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Kardiyopulmoner Resuisitasyon
Egitiminde Kullanilan iki Farkli
Degerlendirme Yéonteminin Ogrenme
Siirecine Etkisinin incelenmesi

Selda Karaveli Cakir®, Filiz 0zel®, Esra Demirarslan

OZET

Amag: Bu calisma, kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) egitiminde kullanilan iki farkli degerlendirme yonteminin 6grenme siirecine
etkisinin incelemesi amaayla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Yari-deneysel olarak gerceklestirilen bu calisma, 2014-2015 akademik yilinda bir iiniversitenin hemsirelik boliimiinde
ilk yardim dersi alan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden dgrencilerle gerceklestirilmistir (n=70). Calismanin verileri Sosyo-Demografik
Ozellikler Soru Formu ve CPR Beceri Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmistir. Calismaya katilan dgrenciler dncelikle iki gruba
ayrilmig ve her iki gruptaki 6grencilere ilk yardim egitimi verilmistir. Egitim sonrasinda dgrenciler beceri laboratuvarina alinarak, CPR
uygulamasi yaptirimistir. Grup | (n=35) dgrencilerinin CPR uygulamalari video kayit yontemi ile kayit edilmis ve daha sonra her dgren-
ciye kendi video kayd izlettirilerek, kendilerini 6z degerlendirme yontemi ile degerlendirmeleri saglanmig ve ilk uygulama puani elde
edilmistir. ikinci asamada, video kaydini izleyen dgrencilere CPR uygulamasi tekrarlatilarak, egitmen tarafindan degerlendirilmis ve
ikinci uygulama puani elde edilmistir. Grup Il (n=35) dgrencilerinin CPR uygulamalari tek bir egitmen tarafindan geribildirim yontemi
ile degerlendirilmis ve ilk uygulama puanlan elde edilmistir. ikinci asamada, grencilere CPR uygulamasi tekrarlatilarak ikinci uygulama
puanlan elde edilmistir. Veriler SPSS programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen dgrencilerin yas ortalamasinin 20.82+1.28, %82.9'unun kadin ve %90'ninin diiz liseden mezun oldugu
saptanmistir. Calismanin sonucunda her iki grupta da ilk ve ikinci uygulama puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). CPR 6grenme siirecinde geribildirim yontemiile 6z degerlendirme yontemi arasinda fark olmadigi saptanmistir.

Sonug: CPR becerisinin ogrenilmesi agisindan iki farkli egitim yontemi arasinda fark bulunmamakla birlikte, video kaydi kullanilarak
ogrencilerin eksik ve hatali uygulamalarini gormesi ve diizeltmesi agisindan CPR egitimine katki saglayabilecegi ngoriilmektedir.

Anahtar sozciikler: CPR, hemsirelik dgrencisi, video kayit

EXAMINATION OF TWO DIFFERENT ASSESSMENT METHODS USED IN CARDIOPULMONARY RESUSCITATION TRAINING
ABSTRACT
Aim: This study aims to examine the impact of two different assessment methods used in cardiopulmonary resuscitation (CPR) training.

Materials and Methods: The semi-experimental study was conducted with nursing students taking first-aid lessons in the 2014-2015
academic year at a university. All the participants agreed to the study. Data were collected by the Socio-Demographic Characteristics
Questionnaire Form and a CPR Skills Assessment Form. The students in the study were separated into two groups and were given first-
aid training. Students applied CPR practice in a skills laboratory after the training. The CPR Practice of Group | (n=35) was recorded by a
video camera. Then each student observed and assessed themselves using the self-assessment method to obtain the first mean score.
At the second stage, the students who watched the video recording repeated the CPR practice and were assessed by the trainer and the
second practice score obtained. The CPR practice of students in Group Il (n=35) was assessed by the feedback method given by a single
trainer and the first practice scores were obtained. At the second stage, the students repeated the CPR practice and the second practice
score was obtained. The data were assessed using the SPSS program.

Results: The mean age of the students incduded in the study was 20.82+1.28. Of the participants, 82.9% were female and 90% had
completed regular high school. As a result of the study, a statistically significant difference was found between the first and second practice
scores (p<0.05). No difference was found between the feedback and the self-assessment method during CPR training.

Conclusion: There was no difference between the two different training methods in terms of acquiring CPR skills. It is predicted that
video recordings could facilitate students in observing their ineffective CPR practices and correct them.

