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OZET

TOKAT iL MERKEZINDE GOREV YAPAN OGRETMENLERIN TEMEL
YASAM DESTEGI EGITiMi ONCESI, SONRASI VE 6 AY SONRASI BiLGi
DUZEYLERI

Giris ve Amac: Hastane dis1 kardiyak arrest olgularinda sag kalim oranini etkileyen en
onemli faktor, olay yerinde baglatilmis olan temel yasam destegi (TYD)
uygulamalaridir. Bunu saglamak i¢in de halki TYD konusunda egitmek, bilgi ve pratik
uygulamalarin1  gelistirmek  gerekmektedir. Calismamizda &gretmenlerin TYD
konusunda bilgi diizeylerini ve bunu etkileyen faktdrleri saptamak, egitim sonrasi
yapilan degerlendirmeler ile de egitimin kisa ve uzun donemdeki etkilerini 6grenmek

amaglandi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipte olan bu ¢alismanin Orneklemini Tokat il
merkezinde gorev yapan 134 Ogretmen olusturdu. Ogretmenlere yetiskin, ¢ocuk ve
bebek uygulama mankenleri kullanilarak TYD egitimi verildi. Veriler, kisisel bilgi
formu ve 10 adet ¢oktan se¢meli sorudan olusan ¢alisma formu ile toplandi. Egitim
oncesinde, egitimden hemen sonra ve egitimden 6 ay sonra olmak {izere toplam 3 Slgiim
yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama+standart sapma, ylizdelik dagilimlar, t-

testi ve Anova testi kullanildi, p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 80’1 erkek, 54’1 kadin ve yas ortalamasi 34,47 olan toplam 134
ogretmen katildi. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%85,1) daha 6énce TYD egitimi
almadig1 belirlendi. Ogretmenlerin egitim oncesinde TYD bilgi diizeylerinde 6nemli

eksikliklerin oldugu, verilen egitim sonrasinda TYD bilgi diizeylerinde egitim dncesine



gore istatistiksel olarak anlamli artisin oldugu tespit edildi. Egitim sonras1 6. ayda ise
TYD bilgi diizeylerinde, egitim sonrasi1 puanlara gore anlamli azalma olmasina ragmen,
egitim Oncesi puanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (sirasiyla
48,95+14,44; 83,95+13,06; 62,5+11,02). Ogretmenlerin “yas, cinsiyet, egitim durumu,
gorev yaptigl okul, hizmet yili, kurumundaki gorevi, daha 6nce TYD egitimi alma ve
uygulama” durumlar1 TYD genel test puanlari lizerinde anlamli bir farklilik olusturmadi

(p>0,05).

Sonuc¢: TYD konusunda farkindalik yaratmak ve toplumun bilinglendirilmesi adina
ogretmenlere ve diger halktan kurtarici kisilere verilecek TYD egitimine ihtiya¢ vardir.
Bilgilerin giincel tutulabilmesi igin belirli araliklarla TYD egitiminin verilmesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Temel Yasam Destegi, Ogretmen, Egitim



SUMMARY

KNOWLEDGE LEVELS OF TEACHERS IN TOKAT PROVINCE BEFORE, AFTER

AND IN THE FOLLOWING 6 MONTHS OF BASIC LIFE SUPPORT TRAINING

Background and Purpose: The most important factor affecting the survival rate in out-
of-hospital cardiac arrest, is basic life support (BLS) initiated at the scene. In order to
maintain this proportion, it is necessary to educate people about BLS and to improve
their knowledge on the issue while introducing them to practical applications. In our
study, it was aimed to determine the knowledge levels of teachers about BLS and the
factors affecting them, along with detecting the short and long term effects of education

with the evaluations made after the training.

Materials and Methods: This descriptive study’s sample consisted of 134 teachers
working in Tokat province. Teachers were educated on BLS using adult, child and
infant CPR manikins. The data was collected with a personal information form and a
study form consisting of 10 multiple choice questions. A total of 3 measurements were
made; before, immediately after and 6 months after the training. The mean + standard
deviation, percentage distributions, T-test and Anova test were used; p<0.05 was

considered significant.

Findings: A total of 134 teachers participated in the study; 80 male, 54 female and of
34.47 average age. The results indicated that the vast majority of participants (85.1%)
did not have previous training in BLS. It was determined that the teachers had

considerable deficiencies in their level of BLS knowledge before the training and a



Vi

statistically significant increase was observed in their level of BLS knowledge after the
training compared to before the education. At the 6" month after the training, the level
of BLS knowledge was found to be significantly higher than the pre-training scores
(48.95 + 14.44; 83.95 + 13.06; 62.5+ 11.02). Teachers’ age, gender, education status,
school, year of service, duty at the institution, previous education and implementation of

BLS did not make a significant difference on BLS general test scores (p> 0.05).

Conclusion: There is a need for the training of BLS, which will be given to teachers
and other saviors among the people, with the intention of raising awareness about BLS
and informing society. In order to keep the information up to date, it is necessary to

provide BLS training at certain intervals.

Key Words: Basic Life Support, Teacher, Education
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1. GIRIS

Kardiyopulmoner arrest, herhangi bir nedenden o6tiirii kiside solunum ve/veya
dolasimin ani ve beklenmedik bir bicimde durmasidir. Klinik olarak bireyde biling
kayb1, nabiz yoklugu ve apne goriiliir (Ozkdse, 2005). Arresti takiben 4-6 dakika icinde
beyin korteks hiicrelerinde geri doniisiimii olmayan hasar baglar, bu nedenle hizli
miidahale yasamda kalma oranini etkiler (Ozdilek, 2010).

Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) hayati fonksiyonlar1 veya yasam bulgular
olmayan bir insanda, kurtaricilar (halktan veya saglik alanindan kisiler) tarafindan
kalbin, akcigerin ve beynin yeniden canlandirilmast islemi olarak tanimlanabilir

(http://cardiovascularacademy.com/menu/34/eriskinlerde-kardiyopulmonerresusitasyon-

cpr-veya-temel-yasam-destegi-tyd Erisim tarihi: 01.09.2016 ).

Spontan dolasim baglamasina kadar gegen slirede miyokard ve beynin metabolik
gereksinimlerini  karsilamak iizere bu organlara gerekli kanmin ve oksijenin
ulastirilmasini saglayarak onceki yasam kalitesi ve fonksiyonel saglik durumuna geri
doniilmesi resiisitasyonun ana hedefidir (Coskun, 2014). Resiisitasyon isleminde temel
yasam destegi (TYD) ve ileri yasam destegi (IYD) olmak iizere iki seviye
tanimlanmustir (Balci, Keskin, Karabag, 2011). TYD, uygulamalarm ilk adimdir. ilk
dort dakika icinde baglanan TYD uygulamasiyla kisinin yasama olasiligi %29 iken 4.
dakikadan sonra %7“lere diigmektedir. Eger bir kritik girisim adimi geciktirilir ya da
atlanirsa yasam olasilig1 azalir. Bu siirecin basarili olabilmesi 6ncelikle TYD’nin etkili

bir sekilde saglanmasina baghdir (Ozkédse, 2005, Ozdilek, 2010).


http://cardiovascularacademy.com/menu/34/eriskinlerde-kardiyopulmoner

Hastane dis1 kardiyak arrest olgularinda sag kalim oranini etkileyen en 6nemli
faktorler, saglik personelinin olay yerine ulagim zamani ve tanik olan kisilerce olay
yerinde baglatilmis olan TYD uygulamalaridir. Saglik personelinin olay yerine varis
zamaninin 4 dakikay1 astig1 durumlarda, olaya tanik olan kisilerin uyguladiklar1 TYD’
nin sag kalim oranlarin1 dogrudan etkiledigi gosterilmistir (Hollenberg et al 2005, Vilke
et al 2005). Ik yardim uygulamalarinda zamanin ¢ok degerli oldugu diisiiniiliirse, ilk
yardim hizmetlerinin yalnizca saglik personeline birakilmamasi gerektigi, toplum
katilim1 saglandig1 takdirde ¢ok daha etkili olacagi bilinmektedir (Dinger, Atakurt,
Simsek, 2000 ).

Kardiyak arrest magdurlar1 i¢in KPR basarisim1  arttirmanin = 6nemli
yontemlerinden biri halkin bu konuda bilgi ve pratik uygulamalarimi gelistirmektir.
Kardiyak arrest sonrasi basarili sonu¢ i¢in yapilan girisimler, bir zincir olarak
kavramlastirilmistir. Zincir sadece en zayif halkasi kadar giicliidiir. Bu yasam kurtarma
zincirindeki ilk iki halka i¢in saglik egitimi almamis kisilerin yapabilecegi ¢ok sey
vardir (Ozbilgin, Akan, Hanc1, Aygiin, Kuvaki, 2015).

Acil tip sisteminin gelistigi pek c¢ok iilkede artik halkin bu konuda egitimi
vurgulanmaktadir. Isvigre’de iilke niifusunun %19’u TYD konusunda egitimli ve
sertifikalandirilmistir. Geng niifusun Oncelikli egitimi ve Ozellikle kalp hastalarinin
yakinlarinin egitimi de vurgulanmaktadir (Axelsson, Thorén, Holmberg and Herlitz,
2000, Wilson, Brooks, Tweed, 1983, Dracup, Heaney, Taylor, Guzy and Breu, 1989,
Moser, Dracup, Guzy, Taylor and Breu, 1990). Ulkemizde bu egitimin yeterli diizeyde
olmadig1 yapilan aragtirmalarda gosterilmistir (http://www.tkdonline.org/PDFs/AHA-

2012-kilavuzu.pdf Erisim tarihi: 04.09.2016, Celikli, Y1ldirim, Eksi, 2012).



TYD uygulamalarina iliskin egitimler, bir dizi motor Ogrenme becerisi
icermektedir. Psikomotor 6grenme sik uygulamalarla kazanilir, becerinin tekrari
kaliciligr artirir. Tekrar egitiminin ne siklikla yapilmasi gerektigine dair Oneriler
degisiklik gostermektedir. Ancak bilgi ve becerilerin, egitimden sonra 2 hafta ile 1 yil
arasinda azaldig1r ongoriilmektedir. Egitimler arasi tekrar araliklarinin siiresi net olarak
tanimlanmamustir, ancak 6 aydan daha uzun siirmemesi &nerilmektedir (Ozdilek, 2010 ,
Soysal, Karcioglu, Korkmaz ve Topagoglu, 2005).

Ulkemizde 6gretmenlerin TYD konusunda bilgi diizeylerini inceleyen ¢alismalar
sinirh sayidadir. Bu caligma, Tokat il merkezinde gorev yapan dgretmenlerin TYD
egitimi Oncesi, sonrasi ve 6 ay sonrasi bilgi diizeylerini ve verilen egitimin etkinligini

incelemek amaciyla planlanmaistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. KARDIYOPULMONER ARREST

2.1.1.Kardiyak Arrest Tanim

Kardiyak arrest, kalbin sistol sirasinda etkili olarak kasilmamasi sonucu kan
dolagiminin ani olarak durdugu ve yetersiz serebral kan akimina neden oldugu ani biling
kaybi ile karakterize bir tablodur (Uysal, 2010). Klinik olarak birbirinden ayrilmasi
miimkiin olmayan; asistol, ventrikiiler fibrilasyon (VF), ventrikiiler tasikardi (VT) veya
elektromekanik dissosiyasyon gibi elektriksel olaylarla birlikte olabilir. Elektriksel olay

ne olursa olsun dolagim durur (Tanridver, 2011, http://megep.meb.gov.tr/mte_program

modul/moduller_pdf/Kardiyopulmoner%20Resis%C3%BCtasyon.pdf Erisim tarihi:

04.09.2016). Kardiyak arrest durumunda TYD’ nin kritik ilk adimlart olan gogiis
kompresyonlarinin ve erken defibrilasyonun hizlica saglanmasi 6nemlidir (Uysal,
2010).

Ani kardiyak arrest ile Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) her y1l yaklasik
400.000-460.000, Avrupa’da her y1l yaklasik 700.000 kisi yasamini yitirmektedir (Sans,
Kesteloot, Kromhout, 1997). Eriskinlerde kardiyak arrest 6n planda olup aterosklerotik
kalp hastalig1 %80 lik bir dilimle bu listenin basinda yer alir (Balci, Keskin, Karabag,

2011).


http://megep.meb.gov.tr/mte_program
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Kardiyopulmoner%20Resis%C3%BCtasyon.pdf

2.1.2. Solunum Arresti Tanimi

Solunum arresti, ani obstriiksiyon ya da baska nedenlere bagl olarak solunumun
durmasidir. Hastada solunum arresti gelistiginde, kalp birka¢ dakika daha pompa
fonksiyonunu siirdiiriir, bununla beraber beyine giden kan yeterince oksijen
icermediginden beyin fonksiyonlar1 bozulur. Kalp kaslarinin oksijen ihtiyaci
karsilanamadigindan sonugta kalp durur. Hava yolu agikligi saglanir ve etkin yapay
solunum baglatilabilirse kalp durmasi engellenir. Solunum arresti olan hasta veya
yaralinin solunum sesi duyulamaz, gogiis ve karin hareketleri gozlenemez, dokularin
oksijensiz kalmasina bagli viicudun u¢ noktalarinda siyanoz goézlenir (Jerry, 2005,

Engdahl, Bang, Karlson, Lindqvist, and Herlitz, 2003, Richman, Nashed, 1999).

2.1.3. Kardiyopulmoner Arrest Tanim

Kardiyopulmoner arrest; solunumun ve dolagimm durmasidir. Solunum
arrestinde nabiz devam ederken kardiyak arrestte nabiz yoktur. Kardiyopulmoner
arrestte ortaya cikan belirtiler; biling kayb1 ve sonrasinda solunumun durmasi, nabiz
alinamamasi, solukluk, siyanoz ve pupilla dilatasyonudur. Agonal solunum (gasping, i¢
cekme), ani kardiyak arrestten sonra genellikle birka¢ dakika icinde %40 oraninda
goriilmektedir. Agonal solunum siklikla normal solunumla karistirilmakta ve hastanin
zorlukla nefes almaya calistigi zannedilmektedir. Bu solunum sekli yanilticidir ve

hemen kardiyopulmoner resiisitasyona baslanmalidir (http://megep.meb.gov.tr/mte

program_modul/moduller_pdf/Kardiyopulmoner%20Resis%C3%BCtasyon.pdf Erisim

tarihi: 04.09.2016, Nolan et al 2010).


http://megep.meb.gov.tr/mte
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Kardiyopulmoner%20Resis%C3%BCtasyon.pdf

2.2. KARDIYOPULMONER RESUSITASYONUN TANIMI VE TARIHCESI

2.2.1. Kardiyopulmoner Resiisistasyonun Tanim

Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR); solunum ve/veya kardiyak arrest
meydana geldiginde yeterli solunumu ve dolasimi saglamak ic¢in yapilan bazi basit,
ancak bilgi ve deneyim gerektiren acil uygulamalarin tiimiine verilen isimdir (Cete,
2000). Amag, kalbin normal olarak caligmaya baslamasina kadar gegen siirede
miyokard ve beynin metabolik gereksinimlerini karsilamak iizere bu organlara gerekli
kanin ve oksijenin ulagtirilmasini saglamaktir. Kardiyopulmoner arrest erigskinlerde daha
cok dolasimsal, ¢cocuklarda ise solunumsal nedenlerden kaynaklanmaktadir. Dolagimsal
ya da solunumsal herhangi bir nedenle olusan kardiyopulmoner arrestten sonra tekrar
yasama donmeye katkisi olan tiim girisimler Yasam Kurtarma Zinciri kavramini

olusturur (Nolan, 2005).

2.2.2. Kardiyopulmoner Resiisitasyonun Tarihgesi

KPR’ tarihgesi insanlik tarihi kadar eskidir. insanlar tarih boyunca &liime care
bulmaya ¢alismislardir. ilk kayitlar 4000 yil kadar 6nce tanriga Isis’in esi tanr1 Osiris’in
agzina nefesini Ufleyerek iyilestirmesine ait olan eski misir papiriisleridir. Yapay
solunum hakkinda ilk bilgi ise milattan &nce (M.O.) 800 yillarinda peygamber
Elisha’nin bir ¢ocugu yeniden yasama kavusturmasini anlatan ve Incil’de yer alan bir
paragraftir. Milattan sonra (M.S.) 1000 yillarinda ibn-i Sina ilk trakeal entiibasyonu

denerken, 16. ylizyillda Vesalius hayvanlarda ilk trakeotomiyi gerceklestirmis ve



ventilasyonun kardiyak fonksiyonlar icin énemini gostermistir (Ozkdse, 2005, Fisher,
2000, Vallejo-Manzur, Perkins, Varon, and Baskett, 2003). 1700’li yillarda, 6liiniin
rektumuna tiitiin dumani iiflenmekteydi. Suda bogulmalar, 1700 ve 1800°li yillarda
0liim nedenlerinin basinda geliyordu. Akcigerlere giren suyu disar1 ¢ikarmak i¢in hasta
ayaklarindan asilir, bag asagi durumda iken gogiis kafesine baski yapilir ya da bir atin

sirtina konur ve at kosturulurdu (Balci, Keskin, Karabag, 2011, Ali et al 1998). (Bkz.

Sekil: 2.1.).

Sekil 2.1. Gegmis Dénemlerde Hastayr Yasama Dondiirme Cabalar1 (Ozdilek, 2010)

1804 yilinda John Aldini elektriksel aktivitesi durmus ya da bozulmus olan bir
kalbin, galvanik akimla uyarilarak bir ¢esit defibrilator olusturdugunu gostermistir
(Karatag, 2012). 1856 yilinda Marshall Hall hastalarin baska ortama taginirken
kaybedildiklerini belirterek buna karsi ¢ikmis, yeniden canlandirma c¢abalarinin olay
yerinde baslamas1 gerektigini, transferin gereksiz bir zaman kaybi1 oldugunu sdylemistir.
Ayrica dilin geriye kagarak havayolunu tikadiginm1i ve dilin c¢ekilmesinin yararh

olabilecegini belirtmistir (Ali et al 1998, Karatas, 2012).



Buglinkii uygulamalarin temeli olan, basi geri iterek hava yolu agikliginin
saglanmasi ve agizdan agiza solunum yontemi, 1957°de Dr. Peter Safar, eksternal kalp
masaji ise 1960°da Dr. Kouwenhoven, Jude ve Knickerbocker tarafindan tanimlanmustir
(Ozkése, 2005, Certug, 2004). Bu gelismelerden sonra agizdan agiza solunum ile kapali
goglis kompresyonunun kombine kullanilmasiyla yapilan kurtarma islemlerine Safar
tarafindan 1963 yilinda ilk kez “Kardiyopulmoner Resiisitasyon” adi verilmistir
(Certug, 2004). Takip eden yillarda hem genel tip bilgisinde hem de KPR’ da bir¢ok
degisiklikler yasanmistir. Yillar igerisinde konuyla ilgili bilgiler arttikca cesitli
organizasyonlar tarafindan resiisitasyon Onerileri giincellestirilmistir (Balci, Keskin,
Karabag, 2011, Baysal, Cengiz, Mordeniz, 2007).

Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association, AHA), 1963 yilinda
“Kardiyopulmoner Resusitasyon Komitesi’ni kurmustur. Mayis 1966°’da Amerika
Birlesik Devletleri’nde, Ulusal Bilimler Akademisi- Ulusal Arastirma Konseyi
desteginde Kardiyopulmoner Resusitasyon Konferansi diizenlenmis ve bu konferanstaki
hekimlerin, hekim dis1 saglik personelinin AHA standartlarina gore egitilmesini
onermistir. KPR un standardizasyonuna ait ¢calismalar 1974 yilinda ABD’de baslamus;
1980, 1986 ve 1992 yillarinda KPR Uygulama Kilavuzlari olusturulup bilimsel
dergilerde yayinlanmistir. Avrupa Resusitasyon Konseyi (The European Resuscitation
Council- ERC) 1989’da kurulmus ve bu komitenin alt ¢alisma gruplari da KPR
standartlarin1 ve algoritmalarint olusturmuglardir. Tiim diinyadaki biiyiik resusitasyon
kuruluglarinin ortak bir hedefte toplanmasi amaciyla 1992 yilinda International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR) olusturulmus ve ilk kez 1997 yilinda temel bir
KPR uygulama kilavuzu olusturulmustur. Avrupa Resusitasyon Konseyinin TYD ile

ilgili son 6nerileri ILCOR’un Onerileri de esas alarak 1998 yilinda yaymlanmistir. Daha



sonra gindeme gelen “2000 yili Kardiyopulmoner Resusitasyon ve Acil
Kardiyovaskiiler Bakim- Bilimde Uluslararasi Konsensus” adini1 tagiyan yeni uygulama
kilavuzu “Kanita Dayali Tip” kavramina uygun olarak hazirlanmistir. ILCOR, 2000
yilindan bu yana her bes senede bir resiisitasyonu giincelleme karari almistir ve son
kilavuz 2015 yilinda yaymlanmistir. KPR i¢in 2015 AHA Kilavuz Giincellemesi 6nemli
yeni bilimsel konular veya devam eden tartismalara odaklanmakta ve boylece kilavuzun
tam bir revizyonundan ziyade, AHA 2010 KPR ve ECC Kilavuzuna bir giincelleme
olarak hizmet etmektedir (Ozkdse,2005, Certug, 2004, Chamberlain, 2005, Neumar et al
2015) .

Ulkemizde 1996 yilinda kurulmus olan “Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi
Restisitasyon Komitesi (TARD)” 1998 yilinda “European Resuscitation Council
(ERC)”e iliye olmustur. Tirk Resiisitasyon Dernegi ise 2003 yilinda Prof. Dr. Agah
Certug tarafindan kurulmus olup ERC ile yapilan bir yazili anlagsma ile iilkemizde
uluslararas1 standartlarda resiisitasyon egitimi yapilmaya baslanmistir (Ozkose, 2005,

Certug, 2004).

2.3.TEMEL YASAM DESTEGI

2.3.1.8ag Kalim Zinciri (Chain of Survival)

Ani kalp durmasit gerceklestiginde hastanin sag kalimmi saglayabilecek
cabalarin her biri, bir digeri kadar onemlidir ve ancak etkin bi¢cimde birbirlerini

izlediklerinde basariya ulagabilirler. Amerikan Kalp Dernegi (AHA) tarafindan 1990
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yilinda tanimlanan sag kalim zinciri bu 6nemli noktay: isaret etmektedir (Tanridver,
2011, Sayre et al 2010). Sag kalim zinciri kavrami, arrest olan bir hastanin yasama
tutunabilmesi i¢in kritik olan halkalar1 icermektedir. Bu halkalar arasindaki baglantinin
giiclendirilmesi ile sag kalim artmaktadir. Ancak bircok tlilkede TYD hala istenilen
diizeyde degildir. Ani kardiyak arrest gelismis hastalarda uygulanacak basamaklar,
yasam zinciri seklinde bir benzetme ile hatirlanmasi kolay hale getirilmistir (Tanriover,
2011, Sayre et al 2010).

Yasam zinciri; kardiyak arrestin hemen taninmasi ve acil yanit sisteminin aktive
edilmesi, gogiis basisini erken vurgulayan erken KPR, gerekli ise hizli defibrilasyon,
etkin ileri yasam destegi ve kardiyak arrest sonrasi entegre bakimdan olusmaktadir

(Sayre et al 2010).

IHCA and OHCA Chains of Survival

IHCA

Surveillance Recognition and Immediate
and prevention activation of the

Rapid
high-quality CPR defibrillation support and

emergency
response system

OHCA

Recognition and Immediate Rapid

activation of the high-quality CPR defibrillation
emergency

response system

T ———

Sekil 2.2. Sag Kalim Zinciri ( American Heart Association Guidelines, 2015)
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Sag Kalim Zinciri halkalar1 su basamaklar1 igermektedir:

» Kardiyak arrestin hemen taninmasi ve acil yanit sisteminin aktive edilmesi
* Gogls basisina onem verilerek yapilan erken KPR

* Hizl1 defibrilasyon

* Etkili ileri yagam destegi

* Entegre kardiyak arrest sonrasi bakim.( Travers et al 2010)

2010 AHA KPR ve ECC kilavuzunda sag kalim zinciri eriskin ve ¢ocuklar igin
ayrt tammmlanmisken, 2015 kilavuzunda hastane i¢i arrestler ve hastane dis1 kardiyak
arrestler olarak iki ana bashiga boéliinerek incelenmistir (Bkz. Sekil: 2.2.). Bunun
gerekeesi ise, iki hasta grubunun aldiklar1 bakim ve destegin arrestin ilk anlarindan

baslayarak birbirinden keskin sinirlarla ayriliyor oldugu gergegidir (Dogan, 2015).

2.3.2. Yetigkin Temel Yasam Destegi

TYD, yardim gelene kadar ya da hasta bir saglik kurulusuna nakledilene kadar
gecen siirede, arrestin gelistigi yerde yapilmasi gerekenleri kapsar. TYD’nin amaci,
arreste yol acan nedeni ortadan kaldirmaya yonelik girisimler baglayana kadar yeterli

ventilasyon ve dolasimin saglanmasidir (http://megep.meb.gov.tr/mte program modul/

moduller_pdf/Kardiyopulmoner%20Resis%C3%BCtasyon.pdf/ Erisim tarihi: 04.09.16).

TYD, uygulamalarin ilk adimmi olusturur. ilk dort dakika iginde baslanan TYD
uygulamasiyla kisinin yasama olasiligi %29, dordiincii dakikadan sonra ise %7 “lere
diismektedir. Eger bir kritik girisim adimi geciktirilir ya da atlanirsa yasam olasiligt
azalir. Bu siirecin basarili olabilmesi o6ncelikle TYD’ nin etkili bir sekilde saglanmasina

baghdir ( Ozkése, 2005, Ozdilek, 2010).


http://megep.meb.gov.tr/mte%20program%20modul/
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Kardiyopulmoner%20Resis%C3%BCtasyon.pdf/
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TYD egitimini hem saglik ¢alisanlarinin hem de saglik ¢alisan1 olmayan diger

personelin almasi Onerilmistir. En son 2015 yilinda yayinlanmis kilavuzlarda TYD

protokollerinde, saglik personeli ve ilk yardimci tarafindan yapilacak uygulamalar

acisindan farkliliklar bulunmaktadir (Kleinman et al 2015, Link et al 2015).

Aragtirmamizda 6gretmenlerle ¢alisildigi i¢in halktan kurtaricilar icin TYD algoritmasi

yer alacaktir.

2015 yilinda yaymlanan KPR ve ECC klavuzuna gore eriskin TYD basamaklari

Sekil-2.3.” de yer almaktadir (Kayipmaz, http://www.jcam.com.tr/files/JCAM-4542.pdf

Erisim tarihi: 07.09.2016).

« Olay yeri giivenligi saglanmalidir. Yanitsizlik degerlendirilmelidir.

¢ Acil yanit sistemi aktive edilmelidir: Tlirkiye ve Avrupa icin 112'nin, Amerika Birlesik Devletleri icin 911'in
aranmasi gibi. Bu gérev olay yerinde baska insanlar varsa onlara verilmelidir.

» OED temin edilmelidir: Varsa 2. kurtarici bu isle gorevlendirilmelidir.

« Hastanin normal ya da i¢ ¢eker tarzda solunumu olup olmadigi kontrol edilmelidir. Es zamanli olarak 10 saniye
icerisinde belirgin nabzi olup olmadigi kontrol edilmelidir. Belirgin nabiz varsa, 5-6 saniyede bir 1 kurtarici
soluk verilmeli, 2 dakikada bir nabiz yeniden kontrol edilmelidir. Opioid zehirlenmesi siiphesinde nalokson
kullanimi goz oniinde bulundurulmalidir. Belirgin nabiz yoksa, 4. basamaga gecilmelidir.

