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OZET

TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMA VE OTOMATIK EKSTERNAL
DEFIiBRILATOR KULLANMA EGIiTiMi OLCEGI’NIN TURKCE GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI
TOGUSLU, ilknur
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Halk Sagligi Hemsireligi Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Tez Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Fatma AVSAR
06/12/2024, xii + 59 Sayfa

Bu ¢aligma, Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanma
Egitimi Olgegi’nin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla dlgek
uyarlama ¢alismasi seklinde, metodolojik olarak yapilmistir. Arastirma drneklemini Tokat il
Saglik Miidiirliigii Ik Yardim Egitim Merkezi’nde Ilk yardim egitimi alan 274 kisi
olugturmustur. Veriler Tanitic1 Bilgi Formu ve Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik
Eksternal Defibrilator Kullanma Egitimi Olgegi kullamlarak toplanmistir. Arastirmanin
verileri normal dagilim 6zelligini belirlemek amaciyla normallik testlerinden basiklik ve
carpiklik degerleri incelenmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden sayi yiizde
kullanilmustir. Olgegin gegerligi i¢in Dogrulayici Faktdr Analizi, Kapsam gegerlilik indeksi
hesaplanmustir. Olgegin giivenirligi icin Cronbach Alfa giivenirlilik analizleri, test tekrar test
ve madde korelasyon analizleri yapilmistir. Aragtirma verilerinin analizinde SPSS 25.0 ve
Lisrel 8.2 programi kullanilmistir. Arastirma sonucunda Temel Yasam Destegi Uygulama ve
Otomatik Eksternal Defibrilatér Kullanma Egitimi Olgegi Tiirkge formunun Tiirk toplumu
icin gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar kelimeler: Ik Yardim, Temel Yasam Destegi, Otomatik Eksternal

Defibrilator, Kardiyopulmoner Resusitasyon



ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION AND AUTOMATED EXTERNAL DEFIBRILLATOR
TRAINING AND PLACEMENT BILINGUAL QUESTIONNAIRE
TOGUSLU, ilknur
Tokat Gaziosmanpasa University
Graduate School of Education
Public Health Nursing Programme Master's Thesis
Thesis advisor: Assist Prof. Dr. Fatma Avsar
06/12/2024, xii + 59 Pages
This study was conducted methodologically as a scale adaptation study to determine the
validity and reliability of the Turkish form of the Cardiopulmonary Resuscitation and
Automated External Defibrillator Training and Placement Bilingual Questionnaire. The
research sample consisted of 274 people who received first aid training at Tokat Provincial
Health Directorate First Aid Training Centre. The data were collected using the Descriptive
Information Form and Cardiopulmonary Resuscitation and Automated External Defibrillator
Training and Placement Bilingual Questionnaire. In order to determine the normal
distribution of the data, kurtosis and skewness values from normality tests were examined.
In the analysis of the data, number and percentage were used as descriptive statistics.
Confirmatory Factor Analysis and Content Validity Index were calculated for the validity of
the scale. For the reliability of the scale, Cronbach Alpha reliability analyses, test-retest and
item correlation analyses were performed. SPSS 25.0 and Lisrel 8.2 programmes were used
in the analysis of the research data. As a result of the study, it was concluded that the Turkish
form of the Cardiopulmonary Resuscitation and Automated External Defibrillator Training

and Placement Bilingual Questionnaire is valid and reliable for the Turkish population.
Key words: First Aid, Basic Life Support, Automatic External Defibrillator,

Cardiopulmonary Resuscitation
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Insanlar, yasamlarinin cesitli asamalarinda ilk yardim gerektirebilecek olaylarla
karsilagmaktadir. Modern yasamin getirdigi saglik ve giivenlik tehditlerinin arttig
giiniimiizde, sagligin korunmasi ve acil miidahale gerektiren durumlar iizerine bilinglenmek
biliyiik bir 6nem tasimaktadir. Teknolojik gelismeler yayginlagsmaktadir. Bu gelismeler,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirirken, ayni zamanda saglik sorunlarini ve acil durumlari
da beraberinde getirdigi goriilmektedir. ilk yardim gerektiren durumlardan en yaygin
olanlari, ¢esitli hastaliklar ve kazalardir. Kalp damar hastaliklari, diinya ¢apinda oldugu gibi
iilkemizde de yasami tehdit eden hastaliklar arasinda basi gekmektedir. Ote yandan, kazalar
ve sakatlanmalar da acil miidahale gerektiren en 6nemli durumlar arasinda yer almakta olup,
trafik kazalar1 bu tiir olaylar arasinda 6nemli bir yere sahiptir (Sar1 ve Tiirkmenoglu, 2022).
Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) verilerine gore, 2021 yilinda &liimlerin %36,8'inin
dolagim sistemi hastaliklarindan kaynaklandig belirtilmektedir. Ayrica, yaklasik bir milyon
kisinin karayolu trafik kazalarindan, %15,8 oraninda kisinin 6limlii ve yaralanmali
kazalardan hayatim kaybettigi ifade edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ne gore her
yil 1.19 million insan trafik kazalarinda hayatin1 kaybetmektedir. 2030 yilina kadar karayolu
trafik kazalarindan kaynaklanan kiiresel 6liim ve yaralanma sayisini yariya indirmek i¢in
hedef belirlenmistir (DSO, 2023). Kalp damar hastaliklarina bagl éliimler arasinda kardiyak
arrest, en yaygin 6liim nedenlerinden biridir. Kardiyak arrestin dnlenmesine yonelik c¢esitli

calismalar yapilmasina ragmen, diinya genelinde hala 6nemli bir mortalite nedeni olmaya



