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OZET

Van’da cok tehlikeli islerde ¢calisan isciler ile az tehlikeli islerde ¢alisan iscilerin,
temel yasam destegi ve ilk yardim bilgi egitim diizeylerinin incelenmesi,
Dr. Adem Yagan, Uzmanhk Tezi, Van, 2021.
Amag: Bu c¢alismada, Van ili sinirlar igerisinde zorunlu is gilivenligi hizmeti alan
igyerlerinde ¢alisanlarin ilk yardim ve temel yasam destegi bilgi diizeylerinin

belirlenmesi, bilgi diizeyinin farkli tehlike sinifinda ¢aliganlar arasinda

karsilastirilmast ve etki eden diger degiskenlerin incelenmesi amaglanmigtir.

Yéntem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma Van Ili sinirlan icerisinde zorunlu is
giivenligi hizmeti alan ¢ok tehlikeli ve az tehlikeli is yerlerinde Ocak 2020 — Ekim
2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya ¢ok tehlikeli isyerinde ¢alisan 248 kisi ve az tehlikeli isyerinde
calisan 255 kisi dahil edilmistir. Cok tehlikeli is yerinde ¢alisan katilimcilarda yas
ortalamasi, erkek sikligi, meslekte gecirdigi siire ve evlilik sikligi istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha fazla, 6grenim diizeyi daha diistiktii (p =0,001). Katilimcilarin
ortalama dogru cevap sayist 20 soruda 11,73+2,78 1idi. Diger kisilerle
karsilastirildiginda, iiniversite mezunu olanlar, az tehlikeli iste calisanlar ve daha
once ilk yardim kursuna katilanlarin dogru cevap sayist anlamli diizeyde daha fazla,
ilkokul mezunu olanlarin ise anlaml diizeyde daha azdi (p=0,001). Cok tehlikeli
igyerinde calisip egitim alanlar ile karsilastirildiginda, az tehlikeli isyerinde calisip
egitim alanlarin dogru cevap verdikleri soru sayisi istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha fazlaydi (p=0,001)

Sonug: Diger katilimcilar ile karsilastirildiginda, 6grenim diizeyi daha yiiksek olan,
daha once ilk yardim kursuna katilmis olan ve az tehlikeli isyerinde g¢alisanlarin

temel yagam destegi ve ilk yardim bilgi diizeyi daha fazlaydi.

Anahtar Kelimeler: s Saghg ve Giivenligi, Is yeri Tehlike Sinifi, Temel Yasam
Destegi ve Ik Yardim, Bilgi ve Egitim Diizeyi



ABSTRACT

Evaluation of basic life support and first aid knowledge and education levels of
workers working in very dangerous jobs and workers in less dangerous jobs in
the province of Van, Adem Yagan, MD., Dissertation, Van, 2021.

Aim: In this study, it was aimed to determine the first aid and basic life support
knowledge levels of the employees in the workplaces receiving compulsory
occupational safety services in the province of Van, to compare their knowledge
level among those working in different hazard classes and to examine the other
influencing variables.

Method: This descriptive study was conducted between January 2020 - October
2020 in very dangerous and less dangerous workplaces receiving mandatory
occupational safety services within the borders of VVan Province.

Results: 248 employees working in very dangerous workplaces and 255 employees
working in less dangerous workplaces were included in the study. Participants
working in a very dangerous workplace had a statistically significant higher level of
age, male frequency, time spent in the profession and frequency of marriage, and
lower education level (p =0.001). The mean number of correct answers of the
participants was 11.73 + 2.78 in 20 questions. Compared to other employees, the
number of correct answers was significantly higher for those who had a university
degree, those who worked in a less dangerous job, and those who had previously
attended a first aid course, and significantly lower those who had a primary school
degree (p =0.001). The number of correct answers was statistically significantly
higher for those who worked in a less dangerous workplace and received training
compared to those who worked in a very dangerous workplace and received training.

Conclusion: Compared to the other participants, the basic life support and first aid
knowledge level was higher for those who had higher education level, had previously
attended first aid course, and worked in the less dangerous workplace.

Keywords: Occupational Health and Safety, Hazard Classification of the
Workplace, Basic Life Support and First Aid, Knowledge and Education Level
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1. GIRIS ve AMAC

[lk yardim “herhangi biz kaza ya da yasamu tehlikeye diisiiren bir durumda
saglik gorevlilerinin yardim saglanincaya kadar hayatin kurtarilmasi ya da durumun
daha kotiiye gitmesini Onleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi arag gerec
aranmaksizin mevcut ara¢ ve gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalar” olarak
tanimlanmaktadir (1). ilk kaza aninda en yakin saglik kurulusuna gidene kadar, hasta
ve yaralilarin durumunun daha kétiilesmesini 6nlemek i¢in egitim alan ve ilk yardim

yapabilecegi ongoriilen kisilere ise ilkyardimci denilmektedir (2).

Ik yardimmn 6nemli faydasinin oldugu durumlardan biri saglik kurulusu
disinda goriilen kardiyopulmoner arrest vakalaridir. Kardiyopulmoner arrest; beyin
ve kalp dokusunun iskemik hasari ve yasamsal organlara yetersiz perfiizyonu
nedeniyle (3), kalbin islevsel fonksiyonunun durmasi ile (4) dolasim ve solunumun
beklenmeyen bir anda kesilmesi olarak tanimlanmaktadir (5). Kardiyak arrest ¢cogu
durumda erken miidahele edildiginde bircok islevin geri dondiiriilebildigi acil tibbi
bir tablodur (6). Nabzin alinamamasi, bilincin olmamasi, solunumun gézlenmemesi
ya da yiizeysel yalanci solunum (agonal solunum) olmasi tablosu ile kardiopulmoner
arrest klinigi dogrulanmaktadir (5,7). Beyin dokusunun kardiopulmoner arrest
durumunda kars1 karsiya kaldigi {i¢-dort dakikalik perflizyon kaybi geriye
dondiiriilemeyen hasarlara sebep olabilmektedir (5). Kardiyopulmoner resusitasyon
(KPR); Kardiyopulmoner arrest ile karsilasildiginda tablonun bilesenleri olan
solunum ve dolasimin durmast durumunun disaridan miidahele ile yerine konulmaya
calisildigil, bozulan solunum ve dolasim islevinin tekrar aktif hale getirilmesini
amaglayan, kolay, fakat egitim ve deneyimli kisi ya da kisiler gerektiren acil
miidaheleler biitiiniidiir (5,7). Kardiyopulmoner arrest tablo ile karsilasma sonrasi
uygulanan biitiin miidaheleler yasam kurtarmak ic¢in yapilan temel ve evrensel yasam
kurtarma zincirinin 6nemli halkalarindan biridir (8,9). Ani gelisen kardiyak arrest
tablosu her yas grubunda goriilebilmekle beraber, miidahele esnasinda kaybedilen
her saniyenin 6nemi ¢ok biiyliktiir. Temel Yasam Destegi (TYD) ile gelisen kardiyak
arrest tablosuna, eller vasitasi ile kalbe gdgiis duvari iizerinden mekanik kompreyon
yapilarak damar igerisinde hareket kabiliyeti olmayan kanin tekrar hareketi saglanir

ve yasam i¢in 6onemli organlara kan gonderilir. Cok basit olan bu uygulamanin dogru



olarak uygulandiginda yasam kurtarmada ¢ok onemli etkileri oldugu kanitlanmistir
(10).

Calisma hayatinin 6nemli yap1 taglarindan biri olan is saghgi ve giivenligi
kavrami son yillarda iizerinde onemle durulan bir konudur. Is kazalar1 ve meslek
hastaliklarini azaltmak i¢in ¢alisanlarin algilari iizerinde degisiklik yapmak i¢in ciddi
calismalar mevcuttur. Bu baglamda; is gilivenligi, ilk yardim egitimi ve meslek
hastaliklari ile ilgili seminerler, egitimler diizenlenmektedir. Ilk yardim kapsaminda
diizenlenen egitimlerin bir kismi calisilan is yerinin tehlike sinifi ve mevcut c¢alisan
kapasitesine gore belirli kiside c¢alisana yasal zorunluluk olarak sunulmaktadir.
Yapilan is icin is yerinde c¢alisacak olan ilk yardimcilarin sayisi, is giivenligi
uzmanlarinin ve doktorlarin ka¢ dakika calisacagi gibi konulari belirlemek amaciyla
is yeri tehlikelerine gére siiflara ayrilmustir (11,12). Is yeri tehlike simflari,
31/05/2006 tarihli, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunun
83. maddesine ve 26/12/2012 tarihli ve 28509 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan s
Saghig ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Smiflar1 Tebligine uygun olacak sekilde
az tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli olmak tizere 3 gruba ayrilir (13). Saglik
Bakanlhign Temel Saglik Hizmetleri Miidiirliigii ilkyardim Yonetmeligi’ne gore
(29/07/2015 tarihli) bulundurulmasi zorunlu olan ilk yardim bilen ¢alisan sayis1 az
tehlikeli isyerlerinde her 20 kiside 1 kisi, tehlikeli igyerlerinde her 15 kiside 1 kisi,
cok tehlikeli is yerlerinde ise her 10 kisi i¢inde bir kisi olarak belirlenmistir.
Isverenlerin bu dogrultuda ¢alisanlarina ilk yardim egitimini aldirmasi yasal bir

yiikiimliiliik olarak belirlenmistir (13).

Calisanlara verilen ilk yardim ve temel yasam destegi egitimlerinin
calisanlarin ilk yardim ve temel yasam destegi konularindaki bilgi diizeylerine olan
etkisi net degildir. Farkli meslek gruplarinin katilimiyla yapilan ¢esitli ¢alismalarda
bu konuda bilgi diizeyinin halen gelistirilmesi gereken bir diizeyde oldugunun alti
cizilmistir (14-16). Bu ¢alismada, Van ili sinirlar1 igerisinde zorunlu is giivenligi
hizmeti alan igyerlerinde ¢alisan is¢ilerin ilk yardim ve temel yasam destegi bilgi
diizeylerinin belirlenmesi, belirlenen bilgi diizeyinin farkli tehlike sinifinda olan
igyerlerinde c¢alisanlar arasinda karsilastirilmasi ve bilgi diizeyine etki eden diger

degiskenlerin incelenmesi amaclanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ik Yardim

Herhangi bir zaman da aniden veya hi¢ beklemedik anda olusabilen hastalik,
kaza, yaralanma, afet, zehirlenme, bogulma gibi durumlarda; hastanin ilk durumu
hakkinda degerlendirmelerini yapmak, ilk yardim konusunda uzman kisiler gelene
kadar, yaralinin yasamsal faaliyetlerini saglamak, durumun daha kétiiye gitmesini
onlemek ve iyilestirme siirecini kolaylastirmak icin ilagsiz yapilan miidahalelere ilk
yardim denir (17-19). Daha basit anlatimiyla kazazedenin (yaralinin) yasamsal
fonksiyonlarin1 devam ettirebilmek i¢in o anda yapilan ilagsiz miidahaleye ilk yardim
denir. ilk yardim, yaralanmalar1 hatta &liimleri énlemek agisindan ¢ok onemlidir.
Yaralinin yapilan miidahalelerle durumu sabit tutmaya calisilir. Eger yaralinin
durumu hakkinda yapilan 6n degerlendirilmesinde kiriktan veya viicut igi
kanamalardan siipheleniliyor ise yarali hareket ettirilmez sabitlenir. Olay yerinde
yaralmin giivenligi saglamir. On degerlendirme sonucu hastanin durumuna gore ilk
miidahale yapilir veya olay yerine c¢agrilan profesyonel ekiplerin gelmesi beklenir.
Bu gecen siire iceresinde yaralinin suuru agik tutulmaya ¢aligilmalidir. Olay yerinde
Kisilerin toplanmas engellenmeli kargasa olusmasi énlenmelidir. On degerlendirme
sonucu profesyonel ekipler olay yerine ulasana dek yapilan tiim miidahaleler ilk
yardim kapsamina girmektedir. Egitimli olsa bile kisiler kendilerini bu konu
hakkinda yetersiz goriirler ise miidahalede bulunulmamalidir. Yaraliyr gordiikten
sonra panik yapmayip sakin ve sogukkanl kalarak yaraliy1 tedirgin etmemek gerekir.
Dogru yapilan ilk yardim miidahaleleri, sonradan ¢ikabilecek bir¢ok yan etkiyi de
onlemektedir (19).

2.1.1. 1lIk Yardimin Onemi

» Kazalar sonucu olusan yaralanmalarda, biling kayiplarinda, acik ve kapali
yaralarda yapilabilecek bilingli, egitimini almis kisilerce yapilan tibbi
miidahalelere erken donemde baslanilmasi; o©liimciil yaralanmalarin %20

oraninda azalmasini saglamaktadir.
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> Olay yasandiktan hemen sonraki zaman c¢ok &nemlidir. ik 4-6 dakika ALTIN
ZAMAN olarak tanimlanmaktadir. Bu silireden sonra beyindeki doku ve
hiicrelerde hasar gerceklesmeye baglar.

» Bu zaman siiresinde, tam tesekkiillii saglik ekibinin ulasamayacagi durumlarda
saglik ekibiyle goriisiilmeli ve 6n degerlendirme sonucu ekiplerin verecegi

talimatlar dinlenmelidir (2).

2.1.2. TIk Yardimm Amaglar

» Yasamsal sorunlar i¢in olusan tehlikeleri azaltmak veya tamamen kaldirmak (2).
» Bireylerin hayati fonksiyonlarin siirdiiriilmesini saglamak

» Hastalarin ya da yaralilarin durumlarinin kétiiye gitmesini engellemek

» Bireylerin iyilesme siireglerini kisaltmaktir (17-19).

2.1.3. 1lk Yardimeinin Tanim ve Ozellikler

[k yardimei; Hasta ve yaralilarin en yakin saghk kurulusuna gidene kadar,
hasta ve yaralilarin durumunun daha koétiilesmesini Onlemek i¢in egitim almis
Kisilerdir. ilk kaza aninda olay yerine ulasip ilk yardimi yapan kisiler; trafik ekipleri,
itfaiyeciler, jandarma ve genellikle olay yerinde bulunan vatandaslardir (2). ilk

yardim yapacak kiside bulunmas1 gereken 6zellikler;

> Insan anatomisi hakkinda bilgili olunmast,
> 1Ilk yardim1 yapacak kisinin can giivenliginin saglanmasi,

» Sogukkanli olmasi ve yarali hakkinda dnce bir 6n degerlendirme yapilmasi,

» Cevresel sartlar1 degerlendirebilmesi,

» Olusan hadiseyi hemen ve tam olarak, heyecanlanmadan anlatarak durumu

bildirmesi,

v

Cevrede bulunan vatandaslar1 yonlendirebilmesi,

A\

Cevrede bulunan insan ve yaralilarla saglam iletisime girerek ortami
rahatlatabilmesi gerekir (20).
2.1.4. 1lk Yardim Temel ilkeler:
Yaralilarda ilk miidahale yapilirken Once gozlem ve ardindan zaman

kaybetmeden miidahale yapmak gerekir. Zaman kaybetmeden yapilan bilingli

miidahaleler ciddi yaralanmalari ve hatta 6liimleri engelleyebilir. ilk yardimim temel
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ilkeleri denilen 6T kurali agamalar sirasinca uygulanmasi kazazede agisindan hayati

onem tasir (2). Ik yardim temel ilkeleri (21,22):

» Kazazedeleri tehlikeli bolgeden yaraliya =zarar vermeden gotlirme
(TEHLIKE),

» Solunum, dolagim bozuklugu, acik kanama, soka girme durumu ve agir

yaralanmalar (uzuv kopmasi, goriiliir damar kesikleri gibi) gibi ciddi

durumlara tan1 koymak (TANI),

Yapilan gdzlem ve tantya uygun ilk miidahaleyi yapmak (TEDAVI),

Kazay1 haber vermek (TELEKOMUNIKASYON),

Kazazedeleri yaralanma durumuna gére dnce sirastyla tasimak. (TRIAJ),

vV V VYV V

Kazazedeleri yaralanmalarina gére uygun pozisyonlarda tasimak.