 Eger OED temin edilebiliyorsa OED vasitasiyla ritim kontrolii yapilmali, soklanabilir bir ritim var mi yok mu
tespit edilmelidir.

* Eger OED temin edilemiyorsa hastaya 30 kez goglis kompresyonu ve sonrasinda 2 kez havalandirma yapacak
sekilde KPR dongisii baslatiimalidir.

« Ritim soklanabilirse 1 kez sok verilip sonrasinda hig ara vermeksizin 2 dakika boyunca KPR'ye devam
edilmelidir.

« Ritim soklanabilir degilse hig ara vermeksizin KPR've 2 dakika boyunca devam edilmelidir. Ritmin geri doniip
dénmedigi 2 dakikada bir kontrol edilmelidir (OED’nin var oldugu durumlarda OED, ritim analizi yapilmasl igin
komut verecektir). lleri yasam destegi gelinceye ya da hasta hareket eder hale gelinceye kadar KPR'ye devam
edilmelidir.

/

S CECCE

Sekil 2.3. Temel Yasam Destegi Basamaklar1

(Kayipmaz http://www.jcam.com.tr/files/JCAM-4542.pdf erigim tarihi: 07.09.2016)


http://www.jcam.com.tr/files/JCAM-4542.pdf
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2.3.2.1. Kurtarici ve Magdur Giivenligi

Kurtaricilar kazazedenin aniden y181ldigina taniklik edebilir veya cansiz goriinen
birini bulabilirler. Oncelikle kurtarici olay yerinin giivenligini saglamali, sonrasinda

miidahale etmelidir (Berdowski, Beekhuis, Zwinderman, Tijssen and Koster, 2009).

2.3.2.2. Degerlendirme

[k 6nce biling kontrolii yapilmali ve bunun i¢in kazazedenin omzuna hafifce
vurmali ve “lyi misin?” diye yiiksek sesle seslenilmelidir (Berdowski, Beekhuis,

Zwinderman, Tijssen and Koster, 2009) (Bkz: Sekil 2.4 ).

Sekil 2.4. Biling Durumunun Degerlendirilmesi (ERC 2015)

Bilin¢ acik, cevap veriyor; Giivenli bir pozisyon verilmeli veya tehlike s6z konusu
degilse oldugu pozisyonda birakilmalidir, kazazedenin neyi oldugunu bulmaya ¢alismali
ve gerekiyorsa yardim cagirilmalidir. Yardim gelene kadar sik sik  tekrar
degerlendirilmelidir (Berg et al 2010, Sener, Yaylaci, 2010).

Biling¢ acik, solunum sikintili; Yabanci cisim aspirasyonu diistiniilmelidir.
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Bilinci kapalh ancak dolasini ve solunumu etkili; Havayolunu agik tutmak ve
aspirasyon riskini azaltmak i¢in derlenme pozisyonu (Recovery Pozisyonu) (Bkz. Sekil

2.5.) verilmelidir (Nolan, 2005).

Sekil 2.5. Derlenme Pozisyonu (Recovery Pozisyonu) (ERC 2015)

Hastay1 derlenme pozisyonuna getirmek i¢in asagidaki basamaklar uygulanir:

- Hastanin varsa gozliikleri ¢ikarilir.

- Hastanin yanina diz ¢okiiliir ve hastanin bacaklar1 diiz pozisyona getirilir.

- Kurtarici, hastanin yakin taraftaki kolunu, viicuduna dik ag¢1 yapacak sekilde basinin
yanina diiz uzatir.

- Diger taraftaki kol hastanin gogsiinii ¢aprazlayacak sekilde alinarak kurtariciya yakin
taraftaki yanaginin altina konulur.

- Kurtarici diger eli ile hastanin uzaktaki bacagini dizinin altindan kavrayarak, ayaginin
yere temasini kesmeden kendisine dogru ¢eker.

- Hasta yan pozisyona geldiginde kalca ve dizine dik agilar verilerek pozisyonun
stabilitesi saglanir.

- Gerekiyorsa havayolu acikliginin korunmasi i¢in basa ekstansiyon pozisyonu verilir.

-Hastanin solunumu diizenli araliklarla kontrol edilir.
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Hasta bu pozisyonda 30 dakikadan daha uzun siire kalacak ise diger tarafa dondiiriilerek
altta kalan kol lizerindeki basing azaltilir (Handley et al 2005, Kose, 2009).

Bilin¢ kapali solunum yok ya da anormal soluyorsa (Gasping): Hasta solumuyor
veya ara sira gasping hareketleri ya da zayif solunum ¢abalar1 var ise, hasta supin
pozisyonuna getirilmeli, acil yanit sistemi aktive edilmeli ve gogiis kompresyonuna

baslanmalidir (Nolan, 2005, Kleinman et al 2015).

2.3.2.3. Acil Yanit Sisteminin Aktive Edilmesi

Sag kalim zincirinin ilk halkasi acil durumun erken taninmasi ve acil yardim
merkezinin erken aktivasyonudur. Kazazedenin bilincinin kapali oldugunun anlasildig:
an eger kurtaricinin yaninda birileri varsa bu kisiler, birileri yoksa kendisi yardim
cagirmalidir.

2015 AHA ve ECC klavuzunda yaymlanan bilgilere gore acil yanit sisitemi
aktivasyonunda, mobil cihazlar sayesinde kurtaricinin hastanin basindan ayrilmasinin
sart olmadigina vurgu yapilmistir (Neumar et al 2015).

Ulkemiz igin acil yardim merkezinin numaras1 112°dir. Acil yardim merkezi
arandiginda, kisa, 6z ve anlasilir sekilde su bilgiler verilmelidir:

» 1lk yardimc1 kendini tanitmali

* Hasta / yaral1 i¢in olayin tanimui, yeri, kisi sayist bildirilmelidir

* Olay yerinin agik adresi verilmeli veya bilinen bir yere gore tarif edilmeli

» {lk yardim miidahalesi yapildiysa kisaca nelerin yapildigini sdylemeli

* Kars1 taraftan istenen diger bilgiler verilmelidir (Ozkése, 2005, Berg et al 2010, Sener,

Yaylaci, 2010).
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2.3.2.4. Dolasimin Degerlendirilmesi (C)

2010 KPR kilavuzunda nabiz kontroliine verilen 6nem azaltilmistir. Yapilan
caligmalar hem halktan kurtaricilarin hem de saglik personellerinin nabzi teshis etmede
zorlandiklarin1 gostermistir (Bahr, Klingler, Panzer, Rode, and Kettler, 1997). Bu
kilavuzda nabiz kontrolii yapilmasi halktan kurtaricilarin egitiminden c¢ikartilmistir.
Saglik personellerinin nabiz kontrolii de uzun siirebilecegi i¢in ve gogiis basisindaki
gecikmeleri azaltmak amaciyla; kilavuzda nabiz kontroliiniin 10 saniyeden uzun
siirdliriilmemesi ve net olarak almmamiyorsa da vakit kaybetmeden go6gilis basisina
baslanmasi1 onerilmektedir (Ochoa, Ramalle-Gomara, Carpintero, Garcia and Saralegui,
1998).

Son yayimnlanan 2015 KPR kilavuzunda ise kurtarici, yanitsiz bir hasta igin
tercihen nabiz ve solunum kontrolii sonrasinda acil yanit sistemini aktive etmelidir.
Egitimli kurtaricilar zaman kazanmak i¢in nabiz-ritim kontroliinii ayn1 anda yapabilir

ibaresi yer almaktadir ( Neumar et al 2015, Kayipmaz, 2016).

Gogiis Kompresyonu:

Gogiis basilari, sternum alt yarisina uygulanir ve uygulanan basincin giiglii ve
ritmik bir sekilde olmasi gerekir. Bu basilar gégiis i¢i basincr artirarak kalbi dogrudan
sikigtirir ve kan akisi olustururlar. Bu miyokard ve beyne kan akimini ve oksijen

sunumunu saglar (Berg et al 2010).



17

Y V. VYV V¥V

Sekil 2.6. Kalp Masaji Uygulamasi (ERC 2015)

Dakikada 100-120 hizinda kompresyon yapilmalidir. Bununla birlikte
kompresyonlarin sayisinin ¢ok fazla olmasi kalbin diyastolde yeterince dolusuna
izin vermeyecektir. Bu bakimdan asir1 hizli kompresyonlardan da kaginilmalidir.
Kompresyon derinligi en az 5 cm olmali; 6 cm’yi ise gegmemelidir.

Her kompresyon sonrasi gogiis kafesinin tam geri doniisiine izin verilmelidir

Asir1 ventilasyondan kaginilmalidir.

Bir soluk 1 saniye igerisinde, goglis kafesini kaldiracak kadar bir tidal voliim
uygulayacak sekilde verilmelidir. 30 kompresyondan sonra 2 kez havalandirma

yapilmalidir (Kleinman et al 2015).
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Kurtaricinin yorgunlugu, kompresyon orani veya derinliginde yetersizlige neden
olabilir. iki veya daha fazla kurtaricinin bulundugu durumlarda yaklasik her 2 dakikada
(veya 30:2 gdogiis basisi: solunum orani uygulanan 5 dongiiden sonra) gogiis basisi
kalitesinin azalmasin1 Onlemek amaciyla gégse bast uygulayan kurtaricinin
degistirilmesi gereklidir. Halktan kurtaricilar OED gelene kadar / hasta uyanana veya
ATS personeli KPR’yi devralana kadar KPR’ye devam etmelidirler. KPR sirasinda
sagkalim ve norolojik sonuglari arttirabilecek en uygun gogiis basisi ve solunumun
orani i¢in ileri ¢aligmalara ihtiya¢ olsa da mevcut kilavuz 30:2 oranini dnermektedir

(Babbs, Kern, 2002; Kleinman et al 2015).

2.3.2.5. Hava Yolu Acikliginin Degerlendirilmesi (A)

Bilinci kapali olan kazazedenin kas tonusu azaldigi i¢in dil ve/veya epiglot
geriye dogru diiserek havayolunun tikanmasina yol acar. Dilin bagli oldugu alt ¢enenin
one dogru kaldirilmasi1 ve basin arkaya dogru itilmesi ile dil farinks arka duvarindan
uzaklagir ve havayolu acilir. Havayolu agikligi iki sekilde saglanir:
> Basi geriye, ¢eneyi 6ne ve yukariya alma (head tilt chin lift) manevrasi:

Eger bas boyun travmasi yok ise, kurtarici bir elini kazazedenin alnina
yerlestirerek basi nazikce geriye dogru iterken, 6biir elinin parmak uglarini mandibula
altina yerlestirerek ¢eneyi on-yukariya dogru iter (Bkz: Sekil 2.7.). Bu arada yapay
solunumun gerekli olabilecegini de diisiinerek alindaki elin bas ve isaret parmaklari
gerektiginde hastanin burun deliklerini kapatabilecek sekilde serbest birakilir. Bu

manevra sirasinda havayolunun tikanmamasi icin c¢ene alti yumusak dokuya
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bastirilmamalidir. Aciklig1 saglanan agzin i¢inde goriilebilir bir yabanci cisim varsa

kazazedenin agzindan cikarilir. (Ozkose, 2005, Berg et al 2010, Elam et al, 1960).

Sekil 2.7. Basin geriye itilip ¢cenenin 6ne ¢ekilmesi (head tilt chin lift manevrasi ) (ERC, 2005)

» Ceneyi asma (jaw-thrust) manevrasi :

Eger siipheli ve/veya kesin bas boyun travmasi var ise kurtarici kazazedenin
basucuna gecer ve basparmak disindaki iki elin parmaklarini alt ¢ene koselerine
yerlestirip ¢cene yukart dogru alinirken, serbest kalan bagparmaklar alt dudagin altina
yerlestirilerek 6ne dogru ¢ekilir (bkz. Sekil: 2.8.). Kurtaricinin dirsegi hastanin yattig1
zemin ilizerinde sabittir. Cenenin bu hareketiyle hava yollar1 minimal bir bas hareketiyle

agilms olur(Ozkdse, 2005, Berg et al 2010).

Sekil 2.8. Cene Kaldirilmasi ( Jaw-Thrust Manevrasi) (ERC, 2005)
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2.3.2.6. Solunumun Degerlendirilmesi (B)

Solunumu durmus bir kisiye suni solunum yapilmalidir. Yeni kilavuzda egitimli
kurtaric1 ve saglik caligani i¢in 2 soluk verilmesi 6nerilmekte, saglik dis1 kurtarici igin,
istekli ise yapilmasi vurgulanmaktadir. Eriskinde suni solunumun, agizdan agiza ve
agizdan buruna olmak iizere iki sekilde yapilabilecegi belirtilmistir (Berg et al 2010,
Elam et al 1960).

» Yetiskinde Agizdan Agiza Suni Solunum:

Magdurun havayolu agiklig1 saglanir, burun kapatilir, normal derinlikte bir nefes
almip kurtaricinin agzi, magdurun agzini kavrayacak sekilde 1 saniye siirede nefes
verilir (bkz: Sekil: 2.9.). Gogiis kafesinin yiikseldigi goriiliir. Arkasindan ikinci kurtarici
nefes verilir. 11k kurtarici nefesten sonra, gdgiis kafesindeki yiikselme gériilemezse, bas-
¢cene manevrasi ile havayolu acgikligi yeniden saglanmali daha sonra ikinci kurtarici

nefes verilmelidir (Ozdilek, 2010).

Sekil 2.9. Yetiskinde Agizdan Agiza Solunum (ERC, 2015)

» Agizdan Buruna Suni Solunum:
Bazi durumlarda agizdan agiza suni solunum yapilamadiinda; c¢ene

kilitlenmesi, agzinda veya alt ¢enesinde agir yaralanmasi olan hasta veya yaralida, agzin
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acilamadigi durumlarda, agzinda dis olmayan kisilerde agzi kapatmak miimkiin
olmadigindan, agizdan buruna suni solunum tercih edilebilir. Ayni zamanda suda
bogulma durumlarinda, bir el viicudu destekleyeceginden burunu kapatmada
kullanilamayacaksa, agizdan buruna solutma en uygun yoéntem olabilir (Ozkdse, 2005,
Babacan, 2012).

Agizdan buruna soluk vermek icin alindaki el ile hastanin basi geriye dogru
itilmeye devam edilirken ¢enenin altina yerlestirilen diger el ile hastanin agz1 kapatilir.
Derin bir nefes alinir ve hastanin burnu, kurtaricinin agzinin igine gelecek sekilde
yerlestirilir. Nefes verildikten sonra verilen havanin disar1 ¢ikmasina izin vermek i¢in

kurtaricinin agzi, hastanin burnundan ayrilir (Culbant, 2005).

2.3.2.7. OED Defibrilasyonu (D)

Tiim saglik personeli ve saglik personeli haricindeki kurtaricilar TYD’nin
ayrilmaz bir parcast olan OED’i kullanirlar. OED’ler, kardiyak arrest vakalarinda
saglik personeli olan ve olmayan kurtaricilara ses ve goriintiilerle glivenli defibrilasyon
icin rehberlik eden hassas, gilivenilir kompiiterize aletlerdir (Sayre et al 2010, Deakin,
Nolan, 2005). Hastane dis1 ani kardiyak arrestlerde sag kalim hizini artirmak ig¢in ilk
miidahale eden kisinin KPR yapmasi1 ve OED kullanmasi1 dnerilmektedir (Sayre et al
2010, Berg et al 2010). Kollapsin ilk 3-5 dakikasinda uygulanan defibrilasyon sag kalim
oranini %50-70 gibi yiiksek degerlerde tutar. Bununla birlikte defibrilasyonun basarisi,
defibrilasyona kadar gegen siire arttikca azalmaktadir. Defibrilasyondaki her bir dakika
gecikme i¢in (herhangi bir KPR olmaksizin), hayatta kalma sans1 % 7-10 oraninda
azalmaktadir. Erken defibrilasyon KPR uygulayicilarin halkin ulagabilecegi alanlarda

OED kullanim1 ile saglanir. Yiiksek sayida halkin oldugu yerlerde halkin
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uygulayabilecegi OED programlar aktif olarak uygulanmalidir (Monsieurs et al 2015,
Maconochie et al 2015).

Yetiskinde meydana gelen akut gelisimli koroner damar tikanmalarinda ve kalp
dis1 birgcok durumda kalbin yaniti 6liimciil ritim bozuklugudur. Cocuklarda da nadir
olmadig1 gosterilmistir. Bunu tek diizeltebilecek yaklasim ilk dakikalarda uygulanacak
OED’ dir. Cocuklarda kullanim gerekliligi daha az ama gerektiginde yasamsaldir. Bir
yastan itibaren glivenilirdir (Giilalp ve ark., 2012).

OED tiim toplu yasam alanlarinda, TYD ve OED egitimi alan halktan sertifikali
[Ik yardim uygulayicinm (IYU) kullanimma hazir sekilde bulunmalidir. OED
yerlestirilen ve yillik egitimler verilen 1710 lisede yapilan bir ¢aligmada 6 aylik siirecte
gelisen hem geng sporcular olsun hem aymi alanda ani kardiyak arrest olan hastalar
olsun ilk anda halktan IYU’larmin uyguladigit OED ve TYD sayesinde %64 hastaneden
taburculuk saglanmistir (Drezner et al 2007). Bir kayak merkezine ait alanda halkin
erisebilecegi OED ile yasamda kalimi saglanan ii¢ hasta bildirimi yapilmistir. Hastalar
travmaya ugramamis, ani kardiyak sendrom gelisen hastalardi. Ug¢ hastadan ikisi
hastaneye canli olarak ulastirilmig, biri hi¢bir sekeli kalmaksizin iyileserek taburcu
edilmistir (Lienhart, Breitfeld, Voelckel, 2005). Ingiltere’de 2000-2002 yillar1 arasinda
110 toplu yasam alanina yerlestirilerek goniillii ilkyardim uygulayicilarinin kullanimina
sunulan bir baska calismada 250 ani durumdan 182’sinin ani kardiyak arrest olgusu
oldugu belirtilmistir. Bunlarin %82’sinde sok ritmi ilk ritimdi. IYU’ larin TYD’ ye
baslamas1 ve OED pedlerini yapistirmas1 ¢ogunda 3-5 dakika gecikme gostermesine
ragmen hastalarin %25°1 hastaneden taburcu edilebilmistir (Whitfield et al 2005).

OED, TYD iginde yer alan tek cihazdir. ilkyardim uygulayicisini cihaz agildig

andan itibaren tim TYD’ni yoOnetecek sekilde kurtariciyr yonlendiren Tirkce sesli
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komutlar icerir. Komut verirken ve yasam destegini yonetirken net ve kisa konusma
siireleri iceren OED’lerin hastalarda TYD siiresini tiim kurtaricilarda ortalama 10 sn
hizlanmasin1 saglamistir (Giilalp ve ark., 2012). Giivenilirligi yiiksek, tasinabilir bir
alettir. Kalp ritminin yonetiminde olas1 kisisel hata ve gecikmeyi Onler. Hastaya gogiis
duvarindan uygun ritim varliginda uygun doz ve sekilde elektrik uygulamasi ile 6liimciil
olan ritmin sonlanmasini saglar. Boylece yasamakta olan hastanin profesyonel saglik
calisanlarinca tedavisinin yapilabilmesi olasidir (Field et al 2010).

OED tiim toplu yasam alanlarinda olmasi gereken bir cihazdir. Toplu yasam
alanlar1 stirekli c¢alisanlarina basta olmak tizere TYD egitimi verilmelidir. TYD
egitimleri kadar TYD zincirinde cihazin hizla elde edilebilmesi, hastanin yanina
getirilmesi ile o alandaki TYD uygulayicisinin ayni anda ulagsmasin1 saglamak bu
egitimler igerisinde kilit noktadir. OED’ lerin hemen hepsi duvara monte edilebilen
saklama kabinleri alarm sistemleri ile alete hizla ulasimi saglar. OED, iYU’ nin her
birim alanda ilk dakikada kullanabilecegi kadar ¢ok sayida mevcut bulunmalidir.

Alandaki tiim departman ¢alisanlarina her y1l giincellenen egitimler ideal olandir.
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Sekil 2.10. Yetiskinde OED Kullanimi1 (ERC, 2015)

OED kullanim1 dncesinde; OED tarafindan belirlenen sok ritmi varliginda hasta
asla 1slak olmamali, g6giis bolgesi ¢iplak olmali, hastaya sok vermeden herkes yiiksek
sesle uyarilmali ve kurtarict dahil kimsenin hastaya dokunmadigindan emin olunmalidir

(Giilalp ve ark., 2012) (bkz: Sekil: 2.10.)






Sekil 2.12. Eriskin TYD/ OED Algoritmas: (ERC, 2015)

A Eq T
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Sekil 2.13. Eriskin TYD Algoritmasi ( Saghk Personeli Olmayanlar icin) (AHA, 2015)
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KPR KALITESI

Giclii (en az 5 cm) ve hizli (dakikada 100-120) bas1 uygula

Gogiis kafesinin tam geri ¢ekilmesini sagla

Gogiis basilarinda duraklamalar1 en aza indir.

Asir1 ventilasyondan kagin.

Gogiis basis1 uygulayani 2 dakikada bir degistir.

fleri hava yolu yoksa; 30:2 gdgiis basisi-solunum uygula.

Kantitatif dalga form kapnografi ile PETCO2 <10 mmHg ise, KPR kalitesini

iyilestirmeye calis.

SOK ENERJISI

Bifazik: Uretici tavsiyesine gore 120-200 joule; bilinmiyorsa maksimum kullan.
Ikinci ve sonraki dozlarda buna esit veya daha yiiksek doz diisiiniilebilir.

Monofazik: 360 joule (AHA 2015)

2.3.3. Cocuklarda Temel Yasam Destegi

Kardiyopulmoner arrest ¢ocuklarda eriskinlere gore daha seyrek goriiliir ve

ortaya ¢ikis diizenekleri ile sonuglari da eriskinden farklidir (Atkins et al 2009). Bunun

basta gelen nedenleri olarak giderek biiyliyen ve metabolizmasi eriskinden daha hizli bir

organizma olusu, solunum ve dolasim sistemlerindeki anatomik, fizyolojik farkliliklar,

norolojik yanitlarinin farkli olabilmesi gosterilebilir. Bu nedenle yillardan beri

“cocuklar erigkinlerin kiigiik bir kopyas1 degildir” anlayis1 kabul edilmektedir (Berg,

M.D., et al 2010).
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Halktan kurtaricilar hem yetiskin hem de ¢ocuklarda daha iyi norolojik sag
kalim saglarlar. Yetiskin TYD ya da sadece gogiis kompresyonu yapilsa bile higbir sey
yapmamaktan daha iyi sonuglar vermektedir. Ozellikle dgretmenler gibi ¢ocuklarla ig
ice olan meslek gruplarindaki egitimlerde, ¢ocuk arrestle karsilastiklarinda yetiskin
TYD basamaklarinin yardim cagirmadan once 5 nefes ve sonrast 1 dk KPR seklinde
modifiye edilebilecegi diisiiniilmektedir (Maconochie et al 2015).

KPR agisindan bir yasin altindakiler bebek (infant), bir yasindan ergenlige kadar
olan grup ise ¢ocuk olarak kabul edilmektedir. Ergenlik kadinlarda meme gelisimi ve
erkeklerde aksiller kil varligi olarak tanimlanmaktadir. Ergenlik ve sonrasi grupta
eriskin algoritmalar1 uygulanmaktadir. TYD uygulamalarinda teknik, eriskinlerle ayn
olmasina ragmen bebek ve cocuklardaki anatomik farkliliktan dolayr uygulamalar
degisebilmektedir (Nolan et al 2010, Berg, M.D., et al 2010).

Cocuk ve bebeklerde, yetiskinlere gore gogiis boslugunun daha kiiciik olmasi,
kalp atim sayisinin fazla olmasi, ¢evre organlarinin daha kolay yaralanabilmesi gibi
nedenlere bagli olarak uygulanan dis kalp masaji teknigi, yetiskinlere gore bazi

farkliliklar gostermektedir (Atici, 2010; http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program

modul/moduller pdf/Temel%20Ya%C5%9Fam%20Deste%C4%9Fi%20Protokolleri.pd

f/ Erisim tarihi:10.09.2016 ).

2.3.3.1. Pediyatrik TYD Uygulama Basamaklart

1) Her seyden Once kurtarici ve ¢ocugun gilivenligi saglanir.
2) Cocugun biling kontrolii yapilir;

v" Bunun i¢in ¢ocuk sarsilir ve yiiksek sesle “Iyi misin?” diye sorulur.


http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Temel%20Ya%C5%9Fam%20Deste%C4%9Fi%20Protokolleri.pdf/
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Temel%20Ya%C5%9Fam%20Deste%C4%9Fi%20Protokolleri.pdf/
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v' Bebeklerde ise, ayak tabanina hafifce vurarak biling kontrol edilir (

http://www.megep.meb.gov.tr/mte program modul/moduller pdf/Temel%?2

0Ya%C5%9Fam%20Deste%C4%9Fi%20Protokolleri.pdf/  Erisim  tarihi:

10.09.2016, Maconochie et al 2015) (bkz: Sekil: 2.14.).

Sekil 2.14. Bebeklerde Biling Kontrolii

(http://megep.meb.gov.tr/mte _program_modul/moduller pdf/Kardiyopulmoner%20Resis%C3%BCtasyo

n.pdf/)

3) Eger ¢ocuk cevapliyor hareket ediyor ya da agliyorsa:
v" Cocuk bulundugu bir pozisyonda birakilir ancak tehlikede olmadigindan emin
olunur.
v Durumu kontrol edilir ve yardim ¢agirilir
v Diizenli araliklarla yeniden degerlendirilir

(http://megep.meb.gov.tr/mte program modul/moduller pdf/Kardiyopulmoner%20Resi

s%C3%BCtasyon.pdf/ Erisim tarihi:04.09.2016, Maconochie et al 2015).

4) Eger cocuk yanit vermiyorsa:
v' Yardim gagirilir
Asfiksi kokenli oldugu bilinen ya da arrest etiyolojisi bilinmeyen cocuklarda
yardim c¢agirmadan once KPR baslanmasi, kardiyak etiyoloji diisiiniildiigiinde ise

eriskindekine benzer sekilde KPR baslanmadan yardim c¢agrilmast oOnceki akis


http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Temel%20Ya%C5%9Fam%20Deste%C4%9Fi%20Protokolleri.pdf/
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Temel%20Ya%C5%9Fam%20Deste%C4%9Fi%20Protokolleri.pdf/
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Kardiyopulmoner%20Resis%C3%BCtasyon.pdf/
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Kardiyopulmoner%20Resis%C3%BCtasyon.pdf/
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Kardiyopulmoner%20Resis%C3%BCtasyon.pdf/
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Kardiyopulmoner%20Resis%C3%BCtasyon.pdf/
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cizelgelerindeki gibi devam etmekte olup, telefon teknolojisinin gelismesi ve

telefonlarin hoparloriintin  kullanilabilmesi nedeniyle, tek kurtarici varhiginda, eger

yapilabiliyorsa canlandirmaya baslanip ayni zamanda telefon hoparloriinii kullanarak
tibbi yardim cagrilabilecegi yeni bir oneri olarak belirtilmektedir (S6giitlii, Turan, Biger,

2015).

v" Cocuk dikkatlice sirtiistii ¢evirilir

v" Cocugun hava yolu “head tilt” manevrasi ile agilir (bkz sekil: 2.7.).

v" Elinizi alnina yerlestirip basi nazik¢e geriye dogru itilir.

v Ayni anda parmak uglar1 ile ¢ocugun alt ¢enesi kaldirilir.

v' Havayolunu tikayabileceginden dolay1r ¢ene altindaki yumusak dokulara
bastirmaktan kacinilir. Bu 6zellikle bebeklerde ¢ok onemlidir.