devam etmektedir (Myat ve ark., 2018). Kardiyak arrest, genellikle eriskin bireylerde
meydana gelen, kalp fonksiyonunun ani ve beklenmedik bir sekilde durmasidir. Bu duruma
tanik olundugunda, hizla miidahale edilmesi hayati 6nem tasir. Kardiyak arrest sonras1 en sik
karsilasilan ritimler Ventrikiiler Fibrilasyon (VF) ve Nabizsiz Ventrikiiler Tagikardi (NVT)
olup, bu ritimler hizli ve etkili bir Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon (KPR) miidahalesi
gerektirir. Yapilan ¢aligmalarda, erken donemde tanik olunan ve uygun sekilde miidahale
edilen vakalarda sag kalim oranlarinin 6nemli 6l¢iide arttig1 rapor edilmistir. KPR, kardiyak
arrestin ardindan, hastanin yasam fonksiyonlarini siirdiirebilmek icin temel miidahale
yontemlerinden biridir. KPR, altta yatan neden ortadan kaldirilana kadar hastanin dolagim ve
solunum fonksiyonlarinin devamini saglamak amaciyla uygulanan bir dizi tibbi miidahaleyi
icerir. Bu miidahaleler; hastanin birincil degerlendirilmesi, etkili gogiis kompresyonlarinin
yapilmasi, hava yolu agikliginin saglanmasi ve ventilasyonun diizgiin bir sekilde
gerceklestirilmesi gibi kritik adimlar1 kapsar. KPR, hastanin hayatta kalma sansini artiran
temel bir uygulama olup, egitimli saglik personeli tarafindan dogru bir sekilde uygulanmasi
gerektigi gibi, halkin da bu konuda bilin¢lendirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, KPR
protokollerinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in hem profesyonel saglik calisanlarinin
hem de toplumun bilinglendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Zideman ve ark., 2015). Bu
hastalarda Temel Yasam Destegi (TYD) oOnceliginin, erken defibrilasyon ve efektif kalp
masaji oldugu vurgulanmaktadir. Kardiyak arrest, hastane i¢ginde olabilecegi gibi hastane
disinda da meydana gelebilir. Ozellikle hastane disinda gelisen kardiyak arrest, diinya

genelinde yiiksek mortaliteye yol agmaktadir (Myat ve ark., 2018).



Ik yardim, toplumu dogrudan etkileyen, Sliimler, sakatlanmalar ve is giicii kaybmin
azaltilmasinda &nemli bir rol oynayan halk saghg: problemlerinde etkili bir aractir. ilk
yardim uygulamalarmin zamaninda, dogru ve giincel bilgilere dayanarak yapilmasi biiyiik
bir oneme sahiptir. Zamaninda gergeklestirilen basit, ancak etkili ilk yardim miidahaleleri ile
hayat kurtarmak miimkiindiir. Temel yasam destegi egitiminin 6nemini ve gerekliligi bu
anlamda degerlidir. Bu nedenle, dogru ilk yardim bilgisine sahip olmak ve bu bilgileri
uygulamak, hayat kurtarma acisindan kritik bir 6neme sahiptir (Giil ve Baykal, 2021). Bu
baglamda, ilk yardim bilgisi, insan hayatini koruma ve acil durumlarda dogru miidahale etme
sorumlulugunu tastyan bir beceri olarak, yasamin her alaninda 6nemli bir gereklilik haline
gelmektedir. 2020 yil1 itibariyle, Tiirkiye’de otomatik eksternal defibrilator (OED) egitimi,
ilk yardim egitimi miifredatina dahil edilmistir. Bu g¢ercevede, OED cihazinin tanitimi,
kullanim kosullart ve cihazin dogru kullanim basamaklari ile ilgili bilgiler verilmistir (Resmi
Gazete, 2020). Ik yardim egitimi ve sertifika programlarma dahil edilmesi saglanmistir.
Uygulamalara dahil edilse bile heniiz alan yazinimizda hem temel yasam destegini hem de

otomatik eksternal defibrilatorii igeren Tiirkce bir 6lcege rastlanmamistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal
Defibrilatér Kullanma Egitimi Olgegi’nin Tiirkce formunun gegerlik ve giivenirligini

belirlemektir.



1.3. Arastirma Sorulari

Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanma
Egitimi Olgegi Tiirk toplumu icin gegerli midir?

Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanma

Egitimi Olgegi Tiirk toplumu icin giivenilir midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kuramsal Cerceve

Gilintimiizde kardiyovaskiiler hastaliklar, mortalite ve morbidite oranlarina 6nemli
o6l¢iide katkida bulunmaktadir. Diinyadaki 6liimler, 1990 yilinda yaklasik 12 milyondan 2016
yilinda yaklasik 18 milyona yiikselmistir (Meier ve ark., 2019). Bu nedenle, ani gelisen
kardiyak ve respiratuar arrest durumlarinda olaya tanik olan kisilerin, acil yardim ekipleri

olay yerine ulasana kadar nasil davranacaklar1 konusunda bilgilenmeye ihtiyaci vardir.

Ik yardim, ileri tibbi bakim saglanana kadar kalp durmasim takiben hastanin
yasamini siirdiirmek i¢in bir dizi acil durum teknigini igermektedir. Bu teknikler arasinda
TYD, OED kullanimi, gogiis kompresyonu ve agizdan agiza solunum gibi farkli becerilerin
birlesimi yer almaktadir. Amerikan Kalp Dernegi'nin (AHA) Sagkalim Zinciri'nde, TYD ve
OED'nin tibbi meslek mensubu olmayan kisiler tarafindan uygulanmasinin 6nemini
vurgulanmaktadir (Aktaran, Weiner ve ark., 2010). Bir hastanin veya kazazedenin hayatta
kalmast, hizli ve dogru ilk yardim tedavisi ile iliskilidir. Hyatta kalma, bu duruma tanik olan
insanlarin ilk yardim temel tekniklerini ne kadar iyi 6grendikleri ve farkindalik diizeyleri ile
dogrudan baglantilidir (Steinvik ve ark., 2017; Ahmad ve ark., 2018). Bu nedenle, alaninda
uzmanlasmis kisiler tarafindan olusturulan resmi kurumlar, bir dizi standart prosediir i¢eren

kilavuzlar hazirlamaktadir.



