesi ile kapsamli kontrol listesinin 2 ay

Tablo 3. Avrupa'da 1996-1997'de verilen TYD egitim strelerinin meslek gruplarina gére dagilimi.

Meslek grubu

Tip fakiiltesi 6grencileri 7.75.7
Hastanelerde

Hekimler 2927
Hemsireler 2922
Hemsgirelik 6grencileri 3.62.7
Paramedikler 2.62.4
Kurumlarda

Polis memurlar 4.04.2
Itfaiyeciler 9.31.2
Paramedikler 8329

Kuramsal ders siiresi (saat)

Uygulamali ders siiresi (saat)

6.75.3

2.62.3
2.823
3.62.9
2524

2.01.4
7.92.6
8.05.0
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sonraki TYD uygulamasina etkisini karsilagtirmiglardir
45, Kapsamli kontrol listesi kullanilan grupta TYD
becerilerinin daha iyi oldugunu tespit etmislerdir.
Kapsaml kontrol listesinin kurs sonu performansi
iyilestirdigini bildirmislerdir.

Saglik personeli ve géndlliilerin TYD egitimi otomatik
eksternal defibrilatoriin kullanimini da icermelidir “42:46),
Otomatik eksternal defibrilator kullaniminin diger TYD
becerilerine etkisi bilinmemektedir “6.

d. Egitim siiresi: TYD egitimi icin standart bir sire
ortaya konmamustir. Ulusal ve uluslararasi standart
egitim programlarinin olugturulmasi dnerilmektedir “7).
Diinya Saglk Orgiti tarafindan 1996-1997'de 51
Avrupa ulkesinde yapilan ¢ok merkezli ¢calismada
belirlenen TYD egitim surelerinin meslek gruplarina
gore dagilim Tablo 3'te gosterilmistir (47).
Tweed ve arkadaslan polis memurlarini AHA &nerileri
dogrultusunda 8 saatlik TYD egitimi vermislerdir .
Her dersten sonra yazili sinav ve kayitlarin alindigi
maket Gzerinde uygulama yaptirmislardir. 1 yil sonra
yaptiklar degerlendirme de becerilerin oldukga iyi
oldugunu (bilgileri animsama %76, degerlendirme
%83, acil yardim isteme %85, uygun sayida solutma
%100, uygun sayida masaj uygulama %97) ve egitim
strecinin uzun olmasi geregini vurgulamislardir.

e. Egitimi tekrarlama zamani: Gonulluler tizerinde
temel yasam destegi becerisi tizerine 6. ayda tekrarlanan
egitimin arastinldigi bir calismada genel olarak beceri
duizeyinin korunmasinda 6. ayda tekrarlanan egitimin
etkili oldugu bildirilmistir. Ancak bu ¢alismada tekrarlayan
egitim alan kisilerin sayisinin az oldugu ve egitim
suresinin kisa oldugu vurgulanmigtir®9).

TYD beceri birikimi ¢cok erken diismeye bagladigindan
egitimden sonraki 2 ila 4 hafta gibi erken bir donemde
ve her 3 ila 6 ayda bir kisa tekrarin yapilmasi ve yilda
bir egitimin tekrarlanmasi 6nerilmektedir®9.

f. Egitimin degerlendirilmesi: Egitiminde becerilerin
degerlendirilmesinde kontrol listelerinin kullaniminin
yeterli olmadigi bildirilmistir ¢2). Kontrol listesine gére
yeterli, geri bildirimli maketin bilgisayar verilerine gore
yetersiz degerlendirme; kurtarici soluk i¢in %35.9,
nabiz ve solunum kontrolli icin %44.7, kompresyon
derinligi icin %41.1 ve kompresyon hizi ve orani igin
%32.3 olarak belirlenmistir. Geri bildirimli maketin
bilgisayar verilerine gore yeterli, kontrol listesine gore
yetersiz degerlendirme; nabiz, solunum kontroll ve
kompresyon derinliginin her birinde %5.8 kurtarici
soluk icin %0 olarak bildirilmistir. Degerlendirmede;
geri bildirimli maketin bilgisayar verileri, egitmen gozlemi
ve egitmen diginda bir kisinin kontrol listesini denetlemesi
onerilmektedir G2,

6. TYD egitiminin ekonomik boyutu: Tim saglk
calisanlar ve hatta halkin egitilme gereksinimi ve egitim
sonras! edinilen becerilerin ¢ok cabuk kaybolmasi,
egitimde maket tzerinde uygulama gerekliligi TYD
egitiminin ekonomik boyutunu artirmaktadir. TYD
egitimde periyodik g6zden gecirmelerde makale okuma,
video kaseti izleme gibi ucuz yontemlerin kullanilmasi
ancak yilda bir kez maket tizerinde uygulamali egitimin
verilmesi ve sertifikalanin yenilenmesi 6nerilmektedir ¢,
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Reder ve arkadaglar liselerde TYD egitiminin yetersizlik
nedenleri; egitim mufredatindaki zaman sinirlamasi,
ekonomik engeller ve egiticilerin programlarinin uygun
olmayisi olarak bildirilmistir ®1.

Noordergraaf ve arkadaslarinin yaptigi calismada TYD
egitiminin kayith maketle verilmesi ile basit maketle
verilmesi arasinda anlamli bir fark olmadigi (p=0.18)
gosterilmigtir 62,

Sonug: TYD egitimlerinin OED kullanimini da icermesi
ve TYD egitimlerinde edinilen becerilerin gerilememesi
icin; ilk egitimlerde maket tizerinde uygulamanin
yapilmasi, egitmenin uygulama esnasindaki hatalari
duizeltmesi, egitmen disinda bir kisinin kapsaml kontrol
listesiyle denetlemesi, kisa tekrarlarin yapilmasi, tekrar
egitimlerde daha ucuz egitim materyallerinin kullanilmasi
onemlidir.
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