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OZET

Amag: Bu galisma, acil servise basvuran hasta yakinlarinin temel yasam
destegi farkindaligi ve saglk okuryazarliginin dederlendirilmesi amaciyla
yapimistir.

Yontem: Calisma, Ocak- Subat 2018 tarih araliginda Eskisehir ili yetigkin
acil servise basvuru yapan calismaya gonulli katilan 555 hasta yakini
Uzerinde gergeklestirilmistir. Veriler; hasta yakinlarinin demografik
ozellikleri, acil servise basvuru 6zellikleri ve temel yasam destegi ile ilgili
bilgilerini 6lcmeye yo6nelik bilgi toplama formu ve Yetiskinlerde fonksiyonel
saghk okuryazarhgi kisa testi / S-TOFHLA ile toplanmistir. Calismanin
istatistiksel analizlerinde, Ki-kare, Mann-Whitney U, Krusskal Wallis analizi
kullaniimistir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturanlarin %57.7'si erkek, %42.3'0 kadin
olup, yas ortalamasi 35,96+11,85 yildir. Hasta yakinlarinin %57.7'si TYD
bilmedigi saptandi. Kadinlarin, 46 yas ve (zerinde olanlarin, ortaokuldan
daha az 6grenime sahip olanlarin, evli olanlarin, diger ulasim sekli ile acil
servise ulasanlarin, temel yasam destedi egitimi almamis olanlarin, kalp
masajl yapmay! bilmedigini ifade edenlerin, kalp masaji ve suni solunum
oranini bilmeyenlerin, kalp hizini bilmeyenlerin, TYD uygulamasi yetkisi
olmayanlarin, daha &énce herhangi bir sekilde ani 6lim olayina tanik
olmayanlarin, ¢ekinmeden suni solunum/ kalp masaji yaparim diyenlerin
TYD bilmeme oraninin ylksek olmasi istatistiksel olarak anlamhidir (her biri
icin; p<0,01).

Katilimcilarin saghk okuryazarligi puani ortalama 9.74+3.31 olup, TYD
bilenlerin puani 8.0, bilmeyenlerin 10.00 idi. Saghk okuryazarhgi puani TYD
bilmeyenlerin, TYD egitimi almayanlarin, biling kontroli yapmayi
bilmeyenlerin, solunum kontroli yapmayi bilmeyenlerin, dolasim kontroll
yapmayi bilmeyenlerin, kalp masaji yapmay! bilmeyenlerin daha ylksekti.
Saglik okuryazarhgi puani, saglik personelinin, daha 6nce ani 6lim olayina
tanik olanlarin, suni solunum ve kalp masajini cekinmeden yapanlarin ve
poliklinik hizmetlerine ulasamayanlarin disuktd.

Acil servise motor, bisiklet vb. diger ulasim sekillerini kullanan katilimcilarin,
daha 6nce acil basvurusu olup verilen tedaviyi anlayamayan (tedavi
uyumsuzlugu bulunan) katilimcilarin saglik okuryazarligi puanlari anlamli
olarak daha yuksektir.

Sonug: Calisma grubunun yarisi TYD bilmiyor. Saghk okuryazarligi TYD
bilenlerin, TYD egitimi alanlarin, biling kontroli yapmayi bilenlerin, solunum
kontroli yapmay! bilenlerin, dolasim kontroli yapmay! bilenlerin, kalp
masajl yapmay! bilenlerin, saglik personelinin, daha 6énce ani 6lim olayina
tanik olanlarin, suni solunum ve kalp masajini cekinmeden yapanlarin ve
poliklinik hizmetlerine ulasamayanlarin disuktir.

Anahtar Kelimeler: Temel yasam destegi, saglik okuryazarlgi, acil servis,
hasta yakini



SUMMARY

Objective:The aim of this study was to determine Evalution of Basic Life
Support Awareness and Health Literacy of Patient Relatives Who Apply for
Emergency Services.

Methods: The study was conducted on 555 volunteers who applied to the
adult emergency department in Eskisehir between January-February 2018.
Data were collected with 21 questions related to information collection form
for measuring patient relatives ' demographics, emergency room referral
characteristics and basic life support information, and functional health
literacy short test in adults / s-TOFHLA. Statistical analysis was performed
using chi-square, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis analysis.

Results: The study group consisted of 57.7% male, 42.3% female and the
mean age was 35.96+11.85 years. It was found that 57.7% of patient
relatives did not know the basic life support. Women, those aged 46 and
over, those who have less education than secondary school, who are
married, who reach the emergency room by other means of transportation,
who have not received basic life support training, who stated that they do
not know how to perform cardiac massage, who do not know heart rate and
artificial respiration rate, heart rate It is statistically significant that those
who do not know, who do not have the authority to perform TYD, who have
not witnessed sudden death in any way and who do not hesitate to use
artificial respiration / cardiac massage, have a high rate of not knowing
basic life support (p<0.01 for each).

The health literacy score of the participants was 9.94+3.31 on average and
the score of the basic life support experts was 8.0 and the ones who did not
know was 10.00. Health literacy score was higher among those who did not
know basic life support, those who did not receive basic life support
education, those who did not know how to control consciousness, those who
did not know how to do respiratory control, those who did not know how to
perform circulatory control, and those who did not know how to perform
heart massage. Health literacy score was low for health personnel, those
who had witnessed sudden death, those who had not given artificial
respiration and cardiac massage without any hesitation, and those who
could not access polyclinic services.

To the emergency room for motor, bike, etc. participants using other forms
of Transportation have significantly lower levels of health literacy than
participants who do not understand the treatment (with treatment
incompatibility) that had previously been given an emergency application.

Conclusion: Half of research group do not know basic life support. Health
literacy score was higher among those who did not know basic life support,
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those who receive basic life support education, those who know how to
control consciousness, those who know how to do respiratory control, those
who know how to perform circulatory control, and those who know how to
perform heart massage. Health literacy score was low for health personnel,
those who had witnessed sudden death, those who had given artificial
respiration and cardiac massage without any hesitation, and those who
could not access polyclinic services.

Keywords: Basic life support, health literacy, emergency services, patient
relatives
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Simge ve Kisaltmalar Dizini

AKO: Ani Kardiak Olim

TYD: Temel yasam destegi

IKYD: ileri kardiak yasam destegi

HDKA: Hastane disI gelisen ani kardiyak arrest
AHA: Amerikan Kalp Dernegi

DSO: Diinya Saglik Orgiti

ILCOR: Uluslararasi Resisitasyon Liyezon Komitesi
TATD: Tirkiye Acil Tip Dernegi

C: Circulation = Dolasim

A: Airway -Havayolu

B: Breathing- Solunum

D: Defibrilation

OED: Otomatik eksternal defibrilatorler

SOY: Saglik okuryazarhgi

ERC: Avrupa Resusitasyon Konseyi

SOT / S-TOFHLA: Yetiskinlerde fonksiyonel saglik okuryazarligi kisa testi



1-GIRIS VE AMAC

Kardiyak arrest, kardiyak fonksiyonlarin durmasi veya buylk arterlerde
nabiz alinamamasi; solunum ve biling kaybi ile karakterize ani ve
beklenmedik sekilde gelisen bir tablodur (Oguztiirk, 2011). Ani olimler
cesitli nedenlere bagl olarak meydana gelse de, AKO belirtisi genelde
kardiyak arresttir (Efil S, 2015). Kardiyak arrest Dulnya’da her vyil
milyonlarca insanin esas 6lim sebebidir (Puttgen, 2009). Turkiye'de ise
hastane disi gelisen ani kardiyak arrest verileri yetersizdir. Ilk miidahaleyi
yapanlarin uygulamis oldugu temel yasam destegiyle hayatta kalim artar.
(Tanridver, 2011).

Temel yasam destegi (TYD) pek cok Avrupa llkesinde dnemi ¢ok iyi
anlasiilmasina karsin, kardiyak arreste tanik olma orani daha sik (%37)
hatta tanik olunanlarda TYD uygulama orani c¢ok dusuktir (%44)
(Berdowski J. B., 2011) (McNally, 2011). TYD taniklarca erken baglatilmasi,
yardim gelinceye kadar yapilan dogru kalp masajinin Berdowski'nin yapmis
oldugu calismada arrest sonrasi yasami arttirdigi gortlmis, bununla her yil
yaklasik 50 bin hayatin kurtariimasinin mimkin oldugu belirtilmistir
(Berdowski J. B., 2010). Turkiyede ise halkimiz tarafindan tanik olunan
arest vakalarinda TYD baslanmasi nadirdir (Ozbilgin, 2015). Bunun nedeni
belki de, TYD igin gerekli egitimin Avrupa (lkelerinde yaygin bigcimde
uygulansa da Ulkemizin geneline yayllamamis olmasi olabilir.

Zamaninda yapilacak etkili ve basit ydntemlerle hastane disindaki TYD
egitimi almis saglik disi halktan kurtaricilarin hizlica midahale etmeleriyle
hayat kurtarmak mimkin olabilmektedir. Ogretmenler, tip fakiltesi ve
hemsirelik 6grencileri, ilk yardimla karsilasmalari muhtemel risk gruplari
(polis, itfaiye, glvenlik gorevlileri, can kurtaran, okul idarecileri, anne ve
babalar) Gzerinde yapilan calismalarda toplumun katilimiyla cok daha etkili
olacagi gorilmistir (Kandis H, 2014); (Ozylirek, 2013); (Rizalar S, 2015).

Hastane disinda Kardiyak arrest sonrasi hastanin hayatinin kurtariimasi
en kisa siirede bagslatilacak TYD ve Ileri Kardiyak Yasam destegi (IKYD) igin
ambulans veya hastaneye ulasmasina baglidir (Bukiran, 2009). Bir baska
deyisle TYD'nin dort ana basamagi vardir. Erken ulasim, erken kalp masajl,
erken defibrilasyon ve erken ileri kardiyak yasam destegidir (Al, 2013).
Temel yasam destegi kardiak arrest olgularinda hava yolunu acma, yeterli
solunum destegi ve kalp masaji yoluyla organlarinin dolasimini saglama
cabasidir. Olay yerine profesyonel bir ekip gelene kadar bu konuda egitilmis
genellikle profesyonel olmayan bireyler tarafindan her hangi bir malzeme
ve ilag¢ olmadan uygulanabilmektedir (Bukiran, 2009). TYD sag kalimin
arttirilmasi icin yeterli derinlikte basi (kurtaricinin becerisi ve kaliteli kalp
masaji) dnemlidir (Akbulut, 2011). Olay yerinde TYD uygulanan hastalarin
sag kalim oranlari %2,8 iken, uygulanmayanlarda bu oranin %1’e geriledigi
gorilmistir. Erken TYD sag kalimi artirdigi halde genellikle profesyoneller
gelene kadar TYD’ne baslanmamaktadir (Kaan, Kurt, & Giirsoy, Universite
Hastanesinde Temel Yasam Destegi ve Defibrilasyon Kursu Sonuglarinin
Degerlendiriimesi, 2010); (Ozding, 2014).

Ileri kardiak yasam destegi ise olay yerinde, ambulansta ya da hastane
ortaminda uygulanabilir olup; beraberinde yeterli malzeme, ilag ve
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profesyonel ekip gerektirmektedir. Tek basina TYD uygulanip IKYD
uygulanmayan arrestlerde TYD basari sansi oldukca dismektedir (Bukiran,
2009). Hatta Amerikan Kalp Dernegi (AHA) tarafindan hazirlanan
kilavuzlara gére Hastane disi kardiyak arrestlerde egitimli kisilerce TYD ve
defibrilasyon uygulamasinin tek basina TYD uygulamasina nazaran yasam
sansini artirdigi ileri sirtlmektedir (Al, 2013). Bunlarin da %4'u Acil Tip
Ekibi gelmeden &6nce bir eksternal defibrilator ile tedavi edilmektedir
(Berdowski J. B., 2011) (McNally, 2011). Calismalarda 5-7 dakika iginde
defibrilasyon uygulanmasi durumunda ani kardiyak arrestten sag kalimin
%?30-45 kadar arttigi gortlmuastir (Akbulut, 2011).

Toplum tarafindan TYD’nin anlasilabilirligi, saghk okuryazarhgi ile
incelenmektedir. Clnkd taniklar TYD'nin 6nemli oldugunu bilmesine ragmen
dogru sekilde anlayamamakta vya da dodru sekilde uygulama
yapabileceklerinden emin olamamaktadirlar. Béylelikle TYD ile ilgili verilen
egitimlerde toplumun saglik okuryazarhgi 6nem kazanmaktadir. Kisilerin
kendileri ve/veya yakinlarinin saglik sorunlari ve verilen hizmetle ilgili olarak
bilgilenmeleri, sorumluluklarini ve haklarini bilmeleri ve saglklari ile ilgili
kararlar verebilmeleri beklenmektedir. Bu beklentinin gergeklesmesi ise,
kisilerin saglikla ilgili konularda bilgi ve yeterlilik sahibi olmalari, yani yeterli
dizeyde saglik okuryazarligina sahip olmalari ile mimkin olabilecektir.
(Chew, 2004) (Eylipoglu E, 2016) .

Dinya Saglhk Orgiti, saglk okuryazarhidini sadlikta iyilik halini
korumak ve gelistirmek icin, bireylerin saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama
ve kullanma motivasyonlarini belirleyen bilissel ve sosyal beceriler olarak
tanimlamaktadir (Kickbusch, 2013). Yetersiz saglk okuryazarhk dizeyinin
hastane yatislar artisinin yani sira acil servis basvurularini da arttirdigi
gosterilmistir (Tanridver, 2011). Bu bilgiler dogrultusunda, Ulkemizde
saghgin korunmasi ve gelistirilmesi alaninda son donemde atilan énemli
adimlari didstnursek; Saghk Okuryazarhdgi konusuna ozellikle acil servise
basvuranlarin TYD konusunda farkindalklari artirilmali, acile bagvuranlarin
TYD konusunda kendilerini yakinlarina yardim edebilecek gluvenli davranis
bicimleri konusunda bilgisinin olmasi ve mukerrer acil servis bagvurularinin
azaltilmasi gerektigi savunulmaktadir. Dolayisiyla yapilacak calismanin
hasta ve vyakinlarina yarari kadar saglik personeline ve hastane
yoneticilerine gelecekteki saglik hizmeti planlamalari igin yol gosterici
olacaktir.