5) Bu yontemle hava yolunu agilamadiysa “jaw trust” yontemi denenilir; ellerin isaret
ve orta parmaklarini cocugun mandibulasinin alt kismina iki tarafli yerlestirip ¢ene
one dogru ¢ekilir (bkz: Sekil: 2.8.).

6) Hava yolunu agik tutarak, yiizlinlizii ¢ocugun yiiziine yaklastirarak ve gogiis
kafesine bakarak normal solunumun bulunup bulunmadigini saptamak ig¢in; “bak,
dinle, hisset” yontemi uygulanir. Bu yontem 10 sn den fazla uygulanmaz. Eger
solunumun normal oldugu konusunda siiphe varsa solunum normal degilmis gibi
hareket edilir.

7) Cocuk normal nefes aliyorsa;

v Cocuk derlenme pozisyonuna alinir (travma oykiisiine dikkat edilir).
v" Ya kurtarici ya da biri yardim i¢in gonderilir.
v Solunumun devam edip etmedigi kontrol edilir.

8) Cocugun solunumu normal degilse ya da hi¢ solumuyorsa
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v' Hava yolunu tikayan herhangi bir madde dikkatlice uzaklastirilir (korlemesine
parmak agiz i¢inde dolastirilmaz).

v 5 baslangic kurtarici soluk verilir, efektif solunum verilemiyorsa kompresyona
gecilir.

v Kurtarict soluklar verilirken ¢ocugun herhangi bir “i¢ ¢ekme” veya Oksiirme
seklindeki yanit1 degerlendirilir (Maconochie et al 2015, http://megep.meb.gov.tr

/mteprogram modul/moduller pdf/Kardiyopulmoner%20Resis%C3%BCtasyon.

pdf/ Erisimtarihi:04.09.16, http://www.tkdonline.org/PDFs/AHA-2012-.kilavuzu

pdf/ Erisim tarihi: 04.09.16).

Sekil 2.16. Bebekte Agizdan Agiz ve Buruna Solunum ( ERC2015)

Cocuklarda suni solunum uygularken; kurtarici, solunumun olmadigina karar
verdikten sonra, alin iizerindeki elin bas ve isaret parmaklari ile ¢ocugun burun

deliklerini hava ¢ikis1 ve girisi olmayacak sekilde kapatilir (bkz: sekil 2.15). Arka


http://megep.meb.gov.tr/mteprogram_modul/moduller_pdf/Kardiyopulmoner%20Resis%C3%BCtasyon.pdf/
http://megep.meb.gov.tr/mteprogram_modul/moduller_pdf/Kardiyopulmoner%20Resis%C3%BCtasyon.pdf/
http://www.tkdonline.org/
http://www.tkdonline.org/
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arkaya iki etkili nefes verilir ve ayn1 zamanda goglis hareketleri gbzlenir. Her bir
solunum bir saniye de verilir. Kurtarict solunum verdikten sonra agzini ¢ocugun
agzindan ¢eker ve verilen havanin pasif bir sekilde disar1 ¢ikmasi saglanir. Cocuklarda
verilen hava miktari, gogsii yiikseltecek kadar olmalidir. Hava ¢ikist mutlaka
gozlenmelidir. Gogiis yiikselmiyor ise hava yolu agikligini saglayan manevralar
tekrarlanir (Atici, 2010, ILCOR 2006, Bayrake1, 2006).

Bebeklerde ise kurtarici; agzini, bebegin agiz ve burun deliklerini i¢ine alacak
sekilde yerlestirir ve agiz ve burundan igeriye dogru balon tifler gibi solunumunu verir
(bkz: Sekil 2.16.). Bebeklere verilecek havanin miktar1 ortalama 50 ml kadar olmalidir.
Buna gore de agiz i¢indeki havanin verilmesi yeterlidir. Bebegin bas ¢ene pozisyonu
korunarak agzi1 ve burnu acilir, hava c¢ikisi sirasinda gogiis kafesinin eski konumuna
dontisii gozlenir. Eger hava cikisi yoksa ya nefes dogru verilememistir, hava yolu
acikligl yeterince saglanamamistir ya da hava yolu tikanikligi mevcuttur. Bu sekilde iki
kurtarici solunum verilmelidir (Nolan et al 2010, Berg, M. D., 2010, Atici, 2010).

9) Cocugun dolagimi degerlendirilir.
v" Nabiz kontrolii saglik ¢alisani kutaricilar i¢in Onerilir, gocukta karotis ve femoral
arterden, bebekte brakiyal arterden nabiz bakilir. Nabzin degerlendirilmesi i¢in

10 saniyenin altinda degerlendirme yapmak gerekmektedir (Ozkose, 2005,

Sener, Yaylaci, 2010, Berg, M. D., et al 2010).

10) 10 saniye i¢inde dolagim belirtilerinin saptandigindan eminseniz:
v" Gerekirse ¢ocuk kendi yeterli soluyuncaya kadar solunuma devam edilir.
v Cocugun bilinci kapali ise derlenme pozisyonuna getirilir, ancak travma oykiisii
varhigina dikkat edilir.

v" Sik sik yeniden degerlendirilir.
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11) Herhangi bir yasam belirtisi yoksa veya 10 saniye i¢inde 60/dakikanin tizerinde
kesin olarak hissedilen bir nabzin varligindan emin olunmadiginda:
v' GOgiis kompresyonuna baslanilir
v" Suni solunumla g6giis kompresyonlart kombine edilir.
v" Cocukta Kompresyon/Ventilasyon orani tek kurtaricida 30:2, ¢ift kurtaricida

15:2 seklindedir (Maconochie et al 2015).

2.3.3.2. Cocuklarda ve Bebekte Gogiis Kompresyonu

v" Tim ¢ocuklarda kompresyon sternumun alt yarisina uygulanir. Abdomenin st
kismina kompresyon uygulamamak i¢in kaburgalarin ortada birlestigi ksifoid
cikint1 bulunur. Ksifoidin bir parmak iizerinden gogiis kafesini yaklasik olarak
toraks derinliginin 1/3’ii oraninda c¢oktiirecek kadar sternuma kompresyon
uygulanilir. Bu bebekler igin yaklasik 4 cm, cocuklar i¢in yaklasik 5 cm
kadardir.

v Hizli ve giiglii basilir. Dakikada 100-120 bas1 uygulanir.

v" 15 kompresyondan sonra hastanin basini geriye itip ¢enesi kaldirilir ve iki etkin
solunum yaptirilir. Cift kurtaricilarda kompresyon ve ventilasyonlara 15:2
oraninda devam edilir.

v Bebeklerde gogiis kompresyonu: tek kurtarici iki parmaginin ucuyla sternuma
basi uygular. Iki veya daha fazla kurtarict varliginda gogiis kafesini sarma
teknigi kullanilir. Her iki bag parmak, parmak uglar1 infantin bag1 yoniinde
olacak sekilde sternumun alt yarisina yerlestirilir (bkz. Sekil: 2.17.). Her iki elin
diger parmaklari ile parmak uglar1 bebegi sirtindan destekleyecek sekilde gogiis

kafesinin alt boliimiinden sarilir. Iki ydntemde de, sternumu toraks &n-arka
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mesafesinin 1/3’i oraninda ¢oOktiirecek kadar basi uygulanir (yaklasik 4 cm)

(Nolan et al 2010, ILCOR,2006, Maconochie et al 2015).

Xiphoid process 1 Sternum (lower half)

Sekil 2.17. Gogiis Basis1 Infant ( ERC, 2015)

v Bir yasin lizerinde ¢ocuklarda gogiis kompresyonu: bir elin topuk kismi
sternumun alt yarisina yerlestirilir. Parmaklarin ¢ocukla temas etmemesine
dikkat edilir. Dirsek biikiilmeden kazazedenin gdgiis kafesi derinliginin 1/3
oraninda c¢oktlirecek kadar sternuma basit uygulanir (ortalama 5 cm).(bkz.
Sekil:2.18.). Daha iri ¢ocuklarda veya kurtaric1 ufak tefek oldugunda, her iki el
ile ve parmaklar kenetlenerek uygulanirsa, gégiis kompresyonlar1 daha kolay
gerceklesir (bkz: Sekil: 2.19.) ( Soysal, Karcioglu, Korkmaz ve Topagoglu,

2005, Nolan et al 2010, ILCOR, 2006, Maconochie et al 2015).

Sekil 2.18. Cocukta Tek Elle Gogiis Basisi Sekil 2.19. Cocukta iki Elle Gogiis Basisi
(ERC, 2015)

v" Resusitasyona, ¢ocuk yasam belirtileri gosterinceye, kalifiye ekip gelinceye,
kurtaric1 yorgunluktan tiikeninceye kadar devam edilir.

v' Bilinci kapali, hava yolu agik ve spontan soluyan ¢ocuk yan tarafina ¢evrilerek
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“Derlenme pozisyonuna” getirilir ( bkz. sekil 2.5. ). Eriskin derlenme pozisyonu

¢ocuklarda da kullanilir (Nolan et al 2010, ILCOR, 2006, http://megep.meb.gov

Ar/mte program modul/moduller pdf/Kardiyopulmoner%20Resis%C3%BCtas

yon.pdf Erisim tarihi:04.09.2016 ).

2.3.3.3. Cocuklarda OED Kullanilmas

OED kullanilmas1 6nceden sadece sekiz yas tizerindeki ¢ocuklar i¢in 6nerilirken
yeni Onerilerde yas sinir1 bir yasa kadar indirilmistir (Berg,M.D., 2008). Bir yas alt1
cocuklarda (infant) defibrilasyon i¢in manuel defibrilator, OED’e tercih edilmelidir . En
uygun enerji seviyesi, dalga formu, sok sayisi tam bilinmemekle birlikte eriskinlerde
oldugu gibi bifazik soklar, en az monofazik soklar kadar etkili ve daha az zarar
vericidir. Glivenli defibrilasyon ig¢in iist limit bilinmemektedir. Manuel defibrilatére
ulasilamiyor ise, pediyatrik doz ayarlayicisi ile OED tercih edilmelidir. Eger higbirine
ulasilamiyorsa, pediyatrik doz ayarlayicisi olmayan OED kullanilabilir (Berg, M.D., et
al 2010, Berg, R. A., et al 2004, Maconochie et al 2015). Bir ve 8 yas arasinda
pediyatrik adaptasyonu mimkiin olan OED’lerin kullanilmast ve kullanilirken
pediyatrik moda gegirilmesi  Onerilmektedir. Cocuklarda pediyatrik pedler
kullanilmalidir. Pedlerin boyutu; Infantlar ve <10 kg cocuklar i¢in 4.5 cm, >10 kg
cocuklar (1 yasindan biiylik) i¢in 8-12 cm ¢apinda olmalidir. Kendinden yapisan pedler
siirekli yliksek kalitede KPR uygulamasini kolaylastirmaktadir. Kagsiklar gégiis iizerine
antero-lateral pozisyonda sikica bastirilmali, bir kasik sag klavikulanin altinda digeri sol
aksillada olacak sekilde yerlestirilmelidir (bkz Sekil: 2.20.). Eger kasiklar ¢cok biiytik ise
ve kagiklar arasi elektrik akimi atlama olasilii varsa, bir kasik sirtin st tarafina, sol

skapulanin altina, digeri de 6n tarafa sternumun soluna yerlestirilmelidir.


http://megep.meb.gov/
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Kardiyopulmoner%20Resis%C3%BCtasyon.pdf
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Kardiyopulmoner%20Resis%C3%BCtasyon.pdf
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Sekil 2.20. Cocuklarda Defibrilasyon i¢in Kasiklarin Pozisyonu (ERC, 2015)

Cihaz ritmi kontrol ederken hi¢ kimsenin kazazede /hastaya dokunmadigindan
emin olunmali, eger sok endikasyonu var ise sok diigmesine basilmalidir. Defibrilasyon
sirasinda transtorasik empedansi azaltmak icin, <10 kg agirligindaki ¢ocuklar i¢in 3
kg'lik bir kuvvet uygulanmali ve daha biiyilkk olanlar i¢in 5 kg'lik bir kuvvet
uygulanmalidir. Soklanabilir ritim varliginda 4 joule/ kg olacak sekilde sok verilmelidir.
Defibrilasyondan hemen sonra 2 dakika CPR uygulanmali sonrasinda ritim kontrol
edilmelidir. Ritim VF/Nabizsiz VT ise tekrar 4 joule/kg sok verilmeli, kompresyonlara
devam edilmelidir. Ugiincii déngiiden sonra hala yanmit alinamadiysa adrenalin 10
mikrogram/ kg ve amiodaron 5 mg/ kg disiiniilmelidir. Her alternatif dongii (3-5
dakikada bir) i¢in adrenalin uygulanmalidir. Besinci dongiiden sonra ise ikinci doz
amiodaron 5 mg /kg uygulanmalidir (Maconochie et al 2015).

Erken defibrilasyon VF igin en iyi tedavidir ancak defibrilasyondan 6énce KPR
uygulaniyor olmasi defibrilasyonun etkinligini artirmaktadir, bu sebeple resiisitasyon
defibrilator hazir olana kadar uygulanmali, soklar arasinda da kompresyonlar

aksatilmamalidir (Berg, M.D., et al 2010, Biarent et al 2005, Maconochie et al 2015).



Sekil 2.21. Pediyatrik TYD Algoritmas:1 ( ERC, 2015)

d KK EdHEE
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2.4. SAGLIK EGITiMIi, ILKYARDIM EGIiTiMi

Saglik egitimi, kisiyi bedensel, sosyal ve ruhsal bakimlardan tam bir iyilik
halinde (saglikli) bir kisi yapabilmek i¢in, saglikla ilgili istendik, amacl davranislar
kazandirma, onceden kazanilmis istenmedik davraniglari degistirme, insanin saglikli
olarak yasayabilmesi, gerekli fiziksel ve sosyal cevreyi yaratabilmek ic¢in yapilacak
caligmalarin tiimiinii kapsamaktadir (Yal¢in, 2010).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) uzmanlar komitesi de saghk egitimini sdyle
tanimlamustir: "Saglik egitimi, kisilere saglikli yasam i¢in alinmasi gereken dnlemleri
benimsetmeye ve uygulamaya inandirmak; kendilerine sunulan saglik hizmetlerini
dogru olarak kullanmaya alistirmak; saglik durumlarimi ve cevrelerini iyilestirmek
amacuyla, birey olarak ya da topluca karar aldirmaktir" (WHO, 1954).

Saglik egitimi, yetiskin/halk egitiminin ilke ve yontemlerini uygulayan 6zel bir
egitim dali olup toplum saglig1 sorunlarinin en aza indirgenmesi amaciyla girisilecek
her tiirlii cabanin anahtaridir (Seyirci, 1998).

Saglik egitiminin amaci, topluma, bireylere ve dolayisiyla ¢alisanlara, kendi
caba ve eylemleriyle saglikli ve giivenli bir yasam silirmeleri i¢in yardim etmektir. Bu
nedenle, toplumda bireylerin yasam kosullarini iyilestirmeye ilgi duymalariyla baslayan
saglik egitimi, onlarin hem birey hem de toplumun iiyesi olarak sagliklarini daha iyiye
gotlirmeleri i¢in gerekli olan sorumluluk duygusunu gelistirmeyi amaglar. Etkin bir
saglik egitimi, bireysel ve toplumsal sagligi olumlu yonde gelistirmek i¢in bilinmesi ve
yapilmas1 gerekenleri, benimsenen bilgi, tutum, davranis ve aliskanliklar haline

getirmedir (Deniz, 2014).
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Saglik egitimi, yeniden yapict ve yasama uyum saglayici bir goriisle ele
alinmalidir. Bireyler egitim yapilacak konuya ilgi duymalidir. Bu nedenle egiticinin
ilgilendigi konular degil, egitilenlerin ilgilendigi konulara agirlik verilmelidir. Saglik
egitimi yas, cins ve meslek acisindan farkli ve konuyla ilgili bireyleri kapsamali ve
etkileyebilmeli, yapilan saglik egitimi uygulanabilir olmali, egitilen grubun sdylenenleri
yapabilmesi i¢in engeller var ise kaldirilmali, amagsiz, plansiz ve zaman araliklari ile
yapilan egitim ile davranis degisimi beklemek giic olacagindan saglik egitimi stirekli
olmalidir. (Deniz, 2014)

Ik yardim egitimi, saglik egitimi konular1 icerisinde olduk¢a &nemli ve dncelikli

konulardan birisidir. Insanlar ilk ¢aglardan beri ¢alisma ortamlarinda, seyahatlerinde,
evlerinde ve yasamini devam ettirdigi her yerde onu bekleyen belirli riskler, tehlikeler
ve kazalarla ile i¢ icedirler. Yerinde ve zamaninda bilingli bir sekilde yapilacak ilk veya
acil yardim ile kazalar sonucu olusabilecek oliimlerin %50’ ye varabilecek oranda
azaltilabilecegi ve sakatliklarin 6nlenebilecegi belirtilmektedir (Deniz, 2014).
[k yardim egitimi toplumumuzda kaza sonrasi 6liimlerin en aza indirilmesi igin gerekli
temel egitim konularindandir (Johnson, 2008). Cogu kez kazanin hemen yaninda saglik
ogrenimi gormis, ikincil yardim ve tibbi tedavi ile ilgili orgilin egitim bilgilerini
kazanmis kisilerin bulunmast miimkiin olamamaktadir (Bizat, 2010). Kazaya ugrayan
kisilerin hemen yan1 basindaki ya da onlara ilk olarak ulasan kisilerin yapacagi, dogru
uygulamalar, ya da kaginacaklari bilingsiz davraniglar birgok Kkisinin hayatinin
kurtulmasini saglayacaktir (Bizat, 2010, Senol, Cetinkaya, Yildirim, 1999).

[k yardim egitiminde amag, kisilere saglik personeli niteligi kazandirmak degil,
kendileri ve g¢evrelerindeki diger toplum bireyleri i¢in hayat kurtarict ve sakatliklar

Onleyici uygulamalar konusunda yeterli bilgi ve beceri kazandirmaktir. Genel olarak
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amag, toplum bireylerine iyi bir ilk yardimci olma niteliginin kazandirilmasidir (Seyirci,
1998)

DSO bir toplumda ilkyardim konusunda bireylerin egitimlerini 6ncelikli
konulardan birisi olarak belirtmekte ve {lkelerin bu konudaki girisimlerini
desteklemektedir (Bizat, 2010).

Yaygin ilk yardim uygulamalar1 ve egitimi, 11.05.2000 tarih ve 24046 sayil
Resmi Gazetede yayinlanan “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” ve 22.05.2002 tarih
ve 24762 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Ilk Yardim Egitimi Y&netmeligi” ile yasal
dayanaga kavusturulmustur. Boylece ilk ve acil yardim hizmetleri yurt genelinde

zorunlu hale getirilmis ve yeniden organize edilmistir (Tabak, Somyiirek, 2008) .

2.4.1. Temel Yagsam Destegi Egitimi ve Tiirkiye’ de Mevcut Durum

Kardiyak arrest sonucu gelisen Oliimlerin biiylik Olclide hastane disinda
gerceklesmesi TYD egitimlerinin saglik personelinin yan sira saglik personeli olmayan
kisilere de verilmesini zorunlu kilmaktadir. Hastane disinda gelisen kardiyak arrestlerde
cevrede bulunanlar tarafindan uygulanan KPR’nun yasam sansini iki kat arttiracagi
bilinmesine ragmen bir¢ok Avrupa iilkesinde, acil yardim gerektiren bir durumda
cevrede bulunanlar tarafindan uygulanan KPR siklig1 ¢ok azdir. Yetigkinlere yonelik
yapilan cesitli calismalarda KPR uygulamaya isteksizlik nedenleri olarak; bilgi
yetersizligi, kazazedeye zarar verme korkusu, yanlis bir sey yapma korkusu, enfeksiyon
riski, kétii sonug korkusu ve giivensizlik olarak bildirilmistir (Ozata, 2011).

TYD uygulamalarina iliskin egitimler, beceri kazanmaya yoneliktir. Halktan

kurtaricilar icin, TYD uygulamalarmi iceren “Temel Ilk yardim Egitimi”, Saglk
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Bakanligi’nin denetiminde 6zel ilkyardim egitim merkezleri tarafindan verilmektedir
(Ozdilek, 2010).

TYD bilgi ve becerileri {i¢ ile alt1 ay gibi kisa bir siire i¢inde unutulabilecegi i¢in
tekrarlayan egitimler ve degerlendirmeler gerekmektedir (Baskett, Steen and Bossaert,
2005).

Ulkemizde TYD uygulamalarinin ne oranda bilindigi ve uygulandigima iliskin
yeterli veri olmamakla birlikte degisik meslek gruplarina (polis, 6gretmen, hemsire,
doktor, itfaiye personeli, ambulans personeli) yonelik yapilan ¢alismalarda ilk yardim
konusunda bilgi ve beceri eksikligi 6ne ¢ikmaktadir (Tiirkan ve ark. 2005, Altintop,
Diindar, Giiven, Doganay ve Topbas, 2000, Bilir ve ark. 2007, Ozata, 2011). Bu
calismalar gostermektedir ki hastane Oncesi bakima yonelik egitimler yetersizdir ve
belli bir egitim standard1 olusturulmamustir (Bilir ve ark. 2007).

Ik miidahale eden kisi ile olan resiisitasyon oranimn artirilmasi ve diinya
capinda sag kalimin iyilestirilmesi i¢in en énemli adimlardan biri tiim okul ¢ocuklarini
egitmektir. Bu 12 yasindan baslayarak, cocuklar1 yilda sadece iki saat egitmek
kosuluyla kolayca elde edilebilir. Bu yasta okul ¢ocuklarinin resiisitasyonu 6grenme
konusunda olumlu bir tutumlar1 olup ¢ocuklarla bu sonuclar elde etmek i¢in hem tip
uzmanlari hem de 6gretmenlerin 6zel egitime gereksinimleri vardir. Tiim vatandaslara
minimum bir gereklilik olarak gogiis kompresyonlarinin nasil yapilacagi ogretilmelidir.
Ideal olarak, tiim KPR becerileri (30: 2 oranin1 kullanarak kompresyon ve ventilasyon)

tiim vatandaslara 6gretilmelidir (Greif et al 2015).
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2.5. ILGILI CALISMALAR

Ozbilgin ve arkadaslarimn 2015 yilinda “Toplumun Kardiyopulmoner
Restisitasyon ~ Konusunda  Farkindalik, Bilgi  Diizeyleri ve  Tutumlarinin
Degerlendirilmesi; izmir Raporu” baslikli ¢alismasinda; Tiirkiye’nin bat1 bdlgesinde,
niifusun yogun oldugu islek bir caddesinde 18 yas ve iistii toplam 550 kisiye ulagilmis
ve tam doldurulmus olan 533 anket formu degerlendirmeye alinmistir. Anket formunda
kardiyak arrest ve yapilmasi gerekenler ile ilgili 21 soru igeren bir anket ¢alismasi
yapilmstir. KPR ile ilgili egitim aldigin1 belirtenlerin orant %40,3 ve bunlarin
cogunlugu isyerinde verilen kurslarda (%8,4) egitim aldiklar1 belirtilmistir. Kardiyak
arrest bulgular1 olarak %40,7 bilincin kaybolmasi, %49,3 solunumun durmasi, %60,7
dolagiminin durmasi olarak yanitlanmis ve uygulamaya yonelik bilgi sorularindan gogiis
kompresyonu uygulama yerini bilenler %52,0, hizin1 dogru bilenler %18,4, derinligini
dogru bilenler %34 ve kompresyon-ventilasyon oranini dogru bilenler %15,6 olarak
hesaplanmistir. Tanik tarafindan KPR baslatma oranmi ise %3,6 olarak hesaplanmistir
(Ozbilgin, Akan, Hanc1, Aygiin ve Kuvaki, 2015).

Kandis ve arkadaslarimin 2014 yilinda yaptigi; “Kardiyopulmoner
Resiisitasyon Konusunda Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin ve Arastirma Gorevlilerinin Bilgi
ve Beceri Diizeylerinin Gelistirilmesi” baslikli ¢alismasinda tip fakiiltesinin farkl
simiflarinda egitim alan Ogrenciler ile arastirma gorevlisi hekimlere KPR konusunda
egitim verilmis ve egitim Oncesi ve sonrasi bilgi ve beceri diizeyleri karsilastiriimistir.
Calisma kapsaminda KPR kursu dncesi her bir siniftan (Sinif 1, 2, 3, 4, 5 ve 6) katilan
Ogrencilerin ve arastirma gorevlilerinin On-test puan ortalamalar1 sirastyla 40,5+9,6;

46,1+9,7; 53,8+16,4; 39,9+18,5; 56,6+14,1; 52,5+11,7; 72,3+11,6 olarak hesaplanirken;
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egitim sonrasi yapilan sinav degerlendirmesinde ayni siralamayla puan ortalamasi
58,2+11,4; 62,2+9,2; 79,3+7,5; 73,3£15,6; 94,3+6,2; 80,6+9,1 ve 94,2+7,1 olarak
bulunmustur (Kandis et al 2014).

Sonmez ve arkadaslarimin 2014 yilinda “Okul 6ncesi 6gretmenlerinin temel ilk
yardim uygulamalarma iliskin bilgi diizeyleri, Isparta 6rnegi ” baslikli ¢alismasini
Isparta il merkezde gorev yapan 110 okul 6ncesi 6gretmenle gergeklestirmistir. Sosyo-
demografik ozellikler ile ilk yardim uygulamalarina iliskin bilgi diizeyini sorgulayan
anket gozlem altinda uygulanmistir. Bilgi diizeyi 20 puan {izerinden degerlendirilmistir.
Okul 6ncesi 6gretmenlerinin ilk yardim bilgi puanlarinin ortalamasi 11,9+2,9 olarak
saptanmustir. ik yardim sorularindan TYD basamaklari ile ilgili sorulardan olan “Bir
cocukta solunum olup olmadigi nasil degerlendirilir?” sorusunu Ogretmenlerin
%42.7’s1, “Bilinci kapal1 olan bir ¢ocukta ilk degerlendirme hangi sirayla yapilmalidir?”
sorusuna ise %36.4’1i dogru cevap vermistir. Arastirmacilarin yapmis oldugu ¢alismanin
sonucunda, okul Oncesi Ogretmenlerinin ilk yardim bilgilerinin yeterli olmadigi
saptanmistir (Sonmez, Uskun, Pehlivan, 2014).

Ozyiirek ve arkadaslarinin 2013 yilinda “Lise Ogretmenlerine Verilen Temel
[lkyardim  Egitiminin  Etkililiginin ~ Degerlendirilmesi”  bashkli  ¢aligmasinda
Afyonkarahisar il merkezinde goérev yapan 195 lise Ogretmeni ile g¢alisilmistir.
Aragtirmacilar tarafindan toplam 16 saat olmak iizere temel ilkyardim bilgileri, TYD
konusunda gorsel ve uygulamali olarak egitim verilmis ve tiim katilimcilara egitim
oncesi ve sonrasi 33 soruluk anket formu uygulanmistir. Ogretmenlerin %48,2’si (n=94)
daha Once hi¢ ilkyardim bilgisi almamisken, %42,6’°s1 (n=83) ehliyet alma egitimleri
sirasinda, %9,3’1 (n=18) farkli sekilde egitim aldiklar1 saptanmistir. Daha 6nce egitim

alan ve almayan Ggretmenlerin On test ve son test puanlari arasinda anlamli farklilik
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oldugu (p>0.05) saptanmistir. Ogretmenlerin aldiklar1 son test puan ortalamasi ( 80.52 +
11.25) 6n test puan ortalamasindan (48.51 +14.18), anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Ozyiirek ve ark., 2013).