2.1.1. Avrupa Resiisitasyon Konseyi (European Resuscitation Council)

1989'dan bu yana, Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC), Avrupa ve O&tesinde
reslisitasyon kilavuzlar1t ve egitimi i¢in standartlar saglamaktadir. ERC, 32 Ulusal
Resiisitasyon Konseyinden olusmaktadir. Avrupa'da, temel yasam destegi faaliyetleri,
ERC’nin, her bes yilda bir giincellenen kilavuzlarina gore yiiriitiilmektedir. Bu kilavuzlar,
acil durumlarda dogru miidahale tekniklerini standartlastirarak, hayatta kalma oranlarinin
artirtlmasina katkida bulunmay1 amaglamaktadir. Acil durumlarda halkin bilinglenmesi ve
dogru miidahale tekniklerini uygulayabilmesi igin siirekli egitim ve farkindalik
kampanyalarinin 6nemi biiyiiktiir (Monsieurs ve ark., 2015). 2000 yilinda, ERC, Uluslararasi
Resiisitasyon Irtibat Komitesi (ILCOR) ile is birligi i¢inde uluslararasi kilavuzlar hazirlamis
ve 2001 yilinda bu kilavuzlari 6zetlemistir. Bu tarihten sonra, her bes yilda bir ERC
kilavuzlar ¢ikarilmistir. Giincellemeler 2005, 2010 ve 2015 yillarinda yayilanmistir. 2017
yilindan itibaren ERC, ILCOR'un Bilim ve Tedavi Onerisi Konsensusu (CoSTR) yayinlariyla
baglantili olarak yillik giincellemeler yayinlamaya baglamistir. 2020 yilinda, koronaviriis
(COVID-19) baglaminda resiisitasyonu kapsayan kilavuzlar yayinlanmistir. En son 2021
yilinda ERC, resiisitasyon hakkinda 6nemli giincellemeler sunan kilavuzlari yayimlamis ve
Avrupa genelinde meslekten olmayan kisiler, saglik hizmeti saglayicilar ve saglik politikasi

sorumlulart i¢in en gilincel kanita dayali kilavuzlarint sunmustur (ERC, 2024).

ERC, uzmanlarmin diinya ¢apindaki CoSTR’ye aktif olarak katkida bulundugu
ILCOR’un bir iiyesidir. Ulusal resiisitasyon konseyleri, kurs organizatorleri, kurs yoneticileri

ve egitmenlerden olusan bir ag, halktan kurtaricilar ve saglik profesyonelleri igin



reslisitasyon egitimi vermektedir. ERC kursunu basariyla tamamlayan saglayicilari

sertifikalandirmaktadir (ERC, 2024).

2.1.2. Uluslararasi Resiisitasyon Irtibat Komitesi (International Liaison

Committee on Resuscitation)

ILCOR, diinya ¢apindaki baslica resiisitasyon kuruluslar1 arasinda irtibat saglamak
amaciyla 1992 yilinda kurulmustur. Giintimiizde ILCOR, birgok kurulusun temsilcilerinden
olusmaktadir. Bunlar; Amerikan Kalp Dernegi (AHA), Avustralya-Yeni Zelanda
Resiisitasyon Komitesi (ANZCOR), Avustralya Resiisitasyon Konseyi, Yeni Zelanda
Resiisitasyon Konseyi, ERC, Kanada Kalp ve Inme Vakfi (HSFC), Inter Amerikan Kalp
Vakfi (IAHF), Hindistan Resiisitasyon Konseyi Federasyonu (IRCF), Asya 9 Resiisitasyon

Konseyi (RCA) ve Giiney Afrika Restisitasyon Konseyleri (RCSA) dir (ILCOR, 2024).

2.1.3. Siirekli Kanit Degerlendirmesi (CEE) ve Tedavi Onerileri ile Bilim

Uzerinde Uzlast (CoSTR'ler)

ILCOR, yiiksek kalitede resiisitasyon bilimi kanit degerlendirmesinin zamaninda
teslimini ve yayilmasini saglamak ve tedavi Onerileri iizerinde fikir birligine ulasmak
amaciyla stirekli bir kanit degerlendirme siireci uygulamaktadir. Bu siiregle, resiisitasyon
toplulugunun tiim tiyelerinin, politika yapicilarin, kuruluslarin, saglik profesyonellerinin,
hastalar ve halkin, en giincel kanitlara kolay ve zamaninda erisimini saglamay1
amaglamaktadir. 2015 yilinda CoSTR, ILCOR'un bes yillik kanit inceleme dongiisiinden
sirekli bir kanit degerlendirme siirecine gegisini saglamaktadir. CoSTR bildirimleri, siirekli

olarak (ilcor.org) web sitesinde yaymlanmaktadir (CoSTR, 2024). Siirekli kanit



degerlendirme stirecini kolaylagtirmak i¢in ILCOR, belirli bir soruyla ilgili mevcut kanitlar
gozden gecirmek, verilerin meta-analizlerini gerceklestirmek ve bilimi 6zetlemek igin

sOzlesmeli uzman sistematik incelemecilerin hizmetlerinden yararlanir (CoSTR, 2024).