Bu calisma, acil servise basvuran hasta yakinlarinin TYD farkindaligi ve
saghk okuryazarliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
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2-GENEL BILGILER

Solunumu ve kalbi durmus bireye dogru miidahaleyi yapmak kadar,
hizli middahale yapmak da 6nemlidir. 4 dakikadan daha fazla oksijensiz
kalan beyin dokusunda hasarlar olusmaya baslar ve 6. dakikadan sonra bu
hasarlar daha da ilerlemeye baslar. Nihayetinde 10 dakikadan sonra olusan
bu hasarlarin iyilesmesi mimkin olmamaktadir. Ilk 10 dakika geri
donidsimi olmayan beyin hasar olusturdugundan oldukca 6nemlidir. Bu
ylzden ilk yardimcinin hemen temel yasam destegine baslamasi ve hizli
midahale etmesinin énemli oldugu anlasiimaktadir. Iste bu nedenlerle
kardiyak arrestin (kalp durmasinin) erken taninmasi ve en yakinindaki
kisiler tarafindan temel yasam destegi uygulamalarinin hemen baslanmasi
kisilerin olasi hayata dénmeleri durumunda beyin hasari olmaksizin hayata
donmesini saglamaktadir. Bu nedenle toplumumuzdaki herkesin temel
yasam destedi uygulamalarini bilmeleri gerekmektedir (Karatas M, 2012).

Kardiyopulmoner resusitasyon uygulamalarinin yani temel yasam
desteginin standardize olmasi igin ilk kez 1966 yilinda National Academy of
Sciences arastirma yapmis ve resisitasyonun temellerini olusturmustur.
Daha sonraki yillarda da restsitasyon ile ilgili tekniklerin ve galismalarin
gelistirilmesine karar verilmis ve 1992 yilinda kurulan International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR) tarafindan resusitasyon ile ilgili tavsiye
niteliginde rehber yayinlanmis ve birgcok (ilkede uygulanmaya baslanmistir.
Bu tarihten sonra bircok Avrupa Ulkesi bir araya gelerek European
Resuscitation Council (ERC) onderliginde calismalar yaparak 2001,2005,
2010 ve son olarak 2015 yilinda kilavuz yayinlayarak, standart KPR
uygulamalarinin yayginlasmasini saglamislardir (Karatas M, 2012) (Akill,
2012); (Altunay, 2015).

2.1.Temel Yasam Destegi ( TYD )

Temel yasam destegi (TYD), sag kalm oranini arttiran,
kardiyopulmoner reslsitasyonun en 6nemli basamadidir, kardiyak arrest
tedavisinin ilk basamagi, resusitasyonun hastane disi basamadi, yasam
zincirinin énemli bir halkasidir. Halk tarafindan TYD egitimi almis ve bunu
uygulayabilecek kisi sayisinin arttirilmasi énemli bir faktérdir. Bu konuda
egitim almis genellikle profesyonel olmayan bireyler tarafindan
uygulanmaktadir ve uygulama sirasinda herhangi bir malzemeye ihtiyag
yoktur. Bunu ileri temel yasam destedi ve resisitasyon sonrasi bakim izler
(Kandis H, 2014) (Ozding, 2014).

TYD’nin amaci ve énemi; dokularin oksijen ihtiyacini karsilamaktir.
Hayat kurtarmak amaciyla yapilan temel yasam destedi kalp masaji ile
dolasimin tekrar kazandiriimasini, solunum ile doku ve akcigerlere oksijen
saglanmasini hedefleyen ilag olmaksizin yapilan midahaleler butinaddur.

Kardiyak arrest geciren hastada, biling kaybina bagh hava yolu
tikanikhgi gelisebilir, hatta kardiyak arestin sebebi havayolundaki tikaniklik
da olabilir. Yabanci cisimler, dilin geri kagmasi, kan, kusmuk vb. gibi
tikaniklik saptandigi zaman hizli bir sekilde midahale gerekir.
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TYD'nde spontan solunumu olmayan ya da yetersiz solunumu bulunan
bireye agizdan agiza uygulanan soluk verme hayati 6nem tasir.

Bu nedenle olay yerine profosyonel ekip gelene kadar uygulanacak TYD
hastane digl arestlerde prognoz agisindan oldukca énemlidir (Altunay, 2015)
(Bukiran, 2009).

2.2.Ileri Kardiyak Yasam Destegi ( IKYD )

IKYD olay yerinde, ambulansta ya da hastane ortaminda uygulanabilir
olup; beraberinde vyeterli malzeme, ilagc ve profesyonel ekip
gerektirmektedir (Bukiran, 2009). IKYD uygulamasinda birinci basamak
hastanin bilincinin degerlendiriimesidir. Hastaya ylksek sesle seslenilir,
dokunularak her iki omzundan sarsilir, hasta yanit vermiyorsa ve hareket
etmiyorsa acil ambulans sistemi (112) uyarilir ve TYD'nin C-A-B’ si baslanir
(Resuscitation European, 2015).

C (Circulation): Kurtarici/ tanik gogis kompresyonuna oncelikle
baslamalidir, kompresyonlara olabildigince az ara vermelidir, abartil
ventilasyondan kacinilmahdir. Kompresyon/ soluk orani 30:2 olmahdir.
Kompresyon hizi 100-120/dk’dir. Bu sinirlamanin nedeni kompresyon
derinliginde azalmayla sonuclanabilecegi distincesidir. G6gls kompresyon
derinligi 5 cm olmalidir, kompresyon sirasinda 6cm gegilmemelidir. Yani orta
kuvvette 5-6 cm gogus kafesi ¢okecek kadar bir glic uygulanmalidir
(Resuscitation European, 2015).

A (Airway): Hava yolu aciklidi, hava yolunda yabanci cisim varligi hizla
degerlendirilir.

B (Breathing): TYD uygulamasinda oldugu gibi “ bak, dinle, hisset”
ile solunum degderlendiriimelidir ve gogus kafesinin hareketi goézlenerek
ventilasyonun yeterliligi degerlendirilmelidir.

D (Defibrilation): Yeterli kalp atim yodgunlugunun saglayamayan
kalpte dizensiz ventrikller elektriksel aktivitenin oldugu ve bu dizensiz
uyarilara son vererek sinis ritmini hakim kilmak igin cilt Gzerinden iki pedal
aracihg ile kalbe direkt akim verilmesi islemine verilen isimdir (Al, 2013)
(Alihanoglu, 2014) (Altunay, 2015) (Bukiran, 2009).

2.2.1. Otomatik Eksternal Defibrilatorler

Otomatik eksternal defibrilatérler (OED), sesli ve goérsel komutlar
kullanarak defibrilasyon islemini yénlendirebilen cihazlardir. Defibrilasyon
cihazlarinin kullanima girmesi, aritmilere bagl gelisen kalp hastaliklarinin
mortalitesini 6nemli derecede azaltmistir. OED’ler 1980'den sonra acil tip
hizmetlerinde kullanilmaya basglanmistir. Takip eden calismalarin da bu
cihazlarin kullaniminin en az manuel defibrilatérler kadar etkin oldugunu
gbdstermesiyle kullanimlari yayginlasmistir. Defibrilasyon slresinin daha da
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azaltilmasi amaciyla kullanimi oldukga kolay olan bu cihazlar 1990 ‘lardan
sonra halkin kullanimina acilmig; basta toplu ulasim tesisleri, aligveris
merkezleri, stadyumlar, endustriyel alanlar, gazinolar, diyaliz merkezleri ve
spor merkezleri gibi ylksek riskli alanlara yerlestiriimis, boylelikle saglik
ekipleri ulasincaya kadar olaya tanik olanlarin miidahale etmesi saglanmistir
(Alihanoglu, 2014).

2. 3. Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarlidi, bireylerin saglik sonuclarina olan etkilerinden
dolayi, halk sagligi alaninin dnemli konularindan birisi olarak goértlmektedir
(Berberoglu, 2018).Diinya Saglk Orgiti Saglik okuryazarhidini “saglikta
iyilik halini korumak ve gelistirmek icin, bireylerin saglhk bilgisine erisim,
bilgiyi anlama ve bu bilgiyi kullanma motivasyonlarini belirleyen bilissel ve
sosyal beceriler” olarak tanimlamaktadir. Saglk okuryazarlidi; “saghgi
iyilestirmek maksadiyla temel saglik bilgileri ve saglik hizmetleri edinebilme,
yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi” olarak tanimlanmaktadir (Ciftgi,
2015). Tirkiye'de, bireylerin kendi sagligi UGzerindeki sorumlulugunu
arttirmak icin Saglik okuryazarligini gelistirmek, Saglik Bakanhgi'nin 2013-
2017 Stratejik Plani igcinde de yer almaktadir (Saglhk Bakanhgi, 2014).

Sagligin korunmasi ve gelistiriimesi, hastaliklari 6nleme ve erken
tarama, bakim, tedavi ve politika olusturmayl kapsayan her bireyi
ilgilendiren bir konudur. SQY, bireylerin saglik bilgisine erisimini ve edinilen
bilgiyi etkili bir sekilde kullanabilme kapasitesini gelistirir ve guclendirir,
hastalarin glclenmeye ek olarak hastalik slreclerinde aktif rol alarak
katihmini saglamaktadir (Akbolat, 2016) (U.S. Department Of Health And
Human Services, 2010).

Turkiye Istatistik Kurumu Hane halki Bilisim teknolojileri kullanim
arastirmasi ve internet kullanimi ile ilgili verileri inceledigimizde, bilgisayar
ve internet kullanma oraninin 2018 yilinda 16-74 yas grubundaki bireylerde
%59,6 oldudu bildirilmistir. (Tirkiye Istatistik Kurumu, 2018). Gegtigimiz
yvillarda daha dusuk olarak tespit edilen bu oranlar bireylerin
farkindaliklarinin artmasi, bilgiye erisimin zamanla daha ulasilabilir hale
geldiginden kaynaklandigi distndilebilir. Saglik Bakanhgi Temel Saghk
Hizmetleri Genel Mldurligi Saghgin Tesviki ve Gelistirmesi Sézligunde yer
alan tanima gore saglik okuryazarlidi , “Kisilerin kendi saghgi ve toplum
saghdini iyilestirmek amaciyla, yasam tarzi ve kosullarini dedistirmede
gerekli bilgi, beceri, kendine gliven dlizeyine ulasmasi” dir (Saglhk Bakanligi,
2011).

Sagligi gelistirme calismalarinin yalnizca saglik sektori cabasiyla degil,
diger sektoérlerinde sorumlulugunda olmasi gerektigi 1986 yilinda Ottawa’da
toplanan “Uluslararasi Sagligi Gelistirme Konferansi” nda yayinlanan
“Ottawa Sarti”"nda belirtilmis, bilim dlinyasi tarafindan gelistirilen bilgilerin
topluma iletilmesi gereginden bahsedilmis, bu bilgiler 1siginda saghk
okuryazarli§i kavrami giindeme gelmistir (Oztas, 2016).

Saglhk okuryazarligi (SQY), vyillarca siren egitime veya genel okuma
aliskanligina bagh olmayip, mevcut sartlara gore degisebilmektedir
(National Network of Libraries of Medicine, Health Literacy, 2017). Egitim
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ve Dbilgiye erigsim, bireylerin ve toplumlarin etkili katihmini ve
yetkilendirilmelerini saglamak igin gereklidir, saglk egitimi ise saglik
okuryazarligini iyilestirmek icin tasarlanmis birey ve toplum sagligini
gelistirmeyi icermektedir. Saglk okuryazarligi diizeyinin distk olmasi
bireylerin kisisel, sosyal ve kilttrel gelisimini kisitlayarak saghgi dogrudan
etkiler (Saglk Bakanligi, 2011).

Eder SOY dlzeyi yetersiz olursa, toplum saghgi acisindan genel saglik
dizeyinde duslklik, koruyucu sadlk hizmetlerini kullanma oraninda
disme, tibbi ve ilag hatalarinda artis, saglik bakim maliyetlerinde artma,
mortalitede artis gibi olumsuz durumlar olusur (Tézln, 2014).

Saglik okuryazarldi seviyesinin yetersizliginin birey toplum ve saglik
sistemi Uzerinde oldukca fazla olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bunlardan
bazilari;

v Saglik dizeyinde genel distklik, sagliksiz yasam bigimi,

v Bilgi eksikligine bagh olarak koruyucu saglk hizmetleri kullanmada
sorunlar, saglik hizmetlerini kullanim oraninda distklik,

v Bireyin, verilen tedaviyi uygulamasindaki gugliukler (ilag tedavisine,
kontrollere uyum, v.b.),

v Kronik  hastaliklar ~durumunda (hipertansiyon, diyabet gibi
hastaliklarda) bakim ve hastaligi anlamada, saglik bakim sistemine ulasmak
icin yetersiz bilgi ve verilen egitimleri anlamada guglik,

v Oz bakim yetersizligi

v Ilac uygulamalari ve tibbi hatalarinda artis,

v' Mortalite yuUkseklik

v Saglik sektért maliyetlerinde artis,

v Hastanede yatma sikliklarinda artis ve yatis sidresinin artmasi

v Acil servis hizmetinden yaralanma oraninda artis siralanabilir (Ugurlu,

2011); (Ozcan, 2013); (Sé6nmez, 2014).