(TRANSPORTASYON).

[k miidahalenin yapilis sirasina gére uygulanmasi KBK (Koruma, Bildirme,

Kurtarma) diye adlandirilir (20).
2.1.4.1. Koruma

Olay yerinde olmasi muhtemelen tehlikelerin tanimlanmasi ve kazazede i¢in
daha giivenli bir alan olusturulmasi istenmektedir. Ilk amag olaym gerceklestigi
alanmn giivenliginin saglanmasidir. Ornek olarak; ev icinde olusan gaz kagaklarinda
once vanayr kapatmak, ortami havalandirmak ve olusabilecek kivilcim sonucu

yanginlar1 6nlemek i¢in olay yeri giivenligini saglamaktir (10,71).
2.1.4.2. Bildirme

Herhangi bir kaza, yaralanma veya hastalik aninda, hastayr gozlemlemek ve
vakit kaybetmeden en hizli sekilde 112'yi aramaktir. Tiirkiye'de acil numaralarin

tamami tek bir numaradan baglanmaktadir (112) (2,20). 112'yi Arama;

Ik yapilmasi gereken sakin olmak ve telefonda heyecanlanmadan dogru bir

sekilde olay1 anlatmak
Hasta ya da yarali sayisin1 ve durumlarini sdyleyin.

Olayin gerceklestigi adresi verin, yakinlarda bilinen bir mekan var ise ona

gore de tarif yapabilirsiniz. Net ve anlasilir olun.
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Eger yaptiysaniz ilk yardimi belirtin ekipler gelene kadar baska

yapabileceginiz var mi1 onu sorup 6grenin.

112 'de konustugumuz kisi telefonu kapatmadan asla telefonunuzu
kapatmayin (2,20).

2.1.4.3. Kurtarma (Miidahale)

Vakanin gergeklestigi yerde kazazedelere ilk yardim; seri fakat sakin kalarak
ve bilingli olarak yapilir. Hastanin 6nce bilinci, solunumu ve ardindan dolagimi

kontrol edilir. Biling kapal1 ve tepkilere cevap verilmiyorsa sok pozisyonu alinir.

2.1.4.3.1. 11k yardimcinin miidahale ile ilgili 6ncelikli yapmasi gerekenler

» Kazazedelerin gozlem ve durumlarinin degerlendirilmesi yapilir (ABC).

> Insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmak,

> Oncelikli kendi giivenligini saglamak,

» Kazazede olaym gerceklestigi ortamdan eger hareket ettirilebiliyorsa giivenli
goriilen bolgeye alinir.

> Ilk yardim yapabilecek egitime sahip olan kisi sogukkanli davranarak yaraliy:
once sakinlestirir.

» Cevredeki yardim edebilecek olan kisilerin organize olmasi saglanir.
Kalabalik olusup yeni kazalarin yasanmamasi i¢in giivenli bir miidahale alanm
olusturulur.

» Yaralmin kotilesmemesi igin olay yerinde bulunan imkanlarla ilk yardim
yapilir.

» Yapilan 6n degerlendirmeye gore yaraliya ilk yardim yapilir.

» Kiriklardan, travmalardan ve i¢ kanamalar gibi agir yaralanmalardan saglik
kuruluglarinda teshisi koyulabilecek o6liimciil durumlardan siipheleniyorsa
yarali hareket ettirilmez.

» Kazazedenin viicut 1s1sin1 korumasi saglanir,

» Kazazedeler sabitlenerek miidahaleler yapilir.

» Yaralilarin ¢evrede bulunan en yakin saglik kurulusuna sevk edilir (2,20).

2.1.4.3.2. 1k yardimin ABC’si
A (Airway): Hava yolu agikliginin degerlendirilmesi (Agiz ve burun yoluyla

hava yollar1 kontrol edilir)
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B (Breathing): Solunumun degerlendirilmesi (Bak-dinle-hisset)

C (Circulation): Dolasim degerlerinin degerlendirilmesi (Atardamarlardan
nabiz alinir) (2,18,22).

2.1.4.3.3. Hayat kurtarma zinciri

Hayat kurtarma zinciri 4 adimdan olusmaktadir. 3. ve 4. adimlar ilk
yardimcmin degil profesyonel ekiplerin yaptiklaridir (2). Birinci adim, saglik
kurulusuna haber verilmesi; ikinci adim, temel yasam destegine (TYD) baslanmast;
liclincli adim, hasta saglik ekiplerince alindiktan sonra ambulans icinde yapilan
miidahaleler; dordiincii adim, hastaneye teslim edilmesi ve acil serviste yapilan

miidahalelerdir. Hastanede gerekli tan1 ve tedavi islemlerine devam edilir (2).

Arastirmanin bu kisminda ¢calismamizin konusu olan temel yasam destegi ve

kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) uygulamalarindan bahsedilecektir.

2.2. Kardiyopulmoner Arrest

Kardiyopulmoner arrest kardiyak fonksiyonla beraber solunum fonksiyon
islevinin beraber durmasi olarak tanimlanir. Sadece solunum fonksiyonunun kaybina
solunum arresti denir ve ilk bir iki dakika kardiyak fonksiyonun devam etmesine
bagli olarak nabiz gozlenebilir. Kardiyak arrestin ilk olarak gelismesi halinde
solunum fonksiyonu 10-20 sn devam edebilir ve sonrasinda solunum arresti de
gelisir. Kardiyopulmoner arrest hastanin kliniginde nabiz degerlendirmesi yapilamaz
ve solunum fonksiyonu gozlenemez. Kardiyak fonksiyon kaybi gelisen hastalarda
doku perflizyon bozuklugu neticesinde ilk etkilenen hiicreler beyin dokusu
hiicreleridir. Yaklasik ii¢ dakika icerisinde beyin parankiminin beslenmesine olanak
saglayan oksijen basinci diisiise geger, kapiller yatak hasarlanir, beyin 6demi tablosu
gelismeye baglar. Olusan hipoksi neticesinde hiicrelerde gergeklesmesi gereken
aerobik solunum yerini aneorobik solunuma birakir ve anaerobik solunum sonucu
metabolizma {irlinii olarak olusan laktik asidoz ve bunun neticesinde gerceklesen
bikarbonat azalmasi sonucunda koagiilasyon sistemi inaktif hale gelir. Olusan
hipoksi neticesinde hiicre enerji sistemi bozulur ve hiicre duvari transport sistemi
farkli sekilde calisarak hiicre icindeki potasyumu hiicre disina c¢ikarir, hiicre
igerisindeki sodyumu hiicre digina génderir ve sonugta hiperpotasemi tablosu ortaya

cikar. Yine hipoksinin sebep oldugu hiicre yikimlari neticesinde damar igerisinde

14



protein artist ve bunun neticesinde kan hematokrit degeri yiikselmesi gozlenir.
Kardiyak fonksiyonun durmasi ile tetiklenen biitiin bu metabolik olaylar neticesinde
beyin hiicrelerindeki hizli hasar ve Sliimler beyin 6liimiiniin, dolayisiyla kardiyak
arrest olan canlinin  Gliimiiyle neticelenir. Diinya genelinde karsilasilan
kardiyopulmoner arrest hastalar degerlendirildiginde, ani kardiyak oliim en cok

goriilen ve geri dondiiriilebilir neden olarak goriilmektedir (23).

2.2.1. Kardiyopulmoner Arrest Epidemiyolojisi

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ani dliimleri tanimlarken “akut semptomlarin
gelismesinden sonraki yirmidort saat igerisinde meydana gelen Sliimler” ifadesini
kullanmistir (23-26). DSO kardiyak &liimii biitiin ani olusan &liimlerden ayirmak
amaciyla bu tanimin basina ‘kardiyak’ kelimesini eklemistir (25). Akut baslayan
semptomlar takiben ilk saat igerisinde kardiyak sebeplerle olusan ve klinik olarak
ani biling kayb1 olusturan dogal 6liime, ani kardiyak 6liim (AKO) denmektedir. Bu
hastalarda daha Onceden ne zaman ve ne sekilde Oliime sebebiyet verecegi
bilinemeyen kalp hastaligt mevcuttur. Bu tiir 6lim yasayan hastalarin en son ne
zaman canh sekilde goriildiigli ve semptomlarin 6liimden 6nce hangi zaman dilimi
icerisinde basladigini belirlemek ¢ogu zaman miimkiin olmasa da, arastirmacilarin

¢ogu bu tiir 6liimleri ani kardiyak 6liim olarak kabul etmislerdir (25-28).

AKO iilkemizde ve tiim diinyada saglik sorunlar1 igerisinde en
onemlilerindendir. 2000 yilinda iilkemizde koroner arter hastaligi nedeniyle 153.000
kiginin 6ldiigi tahmin edilmektedir(27-32). Amerika Birlesik Devletlerinde yilda
yaklasik olarak 250.000 ile 400.000 aras1 6liimiin AKO vakasi oldugu bildirilmistir.
Bu say1 tiim Sliimlerin yaklasik %20’sine denk gelmektedir (24). AKO tablosundaki
hastalarin ¢ok kiiciik bir kismi sahitli ve KPR bilgisi olan kurtariciyla bir araya
gelebilmekte, dolayisiyla bu miidahele sans1 bulabilen AKO hastalarmin ancak %] -
3’li yasama dondiiriilebilmektedir (33).

Koroner arter hastaliklarina zemin hazirlayan biitiin risk faktorlerinin ¢ogu
ayn1 zamanda ani kardiyak 6liime de zemin hazirlamaktadir. Ileri yas (erkeklerde 45
yasindan sonra, kadinlarda 55 yasindan sonra ) ,erkek cinsiyet olmak, 6zge¢misinde
koroner arter hastalik dykiisii olmasi, ailede kardiyovaskiiler hastalik ve ani kardiyak

6liim Oykiisii olmasi, genetik hastaliklar olmasi, yiiksek Diigiik Dansiteli Lipoprotein
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(LDL) ve trigliserid diizeyleri, obezite, hipertansiyon varligi, sigara igme Oykiisi,
diabetes mellitus varligi ve fiziksel aktivite azligi risk faktorleri arasinda
sayilmaktadir (32,34,35). Bu sayilan risk faktorlerine ilaveten devamli asir1 miktarda
alkol tiiketimi ve artmis kalp hizinin da bir ¢ok ¢alismada AKO’niin spesifik
sebepleri arasinda sayildiklar1 goriilmektedir (32,35). AKO, kalp hastaliklarinin iicte
birinde ilk belirti olarak ortaya ¢ikar. AKO’lerde, %75’ inden koroner arter hastalig
sorumludur ve %80-85’inde ani oliimiin sebebi ventrikiiler tasikardi (VT) ,primer
ventrikiiler fibrilasyon (VF) ya da torsade de pointes (TdP) gibi 6liimciil ventrikiiler
ritimlerdir (28-30,36).

Kardiyomiyopatiler AKO’lerin sebeplerinden biridir ve %10-15 gériilme
sikligiyla ikinci en sik sebebidir (24,25). Bozulmus olan hemodinamik durum, kalp
kasinin iskemik tablosu ve o6ldiriicii aritmilere neden olan kardiyomiyopati (KMP),
ani kardiyak Olimlere neden olabilmektedir. Ventrikiiler aritmiler gibi malign
aritmilere en sik dilate KMP neden olmaktadir (25). Gozlemsel calismalar non-
iskemik dilate KMP hastalarinda meydana gelen dliimlerin %30 kadarmin ani 6liim
seklinde gergeklestigini  gostermistir. AKO, hipertrofik KMP’li hastalarmn
yasamlarinin her asamasinda goriilebilmekte fakat, ¢ogunlukla 40 yas alt1 geng
bireylerde ve siklikla hi¢ semptom ve bulgu vermeden ger¢eklesmektedir (25,35).
Hipertrofik KMP’li hastalarda hastaligm ilk bulgusu AKO olabilmektedir ve
kardiyak arrest Oykiisii olan hastalarda ciddi ventrikiiler aritmilerin tekrar goriilme
olasilig1 bityiik oranda artmaktadir (24,26,28,30). Geng bireylerde AKO’lerin baslica
sebeplerinden biri de aritmojenik sag ventrikiill KMP’sidir. Kardiyak problemlere
bagli AKO riski yiiksek olan hastalarda bu riski azaltmak i¢in amiodarone, ACE
inhibitorleri ve beta blokorler gibi farmakolojik ajanlara ihtiyag¢ duyulabilmektedir.
Bu farmakolojik ajanlara ek olarak endikasyonu olmasi halinde implante edilme
ozelligi olan kardiyoverter defibrilatér  (intrakardiyak  Defibirlatér-ICD)
implantasyonu yapilabilmektedir (31,33,37-40). Kalbin iletim sistemindeki nemli
proteinleri etkileyen genetik anormallik sonucu da AKO gériilebilir. Uzun QT
sendromu, katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardi ve brugada sendromu
gibi hastaliklar monogenik aktarilan kalitsal hastaliklardan en ¢ok bilinenleri olup
AKO’ye yatkilik olusturmaktadirlar (24,34). AKO’ye daha az sebep olma &zelligi

tasiyan miyokarditler, atlet kalbi, mitral kapak prolapsusu, miyokardiyal kopriilesme,
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aort stenozu ve koroner arter anormallikleri de kardiyak patolojiler arasinda
sayilabilir (25,34).

2.3. Kardiyopulmoner Resiisitasyon

Kardiyopulmoner resusitasyon; bir¢ok sebebe bagli olabilen, farkindalik
olmaksizin devam eden solunum ve dolasim fonksiyonunun beklenmedik sekilde
durmasi durumunda hastanin dolasiminin (C), havayolu agiklig1 (A) ve solunumunun
(B) idame ettirilmesi amacglanarak gerceklestirilen uygulama prosediirleri olarak
tanimlanir (41-43). KPR islemi; kardiyopulmoner arrest hasta ile karsilasildiginda
mekanik destek ve/veya medikal destek kullanmak suretiyle yapilan tedavi
girisimleri uygulamasi olup, miidahelede bulunan saglik ¢alisaninin, evrensel olarak
Onerilen, bilgi ve beceri gerektiren uygulamalari, kalbi duran hastaya, acil ve hizli
sekilde yaparak hayati onemi olan organlarin perfiizyon eksikligine meydan
vermemek i¢in yapilan tim uygulamalardir (43). Canlandirmada ilk amag desteksiz
devam edebilen dolagimin geri kazanimini saglamak olup, dolagim dondiikten
sonraki donemde, sistemik, kardiyak ve solunumsal iglevlerin uygun seviyelerde
devam edebilmesi, arreste sebep olmus faktorlerin ortaya cikarilip giderilmesi, tekrar
kardiopulmoner arrest gelisiminin dnlenmesi, uzun déonem devam edecek sagkalima
yonelik destek ve tedavilerin baslanmasi da 6nemli hedefler arasinda sayilmaktadir

(41,44,45).