2.2. Kilavuz Gelistirme Siireci

Saglik sistemleri, giderek artan bir sekilde yiiksek kaliteli, kanita dayali klinik
uygulama kilavuzlarina giivenmektedir (Kredo ve ark., 2016). 2011 yilinda bir Tip Enstitiisii,
klinik uygulama kilavuzlar i¢in kalite standartlart olusturmustur (Institute of Medicine,
2011). ERC Kilavuzlari da bu standartlari takip etmistir. Bu standartlar, panel kompozisyonu,
karar verme siireci, ¢ikar catigsmalari, kilavuzun amaci, gelistirme yontemleri, kanit
incelemesi, tavsiyelerin temeli, kanit ve tavsiyelerin derecelendirilmesi, kilavuz incelemesi,
giincelleme siiregleri ve finansman gibi konularda rehberlik sunmaktadir. Kilavuz gelistirme
stirecini agiklayan yazili bir protokol, ERC kurulu tarafindan gelistirilmis ve onaylanmistir.
Bu siireg, ERC'nin kilavuzlarinin bilimsel gegerliligini ve gilivenilirligini artirmayi
amaglamaktadir. ERC, Uluslararas1 Kilavuz Ilkeleri A1 tarafindan gelistirilen bu
standartlara uygun olarak, kilavuz gelistirme siirecini yiriitmektedir. Bu, kilavuzlarin
etkinligini ve giivenilirligini artirmak igin gelistirme standartlar1 Kritiktir ve klinik

uygulamada en iyi sonuglarin elde edilmesine yardimet olur (Perkins ve ark., 2021).

2.3. ilk Yardimin Tanim

Yasamin ¢esitli asamalarinda, farkli ortamlarda karsilasilan kaza ve hastaliklar

ka¢inilmaz durumlar arasindadir. Ev, isyeri veya trafik kazalar ile dogal afetler nedeniyle



her y1l bir¢ok insan hayatin1 kaybetmekte ya da kalic1 sakatliklar yasamaktadir. Ozellikle 15-
29 yas araligindaki bireylerde, yaralanmalara bagl 6liimler yaklasik olarak %40 oraninda bir

artis gostermektedir (Unuvar, 2004).

Ilkyardim, herhangi bir kaza veya hayati tehdit eden bir durumda, acil yardim
gorevlilerinin miidahalesi saglanana dek hayati kurtarmayi veya durumun koétiilesmesini
engellemeyi amaclayan, olay yerinde herhangi bir tibbi ara¢ gere¢ kullanilmadan mevcut
olanaklarla yapilan ilagsiz miidahalelerdir (Inan ve ark., 2011). Baska bir tanimda, ilk yardim,
"siradan bir kisinin, yagami tehdit eden bir durumla karsilastiginda tibbi ekipman olmadan
yaptig1 miidahaleler" olarak tanimlanmaktadir (Koger, 2006). ilkyardim, bir kisinin yasam
sansini artirmak, olusabilecek sakatlanmalar1 6nlemek ve iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in
biiyiik 6nem tasir. Ancak, ilkyardimin etkili olabilmesi i¢in dogru bir sekilde uygulanmasi
gerekir. Yanlis ilkyardim uygulamalari, yaralilarin iyilesme siirecini geciktirebilir, kalici
sakatliklar olusmasina veya 6liime yol acabilir. Kaza ya da olay yerinde, ilk birkac¢ dakika
icinde yapilacak bilingli ve etkili ilkyardim, bu Sliimlerin yaklasik yarisinin 6nlenmesini

saglayabilir (Inan ve ark., 2011).

2.3.1. Itk Yardimin Onemi

Kazalarin olus sekilleri birbirinden farkli olsa da, sonuglar1 ve kisiye verdikleri hasar
onemli saglik problemlerine yol acabilir. Ulkemizde temel ilk yardim egitimi konusunda bazi
eksiklikler vardir. Ozellikle kardiyak arrestlerde, hastaya ivedi bir sekilde TYD baslanmazsa,
beyne gerekli oksijen ulasamayacak ve bu durum 4-6 dakika i¢inde beyin hasarma yol

acabilecektir. 10-dakikadan itibaren ise irreversible sakatliklar veya 6liim meydana gelebilir.
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Alan yazin, halkin temel ilk yardim egitimi almasimnin 6nemli faydalar sagladigini

gostermektedir (Cho ve ark., 2010).

Kendine veya bagkalarina ilk yardim uygulama yetenegi ¢ok onemlidir. Bu hayatta
kalma oranlarmin artmasina, yaralanmanin Onlenmesine ve iyilesme siirecine katkida
bulunabilir (Barutcu ve ark., 2017). flkyardim uygulamalarinn, yaralanma sonrasi ya da
sagligin aniden bozulmasi hallerinde 6limlerin ve sakatliklarin oniine gecilmesinde etkili
oldugu bilinmektedir. [lkyardim uygulanmasi gerektiren durumlarda genellikle &liimlerin ve
kalic1 sakatlanmayla sonuglanan yaralanmalarin ¢ogunlugunun kargasa ve panigin yasandigi
ilk dakikalarda, yanlis tasima yontemleri kullanilmasi ve yanlis miidahaleler sonucu
yasandig1 bilinmektedir. Karaboctioglu ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan bir
caligmada ilkyardim uygulamalarinin insan hayati iizerindeki énem ve etkileri su sekilde

siralanmistir:

e llkyardim uygulamalari, yas grubu fark etmeksizin, kazalara bagll 6liim oranini
diistirtr.

e Dogru ve etkili ilkyardim uygulamasi, kaza sonrasi tedavi siirecinin seyrini belirler.
[k yardim egitimi alan bireylerin sosyal hayatlarinda karar verme becerisi gelisir.

