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Toplumun Kardiyopulmoner Restisitasyon Konusunda Farkindalik,
Bilgi Diizeyleri ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi; Izmir Raporu

Evaluation of Public Awareness, Knowledge and Attitudes about Cardiopulmonary Resuscitation:

Report of Izmir

Sule C)zbilgin, Mert Akan, Volkan Hanci, Ceren Aygiin, Bahar Kuvaki
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals, Izmir, Tiirkiye

Amag: Taniklar tarafindan erken baglatilan kardiyopulmoner re-
siisitasyonun (KPR) kardiyak arest sonrast yasami arttrdigs gos-
terilmistir. Ulkemizde kardiyak arest olgularinda halk tarafindan
temel yasam destegi (TYD) baglaulmast nadir bir durumdur.
Caligmamizda, anket yapilarak halkimizin KPR ve TYD konu-
sundaki farkindalik, bilgi diizeyleri ve tutumlarinin aragtirilmasi
amaglanmustir.

Yontemler: Tiirkiye'nin bat bélgesinde, niifusun yogun oldugu
islek bir caddesinde 18 yas ve iistii en az 500 kisiye ulasilmast he-
deflenerek kardiyak arest ve yapilmas: gerekenler ile ilgili 21 soru
iceren bir anket caligmasi yapildi. Kardiyak arest bulgular ile ilgili
bilgileri, daha nceki KPR deneyimleri, temel yasam destegi bilgi-
leri, KPR ile ilgili endiseleri gibi konular sorguland:.

Bulgular: Toplanan 550 anket formundan tam doldurulmus olan
533 anket formu degerlendirmeye alindi. KPR ile ilgili egitim al-
digini belirtenlerin orani %40,3 idi. Bunlarin gogunlugu isyerinde
verilen kurslarda (%8,4) egitim aldiklarini belirtti. Kardiyak arest
bulgulart olarak %40,7 bilincin kaybolmasi, %49,3 solunumun
durmasi, %60,7 dolastminin durmast olarak yanitlandi. Uygula-
maya yonelik bilgi sorularindan gdgiis kompresyonu uygulama
yerini bilenler %52,0, hizini dogru bilenler %18,4, derinligini
dogru bilenler %34 ve kompresyon-ventilasyon oranini dogru
bilenler %15,6 olarak bulundu. Tanik tarafindan KPR baglatma
orant %3,6 olarak bulundu.

Sonug: Tiirkiye'nin bausinda, egitim diizeyi yiiksek olan bir bsl-
gede KPR egitimi almus kisilerin oraninin %40,7 ve tanik tarafin-
dan kardiyak arest aninda KPR baglatilma orani %3,6 oldugu sap-
tanmustir. Kaulimeilarin gogu KPR bilgi ve becerilerini diizelemek
ve gelistirmek icin goniillii olduklarini belirtmiglerdir. Toplumda
KPR ile ilgili bilgi ve farkindalik, halka KPR egitiminin yayginlas-

tirtlmast ile arctrilabilir.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner resiisitasyon, kardiyak
arest, tutum, saglik bilgisi, anket

Objective: Early initiation of cardiopulmonary resuscitation
(CPR) by witnesses increases survival after cardiac arrest. In Tur-
key, our country, it is rare that basic life support (BLS) is initiated
by a layperson. In our study, we aimed to use a survey to research
awareness, level of knowledge and attitudes of the public to CPR
and BLS.

Methods: A 21-question survey was administered to individuals
aged 218 years on a busy street in a city of a western region of
Turkey. Topics such as knowledge about cardiac arrest findings,
previous experience of CPR, knowledge of BLS and concerns re-
lated to CPR were questioned.

Results: The fully completed forms of 533 people were evaluated.
There were 40.7% who stated that they had received training in
CPR. For signs of cardiac arrest, 40.7% answered loss of conscious-
ness, 49.3% answered cessation of breathing and 60.7% answered
cessation of circulation. It was found that 35.5% could perform
only chest compressions, 27.6% could perform mouth-to-mouth
ventilation and 28.7% able to perform both. While 52.0% knew
the location for performing chest compressions, 34.3% knew the
correct depth and 15.6% knew the correct compression—ventila-
tion rate. Bystander CPR was performed by 3.6%.

Conclusion: In conclusion, 40.7% of people living in a highly
educated region in the western part of Turkey had received CPR
training and 3.6% performed bystander CPR. A majority of par-
ticipants stated that they were willing to correct and develop their
knowledge and skills related to CPR. Effective public CPR train-
ing programmes may increase the knowledge and awareness of
CPR in the adult population.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, cardiac arrest, atti-
tudes, healthy knowledge, survey
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Giris

ni kardiyak arest Diinyada her yil milyonlarca in-
Asamn esas Oliim sebebidir (1). Yardim gelene kadar