Kardiyopulmoner resusitasyonu tanimlarken, sadece kalp ve dolasim
fonksiyonunu kaybetmis kisilerin hayata dondiiriilmesine yonelik girisimler olarak
smirlt  bir tanim  yapmak dogru degildir. Miidahelede bulunulan bdlgenin
giivenliginin temini, miidahele alan1 ¢evresinde bulunan diger insan ve hayvanlarin
korunmasi, hastanin mevcut durumunun daha da kdtiiye gidisinin engellenmesi,
hastanin Onerilen KPR prosediirlerine uygun sekilde en yakin donanimli saglik
merkezine taginmasinin saglanmasi gibi ¢ok 6nemli olan miidahele ve yaklagimlar da
bu tanim igerisinde yer almaktadir (46).Temel yasam destegi ve ileri yasam destegi
olarak ayrilan KPR’nin temel yasam destegi kisminin basit uygulanabilir sekilde olan
gogiis basilar ile yapilan kalp masaji, agizdan agiza uygulanan solunum destegi ve
havayolu acikligini saglamak amachi yapilan ¢ene ve boyun manevralar

birlesiminden olusturulan basit uygulama algoritmasi1 sayesinde, kardiyopulmoner
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resusitasyon egitimi alanlarin ve uygulayanlarin sayisi giin gectikce artmaktadir.
Temel yasam desteginin bu prosediirleri girisimsel olmadigi ve destek ara¢ gereg
istemedigi i¢in bir¢ok yerde basar1 ile uygulanabilmektedir. Ani kardiyak oliimler
hakkinda yapilan c¢alismalar neticesinde ¢ogunlugunun hastane dis1 ortamlarda
gerceklestiginin  belirlenmesi ile kardiyopulmoner resusitasyon uygulamalarinin
hastane dis1 ortamlarda yayginlagsmasina ¢alisilmistir. 1975 yilindan itibaren yapilan
arastirmalar, degerlendirilen geri bildirimler ve kanitlar neticesinde kardiyopulmoner
arrest sonrasinda sagkalim oranini arttiran en 6nemli etkenin KPR’ye erken baglamak
ve erken defibrilasyon neticesinde spontan dolasimin yeniden saglanabilmesini

takiben uzamis hipotermi oldugu kanaatine varilmistir (47).

KPR uygulamalar1 kolay anlasilmasini ve egitimler neticesinde kolay
Ogrenilmesini saglamak amaciyla 3 asamada gruplandirilmaktadir. Bu 3 asamanin
sira ile uygulanmalar1 kural olmamakla birlikte ¢ogu zaman bu 3 asama sira ile
uygulanamamaktadir (48). Bu {i¢ asama sirasiyla; temel yasam destegi, ileri yasam
destegi ve resiisitasyon sonrasit bakim hizmetleridir. Calismamizda sadece temel
yasam destegi bilgi diizeyi degerlendirildiginden bu konuda Onerilen uygulamalar

hakkinda bilgi verilmistir.

2.4. Temel Yasam Destegi

Temel yasam destegi KPR asamalarinin ilki olup, kendiliginden kan dolagimi
ve solunum fonksiyonu olmayan hastalarda, higbir sekilde ilag destekli miidahalede
bulunmaksizin, kardiyak pompalama gorevini disaridan gogiise kompresyon
uygulayarak, solunum fonksiyonunu ise yapay solunum seklinde destekleyerek

gerceklestirme islemidir (49).

Kardiyak arrest olan hastalarda dolagim islevi bozuldugu icin beyine giden
kan akis1 da gerceklesememektedir. Kan akimi ve organ perflizyonunun durmasi
neticesinde, yasamini devam ettirebilmesi igin gerekli olan glikoz ve oksijen
molekiillerinin transferi yapilamadigindan, beyin dokusunda geri doniisii olmayan
hasarlarin ¢ok hizli sekilde olustugu goriilmektedir. Beyin dokusu oksijen ve glikoz
transferinin durmasina hasar gérmeden en fazla 4 dakika dayanabilir. 4.dakikadan
sonra oksijen perfiizyonu saglanamayan beyin parankimi hasar gérmeye baglar. 6.

dakikadan sonra hasar orani katlanarak artar ve 10. dakikada ve daha sonraki zaman
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dilimlerinde olusan beyin parankim hasarlarinin telafisi miimkiin olamamaktadir. Bu
sebeplerden dolay1 kalp fonksiyon kaybinin erken farkedilmesi ve yakindaki temel
yasam deste8i egitimi almis kisiler tarafinca TYD uygulamalarinin hi¢ vakit
kaybetmeden baslanmasi, hastanin hayata donmesi halinde beyin hasar1 semptomlari
olmaksizin arrest Oncesi hayat sartlarina geri donebilmesine imkan saglamaktadir.
Arrest ile karsilagma ihtimali en yiiksek kisiler siradan vatandaslar olup, toplumdaki
biitiin bireylere TYD egitimi verilmesi halinde arrest sonrasi hasarsiz sag kalim

oraninin artacagi diisiiniilmektedir (49).

Suur kayb1 yagayan ve suur kaybi devam eden hasta ile karsilasildiginda hasta
degerlendirmesi yapmadan o©nce hastanin ve miidahelede bulunacak kisinin
giivenligini tehlikeye atabilecek (aktif trafik, ¢cokme ihtimali olan yapi, tehlikeli
durumdaki elektrik kacagi v.b.) bir ¢evre var mi, yok mu ona bakilmalidir. Olay yeri
giivenligi  yetersiz ise olay yeri gilivenligi saglanana kadar miidahelede
bulunulmamalidir. Olay yeri giivenliginden emin olunduktan sonra suur kaybi olusan
yanitsiz hastanin yanina yaklasarak hastanin omuzlarindan ¢ok siddetli olmayacak
sekilde sarsarak “nasilsiniz? , iyi misiniz?” sorulari sorulmalidir. Hastanin sorulara
cevap verebilmesi halinde solunum ve dolasim fonksiyonu yeterli diizeyde anlamina
gelir. Vakit kaybetmeden 112 aranmali hastanin durumu anlatilarak tibbi destek
beklenmelidir.112 acil yardim ekibi gelene kadar hasta takibine ara vermeden

hastanin yaninda beklenmelidir (49).
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Sekil 1.Hastanin Bilincini Kontrol Etme (50).

Hastanin nasilsiniz? iyi misiniz? sorularina cevap vermemesi halinde hastanin
bilincini kapali olarak degerlendirdikten sonra, hastanin havayolu ve dolagim durumu
degerlendirmeye alinmalidir. Bilinci kapali hasta sirtiistii yatiyor ise pozisyon
korunmali, sirtiistii pozisyonda degilse c¢ok yavas ve dikkatli sekilde sirtiistii
pozisyona getirilmelidir. Yakinda yardim edecek kisiler var ise bir kisiye 112’yi
aramas1 soylenmeli, olmamas1 halinde “birileri bana yardim etsin, yardim edin!” v.b.
sekilde bagirarak g¢evredekilerin dikkatini ¢ekmeye gayret etmeli ve gelen kisiye

112’yi hemen aramasi sdylenmelidir. (49).

Hastanin ilk degerlendirilmesi havayolunun degerlendirilmesi ile baslar.
Hastanin agiz1 agilarak havayolunu tikayan gozle goriiliir ve el ile ulasilabilir bir
yabanci cisim olup olmadigima bakilmalidir. Agiz icerisi kontrol edilirken yabanci
bir cisim (kusmuk, takma dis, kan, yemek v.b.) goriiliiyorsa miidahele edilebilecek
seviyede ise ve soluk yolunu tam tikayacak seviyelere kagmasina neden olmayacak
manevra ile c¢ikarilabilecekse c¢ikarilmalidir. Agiz  ici  ve havayolu
degerlendirmesinde miidahele gerektirecek durum var ise gerekli miidaleden sonra,
yok ise hi¢ vakit kaybetmeden havayolu agiklifi saglama amacghi bas ve boyun
pozisyonu diizenlemesi yapilmalidir. Havayolu agikligini saglamaya yonelik

uygulanan iki manevra s6z konusudur (49).

1. Bas Geri, Cene Yukar1 Manevras1 (Head Tilt Chin Lift): Travma oykiisii
olmayan, biling kaybi olugmus hastalarda uygulanabilir. Hastanin alin bolgesinden
sag el ile hafif geriye dogru bastirarak desteklerken diger elin 2. ve 3. parmaklar1 ile
¢enenin alt ucundan, kemik kisimdan destek uygulayarak ¢enenin yukar: kaldirilmasi
seklinde uygulanir. Bu uygulama neticesinde dilin 6ne dogru hareketi saglanirken

ag1z, orofarinks ve larinks neredeyse diiz bir ¢izgi lizerinde seyir gosterir (48).
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Sekil 2. Bas Geri, Cene Yukari Manevrasi (51)

2. Cene itme Manevrasi (Jaw Thrust): Travmatik bir olay neticesinde biling kaybi
yasamis ve biling kaybi1 devam eden hastalarda uygulanan bir manevradir.
Uygulayict her iki elini de simetrik sekilde kullanacagindan mutlaka hastanin bas
ucunda olmalidir ve her iki el 2-5. parmaklari ile ¢enenin arka kosesinden
destekleyerek ¢eneyi one dogru (hasta supin pozisyonda oldugu i¢in yukar1 dogru da
denebilir) destekleyerek yine her iki elin bosta kalan birinci parmaklari ile ¢ceneye 6n

alt ucundan destek verip hastanin agzin1 agma pozisyonu seklinde uygulanmaktadir
(48).

Sekil 3. Cene itme Manevras (51)
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Hastanin soluk yolu kontrolii ve soluk yolu agma manevralarindan sonra
soluk alip almadigindan emin olunamadiysa, hastanin agiz ve burun bolgesine
kulagimizi ve yanak bolgemizi yaklastirarak gozler hastanin gogiis bolgesini gorecek
sekilde pozisyon alinir. Bu pozisyonda uygulayici hastanin soluk alip almadigini
duymaya, nefes hareketiyle olusan hava akimini hissetmeye ve nefes alip verirken
olusan gogiis hareketini gormeye ¢alismalidir. Bu uygulanan yontem bak-dinle-hisset
yontemi olarak adlandirilmaktadir. Uygulayic1 kisi saglik personeli degilse veya
tecriibesiz ise nabiz kontrolii yapmaya ¢alismamali, zaman kaybetmemelidir. Sayet
uygulayict saglik personeli ise nabiz kontrolii dnerilmektedir. Hastalarin solunum
fonksiyonu degerlendirmesi i¢in harcanan zaman 10 saniyeyi ge¢cmemelidir. I¢
cekme (gasping) denen durum ile karsilasilabilir. Bu durum yiizeysel solunum

benzeri bir durumdur ve hasta bu durumda solumuyor olarak degerlendirilmelidir

(48).

Sekil 4. Bak-dinle-hisset yontemi ile solunumu degerlendirme (50).

Uygulayici hastanin solunumunu gézleyemez ya da yiizeysel i¢ ¢gekme tarzi
solunum gozlerse hemen 112 acil yardim sistemini aramalidir. Miidahele edilen
alanda ya da g¢evre de bir OED (Otomatik Eksternal Defibrilator) mevcut ise hizli
sekilde uygulayicinin yanina getirilmesi saglanmalidir. Yapilmas: gereken arama ve
otomatik eksternal defibrilator temini gerceklesse de gerceklesmese de hic vakit
kaybetmeden KPR’ye gecilmelidir. Uygulayici, hastanin goglis bodlgesi yanina
dizlerini hizalayacak sekilde diz ¢oktiikten sonra hastanin gogilis bolgesinin tam orta
noktasini belirlemeli ve birincil olarak kullanmadigi elinin ayasin1 bu orta noktanin

alt kismma koymali. Daha sonra birincil olarak kullandigi elinin ayasini gogiise
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koydugu elin istiine koyarak parmaklarini birbirine kenetlemelidir. Daha sonra
uygulayict dirsekler 180 derece acida olacak sekilde viicut agirligini kullanarak
sadece kalga cklemi hareketi ile gogiis basilarina baslamalidir. Gogiis basilarinda
basi derinligi en az 5 cm olmali, 6 cm’i gegmemelidir. Bas1 sayis1 dakikada 100-120
araliginda olmalidir. Hastanin g6giis basilar1 esnasinda her bast uygulamasi sonrasi

gogiisiin tam ekspanse olmasina izin verilmeli fakat eller gogiis duvarindan

ayrilmamalidir (48).

Sekil 5. Kalp Masajinda Ellerin Pozisyonu (51)

Sekil 6. Kalp Masajinin Yeri (51)

Uygulayic1 hastaya uyguladigi her 30 kalp masajindan sonra 2 adet suni

solunum desteginde bulunmalidir. Hastanin hava yolu agma yontemlerinden (alin
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¢ene ya da g¢ene ittirme pozisyonu) uygun olani ile havayolu agilarak destek verilir.
Hastaya suni solunum destegi verilirken hastanin baginin yan kismina diz ¢oktiikten
sonra bir elimizi hastanin alnina koyup, alnina koydugumuz elin birinci ve ikinci
parmagi ile de burun deliklerini kapatarak derin bir nefes aldiktan sonra agzimizla
hastanin agzindan 1sn siirecek sekilde derin bir nefes verilir. Hastaya ikinci suni
solunum destegi verilmeden 6nce hastanin akcigerlerindeki havanin bosalmasina izin
vermek i¢in hastanin agzindan uzaklasilir ve burun delikleri serbest birakilir.
Gogiisteki havanin bosalmasi gézlendikten sonra ikinci kez suni solunum yapilir ve
hemen kalp masajina gecilir. Bu temel yasam destegi uygulamasi 112 acil yardim
ambulans1 gelene kadar, hastanin hareket ettigi gozlenene kadar ya da uygulayici

yorgunluktan temel yasam destegi uygulayamayana kadar devam etmelidir (48).

Uygulayict suni solunum esnasinda bulanti, tiksinme veya bulasici hastalik
korkusu gibi duygular yasarsa suni solunum yapmak zorunda degildir. Suni solunum
yaparken bu ig icin dretilmis yardimci maske veya cihazlar varsa mutlaka
kullanilmalidir. Suni solunum yapmadan sadece uygun sayida ve derinlikte kalp
masaji ile de KPR yapilabilir. Unutulmamalidir ki; gogiis kompresyonlar1 her zaman
suni solunumdan daha 6nemlidir. Temel yasam destegi uygulayicist saglik calisani
ise 2 dakikada bir nabiz kontrolii yapmalidir, saglik calisan1 degilse nabiz kontrolii
yapmasi Onerilmez. Bu 2 dakikalik periyodlar arasindaki nabiz kontrolii hari¢ hi¢ ara
verilmemelidir. Uygulama esnasinda uygulayicinin yanina ilk yardim egitimli ikinci
bir kisi gelirse miidaheleye dahil edilmelidir. Ortama bir OED getirilebildi ise hi¢
vakit kaybetmeden OED’nin pedleri uygun gogis bolgelerine yapistiritlip OED

acildiktan sonra OED’nin verdigi komutlara gére hareket edilmelidir (48).