Keywords: CPR, nursing student, video recording
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ardiyopulmoner arrest, solunumun ve dolasimin
Kaniden durmasidir. Kardiyopulmoner resiisitasyon

(CPR) ise spontan kalp atimi, solunum ve beyin
fonksiyonlarinin geri donmesi icin yapilan mudahaledir
(1,2). CPR’ da hedef insani hayatta tutmaktir. Son derece
onemli olan bu duruma midahalenin en iyi sekilde yapil-
masi, yontemlerin dogru zamanda, dogru sirada ve gere-
ken bicimde uygulanmasi, uygulama sirasinda eksik ve
hata olmamasi son derece 6nemlidir. Uygulamalarin etkin-
liklerinin degerlendirilmesi icin yapilan calismalar sonu-
cunda resusitasyon kilavuzlari olusturulmus ve uygulama-
lar standardize edilmeye calisiimistir (3). Kardiyopulmoner
arrest sonrasi kisinin yasama dénmesi icin Temel Yasam
Destegdi (TYD)'nin en kisa zamanda yapilmasi gerekmekte-
dir. Kardiyak arrest durumlarinda olaya tanik olan kisilerin
dogru ve etkili temel yasam destegi uygulamalarinin, has-
tanin sag kalimina onemli katki sagladigi bildirilmistir (4).
TYD egitimi alan bireyler, derslerden hemen sonra TYD'ni
yeterli bir sekilde uygulayabilmektedir. Egitim sonrasi ge-
¢en zaman icerisinde TYD becerisinde gerileme baslamak-
tadir (5). TYD becerilerindeki gerilemenin; bireye ait fak-
torlere, egitim mifredatina ve egiticilerin standart egitim
uygulamamalarindan kaynaklandigi belirtilmektedir. TYD
becerilerindeki gerilemenin daha az olmasi igin; TYD egi-
tim siresinin daha uzun olmasi, egitim sirasinda uygula-
manin maketle yapilmasi ve egitim esnasindaki yanls uy-
gulamalarin egitmen tarafindan geribildirim yontemi ile
dizeltilmesi 6nerilmektedir (6). Geribildirim ydnteminin
egitimde 6nemli bir yeri bulundugu ortaya konmus bir
gercektir. Farkli tiirdeki geribildirimlerin degisik yas grup-
larindaki 6grencilerin belli davranisi 6grenmeleri lizerine
etkisi bulunmaktadir (7).

Hemsirelik egitiminde son yillarda giderek artan bir 5nem
kazanan similasyon; gercekgi bir klinik ortamda bilissel,
duyussal ve beceri egitimini; hasta glvenligini ve etik il-
keleri benimseyerek beceri kazandirmayi amaglamaktadir
(8,9). Beceri kazandirma egitiminde 6nemli bir yeri olan
video kaydi ydontemi, 6grencinin kendine olan glvenini
gelistirmede, fiziksel degerlendirmeyi ve belirli becerileri
gelistirmede 6grencilere yardim eden bir 6grenim stra-
tejisidir. Bu yontemle 6grencinin yaptidi hatalari gorerek
diizeltmesi hedeflenmektedir. Video kaydi kullanma, per-
formansi diizeltme ve sireci degerlendirmede 6grenci
ve egiticiye geri bildirim saglamaktadir (10,11). Saghk ku-
rumlarinda hasta ile en fazla zaman geciren meslek grubu
hemsirelerdir ve hastane ortaminda solunumu ve kalbi
duran hastaya ilk midahalede bulunan kisilerdir. Bu ne-
denle hemsirelerin meslek hayatina girmeden 6nce etkili
bir CPR egitimi almalari gerekmektedir (2). Tim bunlardan
yola cikilarak, bu calisma CPR egitiminde kullanilan iki

farkli degerlendirme yonteminin 6grenme sirrecine etki-
sini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve yontem