Saghk okuryazarligi ile ilgili literatirler incelendiginde, farkl sekillerde
bu kavramin gruplandirildigi géridlmektedir. Calismalarda en yaygin
kullanilan boyutlar, fonksiyonel, interaktif ve kritik olarak U¢ grupta ele
alinir. Fonksiyonel SQY, bireylerin saglik risklerini bilme, saglik sisteminin
nasil kullanilacagi ve temel saglik egitim materyallerini okuyabilme vb.
saglikla ilgili okuma - yazma temel becerilerini gésterir. Interaktif yani
iletisimsel SOY, bilgiyi secme, saglik mesajlarini anlama, dedisen durumlara
yeni bilgiyi uyarlayabilme, saglik ile ilgili gelisim ve aktivitelere katilma
becerisini ifade eder. Kritik ya da elestirel SOY, saglk hizmet
sunucularindan edindigi saglik bilgisini ileri diizeyde analiz edebilme, daha
kapsaml kontrol alaniyla bilgiyi kullanilma becerisidir. Elestirel SOY dizeyi
yuksek bireyin kisisel ve toplum kapasitesini gelistirebilme, medyada yer
alan saglik bilgilerini dogru yorumlayabilme ve saghgin sosyal, ekonomik
tanimini anlayabilme vb. bir st gelismis bilissel ve sosyal yetenekleri icerir
(Akbolat, 2016) (Ozcan, 2013) (Pegem, 2015).
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2.3.1.Saghik hizmeti kullanicilari icin SOY

Saglk okuryazarlik seviyesi ylksek bireyler; hasta olmadan 6nce de
koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanma bilincine sahiptirler; saghgin
strdurilebilirligi  ve korunmasinin  sadece saglik profesyonellerinin
sorumlulugunda olmadigini bilirler. Kendi saghgi ve toplum saghgi igin
kendisinin de yapmasi gereken seyler oldugu sorumlulugundadirlar (T6zln,
2014). Saglik personelinin kullandigi kelimeleri, online bilgileri, saghk
hizmeti sunuculari tarafindan verilen bilgileri ve hasta egitim brosirlerini
anlarlar. Tedavilerine uyum goésterirler; bilissel bozukluklari belirlemek igin
kullanilan aracglari cevaplayabilirler. Tibbi durumlarina iliskin bilgileri ve
semptomlari uygun sekilde ifade edebilirler; tedavileri ile ilgili karar verme
strecine katilirlar. Saglik bakiminda aktif rol alirlar; hastanede kalis streleri
kisalir. Saglhk hizmeti kullanicilarinin  SOY vyetersizligini dislindlren
davraniglari asagidaki gibidir:

Saglik personelinden yardim istemek,

Hastaneye gelirken yaninda birini getirmek,

Randevularin unutulmasi,

Bahane yapma (Goézliklerimi unuttum vb.),

Ilag kullaniminda uyumsuzluk,

Onerilen miidahalelere kétii/yanlis uyum (6rnedin refliide asiti azaltmak

icin degisiklik dnerisinde yatagin basini ylkseltmek),

Karar vermeyi erteleme (“Talimatlari evde alabilir miyim?” ya da “Ben

eve gittigimde okuyacagim”),

v Diger kisileri izleme (okumay! gosteren taklit davraniglari) (Ugurlu,
2011) (S6nmez, 2014).

AN NI NI N NN

<

2.3.2.S0Y Icin Bilgiye Erisim Kaynaklari

Saglik bilgisini saghk hizmeti alan kisiye sunmak, saglik okuryazarligi
dizeyini arttirmak igin kullanilan baslica bilgiye erisim kaynaklari; saghk
profesyoneli, tip literatlirli, tip ve saglk kitaplari ve dergileri, internet ve
basta televizyon olmak Uzere kitle iletisim araglaridir. Toplumun saglikli
olabilmesi icin sagligin strdirulebilir olusu, saglik okuryazarlik seviyesinin
gelistirilmesi saglik politikalarinin temel hedefi olmalidir ve biylk 6nem
tasimaktadir (Tézln, 2014).

Uluslararasi literatlirde daha c¢ok kullanilan sadlik okuryazarhgi
kavrami giderek (lkemizde de vyayginlasmaya baslamistir. Saglik
okuryazarhidi saglik hizmetlerine ulasim, 6z-bakim ile saglk hizmeti sunan
ekip ve birey arasindaki etkilesim olmak Uzere (¢ temel noktada saghk
sonuclarini etkilemektedir.

Taniklar tarafindan erken baslatilan TYD kardiyak arrest sonrasi yasami
arttirdigi  gosterilmistir. Ulkemizde kardiyak arrest olgularinda halk
tarafindan TYD baslatilmasi nadir bir durumdur (Ozbilgin, 2015). Saglk
Okuryazarlidi konusuna 6zellikle acil servise basvuranlarin TYD konusunda
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farkindalklari artirilarak acil servise gelene kadar gerekli midahalelerin ve
saglik kurulusuna erken (hizl) ulasimin saglanmasi gerekmektedir.

Saghk okuryazarligi; okuma, yazma becerilerinin 6tesinde; sagliklh
davraniglar, saglk hizmetlerinden nasil faydalanabilecegini bilmek,
aydinlatilmis onam formlarini anlayip onaylamak, 6z bakim ve hastalik
yonetimi hakkinda kararlar verebilmek, evdeki tibbi cihazlari ve ilaglarn
dogru kullanabilmek, bakim veren rolinl Ustelenebilmek gibi saglik
bilgilerini kavrama ve degerlendirme yetisini kapsamaktadir (Yilmaz, 2016).
Bireylerin saglk durumu, saghkta esitsizlik, maliyet artislari, saghk
bilgilerine ulasabilme gibi etkenler g6z ©6nlne alindidinda saglik
okuryazarlidini artirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi
onem kazanmaktadir. Ilkyardim uygulamalarinda zamanin cok dederli
oldugu disinulurse, ilkyardim hizmetlerinin yalnizca saglik personeline
birakilmamasi gerektigi, toplum katiimi saglandigi takdirde ¢ok daha etkili
olacagi bilinmektedir (Ozyurek, 2013).

2.3.3. Saghk Okuryazarhgi, Temel Yasam Destegi ve Halk
Saghgi Hemsireligi

Bir saglik sorununun halk sagligi sorunu olma kriterleri; sik gortlme
(morbidite), sik dldirme (mortalite), sik sakat birakma ve sik is gucl
kaybina neden olmasidir. Kardiak arreste uygun sekilde ve yeterli TYD
yapilmadiginda sekel birakmasi ve mortalite ile sonucglanan ciddi bir halk
saghg! sorunudur. Etkiledigi insan sayisi, olumsuz saglik sonuglari, saglik
bakim maliyetleri olmak lzere saglk okuryazarligi da ciddi bir halk saghgi
konusudur. Yasam ile 6lim arasinda en kritik donem olan kardiak arrestte
sekel kalmasi, 6lim olmasi gibi olumsuz saglik sonuglari bulunmaktadir.
Toplumun TYD hakkindaki bilgisi ve becerisinin %30-%45 sag kalimi
arttirmasi ¢ok sayida insani etkiledigini géstermektedir (Akbulut, 2011).
Saglik Bakanhginin 2017 verilerine gore neredeyse (g kisiden biri (%28,58)
acile basvuru yapmaktadir (Kamu Hastaneleri Genel Madurlagi, 2017).
Ayrica yetersiz saglk okuryazarlidi saglik bakimina yillik %3,0-5,0 oraninda
ek maliyet getirmektedir. Saglik okuryazarliginin iyilestiriimesiyle toplam
saglik harcamalarinin %9-25'i oraninda bir tasarruf saglanabilmektedir
(Eroglu N, 2017). Goéruldagu gibi SOY halk saghgi hizmetlerinin tamamlayici
bir parcasidir.

SOY dlzeyini arttirmak icin kullanilan baslica bilgiye erisim kaynaklari
saghk profesyonelleri, tip literatird, tip ve saglik kitaplari ve dergileri,
internet ve kitle iletisim araclaridir. Dogru saglk bilgisine erisimde, basta
saglik profesyonelleri olmak Uzere, toplumun her kesimine sorumluluklar
dismektedir (Tozln, 2014). Hemsirelerin bagimsiz rollerinden olan saghk
editimi ve danismanlik rolini etkin olarak yerine getirebilmeleri igin
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bireylerin  (saghkh/hasta) sadlik okuryazarliginin  degerlendirilmesi
onemlidir.
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3- GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 2018 yilinda Eskisehir Devlet Hastanesi Yetiskin Acil
Servisine basvuran calismaya gonulli katilan hasta yakinlari Gzerinde
yapiimis olan tanimlayici tipte bir calismadir.

3.1. Arastirmanin Calisma Grubu

Calismanin yapildigi 1 Ocak-28 Subat 2018 tarihleri arasinda yetiskin
acil servise 46.057 hasta basvurmustur. Eskisehir devlet hastanesinin Sehir
hastanesine ddénustlriliyor olmasi, yeni mekanina tasinma slrecinde
olmasi, temel yasam destegi ihtiyaci olan kirmizi alandaki veri toplama
glcgligld, ambulansla basvuru gibi acile gelen hastalarin %10 kadarinin
yakininin olmamasi, arastirmacinin calisma saatleri disinda veri toplama
zorunlulugu, tez siresinin sinirli olmasi gibi nedenlerden amacl 6rnekleme
yontemi segilmistir. Calismaya gonulli katilan 555 hasta yakini ile calisma
tamamlanmistir. Arastirmanin amaci agiklanarak katilimcilardan arastirma
Oncesi s6zIlu ve yazili onam alinmigtir. Veri toplama formlar arastirmaci
gbzetiminde  katilimcilarin kendileri  tarafindan 5-10 dakikada
doldurulmustur.

3.2. Veri Toplama Araglari

Hasta yakinin c¢alismayr kabul ettigini gosteren ve arastirmaci
tarafindan olusturulan “Aydinlatimis Onam Formu” (EK-2), hasta
yakinlarinin demografik ézellikleri, acil servise basvuru dzellikleri ve temel
yasam destegi ile ilgili bilgilerini 6lcmeye yoénelik bilgi toplama formu ve
Yetiskinlerde fonksiyonel saglik okuryazarhgi kisa testi / S-TOFHLA
kullanilmigtir.

3.2.1. Anket formu

Calismanin amacina yodnelik olarak literatirden faydalanilarak bir anket
form hazirlandi (Ozbilgin S, 2015) (Taniguchi D, 2012) (Qara F ], 2019).
Hasta yakinlarinin bazi sosyo-demografik dzellikleri; yas, cinsiyet, medeni
hal, egitim durumu, meslek olmak lizere 5 sorudur.

Acil Servis Basvuru Ozellikleri Formu: Hasta yakinlarinin acil
servis basvuru Ozelliklerini iceren mevcut sikayetle ilk basvuru olup
olmamasi, acil basvurusundaki Triyaj Kategorisi, son 6 ay icinde acile gelip
gelmedigi ve bu basvurular birden cok ise sebebini sorgulayan 4 soruluk bir
formdur.
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Temel Yasam Destegi Bilgi Formu: Katimcilarin ani kalp durmasi,
biling, solunum, dolasim bilgileri, daha énce ani 6lim olayina sahit olup
olmadigi, eder sahit olduysa kim oldugu ve katilimcinin ne yaptigi, kalp
masajinin ne oldugu, yapmay! bilip bilmedigi, nereye uygulamak gerektigi,
nasil uygulamak gerektigi, ne kadar glic uygulamak gerektigi, bu konuda
editim alip almadigi, aldiysa nerede almis oldugu, kalp masaji yapmak
durumunda kalsa ne yapar, yapmazsa sebebi, Otomatik Sok Cihazi nedir”
biliyor mu? gibi bilgi sorgulayan 22 soruluk bir formdur.

Hasta yakinlarinin TYD hakkindaki bilgi dizeyini 6lcmek icin TYD ile ilgili
bilgilerini sorgulayan sorular puanlandirilip, her dogru yanita 1, her yanlis
yanita 0 puan verilmistir. Biling degerlendiriimesinde 3 prosedir,

solunumun degerlendirilmesinde 4 prosedur, dolasimin
degerlendirilmesinde 2 proseddar, kalp masajl surecinin
degerlendiriimesinde ise 4 prosedur bulunmaktadir. Biling

degerlendirilmesinde 3 prosedir; seslenmekle, dokunmakla ve hareketin
hic olmamasidir. Solunum dederlendirilmesindeki 4 prosediir; solunum
hareketinin, solunum sesinin, kazazedenin agzindan gelen havanin
olmamasi ve kazazedenin agzinin onune konulan aynanin
bugulanmamasidir. Dolasim degerlendirilmesinde 2 prosedir; Boyun
damarlarinda ve Kol damarlarinda nabiz olmamasidir. Kalp masaji strecinin
dederlendirilmesinde 4 prosedir; gogis kompresyon hizinin 100/dk,
kompresyon-adizdan agiza solutma orani: 30/2, gogis kompresyonu
uygulama vyeri: gogisin ortasi, ve gogis kompresyon derinliginin goguis
kafesini ortasina 5-6 cm? coktlrecek sekilde uygulanmalidir. Calismaya
katilan hasta vyakinlarinin TYD bilgi dlzeyinin bilincin, solunumun,
dolasimin, kalp masajinin dederlendiriimesindeki toplam 13 prosediri
eksiksiz  bilenler TYD'ni “biliyor” kabul edilmistir. TYD 0&nerilen
prosedurlerden 13 veya daha azini bilenler “TYD'ni bilmiyor” olarak kabul
edilmistir (Tablo2).

Hasta yakinlarinin TYD becerisini dlgmek igin TYD ile ilgili becerilerini
sorgulayan sorular puanlandirilip, her dogru yanita 1, her yanhs yanita 0
puan verilmistir. Beceri dederlendiriimesinde 3 prosediiri eksiksiz yapanlar
“TYD becerisi var” kabul edilmistir. Solunumu kontrol etmekten agdizdan
adiza solutmaya kadarki 3 prosedir bulunmakta, bu 3 prosediri eksiksiz
yapanlar 1. Prosedlr olan “solunumu saglama becerisi var” kabul edilmistir.
Kardiyak kompresyon 2. prosedir ile hem kardiak kompresyon hem
solutmay! birlikte yapabilmek 3. Prosedlrdir. TYD becerisinde dOnerilen
prosedurlerden 3 veya daha azini bilenler “TYD becerisi yok” olarak kabul
edilmistir(Tablo2).