e Ulkelerin veya bdlgelerin niifus artis hiz1, kaza bolgesine acil saglik hizmetlerinin
ulagim siiresini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

e Bunu sonucu olarak yaralanmanin yasandig ilk dakikalarda ilkyardim uygulamalari

daha onem kazanmaktadir.
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e Yaralanma tipi, hayati fonksiyonlarin devamliligi, kanama miktar1 ve zamani gibi
etkisiyle kaza aninda zaman kisitli ve 6nemli olabilmektedir.

e Bukisith ve 6nemli zaman1 dogru ilkyardim uygulamalariyla verimli kullanmak 6liim
ve kalici sakatlanma oranini disiirdir.

e Yaralanma sonrasi hastane yatis siiresinin kisalmasi ve saglik giderlerinin azalmasini

saglar (Karaboctioglu ve ark., 2012).

Ilkyardimin temel uygulamalari koruma, bildirme ve kurtarma olarak siralamir (Dag,
2018). Koruma; kaza ve yaralanmalarin sonuglarinin agirlasmasini 6nlemek amaciyla, olay
yerinin hizli ve dogru bir sekilde degerlendirilmesini igerir. Amag, olay yerinde kazazedeye
veya yardim etmeye c¢alisan ilk yardim uygulayicilarinin karsilasabilecegi tehlikeleri
belirleyerek giivenilir bir ¢evre olusturmaktir. Elektrik ¢arpmalarinda sigortalarin
kapatilmasi, trafik kazalarinda kaza bolgesinin oniinlin ve arkasinin reflektorlerle goriiniir
sekilde isaretlenmesi, gaz zehirlenmelerinde gaz vanalarinin kapatilmasi gibi islemler, ilk
yardimin temel uygulamalarindan koruma kapsamindadir.

Bildirme; yaralanmaya sebep olan kazanin veya sagligin aniden bozulmasina yol agan
saglik probleminin, hizli ve dogru bir sekilde acil yardim birimlerine bildirilmesidir.
Tirkiye’de her tiirlii acil yardim talebi i¢in aranmasi gereken numara 112°dir. Olay veya kaza
bildirimi i¢in 112 Acil Saglhk Hizmetleri’ni arayan kisilerin, goriisme esnasinda dikkat
etmesi gereken kurallar belirlenmistir. 112 Acil Cagr1 Merkezi ile goriisen kisinin goriisme
esnasinda sakin olmasi, olayin heyecani veya korkusu ile sakin konusamayacak durumda ise
sakince olay1 bildirebilecek bir kisinin aranmasi saglanmalidir. Olayin yasandigi yer ve adres

bilgileri kesin ve dogru bir sekilde verilmelidir. Yaralanmaya sebebiyet veren olayin ne
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oldugu (trafik kazasi, yangin, zehirlenme... vb.) bildirilmelidir. 112 aramasi yapilana kadar
gecen siirede herhangi bir ilkyardim uygulamasi yapildiysa belirtilmelidir. 112 Acil Cagr
Merkezinden sorulan sorulara net ve kisa cevaplar verilmelidir. 112 Acil Cagr1 Merkezi tim
bilgileri aldigini séyleyip goriismeyi sonlandirmadan telefon kapatilmamalidir.

Kurtarma; koruma ve bildirme saglandiktan sonra, acil miidahale ekipleri olay yerine
ulasana kadar gegen siirede, hasta veya yaralimin genel durumunu degerlendirmek ve
yaralanma veya hastalik durumuna gore ilkyardim miidahalelerinde bulunmaktir (Dag,

2018).

flkyardimin temel ilkeleri “6T” formiilii ile tanimlanmaktadir. Tedbir, olay yerine
ulasildiginda yapilacak ilk igin olayin nasil gelistigini ve ne oldugunu hizla degerlendirerek
olay yerinin, ilkyardim uygulayicilarinin ve kazazedelerin gilivenligini saglamaktir. Tant,
birka¢g dakikay1r gecmeyecek sekilde olay yerini gozlemleyerek yasami tehdit eden
yaralanmalar1 belirlemektir. Tedavi, hayati fonksiyonlar1 desteklemek ve siirdiirmek i¢in
hava yolu ac¢ikligini saglayarak solunumun devam ettirilmesi ve dolasimin devam ettirilmesi
isidir. Telekomiinikasyon, tedbir-tani-tedavi agsamalar1 yapildiktan sonra olayin gerekli
yardim birimlerine bildirilmesidir. Triaj, birden fazla hasta veya yaralinin bulundugu bir
ortamda hangi hasta veya yaraliya miidahalede 6ncelik verilmesinin belirlenmesidir. Tasima,
hasta veya yaralilarin, uygun tasima yoOntemleri kullanilarak olay yerinden

uzaklastirilmasidir (Dag, 2018).
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2.4. Temel Yasam Destegi

Kardiyak arrest, beraberinde biling kaybinin oldugu, normal solunumun kaybi ve
dolasima dair bulgularin yoklugu ile karakterize olan, kalbin elektriksel aktivitesinin durmasi
durumudur. Bu durum, hizla miidahale edilmedigi takdirde 6liimle sonuglanabilir. Kardiyak
arrest, dogru miidahalelerle geri dondiiriilebilir; bu miidahaleler arasinda KPR, defibrilasyon

ve kardiyoversiyon gibi yontemler yer alir (Buxton ve ark., 2006).