dogru bir sekilde kalp masaji yapildiginda, her yil 50
bin kisinin hayatin1 kurtarmak miimkiindiir. Avrupada her
yil yaklasik 350 bin kisi hastane dist geligsen ani kardiyak arest
(HDKA) nedeni ile 6lmektedir (2). Ingilterede bu sayinin 60
bin kisi oldugu tahmin edilmektedir (3). Amerikada HDKA
sayist yetiskinlerde yilda yaklasik 300 bin ve mortalite ora-
1 %92dir (4,5). Tirkiye'de ise HDKA verileri yetersizdir.
Kardiyak arestlerde ilk miidahale eden kisinin uyguladig; te-
mel yasam destegi (TYD) ve otomatik eksternal defibrilatsr
(AED) kullanimi ile hayatta kalma sansi iki kat artar (6). Kar-
diyopulmoner resiisitasyonun (KPR) énemi ¢ok iyi anlagil-
masina karsin, pek ¢ok Avrupa iilkesinde kardiyak arest tanik
olma orani %37 ve tanik olunanlarda KPR uygulama orani
%44’tiir. Bunlarin da %4’ Acil Tip Ekibi gelmeden 6nce bir
AED ile tedavi edilmektedir (6, 7).

Taniklar tarafindan erken baglaulan KPR’nin kardiyak arest
sonrast sag kalimi arttrdigy gosterilmistir (8-10). Kardiyak arest
magdurlari icin KPR bagarisint arttirmanin nemli yontemle-
rinden biri halkin bu konuda bilgi ve pratik uygulamalarini
gelistirmektir. Kardiyak arest sonrasi bagarili sonug i¢in yapilan
girisimler bir zincir olarak kavramlagtirilmistir. Zincir sadece
en zayif halkasi kadar giicliidiir (11). Bu yasam kurtarma zin-
cirindeki ilk iki halka i¢in saglk egitimi almamug kisilerin ya-
pabilecegi ok sey vardir. Ulkemizde bireylerin KPR ve Temel
Yasam Destegi (TYD) konusundaki farkindalik, bilgi diizeyleri

ve tutumlarini inceleyen caligmalar kisithidir.

Bu galismada, Tiirkiye'nin bati bolgesinde yer alan Izmir ilin-
de yasayan kigilerin KPR ve TYD konusundaki farkindalik,
bilgi diizeyleri, tutumlarinin ve endiseleri anket formu araci-
lig1 ile aragtrildi.

Yontemler

Bu anket ¢alismasina, etik kurul onay1 alindiktan sonra (Do-
kuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu; protokol no: 1609-GOA,
karar no: 2014/24-16) basland:. Tiirkiye’nin bau bélgesinin
en biiyiik ili olan Izmirde, niifusun yogun oldugu bir cadde
iizerinde 18 yas ve iistil en az 500 kisiye ulagilmasi hedefle-
nerek kardiyak arest ve yapilmasi gerekenler ile ilgili 21 soru
iceren bir anket ¢aligmast yapild:.

Kaulimcilarin demografik verileri, kardiyak arest belirtileri ile
ilgili bilgileri (siyanoz, nefes almakta zorluk, bulanu, gogiis
agrisi, deri soluklugu ve diger bulgular), daha dnceki KPR
deneyimleri (kardiyak areste tanik olmak, KPR yapmak, KPR
sertifikasina sahip olmak), acil bir durumda ulusal olarak
kullanilan telefon numarasint bilip bilmedikleri, temel ya-
sam destegi bilgileri (kompresyon yeri, sayist ve ventilasyon/
kompresyon orani), KPR ile ilgili endiseleri (yanls bir sey
yapmak, kan ve kusmuk ile bulasici hastalik kapmak, yasal
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kaygilar) ve tutumlan (kime ¢ekinmeden KPR yapabilecek-
leri) Ek 1'de yer alan Katulimcilara uygulanan anket formu
araciligi ile sorgulandi.

Dogru kardiyak arest bulgulart ve temel yagam destegi al-
goritmalari, Avrupa Resiisitasyon Konseyi (European resus-
citation council, ERC) 2010 Resiisitasyon Kilavuzuna gére

belirlendi (11).

Istatistiksel analiz

Calismanin verileri SPSS 15,0 paket programu ile analiz edildi
(Statistical Package for the Social Sciences Inc; Chicago, IL,
ABD). Siklik gosteren veriler say1 (n) ve yiizde (%) ile, diger
veriler ortalama + standart sapma ile gdsterildi. Siklik belir-
ten verilerin analizinde ki kare testi kullanildi. Incelemelerde
p<0,05’in altinda olmast anlamli farklilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Demografik veriler: Toplanan 550 anket formundan tam
doldurulmus olan 533 kisininki degerlendirmeye alindi. Ka-
ulimcilarin 6zellikleri Tablo 1'de goriilmektedir.

KPR egitim durumu: KPR ile ilgili egitim aldigini belirten-
lerin orani %40,3 idi. Bunlarin ¢ogunlugu isyerinde verilen
kurslarda (%8,4) egitim aldiklarini belirtti. Bunu %7,3 ile
ehliyet kurslarinda egitim alanlar izledi.