iki grup iceren ve yari-deneysel tiirde planlanan bu calis-
ma, 2015-2016 akademik yilinda bir devlet Giniversitesinin
hemsirelik boliminde ilk yardim dersine kayit yaptiran 70
gonulli 6grenci katiimiyla gerceklestirilmistir. Calismanin
yurutulebilmesi icin klinik disi aragtirmalar etik kurulundan
ve arastirmaya katilan 6grencilerden yazil izin alinmistir.
Her iki gruptaki 6grencilere tek bir egitmen tarafindan 2 sa-
atlik sozel anlatim, konu ile ilgili resimler ve maket tizerinde
uygulamalari gosteren klasik egitim ilk yardim egitimi veril-
mistir. Egitim materyali olarak bilgisayar, projektor ve ilgili
CPR konusundaki Avrupa Resusitasyon Konseyi 2010 (ERC
2010) kilavuzu doékiimantasyon olarak kullanilmistir (12).
Egitimden bir glin sonra 6grenciler sinif listesine gére grup-
landirilip, numaralari tek olan dgrenciler (35 6grenci) Grup
I, numaralari ¢ift olan 6grenciler (35 6grenci) Grup Il olarak
belirlenmistir. Ogrenciler arasindaki etkilesimi dnlemek
icin her bir 6grenci uygulama salonuna tek tek alinmistir.
Uygulama ortalama 8-10 dakika stirmustur. Bu calismada
her iki gruptaki 6grenciler icin Sosyo-Demografik Ozellikler
Soru Formu (10 soru) ve ERC tarafindan olusturulan 21
maddelik CPR Beceri Listesi kullanilmigtir.

Grup | 6grencilerinden CPR uygulamasini yaparken 6g-
rencilerin CPR uygulamasi video cihazi ile kayit edilmistir.
Daha sonra, CPR beceri listesi verilerek 6grencilerin kendi
video kayitlarini izleyip, CPR beceri listesindeki dogru uy-
gulamalarinin yanina (+) gelistirilmesi gereken basamak-
larin yanina da (-) koymasi istenmistir. Ogrencilerin dogru
uygulamalarina bir (1) puan, gelistirilmesi gereken uygu-
lama basamaklarina da sifir (0) puan verilerek ilk uygula-
ma puanlari elde edilmistir. Bir sonraki asamada 6grenci-
lerden uygulamayi tekrar etmesi istenmis ve ayni beceri
listesi kullanilarak égrencilerin ikinci CPR uygulamasi bu
kez tek bir egitmen tarafindan degerlendirilerek ve ikinci
uygulama puanlari belirlenmistir.

Grup Il 8grencilerinden CPR uygulamasini gergeklestir-
meleri istenmistir. Bu asamada, 6grencilerin performansi
CPR beceri listesi kullanilarak tek bir egitmen tarafindan
degerlendirilmistir. Dogru gerceklestirilen adimlara bir
(1) puan ve gelistirilmesi gereken adimlara sifir (0) puan
verilerek ilk uygulama puani elde edilmistir. Ogrencilere
dogru gerceklestirdikleri adimlar ve gelistiriimeye ihtiya-
¢l oldugu adimlar hakkinda geri bildirim verilmistir. Daha
sonra, 6grencilerden uygulamayi tekrarlamasi istenmistir.
Bu 6grencilerin ikinci CPR uygulamasi tekrar arastirmacilar
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tarafindan degerlendirilmis ve ikinci uygulama puani be-
lirlenmistir. Tim CPR uygulamalari Ambu Cardiyak Care
CPR yetiskin mankeni izerinde gerceklestirilmistir. Her iki
gruptaki 6grencilerin CPR uygulamalari sirasinda yeterli
ve etkin gogus basisi yapma durumu ve etkili kurtarici ne-
fes verme durumu maket tarafindan otomatik olarak kayit
altina alinmistir. Her iki grupta da 6grencilerin yanhs/ye-
tersiz olan becerileri, 6grenciler dogru uygulama yapana
kadar tekrar edilmistir. Verilerin analizi SPSS-18.0 istatistik
programinda sayi, ylizde, t-test ve ki-kare ile analiz edil-
mistir. Anlamhlik dlizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 6grencilerin yaslari 19 ile 25 ara-
sinda olup, yas ortalamasinin 20.82+1.28 oldugu sap-
tanmistir. Ogrencilerin %82.9'unun kadin, %90'ninin diiz
liseden mezun oldugu saptanmistir. Calismaya dahil edi-
len 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de
yer almaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore
ogrencilerin cinsiyet, mezun olunan lise, calisma durumu,
CPR egitimi almis olma durumu ve striict belgesine sahip
olma durumu agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p> 0.05).