ERC, 2020 yilinda ILCOR Konsensusu (CoSTR) temel alinarak hazirlanan TYD
kilavuzunu yayimlamistir. Bu kilavuzda 6nemli konular arasinda kardiyak arrestin taninmast,
acil ¢agn1 sisteminin aktif edilmesi, gogiis kompresyonlarina baslanmasi, suni solunum
yapilmasi, OED kullanimi, KPR, yeni teknolojilerin entegrasyonu, kalite 6l¢timii, giivenlik
ve hava yolunda yabanci cisim tikanikligi yer almaktadir. TYD yazim komitesi, TYD
kilavuzlari, ILCOR'un Konsensus Kilavuzlart (CoSTR) temel alinarak hazirlanmistir. Bu
kilavuzlarin yaziminda, giiven olusturmak ve kalp durmasi durumunda daha fazla kisiyi
harekete gecirmeye tesvik etmek amaciyla dnceki yonergelerle tutarliliga oncelik verilmistir.
Kardiyak arrestin farkina varilamamasi, hayat kurtarma cabalarin1 engelleyen en biiytlik

faktorlerden biridir (Perkins ve ark., 2021).

TYD bir kisinin yasamini kurtarmak i¢in miidahalelerin yapilmaya baslandigr ilk
adimdir. Yapilan arastirmalar, TYD uygulamasina ilk dort dakika i¢inde baslanmasinin,
kisinin hayatta kalma olasiligint %29 oraninda artirdigini, ancak bu siirenin dordiincii
dakikadan sonrasina kaymasiyla bu oranin %7'lere diistiiglinii gostermektedir. Kritik bir

miidahale adiminin gecikmesi ya da atlanmasi, hayatta kalma olasiligint olumsuz
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etkileyebilir. Dolayisiyla, TYD'nin etkin bir sekilde uygulanmasi, basarili bir miidahalenin

temelini olusturur (Ozkose, 2005; Ozdilek, 2010).

TYD egitiminin, hem acil yardim gorevlisi hem de acil yardim goérevlisi olmayan
diger personel tarafindan alinmasi 6nerilmektedir. 2015 yilinda yayimlanan kilavuzlara gore,
Temel yasam destegi protokollerinde saglik personeli ve ilk yardimcilarca yapilacak olan

uygulamalarda bazi degisiklikler bulunmaktadir (Kleinman ve ark., 2015).

Kurtaricilar, hasta veya yaraliya miidahale edecekleri bolgenin giivenligini saglamali,
daha sonra miidahaleye baslamalidir. 1lk olarak, kazazedenin biling durumu
degerlendirilmelidir. Bu amagla, omzuna hafifce vurularak ve yiiksek sesle 'Iyi misin?' diye
sorulmalidir (Berdowski ve ark., 2010). Degerlendirme sonucunda kazazedenin bilinci agik
ve cevap veriyorsa yarali kisinin giivenligi saglanmali ve eger tehlike s6z konusu degilse,
mevcut pozisyonunda birakilmalidir. Kazazedenin durumu belirlenmeye calisilmali ve
gerekirse profesyonel yardim ¢agrilmalidir. Yardim gelinceye dek, kazazede sik araliklarla

yeniden degerlendirilmelidir (Berg ve ark., 2010; Sener ve Yaylaci, 2010).

Degerlendirme sonucunda iki segenek vardir. Birinde pozisyon verilir, birinde

hastaya temel yasam destegi uygulanir (Nolan, 2005; Kleinman ve ark., 2015).

Degerlendirme sonucunda kazazedenin bilinci agik ve solunumu sikintiliysa yabanci
cisim aspirasyonu, 6zellikle biling kapali ancak etkili dolasim1 ve solunumu olan hastalarda
gdz Oniinde bulundurulmalidir. Havayolunun acik tutulmasi ve aspirasyon riskinin

azaltilmast amaciyla, hastanin derlenme pozisyonuna (Koma Pozisyonu) yerlestirilmesi
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onerilmektedir (Nolan, 2005). Hastaya derlenme (koma) pozisyonu vermek igin su adimlar
uygulanir: Koma pozisyonu uygulanirken ilk olarak hastanin varsa gozliikleri dikkatlice
¢ikarilir. Kurtarici, hastanin yan tarafina diz ¢okerek, bacaklarini diiz bir pozisyonda tutmaya
Ozen gosterir. Ardindan, hastanin kendisine yakin olan kolunu, viicuduyla dik bir a¢1 olacak
bigimde, hastanin bas tarafina diiz bir sekilde yerlestirilir. Diger kolu ise hastanin gégsiine
capraz olacak sekilde konumlandirarak, kurtaricinin yakinindaki yanaginin alt tarafina
yerlestirilir. Ik yardimei, bir elini hastanin uzak taraftaki bacagmin diz altma yerlestirip,
ayaginin yerden kesilmemesine dikkat ederek, hastanin bacagimi hastaya dogru geker.
Hastaya omurilik diizlemini bozmayacak sekilde omzundan ve kalgasindan tutarak yan yatis
pozisyonu verir. Yan yatis pozisyonunda yerlestirildiginde, kalga ve dizlere dik agilar
verilerek pozisyonun sabitlenmesini saglar. Eger gerekliyse, hastanin havayolu agikliginin
korunabilmesi i¢in hastanin basini ekstansiyon pozisyonuna getirilir. Hastanin solunumu,

diizenli araliklarla izlenerek kontrol edir (Handley ve ark., 2006).

Degerlendirme sonucunda kazazedenin bilinci kapali ve solunumu yoksa veya
anormal soluyorsabuna agonal solunum denir. Hasta solunum sikintisi ¢ekiyor veya ara sira
agonal solunum hareketleri gosteriyorsa veya ciliz bir solunum gabasi varsa, hastanin sirtiistii
pozisyonda yatmasi saglanmali, acil yanit sistemi aktive edilmelidir. Bu durumda, gogiis

kompresyonlarina baslanmasi gerekmektedir (Nolan, 2005; Kleinman ve ark., 2015).