ITablo 1. Kaulimalarin demografik dzellikleri

Total
n=533 (%)
Yas (ortalama, yil) (ortalamatSS)  36,85+12,12
Cinsiyet (erkek/kadin) 318/215 59,7/40,3
Egitim durumu
Tlkokul 58 10,9
Ortaokul 55 10,3
Lise 211 39,6
Yiiksekokul 41 7,7
Universite 151 28,3
Yiiksek lisans 17 3,2

313/185/35 58,7/34,7/6,6

Medeni durumu
(evli/evli degil/boganmuis)

Meslek
Memur 75 14,1
Isci 188 35,3
Serbest meslek 134 25,1
i§siz 6 1,1
Emekli 44 8,3
Ev hanimi 31 5,8
Ogrenci 54 10,1
Ciftci 1 02

SS: standart sapma
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ITablo 2. Kardiyak arest bulgularini tanima

KPR egitimi alanlar KPR egitimi almayanlar  Toplam
Prosediirler n (%) n (%) n (%) P
Biling degerlendirilmesi
Seslenmekle yanit yok* 122 (22,8) 183 (34,3) 305 (57,2)
Dokunmakla yanit yok* 85 (15,9) 99 (18,5) 184 (34,5)
Hig hareket olmamast* 87 (16,3) 98 (18,3) 185 (34,7)
Bilmiyorum 13 (2,4) 24 (4,5) 37 (7,0) 0,068
Prosediirlerin 3'tinii dogru bilen 27 (5,0) 22 (4,1) 49 (9,2)
Prosediirlerin 2'sini dogru bilen 35 (6,5) 40 (7,5) 75 (14,1)
Prosediirlerin 1'ini dogru bilen 140 (26,2) 231 (43,3) 371 (69,7)
Higbir prosediirii bilmeyenler 13 (2,4) 24 (4,5) 37 (7,0)
Solunum degerlendirilmesi
Solunum hareketi yok* 105 (19,6) 131 (24,5) 236 (44,3)
Solunum sesi yok* 56 (10,5) 52 (9,7) 108 (20,3)
Kazazedenin agzindan gelen hava yok* 60 (11,2) 83 (15,5) 143 (26,8)
Kazazedenin agzinin 6niine konulan aynanin bugulanmamasi® 114 (21,3) 144 (27,0) 258 (48,4) 0,012
Bilmiyorum 70 (13,1) 117 (21,9) 187 (35,1)
Prosediirlerin 3'iinii dogru bilen 28 (5,2) 16 (3,0) 44 (8,3)
Prosediirlerin 2'sini dogru bilen 20 (3,7) 30 (5,6) 50 (9,4)
Prosediirlerin 1'ini dogru bilen 97 (18,1) 155 (29,0) 252 (47,3)
Hicbir prosediirii bilmeyenler 70 (13,1) 117 (21,9) 187 (35,1)
Dolasim degerlendirilmesi
Dolagim belirtisinin olmamast* 38 (7,1) 39 (7,3) 77 (14,4) 0,054
Bilmiyorum 177 (33,2) 279 (52,3) 456 (85,6)
*Dogru cevap
Yanlis cevap
KPR: kardiyopulmoner resusitasyon

Kardiyak arest bulgularini bilme: Kardiyak arest bulgular:
olarak %40,7 bilincin kaybolmasi, %49,3 solunumun dur-
mast, %060,7 dolagimmin durmasi olarak yanitlandi. Kardi-
yak arestin diger isaret ve bulgular: olarak sirastyla %38,6 go-
giis agrist, %31,3 solunum sikinust, %27,4 morarma, %12,9
ciltte solukluk, %3,8 diger olarak isaretlendi.

Kardiyak aresti tanimak: Egitim alanlarda kardiyak arest
bulgularini bilme orani egitim almayanlara gére anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p<0,004). Listedeki kardiyak
arest bulgularindan 3’nii bilen yalnizca 8 kisi (%1,5) (bilin-
cin olmamasi, solunumun olmamasi ve dolagimin olmamasi)
ve 2’sini bilen 24 kisi (%4,5) oldugu goriilmiistiir (Tablo 2)
Kaalimeilarin daha 6nce ani kardiyak areste tanik olma orant
%18,6 idi. Kardiyak areste tanik olanlarin %2,4’ii kardiyak
kompresyon, %1,5’u agizdan agiza solutma, %3,6’s1 hem
kardiyak kompresyon hem de agizdan agiza solutma yapugi-
nt yani tam KPR uyguladiklarini ifade etmiglerdir (Tablo 3).

KPR bilgileri ve becerileri: Ani kalp ve solunum durmasin-
da kalp masaji yapmay1 bilenler %41,5, bilmeyenler %58,5

oraninda bulundu. Yalniz kardiyak kompresyonu yapabilen
%35,5, agizdan agiza solutabilen %27,6, her ikisini de ya-
pabilenlerin orani %28,7 olarak saptand: (Tablo 4). Uygu-
lamaya yonelik bilgi sorularindan kardiyak kompresyonlarin
yerini bilinler %52, hizini bilenler %18,4, derinligini dogru
bilenler %34 ve kompresyon-ventilasyon oranini dogru bi-

lenler %15,6 olarak bulundu (Tablo 5).