Yilmaz’in 2013 yilinda yaymlanan “Hemsirelere Verilen Kardiyopulmoner
Resusitasyon Egitiminin Bilgi Diizeyine Etkisi” baslikli yiiksek lisans tezinde, Rize
Devlet Hastanesi’nde dahili, cerrahi, acil ve yogun bakim tinitelerinde ¢alisan toplam
108 hemsire ile ¢alisma yiiriitiilmustiir. Veriler 48 sorudan olusan anket formu ile
toplanmig, KPR ile ilgili egitim; gorsel sunu, egitim brosiirii ve maket iizerinde
uygulamali olarak {i¢ asamali olarak verilmistir. Hemsirelerin “Yetiskin KPR”
konusundaki egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeyleri incelenmis; yas, cinsiyet,
medeni hal, 06grenim durumunun hemsirelerin KPR’a iliskin dogru yanit
ortalamalarinda anlamli bir etkisinin olmadig tespit edilmistir. Yetiskin, bebek ve
cocuklarda KPR uygulamasinda basi hizi en az 100/ dk’dir.” maddesinde dogru yanit
verenlerin orani egitim Oncesi % 43.5 iken egitim sonrasi % 63.0 olmus ve egitim
oncesi ile egitim sonrast arasindaki bu fark egitim sonrast p<0.05 onem diizeyinde
anlamli bulunmustur. “Yetiskinde TYD siras1 C-A-B (kompresyon, havayolu agikligi,
solunum) dir” maddesinde dogru yanit verenlerin orani egitim Oncesi % 43.5 iken
egitim sonrast % 75.0 olmus ve egitim Oncesi ile egitim sonrasi arasindaki bu fark
egitim sonrast p<(0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Genel olarak dahili,
cerrahi ve acil serviste calisan hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrast KPR’a
iligkin dogru yanit ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus
(p<0.05), yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelerin KPR’a iligskin dogru yanit ortalamalari

ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05) (Yilmaz, 2013).
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Celikli ve arkadaslarimin 2012 yilinda yapmis oldugu “Saglik Personelinin
Giincel Temel Yasam Destegi Bilgilerinin Degerlendirilmesi” bashkli ¢alismasinda
Izmir il merkezde gdrev yapan saglik personeli ile calisitlmis. Calismada saglik
personeli gorev yaptiklar1 alanlara gore lic grupta degerlendirilmistir. Birinci grup,
hastane Oncesi acil bakimda gorev alan acil tip teknisyeni ve paramediklerden; ikinci
grup hastalara bakim ve tedavi yapmakla yiikiimlii klinik hemsirelerinden; tiglincii
grupta hasta ile daha az karsilasan, bakim ve tedavi yiikiimliiliikkleri olmayan, tibbi
laboratuvar teknisyeni, radyoloji teknisyeni ve tibbi sekreterlerden olusmustur. TYD
uygulamalarinda kalp masaji ve suni solunum orani nasil olmalidir? sorusuna birinci
grup %78, ikinci grup %44, liclincli grup %30 oraninda dogru cevap vermistir. Kalp
masaj1 uygulamalarinda gogiis kafesi ne kadar c¢oktiiriilmelidir? Sorusuna ise birinci
grup %28, ikinci grup %28, {iglincii grup %6 oraninda dogru cevap vermistir. Genel
olarak saglik personelinin giincel TYD bilgi diizeyinde, en yiiksek oran “kalp masaji ve
suni solunum oraninin” dogru bilinmesi olarak saptanirken, en diisiik oran uygulama
basamaklarinin siralamasinda saptanmis. Hastane Oncesi acil bakim alaninda goérev
yapan saglik meslek gruplarinda, giincel TYD bilgileri diger ¢alisma alanlarinda gorev
yapan meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Celikli, Yildirim,
Eksi, 2012).

Geng’in 2009 yilinda “Samsun Il Merkezinde Lise Ve Dengi Okullarda Calisan
Ogretmenlerin Ik Yardim Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi” baslikli
yiiksek lisans tezinde 316 O68retmene 26 soru ve bir tablodan olusan anket formu
uygulanmistir. Ogretmenlerin ilk yardim bilgi diizeyleri, yas, cinsiyet, medeni durum,
meslekte calisma yili, ilk yardim egitimi alma durumuna gore degerlendirilmistir. Elde

edilen bulgular dogrultusunda; 31- 40 yas aras1 6gretmenlerin bilgi diizeylerinin diger
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yas gruplar ile karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu, erkek 6gretmenlerin ilk yardim
gerektiren durumlarla karsilasma ve miidahale etme potansiyellerinin bayan
Ogretmenlere gore daha yiiksek oldugu, evli 6gretmenlerin bekar 6gretmenlere gore
bilgi ve miidahalelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica erkek 6gretmenlerin
%354’ linilin, bayan 6gretmenlerin ise % 76’sinin kalp masaji ve suni solunum yapmay1
bilmedikleri saptanmistir (Geng, 2009).

(13

Xanthos ve arkadaslarimin 2009 yilinda yaptigi “ Nurses are more efficient
than doctors in teaching basic life support and automated external defibrillator in
nurses™ isimli ¢alismalarinda 108 hemsire; iki farkli grupta doktor egitici (n=18) ve
hemsire egiticiler (n=18) tarafindan KPR egitimi almislardir. Toplam 45 puan {izerinden
yapilan degerlendirmede hemsire egitimcilerin oldugu grubun basari puan ortalamasi 38
iken, doktor egitimcilerin egitim verdigi hemsire grubunun puan ortalamasi 29
bulunmustur. Calismacilar, hemsirelere verilen TYD egitiminde, hemsire egiticilerin,
doktor egiticilerden daha etkin oldugunu bildirmislerdir (Xanthos et al 2009).

Frkovic ve arkadaslarmmin (2008), Hirvatistan“da Rijeka Universitesi Tip
Fakiiltesi birinci ve ikinci sinifta okuyan 72 6grenciyle yapilan, “A brief reeducation in
cardiopulmonary resuscitation after six months-the benefit from timely repetition”
baslikli calisma, lic asamada uygulanmistir. Deney ve kontrol grubuna ilk egitim
verilmis, 6 ay sonra deney grubuna egitim tekrar verilmis, ilk egitimden 1 yil sonra ise
her iki grup birlikte degerlendirilmistir. Bir yil sonra her iki grup i¢in yapilan
degerlendirmede TYD uygulama basamaklart i¢in, dogru uygulama oranlar1 soyle
bulunmustur; giivenligi saglama, deney grupta %93, kontrol grupta %64; yardim
cagirma, deney grupta %100, kontrol grupta %97; havayolunu agma, deney grupta %93,

kontrol grupta %69; solunum degerlendirme, deney grupta %97, kontrol grupta %94;
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yeterli solunum verme, deney grupta %53, kontrol grupta %36; nabiz kontrolii, deney
grupta %83, kontrol grupta %45; yeterli kompresyon uygulama, deney grupta %83,
kontrol grupta %82; dogru ritimde kompresyon uygulama, deney grupta %73, kontrol
grupta %76; ventilasyon kompresyon oranini yeterli uygulama, deney grupta %97,
kontrol grupta %85 olarak bulunmustur. Arastirmacilar, tekrar egitimi alan grubun TYD
becerilerini animsamada, tekrar egitimi almayan gruba oranla daha yiiksek oldugunu,
istatistiksel olarak anlamli bulmustur (Frkovic, Sustic, Zeider , Protic and Desa, 2008).
Sen’in 2008 yilinda yaptig1, “ Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinde Zihinde
Canlandirmanin Temel Yasam Destegi Becerisinin Kazanilmasi ve Kaliciligina Etkisi”
baslikli doktora tezinde, 59 6grenci hemsire ile calisilmistir. Yar1 deneysel nitelikteki
calismada, zihinde canlandirma grubu (n=25), pratik grubu (n=34) olusturulmustur.
Arastirma uygulamasinin birinci giiniinde eriskin TYD sunum ve gosterisi yapilmus,
pratik grubu dort giin manken {izerinde uygulama; zihinde canlandirma grubu ise, dort
giin zihinde canlandirma uygulamasi yapmistir. Arastirmaci, besinci giinde ve besinci
giinden ii¢ ay sonra her iki grubu eriskin TYD’ ni manken {izerinde uygulamistir. Pratik
grubuna ilk, ikinci ve tekrar 6l¢lim; zihinde canlandirma grubuna ilk ve tekrar Slgiim
yapilmistir. Caligmada, zihinde canlandirma uygulamasinin 6grencileri erigkin TYD
becerisini uygulamaya hazirlandigi, ancak uygulama yapmanin yerine ge¢cmedigi
gorilmistiir. Erigkin TYD becerisinin kazanilmasi, dort giin yapilan uygulamanin, dort
giin yapilan zihinde canlandirmadan ¢ok daha etkili oldugu bulunmustur. Ug ay sonra
her iki grupta da eriskin TYD becerisinin kaliciliginin benzer diizeyde oldugu, ancak
zithinde canlandirma grubunun yalnizca voliimii az olan suni solunum ve el pozisyonu
hatasinin arttig1; pratik grubunun ise, yalnizca suni solunum becerisinde kayip oldugu

ve voliimii fazla olan suni solunum hatasinin arttigi goriilmiistiir (Sen, 2008).
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Regge ve arkadaslarimin 2008 yilinda, Ghent Universitesinde ¢alisan yogun
bakim klinikleri disindan segilen 120 hemsire ile yaptigi, “Basic Life Support Refresher
Training of Nurses: Induvidual Training and Group Training are Equally Effective”
baslikli calismada, grup egitimi (n=60) ve birey egitimi (n=60) olmak iizere iki ¢alisma
grubu olusturulmustur. Calismaya katilan hemsirelerin ortalama 12 ay o6nce KPR
egitimi aldig1 bilinmektedir. Egitimin hemen ardindan ve 10 ay sonra uygulama
becerileri degerlendirilmistir. Bulgularda, ¢alismacilar demografik veriler, 6nceki KPR
egitimi ve tecriibeleri hakkindaki veriler ile grup egitimi ve birey egitimi alanlarin
basarilar1 agisindan anlamli farklilik olmadigini belirtmistir. Arastirmacilar, ilk
degerlendirmelerdeki uygulama becerisini zayif bulmus ve bunun son egitimden beri
gecen zaman ile iliskili olabilecegini belirtmistir (De Regge, Calle, De Paepe,
Monsieurs, 2008).

Baysal ve arkadaslarimin 2007 yilinda yaptigi, “Bir Tip Fakiiltesi Birinci
Sinifinda Uygulanan Temel Yasam Destegi Egitiminin Degerlendirilmesi” ¢aligmasinda
egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirmede uygulama basamaklarini dogru cevaplama
oranlar1 s0yle bulunmustur; giivenligi saglama, pre-test %44, posttest %94, yardim
cagirma, pre-test %54, post-test % 97, havayolunu agma, pre-test % 31, post-test %58,
solunumu degerlendirme, pre-test %27, post-test %72, dolagimi degerlendirme, pre-test
%5, post-test %100, suni solunum ve kalp masajint birlikte uygulama, pre-test %21,
post-test %86 olarak bulunmustur. Arastirmacilar egitim 6ncesi puanlart diisiik, egitim
sonrasi puanlari 1y1 olarak degerlendirmistir (Baysal, Cengiz, Mordeniz, 2007).

Madden’in 2006 yilinda yaptigi, “Undergraduate Nursing Students” Acquisition
and Retention of CPR Knowledge and Skill” bashikli calismasi, Irlanda ii¢ yillik

Hemsirelik Yiiksekokulu ikinci sinifinda okuyan 55 6grenci ile yapilmistir. Calismada
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hemsirelik 6grencilerinin KPR bilgi ve becerilerini edinmesi ve animsamasi
arastinlmistir. Olglimler egitim &ncesi, egitim sonras1 ve egitimden 10 hafta sonra
yapilmistir. Bilgi degerlendirmesi 21 6gelik ¢oktan se¢meli soru ile yapilirken, beceri
degerlendirmesi puanlama ile yapilmistir. Ogrencilerin egitim sonras1 puanlari ile 10
hafta sonraki puanlar1 karsilastirildiginda, puanlardaki diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Madden, 2006).

Karahan ve arkadaslarimin 2005 yilinda yaptigi "Hemsirelik 6grencilerinin
Temel Yasam Destegi Egitiminden Hemen ve Ug¢ Ay Sonra Bilgi ve Beceri
Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baslikli c¢aligmasi, 40 hemsirelik 6grencisi ile
yapilmistir. Caligmada Ogrencilerin ilk ve ii¢ ay sonundaki degerlendirilmelerinde
bebek, cocuk ve yetiskinde Temel Yasam Desteginden aldiklar1 puanlar karsilastirilmis
ve li¢ ay sonunda dgrencilerin basar1 durumlarinin anlaml sekilde azaldig1 goriilmiistiir
(Karahan ve ark., 2005).

Tiirkan ve arkadaslarmin 2005 yilinda yaptigi, “Cesitli meslek gruplarimin
eriskin temel yasam destegi bilgi ve beceri diizeylerinin degerlendirilmesi” baglikli
caligmasinda, 42 hekim, 57 hemsire, 55 polis memuru, 46 itfaiyeci, 51 6gretmen olmak
tizere toplam 251 kisi yer almistir. Anket formunda bulunan TYD ile ilgili sorulardan
“yerde yatar pozisyonda goOrdiigiiniiz kisinin yardima ihtiyact olup olmadigini nasil
degerlendirirsiniz?” sorusuna hekimlerin %50’si, hemsirelerin %?24.5’1, polislerin
%16.3°1, itfaiyecilerin  %17.3’l, Ogretmenlerin  %5.8’1 dogru cevaplamiglardir.
Solunum-kalp masaji orani ne olmalidir? sorusuna; hekimlerin % 23.8’i, hemsirelerin
%15.7’s1, polislerin %3.6°s1, itfaiyecilerin %17.3’ dogru cevaplamis, 6gretmenlerin
higbiri bu soruya dogru cevap verememistir. Arastirmacilara gére TYD

uygulamalarindaki basar1 diizeyleri, sdzel sorulardaki basar1 diizeylerine oranla diisiik
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saptanmis ve meslek gruplar1 arasinda, TYD soru ve uygulamalarinda en diisiik basari
oranlariin 6gretmenlere ait oldugu saptanmistir (Tiirkan ve ark., 2005).

William ve arkadaslarimin 1982 yilinda yaptigi, “Impact on Retention:
Comparison of Two CPR Training Programs” baslikli calismasinda, 540 kisi yer
almistir. Deney grubunda (n= 255) yer alan katilimcilara 8 saatlik KPR egitimi verilmis,
kontrol grubuna ise ayni egitim 4 saatte verilmistir. Deney grubu, egitimden alt1 ay
sonra ve bir yil sonra 20 soruluk bir sinavina alinmais, ilk egitimden bir y1l sonra da tiim
katilimcilar, KPR performansi ve biligsel i¢in bir tazeleme sinavina alinmislardir. Bir yil
sonra yapilan beceri ve bilgi kalicilig1 6lgtimiinde, 540 katilimcidan, 114 tanesi (%21.1)
ulagilabilmistir. Arastirmacilar, yaptiklar1 Olclimlerde, katilimci sayisindaki ciddi
azalmayr da g6z oniinde bulundurarak bulgularin dikkatli yorumlanmasi gerektigini
belirtmis, bununla birlikte, her iki grupta da uygulama becerisi ve bilgilerinde zamanla
her iki dl¢limde azalma oldugu, deney grubunda bu azalmanin kontrol grubuna gore
daha az oldugu belirtilmistir. Egitim programlarimin kisa siireli olmamasinin

hatirlamada etkili olacagini bildirmislerdir (Gombeski et al 1982).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Tokat il merkezinde gorev yapan 6gretmenlerin TYD egitimi 6ncesi, sonrasi ve
6 ay sonrasindaki bilgi diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri saptamak amaciyla

yapilan bu ¢alisma prospektif ve tanimlayici tipte bir anket ¢alismasi olarak tasarlandi.

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

1. Hipotez: TYD egitimi 6ncesi (1.6l¢lim) ve hemen sonrasindaki (2.6l¢tim) 6lgiimler

karsilagtirildiginda bilgi diizeylerinde artis olacaktir.

2. Hipotez: TYD egitimi sonrasi (2.6l¢iim) ve 6 ay sonraki (3.6l¢iim) Olgiimler

karsilastirildiginda bilgi diizeyinde azalma olacaktir.

3. Hipotez: TYD egitimi oncesi (1.6l¢im) ve 6 ay sonraki (3.6l¢lim) Olglimler

karsilagtirildiginda bilgi diizeyinde artis olacaktir.
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3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Tokat 11 Milli Egitim Miidiirliigii ve Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi isbirligi ile Ocak 2016- Mayis 2017 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi egitim salonunda gerceklestirildi. Egitim, ortalama 13-20

kisilik gruplar olmak iizere toplamda 9 oturumda tamamlandi.

3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Tokat i1 Milli Egitim Miidiirliigiiniin belirledigi okul ve 6gretmenlere egitime
katilmalar1 yazili olarak istendi. Toplamda 177 dgretmene yazi gonderildi ve ¢alismaya
katilmayr kabul eden 134 O6gretmen ile arastirma tamamlandi. 6 ay sonra toplanan
anketlerde ise 10 Ogretmene tayin- yer degisikligi nedeniyle ulasilamadi ve 124
Ogretmenin verileri analiz edildi. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmedi, gontilliilik

esas alindi.

3.5. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismaya baslamadan &nce Etik Kurul izni (EK-1) ve Tokat il Milli Egitim

Miidiirliigii’nden kurum izni (EK-2) alindi. Anket uygulamasia katilip katilmamakta



54

Ogretmenlerin  Ozgiir olduklar1 ve istedikleri anda ¢alismayr sonlandirabilecekleri,

verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi agiklandi ve arastirmaya goniillii olanlar alindi.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo
demografik ozellikleri igeren bilgi formu ve TYD bilgi ve beceri diizeyini dlgmeyi

hedefleyen 10 adet ¢coktan se¢meli sorudan olusan ¢alisma formu (EK-3) ile toplandi.

Bilgi formunda sosyodemografik o6zellikleri 6lgen toplam 10 tane degisken
vardi. Calisma formunda bulunan 5 sorunun (1,4,8,9,10) TYD bilgi diizeyini 6lgmesi
hedeflenirken diger 5 sorunun (2,3,5,6,7) TYD beceri diizeyini 6lgmesi hedeflendi.
Ogretmenlerin TYD sorularina verdikleri her dogru cevaba 10 puan verilerek 100 puan
tizerinden degerlendirildi ve 0-49 puan=zayif, 50-74 puan=orta ve 75-100 puan=iyi

diizeyde basar1 olarak nitelendirildi.

3.7. TEMEL YASAM DESTEGIi EGITIMINIiN UYGULANMASI

TYD egitimi, Acil Tip Anabilim Dali uzmanlar1 Dog¢. Dr. Nursah Basol ve Yrd.

Dog. Dr. Serhat Karaman tarafindan verildi.

Egitim programi: 09.00-12.30 saatleri arasinda diizenlenen egitim programi su

sekildedir:
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09:00-09:45: Temel Yagam Destegi I (Hastayr Tanima ve Genel Degerlendirme)

10:00-10:30: Temel Yasam Destegi I (Solunum ve Kardiyak Destek Saglama)

10:45-11:45: Temel Yasam Destegi Uygulamalari

12:00-12:30: Egitimin Degerlendirilmesi ve Katilim Belgelerinin Takdimi

Egitimler, her oturumdaki katilimci sayist degismekle birlikte minimum 11
maksimum 22 kisi ile toplamda 9 oturumda tamamlandi. Gorsel sunu (EK-4) egitici
tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda ERC, AHA algoritmalarindan yararlanilarak
olusturuldu. Gorsel sunu ile yapilan egitim 45 dak+30 dak olmak iizere toplamda 75
dakika siirdii. Her bir sunum sonrasinda dgretmenlerin konu ile ilgili sorular1 yanitland.
Sunum sonrasinda egitici tarafindan hazirlanmis olan TYD egitim brosiirii (EK-5)
ogretmenlere dagitildi. Egitimlerde uygulama becerisi igin yetiskin, ¢ocuk ve bebek
mankenleri kullanildi. Her bir manken resiisitasyonun etkin yapilip yapilmadigini
gosteren 151kl bir dogrulama sistemine sahipti. Uygulamali egitimde siirenin uzayip
dikkatlerin dagilmamasi i¢in her bir oturumdaki kisi sayisi tige boliindii. Yetiskin, ¢ocuk
ve bebek mankenlerde her bir gruptaki kisilere doniistimlii olmak iizere uygulama
yapma firsat1 verildi. Uygulama egitiminde demostrasyon (gosterip-yaptirma) teknigi

kullanildi. Egitim sonunda her bir katilimeciya TYD egitim katilim belgesi dagitildu.



Resim 3.2. CPR Uygulamasina Yonelik Egitim Uygulamasi

56




57

Resim 3.3. Katilim Belgelerinin Takdimi

3.8. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, egitim programindan once, egitimden hemen sonra ve egitimden 6 ay

sonra olmak iizere 3 kez toplandi. Caligmaya iliskin veriler yiiz yiize anket yontemi ile

elde edildi.

3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi kullanildi (IBM SPSS Statistics 19,
SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY). Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda
bilgi vermek amaci ile tanimlayic1 analizler yapildi. Siirekli degiskenlere ait veriler
ortalama+standart sapma seklinde; kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%)

seklinde verildi. Sayisal degerlerin gruplara gore karsilastirilmasi igin Bagimsiz
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Orneklem T Testi veya Tek Yonlii Varyans Analizi uygulandi. Degiskenler iizerinde
zaman etkisini incelemek icin Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi; grup ile zamanin
etkisini birlikte incelemek icin ise Tekrarli Olgiimlerde iki Yonli Varyans Analizi
kullanildi. p degerleri 0.05’den kiiciik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmada ogretmenlerin Temel Yasam Destegine yonelik bilgi ve
becerileri senaryolar dogrultusunda, manken iizerinde gosterildi. Ogretmenlerin gercek

acil durumda nasil davranacaklar1 konusu agik degildir.
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4. BULGULAR

Bu caligmada elde edilen bulgular 3 ana baslik altinda incelendi.

1. Ogretmenlerin Sosyodemografik Ozellikleri

2. Testlerden Almman Ortalama Puanlarin Karsilastirllmast ve Zamana Gore
Degisimi

3. Sosyodemografik Degiskenlerin; Bilgi Diizeyi Puani, Beceri Diizeyi Puani ve

Genel Puan ile iligkisi

4.1. OGRETMENLERIN SOSYODEMOGRAFiIK OZELLIKLERI

Arastirmaya dahil edilen toplam 134 6gretmenin 80’1 erkek 54’1 kadindi. Kadin
Ogretmenlerin yas ortalamasi 31,48, erkek 0gretmenlerin yas ortalamasi 36,5, genel yas
ortalamasi ise 34,47 idi. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %14,9’unun (20) 21-30 yas
arasinda, %38,1’inin (51) 31-40 yas arasinda, %34,3’tiniin (46) 41-50 yas arasinda,

%12,7’sinin (17) 51 yas ve lizerinde oldugu tespit edildi.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin egitim durumlari incelendiginde, %91°1 (122)
lisans, %38,2’s1 (11) yliksek lisans ve % 0,7’si (1) doktora mezunu oldugu tespit edildi.
Arastirmaya katilan 134 Ogretmenin %28,4’1 (38) ilkokul,%22,4’ii (30) ortaokul,

%35,1’1 (47) lise, %7,5’1 (10) Meb (Ar-ge), %6,7’si (9) anaokulunda gorev
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yapmaktaydi. Ogretmenlerin meslekteki ¢alisma siireleri incelendiginde, 40’1nin
(%29,9) 0-10 yil arasinda, 47’sinin (%35,1) 11-20 yil arasinda, 35’inin (%26,1) 21-30

yil arasinda, 12’sinin (%9) 31 y1l ve lizerinde oldugu tespit edildi.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin 20’si  (%14,9) daha once TYD egitimi
aldigim belirtirken, 114’1 (%85,1) daha 6nce TYD egitimi almadigini belirtti. Daha
once TYD uygulamak durumunda kaldiniz mi? sorusuna 20 6gretmen (%14,9) evet
cevabini verirken, daha 6nce TYD uygulayanlarin orani ise %5,2 (7) idi. Aragtirmaya
katilan Ogretmenlerin %99,3’1 (133), TYD egitiminin gerekliligine inanmaktaydi.

(Tablo 4.1.)

Tablo 4.1. Ogretmenlerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Degiskenler n %
21-30 Yas 20 14,9
31-40 Yas 51 38,1
Yas
41-50 Yas 46 34,3
51 Ve Uzeri 17 12,7
L Erkek 80 59,7
Cinsiyet

Kadin 54 40,3
Lisans 122 91,1

Egitim Durumu Y. Lisans 11 8,2
Doktora 1 0,7
[lkokul 38 28,4
Ortaokul 30 22,4
Okul Lise 47 35,1
Meb (Arge) 10 7,5

Anaokulu 9 6,6
. [dareci 24 17,9

Gorevi .

Ogretmen 110 82,1
0-10 Y1l 40 29,9
Hizmet Vil 11-20 Y1l 47 35,1
21-30 Yil 35 26,0

31 ve lizeri 12 9,0
Daha 6nce TYD egitimi ald1 Evet 20 14,9

mi? Havir 114 85,1
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Uygulamak durumunda kald: Evet 14 10,4
m1? Hayir 120 89,6
TYD uyguladi m1? Evet ! 52
Hayir 127 94,8
Evet 133 99,3

TYD egitimi gerekli mi?
Havir 1 0,7

4.2. TESTLERDEN ALINAN ORTALAMA PUANLARIN ZAMANA GORE

DEGISiMi

Calismaya katilan 6gretmenlerin TYD egitiminden Once, sonra ve 6 ay sonra
uygulanan anketlerden elde edilen verilerin, bilgi diizeyi, beceri diizeyi ve genel
puanlarin karsilagtirmasina yonelik eslestirilmis O6l¢iim sonuglari Tablo 4.2.” de yer

almaktadir.

Bulgular bilgi diizeyinde incelendiginde; 6gretmenlerin egitimden 6nce aldiklar
toplam puan ortalamast 29,27+8,94, egitimden sonra aldiklar1 toplam puan ortalamasi
42,82+8,42, egitimden 6 ay sonra aldiklar1 toplam puan ortalamasi1 32,82+8,02 olarak
belirlendi. Buna gore, egitimden sonra alinan puanlarin egitimden 6nce alinan puanlara
gore anlamli derecede arttig1 goriiliirken, egitimden 6 ay sonra alinan puanlarin ise
anlamli derecede azaldigi goriildii. Fakat bu anlamli azalmaya ragmen 6gretmenlerin
egitimden 6 ay sonra aldiklar1 TYD bilgi diizeyi ortalama puanlarinin egitimden 6nce
aldiklar1 ortalama puanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildi.

Ogretmenlerin egitimden nce, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonraki bilgi diizeyi
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ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi ( F: 106,336;

p<0,001).