Miidahele esnasinda hastanin hareket ettigi gézlenirse hasta yavasca iyilesme
pozisyonuna getirilmeli ve hasta siirekli gézlenerek 112 acil yardim ekibinin gelmesi

beklenmelidir (48).
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Sekil 7. Iyilesme Pozisyonu (50)

Bu miidahele zincirine erken yasam zinciri denmektedir ve bu Onerilerde amag
zincirin ilk ve en 6nemli halkas1 olan kardiyak arrest olma ihtimali yiiksek hastalarin
erkenden fark edilerek 112 acil yardim sisteminin aktive edilmesinin 6nemine dikkat
cekmektir. Burada vurgulanmak istenen; kardiyak arresti hizlica tanimladiktan sonra
112 acil yardim sisteminin ve defibrilatér temininin en kisa zamanda yapilmasi ve
defibrilator temin edilene kadar gegen siirede beyin hipoperfiizyonuna asla izin
vermemek adina gdégiis kompresyonlarina minimum ara vermektir. KPR’nin erken
baglanmast VF nedenli kardiyak arrest durumlarinda sag kalim oranmi 2-3 kat
arttirabilirken, OED temini ve defibrilasyon yapmadaki her bir dakikalik gecikme
sag kalim1 %10-12 azaltmaktadir (19,49,52-57).
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Tablo 1. Adim adim temel yasam destegi (European Resuscitation Council

Guidelines 2021) (58)

SIRALAMA/EYLEM

TEKNiK TANIM

GUVENLIK

o Sizin, kazazedenin ve kurtaricilarin givende
oldugununa emin olun

YANIT
Yaniti kontrol edin

« Kazazedeyinazikge omuzlarindan sallayin ve yiksek
sesle "lyi misiniz" diye sorun

HAVAYOLU
Havayolunu agin

® Eger yanit yoksa, kazazedeyi sirtisti dondirin

o Alnini elinizle, parmaklarininzla ¢ene noktasinin
altindan havayolunu agmak igin kaldirarak nazikge
kazazedenin bagini arkaya egin

SOLUNUM
Solunum igin bak, dinle ve hisset

* Solunumu degerlendirmek i¢in 10snden fazla
olmayacak sekilde bak dinle ve hisset

e Zorlukla, yetersiz, yavas soluyan yada guriltils ig
ceken kisiler normal solumamaktadir

SOLUNUM YOK YADA
ANORMAL SOLUNUM
Acil Yanit Sistemini aktive et

Solunum yoksa yada anormalse, bir kisiden acil yanit
sistemini aramasini isteyin yada siz arayin

® Mimkinse kazazedenn yaninda kalin

Gorevli ile konusurken CPRa bagyabilmek igin
telefonunun hoparlér yada "hands-free" 6zelligini
aktive edin

OED EDINiN
OED getirmesi igin birini gonderin

e MUmkinse bir kisiyi OED alip getirmesi i¢in gonderin

Tek kisiyseniz, kazazedeyi birakmayin, CPRa baglayin

DOLASIM
G6gUs basilarina baglayin

® Kazazedenin yanina diz ¢okin

o Bir elinizin topugunu kazazedenin gégsinin
merkezine-Sternumun alt yarisi- yerlestirin

Diger elinizin topugunu elinizin UstUne yerlestirin ve
parmaklarinizi kilitleyin

Kollarinizi dik tutun

« Kazazedenin gégsine dik olarak durun ve gégiis en az
5cm (6cmden fazla degil) ¢okecek sekilde basin

her kompresyon sonrasi, elinizi goégusten
ayirmayacak sekilde gogisteki tum basinci serbest
birakin

100-120/dk oraninda tekrarlayin




Tablo 1 (devami). Adim adim temel yagsam destegi (European Resuscitation Council

Guidelines 2021)

SIRALAMA/EYLEM TEKNiK TANIMLAMALAR

KURTARICI SOLUNUMLA GOGUS * Egitimliiseniz, 30 basidan sonra, bas geri ¢cene yukar

BASILARINI BiRLESTIRIN manevrasi ile havayolunu tekrar agin
Alindaki elinizin bagparmak ve isaret parmagini

kullanarak burnun yumusak kisimlarindan sikistirarak
burnu kapatin
« Kazazedenin ¢eneyi yukarida tutarak agzinin
agilmasina izin verin
Normal bir soluk alin ve dudaklarinizi kazaazedenin
agzinin gevresine yerlestirin, havanin kagmadigindan b
emin olun
GoOgsun kalkmasini izleyerek agiz icine normalde 1
saniye alacak sekilde soluk verin. Bu etkili bir
kurtarma solugudur.
Bas geride ¢ene yukarida kalacak sekilde, agzinizi
kazazededen uzaklastirin ve gogsin inerek havanin
cikisini izleyin

Tekrar bir soluk alin ve toplamm 2 kurtarici solugun
tamamalamak icin kazazedenin agzina soluk verin.
Soluklarin biri yada ikisi de etkili olmasa bile 2 soluk
verirken basiyi 10 saniyeden fazla geciktirmeyin
Geciktirmeden ellerinizi sternum Uzerinde tekrar
dogru pozisyona getirin ve bir sonraki 30 basiyi

yapin

‘ ‘ ~ GOgus basilari ve kurtarici soluklara 30:2 oraninda
o devam edin

SADECE BASI iLE KPR

Eger egitimli degilseniz yada kurtarici soluk
veremiyorsaniz, sadece basi ile KPR
yapin(Kesintisiz 100-120/dakika oraninda basi)

OED VARINCA
OED'yi agIn ve elektrod
padlerini yerlestirin

OED vardiginda cihazi agin ve elektrod padlerini
kazazedenin agik gogsine yerlestirin

« Birden fazla kurtarici varsa, elektrod padleri
yerlestirirlirken KPR devam etmelidir.

GORSEL/SESLI o OED tarafindan verilen sesli ve gérsel talimatlari
TALIMATLARI uygulayin.
UYGULAYIN « Sok oneriliyorsa, kazazedeye siz yada digerlerinin

temas etmediginden emin olun

* Talimat verildiginde sok butonuna basin
* OED tarafindan soylendigi sekilde derhal KPR'ye
devam edin
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Tablo 1 (devami). Adim adim temel yasam destegi (European Resuscitation Council

Guidelines 2021)

SIRALAMA/EYLEM

TEKNiK TANIMLAMA

EGER SOK ONERILMIYORSA,
KPR'ye devam edin

* Eger sok onerilmiyorsa, derhal yada OED'nin
yonlendirdigi sekilde KPR'ye devam edin

ORTAMDA OED YOKSA,
KPR'ye devam edin

* Eger OED yoksa, yada birinin getirmesini
bekliyorsaniz, KPR'ye devam edin

® Asadidaki durumlar olmadikca restsitasyona ara
vermeyin:
-Bir saglik personeli durmanizi séylemedikce yada
-Kazazede tamamen ayada kalkmadikca, hareket
etmedikce, gozlerini agmadik¢a veya normal bir
sekilde nefes almadikca yada
-Siz yorulmadikca

" Tek basina KPR ile kalbin yeniden calistiriimasi nadirdir

Kazazaede tekrar iyilestigine kesin emin olana dek
KPR'yi sUrdurin.
. Kazazedenn iyilestigine yonelik bulgular
-Uyanma
-Hareket etme
-Gozlerini agma
Normal nefes alma

CEVAPSIZ FAKAT NORMAL SOLUYORSA
iyilesme pozisyonuna alin

* Kazazedenin normal soludugundan kesinlikle
emiseniz fakat halen cevapsizsa, derlenme
pozisyonuna alin ve ILKYARDIM BOLUMUNE bakin

« Kazazedenin solunumun kaybolmasi yada anormal
solunum ile cevapsiz hale gelmesine kargin KPR'ye
derhal baglamak icin hazirlikl olun
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2020 yilinda yayinlanan AHA klavuzuna gore yapilan giincellemeler ve yenilikler

asagidaki iki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 2. 2020 AHA klavuzunda yapilan giincellemeler ve eski uygulamalar (59)

2020 y1h giincelleme

Eski uygulama

Hasta gercekten arrest degilse bile
gbgiis kompresyonu nedeniyle
hastaya zarar verme riski diisiik
oldugundan, arrest diisiiniilen
kisiler i¢in CPR baslatilmasin1
Oneriyoruz

2010 (Eski): Profesyonel olmayan kurtarici
nabzi kontrol etmemeli ve yetiskinin birinin
aniden bayilmasi veya tepkisiz bir kazazede
normal nefes almiyorsa, hastay1 arrest kabul
etmemelidir. Saglik gorevlisinin nabzi kontrol
etmesi 10 saniyeden uzun siirmemelidir ve
kurtarici bu siire i¢inde kesinlikle nabiz
hissetmezse, gogiis basisina baglamalidir

Arteriyel kan basinci veya
ETCO2 gibi fizyolojik
parametrelerin izlenmesi ve
optimize edilmesi miimkiin
oldugunda CPR’1n kalitesini
arttirir.

2015 (Eski): Arrest sonrast sonucu iyilestirmek
icin CPR sirasinda fizyolojik parametreler
acisindan resusitatif ¢abanin ayarlanmasini
inceleyen higbir klinik ¢alisma olmamasina
ragmen, CPR Kalitesini izlemek ve optimize
etmek, vazopresor tedavisine klavuzluk etmek
ve ROSC saptamak i¢in uygulandiginda
fizyolojik parametrelerin (kantitatif dalga formu
kapnografisi, arteriyel gevseme diyastolik
basinci, arteriyel basing izleme ve santral venoz
oksijen satiirasyonu) kullanilmas1 makul
olabilir.

Intraossedz yol, intravendz erisim
girisimlerinin basarisiz olmasi
veya uygun olmamasi durumunda
dikkate alinir.

2010 (Eski): Eger intravenoz (IV) erisim hemen
mevcut degilse, intraossedz (I0) erigim kurmak
mantiklhidir
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Tablo 3. 2020 AHA klavuzunda yayinlanan yeni 6neriler (59)

Refrakter soklanabilir ritmlerde dual sirali defibrilasyon desteklenmemektedir

Kardiyak arrestte ila¢c uygulamasi i¢in ilk olarak iv yol mantiklidir

Arrest olup donen hastalarin hastaneden taburcu edilmeden 6nce fiziksel, norolojik,
kardiyopulmoner ve biligsel bozukluklar igin multimodal rehabilitasyon
degerlendirilmesini ve tedavisi almalarini 6neriyoruz

Hastalarin faaliyet / is beklentilerine geri donmek i¢in kapsamli, multidisipliner
taburculuk planlamasi almalarin1 6neriyoruz.

Anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres ve yorgunluk i¢in kardiyak arrest olmus
hastalar ve aileleri i¢in destek alinmasini dneriyoruz.

Bir arrest olayindan sonra saglik¢r olmayan kurtaricilar, acil servis c¢alisanlar1 ve
hastanede c¢alisan diger saglik calisanlar1 icin duygusal destek acisindan
bilgilendirme ve yonlendirme faydali olabilir.

Gebelerde

Gebe hastalar hipoksiye daha yatkin oldugundan, gebelikte kardiyak arrest
nedeniyle resiisitasyon sirasinda oksijenizasyon ve havayolu yonetimine oncelik
verilmelidir.

Maternal resiisitasyon ile potansiyel etkilesim nedeniyle, gebelikte kardiyak arrest
sirasinda fetal izleme yapilmamalidir.

Resiisitasyondan sonra komada kalan gebe kadinlar i¢in hedeflenmis viicut sicakligi
yonetimi dneriyoruz.

Gebe hastanin hedeflenen sicaklik yoOnetimi sirasinda, fetiisiin potansiyel bir
komplikasyon olarak bradikardi icin siirekli olarak izlenmesi ve obstetrik ve
neonatal konsiiltasyonun yapilmasi 6nerilmektedir.
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2.5. 1s yerinin Tehlike Smifi
Yapilan is icin is yerinde calisacak olan ilk yardimcilarin sayisi, is glivenligi
uzmanlarinin ve doktorlarin ka¢ dakika calisacagi gibi konulari belirlemek amaciyla

is yeri tehlike smiflarina ayrilir (11,12).

Is yeri tehlike siniflar1, 31/05/2006 tarihli, 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunun 83. maddesine ve 26/12/2012 tarihli ve 28509 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan is Saghg ve Giivenligine iliskin Is yeri Tehlike
Siniflar1 Tebligine uygun olacak sekilde az tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli olmak
tizere 3 gruba ayrilir (13).

Is Saghig ve Giivenligi Kanunu (20/06/2012 tarihli ve 6331 sayili) Madde 9
(Is yeri tehlike smifina dair madde) su sekildedir (60):

“1- Is yeri tehlike siniflar1; 31.5.2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 83’iincii maddesine gore belirlenen kisa vadeli
sigorta kollar1 prim tarifesi de dikkate alnarak, Is Saghigi ve Giivenligi Genel
Miidiirtiniin  Bagkanlhiginda ilgili taraflarca olusturulan komisyonun goriisleri

dogrultusunda, Bakanlikga ¢ikarilacak teblig ile tespit edilir.

2- Is yeri tehlike simiflarmin tespitinde, o is yerinde yapilan asil is dikkate

alinr.”

Belirttigimiz tizere, is yerinin ve yapilan isin tehlike sinifi az tehlikeli,

tehlikeli ve ¢ok tehlikeli olmak tizere 3 gruba ayrilir.

2.5.1. Tehlike simifina gore ilk yardim bilen personel sayisi

Ilkyardim, ilk yardim yapabilmek igin kosula bagl bigimde gerekli bilgilerin
ogrenilmesi oldugu kadar, ayn1 zamanda nasil miidahale edileceginin de bilinmesi
demektir. Insan; hayati siiresince ilk yardim gerektirecek durumlar ile karsi karsiya
kalabilir. Bu gibi anlarda, zamaninda yapilacak olan bir ilk yardim uygulamasi son
derece basit olmakla birlikte hayat kurtarma igin son derece degerlidir. Insan
hayatinin biiylik bir kisminin gectigi isyerlerinde de ilk yardim bilen eleman
bulundurulmasi agisindan diizenleme yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Saglik

Bakanligi Temel Saghik Hizmetleri Miidiirliigii Ilkyardim Y&netmeligi'ne gore
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(29/07/2015 tarihli) bulundurulmasi sorunlu olan ilk yardim bilen ¢alisan sayisi su
sekildedir:

» Az tehlikeli isyerlerinde her yirmi kiside bir kisi,
» Tehlikeli isyerlerinde her onbes kiside bir kisi,
» Cok tehlikeli is yerlerinde ise her on kisi i¢inde bir kisi

Isverenlerin bu dogrultuda ¢alisanlarma ilk yardim egitimini aldirmasi yasal

bir yiikiimliiliik olarak belirlenmistir (13).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi, Yeri, Zamam

Tanimlayici tipte olan bu arastirma Van Ili sinirlan icerisinde zorunlu is
giivenligi hizmeti alan ¢ok tehlikeli ve az tehlikeli is yerlerinde Ocak 2020 — Ekim
2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin evreni
Aragtirmanin evrenini Van ilinde zorunlu is gilivenligi hizmeti alan ¢ok
tehlikeli is yerlerinde calisan (n = 248) ve az tehlikeli is yerlerinde ¢alisan (n = 255)
olmak tizere, toplam 503 kisi olusturmaktadir. Caligmaya dahil etme ve ¢alisma dist
birakma kriterleri su sekildedir:
Dahil Edilme Kriterleri:

1. Sigortali ¢alisan 0lmasi

2. 18 — 65 yas arasinda olmasi

3. Cok tehlikeli ya da az tehlikeli iste calistyor olmasi
4

Kisilerin ¢alismaya goniillii olmasi.
Dahil edilme kriterlerini saglamayan c¢alisanlar ¢alisma disinda tutulmustur

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araci

Aragtirmada kullanilan veri toplama formu 1ilgili literatiir taranarak
olusturulmustur. Veri toplama formunun 8 sorudan olusan ilk kisminda calismaya
katilan goniilliilerin sosyodemografik ve mesleksel Ozelliklerinin belirlenmesi
amaglanmistir (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, meslekte gecirdigi siire,
meslegin teklike sinifi, ilk yardim kursuna katilma durumu, medeni durum, daha
once is kazasi gecirme durumu). Veri toplama isleminin bu kismi, aragtirmaci
tarafindan ylizylize goriisme teknigi kullanilarak veri toplama formlarinin
doldurulmasi ile gergeklestirilmistir.

Veri toplama formunun ikinci kismi ise katilimeilarin ilk yardim ve temel
yasam destegi bilgi diizeyini 6lgmeye yoOnelik ¢oktan se¢meli ve 4 sikli olan 20
sorudan olusmaktadir. Bilgi sorulart Tintinalli Acil Tip Kapsamli Calisma Kilavuzu
ve Prof. Dr. L. Biken SUZEN Temel Ilk Yardim kitabindan konu dagilimma gore
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miimkiin mertebe homojen olarak hazirlanmistir. Veri toplama formu katilimcilara
verilerek gbzetim altinda sorulari cevaplamalart saglanmistir. Sorularin cevaplanmasi
sirasinda  kisilerin  dikkatlerinin dagilmamasi ve bilgi kontaminasyonunun
engellenmesi agisindan sessiz bir ortamda olmalar1 ve diger katilimcilarla etkilesim

halinde olmamalar1 saglanmistir.