2.4.1. Sag Kalim Zinciri
Sag kalim zincirinin birinci halkasi, acil durumun erken farkedilmesi ve acil yardim

sisteminin hizli bir sekilde aktif hale getirilmesidir. Kazazedenin bilincinin kapali oldugunu
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fark eden bir kisi, eger yaninda bagka biri varsa, bu kisilerin acil yardim ¢agrisinda
bulunmasini saglamalidir. Eger tek basina ise, kurtarici kendi basina yardim ¢agirmalidir.
2015 yilt AHA (American Heart Association) ve ECC (Emergency Cardiovascular Care)
klavuzlarinda, acil yanit sisteminin aktivasyonu sirasinda mobil cihazlarin kullanimina dair
onemli bir vurgu yapilmistir. Bu klavuzlara gore, mobil cihazlarla ilk yardimcinin, hastanin
basindan ayrilmasina gerek kalmadan yardim cagrisi yapilabilir (Neumar ve ark., 2015).
Ulkemizde Acil Yardim Merkezi’nin numarasi 112°dir. Acil yardim merkezi arandiginda net
ve anlasilacak sekilde su bilgiler verilmelidir:

Kimlik Bilgisi: Ik yardimci kendisini tanitmalidir.

Olayin Tanim1 ve Durum: Hasta ya da yarali hakkinda olayin ne oldugu, olay
yerindeki kisi sayist ve mevcut durum agiklanmalidir.

Olay Yeri: Olay yerinin tam adresi verilmeli veya bilinen bir yer referansi ile tarif
edilmelidir.

Yapilan ilk Yardim Miidahaleleri: Herhangi bir ilk yardim uygulamasi yapilmissa,
bu miidahalenin neler oldugu kisaca belirtilmelidir.

Istenilen Diger Bilgiler: Kars: taraftan istenen diger gerekli bilgiler eksiksiz olarak
saglanmalidir. Bu bilgilerin dogru ve zamaninda verilmesi, Acil Yardim Merkezi’nin olay
yerine miidahale edecek saglik ekiplerinin hizla ve etkili bir sekilde ulagsmasini ve yardim
etmesini saglar (Ozkdse, 2005; Berg ve ark., 2010; Sener ve Yaylaci, 2010).

Dolasimin degerlendirilmesi aktivasyon asamasi bircok klavuzda yer almaktadir.
2010 yilma ait KPR kilavuzlarinda, nabiz kontroliine verilen Onemin azaltildig

gozlemlenmistir. Bununla birlikte, yapilan ¢esitli arastirmalar, halktan gelen kurtaricilarin ve
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saglik personelinin nabz1 dogru sekilde tespit etmede giicliik yasadiklarini ortaya koymustur
(Bahr ve ark., 1997). Bu durum, klinik uygulamalar agisindan 6nemli bir zorluk teskil
etmekte ve nabiz tespiti konusunda daha fazla egitim ve rehberlik ihtiyacini glindeme
getirmektedir. Bu nedenle dolasim kontroli, saglik personeli olmayan kisilerin katildig: ilk
yardimcilarin egitiminden ¢ikartlmigtir. Acil yardim personelinin dolasim kontrolii yapmasi
uzun siirebileceginden ve gogiis basisinin gecikmemesi amaciyla, kilavuzda yer alan nabiz
kontroliiniin en fazla 10 saniye siirdiiriilmesi onerilmektedir. Ayrica, nabiz net bir sekilde
hissedilemiyorsa, zaman kaybetmeksizin kalp masajina baslanilmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir. 2015 KPR kilavuzunda ise kurtarici, yanit alinamayan bir hasta veya
yarali i¢in tercihen dolagim ve solunum kontroliiniin hemen sonrasinda acil yanit sistemini
aktive etmelidir. Ilk yardimcilar zaman kazanmak igin solunum ve nabiz kontroliinii ayni
anda yapabilir ibaresi yer almaktadir (Kayipmaz, 2017; Neumar ve ark., 2015).

Gogiis basilari, sternumun alt yarisina uygulanir ve bu basilarin gii¢lii ve ritmik bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir. Bu uygulama, toraks i¢i basinci artirarak kalbi dogrudan
sikistirir ve kan akimi saglar. Sonug olarak, miyokarda ve beyne oksijenli kan akis1 saglanir
(Berg ve ark., 2010).

KPR sirasinda, dakikada 100-120 hizinda kompresyon yapilmasi onerilmektedir.
Ancak, kompresyon sayisinin asir1 yiiksek olmasi kalbin diyastolik fazda yeterince
dolmasina engel olabilir, bu ylizden kompresyon hizina dikkat edilmelidir. Kompresyonlarin
derinliginin en az 5 cm olmasi, ancak 6 cm'yi gegmemesi gerekmektedir. Her gogiis basisi
sonrasinda gogiis kafesinin tamamen eski haline donmesine izin verilmesi gereklidir. Asiri

ventilasyon yapilmamalidir; her solugun maksimum siiresi bir saniye olmali, gogiis kafesini
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yiikseltecek sekilde hava hacmiyle verilmelidir. KPR sirasinda 30 kompresyon sonrasinda 2
defa havalandirma yapilmasit gerektigi belirtilmektedir (Kleinman ve ark., 2015).
Kurtaricilarin yorgunlugu, gogiis basisinin oranini1 veya derinligini olumsuz etkileyebilir. ki
ya da daha ¢ok kurtarici bulundugu durumlarda, yaklasik olarak her 2 dakikada bir (ya da 30
gogiis basisina 2 suni solunum orani uygulanan 5 dongii sonrasinda) gogiis basisinin
kalitesinin diismemesi amaciyla kalp masaji yapan kurtaricilarin degistirilmesi Onerilir.
Saglik profesyoneli olmayan halktan olan kurtaricilar, OED'nin gelmesine kadar veya hasta
kendine gelene kadar ya da acil yardim personeli KPR'yi devralincaya kadar canlandirma
islemini siirdiirmelidir. Gogiis basis1 ve solunum orani ile ilgili yapilan ileri arastirmalar,
sagkalim ve norolojik sonuglar iyilestirebilecek en uygun oranlarin belirlenmesine yardimei
olabilirken, mevcut kilavuzlar 30:2 oranmi tavsiye etmektedir (Babbs ve Kern, 2002;
Kleinman ve ark., 2015).