Bu calismada hastane disinda TYD ile karsilasma durumunda kalanlar
“tanik” olarak kabul edilmistir.
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3.2.2. Yetiskinlerde fonksiyonel saglik okuryazarlig: kisa
testi (SOT)

Ikinci bélum saglik okuryazarhidini belirlemek igin 2004 yilinda Chew ve
arkadagslari tarafindan gelistirilmis (Chew, 2004), testin Turkiye'deki
gecerlilik ve glvenirlik calismasi 2016 yilinda Eylbodlu ve arkadaslari
tarafindan yapimis (Eylpoglu E, 2016) Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglk
Okuryazarh§i Kisa Testi (Ingilizce kisaltmasi S-TOFLA, Tirkce kisaltmasi
SOT) kullanilmistir.  (Eytpoglu E, 2016). SOT, Acil basvurusunda
hastaneden verilen yazili formlari okumada birinden yardim alip almadigi,
formlari doldururken ne kadar kendinden emin olup olmadigi, yazih bilgileri
anlamada problem yasayip yasamadigi, saghk durumu ile ilgili sdylenenleri
anlayip anlamadigi, doktor veya eczaneden verilen saglik talimatlari
sorgulayan 5 soruluk, 1 puan ‘hicbir zaman’, 5 puan ‘her zaman’ olmak
Uzere 5’ li likert tipi bir testtir. Testten alinan en dlustk toplam puan 5, en
ylksek toplam puan 25'dir. Testten alinan puan arttikgca Saglk okuryazarligi
didzeyi azalmaktadir (Chew, 2004). Calismamizda testin Cronbach Alpha
katsayisi 0,66 olarak hesaplanmistir.

3.5. Arastirmanin Sinirlihklarn-Guglukleri

. Arastirma sadece Eskisehir Devlet Hastanesinde yapilmis olmasi

. Hastanenin tasinma sirecinde olmasi

o Acil servis calisma dlzeninin c¢alisma alanlarinin Sehir hastanesi
formatinda degistiriliyor olmasi

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analizlerinde, Ki-kare, Mann-Whitney U, Krusskal
Wallis analizi kullaniimigtir.

3.7. Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi igin Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitisi Etik Kurul Daire Baskanlii'ndan 17.04.2017 tarihli
80558721/G-129 sayihl etik kurul onayi, Eskisehir Devlet Hastanesi’'ne acil
servise basvuran hasta yakinlarina anket uygulayabilmek icin Eskisehir il
Saghk Madurligia’nden 21.02.2018 tarihli EGT.FR.18 sayili izin alinmistir.
Calisma grubunu olusturan katihmcilar, arastirmanin amaci ve veri toplama
formlari hakkinda uygulama dncesi bilgilendirildi ve yazili onamlari alindi.
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4- BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1'de sunulmustur. Bu
calisma Eskisehir Devlet Hastanesinde 555 kisi ile yapildi. Katilimcilarin
%57.7'si erkek, %42.3’40 kadin olup, yas ortalamasi 35,96+11,85 vyildir.
Arastirmaya katilan katilimcilarin %7.2'si ortaokul, %45.9'u lise, %12.6'sI
yuksekokul, %18’i Universite, %1.8'i yuksek lisans mezunudur.
Katilimcilarin %44.1'i bekar, %55.9'u evlidir. Katihmcilarin %?27’si isgi,
%18.9'u ev hanimi, %14.4'lG 6grenci, %9’u polis, itfaiye, jandarma, %8.1'i
memur, %6.3'0 saglik personeli, %4.5'i serbest meslek, %4.5'i emekli,
%1.8'i igsizdir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri dagilimi

n (%)
Yas (ortalama yil £ SS) 35,96+11,85
Cinsiyet
Erkek 320 57.7
Kadin 235 42.3
Egitim Durumu
Ilkokul 80 14.4
Ortaokul 40 7.2
Lise 255 45.9
Yiksekokul 70 12.6
Universite 100 18.0
Yiksek Lisans 10 1.8
Medeni Durumu
Bekar 245 44 .1
Evli 310 55.9
Meslek
Isci 150 27.0
Ev hanimi 105 18.9
Ogrenci 80 14.4
Polis, itfaiye, jandarma 50 9.0
Memur 45 8.1
Saglik personeli 35 6.3
Serbest meslek 25 4.5
Emekli 25 4.5
Ciftci 15 2.7
Diger 15 2.7
Issiz 10 1.8
Toplam 555 100
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Hasta yakinlarinin 235’inin (%42,3) TYD bilmektedir. TYD’inde gerekli
tim proseddrleri bilen katihmcilarin 485’inin (%85,4) biling dederlendirme
bilgisi, 490" InIn (%88,3) solunum degerlendirme bilgisi, 445’inin (%80,2)
dolasim dederlendirme bilgisi, 85’inin (%15,3) kalp masaji sirecini
degerlendirme bilgisi yeterlidir. Katihmcilar tarafindan TYD'’inin biling
dederlendirilmesi en cok (%70.3) bilinen seslenmekle yanit olmamasidir.
Calismamizda solunum dederlendiriimesinde en c¢ok (%?70.3) bilinen
solunum hareketinin olmamasidir. Dolasim degerlendiriimesinde en cok
(%53.2) bilinen boyun damarlarinda nabiz olmamasidir. Kalp masaji
slrecinin dederlendiriimesinde en c¢ok (%63.1) bilinen kardiyak
kompresyonun dakikada 100 atim oldugudur. Katiimcillar TYD
becerilerinden en fazla (%57.7) solunumu kontrol edebilmigtir. TYD ile ilgili
egitim aldigini belirtenlerin orani %63.9 dur (Tablo 4.2.)

Tablo 4.2: Katiimcilarin TYD bilgilerini ve becerilerini bilme durumlarina gére dagilimi

TYD Bilgilerinin degerlendirmesi TYD TYD
Bilen Bilmeyen
Biling Degerlendirilmesi | n (%) n (%)
1.Seslenmekle Yanit yok 390 (70.3) 165(29.7)
2.Dokunmakla yanit yok 325 (58.6) 230(41.4)
3.Hig hareket olmamasi 270 (48.6) 285 (51.4)
Prosedirlerin 3'Gn( bilen ** 5 (0.9) 550 (99.1)
Bilmeyen 70 (12.6) 485 (87.4)

Solunum Degerlendirilmesi

1.Solunum hareketi yok 390 (70.3) 165(29.7)
2.Solunum sesi yok 315 (56.8) 240 (43.2)
3.Kazazedenin agzindan gelen hava yok 245 (44.1) 310(55.9)
4.Kazazedenin agzinin 6nline konulan aynanin bugulanmamasi 145(26.1) 410 (73.9)
Prosedirlerin 4'ln( bilen ** 90 (16.2) 465 (83.8)
Bilmeyen 65 (11.7) 490 (88.3)
Dolasim Degerlendirilmesi

1.Boyun damarlarinda nabiz yok 295 (53.2) 260 (46.8)
2.Kolundaki damarlarda nabiz yok 235 (42.3) 320(57.7)
Prosedurlerin 2'sini bilen** 110 (19.8) 445(80.2)
Bilmeyen 150 (27.0) 405 (73.0)
Kalp masaji siirecinin degerlendirilmesi

1.Gogls kompresyon hizi: 100/dk 350(63.1) 205 (36.9)
2.Kompresyon-agizdan adiza solutma orani: 30/2 245(44.1) 310 (55.9)
3.Goglus kompresyonu uygulama yeri: Gogusin ortasi 340(61.3) 115 (38.7)
4.Gogus kompresyon derinliginin gogus kafesini ortasina 5-6 195(35.1) 360 (64.9)
cm? kadar ¢oktirecek sekilde uygulanmal

4 Prosediri bilen** 85 (15.3) 470 (84.7)
TYD becerilerinin degerlendirilmesi

1.Solunumu kontrol etme 320 (57.7) 235(42.3)
1.Hava yolunu agcma 175 (31.5) 380 (68.5)
1.Adizdan agiza solutma 210(37.8) 345 (62.2)
2.Kardiyak kompresyon 200 (36.0) 355(64.0)

3.Hem kardiyak kompresyon hemde adizdan adiza solutmayr 130 (23.4) 425 (76.6)
birlikte yapabilen
Prosediirlerin 3'Un0 yapabilen ** 85 (15.3) 470 (84.7)

TYD bilgilerinden 13. prosediiriin hepsi 235 (42.3) 320(57.7)

* Satir ylzdesi ** prosedurlerin hepsinin dogru cevaplayanlar
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Katilimcilarin TYD bilme durumlarinin sosyo-demografik o6zelliklerine
gore dagihmi tablo 4.3'de sunulmustur. Calismamizda kadinlarin %63.8'i ve
erkeklerin %53.1'i TYD bilmedigi gorilmuisttr. Katilimcilarin TYD bilmeme
orani 18-25 yaslarinda %36.4, 26-35 yaslarinda %50,0, 36-45 yaslarinda
%64,3 ve 46 yas lUzerinde %80’dir. Ortaokul ve alti egitim durumuna sahip
katilimcilarin TYD bilmeme orani %70.8'i, liselilerin %60.8’i, lisans ve Ustl
%44 .4'tlr. Katihmcilardan bekar olanlarin %46.9°u, evli olanlarin %66.1i
bir iste calismayanlarin
%56.8'i, calisanlarin %58.6'sI TYDni bilmemektedir.

TYD bilmemektedir.

Katilimcilardan herhangi

Tablo 4.3: Katihmcilarin TYD bilme durumlarinin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi

TYD TYD Toplam Analiz
Bilmeyen Bilen
n(%) n(%) n(%) X% p

Cinsiyet

Erkek 170 (53.1) 150 (46.9) 320 (57.7) )

Kadin 150 (63.8) 85 (36.2) 235 (42.3) ©-360:-007
Yas grup

18-25 yas 40 (36.4) 70 (63.6) 110 (19.8)

26-35 yas 90 (50.0) 90 (50.0) 180 (32.4) 52.832;

36-45 yas 90 (64.3) 50 (35.7) 140 (25.2) .000

46 ve Ustl 100 (80.0) 25 (20.0) 125 (22.5)
Egitim Durumu

Ortaokul ve alti 85 (70.8) 35 (29.2) 120 (21.6) 22 426

Lise 155 (60.8) 100 (39.2) 255 (45.9) 600 !

Lisans ve Ustu 80 (44.4) 100 (55.6) 180 (32.4) )
Medeni Durumu

Bekar 115 (46.9) 130 (53.1) 245 (44.1) 20.643;

Evli 205 (66.1) 105 (33.9) 310 (55.9) .000
Cahisma durumu

Calisiyor 195 (58.2) 140 (41.8) 335 (60.4) 0.105: 406

Calismiyor 125 (56.8) 95 (43.2) 220 (39.6) ' re
Toplam 320 (57.7) 235 (42.3) 555 (100.0)
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Katilimcilarin TYD bilme durumlarinin acil servis basvuru 6zelliklerine
gore dagiimlar Tablo 4.4'te sunulmustur. Calismamizda acil servise
ambulansla ulasanlarin %27.34, ydruyerek ulasanlarin %46.2'si, toplu
tasima kullananlarin %64.3'l, 6zel aracgla ulasanlarin %66.4'lG, motor/
bisiklet vb. diger ulasim sekilleri ile ulasanlarin %71.4'G TYD bilmemektedir.
Acil servis triyaj kategorisine gore yesil alanda %52.7, sari alanda %62.1
ve kirmizi alanda %57.1 katiimci TYD'ni bilmemektedir. Acil servise daha
énce herhangi bir nedenle basvuranlarin %56.2’si, son 6 ay icerisinde ayni
sikayetle basvuranlarin %58.6'si, farkh sikayetle basvuranlarin %57.7’'si

TYD bilmemektedir.

Tablo 4.4: Katiimciarin TYD bilme durumlarinin acil servis basvuru

ozelliklerine gore dagilimi

TYD TYD Toplam Analiz
Bilmeyen Bilen
n(%) n(%) n(%) x%p
Acil servise ulasim sekli
Ambulans 15 (27.3) 40 (72.7) 55 (9.9) 39.510
Yurldyerek 60 (46.2) 70 (53.7) 130 (23.4) .000
Toplu tasima 72 (64.3) 40 (35.7) 112 (20.2)
Ozel arag 148 (66.4) 75 (33.6) 223 (40.2)
Motor, bisiklet vb. Diger 25 (71.4) 10 (28.6) 35 (6.3)
Acil servis basvurularinin triyaj kategorisi
Yesil 128 (52.7) 115 (47.3) 243 (43.8)
Sari 172 (62.1) 105 (37.9) 277 (49.9) 4.708;
Kirmizi 20 (57.1) 15 (42.9) 35 (6.3) .095
Daha 6nce herhangi bir nedenle acil basvurusu
Var 225 (56.2) 175 (43.8) 400 (72.1) 1.162;
Yok 95 (61.3) 60 (38.7) 155 (27.9) .281
Daha once acil basvurusu olanlarin su anki basvuru nedeni
Poliklinik hizmetine 15 (75.0) 5 (25.0) 20 (3.6)
ulasamama
Ilaglara ragmen
sikayetin gegmemesi 20 (6.2) 0(0.0) 20 (3.6) 25 253
sikayetlerin tekrar 40 (57.1) 30 (42.9) 70 (12.6)  .000
baslamasi
Memnuniyetsizlik 15 (50.0) 15 (50.0) 30 (5.4)
Tedaviyi anlayamama 5 (50.0) 5 (50.0) 10 (1.8)
Diger 0 (0.0) 5 (100) 5 (0.9)
Son 6 ay icerisinde acil basvurusu
Yok 115 (57.5) 85 (42.5) 200 (36.0) 087
Var ayni sikayetle 92 (58.6) 65 (41.4) 157 (28.3) '957’
Var farkl sikayetle 113 (57.1) 85 (42.9) 198 (35.7) '
Toplam 320 (57.7) 235 (42.3) 555 (100.0)
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Calismamizda TYD egitimi almis olanlarin  %40.4’'G TYD'ni
bilmemektedir. Hasta yakinlarinin biling kontrollii yapmay! bilmedigini ifade
edenlerin timui, solunum kontrolli yapmayi bilmedigini ifade edenlerin
%21.9'u, dolasim kontroli yapmay! bilmedigini ifade edenlerin %45.3'(Q,
kalp masaji yapmayi bilmedigini ifade edenlerin %70.1'i TYD'ini bilmedigi
saptandi. Calismamizda TYD bilmeyenlerin %14.3'G saglk personeli,
%40.0" polis, itfaiye, jandarma ve %62.8’i TYD uygulamasi igin midahale
yetkisi olmayan bir meslek lGyesidir. Daha dnce herhangi bir sekilde ani 6lim
olayina hem tanik olan hem de miuidahalede bulunanlarin %239.5'i ile
cekinmeden TYD yapanlarin %30.0'u TYD bilmemektedir (tablo 4.5).