3.4. Etik Kurul ve Kurum Izinleri

Calismanin  yapilabilmesi icin Van YYU Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu ve Van Calisma Ve Is Kurumu Il Miidiirliigiinden yazili olarak
almmustir. Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek, kullanilan bilgileri i¢in

goniillii olduklarina dair onamlari imza ile alinmistir

3.5. [Istatistiksel Analiz

Calismanin analizleri SPSS 21.0 paket programinda gergeklestirilmistir.
Kategorik degiskenler say1 ve ylizde, stirekli sayisal degiskenler ortalama + standart
sapma degerler ile gosterilmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasinda
karsilastirmasinda Pearson’s Ki-kare ve Fisher Exact testi kullanilmistir. Siirekli
sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile istatistiksel
olarak ve histogram ile gorsel olarak degerlendirilmistir. Normal dagilim
varsayimima uyan slrekli sayisal degiskenlerin bagimsiz iki grup arasinda
karsilagtirmasinda independent samples t test, normal dagilima uymayan siirekli
sayisal degiskenlerin ikili bagimsiz grup arasinda karsilagtirmasinda Mann-Whitney
U testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Anlamli farkin kaynaklandigi grubun belirlenmesinde Bonferroni
diizeltmesi yapilarak p degerleri gosterilmistir. Sayisal degerlerin gruplar arasinda
dagilimmin gorsel olarak gosterilmesi amaciyla bar grafigi ve kutu-¢izgi grafigi
kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak, p degerinin 0,05’in altinda

olmasi sinir kabul edilmistir.

34



BULGULAR

3.6. Tammmlayici 6zelliklerin incelenmesi

Van ilinde zorunlu is giivenligi hizmeti alan ¢ok tehlikeli is yerlerinde galisan
248 kisi ve az tehlikeli is yerlerinde ¢alisan 255 kisi olmak iizere toplam 503 kisi
dahil edildigi bu ¢aligmada katilimcilarin %84,5°1 erkek, yas ortalamasi 32,5 + 8,3
(min: 18, max: 63), %35,6’s1 ortaokul mezunu, %59,4’i evliydi. Kisilerin
%58,1’inin 5 yilin altinda meslek siiresine sahip oldugu, %71’inin daha 6nce ilk

yardim kursu aldig1, %3 tinin daha dnce is kazas1 gegirdigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleksel 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 78 15,51
Erkek 425 84,49
Ogrenim durumu
Tlkokul 79 15,71
Ortaokul 179 35,59
Lise 150 29,82
Universite 83 16,50
Yiiksek lisans/doktora 12 2,39
Medeni durum
Hig¢ evlenmeyen 197 39,17
Evli 299 59,44
Dul 7 1,39
Meslekte gecirilen siire
(yi)
0-1 54 10,76
1-3 109 21,71
3-5 134 26,69
5-10 106 21,12
>10 99 19,72
Daha once ilk yardim
kursuna katihhm
Evet 357 70,97
Hayir 146 29,03
Is kazas1 hikayesi
Evet 15 2,98
Hayir 488 97,02
Is yeri tehlike simifi
Cok tehlikeli 248 49,30
Az tehlikeli 255 50,70
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Katilimcilara yoneltilen ilk yardim ve temel yasam destegi ile ilgili sorular
arasinda en fazla dogru cevap verileren 3 soru, dogru cevap verme siklik sirasina
gore su sorulardi:

v" Acil bildirim telefon numarasi kagtir? (Dogru cevap sikligi: %96,40)

v' Ik yardim nedir? (Dogru cevap siklig1: %86,70)

v' En tehlikeli ve hizla miidahale edilmesi gereken kanama hangisidir?

(Dogru cevap sikligi: %86,70)

Katilimcilara yoneltilen ilk yardim ve temel yasam destegi ile ilgili sorular
arasinda en fazla yanlis cevap verileren 3 soru, yanlis cevap verme siklik sirasina
gore su sorulardi:
v’ Go6ze metal cisim kagmasinda ilk yardim olarak ne yapilir? (Yanlis cevap
sikligi: %68,40)

v' Temel yasam desteginde a,b,c’nin a’ s1 (airway) nedir? (Yanlis cevap
siklig1: %65,80)

v Cocuklarda temel yasam destegi ne zaman sonlandirilir? (Yanlis cevap

sikligi: %61,20)

Katilimcilara yoneltilen ilk yardim ve temel yasam destegi ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 2-4’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Katilimcilara yoneltilen ilk yardim ve temel yasam destegi ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplarin dagilimi (1-7. sorular)

giivenligi

Sorular Cevaplar Sayi Yiizde
Arflbulansta yapilan 21 417
miidahaleler
A?ll servislerde yapilan 32 6,36
miidahaleler

1.1k yardim nedir? Olay yerinde tibbi arag¢ gereg
aramaksizin yapilan 436 86,68
miidahaleler
Yogun bakim {initelerinde 14 278
yapilan miidahaleler '
155 8 1,59

2.Acil bildirim telefon 112 485 96,42

numarasi kagtir? 110 10 1,99
156 = -
Biling kontrolii 114 22,66

3Temelyasam = = Fooavolu acikhia 172 34,19

desteginde a,b,c’nin a’ s1 Bak dinle hi 158 3141

(airway) nedir? AT hissel !
Dolasimin saglanmasi 59 11,73
Biling kontrolii 212 42,15

4.1k yardimda hasta ya | Hava yolu agikligimin 214 42 54

da yaraliya yapilacak ilk | saglanmasi '

islem hangisidir? Solunum destegi 65 12,92
Dolagim destegi 12 2,39

o 50- 80 arast 45 8,95

5.Y‘et1$k1n'b1r insanda 60-100 arasi 309 6143

dakikadaki normal nabiz 110 107 2107

sayis1 kagtir? -130 arast ’
80-110 aras1 42 8,35
Olay yerinde tekrar kaza olma

, T 47 9,34
6.Asagidakilerden riskini ortadan kaldirmak

hangisi olay yerinin Olay yerinde hasta/yarali 73 1451

degerlendirilmesinin sayisini belirlemek '

amagclarmdan biri Kan grubunu belirlemek 369 73,36

degildir? 0 i

egildir Yapllacak miidahaleleri 14 2.78
belirmek
Kadimlarin giivenligi 21 4,17
Kendi giivenligimiz 381 75,75
7.0lay yerinde ilk once | En geng hasta/ yaralinin
LT e ol . 7. 77 15,31
kimin giivenligi saglanir? | giivenligi
En yagl hasta/ yaralinin 24 477
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Tablo 6. Katilimcilara yoneltilen ilk yardim ve temel yasam destegi ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplarin dagilimi (8-14. sorular)

Sorular Cevaplar Say1 Yiizde
8.Hayat kuftarrr}a amactile hava | o0 yasam destegi 238 47,32
yolu agikligi saglandiktan sonra
sglpnurnu veya kalbi durmusg ilkyardim 265 52.68
kisiye yapay solunum yapilarak
akcigerlere hava gitmesini )
saglamak ve kalp masaj1 yapilarak Acil yardim ) )
tekrar kan pompalanmasinin
saglanmasina ne denir? Koma ) )
30/2 5 tur kalp masaj1 yaptiktan 66 1312
sonra
30/2 2 tur kal j tikt
9.Cocuklarda temel yasam destegi |y UEND Masaityapuxtas 137 27,24
()
ne'zggian sonlagdughr! 20-30 dk. Geginceye kadar 105 20,87
Yagamsal fonksiyonlar1 gelene
kadar 195 38,77
Sirt iistii yatirilir 39 7,75
10.Soluk borusunqda 'Fam Hastaya dokunulmaz 181 35,98
tikanmast olan birine ilk yardim m
olarak ne yapihr? Su verilir 48 9,54
Heimlich manevras1 yapilir 235 46,72
o ) Kilcal damar kanamalar: 14 2,78
11.' En te_hhkeh ve uzla miidahale Atar damar kanamalari 436 86,68
edilmesi gereken kanama
hangisidir? Toplar damar kanamalar1 36 7,16
Dogal deliklerden olan kanamalar 17 3,38
5 . o Burun kanatlarina basi yapilir 250 49,7
12.Asag1dak11§rden hangisi burun Bas geriye dogru itilir 253 503
kanamasinda ilk yardim - —
ilkelerinden biridir? Koma pozisyonu verilir - -
Sok pozisyonu verilir - -
Sok 143 28,43
13.Kisa siireli yiizeysel gegici Koma 39 7,75
biling kaybina ne denir? Bayilma 301 59,84
Havale 20 3,98
Miimkiin olduk¢a hastanin
elbiseleri ¢ikartilir 25 4,97
14.Asagidakilerden hangisi ates Ates diismiiyorsa oda s1cal.<1}g1nda
nedeniyle olusan havale ilk yardim | kiivete su konur ve gocuk igine 46 9,15
ilkelerinden degildir? sokulur.
Antibiyotik verilir 414 82,31
Tibbi yardim istenir 18 3,58
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Tablo 7. Katilimcilara yoneltilen ilk yardim ve temel yasam destegi ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplarin dagilimi (15-20. sorular)

Sorular Cevaplar Say1 Yiizde
ABC’si degerlendirilir 51 10,14
15.Asagidakilerden hangisi Kusmasi yok, biling agiksa sekerli
S, . o 73 14,51
kan gekerinin diigiikliigiinde | igecekler verilir
ilk yardim ilkelerinden biri Insiilin kullantyorsa insiilin yapilir 331 65,81
degildir? 15 -20 dakikada belirtiler
, N 48 9,54
gecmezse 112°den yardim istenir
Sikistirict bir bandajla burkulan
. Lo - 39 7,75
16.Asagidakilerden hangisi elf'?m_ teSF"t(S&b'.tl?n'r) edilir
burkulmalarda yapilacak olan | Sisligi azaltmak i¢in bolge yukar 106 21.07
ilk yardim uygulamalari kaldirilir '
arasinda yer almaz? Hasta yaral1 hareket ettirilmez 131 26,04
Ekleme sicak uygulama yapilir 227 45,13
Ip tel gibi cisimler kullanilir 298 59,24
17.Turnike uygulamalarinda g S.ureh uygu lamalg ?da e 15- 205 40,76
- . 7 5 20 dakikada bir gevsetilir
asagidakilerden hangisi -
Tek kemikli bolgeye uygulanir
yanligtir? - a
Turnike uygulanan bolgenin
iizerine bir sey Ortiilmez
Tek elle 220 43,74
18.Cocuklarda kalp masaj1 2 parmakile 283 56,26
nasil yapilir? 2elle - .
3 parmak ile - -
Batan cisim goriiliiyorsa ¢ikarilir 130 25,84
19.Go6ze metal cisim Goz ovulur 53 10,54
kagmasinda ilk yardim olarak | Gz su ile yikanir 156 31,01
ne yapihr? Goz kapatilarak hastaneye
gonderilir 164 32,6
ZQ.Sinir sistemi merkez?ndeki Sok 92 18,29
bir tahrig yliziinden beyinde
meydana gelen elektriksel Bayilma 66 13,12
bosalmalar sonucu viicudun
adale yapisinda kontrol Koma 122 24,25
edilemeyen kasilmalara ne ——
denir? Havale (epilepsi) 223 44,33
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3.7. Sonuclarm katihmcilarin is yeri tehlike sinifina gore karsilastirilmasi

Cok tehlikeli is yerinde calisanlarin yas ortalamasi 34,0 + 8,2, az tehlikeli is
yerinde c¢alisanlarin yas ortalamasi 31,2 + 8,1 idi. Az tehlikeli is yerinde ¢alisan
katilimcilarin yas ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha azdi (p

<0,001).

Cok tehlikeli is yerinde ¢alisanlarin %98°1, az tehlikeli is yerinde ¢alisanlarin
%71,4’1 erkekti. Cok tehlikeli is yerinde c¢alisanlar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla erkeklerden olugmaktaydi (p<0,001).

Cok tehlikeli is yerinde c¢alisanlarin 6grenim diizeyi istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha diistiktii (p<0,001).

Cok tehlikeli is yerinde calisanlar anlamli diizeyde daha fazla siklikta evli
bireylerden olusmaktaydi (p = 0,001).

Cok tehlikeli is yerinde ¢alisanlarin meslekte gegirdigi siire istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla siklikta 5 y1l ve iizerindeydi (p<0,001) (Tablo 5).
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Tablo 8. Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleksel 6zelliklerinin is yeri tehlike
sinifina gore karsilastirmasi

Is yeri tehlike sinifi
Cok tehlikeli Az tehlikeli
Degiskenler Say1 Yiizde Say Yiizde p
Cinsiyet
Kadin 5 2,02 73 28,63 <0,001
Erkek 243 97,98 182 71,37
Ogrenim diizeyi
Tkokul 57 22,98 22 8,63 <0,001
Ortaokul 108 43,55 71 27,84
Lise 63 25,40 87 34,12
Universite 18 7,26 65 25,49
Yiiksek lisans/doktora 2 0,81 10 3,92
Medeni durum
Hig evlenmeyen 76 30,65 121 47,45 0,001
Evli 168 67,74 131 51,37
Dul 4 1,61 3 1,18
Meslekte gecirilen siire
(1)
0-1 25 10,08 29 11,42 <0,001
1-3 38 15,32 71 27,95
3-5 58 23,39 76 29,92
5-10 67 27,02 39 15,35
>10 60 24,19 39 15,35
Daha once ilk yardim
Kursuna katilm
Evet 163 65,73 194 76,08 0,011
Hayir 85 34,27 61 23,92
Is kazas1 hikayesi
Evet 4 1,61 11 4,31 0,075
Hayir 244 98,39 244 95,69
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Az tehlikeli is yerinde calisanlar “Temel yasam desteginde a,b,c’nin a’si
(airway) nedir?” sorusuna daha fazla siklikta “Havayolu aciklig1” cevabini vermisti
(%38,8’e karst %29,4, p<0,001).

Az tehlikeli is yerinde ¢alisanlar “Ilk yardimda hasta ya da yaraliya yapilacak
ilk islem hangisidir?” sorusuna daha fazla siklikta “Biling kontrolii” cevabini
vermisti (%37,3’e kars1 %47,2, p=0,001).