KPR tutumlars: Kime ¢ekinmeden KPR yaparsiniz sorusu-
na, aileden biri %90,6, arkadas %76,5, komsu %65,9, ya-

banci birine %42,5 oraninda isaretlendi.

KPR hakkinda endigeleri: KPR uygulama ile ilgili endigelerinde
yanlss bir sey yapmak %77,2, calisan bir kalbi durdurmak %19,3,
organlara zarar vermek %11,8, hastanin kemiklerinin kirilmast
%4,5, yasal nedenlerle ceza almak %6,3, bulasict hastalik kapmak
%8,2, kan veya kusmuk bulagmast %3,3 olarak bulundu.

Tartigma

Bu ¢aligma Tiirkiyede toplumun KPR hakkinda bilgi, tutum
ve endiselerini aragtiran ilk calismadir.
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ITablo 3. Kardiyak areste tanik olanlarin KPR uygulamalarinin degerlendirilmesi
KPR egitimi alanlar KPR egitimi almayanlar Toplam
n (%) n (%) n (%) p
Sadece kardiyak kompresyonu yapan tanik orani 9 (1,6) 4(0,7) 13 (2,4)
Sadece agizdan agiza solutan tanik orani 5(0,9) 3 (0,5) 8 (1,5)
Hem kardiyak kompresyon hem de agizdan agiza 16 (3,1) 3 (0,5) 19 (3,6) 0,010
solutan tanik orani
Acil yardim ¢agiran tanik orant 15 (2,7) 23 (4,1) 38 (6,8)
KPR: kardiyopulmoner resusitasyon
ITablo 4. Kaulimeilarin KPR bilgilerinin degerlendirilmesi
KPR egitimi alanlar KPR egitimi almayanlar
(n=212) (%) (n=321) (%) P

Hava yolunu agma 74 (13,8) 30 (5,6) <0,001*
Solunumu kontrol etme 103 (19,3) 94 (17,6) <0,001*
Agizdan agiza solutma 97 (18,1) 50 (9,3) <0,001*
Kardiyak kompresyon 127 (23,8) 62 (11,6) <0,001*
Hem kardiyak kompresyon hem de agizdan agiza 113 (21,2) 40 (7,5) <0,001*
solutmayz birlikte yapabilen
Prosediirlerin 3'iinii yapabilen 42(7,9) 4(0,7) <0,001*
Bilmeyenler 47 (8,8) 159 (29,8) <0,001*
*p<0.05. KPR: kardiyopulmoner resusitasyon

Tirkiye'nin bati bolgesinde egitim diizeyi yiiksek olan bir
popiilasyondan elde edilen sonuglara gére KPR egitimi al-
mus kisilerin orant %40,3 bulundu. Kirsal kesim icin bu
oran daha da diisiik olabilir. Bu konuda farkli iilkeler kendi
toplumlarinda KPR hakkinda bilgi, tutum ve farkindaliklar
belirleyen cesitli calismalar yapmuglardir. Slovenyada yapilan
arastirmada bu oran %69,4 olarak yiiksek bir oranda bildiril-
mis ve ¢alismacilar bunun sebebini bu iilkede ehliyet kursla-
rinda zorunlu olarak KPR egitimi verilmesine baglamuslardir
(10). Ancak calismacilar KPR egitim oraninin diger iilkelerle
kargilagtirildiginda iyi olmasina ragmen son bir yilda bilgile-
rini giincelleme kurslarina katulim oranini %2 bulmuglar ve
bunun ¢ok diisiik oldugunu belirtmislerdir. Diger iilkelerde
KPR egitim oranlar; Hong Kong'da %21, Yeni Zellandada
%27, Irlandada %28, Japonyada %35, Avusturalyada 58%,
Bat1 Avusturalyada %64,1, Polonyada %75 ve Washington'da
%79 olarak degismektedir (12-18). Bu oranlar iilkelerin
kentsel ve kirsal alanlarinda farklilik géstermektedir. Arizona
icin kentsel bolgede egitim orani %63,2 iken kirsal bélge-
de bu oran %55,4’e diismektedir (19). Bu iilkelerin bazila-
rinda ehliyet kurslarinda KPR egitimini almak zorunludur.
Tiirkiye'de, siiriicii kurslarinda, saglik egitimi derslerinde
temel yasam destegi ve ilk yardim egitimi verilmektedir. Ul-
kemizde katilimcilarin KPR egitimini %7,3 ehliyet kursun-
da aldiklarini belirtmiglerdir. Bunu %8,4 orant ile is yerinde
verilen kurslarda KPR egitimi alinmasi izlemektedir. Ulke-
mizde Temmuz 2013’ de 6331 sayilt ‘Is Saglig1 ve Giivenligi
Kanunu’ sonrasi, bir isyerinde ¢alisan her 10 isciden birinin

Saglik Bakanligr'nin onayladig: kurslar ile TYD sertifikast al-
mast zorunlu olmustur. Bu ¢alismada saptanan oran bu say1
ile iligkili olabilir ve daha da artabilir.