Tablo 4.5: Katiimcilarin TYD bilme durumunun TYD ile ilgili bazi tutum ve
davranis Ozelliklerine gore dagilimi

] TYD 'I:YD Toplam Analiz
Bilmeyen Bilen
n(%)* n(%)* n(%)** x2; p

TYD egitimi

Almis 115 (40.4) 170 (59.6) 285 (51.4) 71.874;

Almamis 205 (75.9) 65 (24.1) 270 (48.6) .000
TYD bilgisine yonelik algilar
Biling Kontrolii yapmayi bilme
Bildigini ifade eden 25 (9.6) 235 (90.4) 260 (46.8) 462.444;
Bilmedidini ifade eden 295 (100,0) 0 295 (53.2) .000
Solunum Kontrolii yapmayi bilme
Bildigini ifade eden 250 (51.5) 235(48.5) 485 (87.4) 58.826;
Bilmedidini ifade eden 70 (21.9) 0 70 (12.6) .000
Dolasim Kontrolii yapmayi bilme
Bildigini ifade eden 175 (42.7) 235 (57.3) 410 (73.9) 144.143;
Bilmedidini ifade eden 145 (45.3) 0 145(26.1) .000
Kalp masaji yapmay bilme
Bildigini ifade eden 85 (38.6) 135 (61.4) 220 (39.6) 54.016;
Bilmedigdini ifade eden 235 (70.1) 100 (29.9) 335 (60.4) .000
TYD yapmasi beklenenler
Saglik personeli 5 (14.3) 30 (85.7) 35 (6.3) 38.378;
Polis, itfaiye, jandarma vb. 20 (40.0) 30 (60.0) 50 (9.0) .000
Midahale yetkisi olmayanlar 295 (62.8) 175 (37.2) 470 (84.7)
Suni solunum ve kalp masajini gekinerek yapma durumu
ggg;”*"ggge" yaptigini ifade g 39 gy 35 (70.0) 50 (9.0) 17.218;
Cekinerek yaptigini ifade eden 305 (60.4) 200 (39.6) 505 (91.0) .000
Daha once ani 6liim olayina tanik olma durumu

Var*** 85 (39.5) 130 (60.5) 215 (38.7) 47.214;

Yok 235 (69.1) 105 (30.9) 340 (61.3) .000
Toplam 320 (57.7) 235 (42.3) 555 (100.0)
Ani 6liim olayina tanik olundugunda sergilenen davranig* ** (n=215)
Mlidahale etme 75 (39.5) 115 (60.5) 190 (88.4) 47.216;
Midahale etmeme (Seyretme) 10 (40.0) 15 (60.0) 25 (11.6) .000

Ani 6liim olayina tanik olundugunda sergilenen davranistaki TYD becerileri*** (n=215)

Midahale etmeme (Seyretme) 10 (40.0) 15 (60.0) 25 (4.5)
Acil yardimi cagirmak 55 (36.7) 95 (63.3) 150 (88.3)
Sadece agizdan adiza solutmak 5 (50.0) 5 (50.0) 10 (1.8) 159.257;
Sadece kalp masaji yapmak 5(33.3) 10 (66.7) 15 (2.7) .000
Hem kalp masajl hem de 10 (66.7) 5 (33.3) 15 (2.7)

adizdan adiza solutmak

Toplam 85 (39.5) 130 (60.5) 215 (100.0)

* satir ylzdesi ** stun ylzdesi ***taniklarin TYD o6zellikleri

*** TYD becerilerinden “suni solunum/ kalp masajini gekinmeden yaparim” diyen hasta yakinlarinin
%94.6'si(n=525) aileden birine, %52.3'si(n=290) arkadasina, %30.6’si (n=170) komsusuna, %9'u(n=50)
yabanal birine oldu.
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Katilimcilarin saglk okuryazarhgi testinden aldiklari puan ortancalarinin
sosyo-demografik 6zelliklerine goére dagihmlari tablo 4.6’da sunulmustur.
Acil servisine basvuran hasta yakinlarin saglk okuryazarhdi testinden
aldiklari ortalama puan 9.74+3.31 (med. 10.00, min. 4.00, maks. 18.00)
idi. Saglhk okuryazarligi en distk (8.00) test puanlar 25 yas ve altinda
olanlarin, bekarlarin, lisans ve Ustl egitim diizeylerine sahip katilimcilarindi.
Saglik okuryazarhdi en yliksek (13.00) test puani 46 yas ve Ustlinde olan,
ortaokul ve alti egitim grubundaki katiimcilarindi. Saghk okuryazarligi puani
evli olanlarin, erkeklerin, lise mezunlarinin ve calisanlarin 10.00 idi.

Tablo 4. 6: Katiimcilarin saglik okuryazarhigi testinden aldiklari puan

ortancalarinin sosyo-demografik ¢zelliklerine gére dagilimi

Saghk Okuryazarhg! Testi Analiz
Medyan (Min. — Maks.) z /| KW
Cinsiyet
Kadin 235 9.00 (4.00-18.00) )
Erkek 320 10.00 (4.00-16.00) 35.300; .214
Yas grup
18-25 yas (1) 110 8.00 (4.00-16.00)
26-35 yas (2) 180 8.50 (4.00-18.00) )
36-45 yas (3) 140 8.50 (4.00-15.00) 170.027;.000
46 ve Ustl (4) 125 13.00 (8.00-16.00)
Gruplararasi analiz (1-4) p= .000; (2-4) p= .000; (3-4) p= .000
Egitim grup
Ortaokul ve alti (1) 120 13.00 (6.00-18.00)
Lise (2) 255 10.00 (4.00-16.00) 92.358; .000
Lisans ve Ustl (3) 180 8.00 (4.00-15.00)
Gruplararasi analiz (3-2) p=.000; (3-1) p = .000; (2-1) p = .000
Medeni Durumu
Bekar 245 8.00 (4.00-13.00) )
Evli 310 10.00 (4.00-18.00) 95.867; .000
Calisma durumu
Calisiyor 335 10.00 (4.00-18.00) ]
Calismiyor 220 9.00 (4.00-16.00) 38.812; .284
Toplam 555 10.00 (4.00-18.00)
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Katilimcilarin saglk okuryazarhgi testinden aldiklari puan ortancalarinin
acil servis basvuru 6zelliklerine gére dagihmlari tablo 4.7’de sunulmustur.
Saglik okuryazarhgi puani sirasiyla; en yiksek olan (13.50) daha 6nce acil
basvurusu olup verilen tedaviyi anlayamayanlar (tedavi uyumsuziugu
bulunan), ikinci en yuksek olan (12.00) acil servisteki triyaj kategorisine
gore kirmizi alanda olanlar ve ilaglara ragmen sikayeti gecmeyenler, G¢lnci
en ylksek olan (11.00) toplu tasima araclari ile acile gelenlerdi. Saglk
okuryazarligi puani sirasiyla; en distk olan (7.50) poliklinik hizmetine
ulasamayanlar, ikinci en disik olan (8.00) sikayetleri tekrar baslayanlar,
Uglncl en dusiuk olan (8.50) ylrtyerek acile basvuranlardi. Acil servise
motor, bisiklet vb. diger ulasim araclariyla veya ambulansla gelenlerin,
triyaj kategorisine gére sari alandakilerin, daha énce herhangi bir nedenle
acil basvurusu yapanlarin ve yapmayanlarin, son 6 ay icerisindeki ayni
sikayetle ve farkl sikayetle acile basvuranlarin saghk okuryazarligi puani
10.00 idi. Acil servise 6zel aracgla ulasanlarin, triyaj kategorisine gore yesil
alandakilerin ve son 6 ay igerisinde basvurusu olmayanlarin saglk
okuryazarlidl puani 9.00 idi.

Tablo 4.7: Katiimcilarin saglik okuryazarhgi testinden aldiklari puan
ortancalarinin acil servis basvurularinin 6zelliklerine gére dagihmi

Saghk
n Okuryazarhg: Testi Analiz
Medyan (Min. - z /| KW
Maks.)
Acil servise ulasim sekli
Ambulans (1) 55 10.00 (4.00-15.00)
Ozel arag (2) 223 9.00 (4.00-16.00)
Toplu tasima (3) 112 11.00 (7.00-18.00) 36.766; .000
Ylrdyerek (4) 130 8.50 (5.00-15.00)
Diger (motor, bisiklet vb.) (5) 35 10.00 (4.00-14.00)

Gruplar arasi analiz  (5-3) p= .000; (4-3) p= .000; (2-3) p= .000
Acil servis basvurularinin triyaj kategorisi

Yesil 243 9.00 ( 4.00-18.00)
Sari 277 10.00 (4.00-16.00) 4.352; .114
Kirmizi 35 12.00 (4.00-15.00)
Daha once herhangi bir nedenle acil bagvurusu
Var 400 10.00 (4.00-16.00) )
Yok 155  10.00 (4.00-18.00)  52:27>i 448
Daha once acil basvurusu olanlarin su anki basvuru nedeni
Poliklinik hizmetine ulasamama (1) 20 7.50 (4.00-18.00)
Illaglara ragmen sikayetin gecmemesi (2) 20 12.00 (4.00-16.00)
Sikayetlerin tekrar baslamasi (3) 70 8.00 (4.00-16.00) 31.663: .000
Memnuniyetsizlik (4) 30 10.00 (9.00-16.00) ' re
Tedaviyi anlayamama (5) 10 13.50 (12.00-15.00)
Diger (6) 5 10.00 (10.00-10.00)

Gruplar arasi analiz (1-5) p= .003; (3-4) p= .008; (3-5) p= .001
Son 6 ay igerisinde acil basvurusu

Yok 200 9.00 (4.00-16.00)
Var ayni sikayetle 157 10.00 (4.00-16.00) 1.316; .518
Var farkli sikayetle 198 10.00 (4.00-18.00)

Toplam 555 10.00 (4.00-18.00)
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Katilimcilarin ~ saglik  okuryazarligi  testinden aldiklari  puan
ortancalarinin TYD ile ilgili bazi tutum ve davranis Ozelliklerine goére
dagilimlari tablo 4.8’de sunulmustur. Saglik okuryazarhgi puani sirasiyla; en
ylksek olan (13.0) dolasim kontroli yapmay! bilmedigini ifade edenlerin,
ikinci en ylksek olan (12.00) biling kontroli yapmayi bilmedigini ifade
edenlerin, Gglinci en yliksek olan (11.50) TYD egditimi almamis olanlarindu.
Saglk okuryazarligi puani en distk olanlar (8.00) TYD bilenlerin, TYD
egitimi alanlarin, solunum kontroli yapmayi bilenlerin, kalp masaji yapmay!
bilenlerin, saglik personelinin, daha 6énce ani 6lim olayina tanik olanlarin ve
ani o6lim olayina tanik olundugunda midahale edenlerindi. Saglik
okuryazarlidl puani ikinci sirada dislk olanlar (8.50) suni solunum ve kalp
masajini cekinmeden yapandi.

Tablo 4.8: Katilimcilarin saglik okuryazarhdi testinden aldiklar puan ortancalarinin TYD ile
ilgili bazi tutum ve davranis 6zelliklerine gére dagilimi

Saghk Okuryazarhg: Testi Istatistiksel

g Medyan (Min. — Maks.) analiz

z /| KW

TYD bilme durumu

Bilme 235 8.00 (4.00-16.00) .

Bilmeme 320 10.00 (4.00-18.00) 25.475; .000
TYD egitimi

Almis 285 8.00 (4.00-18.00) )

Almamis 270 11.50 (4.00-16.00) 21.450; .000
TYD bilgisine yodnelik algilar

Biling Kontrolii yapmayi bilme

Bildigini ifade etme 260 10.00 (4.00-18.00)

Bilmedigini ifade etme 295 12.00 (12.00-12.00) 26.612; .000
Solunum Kontrolii yapmayi bilme

Bildigini ifade etme 485 8.00 (4.00-16.00)

Bilmedigini ifade etme 70 10.00 (7.00-10.00) 6.937; .000
Dolasim Kontrolii yapmayi bilme

Bildigini ifade etme 410 9.00 (4.00-18.00)

Bilmedigini ifade etme 145 13.00 (7.00-15.00) 14.937; .000
Kalp masaji yapmayi bilme

Bildigini ifade etme 220 8.00 (4.00-13.00) .

Bilmedigini ifade etme 335 10.00 (4.00-18.00) 21.725; .000
Suni solunum ve kalp masajini gekinerek yapma durumu

Cekinmeden yaptigini ifade eden 50 8.50 (4.00-12.00) 4.930; .000

Cekinerek yaptidini ifade eden 505 10.00 (4.00-18.00)
TYD miidahalesi beklenenler

Saglik personeli (1) 35 8.00 (4.00-10.00) .

Polis, itfaiye, jandarma vb. (2) 50 10.00 (4.00-12.00) 14.414; .001

Mldahale yetkisi olmayanlar(3) 470 10.00 (4.00-18.00)

Gruplararasi analiz (1-2) p=.011; (1-3) p= .000

Daha 6nce ani 6liim olayina tanik olma durumu

Var* 215 8.00 (4.00-18.00) )

Yok 340 10.00 (4.00-16.00) 28.712; .000
Toplam 555 10.00 (4.00-18.00)
Ani 6liim olayina tanik olundugunda sergilenen davranis* (n=215)

Midahale etme 190 8.00 (4.00-18.00) 2.237: 628

Miidahale etmeme (Seyretme) 25 9.00 (6.00-11.00) ) re
Toplam 215 8.00 (4.00-18.00)
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5- TARTISMA

Erkeklerin egitim dlizeyinin ylksek olmasi, calisiyor olmasi, ehliyetinin
olmasi, askerlik yapmalari vb. nedenlerle TYD egitimi aliyor hatta tekrarl
aliyor olmasi, dolayisiyla kadinlarin TYD bilmemeleri beklenen bir durumdur.
Calismamizda kadinlarin TYD bilmeme orani erkeklerden daha ylksektir
(Tablo 4.3). Literatlirde de benzer calismalara rastlanmistir kadinlarin TYD
bilmeme oranlari yiksek bulunmustur (Matsuyama, 2019).