Az tehlikeli is yerinde calisanlar “Olay yerinde ilk 6nce kimin giivenligi
saglanir?” sorusuna daha az siklikta “Kendi giivenli§imiz cevabmi vermisti”

(%71,8%¢ karst %78,8, p = 0,030) (Tablo 6).
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Tablo 9. Katilimcilara yoneltilen ilk yardim ve temel yasam destegi ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplarin is yeri tehlike sinifina gore karsilastirmasi (1-7. sorular)

giivenligi

is yeri tehlike sinifi
Cok tehlikeli Az tehlikeli
Sorular Cevaplar Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde p
Ambulansta yapilan
miidahaleler 11 4,44 10 3,92 0,583
Acil servislerde yapilan
miidahaleler 19 7,66 13 5,10
1.1k yardim nedir? Olay yerinde tibbi arag gereg
aramaksizin yapilan 210 84,68 226 88,63
miidahaleler
Yogun bakim iinitelerinde
yapilan miidahaleler 8 3,23 6 2,35
155 4 1,61 4 157 | 0146
2.Acil bildirim telefon 112 236 95,16 249 97,65
numarasi kagtir?
110 8 3,23 2 0,78
156 > - - -
Biling kontrolii 62 25,00 52 20,39 <0,001
3.Ten1el yasam N, Havayolu agiklig1 73 29,44 99 38,82
desteginde a,b,c’nin a’ s1 - -
(airway) nedir? Bak dinle hisset 97 | 3911 | 61 | 2392
Dolagimin saglanmasi 16 6,45 43 16,86
Biling kontrolii 117 47,18 95 37,25 | 0,001
4.1k yardimda hasta ya H%"a yolu agikliginin
da yaraliya yapilacak ilk | Saglanmasi 84 33,87 130 | 50.%8
islem hangisidir? Solunum destegi 39 15,73 26 10,20
Dolagim destegi 8 3,23 4 1,57
50- 80 aras1 25 10,08 20 7,84 0,420
5.Yetiskin bir insanda 60-100 arasi
dakikadaki normal nabiz 157 63,31 152 59,61
sayist kactir? 110-130 arast 49 19,76 58 22,75
80-110 arast 17 | 685 | 25 | 980
Olay yerinde tekrar kaza olma
6.Asagidakilerden riskini ortadan kaldirmak 28 11,29 19 7,45 | 0,101
hangisi olay yerinin Olay yerindp hasta/yarali
degerlendirilmesinin sayisini belirlemek 43 17,34 30 11,76
amaglarindan biri Kan grubunu belirlemek 170 68,55 199 78,04
degildir? Yapilacak miidahaleleri
belirmek 7 2,82 7 2,15
Kadmlarin giivenligi 7 2,82 14 5,49 | 0,030
. o Kendi giivenligimiz 198 7984 183 71,76
7.0lay yerinde ilk dnce
kimin giivenligi saglanir? En geng hasta/ yaralinm
En yasl hasta/ yaraliin
6 2,42 18 7,06
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Az tehlikeli is yerinde c¢alisanlar “En tehlikeli ve hizla miidahale edilmesi
gereken kanama hangisidir?” sorusuna daha fazla siklikta “Atar damar kanamalar1”
cevabini vermisti (%90,2’ye karst %83,1, p = 0,039).

Az tehlikeli is yerinde calisanlar “Kisa siireli yiizeysel gecici biling kaybina
ne denir?” sorusuna daha fazla siklikta “Bayilma” cevabini vermisti (%65,9’a karsi

%53,6, p = 0,012) (Tablo 7).

44



Tablo 10. Katilimcilara yoneltilen ilk yardim ve temel yasam destegi ile ilgili
sorulara verdikleri cevaplarin is yeri tehlike sinifina gore karsilastirmasi (8-14.

sorular)
Is yeri tehlike sinifi
Cok tehlikeli Az tehlikeli
Sorular Cevaplar Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde p
8.Hayat kurtarma amac1
ile hava yolu agikhig1 Temel yasam destegi 127 | 51,21 11 43,53 | 0,085
saglandiktan sonra
solunumu veya kalbi )
durmus kisiye yapay Ilkyardim 21 48,79 | 144 | 56,47
solunum yapilarak
akcigerlere hava )
gitmesini saglamak ve Acil yardim - - - -
kalp masaj1 yapilarak
tekrar kan
pompalanmasinin Koma - 2 - -
saglanmasina ne denir?
gc())r/]%aS tur kalp masaj1 yaptiktan 31 12,50 35 1373 | 0203
9.Cocuklarda temel 30/2 2 tur kalp masaj1 yaptiktan 58 2339 79 30.98
yasam destegi ne zaman | SONra ' ’
sonlandirilir? 20-30 dk. Geginceye kadar 54 21,77 51 20,00
Yasamsal fonksiyonlar1 gelene 105 42,34 9 35,29
kadar
Sirt istii yatirilir 21 8,47 18 7,06 0,764
tll‘z-so'“k bolrusﬂf‘?‘da mf‘ Hastaya dokunulmaz 84 | 3387 | 97 | 38,04
tkanmasi olan birine e
yardim olarak ne yapilir? Su verilir 25 10,08 23 9,02
Heimlich manevrasi yapilir 118 47,58 117 45,88
o Kilcal damar kanamalari 7 2,82 7 2,75 0,039
11 En tehlike i ve hiza - Faar Gamar kanamalan 206 | 8306 | 230 | 90,20
hangisidir? Dogal deliklerden olan 9 3,63 8 3,14
kanamalar
12.Asagidakilerden Burun kanatlaria basi yapilir 116 46,77 134 | 52,55 | 0,195
hangisi burun Bas geriye dogru itilir 132 | 53,23 | 121 | 47,45
kanamasinda ilk yardim | Koma pozisyonu verilir - - -
ilkelerinden biridir? Sok pozisyonu verilir _ _ _
Sok 80 32,26 63 | 24,71 | 0,012
13.Kisa siireli yﬁzeysel Koma 20 8.06 19 7.45
. . b.l. k b 1 y
o PR TR ayiima 133 | 5363 | 168 | 6588
Havale 15 6,05 5 1,96
Mu.mkur.l oldukga hastanin 16 6,45 9 353 | 0450
5 ) elbiseleri ¢ikartilir
14.A'$a'g1dakllerdep Ates diismilyorsa oda
h?HgISIhateslné(]iEmylg sicakliginda kiivete su konur ve | 22 8,87 24 9,41
Olugan havale 1iX yardim | cocuk igine sokulur.
ilkelerinden degildir?  Fantinivotik verilir 200 | 80,65 | 214 | 83,92
T1ibbi yardim istenir 10 4,03 8 3,14

45




Az tehlikeli is yerinde c¢alisanlar “Asagidakilerden hangisi kan sekerinin
disiikliigiinde ilk yardim ilkelerinden biri degildir?” sorusuna daha az siklikta

“Insiilin kullaniyorsa insiilin yapilir” cevabm vermisti (%62,4’e karsi, %69,4, p =
0,020).

Az tehlikeli is yerinde c¢alisanlar “Turnike uygulamalarinda asagidakilerden
hangisi yanlhistir?” sorusuna daha fazla siklikta “Ip tel gibi cisimler kullanilir”

cevabini vermisti (%68,2’ye karsi, %50,0, p<0,001).

Az tehlikeli is yerinde c¢alisanlar “Cocuklarda kalp masaji nasil yapilir?”
sorusuna daha fazla siklikta “Tek elle” cevabin1 vermisti (%52,6’ya’ye karst, %34,7,
p<0,001).

Az tehlikeli is yerinde ¢alisanlar “Sinir sistemi merkezindeki bir tahris
yiiziinden beyinde meydana gelen elektriksel bosalmalar sonucu viicudun adale
yapisinda kontrol edilemeyen kasilmalara ne denir?” sorusuna daha fazla siklikta

“Havale (epilepsi)” cevabini vermisti (%51,4’e kars1, %37,1, p<0,001) (Tablo 8).
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Tablo 11. Katilimcilara yoneltilen ilk yardim ve temel yasam destegi ile ilgili
sorulara verdikleri cevaplarin is yeri tehlike sinifina gore karsilastirmasi (15-20.

sorular)
Is yeri tehlike sinifi
Cok tehlikeli Az tehlikeli
Sorular Cevaplar Say1 |Yiizde | Say1 | Yiizde p
ABC’si degerlendirilir 20 8,06 31 12,16 | 0,020
15.Asagidakilerden Kusmasi yok, biling aciksa
hangisi kan sekerinin sekerli icecekler verilir 27 10,89 46 18,04
disiklugtinde ilk ~ [pgiilin kullantyorsa insiilin
yardim ilkelerinden biri yapilir 172 |69,35 159 62,35
degildir? 15 -20 dakikada belirtiler
gegmezse 112°den yardim istenir 29 11,69 19 7,45
Sikistirict bir bandajla burkulan
16.Asagidakilerden eklem tespit(sabitlenir) edilir 18 | 7,26 21 8,24
hangisi burkulmalarda | Sisligi azaltmak i¢in bdlge yukari
yapilacak olan ilk kaldirilir 62 25,00 44 17,25 | 0111
yardim uygulamalari Hasta yarali hareket ettirilmez 67 27.02 64 251
arasinda yer almaz? : :
Ekleme sicak uygulama yapilir 101 | 40,73 126 | 49,41
Ip tel gibi cisimler kullanilir 124 |50,00 174 | 68,24
17.Turnike Uzun siireli uygulamalarda her <0.001
uygjllam?larlnda | 15-20 dakikada bir gevsetilir 124 | 50,00 81 31,76 ,
agagidakilerden hangisi [ Tek kemikli bolgeye uygulanir - - - -
yanlistir? Turnike uygulanan bdlgenin " ) ) )
iizerine bir sey Ortiilmez
Tekeelle 86 | 34,68 | 134 | 52,55
18~CQCUkIarda kalp 2 parmak ile 162 |65,32 121 47,45 <0,001
masaj1 nasil yapilir? > elle . . . .
3 parmak ile - - - -
Batan cisim goriiliiyorsa ¢ikarilir 54 21,77 76 29,8 | 0,057
19.Goze metal cisim G6z ovulur 28 | 11,29 25 9,8
kagmasinda ilk yardim N .
olarak ne yapilir? Goz su ile yikanir 89 35,89 67 26,27
Goz kapatilarak hastaneye
gonderilir 77 | 31,05 87 34,12
20.Sinir sistemi
k <0,001
merkezindeki bir tahrig S0 65 26,21 21 10,59
yiiziinden beyinde
meydana gelen Bayilma 38 |1532 | 28 | 10,98
elektriksel bosalmalar
sonucu viicudun adale Koma 53 2137 69 27.06
yapisinda kontrol
edilemeyen kasilmalara | 4. 210 (apilepsi
ne denir? (epilepsi) 92 |3710| 131 | 51,37
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3.8. Katimcilarin ilk yardim ve temel yasam destegi ile ilgili sorulara
verdikleri dogru cevap sayisimin sosyodemografik ve mesleksel
ozelliklerine gore karsilastirmasi

Katilimcilarin  ortalama dogru cevap sayist 20 soruda 11,734+2,78 idi.
Katilimcilara yoneltilen ilk yardim ve temel yasam destegi ile ilgili sorulara
verdikleri dogru cevap sayisinin sosyodemografik ve mesleksel ozelliklerine gore
karsilastirildiginda ilkokul mezunlariin diger 6grenim diizeyi gruplarina gore daha
az sayida soruyu dogru olarak cevapladigi, liniversite mezunlarinin ise diger 6grenim
diizeyi gruplarina gore daha fazla sayida soruyu dogru olarak cevapladigi belirlendi
(p<0,001). Daha once ilk yardim kursuna katilanlar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla siklikta soruyu dogru olarak cevaplamisti (p<0,001). Az tehlikeli
is yerinde caliganlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla siklikta soruyu

dogru olarak cevaplamaisti (p<0,001).

48



Tablo 12. Katilimcilara yoneltilen ilk yardim ve temel yasam destegi ile ilgili
sorulara verdikleri dogru cevap sayisinin sosyodemografik ve mesleksel 6zelliklerine

gore karsilagtirmasi

Dogru bilinen soru

Degiskenler sayisi p
Cinsiyet
Kadin 12,03 £2,71 0,348
Erkek 11,67 +2,80
Ogrenim durumu
flkokul 10,25 +£2,58* <0,001
Ortaokul 11,28 £ 2,69
Lise 12,08 £2,54
Universite 13,40 + 2,60*
Yiksek lisans/doktora 12,00 £ 3,25
Medeni durum
Hig evlenmeyen 11,80 £2,75 0,448
Evli 11,71 £2,80
Dul 10,29 + 3,35
Meslekte gecirilen siire (yil)
0-1 11,39 £ 3,07 0,560
1-3 11,83 £2,98
3-5 12,04 +£1,98
5-10 11,90 £ 2,60
>10 11,20 £3,42
Daha once ilk yardim kursuna katihm
Evet 12,24 + 2,39 <0,001
Hayir 10,46 £ 3,25
Is kazas1 hikayesi
Evet 11,13+ 3,42 0,426
Hayir 11,74 £ 2,76
Is yeri tehlike simifi
Cok tehlikeli 11,23 £2,81 <0,001
Az tehlikeli 12,21 £2,67

* Anlaml1 farkin kaynaklandig1 grup
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Sekil 8. Katilimcilara yoneltilen ilk yardim ve temel yasam destegi ile ilgili sorulara
verdikleri dogru cevap sayisinin 6grenim diize gruplar1 arasinda karsilagtirmasi

Ogrenim diizeyine gore ilkokul mezunlar1 10,25 + 2,58, ortaokul mezunlar
11,28 £+ 2,69, lise mezunlar1 12,08 + 2,54, iiniversite mezunlar1 13,40 + 2,60, ytliksek
lisans/doktora mezunlari 12,00 + 3,25 tane soruyu dogru olarak cevaplamstr. ilkokul
mezunlarinin diger 6grenim diizeyi gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha az sayida soruyu dogru olarak cevapladigi, {iniversite mezunlarinin ise
diger Ogrenim diizeyi gruplarmma gore daha fazla sayida soruyu dogru olarak

cevapladigi belirlendi (p<0,001).
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Sekil 9. Katilimcilara yoneltilen ilk yardim ve temel yasam destegi ile ilgili sorulara
verdikleri dogru cevap sayisinin daha 6nce ilk yardim kursuna katilim durumlarina
gore karsilagtirmasi

Daha once ilk yardim kursuna katilanlar yoneltilen 20 sorunun 12,24 +
2,39’una, katilmayanlar ise 10,46 = 3,25’ine dogru cevap vermistir. Daha dnce ilk
yardim kursuna katilanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla siklikta

soruyu dogru olarak cevaplamist1 (p<0,001).
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Sekil 10. Katilimcilara yoneltilen ilk yardim ve temel yagsam destegi ile ilgili sorulara
verdikleri dogru cevap sayisinin is yeri tehlike sinifina gore karsilagtirmasi

Az tehlikeli is yerinde ¢alisanlar 20 sorudan 12,21 + 2,67’ini, ¢ok tehlikeli is
yerinde calisanlar ise 11,23 + 2,81’ini dogru olarak cevaplamigti. Az tehlikeli is
yerinde calisanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla siklikta soruyu

dogru olarak cevaplamist1 (p<<0,001).
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Tablo 13. Az tehlikeli ya da ¢ok tehlikeli igsyerlerinde ¢alisan katilimcilarin daha
once egitim alma durumlarina gore dogru cevap sayilarinin karsilagtirmasi

Degiskenler Dogru :);;i::n soru p
Daha once egitim alan
Cok tehlikeli egitim almig 11,80 +2,44 <0,001
Az tehlikeli egitim almig 12,61 £2,29
Daha once egitim almayan
Cok tehlikeli egitim almig 10,13+ 3,16 0,188
Az tehlikeli egitim almig 10,92 + 3,35
15,0 Tehlike
B Cok tehlikeli
B Az tehlikeli

Ortalama dogru cevap sayisi

Evet

Haywr
Daha once ilk yardun kursuna katihm

Sekil 11. Az tehlikeli ya da ¢ok tehlikeli isyerlerinde ¢alisan katilimcilarin daha 6nce

egitim alma durumlarina gore dogru cevap sayilari

Cok tehlikeli isyerinde calisip egitim alanlar ile karsilastirildiginda, az

tehlikeli isyerinde calisip egitim alanlarin dogru cevap verdikleri soyu sayisi

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi (p<0,001).