Bu caligmada kardiyak arest bulgularini bilme orani, KPR
egitimi alanlarda almayanlara gore istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmusgtur. Bu sonug egitimin kardiyak arest bul-
gularini tanimada énemli bir etken oldugunu agikca goster-
mektedir. Ancak kardiyak arest bulgularindan en az birini
bilme orant %17,8 olup farkl: iilkelerde daha énce yapilmig
calismalarda bu oran %11,2-31,4 olarak bildirilmistir (10, 13).
Belcikada, 6gretmenler arasinda yapilan bir ¢aligma sonucun-
da kardiyak arest bulgularini bilme orani %78 olarak bildi-
rilmigtir (20). Yiiksek olan bu sonug bizlere egitimin etkisini
gostermektedir. Ciinkii Avusturya, Japonya, Norveg, Hong
Kong ve Singapur gibi iilkelerde ilk ve ortaokul egitim miifre-
datnda KPR egitim dersleri yer almakeadir. Yapilan bir calis-
mada vatandas tarafindan KPR baslatmada goniilliliik orani,
egitim seviyesi yiiksek olanlarda ve ofis yada beceri islerinde
calisanlarda yiiksek bulunmugtur (12). Bu sonuglarin onlarin
diger calisanlara karsi tagidiklar: sorumlulukean degil de KPR
farkindaligy ile ilgili oldugu ¢aligmacilar tarafindan 6zellikle
belirtilmistir (12).

Bu calismada, TYD prosediirlerini katlimcilarin %35,5
sadece kardiyak kompresyon, %28,7 hem kardiyak komp-
resyon hem de agizdan agiza solunum yapabileceklerini be-
lirttiler. Bu oranlarin diisiik olmasi hem genel olarak egitim
oraninin az olmast hem de tekrarlayan TYD egitim kurslart
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ITablo 5. KPR pratik uygulamalarinin degerlendirilmesi

KPR egitimi alanlar ~ KPR egitimi almayanlar  Toplam
(n=212) (%) (n=321) (%) (n=533) (%) p

Gogiis kompresyon hizi nedir?
150/dk’ 14 (2,6)* 6(1,1) 20 (3,8)
100/dk* 71 (13,3) 27 (5,0) 98 (18,4) <0,001
50/dk’ 88 (16,5)* 64 (12,0) 152 (28,5)
Bilmiyorum 42 (7,8)* 221 (41,4) 263 (49,3)
Kompresyon- agizdan agiza solutma orani nedir?
5/1° 66 (12,3) 69 (12,9) 135 (25,3)
15/21 37 (6,9) 29 (5,4) 66 (12,4)  <0,001
30/2* 60 (11,2)* 23 (4,3) 83 (15,6)
Diger 51 (9,5)F 197 (36,9) 248 (46,5)
Gégiis kompresyonu uygulama yeri neresidir?
Gogiisiin tist bolimi’ 20 (3,7) 29 (5,4) 49 (9,2)
Gagiisiin ortast™ 125 (23,4) 152 (28,5) 277 (52) <0,001
Gogiisiin alt boliimii’ 61 (11,4) 59 (11,0) 120 (22,5)
Bilmiyorum 9 (1,6)* 78 (14,6) 87 (16,3)
Gogiis kompresyon derinligi gogiis kafesini ne kadar ¢oktiirecek sekilde uygulanmalidir?
En az, 1-2 cm! 74 (13,8) 70 (13,1) 144 (27,1)
Orta, 5-6 cm™ 96 (18,0) 86 (16,1) 182 (34,3)  <0,001
Cok fazla, 6-10 cm® 21 (3,9) 13 (2,4) 34 (6,4)
Miimkiin olan en fazla 13 (2,4)* 32 (6,0) 45 (8,5)
Bilmiyorum 11 (2,0)* 115 (21,5) 126 (23,7)
*Dogru cevap, Yanlis cevap, *p<0,05; dogru yanitla anlaml farklilik; ki-kare testi

yapilmamasina bagli olabilir. Bu sonuglar bize tanik tarafin-
dan baglatilan KPR oraninin (%3,6) diisitk olmasini agikla-
maktadir. Calismamizda, katlimeilarin %18,6’t daha énce
ani kalp durmasi olayina tanik oldugu ancak kendi bilgilerine
giivenemediklerini ve tiim katilimcilar arasinda yanlis bir gey
yapmaktan korktuklari icin KPR uygulamaktan ¢ekindikle-
ri (%78) bununla birlikte kaulimcilarin cogu KPR bilgi ve
becerilerini diizeltmek ve gelistirmek icin goniillii oldukla-
rint belirtmiglerdir. Japonyada yapilan anket caligmasinda,
toplumda 1132 kisiden %19’nun daha 8nce kollaps duru-
munda olan bir kisiye tanik oldugu, bunlarinda %4’ti KPR
uygulamasina bagladig bildirilmistir (12). Ug yiiz elli yedi
kiginin katldigi anket ¢aligmasinda, KPR egitim alma orani
%12 iken tiim kaulimcilar arasinda %10’u daha 6nce KPR
yaptiklarini ifade etmislerdir. KPR egitimi tekrarlanan kurslar
ile KPR bilgi ve pratiklerini arttirmanin yaninda vatandagin
kardiyak areste tanik oldugunda KPR baglatmakta daha gs-
niillii ve istekli olmalarina da pozitif yonde katkist oldugu
daha 6nce yapilan caligmalarda gosterilmistir (10, 12, 21).