Bulgular beceri diizeyinde incelendiginde; Ogretmenlerin egitimden Once
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 19,68+10,51, egitimden sonra aldiklar1 toplam puan
ortalamast 41,13+7,57, egitimden 6 ay sonra aldiklart toplam puan ortalamasi
29,68+9,28 olarak belirlendi. Buna gore, egitimden sonra alinan puanlarin egitimden
Once alinan puanlara gore anlamli derecede arttig1 goriiliirken, egitimden 6 ay sonra
alman puanlarin ise anlamli derecede azaldigi goriildi. Fakat bu anlamli azalmaya
ragmen Ogretmenlerin egitimden 6 ay sonra aldiklari TYD beceri diizeyi ortalama
puanlarinin egitimden 6nce aldiklar1 ortalama puanlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu goriildii. Ogretmenlerin egitimden 6nce, egitimden sonra ve egitimden 6 ay
sonraki beceri diizeyi ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptand1 (F:193,546; p<0,001).

Bulgular genel puan diizeyinde incelendiginde; dgretmenlerin egitimden Once
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 48,95+14,44, egitimden sonra aldiklar1 toplam puan
ortalamas1 83,95+13,06, egitimden 6 ay sonra aldiklar1 toplam puan ortalamasi
62,5£11,02 olarak belirlendi. Buna gore, egitimden sonra alinan genel puanlarin
egitimden Once alinan puanlara gore anlamli derecede arttig1 goriiliirken, egitimden 6 ay
sonra alinan puanlarin ise anlamli derecede azaldig1 goriildii. Fakat bu anlamli azalmaya
ragmen Ogretmenlerin egitimden 6 ay sonra aldiklari genel ortalama puanlarinin
egitimden Once aldiklar1 ortalama puanlara gore anlamli derecede yliksek oldugu
goriildii. Ogretmenlerin egitimden 6nce, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonraki
genel ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi ( F:

312,787; p<0,001).
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Tablo 4.2. Ogretmenlerin Testlerden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Puan Tiiri Test Zaman n Ort+SS F p
Egitimden once 124 29,27+8,94 @

Bilgi diizeyi Egitimden sonra 124 42,82+8 42 ®) 106,336 <0,001
Egitimden 6 ay sonra 124 32,82+8,02 ©
Egitimden 6nce 124 19,68+10,51 @

Beceri diizeyi Egitimden sonra 124 41,13+7,57® 193,546 <0,001
Egitimden 6 ay sonra 124 29,68+9,28 ©
Egitimden 6nce 124 48,95+14,44@

Genel Egitimden sonra 124 83,95+13,06 ® 312,787 <0,001
Egitimden 6 ay sonra 124 62,5+11,02©

Kiigiik karakter {ist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilastirma i¢in
kullanilmigtir. Ayni iist indis istatistiksel anlamsizligi gostermektedir. p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Ogretmenlerin  TYD genel puanlart 100 puan iizerinden degerlendirildi;
egitimden Once iyi diizeyde bilgi sahibi olan 6gretmen bulunmazken, %35,8’1 (n=48)
zayif diizeyde, % 64,2’sinin (n=86) ise orta diizeyde bilgi sahibi oldugu saptandi.
Egitimden sonra %0,7’si (n=1) zayif diizey, %21,6’s1 (n=29) orta diizey, %77,6’s1 iyi
diizeyde bilgi sahibi oldugu saptanirken, egitimden 6 ay sonra %4,8’1 (n=6) zayif diizey,
%85,5’1 (n=106) orta diizey, %9,7’si(12) iyi diizeyde bilgi sahibi olduklar1 saptandi

(Tablo 4.3).



64

Tablo 4.3. Ogretmenlerin Egitimden Once, Egitimden Sonra ve Egitimden 6 Ay

Sonraki Bagar1 Oranlart

Diizey Egitimden Egitimden Egitimden 6 ay
Once Sonra sonra
n % n % n %
Genel Zayif 48 35,8 1 0,7 6 4,8
Toplam Orta 86 64,2 29 21,6 106 85,5
Puan iyi --- 104 77,6 12 9,7

4.3. SOSYODEMOGRAFIiK DEGISKENLERIN BiLGi DUZEYi PUANI,

BECERI DUZEYi PUANI VE GENEL PUAN iLE iLiSKIiSi

Calismamizin bagimsiz degiskenleri arasinda Ogretmenlerin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, gorev yaptigi okulu, okuldaki gorevi, hizmet yili, daha 6nce TYD
egitimi aldi mi1?, TYD uyguladi mi1? sorulari yer almaktadir. Bu bélimde bu
degiskenlerin bilgi diizeyi puani, beceri diizeyi puani ve genel puan ile arasindaki iliski

incelenecektir.

4.3.1. Yas’in Bilgi Diizeyi Puani, Beceri Diizeyi Puani ve Genel Puan ile Iliskisi

Ogretmenlerin egitimden &nce, eitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra
aldiklar1 TYD bilgi diizeyi ortalama puanlar1 yas gruplara gore incelendi. Her bir yas

grubundaki dgretmenlerin egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra
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aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).
Yas gruplarina gore egitimden 6nce ve egitimden 6 ay sonra alinan puanlarda anlaml
bir farklilik goriilmezken (sirasiyla p=0,992; p=0,424), egitimden sonra alinan
puanlarda anlamli farklilik gériilmekteydi (p=0,006). Buna gore en yiiksek puana sahip
olan 21-30 yas grubu ile en diisiik puana sahip olan 41-50 yas grubu arasindaki puan
fark1 anlamlilik olusturmaktaydi. Ogretmenlerin yas gruplarinin TYD bilgi diizeyi test
puanlar1 lizerinde anlamli bir farklilik olusturdugu saptandi (F=2,500; p=0,023) (Tablo

4.4).

Tablo 4.4. Ogretmenlerin TYD Bilgi Diizeyi Puanlarinin Yas’a Gore Karsilastiriimasi

<. Egitimden w . Egitimden 6
Degisken Once Egitimden Sonra ay Sonra
21-30 Yas  29+9,12@ 4744700 30,56+11,1®  F=26,406;p<0,001*

31-40 Yas 29,41+8,1®  42,04+8,55048) 34 04+6,81°  F=42,557;p<0,001*
41-50 Yas  28,9149,48@  40+8,94®®) 32,86+7,74®  F=23,504;p<0,001*

51 ve 1 29,4148,99@  45209+5, 14048 31 76+8,09®  F=19,015;p<0,001*

F=0,032; F=4,386; F=0,939;
p=0,992 p=0,006* p=0,424

F=2,500; p=0,023*

Kiigiik karakter {ist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilastirma igin
kullanilmigtir. Ayni st indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Ogretmenlerin egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra
aldiklar1 TYD beceri diizeyi ortalama puanlar1 yas gruplarina gore incelendi. Her bir yas
grubundaki 6gretmenlerin egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p<0,001).
Ogretmenlerin yas gruplarinin egitimden 6nce, egitimden sonra ve egitimden 6 ay

sonraki puanlart agisindan anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0,681, p=0,415,
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p=0,574). Ogretmenlerin yas gruplarinin TYD beceri diizeyi test puanlar iizerinde

anlamli bir farklilik olusturmadigi saptand: (F=0,670; p=0,674) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Ogretmenlerin TYD Beceri Diizeyi Puanlarinin Yas’a Gore Karsilastiriimasi

Degisken Egitimden Egitimden Egitimden 6
Once Sonra ay Sonra
21-30 Yas  20,5+11,46®  41,5+7,45®  30+9,079 F=22,634;p<0,001*
31-40 Yas  18,24+10,990  4235+7,1®  30,85+9,05© F=96,471; p<0,001*
YA 4150 Yas  20,65:10.419  41,094737%  28.1+9,69¢ F=56,143; p<0,001*
51 ve 1 18,8249,28@  38,82+9,28®  30+9,35© F=22,921; p<0,001*
F=0,502; F=0,958; F=0,667;
p=0,681 p=0,415 p=0,574

F=0,670; p=0,674

Kiigiik karakter st indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilastirma i¢in
kullanilmigtir. Ayni st indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlaml kabul edilmistir.

Ogretmenlerin egitimden once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra
aldiklar1 TYD genel puanlarn yas gruplarina gore incelendi. Her bir yas grubundaki
Ogretmenlerin egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra aldiklari
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p<0,001).
Ogretmenlerin yas gruplarinin egitimden once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay
sonraki puanlart agisindan anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0,936, p=0,142,
p=0,300). Ogretmenlerin yas gruplarnin TYD genel puanlar1 iizerinde anlamli bir

farklilik olusturmadigi saptandi (F=1,243; p=0,289) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Ogretmenlerin TYD Genel Puanlarinin Yas’a Gore Karsilastirilmasi

Egitimden Egitimden Egitimden 6

Degisken Once Sonra ay Sonra

21-30 Yas  49,5+16,05®  88,5+9,88® 60,56+15,52©  F=49,935;p<0,001*
31-40 Yas 47,65+14,59  8529+12,7®  64,89+9,3© F=164,619;p<0,001*

Yas 4150 vas 4935+14,67%  81,09+13,86Y  60,05+11,449  F=82,000;p<0,001*

51 ve 1 48,24+13,34®  84.12+1121®  61,76+8,09°  F=39,100;p<0,001*

F=0,140;  F=1,846; F=1,235;
p=0,936  p=0,142 p=0,300

F=1,243; p=0,289

Kiigiik karakter iist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilastirma igin
kullanilmigtir. Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. * p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

4.3.2. Cinsiyetin Bilgi Diizeyi Puani, Beceri Diizeyi Puani ve Genel Puan ile Iliskisi

Tablo 4.7. Ogretmenlerin TYD Bilgi Diizeyi Puanmin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Egitimden Egitimden Egitimden 6
Degisken Once Sonra ay Sonra
Erkek  29,75+9@ 43+7,7® 32,69+7,679 F=67,116;p<0,001*
Cinsiyet
Kadin  2833+8,41®  42,59+894®  33,04+8,66©° F=39,254;p<0,001*
t=0,918; t=0,281; t=0,235;
p=0,361 p=0,779 p=0,815

F=2,500; p=0,618

Kiigiik karakter iist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilagtirma igin
kullanilmigtir. Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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Arastirmaya katilan 6gretmenlerin 80’1 (%59,7) erkek, 54’1 (%40,3) ise kadindi.
Ogretmenlerin egitimden dnce, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra aldiklar1 TYD
bilgi diizeyi ortalama puanlar1 cinsiyete gore incelendi. Kadin ve erkek 6gretmenlerin
egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,001). Erkek &gretmenlerin
egitimden dnce ve egitimden sonra alinan TYD bilgi diizeyi ortalama puanlarinin kadin
Ogretmenlere gore daha yliksek oldugu, egitimden 6 ay sonra alinan puanlarda ise kadin
Ogretmenlerin bilgi diizeyi ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Fakat
kadin ve erkek ogretmenlerin aralarindaki bu puan farki, egitimden 6nce, egitimden
sonra ve egitimden 6 ay sonra aldiklart puanlarda anlamli farklilik olusturmadi.
(sirastyla p=0,361, p=0,779, p=0,815). Ogretmenlerin cinsiyet dzelliklerinin TYD bilgi

diizeyi test puani tizerinde anlamli farklilik bulunmadi (F=2,500; p=0,618) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.8. Ogretmenlerin TYD Beceri Diizeyi Puaninin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi
Egitimden Egitimden Egitimden 6
Degisken Once Sonra ay Sonra
Erkek  19,38+9,85®  41,13+8,11®  30,64+8,88 F=134,440;p<0,001*
Cinsiyet
Kadin  19,63+11,65®  41,67+6,66®  28,04+9,8°  F=63,416;p<0,001*
t=0,136; t=0,407; t=1,514;
p=0,892 p=0,685 p=0,133

F=1,314; p=0,270

Kiigiik karakter iist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilagtirma igin
kullanilmustir. Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. * p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Ogretmenlerin egitimden once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra

aldiklar1 TYD beceri diizeyi ortalama puanlar cinsiyete gore incelendi. Kadin ve erkek
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Ogretmenlerin egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra aldiklari
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,001).
Egitimden Once alinan puanlarda kadin 6gretmenlerin, erkek 6gretmenlere gore beceri
diizeyi ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Egitimden sonra ve
egitimden 6 ay sonra alinan puanlarda ise erkek 0gretmenlerin beceri diizeyi ortalama
puanlarinin kadin 6gretmenlere gore daha yiiksek oldugu saptandi. Ancak kadin ve
erkek Ogretmenlerin aralarindaki bu puan farki, egitimden Once, egitimden sonra ve
egitimden 6 ay sonra aldiklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadi
(sirastyla p=0,892, p=0,685, p=0,133). Ogretmenlerin cinsiyet &zelliklerinin TYD
beceri diizeyi test puani tizerinde anlamli farklilik bulunmadi (F=1,314; p=0,270) (Tablo

4.8.).

Tablo 4.9. Ogretmenlerin TYD Genel Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Egitimden Once Egitimden Egitimden 6 ay

Degisken Sonra Sonra
Erkek 49+13,93@  84,13+13,00°  63,33+9,76  F=215,329;p<0,001*
Cinsiyet  podin~ 47.9651547@  84.26£12.220  61,09£12.869  F=100,762;p<0,001*

t=0,404; t=0,060; t=1,098;

p=0,687 p=0,952 p=0,274

F=0,280; p=0,729

Kiigiik karakter iist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilagtirma igin
kullanilmigtir. Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Ogretmenlerin egitimden once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra
aldiklar1 TYD genel puanlari cinsiyete gore incelendi. Kadin ve erkek 6gretmenlerin
egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra aldiklar1 ortalama puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,001). Erkek 6gretmenlerin
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egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonraki genel ortalama puanlarinin
kadin Ogretmenlere gore daha yiiksek oldugu saptandi. Ancak kadin ve erkek
O0gretmenlerin aralarindaki bu puan farki, egitimden 6nce, egitimden sonra ve egitimden
6 ay sonra aldiklar1 puanlarda anlamli farklilik olusturmadi (p=0,687, p=0,952,
p=0,274). Ogretmenlerin cinsiyet ozelliklerinin TYD genel puami iizerinde anlamli

farklilik bulunmadi (F=0,280; p=0,729) (Tablo 4.9.).

4.3.3. Ogretmenlerin Egitim Durumunun TYD Bilgi Diizeyi Puani, Beceri Diizeyi

Puani ve Genel Puan ile Iliskisi

Tablo 4.10. Ogretmenlerin TYD Bilgi Diizeyi Puanin Egitim Durumuna Gére

Karsilastirilmasi
Egitim Lisans 29,18+8,78®  42,54+8 290 3248+7,749  F=94,329; p<0,001*
DUUMU y Lisans  20.0040.44®  4545:6,88® 381919 F=11,982; p=0,003*
t=0,032; t=0,724; t=0,522;
p=0,974 p=0,470 p=0,603

F=1,407; p=0,247

Kiigiik karakter {ist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilastirma i¢in
kullanilmigtir. Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
Ogretmenlerin egitim durumlarimn TYD bilgi diizeyi ortalama puanlari ile
iligkisi incelendi. Sonuglara gore lisans ve yiiksek lisans mezunu Ogretmenlerin

egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra aldiklar1 ortalama puanlar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,001, p=0,003). Yiiksek lisans
mezunu 6gretmenlerin egitimden dnce, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonraki bilgi
diizeyi ortalama puanlarinin lisans mezunu 6gretmenlere gore daha yiliksek oldugu
belirlendi. Fakat 6gretmenlerin lisans veya yiiksek lisans mezunu olma durumlarinin
egitimden once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonraki ortalama puanlar1 agisindan
anlamli bir farklilik olusturmadigr goriildii (sirasiyla p=0,974, p=0,470, p=0,603).
Ogretmenlerin egitim durumlarinin TYD bilgi diizeyi test puani iizerinde anlamli bir

farklilik bulunmadi (F=1,407; p=0,247) (Tablo 4.10.).

Tablo 4.11. Ogretmenlerin TYD Beceri Diizeyi Puanmn Egitim Durumuna Gére

Karsilastirilmasi

Egitimden Egitimden Egitimden 6 ay

Degisken Once Sonra Sonra

Lisans  19,43+10,63®  41,23+7,56®  29,47+9,43° F=177,870;p<0,001*

Egitim

DUUMU v | isans— 21,8248,74@ 41,827,510 320780  F=12,356: p<0,001*
t=0,130; t=0,247; t=0,887;
p=0,260 p=0,805 p=0,382

F=0,416; p=0,660

Kiigiik karakter iist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilagtirma igin
kullanilmigtir. Ayni st indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Ogretmenlerin egitim durumlarinin TYD beceri diizeyi ortalama puanlari ile
iligskisi incelendi. Sonuglara gore lisans ve yiiksek lisans mezunu O6gretmenlerin
egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,001). Yiiksek lisans mezunu
O0gretmenlerin egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonraki beceri diizeyi

ortalama puanlariin lisans mezunu 6gretmenlere gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Fakat 6gretmenlerin egitim durumlari, egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6
ay sonraki ortalama puanlarinda anlamli farklilik olusturmadi (sirasiyla p=0,260,
p=0,805, p=0,382). Ogretmenlerin egitim durumlarmm TYD beceri diizeyi test puani

tizerinde anlamli bir farklilik bulunmadi (F=0,416; p=0,660) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.12. Ogretmenlerin TYD Genel Puanlarinin Egitim Durumuna Gére

Karsilastirilmasi
peien_ EBmn Ealindn Egindn o
Egitim Lisans  48,52+14,41® 83,77+12,68® 61,95+11,09°  F=286,932;p<0,001*
DUrimu v ) jsans ~ 50,01+15,789  87,27+12,72® 706,679 F=22,294;p<0,001*
t=2,131; t=0,822; t=2,255;
p=0,035* p=0,412 p=0,026*

F=0,554; p=0,554

Kiigiik karakter {ist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilastirma i¢in
kullanilmigtir. Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Ogretmenlerin egitim durumlarmin TYD genel puanlar ile iliskisi incelendi
(Tablo 4.12.). Sonuglar incelendiginde, lisans ve yiiksek lisans mezunu 6gretmenlerin
egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,001). Yiiksek lisans mezunu
O0gretmenlerin egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra aldiklar1 TYD
genel puanlarinin lisan mezunu 68retmenlere gore daha yiiksek oldugu saptandi. Yalniz
aralarindaki bu puan farki egitimden sonra alinan puanlarda anlamh farklilik
olusturmazken (p=0,412), egitimden Once ve egitimden 6 ay sonra alinan puanlarda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdu (sirasiyla p=0,035, p=0,026). Ancak
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Ogretmenlerin egitim durumlarinin, TYD genel puanlar lizerinde anlamli bir fark

olusturmadigi goriildii (F=0,554; p=0,554). (Tablo 4.12.).

4.3.4. Ogretmenlerin Gorev Yaptiklart Okullarin; TYD Bilgi Diizeyi Puani, Beceri

Diizeyi Puani ve Genel Puan ile Iliskisi

Ogretmenlerin gorev yaptiklar1 okullar ilkokul, ortaokul, lise, Meb (ar-ge),

anaokul olmak iizere 5 gruba ayrilarak incelendi.

Tablo 4.13. Ogretmenlerin TYD Bilgi Diizeyi Puanimin Gorev Yapilan Okula Gére

Karsilastirilmasi

Egitimden Egitimden Egitimden 6
Once Sonra ay Sonra
{lkokul 27,63+9,98® 42 .37+8,83@ 31,89+7,01®  F=37,614:p<0,001*

Ortaokul  29,33+7,85@  42,33+8,17® 31,79+49,05®  F=21,812; p<0,001*

Degisken

Okul Lise 30,43+8,06®  43,83+7,68® 34,55+8.2@  F=33,680; p<0,001*
Meb 29+11,97@  42+7,89® 32,22+6,67®  F=6,013; p=0,011*
Anaokul  28,89+6,01®°  42.22+9 726 31,67+9,83®  F=5,588; p=0,023*

F=0,532; F=0,265; F=0,787;
p=0,712 p=0,900 p=0,536

F=0,194; p=0,992

Kiigiik karakter {ist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilastirma i¢in
kullanilmigtir. Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
Ogretmenlerin egitimden &nce, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra
aldiklart TYD bilgi diizeyi puanlari, gorev yaptiklari okullara gore incelendi. Sonuglar

incelendiginde, her bir okulda gorev yapan 6gretmenlerin, egitimden Once, egitimden
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sonra ve egitimden 6 ay sonra aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu (p<0.05). Lisede gorev yapan 6gretmenlerin TYD bilgi diizeyi
ortalama puanlar1 diger okullarda gérev yapan 68retmenlere gore daha yiiksekti. Fakat
O0gretmenlerin gorev yaptiklar1 okul, egitimden 6nce, egitimden sonra ve egitimden 6 ay
sonra alinan ortalama puanlarda anlamli farklilik olusturmadi (sirasiyla p=0,712,
p=0,900, p=0,536). Ogretmenlerin gdrev yaptiklari okulun TYD bilgi diizeyi test puan1

tizerinde anlamli bir fark bulunmadi (F=0,194; p=0,992) (Tablo 4.13.).

Tablo 4.14. Ogretmenlerin TYD Beceri Diizeyi Puaninin Gérev Yapilan Okula Gére

Karsilastirilmasi

Egitimden Egitimden  Egitimden 6 ay
Once Sonra Sonra

flkokul ~ 17,8949,91®  3947+8,04®  2919+8,62©  F=60,576;p<0,001*

Degisken

Ortaokul  21,67+11,17®  40,67+7,85®  30,71+9,4© F=32,069;p<0,001*
Okul Lise 20,85+10,18®  42,55+7,06®  30,23+9,76°  F=66,403;p<0,001*

Meb 16+13,5@ 41+7,38® 25,56+10,14®  F=17,161;p=0,011*
Anaokul  15,56+8.82@  4556+527®  30+8,94® F=20,472;p=0,023*
F=1,326; F=1,689; F=0,590;
p=0,264 p=0,156 p=0,671

F=0,658; p=0,728

Kiigiik karakter iist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilagtirma igin
kullanilmigtir. Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Ogretmenlerin egitimden &nce, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra
aldiklar1 TYD beceri diizeyi puanlari, gérev yaptiklari okullara gore incelendi. Sonuglar
incelendiginde, her bir okulda gorev yapan 6gretmenlerin, egitimden Once, egitimden

sonra ve egitimden 6 ay sonra aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak
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anlaml farklilik bulundu (p<0.05). Gorev yapilan okula gore, egitimden Once,
egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra alinan ortalama puanlarinda anlamh farklilik
bulunmadi (sirastyla p=0,264, p=0,156, p=0,671). Ogretmenlerin gérev yaptiklar1 okulun
TYD beceri diizeyi test puani iizerinde anlamli bir fark bulunmad: (F=0,658; p=0,728)

(Tablo 4.14.).

Tablo 4.15. Ogretmenlerin TYD Genel Puanlarmin Goérev Yapilan Okula Gére

Karsilastirilmasi
flkokul ~ 4526+13,99  81,84+13,73®  61,08+9,66°  F=110,470;p<0,001*
Ortaokul ~ 51+13,98® 83+12,64®) 62,5+14,3© F=50,095; p<0,001*
Okul Lise 51,28+13,77®  86,38+11,87®  64,77+9,27°9  F=119,714;p<0,001*
Meb 45+21,21@ 83+13,37® 57,78+12,02®  F=17,402; p<0,001*
Anaokul  44,44+12,36® 87,78+12,02®  61,67+11,69®  F=19,000; p<0,001*
F=1,465; F=0,940; F=1,045;
p=0,217 p=0,443 p=0,387

F=0,527; p=0,816

Kiigiik karakter iist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilagtirma i¢in
kullanilmigtir. Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Ogretmenlerin egitimden &nce, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra
aldiklart TYD genel puanlari, gorev yaptiklart okullara goére incelendi. Sonuglar
incelendiginde, her bir okulda gorev yapan 6gretmenlerin, egitimden Once, egitimden
sonra ve egitimden 6 ay sonra aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0,001). Gorev yapilan okula gore, egitimden once,

egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra alinan ortalama puanlar agisindan anlamli
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farklilik bulunmadi (sirastyla p=0,217, p=0,443, p=0,387). Ogretmenlerin gérev
yaptiklar1 okulun TYD genel puani lizerinde anlamh bir fark bulunmadi (F=0,527;

p=0,816) (Tablo 4.15.).

4.3.5. Ogretmenlerin Hizmet Yilimin; TYD Bilgi Diizeyi Puani, Beceri Diizeyi Puani

ve Genel Puan ile Iliskisi

Tablo 4.16. Ogretmenlerin TYD Bilgi Diizeyi Puanlarinin Hizmet Yilina Gére

Karsilastirilmasi

Egitimden Egitimden Egitimden 6
Once Sonra ay Sonra
0-10 YiI  28,75+8.83®  4425+8 74"  3371+10,31®  F=28,609;p<0,001*

Degisken

Hizmet 1120 Y1l 28,51+8,34®  42.34+7,58® 32,545,769 F=51,486;p<0,001*

Yilt 21-30 Yil 30,57+9,06®  41,14+9® 33,337,779 F=19,295:p<0,001*
Ve 291749960 4565220 308,53 F=12,370:p<0,001*
F=0,412; F=1,239; F=0,703;
p:01744 p:01298 p=0’552

F=1,182; p=0,317

Kiigiik karakter {ist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilastirma i¢in
kullanilmigtir. Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Ogretmenlerin meslekte ¢alisma yillarinin TYD bilgi diizeyi test puanlari ile
iligkisi incelendi. Sonuglar incelendiginde, her hizmet yili grubundaki égretmenlerin,
egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra aldiklar1 ortalama puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,001). Meslekte calisma
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siirelerine gore, egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra alinan
ortalama puanlar1 acisindan anlamli farklilik bulunmadi (sirasiyla p=0,744, p=0,298,
p=0,552). Ogretmenlerin meslekte ¢alisma siirelerinin TYD bilgi diizeyi test puanlar

tizerinde anlamli farklilik bulunmadi (F=1,182; p=0,317) (Tablo 4.16.).

Tablo 4.17. Ogretmenlerin TYD Beceri Diizeyi Puanlarinin Hizmet Yilina Gére

Karsilastirilmasi
0-10yil  19+10,81® 42+7,23® 28,864+9,63  F=58,372; p<0,001*
Hizmet 11720yl 19.36+11,119 41,917,419 31,14+8,95¢  F=73,431; p<0,001*
Vit 5130y 20,29+10,43®  41,43+6,92®  28.48+9,069  F=50,466; p<0,001*
f’ée‘f 19,17+9®@ 36,67+9,85®  30+10,44®  F=11,920; p<0,001*
F=0,099; F=1,762; F=0,635;
p=0,961 p=0,158 p=0,594

F=0,631; p=0,705

Kiigiik karakter iist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilastirma igin
kullanilmigtir. Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Ogretmenlerin meslekte calisma yillarinin TYD beceri diizeyi test puanlari ile
iligkisi incelendi. Sonuglar incelendiginde, her hizmet yili grubundaki 6gretmenlerin,
egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,001). Meslekte calisma
siirelerine gore, egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonraki test
puanlarinda anlamli farklilik bulunmadi (sirasiyla p=0,961, p=0,158, p=0,594 ).

Ogretmenlerin meslekte calisma siirelerinin TYD bilgi diizeyi test puanlar {izerinde

anlamli farklilik bulunmadi (F=0,631; p=0,705) (Tablo 4.17.).
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Ogretmenlerin meslekte ¢alisma yillarinin TYD genel puanlan ile iliskisi
incelendi. Sonuglar incelendiginde, her hizmet yil1 grubundaki 6gretmenlerin, egitimden
once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra aldiklar1 ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Meslekte ¢alisma siirelerine gore,
egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonraki test puanlarinda anlamli
farklilik bulunmadi (sirasiyla p=0,828, p=0,558, p=0,754). Ogretmenlerin meslekte
calisma siirelerinin TYD genel puanlar {lizerinde anlamli farklilik bulunmadi (F=0,506;

p=0,804) (Tablo 4.18.).