Tablo 14. Cinsiyete gore katilimcilarin 6zelliklerinin dagilimi

Cinsiyet
Kadin (n=78) Erkek (n=425)
Degiskenler Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Ogrenim diizeyi
[kokul 8 10,3 71 16,7 <0,001
Ortaokul 15 19,2 164 38,6
Lise 24 30,8 126 29,6
YL/doktora 4 51 8 1,9
Universite 27 34,6 56 13,2
Meslekte siire
(y1D
0-1 18 23,4 36 8,5 <0,001
1-3 26 33,8 83 19,5
3-5 20 26,0 114 26,8
5-10 4 5,2 102 24,0
>10 9 11,7 90 21,2
Daha once ilk
yardim kKursu
Alan 55 70,5 302 71,1 0,922
Almayan 23 29,5 123 28,9
Medeni durum
Evlenmeyen 52 66,7 145 34,1 <0,001
Evli 25 32,1 274 64,5
Dul 1 1,3 6 14
Is kazas:
Gegiren 2 2,6 13 3,1 0,813
Gecirmeyen 76 97,4 412 96,9

Erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarin 6grenim diizeyi istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksekken (p<0,001), erkeklerin meslekte gecirdigi siire ve
evlilik siklig1 anlaml diizeyde daha fazlaydi (p<0,001).
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4. TARTISMA

Ik yardim; olay yerinde kisinin hayatim kurtarmak amaciyla yapilan
uygulamalarin tamamin1 kapsamaktadir. Geciktirilmeden miidahalede bulunulmasi
kisilerin hayatlarinin kurtarilmasini saglar. Durumlarinin daha koétiiye gitmesine
engel olarak iyilesmeyi kolaylastirir. Toplumun 6nemli bir grubu olan galisanlarin
temel yasam destegi ve ilk yardim konusunda bilgi diizeyinin belirlenmesi ve
gelistirilmesine yonelik ¢abalar olduk¢a degerlidir. Bu ¢alismada Van ilinde az ve
cok tehlikeli igyerlerinde gorev alan calisanlarin temel yasam destegi ve ilk yardim
bilgi diizeylerinin, ilk yardim egitimine ihtiyaci olan gruplarin ortaya konmasi
amaglanmistir. Calisma sonucunda 6grenim diizeyi daha diisiik olanlarin, daha 6nce
ilk yardim egitimi almayanlarin ve ¢ok tehlikeli is yerinde ¢aliganlarin temel yasam

destegi ve ilk yardim bilgi diizeyinin daha diistik oldugu goriilmiistiir.

Ozellikle calisanlar olmak iizere, belirli 6zellikleri nedeniyle ayni ortamda
bulunan gruplar arasinda belirli sayida ilk yardim bilen kisi olmasi, olasi hayati
tehdit eden durumlarda, dogru ve yeterli miidahalenin yapilabilmesini
kolaylastirmaktadir. Bu amaca yonelik toplumun belirli araliklarla temel yasam
destegi ve ilk yardim konularinda kurs/egitim/seminer programlarina dahil edilmesi
onemlidir. Bu dogrultuda insan hayatinin biiyiik bir kisminin gegirildigi is yerlerinde
de ilk yardim bilen eleman bulundurulmas: agisindan diizenleme yapilmasi
gerekliligi ortaya ¢cikmistir. Saglik Bakanligi Temel Saghik Hizmetleri Midiirligu
[lkyardim Y®netmeligi'ne gore az tehlikeli isyerlerinde her yirmi kiside bir kisi,
tehlikeli isyerlerinde her onbes kiside bir kisi, ¢ok tehlikeli is yerlerinde ise her on
kisi i¢cinde bir ilk yardim bilen kisi bulundurulmasi zorunlulugu getirilmistir.
Isverenlerin bu dogrultuda c¢alisanlarma ilk yardim egitimini aldirmasi yasal bir
yiikiimliiliik olarak belirlenmistir (13). Yapilan bu calismada az tehlikeli sinifta
calisanlarin  %76’s1, c¢ok tehlikeli igyerlerinde calisanlarin  %66’s1, Dbiitiin
katilimcilarin ise %71°1 daha 6nce en az bir defa ilk yardim kursuna katildiginm
belirtmistir. Buna gore cok tehlikeli is yerinde calisanlarla karsilastirildiginda, az
tehlikeli is yerinde ¢alisanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla siklikta

ilk yardim kursuna katilmistir. Cok tehlikeli isyerlerinde isin biiyiikliigiine
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bakilmaksizin biitiin ¢alisanlarin temel is sagligr ve giivenligi egitim almis olmasi
gerekmektedir. Az tehlikeli igyerlerinde ise bdyle bir zorunluluk bulunmamaktadir.
Calismamizda ise bu durumun aksine az tehlikeli is yerinde egitim sikliginin daha
fazla olmas1 dikkat c¢ekicidir. Bu durumun az tehlikeli is yerinde calisan kisilerin
Ogrenim diizeyinin daha fazla olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisintilmiistiir.
Ogrenim diizeyi daha fazla olan calisanlar daha fazla siklikta daha once egitim almis
olabilir. Ek olarak egitim diizeyinin daha fazla olmasi, farkindalik diizeyinin
artmasina ve egitime yonelinmesine zemin hazirlamis olabilir. Calismamizda c¢ok
tehlikeli isyerlerinde c¢alisanlarin egitim alma diizeyinin diisiik olmasi da dikkat
¢ekici diger bir husustur. Bu ¢alisanlarin tamaminin bu egitimi almasi gerekmektedir.
Ozellikle ¢ok tehlikeli isyerlerinde ¢alisanlarin tamaminin is saghg ve giivenligi

egitimi almasinin saglanmasina yonelik ¢abalar faydali olacaktir.

Calisanlarin daha once ilk yardim egitimi alma diizeyi Diinya’da ve
Tiirkiye’de ¢esitli ¢aligmalarda incelenmistir. Bakke ve ark’nin Norveg’te ¢alisanlari
temsil edecek sekilde sectikleri bir 6rneklemde degerlendirdikleri ilk yardim egitimi
alma siklig1 %90 olarak saptanmistir ve bu kisilerin %54 iiniin son 5 yil igerisinde ilk
yardim egitimi aldig1 belirlenmistir (61). Avustralya, Yeni Zelanda, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ve Isve¢’te yapilan benzer calismalarda da calisanlar arasinda ilk
yardim egitimi alma sikhiginin %45-79 arasinda oldugu bildirilmistir (62—66).
Tiirkiye’de yapilan bazi ¢aligmalar degerlendirildiginde ise, Giimiis ve ark. Van’da
igyerlerini halk sagligi acgisindan degerlendirdigi c¢alismalarinda, isletmelerin
%43,6’sinda ilk yardim egitimi alan personelin bulunmadigini bildirmistir (67).
Ozpulat ve ark. Konya’da dgretmenlerin katilimi ile yaptiklar1 calismada kisilerin
%31,8’inin daha once ilk yardim egitimi aldigini saptamiglardir (68). Caligmamizin
sonuglar1 (katilimeilarin %71’inin daha once ilk yardim egitimi almis olmasi) Van
ilinde az ve ¢ok tehlikeli is yerlerinde ¢alisanlarin daha 6nce ilk yardim egitimi alma
sikliginin, gelismis iilkelerde yapilan diger calismalarda saptanan, calisanlarin ilk
yardim egitim alma diizeyine benzer diizeyde/yakin diizeyde oldugunu

gostermektedir.

Diinyada, is kazasi ve meslek hastaligi nedeniyle hayatin1 kaybeden
insanlarin sayisinin yilda 2,78 milyonu astigi, bunun yaninda her yil 374 milyon

calisanin Oliimlii olmayan is kazasi ve meslek hastaligi sonucu isten uzak kaldigi
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bildirilmektedir. Yetersiz is sagligi ve giivenligi uygulamalar1 neticesinde ortaya
cikan kaybin maliyetinin kiiresel gayri safi hasilanin %3,9’una karsilik geldigi
tahmin edilmektedir (69). Tirkiye’de ise Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) 2013
verilerine gore; isle ilgili hastaliklardan dolay1 hayatin1 kaybedenlere dair bir kayit
bildirilmemis, bir yilda 1.360 kisi is kazalar1 nedeniyle hayatin1 kaybetmis, bir yilda
371 kisi olimciil olmayan meslek hastaligina yakalanmig, bir yilda 191.389 kisi
6liimciil olmayan is kazasi sonucu yaralanmistir (70). Calismamizda ise kisilerin
%3’1i daha once en az bir defa is kazas1 gecirdigini belirtmistir. Avrupa Birligi liyesi
bes iilkeye ait (Avusturya, Finlandiya, Fransa, Ispanya ve Isve¢) 6liimlii is kazasi
hizlariin yillara gore degisiminin incelendigi bir arastirmada, gelismis iilkelerde
olimli is kaza hizlarinin azalma egiliminde oldugu ortaya konmustur (71). Yine
ABD’nin 1980-1996 yillar1 arasinda is kazasi verileriyle yapilan bir arastirmada
tilkenin gelisimiyle birlikte Oliimlii is kazasi oranlarinin her yil %3 azaldigi
belirtilmis; igyeri ortaminin iyilestirilmesi, lretimde {iriin/siire¢ degisiklikleri ve
istthdamin daha giivenli sektorlere dogru kaymasmin buna neden olabilecegi
degerlendirilmistir (72). ABD’deki bu galismanin devami niteligindeki diger bir
calismada ise 1980-1996 yillar1 arasinda gozlenen olimlii is kazasi oranindaki
azalmanin sadece %10-15’in1 sektorel degisimin (calisilan isyeri tehlike sinifi
degisimi) agiklayabilecegi degerlendirilmistir (73). Bununla uyumlu olarak
calismamizda da az ya da ¢ok tehlikeli is yerinde calisanlar arasinda is kazasi
gecirme sikligr istatistiksel olarak anlamli degildi. Yine gelismis iilkelerde is
kazalariyla 1lgili raporlarin daha kapsamli tutuldugu c¢esitli caligmalarda
belirtilmistir. Ozellikle 6liimlii is kazalari bildirimleri daha saghikli yapilmasima
ragmen, bircok iilke mesleki yaralanma ve meslek hastaligi kayitlarini saglikli bir
sekilde raporlamamaktadir (74). Eksik bildirimlere/cekinmeye dayali eksik bilgi
verilmesi is kazasi gegirme sikliginin belirlenmesi ile ilgili ¢alismamizin 6nemli bir
kisithiligidir. Belirtilen is kazalarinin kayitli olup olmadig da sorgulanmamis olup,

kisilerin beyanlar1 esas alinmigtir.

Kisiler genel olarak giinliik yasantilarinda en fazla
karsilastiklari/karsilasabileceklerini diisiindiikleri durumlar1 ve daha genel konulari
akillarinda tutmakta ve sonrasinda daha i1yi diizeyde hatirlayabilmektedir. Bununla

uyumlu olarak, ¢aligmamizda katilimeilar bilgi diizeyini belirlemek amaciyla sorulan
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sorulardan en fazla siklikta acil bildirim telefon numarasini (%96,4) ve ilk yardimin
tanimini dogru olarak (%86,7) bilmislerdir. Gerek egitim miifredatinda, gerek kamu
spotlarinda ve televizyon programlarinda acil durum bildirme hatlar1 kisilerin 6niine
siklikla cikabilmekte ve kisiler olasi bir durumda bu numarayr kullanabilecegini
diistinerek aklinda tutabilmektedir. Ayrica, sorulan sorular arasinda en genel olarak
tanimlanabilecek sorunun “ilk yardim tanimi” olmasi nedeniyle ikinci en fazla
siklikta dogru olarak cevaplandig diisiiniilmiistiir. Bu goriisiin aksine, kisiler giinliik
yasantilarinda daha az siklikta karsilastiklar1 ya da karsilasabileceklerini diisiindiigi
konular1 ve daha 6zel konular1 daha az 6nemsemekte ve hatirlamaktadir. Bununla
uyumlu olarak ¢alismamizda en az siklikta dogru olarak cevap verilen sorular daha
az karsilagilabilecek ya da daha 6zel konular olan goze metal kagmasinda ilk
yardimda yapilacak ilk islem (%31,6) ve temel yasam desteginde a,b,c’de yer alan a
(airway) harfinin tanimin1 (%34,2) sorularidir. Yapilan literatiir incelemesinde ayni
sorular1 soran farkli ¢alisma bulunamadigi i¢in bu sonuglar karsilastirma yapmadan

yorumlanmustir.

Ogrenim diizeyi, kisilerin hayatlarni bir¢ok alanda sekillendirmekte ve
gelistirmektedir. Bu nedenle 6grenim diizeyi daha yiiksek olan kisilerin gerek egitim
miifredatlarinda gerekse is hayatlarinda ilk yardim egitimi de dahil ¢esitli egitim
faaliyetlerine katilma olasilig1 da artmaktadir. Dolayisiyla da o konudaki bilgi diizeyi
daha yiiksek 6grenim diizeyine sahip bireylerde daha iyi bir seviyeye ulagmaktadir.
Calismamizda da bununla uyumlu olarak 6grenim diizeyi daha fazla olan ¢alisanlarin
ilk yardim bilgi diizeyinin de daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu konuda Tiirkiye’de
yapilan calismalar incelendiginde, Aytas ve arkadaglar1 tarafindan Ankara’da 203
is¢inin bulundugu bir mobilya fabrikasinda is¢ilerin ilk yardim bilgi diizeylerini
degerlendirmeye yonelik yapilan calisma sonucunda, iscilerin mezun olduklar
ogrenim diizeyi ylikseldikce ilk yardim bilgi puanlarmin da yiikseldigi saptanmistir
(75). Giimiishane ilinde maden ve sanayi is¢ilerinin katilimiyla Yer tarafindan
yapilan arastirmada; iscilerin ilkyardim bilgi diizeylerinin is kazas1 gecirmeyenlerde,
Ogrenim diizeyi daha yliksek olanlarda ve dolayisiyla mesleki konumu yiiksek olan
isgilerde daha iyi oldugu saptanmistir (76). Farkli iilkelerde yapilan c¢alismalar
incelendiginde ise, Sipsma ve ark. ABD’de yaptiklar1 ¢aligmalarinda, 6grenim diizeyi

daha diisiik olan ¢aliganlarin ilk yardim egitimi alma sikliginin daha diisiik oldugunu
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ve bu nedenle de ilk yardim bilgi diizeyinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir
(62). Axelsson ve ark.’min Isve¢’te yaptiklari calismada, calisanlarin dgrenim
diizeyinin artmasmin daha Onceki donemde ilk yardim egitimi alma sikliklarim
arttirdigini ve dolayli olarak da ilk yardim bilgi diizeyini arttirdigini ileri
stirmiislerdir (63). Daha once yapilan bu ¢alismalarin sonuglari ¢alismamizla uyumlu
olarak, 6grenim diizeyinin artmasinin ilk yardim bilgi diizeyini de arttirdigini igaret
etmektedir. Ek olarak, ¢alismamizda katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%51,3)
ortaokul ya da ilkokul diizeyinde 6grenime sahip oldugu, sadece %18,9’unun yiiksek
lisans/iiniversite mezunu olduklar1 belirlenmistir. Calismamizin ve daha 6nce yapilan
calismalarin sonuglar1 dogrultusunda, g¢alisanlarin 6grenim diizeyini yiikseltmeye
odaklanan uzun dénem politikalar ilk yardim bilgi diizeyi dahil, bir ¢cok alanda bilgi

ve farkindaligi arttirabilecek 6nemli cabalar arasinda yer almalidir.

Calismamizda Ogrenim diizeyinin etkiledigi diger bir degisken kisilerin
calistigl is yerinin tehlike siifidir. Buna gore, 6grenim diizeyi daha yiiksek olan
kisiler daha az siklikta c¢ok tehlikeli is yerlerinde c¢alismaktadir. Ayrica,
calismamizda az tehlikeli is yerlerinde calisanlar arasinda daha once ilk yardim
kursuna katilma sikli§i daha fazlaydi ve bu nedenle de az tehlikeli isyerinde
calisanlarin bilgi diizeyi daha i1yiydi. Bu durumun, az tehlikeli is yerlerinde ¢alisan
bireylerin 6grenim durumunun daha iyi olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bu savimiz ile uyumlu olarak, ¢alismamizda ¢ok tehlikeli igyerinde
calisip egitim alanlar ile karsilastirildiginda, az tehlikeli isyerinde calisip egitim
alanlarin dogru cevap verdikleri soru sayisi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazlaydi (p<0,001). Ogrenim diizeyi daha yiiksek olan (az tehlikeli) grupta yer alan
kisilerin, verilen egitim programindan daha fazla yararlanarak dogru cevap verme
sikliginin arttig1 diigiiniilmiistiir.