Bu ¢aligmada KPR pratik uygulama bilgileri; kompresyon uy-
gulama yeri, sayisi, derinligi ve kompresyon-ventilasyon oran-
lar1 degerlendirildiginde egitim alanlarda egitim almayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmugtur. Rajapakse

ve ark. (10) yapuklar calismada, kompresyon sayisini dogru
bilenler %1,2, ventilasyon-kompresyon oranini bilenler %2,2
ve kompresyon derinligini bilenler %13 olarak bildirmiglerdir.
Ancak bu ¢alisgmada TYD prosediirlerini bilme oranlari egitim
durumuna gore degil genel olarak verilmigtir.

Toplumda KPR tutum ve endigeleri degerlendirildiginde egiti-
min yiiksek oldugu toplumlarda daha gok bulagic hastaliktan
ve yasal nedenlerden dolay: ¢ekinildigi anlagilmaktadir (9, 15,
19, 22). Irlandada, son 5 yil icindeki KPR egitim orani %70
olmasina ragmen katulimcilarin acil bir durumda, giiven eksik-
ligi, dava acilma ve enfeksiyon bulagma korkusu olmadan te-
reddiit etmeksizin KPR’ye baglayacaklarini belirtenlerin orani
%16,6 olarak bulunmugtur (15). Arizonada yapilan bir anket
calismasinda kaulimcilarin %22,8’i yanlis bir sey yapmaktan,
%19,3 kisiye zarar vermek, %17,7 yasal nedenlerden dolay1
KPR yapmakta isteksiz olduklari belirtilmistir (19). Bunun yan
sira yapilan bircok calisma sonuglarina gore daha ¢ok aile ve
arkadaslara ¢ekinmeden KPR yapacaklarini belirtenlerin orani
%72-93,3 gibi yiiksek iken yabanciya KPR yapacaklarin: belir-
tenlerin orani %18-42 gibi yarilara diigmektedir (16, 23). Bizim
calismamizda “kime ¢ekinmeden KPR yaparsiniz” sorusuna; ai-
leden biri %90,6 iken bir yabanci %42,5 olarak isaretlenmis ve
bu sonug 6nceki ¢aligmalarla benzer bulunmustur.



Urban ve ark. (24) yaptiklari ¢alismada kompresyonlarin hem
vatandas hem de profesyonel kurtaricilarda bile agizdan-ag1-
za ventilasyondaki isteksizlik nedeni ile ara verildiginin altini
gizmisler ve bu nedenle egitimin mutlak én planda olmasi
icin daha ¢ok caba sarf edilmesi, kitle egitim araglari, prog-
ramlar ve videolar kullanilarak ¢ok sayida kurtaricinin egitil-
mesi gerektigini vurgulamigtir. Atkins, yaratict yaklagimlar ile
KPR egitimini, kolay, dogru, hizli ve pahali olmayacak bir ge-
kilde genis kitlelere ulagtirilmast gerektigini belirterek, giinii-
miiz iletisim araglarindan en yaygin kullanilan akilli telefon
ve tabletlerin de bu konuda gelistirilerek, standart bir KPR
egitimine katki saglayabilecegi goriistinii paylasmistir (21).

Bizim ¢alismamizin bazi kisith yénleri vardir. Tiirkiye'nin
sadece bat1 boliimiinde yapilmasi ve tilkenin tiimiinii kapsa-
mamasidir. Bir digeri ise iilkemizde AED sadece havaliman-
larinda bulunmakta olup metro, otoban, futbol stadyumlart
ve biiyiik eglence merkezleri gibi topluma acik yerlerde yer al-
mamaktadir. Bu nedenle bu ankette yalniz AED taniyip tani-
madiklari sorgulanmig ve kullanimu ile ilgili ayrintili bir sor-
gulamaya yer verilmemistir. “AED hakkinda ne biliyorsunuz”
sorusuna %>58,5 oraninda daha once hi¢ duymadim olarak
isaretlenmigtir. “AED nerelerde bulundugu hakkinda fikriniz
var m1” sorusuna evet olarak cevap verenlerin (%21,8) aslin-
da bunu hastanelerde bulunan defibrilatérle karistirdiklari ve
bu nedenle gdreceli olarak bu sorunun yanlig cevaplandigini
disiinmek gerekir.