Tablo 4.18. Ogretmenlerin TYD Genel Puanlarmin  Hizmet Yilma Gore

Karsilastirilmasi

Egitimden Egitimden Egitimden 6

Degisken Once Sonra ay Sonra

0-10 il 47,75+14,93®  86,25+12,34®  62,57+13,58®  F=97,856;p<0,001*
Higmet | 11720311 47,.87+15,17®  84,26+12,29®)  63,64+9,67°  F=125,800;p<0,001*
Yii 2130y 50,57+14,13®  82,57+14®  61,82+10,74©  F=68,311;p<0,001*

Ve 4833412679 8167411930 6048539 F=21,788p=0,011*
F=0,297; F=0,693; F=0,399;
p=0,828 p=0,558 p=0,754

F=0,506; p=0,804

Kiigiik karakter iist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilagtirma igin
kullanilmigtir. Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.3.6. Ogretmenlerin Okuldaki Gorevinin TYD Bilgi Diizeyi Puani, Beceri Diizeyi

Puani ve Genel Puan ile Iliskisi

Ogretmenlerin okuldaki gorevlerinin TYD bilgi diizeyi puam ile iliskisi
incelendi. Her iki grupta gorev yapan 6gretmenlerin egitimden dnce, egitimden sonra ve
egitimden 6 ay sonra aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p<0,001). Egitimden 6nce alinan bilgi diizeyi ortalama puanlarda, idareci
grubundaki O6gretmenlerin ortalama puanlari daha yiiksek iken, egitimden sonra ve
egitimden 6 ay sonra alinan ortalama puanlarda ise 6gretmenlik yapanlarin ortalama
puanlari daha yiiksek bulundu. Yalniz 6gretmenlerin okuldaki gorevleri, egitimden
once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra alinan bilgi diizeyi puanlarinda anlaml
farklilik olusturmadi (sirastyla p=0,614, p=0,187, p=0,475). Ogretmenlerin okuldaki
gorevlerinin TYD bilgi diizeyi test puani lizerinde anlamli bir fark bulunmad: (F=1,2609;

p=0,283) (Tablo 4.19.).

Tablo 4.19. Ogretmenlerin Okuldaki Gorevlerinin TYD Bilgi Diizeyi Puanlarina Gére

Karsilastirilmasi

Egitimden Egitimden Egitimden 6
Once Sonra ay Sonra

idareci  30+9,78®  40,83+7,76® 31,74+6,5®  F=17,100;p<0,001*

Degisken

Gorev
Ogretmen  29+8,56®  4327+825®  33,07+8,34@  F=90,077;p<0,001*

t=0,505; t=1,326; t=0,716;
p=0,614 p=0,187 p=0,475

F=1,269; p=0,283

Kiigiik karakter iist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilasgtirma i¢in
kullanilmigtir. Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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Ogretmenlerin okuldaki gorevlerinin TYD beceri diizeyi puam ile iliskisi
incelendi. Her iki grupta gorev yapan dgretmenlerin egitimden 6nce, egitimden sonra ve
egitimden 6 ay sonra aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p<0,001). Egitimden 6nce alinan beceri diizeyi ortalama puanlarda,
idareci grubundaki 6gretmenlerin ortalama puanlar1 daha yiiksek iken, egitimden sonra
ve egitimden 6 ay sonra alinan ortalama puanlarda ise 6gretmenlik yapanlarin ortalama
puanlar1 daha yiiksek bulundu. Fakat 6gretmenlerin okuldaki gérevleri, egitimden once,
egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra alinan beceri diizeyi puanlarinda anlamli
farklilik olusturmadi (sirasiyla p=0,490, p=0,149, p=0,576). Ogretmenlerin okuldaki
gorevlerinin TYD beceri diizeyi test puani lizerinde anlamli bir fark bulunmadi

(F=1,587; p=0,207) (Tablo 4.20.).

Tablo 4.20. Ogretmenlerin Okuldaki Gérevlerinin TYD Beceri Diizeyi Puanlarina Gére

Karsilastirilmasi

Egitimden Egitimden Egitimden 6
Once Sonra ay Sonra

idareci 20,83+10,18®  38,75+9,92® 28,7+9,68©  F=21,873; p<0,001*

Degisken

Gorev
Ogretmen  19,18+10,68®  41,91+6,84"  29,9+922©  F=175,623;p<0,001*

t=0,692; t=1,485; t=0,561;
p=0,490 p=0,149 p=0,576

F=1,587; p=0,207

Kiigiik karakter {ist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilastirma i¢in
kullanilmigtir. Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Ogretmenlerin okuldaki gorevlerinin TYD genel puan ile iliskisi incelendi. Her
iki grupta gorev yapan Ogretmenlerin egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6
ay sonra aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu

(p<0,001). Egitimden 6nce alinan genel puanlarda, idareci grubundaki 6gretmenlerin
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ortalama puanlar1 daha yiliksek iken, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra alinan
ortalama puanlarda ise 6gretmenlik yapanlarin ortalama puanlar1 daha yiliksek bulundu.
Fakat 6gretmenlerin okuldaki gorevleri, egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden
6 ay sonra alman genel puanlarda anlamli farklilik olusturmadi (sirasiyla p=0,496,
p=0,050, p=0,321). Ogretmenlerin okuldaki gorevlerinin TYD genel test puani

tizerinde anlamli bir fark bulunmadi (F=2,718; p=0,068) (Tablo 4.21.).

Tablo 4.21. Ogretmenlerin Okuldaki Gorevlerinin TYD Genel Puanlarina Gore

Karsilastirilmasi

Egitimden Egitimden Egitimden 6 ay

Degisken Once Sonra Sonra

idareci  50,42+15,46®  79,58+14,59®)  60,43+12,24°  F=30,323;p<0,001*

Gorev
Ogretmen 48,18+14,35@  85,18+12,1®  62,97+10,73®  F=299,571;p<0,001*
t=0,682; t=1,978; t=0,996;
p=0,496 p=0,050 p=0,321

F=2,718; p=0,068

Kiigiik karakter {ist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda kargilastirma i¢in
kullanilmigtir. Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

4.3.7. Ogretmenlerin Daha Once TYD Egitimi Alma Durumunun TYD Bilgi Diizeyi

Puani, Beceri Diizeyi Puani ve Genel Puan Ile Iliskisi

Ogretmenlerin daha 6nce TYD egitimi alma durumlarna gore 6gretmenlerin
testlerden aldiklart TYD bilgi diizeyi test puanlari arasinda iliski olup olmadigi
incelendi. Daha 6nce TYD egitimi alan ve almayan 6gretmenlerin egitim Oncesi, egitim

sonras1 ve egitimden 6 ay sonrasi ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark bulundu (p<0,001). Ogretmenlerin daha &nce TYD egitimi alma durumlar ile
egitim Oncesi aldiklar1 ortalama puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p=0,034). Buna gore egitim 6ncesi uygulanan testte, daha once TYD egitimi
alan 6gretmenlerin almayanlara gore puanlar1 anlamli derecede yiiksekti. TYD egitimi
alma durumlarn ile egitim sonrasi ve egitimden 6 ay sonrasi ortalama puanlar agisindan
anlaml1 farklilik bulunmadi (sirastyla p=0,696, p=0,298). Ogretmenlerin daha énce TYD
egitimi alma durumlariin TYD bilgi diizeyi test puanlar iizerine etkisi incelendiginde

anlamli farklilik bulundu (F=1,317; p=0,044) (Tablo 4.22.).

Tablo 4.22. Ogretmenlerin Daha Once TYD Egitimi Alma Durumlarmin TYD Bilgi

Diizeyi Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

<. Egitimden Egitimden Egitimden 6
Degisken Once Sonra ay Sonra
@ (®) @ o :
Egitim Evet 33+4,7 43,5+7,45 31,05+9,37 F=15,718;p<0,001*
Alma povir 28,5149,14® 427248340 33,14+7,769  F=95,656:p<0,001*
t=2,143; t=0,392; t=1,046;
p=0,034* p=0,696 p=0,298

F=1,317; p=0,044*

Kiigiik karakter iist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilagtirma igin
kullanilmigtir. Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Ogretmenlerin daha 6nce TYD egitimi alma durumlarina gore dgretmenlerin
testlerden aldiklari TYD beceri diizeyi test puanlari arasinda iliski olup olmadig
incelendi. Daha 6nce TYD egitimi alan ve almayan 6gretmenlerin egitim Oncesi, egitim
sonras1 ve egitimden 6 ay sonrasi ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,001). Egitimden once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra
alan beceri diizeyi ortalama puanlarda, daha 6nce TYD egitimi alan 6gretmenlerin

ortalama puanlar1 almayanlara gore daha yiiksekti. Yalniz 6gretmenlerin daha once
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TYD egitimi alma durumlari, egitimden 6nce, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra
aliman puanlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadi (sirasiyla p=0,249,
p=0,920, p=0,075). Ogretmenlerin daha &nce TYD egitimi alma durumlarinin TYD
beceri diizeyi test puani tizerine de anlamli fark bulunmad: (F=1,121; p=0,328) (Tablo

4.23.).

Tablo 4.23. Ogretmenlerin Daha Once TYD Egitimi Alma Durumlarinin TYD Beceri

Diizeyi Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

- Egitimden Egitimden Egitimden

Degisken Once Sonra 6 ay Sonra
Egitim  Evet  22+9,519 41,5¢7,45°  33,16+£10,57° F=18,920;p<0,001*
Alma  payir  19,04+10,72@  41,3247,599  29,05+8,94©  F=177,872;p<0,001*

t=1,158; t=0,100; t=1,793;

p=0,249 p=0,920 p=0,075

F=1,121; p=0,328

Kiigiik karakter {ist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilastirma i¢in
kullanilmigtir. Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Ogretmenlerin daha 6nce TYD egitimi alma durumlarina gore dgretmenlerin
testlerden aldiklar1 TYD genel puanlar1 arasinda iligski olup olmadigi incelendi. Her iki
gruptaki 6gretmenlerin egitim dncesi, egitim sonrasi ve egitimden 6 ay sonrasi ortalama
puanlari arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,001). Ogretmenlerin daha énce TYD
egitimi alma durumlar1 ile egitim Oncesi aldiklar1 ortalama puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklililk bulundu (p=0,032). Buna gore egitim Oncesi
uygulanan testte, daha 6nce TYD egitimi alan 6gretmenlerin almayanlara gore puanlari
anlaml1 derecede yiiksekti. Ogretmenlerin daha énce TYD egitimi alma durumlar ile

egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra alinan puanlar arasindaki iliski incelendiginde;
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daha once TYD egitimi alan 6gretmenlerin ortalama puanlar1 almayanlara goére daha
yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla p=0,755,
p=0,464). Ogretmenlerin daha &nce TYD egitimi alma durumlarmin TYD genel

puanlari tizerine anlamli bir farklilik bulunmadi (F=2,718; p=0,068) (Tablo 4.24.).

Tablo 4.24. Ogretmenlerin Daha Once TYD Egitimi Alma Durumlarmin TYD Genel

Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

o Egitimden Egitimden Egitimden 6
Degisken Once Sonra ay Sonra
@ (b) @ F .
Egitim Evet 5510 85+11,47 64,21+11,7 F=36,907;p<0,001*
Alma povir  4746+14,929  84,04+12,95®  62,19410,92©  F=279,576:p<0,001*
t=2,173; t=0,312; t=0,734;
p=0,032* p=0,755 p=0,464

F=2,718; p=0,068

Kiigiik karakter {ist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda kargilastirma igin
kullanilmigtir. Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlaml kabul edilmistir.

4.3.8. Ogretmenlerin Daha Once TYD Uygulama Durumlarimin TYD Bilgi Diizeyi

Puani, Beceri Diizeyi Puani ve Genel Puan Ile Iliskisi

Ogretmenlerin daha énce TYD uygulama durumlarma gore Ogretmenlerin
testlerden aldiklar1 TYD bilgi diizeyi puanlar1 arasinda iliski olup olmadig: incelendi.
Daha once TYD uygulayan 6gretmenlerin egitimden Once, egitimden sonra ve
egitimden 6 ay sonra aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli farklilik bulunmazken
(p=0,058), daha once TYD uygulamayan 6gretmenlerde ise anlamli farklilik bulundu

(p<0,001). Ogretmenlerin daha 6énce TYD uygulayip uygulamamalarina gére egitimden
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once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonraki ortalama puanlarinda anlamli farklilik
bulunmadi1 (sirastyla p=0,851, p=0,158, p=0,991). Ogretmenlerin daha &nce TYD
uygulama durumlarinin TYD bilgi diizeyi test puani {izerine anlamli farklilik bulunmadi

(F=0,675; p=0,510) (Tablo 4.25.).

Tablo 4.25. Ogretmenlerin Daha Once TYD Uygulama Durumlarmin TYD Bilgi

Diizeyi Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Egitimden Egitimden  Egitimden 6

Degisken Once Sonra ay
TYD Evet 28,57+9 38,57+6.,9 32,86+4,88 F=3,639; p=0,058
uygulama

durumu  Hayir 29.2148,78®  43,07+8,21® 32,82+8,189  F=102,820;p<0,001*

t=0,188; t=1,420; t=0,012;
p=0,851 p=0,158 p=0,991

F=0,675; p=0,510

Kiigiik karakter iist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilastirma i¢in
kullanilmigtir. Ayni st indis istatistiksel anlamsizlig1 géstermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Ogretmenlerin daha &nce TYD uygulama durumlarina gore Ogretmenlerin
testlerden aldiklart TYD beceri diizeyi puanlar1 arasinda iliski olup olmadig: incelendi.
Her iki gruptaki 6gretmenlerin egitimden dnce, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra
aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Ogretmenlerin
daha 6nce TYD uygulama durumlarima gore egitimden dnce ve egitimden 6 ay sonraki
ortalama puanlarinda anlamli farklilik bulunmazken (sirasiyla p=0,618, p=0,747),
egitimden sonra alinan ortalama puanlarinda anlamli farklilik bulundu (p=0,042). Buna
gore egitimden sonra almman puanlarda, daha dnce TYD uygulamayan 6gretmenlerin

beceri diizeyi ortalama puanlar1t uygulayan Ogretmenlere gore daha yiiksekti.
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Ogretmenlerin daha 6nce TYD uygulama durumlarinin TYD beceri diizeyi test puani

tizerine anlamli farklilik bulunmadi (F=1,311; p=0,271) (Tablo 4.26.)

Tablo 4.26. Ogretmenlerin Daha Once TYD Uygulama Durumlarinin TYD Beceri

Diizeyi Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

<. Egitimden Egitimden Egitimden 6 ay
Degisken Once Sonra Sonra
) (b) @ _ e
Uygulama Evet 21,43+6,9 35,7145,35 28,579 F=7,759; p=0,007*
Durumu pavir 19,37£10,75®  41,65+7,53®  29,744933©  F=186,873;p<0,001*
t=0,500; t=2,054; t=0,324;
p=0,618 p=0,042* p=0,747

F=1,311; p=0,271

Kiigiik karakter iist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilagtirma i¢in
kullanilmigtir. Ayni st indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Ogretmenlerin daha 6nce TYD uygulama durumlarina gore ogretmenlerin
testlerden aldiklar1t TYD genel puanlart arasinda iliski olup olmadig: incelendi. Her iki
gruptaki Ogretmenlerin egitimden Once, egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli farklilik bulundu (p=0,001). Ogretmenlerin
daha 6nce TYD uygulama durumlarina gore, egitimden 6nce ve egitimden 6 ay sonraki
ortalama puanlarinda anlamli farklilik bulunmazken (sirasiyla p=0,792, p=0,792),
egitimden sonra alinan ortalama puanlarda anlamh farklhilik bulundu (p=0,034). Buna
gore egitimden sonra almman puanlarda, daha 6nce TYD uygulamayan ogretmenlerin
genel ortalama puanlar1 uygulayan dgretmenlere gore daha yiiksekti. Ogretmenlerin
daha once TYD wuygulama durumlarimin TYD genel test puani iizerine etkisi

incelendiginde anlamli farklilik bulunmadi (F=1,962; p=0,148) (Tablo 4.27.).
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Tablo 4.27. Ogretmenlerin Daha Once TYD Uygulama Durumlarinin TYD Genel

Puanlarima Goére Karsilastirilmasi

o Egitimden Egitimden Egitimden 6 ay
Degisken Once Sonra Sonra
TYD Evet 50+8,16®  74,29+11,34®  61,43+10,69® F=13,286;p=0,001*
Uygulama
Durumu  Hayir  48,5+14.8® 84,72+12,59®  62,56+11,08” F=303,032;p0,001*
t=0,265; t=2,145; t=0,264;
p=0,792 p=0,034*  p=0,792

F=1,962; p=0,148

Kiigiik karakter {ist indisler satir bazinda; biiyiik karakter iist indisler ise siitun bazinda karsilastirma i¢in
kullanilmigtir. Ayni iist indis istatistiksel anlamsizlig1 gostermektedir. *p degeri 0,05 altinda oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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S. TARTISMA

TYD, yasam kurtarma zincirinin kritik halkalarindan biridir. Arastirmalar
arreste tanik olan kisinin temel yasam destegine baslamasinin sag kalimi iki ile ii¢ kat
arttirdigin1 gostermistir. Kardiyak arrest sonucunda olusan oliimlerin, biliyiik oranda
hastane disinda ger¢eklesmesi TYD egitiminin saglik personeliyle birlikte saglik
personeli olmayanlara da verilmesini zorunlu hale getirmistir (Babacan, 2012). “Giintin
birinde herhangi bir kisi, bir kardiyak arrest kazazedesi icin hayat kurtarici
pozisyonunda kendini bulabilir ve bu durumda egitim seviyesi ne olursa olsun, gogiis
basisi uygulama becerisini gosterebilmelidir. Son derece kritik olan bu durumda
miidahalenin en iyi sekilde yapimasi, biitiin bilimsel yontemlerin gereken zamanda,
gereken sirada ve gereken bicimde uygulanmasi; uygulamada hichir eksiklik veya

hatanmin olmamasi: son derece onemlidir” (Yilmaz, Seyit, Dal, Bilge ve Hatipoglu,

2013).

Hayat kurtarmada basari, acil yardim konular1 ve genelinde verilecek egitimin
yayginligi, kaliteli bilgi ve beceri ile saglanir. Resiisitasyon siirekli egitim gerektiren bir
islemdir. Bu konudaki egitimlerde teorik egitim kadar pratik egitimin de yapilmasinin
onemi biiyiiktiir. KPR ile ilgili giincel bilgiler ve uygulamalar i¢in 6neriler kilavuzlarla
yayinlanmaktadir. Bu kilavuzlarin takip edilmesi, resiisitasyondaki basarinin arttirilmasi
acisindan 6nemlidir (Kronick et al, 2015). Literatiire bakildiginda ne yazik ki saglik
calisanlarinin ya da meslek gruplarinin bu konudaki bilgi diizeylerini dlgen ¢ok fazla

calisma yoktur. Ulkemizde de TYD uygulamalarinin ne oranda bilindigi ve uygulandig
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konusunda yeterli veri mevcut degildir. Ancak, 22.05.2002 tarihinde ¢ikan ilk yardim
yonetmeligi ile isyerlerinde ilk yardim egitimi almis kisilerin bulunmasi zorunlu hale
getirilmistir  (Babacan, 2012). Tim bu gelismelere ragmen, TYD egitimi
tekrarlanmadig1 takdirde unutulmakta ve istenilen diizeyde gergeklestirilememektedir

(Karahan ve ark., 2005).

Literatiirde bu konu ile ilgili benzer ¢aligsmalarda katilimeilarin bilgi diizeyleri
teorik olarak degerlendirilmis, yan1 sira pratik uygulamalarla beceri diizeylerine de
bakilmistir. Bizim ¢alismamizin bazi kisith yanlar1 vardir, katilimcilarin sadece teorik
bilgileri degerlendirilmistir. Uygulama becerileri ise direkt gozlem yoluyla test
edilememis, beceri diizeyini 6lgen bilgi sorulariyla test edilmeye ¢alisilmistir. Bir anket
calismasi oldugu i¢in, diisiincelere, hafiza faktoriine ve deneyimlere bagli olarak
yanitlanmistir. Dolayisiyla objektif olarak 6lgme ve degerlendirme uygulamalar1 da

yapilamamastir.

Bu boéliimde, 6gretmenlerin daha 6nce TYD egitimi alma ve uygulama durumlari
ile ilgili bulgular, verilen TYD egitimi dncesi, sonrasi ve 6 ay sonrasi alinan ortalama
puanlarin  karsilagtirilmasi, sosyodemografik degiskenlerin (yas, cinsiyet, egitim
durumu, gorev yaptigi okul, kurumundaki gorevi, hizmet yil1) ve daha 6nce TYD
egitimi alma ve TYD uygulama durumlarinin toplam genel bilgi puanlar tizerine etkisi

literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Literatiirdeki caligmalara bakildiginda, 6gretmenlerin katilimi ile yiiriitiilen
calismalarda bizim ¢alismamizdan farkli olarak, TYD egitiminin ilk yardim egitimleri

sirasinda verildigi goriildii (Ozyiirek ve ark., 2013; Sahin, 2011; Geng, 2009; Ates,
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2005; Sénmez, Uskun, Pehlivan, 2014; Dinger, Atakurt, Simsek, 2000; Ozpulat, Sivri,

2013; Erkan, G6z, 20006).

Arastirmamiza katilan 6gretmenlerin biiyiikk ¢ogunlugunun (%85,1) daha 6nce
TYD egitimi almadig belirlendi. Daha 6nce TYD uygulayanlarin orani ise %35,2 idi.
Daha o6nce TYD egitimi aldigin1 belirten 6gretmenler ise bunu ehliyet kurslarindaki, ilk
yardim derslerinden aldigint s6zel olarak belirtti. Tiirkan ve ark.’nin (2005), gesitli
meslek gruplariin erigkin TYD bilgi ve beceri diizeyini degerlendirdigi ¢aligmasinda
Ogretmenler arasinda (n=51) daha 6nce TYD egitimi aldigini bildiren 3 kisinin oldugu,
bunu da kendi imkanlar1 ile katilmis olduklar1 kurslardan aldigi saptanmistir. Geng’in
(2009), lise dgretmenleri ile yiiriittiigii ¢calismasinda, ¢alismaya katilan 345 6gretmenin
%29’u (n=100) daha once ilk yardim egitimi aldigin1 belirtmistir. Bagka bir ¢aligmada
da oOgretmenlerin (n=91) %69,2’sinin ilk yardim ile ilgili herhangi bir egitime
katilmadigr  belirlenmistir  (Ozpulat, Sivri, 2013). Koése (2013), c¢alismasinda
ogretmenlerin %59 unun temel saglik ve ilk yardim konusunda herhangi bir hizmet ici
egitim almadiklar1 tespit edilmistir. Sahin (2011), yapmis oldugu calismada ise 344
O0gretmenin %7,3’li daha Once kalp masaji/suni solunum uyguladigini belirtmistir.
Calisma sonucumuz literatiirdeki ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Bu da
bize lilkemizde 6gretmenlere TYD/ilk yardim konusunda verilen egitimlerin yetersiz

oldugunu gostermektedir.

Calismamizdaki 6gretmenlerin egitim oncesi TYD genel ortalama puanlar
48,95+14,44 olarak hesaplandi. Ogretmenlerin egitimden dnce alinan test sonuglarma
gore TYD bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriildii. Tiirkan ve ark.’nin (2005), ¢esitli
meslek gruplar ( saglik personeli, polis, itfaiye personeli, 6gretmen) ile yapmis oldugu

calismasinda polis, itfaiye personeli ve 6gretmenlerin TYD bilgi ve beceri diizeylerinin
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yeterli olmadigi, meslek gruplari arasinda en diisiik basar1 oraninin ise 6gretmenlere ait
oldugu tespit edilmistir. Bir baska c¢alismada da &gretmenlerin ilk yardim bilgi
puanlariin ortalamasi 20 puan lizerinden 11,9+2,9 olarak tespit edilmis ve ilk yardim
bilgilerinin yeterli olmadigi sonucuna varilmistir (S6nmez, Uskun, Pehlivan, 2014).
Seyirci’nin (1998) erlerle yiiriitmiis oldugu ¢alismasinda da egitimden 6nce ilk yardim
konusunda bilgi ve beceri diizeyleri yetersiz bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin katilimi
ile yiiriitilen ¢alismalarda dahi TYD bilgi diizeylerinin yeterli ve giincel olmadigi
sonucuna varilan ¢alismalar mevcuttur (Babacan, 2012; Coskun, 2014; Kara, Yurdakul,
Erdogan, Polat, 2015). Calisma sonucumuz literatiirdeki ¢alismalarla benzer 6zellik
tasimaktadir. Gerek saglik personeli olsun gerek diger meslek gruplart olsun TYD
konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bunda da saglik
personelinin giincel bilgileri takip etmedigi, diger meslek gruplarina ise yeterli TYD

egitimi verilmedigi sonucu ¢ikarilabilir.

Calismamizdaki 6gretmenlerin egitim oncesi ve egitim sonrasi ortalama puanlari
arasindaki iliski incelendiginde; egitimden sonra alinan ortalama puanlarin
(83,95+13,06) egitimden Once alinan ortalama puanlara (48,95+14,44) gore anlamlh
derecede arttig1 goriildii. Literatiirde bizim ¢alisma sonucglarimizla benzer sekilde egitim
sonras1 puanlarm yiikseldigi ¢aligmalar oldugu goriilmektedir. Ozyiirek ve ark. (2013),
ogretmenlere verilen ilk yardim egitimi sonrasinda ortalama puanlarin egitimden once
alinan puanlara gore anlamli derecede yiikseldigi goriilmiistiir. Polislerle yiiriitiilen bir
calismada, egitim Oncesinde genel olarak soru gruplarinin hemen hepsinde 6nemli
derecede eksikliklerinin oldugu, egitim sonrasinda ise bilgi diizeylerinde egitim
oncesine gore anlamli oranda artigin oldugu tespit edilmistir (Ozkan, 2011). Tip

fakiiltesi 6grencileriyle yiiriitiilen bir calismada egitim sonrasinda ogrencilerin KPR
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bilgi diizeyi testi puanlarinda anlamli bir ylikselme tespit edilmistir (Akdeniz, 2013).
Ayta¢’in (2010) calismasinda fabrika calisanlarina ilk yardim egitimi verilmis ve
egitimden sonra alinan puanlar egitimden 6nceki puanlara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmus, uygulanan egitim bilgi puanlarini ortalama 34.8 puan artirmustir. Bildik ve
ark. (2011) egitim fakiiltesi 6grencileri ile yiiriittiigli calismasinda egitim 6ncesi- egitim
sonrasi puanlarinda anlamli derecede artisin oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerle
yapilan bir ¢caligmada TYD ile ilgili egitim 6ncesi uygulanan testte, 20 soruda ortalama
dogru yanit 8.9+1.9 iken egitim sonras1 16.3+1.7 olarak hesaplanmis ve aralarindaki
fark anlamli bulunmustur (Gok, Kiligaslan, Topal, Yavsan, Yosunkaya, 2014). Tiirkmen
ve ark.’nin (2009) hemsirelik dgrencileri ile yirittiigii ¢alismasinda da egitim 6ncesi
bilgi puanina gore egitim sonrasi bilgi puaninda (6n test ortalama puan1 59.5+17.9; son
test ortalama puanm1 97.943.2) anlamh artis goriilmiistii. Arastirmalarin sonugclari,
calisma bulgumuzla uyumlu olup egitimin beklenen sonucu olarak yorumlanabilir ve

ayn1 zamanda verilen egitimin 6nemini ortaya koymaktadir.