Tablo 2'de Grup | ve Grup Il 6grencilerinin ilk ve ikinci
uygulama puanlarinin ortalamasinin karsilastirilmasi yer
almaktadir. Grup I deki 6grencilerin ilk uygulama puan
ortalamasi 18.54+1.93, ikinci uygulama puan ortalama-
si 19.57+1.24'dir. Grup I'deki 6grencilerin ilk uygulama

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik ozelliklerine gdre dagilim

Grupl  Grup Il Toplam
Sosyo-demografik
ozellikler n % n % n % p X
Cinsiyet
Kadin 29 829 29 829 58 829
Erkek 6 171 6 174 12 174 0316 1.007
Mezun Olunan Lise
Meslek Lisesi 4 114 3 86 7 10
Diz Lise 31 886 32 914 63 g 04620541

Calisma Durumu
Hemgire Olarak Galisan 1 29 1 29 2 29

Galismayan 34 971 34 o971 68 o7.1 01472108
CPR Egitimi Almig

Olma Durumu

Evet 4 114 5 143 9 129

Hayir 31 886 30 857 61 87.1 0.645 0.213

Siiriicii Belgesine

Sahip Olma Durumu

Evet 5 143 9 257 14 20.0

Hayir 30 857 26 743 56 80.0 0.194 1.690

puan ortalamalari ile ikinci uygulama puan ortalamala-
ri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir
(t =-4.402, p=0.000 <0.05). Grup Il'deki ogrencilerin ilk
uygulama puan ortalamasi 18.45+2.16, ikinci uygulama
puan ortalamalari 19.65+1.28dir. Grup ll'deki 6grencilerin
ilk uygulama puan ortalamalart ile ikinci uygulama puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmistir (t = -4.825, p= 0.000 < 0.05). Grup | ve Grup
I deki 6grencilerinin ikinci uygulama puan ortalamalari
ilk uygulama puan ortalamalarina gére anlamli derecede
yUksek bulunmustur.

Tablo 3'de 6grencilerin ilk ve ikinci uygulama puan ortala-
malari arasindaki farkin karsilastirimasi gériilmektedir. ilk
uygulama puanlari ve ikinci uygulama puanlari bakimin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Bununla birlikte gruplarin uygu-
lamalari arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli ol-
madigi gorilmistir (t =-0.783, p=0.439>0.05).

Calismaya katilan tiim 6grencilerin ilk uygulamalarinda
“CPR Beceri Listesi” dogrultusunda unuttugu ya da hatali
uyguladiklari basamaklar sirasiyla;

« Soluk alip vermiyorsa, alninin Gizerine konulan elin bas
ve isaret parmagini kullanarak hasta/yaralinin burnunu
kapatma (31.4%),

- Diger elini bu elin lizerine yerlestirme (28.6 %)

« Kendisinin ve hasta/yaralinin glvenliginden emin
olma (27.1%)

Tablo 2. Grup | ve Grup Il 6grencilerin ilk ve ikinci uygulama puan

ortalamalarinin karsilastinimasi

ik Uygulama Puan  Ikinci Uygulama
Ortalamasi Puan Ortalamasi
X+ Sd X+ Sd t p
Grup | 18.54+1.93 19.57+1.24 -4.402  0.000
Grup Il 18.45+2.16 19.65+1.28 -4.825  0.000

Tablo 3. Grup | ve Grup Il dgrencilerinin ilk ve ikinci uygulama puan

ortalamalari arasindaki farkin karsilagtinimasi

GRUP | GRUP Il
Puan Ortalamasi  Puan Ortalamasi
X+ Sd X+ Sd t p
ilk Uygulama 18.54+1.93 18.45+2.16 0.620 0.539
ikinci Uygulama ~ 19.57+1.24 19.65+1.28  -0.452 0.654
Uygulamalar
Arasl Fark 1.02+1.38 1.20+1.47 -0.783 0.439
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« Hasta/yaralinin kravat, kemer ve yakasini agma (25.7%)
seklindedir (Tablo 4).

cilerin ilk uygulamalarinin “CPR beceri listesi”

basamaklarina gére dagilimi

CPR Beceri Listesi Basamaklari Uygulama Durumu

Dogru  Yanhg

n % n %

1. Kendisinin ve hasta/yaralinin givenliginden 51 729 19 27.1
emin olma

2. Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunarak ve 66 94.3 4 5.7
“iyi misiniz?” diye sorarak bilincini kontrol etme
eger bilinci yok ise:

Tibbi yardim isteme (112 arama) 69 986 1 14
Hasta/yarally! sert bir zemin {izerine yatirma 70 100 0 O
Hasta/yaralinin yanina diz ¢okmek 64 914 6 8,6

Hasta/yaralinin kravat, kemer ve yakasiniagma 52 74.3 18 25.7

N o a B o

Agiz icini kontrol ederek hava yolu tikanikigna 61 87.1 9 129
neden olan cisim varsa ¢ikarma

8. Hava yolunu agmak icin bir elini hasta/yaralinin 62 88.6 8 11.4
alnina, diger elinin parmak uglarini genesinin
altina yerlestirme

9. Gene kemidinin uzun kenan yere dik gelecek 67 957 3 43
sekilde basi geriye dogru egme

10. Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigini 54 772 16 22.8
bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye siire ile
kontrol etme

11. Soluk alip vermiyorsa, alminin iizerine konulan 48 68.6 22 31.4
elin bas ve isaret parmagini kullanarak
hasta/yaralinin burnunu kapatma

12. Bas geriye dogru egilmis pozisyonda iken hasta/ 63 90.0 7 10.0
yaralinin agzini igine alacak sekilde yerlestirme

13. Egder solunum yoksa Hasta/yaralinin gogsinic 68 97.1 2 2.9
yilkseltmeye yarayacak kadar her biri bir
saniyenin (izerinde 2 kurtarici nefes verme,
havanin geriye ¢ikip ¢ikmadigini kontrol etme

14. Kalp basisi uygulamak igin gogiis kemigini 70 100 0 0.0
ortalayarak (gogis kemiginin ist ve alt ucunun
ortasi) gogisiin merkezini tespit etme

15. Bir elin topugunu gégsiin merkezine yerlestirme 53 75.7 17 24.3
16. Diger elini bu elin tzerine yerlestirme 50 71.4 20 28.6
17. Her iki elin parmaklarini biri birine gegirme 63 90.0 7 10.0

18. Parmaklari gogiis kafesi ile temas eftirmeden, 70 100 0 0.0
dirsekleri blikmeden, gogiis kemigi izerine
viicuda dik olacak sekilde tutma

19. Gogiis kemigi 4-5 cm asagi inecek sekilde 66 943 4 57
(yandan bakildiginda gogiis yuksekliginin
1/3'l kadar) basi uygulama, bu iglemi dakikada
100 kez uygulama

20. Hasta/yaraliya 30 kalp masajindan sonra 68 971 2 29
2 solunum yaptirma (30:2)

21. Temel yasam destegine hasta/yaralinin 62 886 8 114
yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene
kadar kesintisiz devam etme

Tartisma

Calismaya dahil edilen 6grencilerin %12.9 CPR egitimini
daha once aldiklarini bildirmislerdir. Demir Korkmaz ve
ark. (2016)'nin hemsirelik 6grencileri ile yapmis olduklari
calismada %14.5'inin daha 6nce CPR egitimi aldiklari (10);
Kardong ve ark. (2010) ise 6grencilerin %91.9'unun CPR
konusunda 6nceden egitim almis olduklari (13) belirtil-
mistir. Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik
programina girmeden 6nce ya da klinik deneyimlerine
baslamadan 6nce CPR dersini basaril bir sekilde tamam-
lamalari gerektigi belirtiimektedir (13). Calismamizda CPR
egitimini daha o6nce almis olma durumu, 6grencilerin
saglik meslek lisesi hemsirelik bélimiinde egitim almala-
rindan ve surlicti belgesine sahip olma durumundan kay-
naklanmaktadir. Calismaya dahil edilen 2 6grencinin hem-
sire olarak calistigi belirlenmistir. Avrupa Resusitasyon
Konseyi kilavuzunda TYD bilgi ve becerilerine sahip
olmayi tim saghk calisanlarinin gorevi olarak bildirmis-
tir. Ulkemizdeki biitiin hemsirelik okullarinin hemsirelik
bolimu egitim mifredatinda yer alan ilk yardim dersi ile
TYD egitimi verilmektedir. Calismaya dahil edilen 6grenci-
lerin beste birinin strlicli belgesinin oldugu saptanmistir.
Ancak siriict belgesine sahip olma ile CPR beceri puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bu-
lunmamistir. Ulkemizde siiriicii belgesi alabilmek icin 18
yasini doldurmus olmak ve egitim sirasinda 12 saatlik ilk
yardim dersi almak gerekmektedir. Arastirma kapsamina
alinan 6grencilerin yas ortalamasinin 20.82+1.28 oldugu
g6z 6niine alinirsa, 6grencilerin son 2-3 yil icerisinde ilk
yardim egitimi aldigi ve dolayisiyla siirlicii belgesine sa-
hip 6grencilerin CPR becerisi puan ortalamalarinin daha
yiksek olmasi beklenirdi. Bu durum egitim sonrasi gecen
zaman igerisinde CPR becerisinde gerileme basladigini
gostermektedir (5).