Yas arttikca calismama durumunun artmasi, egitim dizeyinin distk
olmasi, yash insanlar icin egitime erisimin 6niinde engeller bulunmasi gibi
nedenlerle TYD bilmemesi beklenen bir durumdur. Calismamizda 46 yas ve
Ustinde olan katilimcilarin TYD bilmeme oranlari diger katilimcilardan distk
bulunmustur (Tablo 4.3). Yapiimis diger calismalarda da benzer sonuglara
rastlanmistir (Hawkes, 2019).

Amerika, Japonya, Kore, Cin, Tayvan, gibi Ulkelerde Temel Yasam
Destegi egitimleri 12 veya 15 vyastan baslayan siniflarda, okul
mufredatlarinda zorunlu egitim olarak verilmektedir. Okul gocuklarinin TYD
konusunda egitilmesini sadlayan ulusal programlar daha g¢ok hayat
kurtariimasina, toplumsal ve saglik hizmetlerinin maliyetinin azaltilmasina
katkida bulunabilir (Wissenberg, 2013) (Kragholm, 2015). Bu nedenle
egitim dizeyi ylUkseldikce TYD bilme oraninin ylkselmesi beklenen bir
durumdur. Egitim durumu acisindan ortaokul ve alti diizeydeki egitime sahip
katilmcilarin TYD bilmeme orani daha ylksektir (Tablo 4.3). Literatlrde
benzer calismalara rastlanmistir (Hock Ong, 2013) (Coons, 2009).
Birkun‘un Kirim halkina yapmis oldugu calismada ise bizim calismamizin
aksine liseden daha distk bir egitime sahip olan katiimcilar en az egitimli
ve 6grenmek icin motive olduklar bildirilmistir (Birkun, 2018).

Bilgi eksikligi TYD girisiminde gUgli bir engeldir. Gelismis Ulkelerde
evlenme yasinin genellikle llkemize gére daha yliksek olmasi, egitim ve
kariyerlerini tamamlamis bireylerin evli olmasi nedeniyle evli katimcilarin
TYD bilme oraninin daha ylksek olmasi beklenir (Huang, 2019) (Wang,
2015) (Birkun, 2018). Calismamizda aksine, evli katiimcilarin TYD bilmeme
orani daha yuksektir (Tablo 4.3). Bizim galismamizin aksine TYD bilme orani
evli bireylerde daha ylUksek bulunmustur (Huang, 2019);(Wang, 2015);
(Birkun, 2018).

Acil servise ulasimda ambulans hizmetini talep eden kisilerin TYD
ihtiyacini veya belirtilerini iyi bilmesi beklenir. Calismamizda benzer olarak
katilimcilarin acil servise ambulans ile ulasanlarin TYD bilme orani daha
yuksektir (Tablo 4.4).

Katilimcilarin acil servis basvurularindaki triyaj kategorileri, daha dnce
herhangi bir nedenle acil basvurusu yapma durumlari ve son 6 ay
icerisindeki acil basvurusu varlidi ile TYD bilme durumlari arasinda herhangi
bir iliski saptanmamistir (Tablo 4.4).

Acil durumlarda ilk aranan saglik personeli, polis, itfaiye, jandarma gibi
ekip Uyeleri calisma hayatlarinda tekrarlayici temel yasam destegdi egitimi
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almalari, tibbi-yasal sinirlari ve TYD bilmeleri beklenen bir durumdur (Huang
2019). Calismamizda TYD uygulamasi igin midahale yetkisi olmayanlarin
TYD bilmeme oranlari, saglk personeli, polis, itfaiye, jandarma vb. meslek
grubunda olup TYD uygulamasi beklenen kisilerden daha yuksektir (Tablo
4.5). Literatlirde benzer sonuglara ulasiimistir (Yasunaga, 2010). Huang’'in
calismasinda saglik personelinin hastane disi TYD uygulamalarinda isteksiz
olduklarini belirtmistir (Huang, 2019). Bu sasirtici bir durum olarak goérilse
de; hastane ortamindaki gibi gorev yetkilerinin belirli olmamasi ve “TYD
uygulamasiyla cok sik karsilasan saglik personeli varsa onlar uygularsa daha
dogru olur” disinceleri olabilir.

Arastirmalar, arreste tanik olan kisinin temel yasam destegine

baslamasinin sag kalimi iki, ¢ kat arttigini géstermistir Bu nedenle temel
yasam destegdi kurslarinin hem saglik personeline hem de saglik personeli
olmayan Kkisiler verilmesi &éneriliyor (Kaan, Kurt, & Giirsoy, Universite
Hastanesinde Temel Yasam Destegi ve Defibrilasyon Kursu Sonuglarinin
Dederlendirilmesi, 2010). Daha 6nce herhangi bir sekilde ani 6lim olayina
tanik olmayan katilimcilarin TYD bilmeme orani daha yuksektir (Tablo 4.5).
Literatirde daha dnce ani 6lime tanik olmus seyircilerin TYD bilme oranlari
daha yuksek bulunmustur (Birkun, 2018); (Soysal, 2011).

Suni solunum / kalp masaji yapmaya cekinirim diyenlerin TYD bilmeme
orani daha yuksektir (Tablo 4.5). Bu durumun nedeni tanidik veya
karsilasma olasiligi yiksek olan kisilere az bilinen ya da bildiginden emin
olunmayan TYD uygulamasi yapmamalariyla agiklanabilir.

Bu durumun nedenleri arasinda benden baska bilen varsa o yapsin (bos
verme), kendi oOnceliklerine 6énem verme, kisiyi tanimama (kravatini
gevsetmeye calisan kisinin kalp krizi mi geciriyor yoksa bunalmis mi,
sinirlenmis mi bilememe) sayilabilir.

Hem cocuklara hem de yaslilara, orta yas grubunun bakim verici olarak
eslik etme oranlari fazladir. Orta yas grubunun televizyon, sosyal medyadan
6grenmenin sik olmasi, klasik ve uygulamali 6grenmede isteksizlik ve
bilgiye erismede kisithliklar yasama, tipik 6zellikleri olmasi nedeniyle saglik
okur yazarhgi dizeyinin de disik olmasi beklenir. Calismamizda da benzer
olarak 46 yas ve Ustlinde olan katilimcilarin saglk okuryazarligi dizeyleri
diger yas gruplarina gére anlamli olarak daha dustktir (Tablo 4. 6).
Byrne’in calismasinda ise 60 yasin Ustlindeki katihmcilarin disik saglik
okuryazarlik dizeyine sahip oldugu belirtilmistir (Byrne, 2009). Akbolat ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da yas arttikca genel saglk
okuryazarlik dlzeylerinin de distigl bulgusu elde edilmistir (Akbolat,
2016).

Artan egitim dilizeyiyle beraber saglik okuryazarhgi diizeyinin artmasi
beklenen bir durumdur. Egitim durumu acisindan ortaokul ve alti
mezuniyete sahip katilimcilarin saglk okuryazarligi dizeyleri diger egitim
didzeylerine sahip katilimcilara goére anlamli olarak daha dustktir (Tablo 4.
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6). Literatlirde ise benzer sekilde, egitim dizeyi arttikga bireylerin saghk
okuryazarligi dizeylerinin ylkseldigi, bireylerin temel okuma yazma
becerileri gelismeden, ileri dlizeyde bilissel becerilere sahip olamadigi tespit
edilmistir (Akbolat, 2016).

Evli olanlarin saghk okuryazarligi dizeyleri bekar katilimcilara goére
anlamli olarak daha dlsuUktlr (Tablo 4. 6). Ciftci'nin kronik hastaligi olan
bireylerle yapmis oldugu calismada ise katilimcilarin medeni durumlari ile
saglik okuryazarlidi dizeyleri arasinda anlamli bir farkhlik saptanmadigi
bildirilmistir (Kubilay Ismail Ciftci, 2015).

Katihmcilarin cinsiyetleri ve c¢alisma durumlari acisindan saglik
okuryazarlidl puanlari arasinda anlaml bir farklihk yoktur (Tablo 4. 6).

Acil servise toplu tasima ile ulasim saglayan katilimcilarin saghk
okuryazarhdl dizeyleri diger ulasim sekillerini kullanan katilimcilara gore
anlamli olarak daha dustktir (Tablo 4. 7). Daha énce acil bagvurusu olup
verilen tedaviyi anlayamayan (tedavi uyumsuzlugu bulunan) katilimcilarin
saglik okuryazarlidi dizeyleri anlamli olarak daha dislktir (Tablo 4. 7).
Oztas ve arkadaslarinin mikerrer acil servis basvurularini incelemis oldugu
calismada hastalarin aciliyet kavramini dogru bir sekilde kavrayamamis
oldugu, saghk okuryazarhgi diizeyi ile hasta egitim dlizeyinin yakin iliskili
oldugu hastalarin randevu almadan ve sira beklemeksizin hizmet almak
istemeleri ve acil serviste hizmete kolay erisebilmelerinin acil servislerin
kétiiye kullanima maruz kaldigint belirtmistir (Oztas, 2016). Hatta
calismamizda Poliklinik hizmetine ulasamamalari sebebiyle tekrar acil
servise basvuranlarin TYD bilmeme orani daha yuksektir (Tablo 4.4).

Katilimcilarin acil servis basvurularindaki triyaj kategorileri, daha énce
herhangi bir nedenle acil basvurusu yapma durumu ve son 6 ay icerisindeki
acil basvurusu varligi arasinda saglik okuryazarhigi dizeyleri agisindan
anlaml bir farkhhk bulunmamaktadir (Tablo 4. 7). Bu durumun nedenleri
arasinda kalp yetersizligi gibi kronik bir hastaligi olmasi ile acil deneyimi
yasamanin hasta yakinlarinin saglik okuryazarhdi dizeyinde benzer etki
saglamis olabilir.

TYD uygulamasini bilmeyen katilimcilarin saglk okuryazarhgi diizeyleri
bilen katilimcilardan anlamli olarak daha distktir (Tablo 4. 8). Berberoglu
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da benzer sekilde dislik egitim
dizeyinin saglik okuryazarhgiyla iliskili oldugu, Akbolat’in calismasinda ise
bireylerin temel egitim becerilerinin gelistikge, ileri dlzeyde bilissel
becerilere sahip olabilecegi tespit edilmistir (Akbolat, 2016); (Berberoglu U,
2018). Dolayisiyla; alinmis olan egitimlerin, bireylerin saglik okuryazarhgi
dizeylerinin ylikselmesi beklenen bir durumdur. TYD egitimi almamis olan
katihmcilarin saglik okuryazarligi dizeyleri egitim almis olan katilimcilardan
anlamli olarak daha dusutktiar (Tablo 4. 8).

Temel uygulama becerilerini kavrayamamis ve yeterli bilgi birikimine
sahip olmayan bireylerin saglik okuryazarhigi dizeylerinin dlstk olmasi
beklenen bir durumdur. Katilimcilarin TYD bilgisine ydnelik algilarina
bakildiginda, biling kontroli yapmayi bilmeyenlerin, solunum kontroll
yapmay! bilmeyenlerin, dolasim kontroli yapmay! bilmeyenlerin, kalp
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masajl yapmayi bilmeyenlerin saglhk okuryazarlg dizeyleri bildigini ifade
eden katilimcilardan anlamh olarak daha disuktir (Tablo 4. 8). Bireylerin
tim bu uygulama bilgilerini dogru olarak 6grenmis olabilmesi icin temel
uygulama egitimlerini almis olmasi ve uygulayabiliyor olmasi
gerekmektedir. Egitilmis bireyin saghk okuryazarlk dizeyi ylksektir ¢linki
saglik okuryazarhgini etkileyen temel etkenlerden biri egitimdir (Berberoglu,
2018).Ciftci’'nin kronik hastalara yapmis oldugu benzer bir calismada ise
hastaligi hakkinda egitim almis bireylerin saghk okuryazarlidi dizeyleri
almamis olanlara gore daha yiliksek bulunmustur (Kubilay Ismail Ciftci,
2015).

TYD uygulamasi icin miidahale yetkisi olmayanlarin saglk okuryazarligi
dizeyleri saglk personeli, polis, itfaiye, jandarma vb. meslek grubunda olup
TYD uygulamasi beklenen kisilerden anlamli olarak daha duisuktir (Tablo 4.
8). Bireylerin Gzerindeki sorumluluk arttikca 6grenme motivasyonunun
artmasi beklenen bir durumdur. Dolayisiyla calismamizda TYD uygulamasi
beklenen meslek gruplarinin saglik okuryazarligi dizeyleri daha ylksek
bulunmustur. Literatlrler incelendiginde bu meslek gruplariyla cesitli
calismalar yapilmis ancak bizim galismamizla benzer 6zellikte calismalara
rastlanamamistir.

Daha o6nce herhangi bir sekilde ani 6lim olayina tanik olmayan
katilimcilarin saglhk okuryazarhg: dizeyleri ani 6lim olayina tanik olan
katiimcilardan anlamli olarak daha dusuktir (Tablo 4. 8). Birkun ve
Kosava’'nin Kirim halkina yapmis oldugu calismada da ani 6lime tanik
olmamis bireylerin TYD uygulamasini bilme orani distk bulunmus, Ciftci'nin
hastalar Gzerinde yapmis oldugu calismada ise son 1 ay iginde kendisi ya
da ailesi icin acil servise basvuranlarin saglk okuryazarligi diizeylerinde
anlamli bir farkllik gorilmemistir (Kubilay Ismail Ciftgi, 2015); (Birkun,
2018).

Suni solunum / kalp masaji yapmaya cekinirim diyenlerin saglk
okuryazarligi dizeyleri cekinmeden yaparim diyen katilimcilardan anlamli
olarak daha dusuktlir (Tablo 4. 8). Bu durumun sebebi kendinden emin
olamayan, uygulamayi bilmeyen bireylerin bilgi dizeyinin disik olmasi
dolayisiyla saglik okuryazarliginin da distk olmasi seklinde yorumlanabilir.