Calismamizdaki 6gretmenlerin egitimden 6 ay sonra alinan TYD genel puanlar
incelendiginde; egitimden 6 ay sonra alinan puanlarin (62,5+11,02), egitimden sonra
alinan puanlara (83,95+13,06) gore anlamli derecede azaldig goriildii. Fakat bu anlamli
azalmaya ragmen 6gretmenlerin egitimden 6 ay sonra aldiklar1 puanlarin egitimden
once aldiklar1 puanlara (48,95+14,44) gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii.
Yapilan benzer c¢alismalarda KPR egitimi alan ¢cogu katilimcinin egitim sonrasi erken
donemde yeteri kadar bilgi ve beceri birikimine sahip oldugunu, fakat zamanla bu bilgi
ve becerilerini hatirlamakta zorluk cektikleri gosterilmistir (Bukiran, 2009). Hemsirelik
ogrencilerinin TYD egitiminden hemen ve 3 ay sonra bilgi ve beceri diizeylerinin

degerlendirildigi ¢alismada, 6grencilerin 3 ay sonundaki basari durumlarinin anlaml
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derecede azaldig1 goriilmiistiir (Karahan ve ark., 2005). Bukiran’in (2009) ¢alismasinda
katilimcilarin, egitim oncesinde 6nemli derecede eksikliklerin oldugu, egitim sonrasinda
ise bilgi diizeylerinde egitimden Oncesine gore anlamli oranda artisin oldugu tespit
edilmistir. Aym1 calismada katilimcilarin egitimden sonra 6. ve 12. aylardaki bilgi
diizeylerinde anlamli derece azalma olmasina ragmen 12. aydaki bilgi diizeylerinin bile
egitim Oncesine gore oldukga yiiksek bulunmustur. Bir baska calismada kontrol ve
girisim grubundaki hemsirelere egitim Oncesi ve bitiminde, egitimden 1 ay sonra ve bu
Olciimden sonraki tekrar egitiminden 1 ay sonra olmak {izere toplam dort olgiim
yapilmistir. Her iki gruptaki hemsirelerin egitim 0ncesi uygulama puanlarinin ¢ok diisiik
oldugu; egitimden hemen sonraki puanlarin tama yakin oldugu ancak egitimden 1 ay
sonraki puanlarin azaldigi belirlenmistir. Tekrar egitiminden 1 ay sonra, girisim
grubunun puanlar artarken kontrol grubunun puanlarinin azaldigr goriilmiistiir
(Ozdilek, 2010). Nyman and Sihvonen (2000), calismasinda son 6 ay iginde egitim alan
hemgireler ile aldiklar1 egitimin iizerinden 6 aydan fazla siire gecmis olan hemsireler
karsilagtiritlmis ve 6. aydan sonra katilimcilarin TYD konularindaki bilgi diizeylerinin
diismeye bagladig1 tespit edilmistir. Tim bu calisma sonuglart bizim c¢alisma
sonucumuzla benzer sekilde katilimcilarin bilgi ve beceri diizeylerinin genel olarak 6
aydan sonra azalmaya bagladigini gostermektedir. Bu sonuglar bize egitimin
stirekliliginin ve tekrarlayan egitimlerin 6nemini ve gereksinimini ortaya koymaktadir.
Bu nedenle halktan kurtaricilarin TYD konusundaki bilgi diizeylerini egitim sonrasinda
da giincel tutabilmeleri i¢in belirli araliklarla katilacaklar1 egitimler biliylik onem

tagimaktadir.

Calismaya alinan ogretmenlerin TYD genel puanlart yas gruplarina gore

degerlendirildiginde; Ogretmenlerin yaslarinin egitimden Once, egitimden sonra ve



94

egitimden 6 ay sonra alinan test puanlar1 iizerinde anlamli bir fark olusturmamaktadir.
Calismamizda 6gretmenlerin yas gruplart TYD genel test puanlari iizerinde de anlamli
farklilik olusturmamaktadir. Calisma sonuglarimiz bu konudaki diger bazi ¢alismalarla
benzer bulunmustur. Sénmez ve ark. (2014) okul Oncesi Ogretmenlerle yiirtittigi
calismasinda yas arttikca bilgi diizeyinde azalma oldugu ancak bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna varilmistir. Bukiran’in  (2009)
caligmasinda egitim oncesi ve egitim sonrasi uygulanan testlerde katilimcilarin yaslari
arttik¢a puan ortalamalarinda artma egilimi gosterdigi fakat bu artisin istatistiksel olarak
anlamli olmadig: tespit edilmistir. Ayta¢’in (2010) fabrika calisanlar ile yliriittigi
calismasinda, yas gruplar ile katilimcilarin ilk yardim bilgi diizeyleri arasinda anlaml
bir fark saptanmamustir. Deniz’in (2014) ¢alismasinda ise katilimcilarin yaslari ile ilk
yardim bilgi diizeyi puani arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 sonucuna varilmastir.
Calisma sonuglarimizdan farkli olarak Geng’in (2009) ¢alismasinda 6gretmenlerin 31-
40 yas arast grubun dogru yanit yiizdesi, diger yas gruplarmma oranla daha yliksek
bulunmustur. Ates (2005) calismasinda, 31-40 yas grubu 6gretmenlerin ilk yardim bilgi
diizeyinin diger yas gruplarma gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ogretmenlerle
yiiriitiilen bir bagka calismada da 6gretmenlerin yasi ile ilk yardim bilgi puani arasinda

negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur (Ozpulat, Sivri, 2013).

Calismaya alman 6gretmenlerin cinsiyetlerinin TYD genel puanlart {izerine
etkisi incelendiginde; erkek Ogretmenlerin genel ortalama puanlarinin  kadin
Ogretmenlere gore daha yiliksek oldugu saptanmakla beraber kadin ve erkek
O0gretmenlerin aralarindaki bu puan farki, egitimden 6nce, egitimden sonra ve egitimden
6 ay sonra aldiklar1 puanlarda anlamli farklilik olusturmadi. Bunun yaninda

ogretmenlerin cinsiyet 6zelliklerinin TYD genel puanlari {izerinde de anlamli farklilik
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olusturmadig belirlendi. Ozyiirek ve ark. (2013), c¢alismasinda kadin ve erkek
Ogretmenlerin On test- son test puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur. Ayni
calismada kadin Ogretmenlerin On test ortalamalari, erkek Ogretmenlerin on test
ortalamalarina goére daha 1iyi oldugu saptanmis fakat Ogretmenlerin cinsiyet
Ozelliklerinin alinan puanlar iizerinde anlamli farklilik olusturmadigr sonucuna
varilmistir. Bir baska ¢alismada, katilimcilar iki gruba ayrilmis; birinci gruba klasik
TYD egitimi verilmis, ikinci gruba video izletilmistir. Klasik TYD egitimi verilen
grubun cinsiyet Ozelliklerinin aliman puanlarda anlamli etkisi olmadigi sonucuna
vartlmistir (Y1lmaz, Seyit, Dal, Bilge, Hatipoglu, 2013). Akdeniz (2013), tip fakiiltesi
Ogrencileri ile yapmis oldugu c¢alismasinda kadin ve erkek Ogrencilerin KPR bilgi
diizeyi testi puanlari arasinda anlamli derecede fark saptanmamistir. Yilmaz’in (2013),
calismasinda da katilimcilarin cinsiyet o6zelliklerinin KPR’ ye iliskin dogru yanit
ortalamalarinda anlamli  bir etkisinin olmadigr tespit edilmistir. Calisma
sonuclarimizdan farkli olarak; Ates (2005), c¢alismasinda 6gretmenlerin aldiklart bilgi
puanlar ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve kadin
O0gretmen grubunun bilgi puaninin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ogrencilerle yiiriitiilen baska bir ¢alismada, kiz 6grenciler erkek 6grencilere gore kalp
masaji uygulama yerini istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oranda dogru

ifade etmistir (Kara ve ark., 2016).

Calismaya alinan Ogretmenlerin egitim durumlarinin TYD genel puanlan
tizerine etkisi incelendiginde; egitim Oncesi alinan test sonuglarinda, yliksek lisans
mezunu Ogretmenlerin ortalama puanlart lisans mezunu Ogretmenlere gore anlamli
derecede daha yiiksek bulundu. Buna neden olarak, egitim diizeyi ylikseldikce saglik

okuryazarliginin artmis olabileceginden kaynaklaniyor olabilir. Egitim sonrasi alinan
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test sonuclarinda, 0gretmenlerin egitim durumu o6zellikleri alinan puanlar iizerinde
anlaml farklilik olusturmazken; egitimden 6 ay sonra alinan test sonuclarinda ise
pretest sonuclariyla benzer sekilde anlamli farklilik olusturdu. Bu baglamda, verilen
TYD egitiminin, katilimecilarin egitim seviyesinden kaynaklanan farkliligi ortadan
kaldirdig1, zamanla birlikte bu farkin tekrar ortaya ¢iktigi sdylenebilir. Calismamizda
O0gretmenlerin egitim durumlarinin TYD genel ortalama puanlar1 iizerine etkisi
incelendiginde anlamli farkliligin olmadigi tespit edildi. Literatiirdeki c¢alismalar
incelendiginde; Aytag ve ark. (2010), yapmis oldugu ¢alismada, egitim 6ncesi puanlarda
katilimcilarin egitim durumlarinin ilk yardim bilgi diizeyi tlizerinde anlamli farklilik
yarattig tespit edilmistir. Farkliligin nedeni incelenmis ve iiniversite mezunu olanlarin
puanlar1 diger egitim seviyesinde olanlara gore daha yiiksek bulunmus. Egitim sonrasi
alinan puanlarda ise gruplar arasi anlamli farklilik bulunmamistir. Deniz’in (2014),
calismasinda ise farkli 6grenim durumu grubundan katilimcilarin ilk yardim puanlar
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Hemsirelerin glincel TYD bilgilerinin
degerlendirildigi bir calismada da katilmcilarin egitim durumlart ile TYD puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (Kara,
Yurdakul, Erdogan, Polat, 2015). Calisma sonucumuzdan farkli olarak Ates (2005),
Usakli ve Cengiz (2001), ¢alismalarinda 6gretmenlerin egitim durumlar ile ilk yardim
bilgi diizeyi puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmus; 6gretmenlerin egitim seviyesi

arttikca bilgi diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

Calismaya alinan Ogretmenlerin gorev yaptiklari okul ile TYD genel puanlar
arasindaki iliski incelendiginde; dgretmenlerin gorev yaptiklar: okullar, egitim dncesi,
egitim sonras1 ve egitimden 6 ay sonrasi alinan puanlar iizerinde anlamli bir etkiye sahip

degildi. Aym sekilde 6gretmenlerin gorev yaptiklart okullarin TYD genel test puanlari
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tizerinde de anlamli bir fark olusturmadig tespit edildi. Calisma sonucumuzdan farkli
olarak Ozyiirek ve ark. (2013), calismalarinda &gretmenlerin gorev yapilan okula gére
On test puanlar1 anlamli bir farklilik gostermezken son test puanlar1 anlamli farklilik
gostermistir. Ayn1 calismada farkliligin hangi okuldan kaynaklandigi incelenmis ve
meslek lisesinde gorev yapan Ogretmenlerin son test puanlarinin diger gruplara gore

daha diisiik oldugu saptanmustir.

Calismamizdaki 6gretmenlerin hizmet yillarinin TYD genel puanlan ile iligkisi
incelendiginde; oOgretmenlerin hizmet yillarinin egitim Oncesi, egitim sonrast ve
egitimden 6 ay sonrasi alinan puanlar iizerinde anlamli bir etkisi bulunmadi. Ayni
sekilde 6gretmenlerin hizmet yillarinin TYD genel test puanlar {izerinde de anlamli bir
fark olusturmadigi tespit edildi. Calisma sonuglarimizla benzer sekilde 6gretmenlerin
meslekte calisma stirelerinin ilk yardim bilgi diizeyini etkilemedigi sonucuna ulasilan
calismalar mevcuttur (Geng, 2009; Sonmez, Uskun, Pehlivan, 2014; Dinger, Atakurt,
Simsek, 2000). Ozkan’n (2011), polislerle yiiriittiigii alismasinda da polislerin ¢alisma
yilmin egitim oncesi ve sonrasindaki ilk yardim bilgi diizeylerinde anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Bunun nedeni olarak gerek 6gretmen gerek diger meslek mensubu
kisilerin, mesleki yasantilar1 igerisinde dogrudan ilk yardim/TYD konularinin
bulunmamasindan kaynaklandigi distintilebilir. Saglhik ¢alisanlar1 ile yiiriitiilen
calismalarda meslekte calisma siirelerinin TYD bilgi diizeyini etkiledigi, ¢alisma yili
arttikca bilgi diizeyinde anlamli artisin oldugu ¢alismalar da mevcuttur (Bukiran, 2009;
Babacan, 2012; Sener, 2003; Uzun, 2012). Saglik ¢alisanlarinin meslekte ¢alisma yillari
arttikca bilgi ve deneyimlerinin de dogru orantili olarak artmasi sonucu beklenen bir

durumdur.
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Calismaya alman o6gretmenlerin kurumundaki gorevinin alman TYD genel
puanlart ile iligkisi incelendiginde; 6gretmenlerin kurumdaki gorevlerine gore, egitim
Oncesi, egitim sonrasi ve egitimden 6 ay sonrasi alinan puanlarda anlamli bir farklilik
goriilmedi. Ogretmenlerin kurumdaki gorevinin TYD genel puanlari iizerinde de
anlaml1 bir fark olusturmadig: saptandi. Ulkemizde dgretmenlerin kurumdaki gérevleri

ile ilk yardim/TYD bilgi diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalara rastlanmadi.

Calismaya alinan Ogretmenlerin daha 6nce TYD egitimi alma durumlarinin
genel puanlar ile iliskisi incelendiginde; daha 6nce TYD egitimi alan dgretmenlerin
egitim Oncesi ortalama puanlari, egitim almayanlara gére anlamli derecede daha yiiksek
bulundu. Bu sonu¢ bize TYD konusunda verilen egitimin 6nemi ve gerekliligini
gostermektedir. Egitimden sonra ve egitimden 6 ay sonra uygulanan test sonuclarinda
ise daha once egitim alan ve almayanlar arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Bunun
ogretmenlere verilen TYD egitimiyle aradaki farkin kalkmasindan dolayr oldugu
diisiiniilebilir. Calismamizda 6gretmenlerin daha 6nce TYD egitimi alma durumlarinin
TYD genel puanlar {izerine anlamli bir farklilik olusturmadig1 goriildii. Literatiirdeki
caligmalara bakildiginda; g¢alisma sonucumuzla uyumlu olan c¢alismalar mevcuttur
(Ozyiirek ve ark., 2013; Ozkan, 2011; Sonmez, Uskun, Pehlivan, 2014; Usakli, Cengiz,
2001). Calisma sonucumuzdan farkli olarak Ozpulat ve Sivri (2013), Ates (2005) ve
Bukiran,’in (2009) calismalarinda, daha onceden ilk yardim/TYD egitimi alanlarin
almayanlara gore puanlari anlamli derecede yiikksek bulunmustur. Literatiirdeki
caligmalara bakildiginda bizim ¢alisma sonucumuzdan farkl sekilde, genel olarak TYD
konusunda daha onceden egitim alma durumu varlig1 basar1 oranlarini anlamli oranda
artirdigr goriilmektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda daha 6nce verilen egitimlerde; yetiskin

egitim ilkelerine uyulmus mu? Egitimler belli bir standartlar dogrultusunda mi
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gerceklestirilmis? Egitici konusunda uzman ve ilk yardim egitici sertifikasina sahip mi?
verilen egitimlerin tizerinden ne kadar siire gegmis? gibi sorulara da cevap aranmasi
gerekir. Ileride yapilacak olan c¢alismalara yol gdstermesi acisindan sayilan bu

faktorlerin verilen egitimler {izerinde etkisinin incelenmesi gerektigi onerisi yapilabilir.

Calismaya alinan 6gretmenlerin daha 6nce TYD uygulama durumlar ile genel
puanlar arasindaki iliskiyi inceledigimizde; egitimden dnce ve egitimden 6 ay sonra
alinan ortalama puanlarda, daha 6nce TYD uygulayan ve uygulamayan 6gretmenler
arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Egitimden sonra uygulanan test sonucunda ise
beklenenin disinda daha once TYD uygulamayan Ogretmenlerin ortalama puanlar
anlamli derecede daha yiiksekti. Bunun, ¢calismamiza katilan 6gretmenlerin daha once
TYD uygulama durumlar agisindan gruplarin homojen yapiya sahip olmamasi, daha
once TYD uygulayan ogretmenlerin oraninin ¢ok az olmasi nedeniyle oldugu
diistintilebilir. Calisma sonucumuzda 6gretmenlerin TYD uygulama durumlarinin genel
puanlar iizerinde anlamli bir fark olusturmadigi goriildii. Literatiirde iilkemizde
ogretmenlerin daha o6nce TYD uygulama durumlar ile ilk yardim/TYD bilgi diizeyi
arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalara rastlanmadi. Bizim ¢alismamizda da daha 6nce
TYD uygulayan 6gretmenlerin sayisinin oldukca az olmasindan dolayr bu konuda net

bir fikir belirtmek dogru degildir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ogretmenlerin TYD konusunda aldiklar tek giinliik teorik ve pratik egitimin, kisa ve

uzun doénemde bilgi diizeylerine etkisinin arastirildig1 ¢aligmamizda;

e Ogretmenlerin egitim oncesinde TYD bilgi diizeylerinin istenilen diizeyde
olmadig: goriildii.

e Verilen tek giinliik egitim sonrasinda ogretmenlerin TYD bilgi diizeylerinde
egitim Oncesine gore anlamli artis oldu.

e Egitim sonrast 6. ayda, 6gretmenlerin TYD bilgi diizeylerinde egitim sonrasi
puanlara gore anlamli azalma olmasina ragmen, egitim Oncesi puanlara gore
anlaml1 derecede yiiksek oldugu tespit edildi.

e Ogretmenlerin “yas, cinsiyet, gdrev yaptigi okul, hizmet yili, kurumundaki
gorevi” degiskenleri; egitim Oncesi, egitim sonrasi ve egitimden 6 ay sonrasi
alinan TYD genel puanlar iizerinde anlamli bir etkiye sahip degildi. Aym
zamanda bu degiskenler TYD genel test puanlar {lizerinde de anlaml bir fark
olusturmadi.

e Yiiksek lisans mezunu 6gretmenlerin, egitimden once ve egitimden 6 ay sonra
aldiklar1 puanlar lisans mezunu Ogretmenlere gore anlamli derecede yiiksek
bulundu. Fakat 6gretmenlerin egitim durumu 6zellikleri TYD genel test puam

iizerinde anlamli bir fark olusturmadi.
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Daha 6nce TYD egitimi alan 6gretmenlerin egitim 6ncesi puanlar1 almayanlara
gore anlamli derecede yiiksek bulunurken, egitimden sonra ve egitimden 6 ay
sonra alinan puanlarda anlamli farkliik bulunmadi. Aymi zamanda
ogretmenlerin daha 6nce TYD egitimi alma durumu TYD genel test puani

izerinde de anlamli bir fark olusturmadi.

Oneriler

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucu asagidaki Oneriler

getirilmistir;

Ogretmen yetistirilen kurumlarda/iiniversitelerin egitim fakiiltesi boliimlerinde
verilen mezuniyet Oncesi egitimlerde ilk yardim/temel yasam destegi
konularinin daha fazla yer almasi gerekir.

Mezuniyet sonrasi ise var olan bilgiler hizmet i¢i egitimlerle desteklenmeli ve
giincellenmelidir. Hizmet i¢i egitimlerin verilmesi hususunda; okullarin bagl
olduklar1 toplum sagligi merkezleri, il halk sagligi mudirlikleri ve il milli
egitim midiirliikleri es zamanli olarak ¢alismali, varsa bolgelerindeki
tiniversitelerle is birligi yapmalidirlar

TYD egitimleri OED kullanimini kapsayacak sekilde planlanmalidir. Ozellikle
toplu yasanilan (okul, igyerleri, havaalanlari, metro, ..vb.) yerlerde OED’ ler i¢in
0zel kabinler olusturulmali ve halk bu konuda bilinglendirilmelidir.

Yetiskinlere verilecek TYD egitiminin yararli ve kalict olmasi igin yetigkin
egitiminin ilkelerine uyulmalidir. Egitimin yiliz yiize olmasi, konularin

olabildigince gorsel agirlikli olarak sunulmasi, uygulamalara yer verilmesi, soru-
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yanit teknigi, kiiciik grup c¢alismalar1 gibi katilimcilarin siirece aktif olarak
katilabilecekleri yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir.

Tim bireylerin TYD konusunda bilinglendirilmesi ve toplumsal farkindaligi
arttirmak icin radyo-televizyon programlari, kisa filmler halk egitimi igin etkili
bir yol olarak goriilebilir.

TYD konusunda farkindalik yaratmak adina 6gretmen ve farkli meslek gruplart

ile yapilan ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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EK-3 Bilgi Formu

TEMEL YASAM DESTEGI EGIiTiM ETKINLiGi DEGERLENDIRMESI

Ad- Soyad:
Yas: Cinsiyet:

Ogretim Durumu: Lisans: Yiiksek Lisans:
Doktora:

Gorev Yaptig Okul:
Brans:
Kurumdaki gérev: Idareci: Ogretmen:

Hizmet Yili:

Temel yasam destegi konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi1? Evet: Hayr:

Egitimin y1li:

Simdiye kadar hi¢ temel yasam destegi uygulamak durumunda kaldiniz m1?
Evet: Hayir:

Simdiye kadar hi¢ temel yagam destegi uyguladiniz mi?

Evet: Hayir:

Halkin temel yasam destegi bilmesi sizce gerekli midir?

Evet: Hayir:
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Ek-3 Calisma Formu

TEST SORULARI
1- Temel yasam destegi ne demektir?

a) Kalbi durmus bir hastaya olay yerinde saglik ekipleri tarafindan yapilan tiim
miidahalelerdir.

b) Kalbi veya solunumu durmus bir hastaya hastanede yapilan tiim miidahalelerdir.

¢) Kalbi veya solunumu durmus bir hastaya olay yerinde hic¢bir saglik ekipmani
olmadan yapilan tiim miidahalelerdir.

d) Kalbi veya solunumu durmus bir hastaya olay yerinde yapilan ve ila¢ uygulamalarini
da iceren tiim miidahalelerdir.

2- Hangi hastalarda hemen temel yasam destegi uygulamak gerekir?
I- Bilinci olmayan hasta

I1- Kalbi durmus olan hasta

I11- Solunum ¢abasi olmayan hasta

IV- Hayati fonksiyonlar1 olmayan ve 6lii katilig1 gelismis olan hasta

V-Bilinci olmayan ve solunumu olmayan hasta

a) I-1I-111
b) N-11-1V
¢) I-11-V
d) 1-111-V

3- Bilin¢ durumunu degerlendirmek icin yapilmasi gereken hangisidir?
a) Goz bebeklerine bakmak

b) Hastay1r omuzlarindan hafifce sarsarak “iyi misiniz?”” diye sormak

c¢) Nabiz kontrolii

d) Solunumu degerlendirmek
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4- Yasam kurtarma zincirinde ilk halkada hangisi yer alir?

a) 112’yi aramak

b) Kalp masajina baslamak

c) En erken sekilde hastay1 hastaneye gotiirmek

d) Hastayi biling durumu ve solunum agisindan degerlendirmek

5- Yapilan TYD uygulamasi sirasinda hangisinin énceligi yoktur?

a) Nabiz kontrolii

b) Suni solunum

¢) Kalp masaji

d) Hava yolu agma manevralari

6- Iyi bir kalp masajinin 6zellikleri arasinda yer almayan hangisidir?
a) Dongii 30 kalp masaji, 2 suni solunum seklinde olmalidir.

b) Dakikada 100 olacak sekilde kalp masaj1 hiz1 ayarlanmalidir.

c¢) Gogiis kafesi yaklasik 2 cm. ¢oktiirtilmelidir.

d) Gogiis kafesinin alt yarisina orta hatta kalp masaji uygulanmalidir.

7- Suni solunum uygulamasi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Ik yapilmas1 gereken hava yolu agikligin1 saglamak igin hastaya pozisyon vermektir.
b) Ilk solugun ardindan ara vermeksizin hemen ikinci soluk verilmelidir.

¢) Agizdan agza solunumda burun tamamen kapatilmalidir.

d) Agiz agilamiyorsa agizdan buruna solunum uygulanmalidir.
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8- Temel yasam deste@inin genel 6zellikleri ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Kalp masaj1 yaparken el ayasi ve parmaklarin hastanin gogiis kafesinin alt yarisina
orta hatta temas etmesi gerekir.

b) Suni solunum yapilmak istenmiyorsa veya kisi kendini bu konuda yetersiz
hissediyorsa sadece kalp masaj1 yapmalidir.

¢) Hastanin mevcut durumu devam ediyorsa saglik ekipleri olay yerine gelene kadar
temel yasam destegine devam etmek gerekir.

d) 30:2 seklinde devam eden kalp masaji- suni solunum dongiisii 5 kez olacak sekilde
kesintisiz devam etmelidir.

9- Asagidakilerden hangisi temel yasam destegi uygulanirken gelisebilecek
komplikasyonlardan degildir?

a) Kaburga kirig1

b) Akciger yaralanmasi
c) Beyin felci

d) Dalak yaralanmasi

10- Asagidakilerden hangisi solunum arresti (durmasi) yapan sebeplerden
degildir?

a) Agiz i¢inde yabanci cisim
b) Agir alerjik reaksiyon
¢) Dilin geriye kagmast

d) Seker hastalig1



Ek-4

Yrd.Dog.Dr. Nursah BASOL

Acil Tip AD

® Temel yasam destegi (TYD) olarak adlandirilan bu olay
yerinde miidahale, sadece saglik calisanlarimin
uygulayacag: miidahaleleri kapsamaz.

* Halktan egitim almig kisiler de bu TYD uygulayabilir.
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Amag

* Hastane disinda meydana gelen kalp durmasinda
saniyeler bile hayata dsnmekte biiyiik 5nem tagir.

* Hayata nérolojik olarak arazsiz bir geri dontigiim
ancak erken miidahale ile miimkiindiir.

Amag

* Buegitim ile birlikte Tokat ilinde egitimli TYD
uygulayicilarim arttirmay ve boylelikle hastane digi ilk
ve etkin miidahalelerin saglamp ilimiz 6liim oranlarin
diigiirmeyi hedeflemekteyiz.

Kardiyopulmoner Resusitasyon

o Kards 1 R

yop yon (KPR) Sol
ve/veya kalbi durmus yani hayati fonksiyonlar:
olmayan bir kisiye, hayata déndiirmek iizere yapilan
biitiin miidahaleler olarak adlandirilir.

* KPR olay yerinde baslar ve hastane kogullarinda devam
eder.

Temel Yasam Destegi Tanimi

* Olay yerinde higbir saghk ekipman (ilag/ tibbi
malzeme) kullanilmadan yapilan miidahaleler temel
yasam destegi (TYD)'dir.

* Birkisinin TYD uygulamast icin saglik cahsan:
olmasina gerek yoktur.
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Temel Yasam Destegi
en 6nemli halkalardan biridir.
© Sag kalim arttirir.

© Nérolojik fonksiyonlarinin tam geri doniistimiini
saglar.

* Yasam Kurtarma zincirinde olay yerinde yapilan TYD

Tarihce

* 1958...Elamve Safar... suni solunumun KPR'de
faydalar

* Kouwenhoven, Knickerbocker ve Jude...suni solunum
ile kalp masaj1 birlikteligi ve bunun KPR'deki etkileri

¢ 1960lar... KPR kitapciklar

* Her 5 yilda bir KPR Kilavuzlan
* Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA)
© Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC)

* Tiirkiye'de de genel olarak takip edilen ve kullanilan
kilavuzlar bunlardir.