Sonug

Toplumda yetigkinler arasinda KPR ile ilgili bilgi ve farkin-
dalik diizeyi, halka KPR egitiminin yayginlastirilmasi ile art-
urilabilir ve boylece taniklarin KPR baglama oran: da yiik-
seltilebilir. Bu egitimlerin belli araliklarla tekrarlanmasi ise
topluma yénelik KPR egitimini taglandiracaktir. Bunun icin
topluma yonelik KPR egitimi ve farkindalig1 artirici kampan-
yalara agirlik verilmesi gerekmektedir. Avrupa Parlamentosu
ve Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC) ¢agrist ile birlikte
Tiirkiye'de 16 Ekim 2014'de toplumda kardiyak arest farkin-
daligint artturmayr hedefleyen kampanya baglaulmistir. Bu
kampanyanin 2 yil stirdiiriilmesi planlanmistir.
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"Toplumun Kardiyopulmoner Resiisitasyon Konusunda Farkindalik, Bilgi Diizeyleri ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi; [zmir Raporu"

adli ¢alisma icin agagidaki anketteki sorulart cevaplamaniz beklenmektedir.

Calismamizda Izmir ili Balgova ilgesinde yasayan kisilerin kalp durmast (kardiyak arrest) ve béyle bir durumda yapilmast gerekenler
konusundaki bilgileri ve ¢esitli 6rneklerdeki tutumlari belirlenmeye ¢alisiimaktadir. Diger amacimiz da konu hakkindaki farkindalig
arttirmaker. BU FORM HERHANGI BIiR SINAV NITELIGH TASIMAMAKTADIR. Bu agidan rahat olmaniz, genel uygulama
diizeylerinin tam olarak yansitilmasini saglayacakur. BU NEDENLE ISIM ISTENMEMEKTEDIR VE ISMIN BELIRTILMEMESINI
ONEMLE RICA ETMEKTEYIZ. Anketimize katulmay: kabul edip, halkimizin egitimine, tilkemiz TIP biliminin gelismesine olan
onemli katkilariniz icin en derin tesekkiirlerimizi sunariz.

A- Demografik Bilgiler:
Yaginiz1 belirtiniz:

Cinsiyetinizi belirtiniz: O Erkek O Bayan
Medeni halinizi belirtiniz: O Evliyim O Evli degilim O Bosandim
Egitim Durumunuzu belirtinizz O [lkokul O Yiiksekokul
O Ortaokul O Universite
O Lise [ Yiiksek Lisans
Meslek grubunuzu belirtiniz: O Memur O Emekli
O Isci O Ev hanimi
O Serbest meslek O Ogrenci
O Issizim O Ciftgi

1) Sizce agagidakilerden hangisi/hangilerini ani kalp durmasi belirtisi olabilir? (Birden ¢ok sik secebilirsiniz)

O Bilincin kaybolmast (kisinin baygin gériiniimde olmast)

[ Kisinin nefes alis veriginin durmast (solunumun durmast)

O Kisinin dolagiminin durmasi (kalp atig sesinin duyulmamasi veya nabiz hissedilmemesi)
[0 Morarma

O Bulant1

O Nefes almakta zorluk

O Gégiis agrist
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O Cilete solukluk

[0 Kisinin hareket etmemesi

O Diger

2) Kigsinin bilincinin olup olmadig: nasil anlagilabilir? (Birden ¢ok sik segebilirsiniz)
[ Seslenince yanit vermemesi

O Dokununca yanit vermemesi

[0 Hic hareket etmemesi

O Bilmiyorum

3) Kisinin solunumunun olup olmadig1 nasil anlagilabilir? (Birden ¢ok sik segebilirsiniz)
O Solunum hareketinin olmamast

O Solunum sesi olmamast

[ Kisinin agzindan hava gelmemesi

O Agzinin 6niine konulan aynanin bugulanmamas:

O Bilmiyorum

4) Kisinin dolagiminin olmadig1 nasil anlagilir? (Birden ¢ok sik secebilirsiniz)
O Dolagim belirtisinin olmamast

O Boyun damarlarinda nabiz hissedilmemesi

O Kolundaki damarlarda nabiz hissedilmemesi

O Bilmiyorum

5) Daha 6nce hig ani 6liim olayina sahit oldunuz mu? Eger olduysaniz kimdi? (Birden cok sik secebilirsiniz)
O Ailemden biri

O Arkadaslarimdan yada tanidiklarimdan biri

O Yabanei biri

0O Hi¢ gérmedim

6) Eger sahit olduysaniz boyle bir duruma neler yaptiniz? (4. soruya cevabiniz hayir ise bu soruyu geciniz) (Birden ¢ok sik segebilirsiniz)
[ Kalp masaji yapmaya basladim

O Agizdan agiza soluttum (suni solunum yaptirdim)

O Hem kalp masajt yaptum hem agizdan agiza soluttum (yani kardiyopulmoner resusitasyon —kpr yaptim)

O Ambulans (112) ¢cagirdim

[ Etrafimdaki birine yardim ¢agirmasini sdyledim

O Telefonla yardim ¢agirdim

[ Sadece seyrettim ya da oradan ayrildim

7) Sizce “kalp masaji” ne anlama gelmektedir?