Alan bilgilendirici egitimler, o konudaki bilgi diizeyini belirli bir siire
igerisinde arttiracaktir. Bununla uyumlu olarak ¢alismamizin ¢iktilarindan birisi olan
daha o6nce ilk yardim egitimi alan ¢alisanlarin ilk yardim bilgi diizeyinin daha fazla
olmas1 beklenen bir bulgudur. Bu sonug Tiirkiye’de ve diger lilkelerde yapilan birgok
calisma ile desteklenmektedir. Tiirkiye’de Aytag ve ark.’min calismalarinda daha
once ilk yardim egitimi alan isgilerin on test ve son test olarak yapilan ankette ilk

yardim egitimi almayan isgilere gore daha yiiksek puan aldigi gosterilmistir (75).
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Yer, Glimiishane’de maden ve sanayi is¢ilerinin katilimiyla yaptigi calismada; ilk
yardim egitimi alan ig¢ilerin ilkyardim bilgi diizeylerinin anlamli diizeyde daha iyi
oldugunu saptamistir (76). Diger iilkelerde yapilan galismalar incelendiginde ise,
Hadlaczky ve ark. halk sagligi miidahalesi olarak ilk yardim egitimi vermenin
sonuglarini degerlendirdikleri meta-analizde, ilk yardim egitiminin ¢alisanlarin ilk
yardim bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini arttirdigini, olumsuz davranislarini
azaltigimi bildirmistir (77). Lingard Avusturalya’da insaat is¢ilerinin katilimiyla
yaptig1 aragtirmada, 24 haftalik uygulamali ilk yardim egitimi ve bu egitimin
calisanlarin is sagligr ve gilivenligi davraniglarini ve motivasyonlarint nasil etkide
bulundugu degerlendirmistir. ilkyardim egitiminin katilimcilarm motivasyon ve is
saghigi ve giivenligi kapsamindaki bilgilerini, ek olarak ilk yardim konusunda bilgi,
tutum ve farkindalik diizeyini 6nemli dl¢iide gelistirdigini bildirmistir (78). Hatzakis
ve ark. ise Yunanistan’da endiistriyel alanda calisanlarin ilk yardim bilgi diizeyini
degerlendirdikleri caligmalarinda, ilk yardim egitim igerigine gore kisilerin bilgi ve
uygulama beceri diizeylerinin degistigini, igerikten bagimsiz olarak, verilen ilk
yardim egitimi ile bilgi ve becerilerin daha iyi bir diizeye ulastigini saptamislardir
(79). Iran’da &grencilerin katilimi ile yapilan bir ¢alismada, Hamid, ilk yardim
egitimi alan ve almayan iki grubun Onceki ve sonraki bilgi diizeylerini
degerlendirmistir. Caligma sonucunda egitim alan grupta ilk yardim bilgi diizeyi
anlaml diizeyde artarken egitim almayan grupta bilgi diizeyinin anlaml diizeyde
gelismedigi ve egitim alan gruba gore daha diisiik seviyede kaldigi belirlenmistir
(80). Calismamizda da bu ¢alismalarla uyumlu olarak, daha once ilk yardim
konusunda herhangi egitim alan calisanlarin temel yasam destegi ve ilk yardim
konusundaki bilgi diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi oldugu
goriildii. Buna ek olarak, daha dnce yapilan birgok farkli calismada klasik ilk yardim
egitiminin igyerinde 1is kazasi goOriilme sikligin1 anlamli diizeyde azalttig:
gosterilmistir (81,82). Ayrica ilk yardim egitimi alan ¢alisanlar giivenlik konusunda
daha fazla sorumluluk almakta, daha istekli olmakta ve giivenli davranislar
benimsemektedir (81). Her ne kadar ¢alismamizda ilk yardim egitimi alma siklig1
calisanlar arasinda yiiksek olsa da, kisilerin bilgi diizeyinin halen gelistirilmesi
gerektigi goriilmiistiir (20 soruda ortalama dogru cevap sayis1 11,7). Bu dogrultuda
hem az tehlikeli hem c¢ok tehlikeli is yerlerinde calisan kisilerin ilk yardim
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konusunda yeterli bilgiyi sunan egitim pogramlari ile desteklenmesi, ilk yardim bilgi
diizeyini arttirarak, is sagligi ve giivenligi konusunda daha saglikli uygulamalarin

Ontinii agacaktir.

[k yardim egitiminin igerigi ve egitimi alma zaman1 mevcut bilgi diizeyini
etkileyebilecek bir diger degiskendir. Calismamizda kisilerin ilk yardim egitimini ne
zaman aldig1 sorgulanmamistir. Bu nedenle sonuglara egitim sonrasinda gecen
siirenin etkisi degerlendirilememistir. Charberlain ve ark. 2002 yilinda yaptiklar
calismada ilk yardim konusunda gergeklestirilen bir egitimin uzun dénem c¢iktilarini
degerlendirmisler, bilgi diizeyinin ve uygulama becerisinin en ideal olarak her 6 ayda
giincellenerek verilecek uygun egitimlerle, daha kalici olarak hatirlandigini
bildirmistir (83). Benzer yontemle yapilan farkli bir ¢alismada ise daha kisith bir
zamanda verilebilecek 6zet bilgilerin her 3 ayda bir tekrar edilmesi, bu sekilde daha
etkili ilk yardim bilgi diizeyine sahip olundugu rapor edilmistir (84). Yakin tarihli
yapilan bir ¢alismada Kartal (2018), ilk yardim egitimi alinmasinin lizerinden gegen
stire ile ¢alisanlarinin toplam ilk yardim bilgi puanlarini karsilagtirmis, egitim alma
stirelerini ¢esitli gruplara ayirarak degerlendirmis ve her daha uzun siireyi iceren
grubun bir onceki gruba gore bilgi sorularina anlamh diizeyde daha az siklikta dogru
cevap verdiklerini saptamistir (85). Uzun 2012 yilinda yaptigi arastirmada 24 ay ve
daha uzun siire 6nce egitim almis kisilerin ilk yardim bilgi diizeylerinin daha yakin
donemde egitim alanlara gore anlamli diizeyde daha kotii oldugunu belirtmistir (86).
Quieriiga 2014 yilinda yaptigi ¢alismada ¢alisanlarin ilk yardim konusundaki bilgi
diizeylerini degerlendirmis ve sonuclarin sosyodemografik 6zellikler ve mesleksel
ozelliklerden etkilenmezken, ilk yardim egitimi alma zamaninin giincel olmasinin
sonuglart olumlu olarak etkiledigini bildirmistir (87). Konu fark etmeksizin alinan
egitim sonrasinda gecen siirenin artmasinin, o konu hakkindaki bilgi ve beceriyi
diislirecegi beklenen bir ¢iktidir. Fakat s6z konusu bu farkliligin ilk yardim gibi
hayati 6nem tasiyan bir baslikta meydana gelmesi, bu durumu daha 6nemli ve

tizerinde durulmasi gereken bir konuma tagimaktadir.

Egitim sonrasinda gecen zamana ek olarak, calismamizda kisilerin aldig:
egitimin kalitesi ve niteligi de sorgulanmamistir. Hasani ve ark. 2015 yilinda
yaptiklar1 calismada ilk yardim egitiminin niteliginin sonuglara etkisini

degerlendirmek amaciyla, farkli tiirde egitim yontemlerini kullanarak ciktilarini
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degerlendirmislerdir. Sonug olarak, katilimcilarin aktif olarak gorev alabildikleri,
farkindaligin ve gorselligin 6n plana ¢ikarildigi, egitici videolarin ve kanita dayal
kaynaklarin kombinasyonundan olusan bilgilendirici modiillere katilim ile incelenen
biitiin gruplarda daha iyi sonuglara ulasildigi ve sadece videolarin gosterildigi
egitimlerin en kotii sonuglarin saptandigi egitim tiirii oldugu bildirilmistir (88).
Yapilan farkli ¢aligmalarda da uygulamali egitimin sadece teorik olarak sunulan
egitime gore oldukga basarili ¢iktilarinin  oldugu rapor edilmektedir (89).
Calismamizda kisilerin aldiklar1 egitimin niteligi degerlendirilemedigi i¢in sonuglara

olan etkisi yorumlanamamustir.

Calismamizda c¢ok tehlikeli is yerinde calisan katilimcilar arasinda yas
ortalamasi, erkek sikligi, meslekte gecirdigi siire istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla, 6grenim diizeyi ise daha diisiiktii. Calismamizda katilimcilar arasinda
Ogrenim diizeyi daha diisiik olanlarin, gorece olarak daha yaslh bireylerden olustugu
ve bu kisilerin meslekte gegirdigi siirenin daha fazla oldugu disiiniilmistiir. Bu
nedenle bu kisilerin 6grenim diizeyi daha diisiik oldugu icin daha tehlikeli is
yerlerinde ¢alisiyor olabilirler. Ayrica ¢ok tehlikeli isyerlerinde, is ylikii nedeniyle
daha fazla siklikta erkek cinsiyette calisan tercih ediliyor olabilir. Ogrenim diizeyi
daha yiliksek olan kisiler ise fizik giicii yerine daha fazla siklikta beyin giici

gerektiren masa basi/ az tehlikeli is yerlerinde c¢alisiyor olabilir.

Bu caligmanin ¢esitli siirliliklart vardir. Bu ¢alisma belirli bir donemde
ulagilabilen c¢alisanlar ile yapildigi i¢in, ilgili donemde izinli, raporlu ya da farkli bir
bolgede gorevlendirilen ¢alisanlar degerlendirilememis olabilir. Calismanin yapildig
donem Covid-19 pandemi donemine dek geldigi i¢in getirilen ¢esitli sinirlamalar
nedeniyle bazi ¢alisanlara ulasilamamis olabilir. Sorulara verilen cevaplar kisilerin
beyanlar1 lizerinden kaydedildigi i¢in, bazi sorularda (is kazasi, meslekte gegirilen
stirei daha once ilk yardim kursuna katilma vs.) gegmisteki olaylar veya deneyimlerle
ilgili olarak elde edilen hatiralarin dogrulugu veya tamligindaki farkliliklardan
kaynaklanan sistematik bir hata olan hatirlama yanlilig1 (recall bias) ortaya ¢ikmis
olabilir. ilk yardim konusunda alinan egitimin icerigi, niteligi, kalitesi ve egitimin
alimma zamani gibi, mevcut bilgi diizeyini etkileyecek parametreler calismamizda
degerlendirilememistir. Bu gibi degiskenler gruplar arasinda farkli dagilim 6zellikleri

sergileyerek calisma ¢iktilarimi etkilemis olabilir. Calismanin  sonuglart  ve
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genellenebilirligi bu simirlamalar géz o6niinde bulundurularak yorumlanmalidir.
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5. SONUC

Van ilinde zorunlu is giivenligi hizmeti alan g¢ok tehlikeli (n=248) ve az

tehlikeli (n=255) isyerlerinde ¢alisan isgilerin ilk yardim ve temel yasam destegi

bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglart su
sekildedir:

>
>

Kisilerin %84,5°1 erkek, yas ortalamasi1 32,5+8,3 idi.
Calisanlarin %71’inin daha once ilk yardim kursu aldigi, %3’iinin daha once is
kazas1 gecirdigi saptandi.
Katilimeilar en fazla siklikta dogru bildigi sorular “acil bildirim telefon
numarasi” (%96,4) ve “ilk yardim tanim1” iken (%86,7), en az siklikta dogru
bildigi sorular “gdze metal kagmasinda ilk yardimda yapilacak ilk islem”
(%31,6) ve “temel yasam desteginde a,b,c’de yer alan a (airway) harfinin tanim1”
idi (%34,2)
Cok tehlikeli is yerinde c¢alisan katilimcilarda yas ortalamasi, erkek sikligi,
meslekte gecirdigi siire ve evlilik siklig istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla, 6grenim diizeyi daha disiiktii (p <0,001).
Tehlike sinifina gore verilen dogru cevaplar arasinda saptanan istatistiksel
farkliliklar su sekildeydi (parantez i¢i sirasiyla az tehlikeli-cok tehlikeli sinif
katilimcilarin dogru cevap sayisi).
v' “Temel yasam desteginde a,b,c’nin a’s1 (airway) nedir?” (%38,8’¢ karsi
%29,4, p<0,001).
v “llk yardimda hasta ya da yaraliya yapilacak ilk islem hangisidir?”
(%37,3e karst %47,2, p=0,001).
v “Olay yerinde ilk once kimin giivenligi saglanir?” (%71,8 e kars1 %78,8,
p = 0,030)
v" “En tehlikeli ve hizla miidahale edilmesi gereken kanama hangisidir?”
(%90,2ye kars1 %83,1, p = 0,039).
v' “Kisa siireli yiizeysel gegici biling kaybma ne denir?” (%65,9’a karst
%53,6, p = 0,012).
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v “Asagidakilerden hangisi kan sekerinin disiikligiinde ilk yardim
ilkelerinden biri degildir?” (%62,4’e kars1, %69.,4, p = 0,020).

v “Turnike uygulamalarinda asagidakilerden hangisi yanlistir?” (%68,2’ye
kars1, %50,0, p<0,001).

v' “Cocuklarda kalp masaji nasil yapilir?” (%52,6’ya’ye Kkarsi, %34,7,
p<0,001).

v “Sinir sistemi merkezindeki bir tahris yiiziinden beyinde meydana gelen
elektriksel bosalmalar sonucu viicudun adale yapisinda kontrol

edilemeyen kasilmalara ne denir?” (%51,4’e kars1, %37,1, p<0,001).

» Katilimcilarin ortalama dogru cevap sayist 20 soruda 11,73+2,78 idi. Diger
kisilerle karsilastirildiginda, iiniversite mezunu olanlar, az tehlikeli iste ¢alisanlar
ve daha oOnce ilk yardim kursuna katilanlarin dogru cevap sayis1 anlamli diizeyde
daha fazla, ilkokul mezunu olanlarin ise anlaml diizeyde daha azdi (p<0,001).

» Cok tehlikeli isyerinde ¢aligip egitim alanlar ile karsilastirildiginda, az tehlikeli
isyerinde calisip egitim alanlarin dogru cevap verdikleri soru sayisi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi (p<0,001)

» Erkeklerle karsilagtirildiginda kadinlarin 6grenim diizeyi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha ytiksekken, (p<0,001), erkeklerin meslekte gecirdigi siire
ve evlilik siklig1 daha fazlaydi (p<0,001).

Ogrenim diizeyi daha yiiksek olan, daha once ilk yardim kursuna katilmis
olan ve az tehlikeli sinifta yer alan bir igyerinde ¢alisanlarin temel yasam destegi ve
ilk yardim bilgi diizeyi daha fazladir. Kisa donemde ozellikle ¢ok tehlikeli is
yerlerinde c¢alisanlar olmak {izere biitiin c¢alisanlarin bilgi diizeyini arttirmak
amaciyla temel yasam destegi ve ilk yardim kurs/seminerlerinin diizenlenmesi,
diizenlenen egitimlerin icerigini gozden gecirilerek zenginlestirilmesi, sikliginin
arttirllmasi, uzun donemde ise ¢alisanlarin 6grenim diizeylerini arttirmaya yonelik
politikalarin uygulanmasi temel yasam destegi ve ilk yardim bilgi diizeyini arttiracak

miudahaleler arasinda olmalidir.
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