KPR’de saniyelerin 6nemi var?
* Kalp durdugunda

* 4-6 dakika icerisinde geri doniisiimlii bir beyin hasari

® 6-10 dakika sonra da geri déniisiimsiiz beyin hasar
gerceklesir.

* Solunum durdugunda yaklasik 5 dakika icerisinde
kalpte durur.

Temel llkeler
* Zarar vermemek

* Yararh olmak

* Adaletli davranmak

* TYD uygulayicisinin 6ncelikle kendi giivenligini
saglamast
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Arrest Nedir?

* Durdurma, bloklama, engelleme

* Kardiyak arrest; Ide kalbin pompalama igl
bitmesi yani kalbin durmasidir.

« Kalp jinin temel prensibi; kalbin kasilma ve
gevseme ile kan pompal, dongiisiinii geri
kazandirmaktir.

20.11.2017

Solunum Arresti

* Solunumun durmasi ve viicudun oksijensiz kalmasi
* Solunum durmas: # kalbin durmus olmasi

* Erken miidahale kalbin durmasina engel
olabileceginden ¢ok 6nemlidir.

—

Kardiyak Arrest Sebepleri
 Kalp ile ilgili sebepler:

* Kalp krizi

* Ritim bozukluklan

* Kalp yetmezligi

« KY komplikasyonlari

Kardiyak Arrest Sebepleri
* Kalp Dis1 Sebepler:

* Zehirlenmeler

* Travima

« Bogulma

* Son donem hastaliklar

* Metabolik bir takim durumlar

e

Kardiyak Arrest Sebepleri

* Sebep ne olursa olsun arrest gelistiginde uygulanmasi
gereken adimlar aymdir.
* Yetigkinlerde kalp kaynakh sebepler ilk sirada

* Bebek ve ¢ocuklarda solunum kaynakli sebepler 6n
planda

Solunum Arresti

* Solunum arrestinde herhangi bir sebeple viicut

oksij ve viicuda al solan
karbondioksitte viicuttan atilamaz.

* Dolaysi ile tiim organ ve dokularda oksijensizlik
gelisir.
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Solunum Arresti

¢ Solunum yolunda tikamikhik

« Dilin geriye kagmasi

* Solunum yolunun yanik veya yaralanmasi
* Yabanci cisim kaynakh tikanikhik

* Bogulma

* S yolunun sekresyonlarla tik

20.11.2017

Yagam Kurtarma Zinciri

biitiin miidahalelerdir.
 Her bir halka ¢ok 6nemli ve gereklidir.
« Ekip galismasi gerekir.
¢ Olay yerinde baslar, hastanede sonlanur.

* Bu halkalarin herhangi birinde olan eksiklik veya
gecikme kisiyi hayata dondiirmekteki bagar sansini

* Arreste girmis hastay1 hayat dondiirmek i¢in yapilan

azaltir.
///"' T ———
Yasam Kurtarma Zinciri
* 1. Asama ° 2. Asama

 Arrestin erken taninmasi ve yardim ¢agirma
 Erken tam = erken miidahale = erken 6nlem

* Olay yerinde yapilacaklar simirhdir ve kisinin mutlaka
hastaneye ulagtirilmas: gerekir.

* Bu sebeple acil yardim sistemini (12) ilk asamada
aktive etmek gerekir.

 Kalp masaji ve suni solunum

» Saglik ekipleri olay yerine gelene kadar KPR'ye devam
edilmeli

« TYD uygulayicisimin gérevi hastay: saglik ekiplerine
teslim edip, hasta hakkinda bilgi verdikten sonra
sonlanir,

Arresti Tanima

© Tam Zor

« Kardiyak arrestte hasta

* Higbir hayati fonksiyonu yok

¢ Sorularimiza yanitsiz

* Nabzi yoktur

« Kalp sesleri yok

« Ciltte solukluk veya morarma vardir.

Solunumu Durmus Hasta

* Gopiis ve karinda fark edilen bir solunum hareketi
yoktur.

* Agiz ve burnundan herhangi bir nefes sesi veya bir
hava akis1 duyulmaz ve hissedilmez.

= Anormal i¢ cekme tarzinda diizensiz bir soluk alma
goriilebilir.
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Hastayi Degerlendirme

* Miimkiin olan en kisa siirede yapiimalidir.
* Altin soru: “iyi misiniz?”

* Yanit yok = Biling yok

 Solunum yok = TYD'’ye basla

» Nabiz?? Vakit kaybettirici, atlanir.

20.11.2017

Hava Yolunun Degerlendirilmesi

* Bilinci olmayan kisilerde agz igerisini aqip, gozle
degerlendirmek gerekir.

* Bir cisim gériilityorsa isaret parmagi agiz igine sokarak
alinmahdir.

S

—

Hava Yolu Agikliginin Saglanmasi

 Arrest her hastada bu manevralar uygulanmal ve
saglanan pozisyon TYD boyunca korunmalidir.

Hava Yolu Acma Manevralari

* Boyun yaralanmas: diisiiniilmeyen her kiside “bas
geri, gene yukar1” manevrasi

« Bir elle alindan tutup bas: geriye dogru itmek ve diger
elle de geneyi yukar dogru ¢ekmek gerekir.
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Hava Yolu Agma Manevralari
» Hastanin boyun yaralanmasi siiphesi var
* “Ceneyi dne itme” manevrasi
o Her iki elle ceneden tutup éne dogru itmek gerekir.




Yrd.Dog.Dr. Nursah BASOL

Yrd.Dog.Dr. Serhat KARAMAN
GOU Tip Fakiilt
Acil Tip AD

20.11.2017

Solunumun Degerlendirilmesi
* lyi misiniz? Cevapsiz...
* Hava Yolunu Kontrol Et

* Manevralarla hava yolu agikhgini sagla
* Pozisyon ver

Qnl

* Sc olup olmadig

degerlendir

Solunumun Degerlendirilmesi
* Gogiis ve karn hareketleri var mi1?

* Herhangi bir nefes sesi duyuluyor mu?
» Hava akus1 hissediliyor mu?

=

Solunumun Degerlendirilmesi

« Giiriiltiilii, diizensiz, i¢ cekme tarz: solunum...
* Normal solunum degil

« Kisinin solunumu yok kabul edilir.

* Biling durumunu altin soruyla degerlendir
 Yamt yoksa hava yolunu degerlendir
* Hava yolu agikhgim sagla

PR |

olup olmadigim kontrol et
* Solunumu da yok n2'yi ara/arat

 Kalp masaji ve suni solunuma basla
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* Biling durumunu altin soruyla degerlendir
* Yamt yoksa hava yolunu degerlendir

* Hava yolu agikligini sagla

 Solunumun olup olmadigim kontrol et

* Solunumu da yok 112'yi ara/arat

« Kalp masaj1 ve suni solunuma basla

20.11.2017

Kalp Masaji
* Dogru yer

* Dogru teknik

¢ Uygun basi

* Uygun ritim

 Altin ciimle “HIZLI BAS, GUCLU BAS”

* Gogiis orta hattinda g6giis kemiginin alt yarisi ellerin
yerlestirip, masajin uygulanacag yerdir

"

Teknik

« Elayas: gogiise yerlestirilir ve diger el onun iizerine
olacak gekilde birlestirilir.

 Parmaklarin gégiise degmemesine dikkat edilir.

» Kollar dirseklerden biikiilmez ve kuvvet omuzlardan
alinarak basi uygulamr.
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Basi
« Gogiis kafesi yaklagik 5 cm. ¢oktiiriilecek sekilde asagn
ve dik bir sekilde kuvvet uygulanir.

« Her bir basi sonrast gogiisiin eski haline dsnmesine
firsat verilmelidir.

20.11.2017

Ritim

« Dakikada 100 gogiis basis1 olacak sekilde bir ritim
saglanmalidir.

* 30 gdgiis basisim takiben 2 suni solunum verilmelidir
(30:2).

 Bu ritim 5 kez saglandiktan sonra durulup, hasta
yeniden kontrol edilir.

o Arrestin devam etmesi durumunda ise yeniden 30:2
olacak sekilde kalp masaji ve suni solunuma devam
edilir.

« Yamitsizlik devam etse bile saghk ekipleri gelene kadar
TYD'ne devam etmek gerekir.

=

Suni Solunum

* Agizdan agiza solunum
 Agizdan buruna solunum
o Yaklastk %16 c A s

)’

» Suni solunum igin dogru teknik, dogru bir uygulama
gerekir.

Agizdan agiza suni solunum

« Hava yolu agma manevrast ile hava yolu agiklig
saglanmali

« Hastanin agzina gazli bez vb. bir malzeme konabilir.

« Burun bir elle tamamen kapatilip, agiz tam kapanacak
sekilde ilk soluk verilir.

o Nefes verilip, bu sirada gégiis kafesinin yiikselme
hareketi de izlendikten sonra hastanin agiz ve burnu
agilarak nefes vermesi saglanr.
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Agizdan buruna suni solunum

* Agizda bir yaralanma
» Cene kilitlenmesi

« ki kurtarici olmasi durumunda normal déngii (30:2)
degismez.

* Bir kisi kalp masaji
 Digeri suni solunum
« Onemli olan déngiiniin kesintiye ug;

T

= =

Bebek ve Cocuklarda TYD Bebek ve Cocuklarda TYD

e Farklar: « Cocukta tek elle kalp masaji yapilmahdir.
 Bast: Gogiis on- arka gapimn iigte biri olacak sekilde
bas1 uygul lidir (bebekte yaklasik 4 cm, gocukta 5 » Bebeklerde iki parmakla kalp masaji uygulanmalidir.

cm.)

« iki kurtarict mevcutsa déngii 15 kalp masaji 2 suni
solunum seklinde olmahdir.
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TYD Sonlandirma

* Saglik personeli olay yerine ulasana kadar TYD
Kontrollerde

* Biling yerine gelmis

* Solunumu var

* Konugmaya baglamig

* Gozini agmisg

» Hareketlenmis

TYD’ni sonlandir

Koma Pozisyonu

« TYD sonlandirildiktan sonra bu pozisyon verilmelidi

* Hastamn déndiiriilecegi tarafa diz ¢okiiliir.

* Karg: tarafta kalan kolu diger omzunun {izerine konur.

« Karg taraftaki bacagx dikag yapacak sekilde lel'llll’

* Yakin olan i kolu bag yukart
uzatilir ve karg: taraf omuz ve kalcasmdan mtularak bir
hamlede cevrjnr

. Usttlekl bacak kalca ve dizden biikiilerek 6ne dogru destek
yapihr.

« Alttaki bacak hafif dizden biikiiliip éne dogru desteklenir.

¢ Bagi uzatilan kolun tizerine yan pozisyonda hafif 6ne egik
olarak konulur

138



139

20.11.2017

TYD Komplikasyonlari

* Kisiye uygulanacak her islemin bir komplikasyon riski
vardir.

* Bu olasi komplikasyonlar TYD uygulamamak igin bir

bahane veya bir ¢ekince olugturmamahdir.
* Dogru kisiye, dogru bir teknikle yapilacak TYD bu * Basarili olmas: bir hayat kurtarmak anlamina gelen
riski azaltir. TYD, egitim ahnmug ise liizum halinde mutlaka
* Kaburga veya gogiis kemigi kiriklar1 uygulanmalidir.
* Midede sisme

* Akciger, karaciger veya dalak yaralanmalar

Basitlestirilmis Erigkin TYD

 Tesekkiir ederiz

Ek-5 TYD Egitim Brosiirii
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TEMEL YASAM DESTEGI EGITIM KILAVUZU
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¥rd Dog.Dr. Serhat Karaman.

1.G O Tap Fakiil Acil Tsp Anabilim Dah
ICERIK
Siz degerti i bu efitim ctkinligi 3 saat teorik ve 3 saat
B ir. Bu ctki g temel yasam destegi uygulamak
her yetkin hi ve herhangi bir durumla
AMAC
Hastane disinds meydana gelen kalp durmasinda saniyecler bile hayata donmekte
buyok dnem B hayata larak arazs:z bir geri d
de ancak erken mOdahale ile mamkondor. Temel yasam deste@i (TYD) ol adlandinlan bu

olay yerinde middahale, sadece saglik
Halktan cgitim alnus kisiler de bu TYD ni ivi bir sekilde zenceklemmb-ln— Tokat ilindc
baslamgumz bu citim prograrm ile siz defieri:

bir sosyal sorumluluk olarak gorop, bayok Snem vvennekle)nz Bu egitim ile birlikte Tokat
ilinde TYD dige ilk ve etkin
modahalelerin saglanip ilimiz 81am oranlarm dnsunneyx hedeflemekieyiz.

2015 - TOKAT Bu ham i Klinik Beceri
ve Uygulama Laboratuvannda Yrd Dog Dr.Nursah Basol ve Yrd Doc Dr.Serhat Karaman
tarafindan ¢ckilmis olup. baska izinsiz

1- Temel Yasam Destegi Tanim
Solunumu ve/veya kalbi durmus yani b.ylll lunknvonhn olmayan bir kigiye, hayata
KONULAR dondarmek Gzere yapilan bitan (KPR) olarak
adlandmbir. KPR olay yerinde baglar ve hastanc kosull-nnd-dcvn m eder.

Olay yerinde highir saghk ekipmam: (ilag/ tibbi malzeme) kullamimadan yapilan

mdahaleler temel yasam destei (TYDYdir. Bir kiginin TYD uygulamas: igin saglik galigan:
- Temel Yasam Destegii Tanim olmasina gerek yoktur. Egitim almis halktan kurtancilar da bu uygulamay: ctkin bir sckiide

; :hrih Y gergeklestirebilir. Kiginin hayati ile zincirde olay yerinde
z yapilan TYD en Snemli halkalardan biridir. Mm sag kalims artirmakla kalmaz, aym

3- TYD'num Faydalan isinin da baytik rol
% o) oynar.

4- Turkiye'de TYD L TYD'nin temelde esaslan: solmumu ve/veya kalbi durmus hastaya dogru ve ctkili kalp

5- TYD'un Temel llkeleri ve Genel Prensipleri masaji ve suni solunum uy gulayabilmektir.

6- Arrest nedir?
7- Arvest Sebepleri Nelerdir?

8- Yagar: Kurtarma Zincin
9- Arrest Hastayr Tamma _ Tarihce

10- Dolagimm Deferlendirmesi l9ssy|und.E|un ve Safar suni KPR'de faydal,
11- Have Yolunun Degerlendiniimesi & I_‘; + e l:'d“"sd':’:n A suni kalp masaji
irlikteligini ve un “deki 3l ni i) lir.
:g ;loﬂl"f Yolu AIG):: thmnl\lcn 1960'lardan itibaren de KPR kitapeiklannda suni solunum ve kalp masajs ile birlikic KPR
usumun Degerlendirilmesi

14- Kalp Masajs Her 5 y1lda bir Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) ve Avrupa ResGsitasyon Konseyi ERC)
KPR'ye yonelik hla\'uz yaymlamakta ve kaliteli bir KPR

15- Suni Solunum de genel olarak takip edilen ve

16- TYD Algoritmas:
17- Bebek ve Cocuklarda TYD
18- Sadece Ellerle KPR

19- TYD Sonlandirma 3- TYD nin Faydalan

20- Koms Pozisyonu
4 Bir kisinin kalbi durdugunda yaklagik 4-6 dakika iscrisinde geri donastmid bir beyin
21- TYD Komplikasyonlan hasan, 6-10 dakika sonra da ge beyin hasan
ise yaklasik 5 dakika Soetisinde kalpte durur. KPR'de sansyclerin Snemi var denmesi jsie bu
yasam destegi sag knhmdl altn

rol oynar. Bu noktada sadece s.g kalsm degil, kisi h-y.u.
problemle hayat devam etmesini onlemek de ancak TYD ile mimkandar. Klsmln hastaneye
getiril in olay yerine gelisine kadar gegen siire TYD uygulayan
Kisilerin varlifin ile hasta icin tersine isleyen bir kayip s oliakian gikar. Tom bu
(cbcplaie halkin TYD egitimi KPR zi basanl onemli bir

4- Tarkiye'de TYD |

o T.C. Saghk Acil Saghk Hi; yoratalen halka
yonelik TYD ve ilk yardim egitimleri meveuttur. Bunun yaminds lise dzeys okullarda
Brencilere verilen :giﬁml« de bulunmaktadir. TGm bu fasliyetlere ragmen tam halkin

de Arrest Sebepleri Nelerd
Tokat ilinde yapilan bir Slam

er

k‘..::md'"hm' T o el o pirorkee BRines ot ye Solunumu durduran sebepler ile kalbi durduran schepleri ayn olarak degerlendirmek
aracili eden de temelde bu caligmantn sonesln oloeer Ba problemi bir halk saghgs ik asaaali -
oblem: olarak gorlp, ilimizde TYD uygulayicilanm arttumak igin egitimler yapmak i Eal: o NGl asbenlerty basada Kalp krizi gelir. Yan sira ritim bozukiuklan. kalp

Diziorin soeya! sormnintagader

Zehirlenmeler, wwavma. bogulms. terminal donem hastaliklar ve metabolik bir talom

durumiar kardiyak amest ile sonuclanabiliz TYD uygulayicilar, icin ilk ssamade so
onemli degildic. Sebep ne olursa olsun arrest gelisuginde uygulanmas: gereken i

aymidir.
. Yetiskinlerde kardiyak arrest 510mon sebebi iken, bebek ve gocuklarda kardiyak arrestin
5- TYD'nin Temel ilkeleri ve Genel Prensiple birincil Sebebl senaiiicle soimarn arrestide, Solumu arrestindo herhangi bir sebeple vacut
oksijenlenemez ve viicuda alinmas olan karbondioksitie vocuttan atilamaz. Dolayis: ile tim
YD s bie heyat kucarmak gbi i ilemes bi mutulsk olan Oners ve deger S i S e Sty ok o o i e
3 Ik kural “zarar vermemck™tir. Ayni bl Lot

Kutsal bir uygulamadsr. Saghik personeli igin her zaman il e e Tt Bl Sokiats 3ol

ksl TVD uygulayicilan igin de gogertidir. Temel ilkeler; zarar vermemek. yararh ofmak ve Tiraaass lle 0o gergeiiopebilis.
adaletli davranmaktir. Bunlann ynn sirs TYD uygulayicisumn oncelikle kendi gvenliini
SaRiscnasida bu iikelcrden biridic

Yasam Kurtarma Zin
p Arreste girmis hastay: hayat dﬁndﬁrrnek igin yapilan hmﬁn mndnlnlelﬂ bir zincirin
6- Arrest nedir? i B

Her bir hafka GOk Gneml ve gereklidic. Ayns zamands olay yerinden baslayip, hastane

1 bloklama, Kardi est; kosullannda devam eden bu zincir bir ckip saliymass ile saglanr. Bu halkalanin herhangi
i i Tbis s 5 i i birinde olan cksiklik veya s gecllame Inuy: haysta dondbrmekteki basan sansmi maalesef ki
pompalama islevinin bitmes! yant kalbin durmasidir. Kalp masajinm temel prensibi; kalbin porilonciss S i Stasieol B
Solusum arresti ise solunumun durmass ve vicudun oksijensiz kalmasidic. Solunum e U madahate “‘- "i:‘:."f:" k-r.ﬂ-y-k arreste smnmok-d-r oniene!
durmasinda her zsman beraberinde kalbin durmus olmasi da gerckmez. Kiginin solunumu g "
acil yardim sistemini ilk asamada aktive etmek gerekir. Hastay: tamdiictan
e driton scmes Wiz sl dibin. LAISL Sotamr o Ralbin i sapiadriian sona hemen 112'vi aramak gerckir. Bundan sonrs ikinci

Bu asama kalp masaji ve suni solunuma baslamay igerir. Saghk ekwlerl olay yerine gelens
kadar KPRye devam ctmek gerckmekiedic. TYD uygulayicisimn gore ¥ bastays sadtik
ipleri Thasta hakknda bilg nlan;




9- Arrest Hastay: Tanima

Olay yerinde arrest karan vermek kigilcre zor gelebileceg: gibi cmin olmays calismakla
gok vakitte Bu crken

Kardiy:
sorulanmza yanit veremez. Nabzi yoktur, k.lp sesler:
s gORas ve
ir nefes sesi veya bir hava aka:
tarznda dizensiz bir

Bazen anormal i; gekme soluk alma =om|em|n— Bu

Burads altn soru hastanin omuzlarindan hafif sarsarak sorulan
Buna yaaut slasssmak kiginin bilincinin olmadigis bize goster
YD'ne baslamak icin yeterlidic. Nabiz
almaya salismak vakit Yaybetirdigs ve cmin bt o oldugundan dnerilmez.
ki, kiginin miimiin olan en kisa sirede yapiimali v

TYD'n

10- Dolasimin Degerlendirmesi

Sekil 1. Biling durumu degerlendirmesi

Slayyerinde ik degerlendinne yukanda da bahscdildigi gibi kl)lmn h-ﬁfc: omzundan
sarsilar:
Bu soruya tam

Kiginin arrestic dair gl bir b Mot

Hava Yolu Acma Yontemlert

saglamak ok basit ama oldul
o har miade b = vrnine Gyaulanm

" Biunda

G her 1kl cile geneden tuiup Sne dodn ftmek gerekir (Sekil 4)

Sekil 6. Kalp masajr uygulamast

Dogru ve etkili bir kalp masajs yapmak kisiyi hayats dondarmekte cok degerlidir. Dogru
yer, dogru teknik, ve uygun ritim iyi bir kalp masajinm szellikleridir. Buradaki
altin cﬂrrlcklmul “hizh bas, gigla bas™ur.

: Gois orta hattinda gOfUs kemifinin alt yansi ellerin yerlestirip, masajin
uyguhmmg yerdir (Sckil 6).

= A
A

——
Sekil 7. Kalp masaji uygulamas:

11- Hava Yolunun Degerlendirilme:

Sekil 2. Agiz iginden yabaner cisim grkaniimast
Hava yohunu degerlendimnek ve agikls saglamak herhangi bir scheple tikamikligs

Kisilerde aiz ierisini acip, gozle degerlendirmek gerekir. B eoraldyorss isaret
parmaagins afss iioe sobarek, ol gorekic (Sekil 2). Sanracrnda hava ‘yohu apans

Yoctcesterindonbin o spilik sflsomalntc

n Slup
o karin

Ve huva

Teknik: El ayas: gogse yerlestirilir ve diger el onun tzerine olacak sekilde birlestirilir.
Parmaklanm masaj uygulanan bo) yedemammmmmmun Kollar dirscklerden

Basi: Gagns Kafesi yaklasik 5 cm. goktaraiceek sekilde nﬂo ve dik bir sckilde kuvvet

uygulan.

tim; Dalikada 100 g6g0s basi: olacak sekilde bir dim aglenmalad Buma g, 30
ygm basisins takiben 2 suni solunum verilmelidir (30:2). Bu ritim S kez saglan
‘durulup, hasta yeniden konwol edilir. Armestin devam nesi ducimsda ive yoakden 302
olacak sekilde kalp masaji ve suni solunuma devam Yantseziik devam ctse bile saghk

TYD!
‘Solunum ve dolagimi yeniden saglanan hastada kalp masaji ve suni solunum birakilip,
koma pozisyonu vermek gerekir,

5- Suni Solunum

Suni soluum ya sdiden agres solunum ilc ya da azzden burene solunum ile

gergekicstinilir. Suni solunum ilo yaklasik %16 oraminda oksijen hastaya verilmi olur.

Arresticki hastada amag daha fazla orands oksijen vermek olsa da ilk asama igin hastaya bu

oksijenlenme de bir stire yeterlidir. Suni solunum igin dognu teknik ve dogru bir uygulama
ir.

AZizdan agza suni selunum: Hastanin hava yolu agma manevrusi ile agikligmm
saglanmus olmas: gerekir. Sonrasinda hastanin agzina gazh bez vb. bir malzeme konabilir.
Burun bir el tamammen Lapanlp. a3z tam kapanscal sekilde itk soluk verilir. Nefes verilip,

inin ylkselme hareketi de izleadikien sonra hastamin agsz ve bumu
aplarak nofen vemmu saglamr (Sekil 8). Sonrasinda aym tekniklc ikinci soluk verilis.

Sekil 8. Agizdan .gm suni solunum
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17- Bebek ve Cocuklarda TYD

Sekil 10. Cocuklarda tek elle kalp masaji

ve cocuk TY! ‘arklar ise s0yledir;
Gogiis on- arka gapsmin gte biri olacak sekilde e uygulanmahdir (bebekie yaklasik 4
©m, cocukta S cm.
1i d 15 2
Sekil 9. Agizdan buruna suni solunum s 5 Sekil 10).
Agizdan Buruna Suni Agszin sotuk
unda agiz cllc tam da buruna nefes vermek
gaeklrl}«ll‘))
Her iki da dogru altin noktadir. “Bas geri, cone yukan™
T Vo wencyi Dne Hch raanevras: wyEulanmmis Clmahdi. Suni solanam sirerken

de bu porisyonun korunmass dnemlidi

16- TYD Algoritmasi

Kigi ilk dnoe “iyi misk sorusu ile biling
hizhea solunum degerlendirilmelidic. Soruys yanitsiz ve solunum yoksa (ya da i cckme
da

Sekil 11. Bebeklerde kalp masaji

kaip masajma ik Serekir, Yapilan 30 Kalp masels sonrasinda 2 euni sofomurm
verildikicn sonra kalp masajina devam ediliz. Dongl 30 kalp masaji ve 2 suni solunum ki Kl (Sekil 11).
eklinds olmahdsr Sonucta, 5 kez bu dongh saplandikian sonra hasta yemsden kontrol Sekd

ki kurtarcs olmast yaparken 30
Kalp massjirian somrs diierd 2 suni solunoen vapar. Burada S olams Son gt e sintiye
gramadan devam c

18- Sadece Ellerle KPR

Kurtanct suni solunum konusunda kendini yel:nnz hissediyorsa veya bu konuda
isteksizse yine TYD'ne ve suni sadece kalp masajt ile dakikada
k sekilde kals

p ]

19- TYD Sonlandirma

KPR'ye baglandiZinda 2 dakika arahkia bakilan kontrollerde yanitsizhik devam ederse
saghk personeli olay yerine ulasana kadar TYD devam etmelidir. Kontrollerde hastanm
sunlardan herhangi biri varsa: bilinci ycrine gelmis, var, k v
£OZONO sgmuy veya TYD ir. TYD hasuya
koma pozisyonu vermek gerekir.

Sekil 12. Koma pozisyonu

Bup da h: d i tarafa di fla kalan kolu, diger
omzunun Gzerine koyulur, Karys taraftaki bacaj dik a1 ynp.cak sekilde kivrihr. Yakin olan
taraftaki kolu bag hizasmnda omuzdan yukan uzaulir ve karg: taraf omuz ve kalgssindan
tutularak bir hamlede cevrilir. Ustteki bacak kalga ve dizden bukolerck one dofiru destek
yapihir. Alttaki bacak hafif dizden biikilip énc dogru desteklenir. Bagi uzatilan kolun izerine
yan pozisyonda hafif ne egik olarak konulur ($ekil 12).

21- TYD Komplikasyonlan

Kisiye uygulanacak ber iglemin bir komplikasyon riski vardir. Dogru kigiye, dogru bir
teknikle yapilacak TYD bu riski azalur, Kaburga vcy'l gﬁm kumg kmklnn m\dc:dc gigme,
akciger. karacifier veya dalak I '

S vt
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