O Belli araliklarla gogsii ovalamak

O Belli araliklarla gogiise giiclii kompresyon uygulamak (bastirmak)
O Gégiis duvarini acarak direke olarak kalbi ovalamak

[ Gégiis duvarini agarak direke olarak kalbe kompresyon uygulamak
O Fikrim yok

8) Asagidaki kisilerde ani 6liim olay1 olsa, hangisine/hangilerine gekinmeden suni solunum ve kalp masaji yaparsiniz (Birden ¢ok
sik tercih edebilirsiniz)

O Aileden biri

O Arkadasiniz

0 Komsunuz

O Spor salonundaki bir geng

O Stipermarketteki bir yabanct

[ Otobiis duragindaki kisisel bakim temizligi koeii kisi

[ Képrii altuinda yasayan, ilag bagimlisi, bali, esrar, eroin kullanan kisi
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9) Aile bireylerinden veya arkadaglarinizdan biri yaninizdayken fenalagsa (ani 6liim olay1) neler yaparsiniz?
[ Kalp masajina baglarim

O Ambulansi (112) ararim

[ Birine seslenirim yada telefonla yardim ¢agiririm

[ Sadece izlerim ya da olay yerinden ayrilirnm

10) Yabanci bir kiginin fenalagmasina (ani 6liim olay1) sahit olsaniz ne yaparsiniz?
[ Kalp masajina baglarim

O Ambulansi (112) ararim

O Birine seslenirim yada telefonla yardim ¢agiririm

[ Sadece izlerim ya da olay yerinden ayrilirim

11) Arkadaslariniza ya da yakinlariniza Kalp masaji yapmaktan sizi alikoyan ne olabilir?
O Yanlis bir sey yapmak

[0 Hastanin kemiklerinin kirilmast

O Organlara zarar vermek

O Calisan bir kalbi durdurmak

[ Yasal nedenlerle ceza almak

[ Kan veya kusmuk bulagmast

[ Bulasict hastalik kapmak

O Diger

12) Yabanci birisine Kalp masaji yapmaktan sizi alikoyan ne olabilir?
O Yanlis bir sey yapmak

[0 Hastanin kemiklerinin kirilmast

O Organlara zarar vermek

O Calisan bir kalbi durdurmak

[ Yasal nedenlerle ceza almak

[ Kan veya kusmuk bulagmas:

O Bulastcr hastalik kapmak

O Diger

13) Ani kalp ve solunum durmasi yani ani 6liim durumunda kalp masaj1 yapmay1 biliyor musunuz?
[ Evet

O Hayir

14) Bu konuda herhangi bir egitim aldiniz mi? (Temel Yagam Destegi egitimi)
[0 Evet
O Hayir

15) Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise bu egitimi nerede aldiniz?
O Okulda

O Universitede

O Askerde

O Ehliyet kursunda

[ Resusitasyon Derneginin bir kursunda

[ Saglik Bakanlig: Egitimcilerinin verdigi bir kursta
[ Belediyenin verdigi bir kursta

O Gittigim spor kuliibiinde

O Isyerinde verilen bir kursta

O Televizyon-Internet-Medya

O Diger
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16) Su anda, kalbi durmus bir kisi ile kars1 karstya kalsaniz, Temel Yagam Destegi uygulamalarindan hangilerini
uygulayabilirsiniz? (Birden ¢ok sik segebilirsiniz)

[ Hava yolunu agabilirim

O Solunumu kontrol edebilirim

O Suni solunum /agizdan agza solutabilirim (hayat dpiiciigii)
O Kalp masaji yapabilirim

O Hem suni solunum hem kalp masaji yapabilirim

O Bilmiyorum

17) Kalp masaji sirasinda kalp masaji/suni solunum orani ne olmalidir?
051

01572

0 30/2

O Diger

18) Kalp masajini nereye uygulamak gerekir?

[ Gégiistin tst boliimii

[0 Gégiisiin ortast ortast

O Gégiisiin alt bsliimii

O Diger

19) Kalp masajin1 dakikada kag olacak sekilde yapryorsunuz - hizi nedir ?
[ Dakikada en az 150 olacak hizda

[0 Dakikada en az 100 olacak hizda

O Dakikada en az 50 olacak hizda

O Bilmiyorum

20) Kalp masaji sirasinda ne kadarlik bir gii¢ uygulanmalidir?
O Gégiis kafesi biraz (1-2 cm) ¢6kecek kadar

O Orta kuvvette, 5-6 cm ¢okecek kadar

O Cok kuvvetli, 6-10 cm ¢okecek kadar

O Miimkiin olan en fazla giicle yapilmalidir

O Diger

21) Kalp masaji sirasinda gerektiginde kullanilan "Otomatik Sok Cihazi" olarak tanimlanan cihaz hakkinda ne biliyorsunuz?
(Birden ¢ok sik segebilirsiniz)

O Hi¢ duymadim

O Daha énce duydum ama hi¢ gérmedim

O Solunumu destekleyen bir cihaz

[ Duran kalbi geri déndiirmede kullanilan bir cihaz

22) "Otomatik Eksternal Defibrilator "ya da "Mobil Kalp Cihazi" nerelerde bulundugu hakkinda bir fikriniz var ms?
O Var
O Bilmiyorum