Literatlrlerde yer alan saglk okuryazarhidiyla ilgili oranlari veren
sonuglarin  farkhliklar gostermelerinin nedenleri, saglk okuryazarlik
dizeylerinin birbirinden farkh o&lgekler ve metodlarla 6lgilmis olmasi,
calismalarin farkh UGlkeler veya farkl hasta gruplarina uygulanmis olmasi
olabilir.
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6- SONUC VE ONERILER

Acil servise basvuran hasta vyakinlarinin temel yasam destedi
farkindaligi ve saglik okuryazarhdinin dederlendirilmesi amaciyla yapiimis
bu calismada calisma grubunun vyaklasik yarisinin TYD bilmedigi, TYD
bilenlerin saglik okuryazarhgi dizeyinin daha yliksek oldugu saptanmistir.

Kadinlarin, 46 yas ve lzerinde olanlarin, ortaokuldan daha az 6grenime
sahip olanlarin, evli olanlarin, diger ulasim sekli ile acil servise ulasanlarin,;
temel yasam destegi egitimi almamis olanlarin, kalp masaji yapmayi
bilmedigini ifade edenlerin, kalp masaji ve suni solunum oranini bilenlerin -
bilmeyenlerin, kalp hizini bilenlerin — bilmeyenlerin, TYD uygulamasi yetkisi
olmayanlarin,; daha 6nce herhangi bir sekilde ani 6lim olayina tanik
olmayanlarin, arkadasina-komsusuna-spor salonundaki gence-slper
marketteki yabanciya c¢ekinmeden TYD uygulayabilirim diyenlerin TYD
bilmeme oraninin ylksek olmasi istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

1. Calisma grubunu sadece Eskisehir Devlet Hastanesi Yetiskin Acil
Servisine basvuran hasta yakinlarinin 555’ine yapilmis oldugu igin, tim
ulkenin acil servise basvuranlarin TYD bilgi dizeyini belirleyen yeni
calismalarin yapilmasi dnerilir.

2.Ani gelisen kardiak arrest durumlarinda, olaya en erken
midahale edebilecek kisiler hastanin etrafinda olup, olaya taniklk
edebilecek yakin gevresidir. TYD egitimi almis, TYD yapabilecek bilgi ve
beceriye sahip olan hasta yakinlarinin saglik profesyonellerinin olay
yerine ulasana kadar yapabilecek oldugu erken midahale hayat
kurtarabilir. Dolayisiyla TYD egditimi nerede verilirse verilsin, bildigini
ifade edilirse edilsin, acil servislerin timinde TYD bilgi ve becerisine
yonelik egitimlerin dlzenli araliklarla, stirekli ve planli olarak yapilmasi,
basvuranlarin bu egitimlere katilmasi saglanmali, acile basvuranlarin
editim ve uygulama gereksinimlerinin belirlenmesi, TYD ile ilgili
planlanacak bu egitimlerin saglik kurumlarinda konferans ve
seminerlerle duyurulmasi énerilebilir.

3.Saglk konusunda gelismis Ulkelere yetisebilmek icin temel
yasam destedi ile ilgili yenilikleri takip ederek uluslararasi standartlara
ulasabilmek adina planlanacak bu egitimlerin Milli Egitim ile is birligi
icerisinde 0Ozellikle ortaokul doneminde yodun olarak tim egitim
seviyesindeki bireylere verilmesi 6nerilebilir.

4. Acil servise basvuranlarin saghk hizmetinden daha verimli
faydalanabilmesine yonelik olarak, hastaligi ve hastaliginin seyriyle
ilgili tedavi slirecinin nasil devam edecegi hakkinda yeterli ve anlasilir
aciklamalarin saghk personelleri tarafindan yapilmasi daha bilingli
hasta ve hasta yakini gérmemizi saglayacaktir. Toplumun saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi / saglanmasi halinde mikerrer acil servis
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basvurularinin azalacagi, dolayisiyla acil servislerin is yukinin
azalacagi ve (lke igin ekonomik katki saglayacagi disintlmektedir.

5.Tum toplumun saglik okuryazarligi dizeylerinin yikseltilmesi
amaciyla, halki bilinglendirmek ve farkindaligi arttirmak igin; sosyal
medya, basin- yayin kuruluglariyla is birligi icinde olunmal, ortak
programlar yapilmali, acil servislerin bekleme salonlarinda kamu spotu
niteliginde bilgiler pano ve televizyon ekranlarindan yansitiimali,
toplum bilinglendirilmelidir.
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EK-1 UYGULANAN ANKET

“Acil Servise Basvuran Hasta Yakinlarinin Temel Yasam Destedi Farkindaligi ve Saglk
Okuryazarliginin Dederlendiriimesi” adlh calisma icin asadidaki anketteki sorulan
cevaplamaniz beklenmektedir.

Calismamizda Eskisehir ilinde yasayan kisilerin ani kalp durmasi (kardiyak arrest) ve bdyle
bir durumda yapilmasi gerekenler konusundaki bilgileri ve gesitli 6rneklerdeki tutumlari
belilenmeye calisiimaktadir. Diger amacimiz da konu hakkindaki farkindaligi arttirmaktir.

BU FORM HERHANGI BIR SINAV NITELIGI TASIMAMAKTADIR. Bu acidan rahat olmaniz,
genel uygulama diizeylerinin tam olarak yansitilmasini saglayacaktir. BU NEDENLE ISIM
ISTENMEMEKTEDIR VE iSMIN BELIRTILMEMESINI ONEMLE RICA ETMEKTEYiZ. Anketimize
katilmay! kabul edip, halkimizin egitimine, Glkemiz TIP biliminin gelismesine olan 6nemli
katkilariniz icin en derin tesekkirlerimizi sunariz.

Hemsire Zuhal Yaldir

Osmangazi Universitesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Demografik Bilgiler

Yasinizi belirtiniz:

Cinsiyetinizi belirtiniz: [J Erkek [l Bayan

Medeni halinizi belirtiniz: [0 Bekar O Evli

Egitim Durumunuzu belirtiniz: [0 Okuryazar dedil O Okuryazar O Ilkokul

O Ortaokul O Lise O Yiuksekokul O Universite O Yuksek Lisans

Meslek grubunuzu belirtiniz: [0 Saglik personeli [ Polis, itfaiye, jandarma vb. kolluk
gugleri

O Isci O Ev hanimi O Serbest meslek O Ogrenci Oigsiz

O Ciftgi 0 Emekli O Memurd Diger......c.cccoveueeee..

Buraya nasil ulastiniz belirtiniz: O Ambulans O Ozel ara¢ O Taksi OToplu tasima

O Yiridyerek O Diger................ .

Acil Basvuru Sorgulamasi

Triaj Kategori: [Yesil ISari OKirmizi

Bu sikayetiniz ilk basvuru mu? JEvet OHayir (Kagina Basvuru?).................
Cevabiniz Hayir ise nedeni nedir?

CIPoliklinik hizmetine ulasamama/gec¢ ulasma Ollaclara ragmen sikayetin gegmemesi

[ISikayetlerin tekrar baslamasi OTedaviye ulasamama
COMemnuniyetsizlik CTedaviyi Anlayamama-Uygulayamama
] D)o =] G
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Son 6 ay igerisinde herhangi bir nedenle herhangi bir acil servise basvuru
yaptiniz mi:

COHayir basvurmadim COEvet ayni sikayetle basvurdum CIEvet farkh sikayetle
basvurdum

Saghk okuryazarlik sorulari

Hastaneden verilen yazili formlarn okurken birisinden (arkadas, es vs )ne siklikta
yardim alirsiniz?

COHicbir zaman CONadiren OBazen OSikhikla [OHer zaman
Tibbi formlan kendinizden ne kadar emin olarak dolduruyorsunuz?
[ISon derece CIEpeyce OOBiraz 0OAz CHig

Yazih bilgileri anlamakta zorluk cektiginiz icin saghk durumunuzu 6grenmekte ne
sikhkta problem yasadiniz?

OHicbir zaman CONadiren [OBazen COSiklikla [CHer zaman

Saghk durumunuzla ilgili size soOylenenleri anlamakta ne siklikta problem
yasadiniz?

OHigbir zaman CONadiren [IBazen OSikhkla [COHer zaman

Doktorunuz veya eczanenizden verilen saghk talimatlari, brosiirler veya diger
yazili materyalleri okumak icin hangi siklikla yardim alirsiniz?

CAsla CONadiren OBazen OSikhkla OHer zaman
Temel yasam destegi bilgi formu

1) Sizce asagidakilerden hangisi/hangilerini ani kalp durmasi belirtisi olabilir?
(Birden cok sik secebilirsiniz)

[0 Bilincin kaybolmasi (kisinin baygin gérinimde olmasi)

[0 Kisinin nefes alis verisinin durmasi (solunumun durmasi)

O Kisinin dolasiminin durmasi (kalp atis sesinin duyulmamasi veya nabiz hissedilmemesi)
O Morarma [ Bulanti O Nefes almakta zorluk O Gogus agrisi

0 Ciltte solukluk O Kisinin hareket etmemesid Diger

2) Kisinin bilincinin olup olmadigi nasil anlasilabilir? (Birden g¢ok sik
segebilirsiniz)

[0 Seslenince yanit vermemesi O Dokununca yanit vermemesi
0 Hig¢ hareket etmemesi O Bilmiyorum

3) Kisinin solunumunun olup olmadigi nasil anlasilabilir? (Birden c¢ok sik
secgebilirsiniz)

O Solunum hareketinin olmamasi [0 Solunum sesi olmamasi

O Kisinin agzindan hava gelmemesi O Agzinin online konulan aynanin
bugulanmamasi
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O Bilmiyorum

4) Kisinin dolasiminin olmadigi nasil anlasilir? (Birden ¢ok sik segebilirsiniz)
[0 Dolasim belirtisinin olmamasi [0 Boyun damarlarinda nabiz hissedilmemesi

[0 Kolundaki damarlarda nabiz hissedilmemesi [ Bilmiyorum

5) Daha once hi¢ ani 6lim olayina sahit oldunuz mu? Eger olduysaniz kimdi?
(Birden cok sik secebilirsiniz)

O Ailemden biri O Arkadaslarnnmdan ya da tanidiklarimdan biri
O Yabanci biri O Hig gormedim

6) Eger sahit olduysaniz boyle bir duruma neler yaptiniz? (4. soruya cevabiniz
hayirise bu soruyu geginiz) (Kutucuklara éncelik sira numarasi vererek belirtiniz)

O Kalp masaji yapmaya basladim O Adizdan agiza soluttum (suni solunum yaptirdim)

O Hem kalp masaji yaptim hem adizdan adiza soluttum (yani kardiyopulmoner
resusitasyon —kpr yaptim)

O Ambulans (112) ¢agirdim O Etrafimdaki birine yardim cagirmasini séyledim
O Telefonla yardim ¢agirdim [0 Sadece seyrettim ya da oradan ayrildim
7) Sizce “kalp masaji” ne anlama gelmektedir?

O Belli araliklarla gogsl ovalamak

O Belli araliklarla gégse gigli kompresyon uygulamak (bastirmak)

O Gogus duvarini acarak direkt olarak kalbi ovalamak

O Gogus duvarini acarak direkt olarak kalbe kompresyon uygulamak

O Fikrim yok

8) Asagidaki kisilerde ani 6liim olayi olsa, hangisine/hangilerine gekinmeden suni
solunum ve kalp masaji yaparsiniz (Birden ¢ok sik tercih edebilirsiniz)

[0 Aileden biri [0 Arkadasiniz O Komsunuz [0 Spor salonundaki
bir geng

0 Siipermarketteki bir yabanci [0 Otobis duragindaki kisisel bakim temizligi kotl kisi
O Kopri altinda yasayan, ilag bagimlisi, bali, esrar, eroin kullanan kisi

9) Ani kalp ve solunum durmasi yani ani 6liim durumunda kalp masaji yapmay!i
biliyor musunuz?

] Evet O Hayir
10) Bu konuda herhangi bir egitim aldiniz mi? (Temel Yasam Destegi egitimi)

I Evet O Hayir
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11) Yukarnidaki soruya cevabiniz evet ise bu egitimi nerede aldiniz?
[J Okulda O Universitede [0 Askerde 0 Ehliyet kursunda

0 Resusitasyon Dernedinin bir kursunda [ Saghk Bakanhgi Egitimcilerinin verdigi bir
kursta

O Belediyenin verdigi bir kursta O Gittigim spor kuliibiinde O Isyerinde verilen bir
kursta

O Televizyon-Internet-Medya O Diger....cccoeeeuens

12) Su anda, kalbi durmus bir kisi ile karsi karsiya kalsaniz, Temel Yasam Destegi
uygulamalarindan hangilerini uygulayabilirsiniz? (Birden ¢ok sik segebilirsiniz)

1 Hava yolunu acgabilirim I Solunumu kontrol edebilirim

O Suni solunum /agizdan agza solutabilirim (hayat 6ptcigi)

[0 Kalp masaji yapabilirim [0 Hem suni solunum hem kalp masaji yapabilirim
I Bilmiyorum

13) Kalp masaji sirasinda kalp masaji/suni solunum orani ne olmahdir?
0 5/1 O 15/2 0 30/2

14) Kalp masajini nereye uygulamak gerekir?

O Gogusun Ust bolumu O Gogusun ortasi

O Gogusun alt bolima O Diger

15) Kalp masajini dakikada kag olacak sekilde yaparsiniz - hizi nedir?
[0 Dakikada en az 150 olacak hizda [0 Dakikada en az 100 olacak hizda
[0 Dakikada en az 50 olacak hizda O Bilmiyorum

16) Kalp masaji sirasinda ne kadarhk bir giic uygulanmahdir?

0 Gogus kafesi biraz (1-2 cm) ¢okecek kadar

[0 Orta kuvvette, 5-6 cm ¢okecek kadar

[0 Gok kuvvetli, 6-10 cm ¢okecek kadar

[0 Mimkin olan en fazla gligle yapiimahdir

17) Aile bireylerinden veya arkadaslarinizdan biri yaninizdayken fenalassa (ani
olum olayl) neler yaparsiniz? (Kutucuklara oncelik sira numarasi vererek
belirtiniz)

0 Kalp masajina baslarnm [ Ambulansi (112) ararim [ Birine seslenirim ya da telefonla
yardim gagirinm [ Sadece izlerim ya da olay yerinden ayrilinm

18) Yabana bir kisinin fenalasmasina (ani 6liim olayi) sahit olsaniz ne yaparsiniz?
(Kutucuklara oncelik sira numarasi vererek belirtiniz)

[0 Kalp masajina baslarnnm [0 Ambulansi (112) ararim [ Birine seslenirim ya da telefonla
yardim cagirinm [0 Sadece izlerim ya da olay yerinden ayrilinm
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19) Arkadaslariniza ya da yakinlariniza Kalp masaji yapmaktan sizi alikoyan ne
olabilir?