Literatlirde TYD egitiminde ve bilgilerin unutulmamasin-
da en 6nemlifaktoriin egitim sirasinda uygulamanin simu-
lator maketle yapilmasi ve egitim esnasindaki yanlis uygu-
lamalarin egitmen tarafindan diizeltilmesi 6nerilmektedir
(14,15). Similasyon temelli resiisitasyon egitiminin hem-
sirelerin bilgi, performans ve 6z-yeterliligini gelistirdigini
gOstermistir (16,17). Calismaya dahil edilen 6grencilerin
uygulamalarini maket Gizerinde yapilmasi saglanmis, Grup
I ve Grup II'deki 6grencilere yapmis olduklari hatali uygu-
lamalar icin geribildirim verilmistir. Hatali uygulamalar icin
verilen geribildirimin 6grencilerin uygulama puani tzeri-
ne etkisi oldugu gorilmustir. Grup | ve Grup Il 6grenci-
lerinin ikinci uygulama puan ortalamalari, birinci uygu-
lama puan ortalamalarina gére anlaml derecede yiiksek
olarak saptanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda hemsirelik

ACU Saghk Bil Derg 2019; 10(4):690-695 693



Kardiyopulmoner Resiisitasyon Egitimi

ogrencilerinin CPR egitiminde kullanilan iki farkh deger-
lendirme yonteminin de 6grenme siirecine esit diizeyde
etkili oldugu bulunmustur. CPR becerilerinin uygulanma-
sinda kendi kendine degerlendirme yontemi ile 6gretim
elemani tarafindan degerlendirme yontemi arasinda CPR
becerisinin 6grenilmesi agisindan fark olmadigi saptan-
mistir. Demir Korkmaz ve ark. (2016)’'nin yapmis oldukla-
r calismada, CPR becerilerinin uygulanmasinda kendine
kendine degerlendirme yontemi ile 6gretim elemani ta-
rafindan degerlendirme yontemi arasinda CPR becerisinin
ogrenilmesi acisindan fark saptamamislardir (10). Bizim
calismamizda ayni sonuglari icermektedir. Video kaydin-
da kendilerini degerlendiren 6grenci grubu, bu durumun
kendilerini degerlendirmede etkili bir yontem oldugunu
sozel olarak belirtmislerdir.

Temel Yasam Destegi uygulamalarindaki basari, verilen
egitimlerin giincellenmis bilgilerle donatilarak yeterli
pratiklerin yaptirilmasi ve verilecek egitimlerin yaygin-
lastirilmasi ile saglanabilmektedir. Magdurlar hayatta
tutacak olan mudahaleler belirli periyodlarda yayinlanan
kilavuzlarda ayrintili sekilde anlatiimaktadir. Hem kurtari-
cinin hem de magdurun hayatini tehlikeye atmamak icin
kilavuzlarda belirtilen ilk sey, ilk yardimcinin kendisinin ve
hasta/yaralinin glivenliginin saglanmasidir (10, 12). Kimaz
ve ark.(2006) yaptiklari calismada, katilimcilarin %66'sinin
(18); Demir Korkmaz ve ark. (2016) yaptiklari calismada ka-
tilimailarin %94.7’sini ilk olarak ¢evre glivenligini sagladi-
gini tespit etmislerdir (10). Calismaya dahil edilen 6gren-
cilerin %72.9'u kendisinin ve hasta/yaralinin guvenligini
saglama basamagdini dogru olarak gerceklestirmislerdir.
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