0 Yanlis bir sey yapmak O Hastanin kemiklerinin kirilmasi (O Organlara zarar vermek

[0 Calsan bir kalbi durdurmak [ Yasal nedenlerle ceza almak [0 Kan veya kusmuk
bulasmasi

O Bulasicl hastalik kapmak O Diger

20) Kalp masaji sirasinda gerektiginde kullanilan "Otomatik Sok Cihazi" olarak
tanimlanan cihaz hakkinda ne biliyorsunuz?

O Higc duymadim 0 Daha 6nce duydum ama hig gormedim
[ Solunumu destekleyen bir cihaz [0 Duran kalbi geri déndiirmede kullanilan bir cihaz

21) "Otomatik Eksternal Defibrilator "ya da "Mobil Kalp Cihazi" nerelerde
bulundugu hakkinda bir fikriniz var mi?

O Var

I Bilmiyorum
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EK-2 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin katihimci, sizi kendi tarafimdan vyiritilen “Acil Servise Basvuran Hasta
Yakinlarinin  Temel Yasam Destegi Farkindahgi Ve Saghk Okuryazarliginin
Degerlendirilmesi” baslikh tez arastirmama katilmaya davet ediyorum. Bu c¢alismaya
katilmak tamamen géniilliililk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢alismadan g¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki
sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirmacinin Adi-Soyadi:Zuhal YALDIR

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:
Yiiksek kalitede TYD ile hastanin onceki yasam kalitesi ve fonksiyonel saglik durumuna geri
doniilmesi amaglanir. Saghk okuryazarligi; “sagligi iyilestirmek maksadiyla temel saglik
bilgileri ve saglik hizmetleri edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme kapasitesi” olarak
tanimlanmaktadir. Yiksek lisans tez calismam kapsaminda kullanacagim 3 adet anket formu
bulunmaktadir. Sahip oldugunuz sosyodemografik oOzellikleriniz, acile basvurunuz, saghk
okuryazarliginiz sorular sorularak sahsim tarafindan ytiz ylize doldurulacaktir.
Bilimsel bilgiyi elde etmede vereceginiz katkidan dolayi TESEKKUR EDERIM.

2. Calismaya Katilim Onayi:
Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/gonulliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, gonilll olarak Gzerime disen

sorumluluklari tamamen anladim. Cahisma hakkinda yazili ve sdzlii aciklama asagida adi

belirtilen arastirmaci_tarafindan _yapildi, soru sorma ve tartisma imkani _buldum. Bu

¢calismayl istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi
anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-
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. . . . Devam
Eskisehir Sehir Hastanesi i
Ediyor
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Akademik Gorevler:

Gorev N . Boliim Yil
Unvan| GoreV Yerl
Oretim Eskisehir Osmangazi Universitesi | 1 sagig Hemsireligi | 2016-2017
Eleman Saglik Bilimleri Enstitiisi Uygulama Dersi Giiz Dénemi
dretim Eskisehir Osmangazi Universitesi | 0 sa581 Hemsireligi | 2017-2018
Eleman Saglik Bilimleri Enstitisti Uygulama Dersi Giiz Dénemi
YAYINLAR

A. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda

(Proceedings) basilan bildiriler:

Al. S Solak, E Cevik, E Uysal, Z Yaldir, A Severe Couse of abdominal pain;
Rupture of over cyst, European 9th Congress on Emergency Medicine ( EUSEM),
10-14 October, S:3 #1024, Torino, 2015.

A2. E Uysal, S Solak, E Cevik, Z Yaldir, Improper use of drug and a severe
complication; peptic ulser perforation, European 9th Congress on Emergency
Medicine ( EUSEM), 10-14 October, S:3 #1025, Torino, 2015.

A3.Z Yaldir, G Ozdemir, E Arslan, C Kacan Yiksel, O Aydogan, O Orsal, P Duru,
Primary school students in the incidence of hypertension and tachycardia and
related factors,European Journal Of Public Health, Volume 26, Suplament 1, 9th
European Public Health Conference All for Health, Health for All Vienna, 9-12
November, S:435, E-Poster Walks, Austria, 2016.

A4. O Aydodgan, Z Yaldir, G Ozdemir, E Arslan, C Kacan Yiksel, P Duru,0 Orsal,
The effect of simulation information on self-directed learning, problem solving in
Nursing Education,European Journal Of Public Health, Volume 26, Suplament 1,
9th European Public Health Conference All for Health, Health for All Vienna, 9-12
November, S:347, E-Poster Walks, Austria, 2016
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A5. E Arslan, C Kacan Yiksel, O Aydogan, Z Yaldir, G Ozdemir, P Duru, O Orsal,
Effects of education on women’s knowledge about breast self-examination and
breast cancer , European Journal Of Public Health, Volume 26, Suplament 1, 9th
European Public Health Conference All for Health, Health for All Vienna, 9-12
November,,S5:349, E-Poster Walks, Austria, 2016

B. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan
bildiriler:

B1. S. Solak, E. Uysal, A. Kutur, Z. Yaldir, Bobrek Yetmezligine Yol Acan Atnal
Bobrekle Tasin Birlikteligi, 11. Ulusal Acil Tip Kongresi, 16-19 Nisan, PS-0478, 180
pp, Antalya, 2015.

B2. E. Uysal, S. Solak, A. Kutur, Z. Yaldir, Kesesi de en az kalp kadar énemli,
11. Ulusal Acil Tip Kongresi, 16-19 Nisan, PS-0878, 294 pp, Antalya, 2015.

B3. R Unal, Z Yaldir, S Solak, E Uysal, Bas Agrisiyla Kendini Gdsteren Metastatik
Malign Melanom, 11. Turkiye Acil Tip Kongresi, 26-29 Ekim, S:165, P 124, KKTC,
2015.

B4. E Uysal, R Unal, Z Yaldir, S Solak, Travmatik Posterior Kalca Cikigi, 11.
Turkiye Acil Tip Kongresi, 26-29 Ekim, S:150, P 0944, KKTC, 2015.

B5. S Solak, E Uysal, R Unal, Z Yaldir, Sinsi ve Oliimciil Fournier Gangreni, 11.
Turkiye Acil Tip Kongresi, 26-29 Ekim, S:173, P 139, KKTC, 2015.

B6. E Uysal, P Kogak, R Unal, Z Yaldir, A Kutur, Gérme Kaybinin Géz Ardi Edilen
Nedeni; Bilateral Oksipital Infarkt, 11. Turkiye Acil Tip Kongresi, 26-29 Ekim,
S:200, P 191, KKTC, 2015.

I. Katildigi sempozyum ve kongreler

I1. IX Tlrkiye Acil Tip Kongresi, 2-6 Ekim, Eskisehir, 2013.

Yuksek Lisans Tezi

Baslik: “Acil Serviste Calisan Saglk Personelinin Is Doyumu Profili; Bagcilar Egitim

ve Arastirma Hastanesi Ornegi”
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OZET

Saglik sektorinde, 6rgltsel baglhligin, érgitsel glvenin saglanmasi ve is doyum
diizeylerinin ylkseltiimesi énemli bir faktér haline gelmistir. is doyumu, érgiitsel
baghhgr ve orgitsel glveni saglaniimis calisanlarin hizmet kalitesine ve saglk
kurulusunun basarisina katki sadlayacadi ileri strilmektedir. Bu arastirma,
hekimlerin ve hemsirelerin o6rgltsel baghhk, orgltsel glven ve is doyumu
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu amacla istanbul Badcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servis’lerinde goérevli olan 71'i hemsire, 33’0 hekim olmak
Uzere 104 calisana ulasiimistir. Katihmcilarin, sosyo-demografik verileri igin kisisel
bilgi formu, Orgitsel Baglhlik Olcedi (J. Meyer &amp; M. Allen tarafindan gelistirilen
the Employee Commitment Scales), Orgiitsel Giliven Envanteri-kisa formu
(Cummings and Bromiley tarafindan kullanilan the Organizational Trust Inventory-
short form) ve Is Doyumu Arastirma Araci (P. Spector tarafindan gelistirilen the
Job Satisfaction Survey) 6lcim araglari olarak kullaniimistir. Arastirma sonucunda
calisanlarin is doyumu ortalama diizeyi 2.5 iken orgltsel baglilik genel ortalamasi
2.5 ve orglutsel guven ortalamasi 3.2 olarak bulunmustur. Hekimlerin ve
hemsirelerin oOrgltsel bagllik seviyeleri arttikca 6rgltsel given seviyeleri de
artmaktadir. Orgitsel badlilik, érgitsel given ve is doyumu arasinda giiclu iliski

vardir.

Acil Servis galisanlarinin érgutsel guven diuzeyleri ortalamanin altindadir ve buna
bagli olarak orgitsel baghlik ve is doyumu dizeylerinin de ortalamanin altinda
oldugu saptanmistir. Hekimlerin ve hemsirelerin 6rgltsel baghlik, orgitsel gliven
ve is doyumunu olumsuz ydnde etkileyen faktdrlerin iyilestiriimesi igin, gerekli

onlemlerin alinmasi gerektigi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Is Doyumu; Orgitsel Baglihk; Orgiitsel Given.
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

_ﬁasvuru Tarihi:
14.04.2017

ESKISEHIR OSMANGAZi UNiVERSITESI

KARAR FORMU

Cahismanin Baghg:

“Acil Servise Bagvurularin Kardiyopulmoner Resusitasyon (KPR) Bilgisi ve
Saglik Okuryazarlign Iliskisinin Degerlendirilmesi”

Caliymacilar:

Eskigehir Osmangazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Halk Saglig

Hemsireligi  Anabilim Dali - Dog.Dr.Ozlem ORSAL (Yiiksek Lisqn§ Tﬂ
Danmismani), Yiiksck Lisans Ogr.Zuhal YALDIR (Yiiksek Lisans Tez Sahibt)

Calismanin
degerlendirildigi

17.04.2017

ilk toplanti tarihi:

Sonug:

“13.04.2013 tarihli ve 28617 sayih Resmi Gazctede yayimlanarak ylirtirlige
giren Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelikte
destekleyici klinik aragirmamin baslatiimasindan, yiiriitilmesinden veya finanse
edilmesinden sorumlu olan kisi kurum veya kurulus olarak tanimlanmaktadir.

Mezkur yonetmeligin 23’inci maddesinin I'inci fikrasinda “Kurumca onaylanan
arastirma protokoliinde belirtilen ve arastirmada kullanilan her tiirlii aragtirma
{iriininiin, triinlerin kullanilmasina mahsus cihaz ve malzemeler ile muayene,
tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli destekleyici tarafindan karsilamr. Bu bedel,
goniilliiye veya sosyal giivenlik kurumuna ddettirilmez.” hikmii bulunmaktadir.”

Yukaridaki maddeye istinaden; rutin dahi olsa, bakilacak tetkiklerin hasta
arsivinden bakilmasi gereklidir. Aksi takdirde “biitge” hazirlanmasi ilgili madde
geregi zorunludur ve ilgili madde hitkiimleri tiim galismacilar i¢in baglayicidir.

Karar Tarihi:
17.04.2017

Karar No: 27

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghg
Hemsireligi Anabilim Dah Dog.Dr.Ozlem ORSAL (Yiksck Lisans Tez
Damgmani)  sorumlulugunda  yiriitilen  “Acil ~ Servise  Bagvurularin
Kardiyopulmoner Resusitasyon (KPR) Bilgisi ve Saghk Okuryazarligi
Iliskisinin Degerlendirilmesi” bashkh g¢alismamin yapilmasinin etik agidan
uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Aragtirmacilara bagarilar dileriz.




EGT.FR. 18

]
) DokumanNo_——— 2%
. “!t Ya\‘ln Tarlhl 01 12 7017
ESKiSEHIR iL SAGLIK MUDURLUGU Revizyon Tarihi ‘
i N Sy, e = 3 K o /
Wi BILIMSEL ARASTIRMA IALEPLERI RevigyonNo__—— -
= DEGERLENDIRME W
... | Adi-Soyadi Zuhal YALDIM/
s Kurum(; ESOGU Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Bo
Arastirma Yapilacak [I/ller Eskisehir

Arastirmanin Yapilacafi Saglik Tesisi | Eskisehir Devlet Hastanesi asyon Bilgisi

% r ReSUSit
“Acil Servise Bagvuranlarin Kardiy opulmone '

' oy g - irilmesi”
Aragtirmanin Kortisu ve Saglik Okuryazarlig1 [ligkisinin Deperlendir!
. Yiiksek Lisans Tezi
Aragtirmanin Statiisi S

On Izin Formu (X)Var /() Yok
Kurum Talep Yazisi - (X) Var/ () Yok
Bagvuru Formu + (X) Var/ () Yok
. Arastirma Yontemi Ornepi: (X ) Var/ () Yok
Bagvuru Evraklar Arastirma Detay Formu  : (X) Var/ () Yok
Etik Kurul Karan :(X) Var/() Yok

Kurumsal Kimlik Belgesi : (X) Var/ () Yok

" . EDH Acil Servislerine Bagvuran, ¢aligmaya gonilli katilan tum
Aragtirmanin Evreni/Orneklemi hasta ve hasta yakinlari Arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Veri Toplama Yéntemleri 3 Adet Anket Formu

Arastirmanin Yapilacag Tarih Araligy | Subat 2018 Nisan 2018

Gortis Istenilen Birimler

KOMIiSYON GORUSU

Eskisehir Il Saghk Midirliigii ve Arastirma Sahibi Zuhal YALDIR arasinda “Arastirmanin
Yiriitilmesine Iliskin Protokol” imzalanmasim takiben aragtirmanin yapilmasina miisaade edilmistir.
Aragtirma sonucunun bir 6rnegi Eskisehir Il Saglik Miidiirliigii’ne teslim edilecektir.

Komisyon Karari Oybirligi / Oygoklugu ile alinmistr.
Mubhalif Uyenin Ad: ve Soyad: Gerekgesi:
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