Hava yolu agikliginin degerlendirilmesi, bilinci olmayan bir kazazedenin kas tonusu
azaldiginda, dil ve/veya epiglot geriye dogru yercekiminin etkisiyle diiserek hava yolunun
kapanmasina neden olabilir. Bu durumda, dilin bagli oldugu alt ¢cene yukar1 ve 6ne dogru
kaldirildiginda, dilin farinks arka duvarindan uzaklasmasi saglanir ve hava yolu agilir. Bu
isleme Bas Geri, Cene Yukar1 (Head Tilt-Chin Lift) Manevrasi denmektedir. Basta ve
boyunda travma yoksa, kurtarict bir elini hasta veya yaralininin alnina koyarak hastanin
basin1 nazik bir sekilde geriye dogru iter. Diger elin parmak uglarini ise ¢enenin altina
yerlestirilip, ¢ene 6ne ve yukariya dogru itilerek hava yolu agilir. Yapay solunum gerektigi
takdirde, bas ve isaret parmaklari ile hastanin burun delikleri kapatilabilir. Ancak, bu

manevra sirasinda ¢ene altindaki yumusak dokuya asir1 baski yapilmamalidir. Ayrica,



19

agzinda goriiniir herhangi bir yabanci cisim var ise, hasta veya yaralininin agzindan

cikarilmalidir (Ozkése, 2005; Berg ve ark, 2010).

Solunum degerlendirilmesi, solunumu olmayan bir kisiye suni solunum yapilmasi
gerektigi genel bir uygulamadir. Egitimli kurtaricilarin ve saglik g¢alisanlarinin, 2 soluk
vermesi Onerilmektedir. Ancak saglik dis1 kurtaricilar i¢in, eger kisi isteklilik gosterirse, suni
solunum yapilmas:1 vurgulanmaktadir (Ozkése, 2005; Berg ve ark., 2010). Ayrica,
eriskinlerde suni solunumun iki sekilde yapilabilecegi belirtilmistir; agizdan agiza ve agizdan
buruna solunum yontemleri. Yetiskinlerde agizdan agiza suni solunum: Hasta veya yaralinin
hava yolunun ag¢ikligi saglanmali, burun kapatilmali ve normal bir nefes alinarak kurtaricinin
agz1 hasta veya yaralininin agzimni tamamen kavrayacak sekilde bir saniye siireyle soluk
verilmelidir. Bu islem sirasinda hastanin g6giis kafesinin kalktigi gozlemlenmelidir.
Ardindan ikinci kez kurtarici soluk verilmelidir. Ik nefesin ardindan gogiis kafesinde
herhangi bir yiikselme gozlemlenmezse, bag-gene manevrasi ile hava yolu tekrar agilmali ve

ikinci soluk verilmelidir (Ozdilek, 2010).

2.4.2. Cocuklarda ve Bebeklerde Temel Yasam Destegi

Kardiyopulmoner arrest, ¢ocuklarda erigkinlere goére daha az goriilmekte olup,
olusma mekanizmalar1 ve sonuglar1 da eriskinlerden farklilik gostermektedir (Atkins ve ark.,
2009). Bu farkliligin baslica sebepleri arasinda, g¢ocuklarin daha hizli bir metabolizmaya
sahip olmalari, solunum ve dolasim sistemlerindeki anatomik ve fizyolojik farklar ile

norolojik cevaplarinin eriskinlerden farkli olmasi yer almaktadir. Bu sebeple, ¢ocuklarin
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erigkinlerin kiigiik bir kopyas1 olmadig1 goriisyaygin olarak kabul edilmektedir (Berg ve ark.,

2010).

Yetiskin ve ¢ocuklarda, saglik profesyoneli olmayan, halktan kurtaricilarin dogru
sekilde miidahale etmesi, norolojik sag kalim sansini artirmaktadir. Yetiskinlerde, sadece
g6giis kompresyonu ya da TYD uygulanmasi, higbir sey yapilmamasindan daha iyi sonuglar
vermektedir. Cocuklarda veya bebeklerde kardiyak arrest durumu ile karsilasildiginda,
yetiskin TYD basamaklarindaki gibi yardim ¢agrisina gegilmeden 6nce 2 dakika soluk
verilmesi ve sonrasinda bir dakika siireyle KPR uygulanmasinin 6nerildigi ifade edilmektedir
(Maconochie ve ark., 2015).

Kardiyopulmoner resiisitasyon agisindan, bir yasindan daha kiigiik bireyler "bebek"
(infant), bir yastan itibaren, aksiller killanma, ergenlik, veya sekiz yasina kadar olan bireyler
ise "¢ocuk" olarak kabul edilir. Ergenlik, kadinlarda meme gelisimi ve erkeklerde koltuk alt1
killarinin ortaya ¢ikmasi ile tanimlanmaktadir. Ergenlik dénemi ve sonrasindaki bireylerde
ise erigskin KPR algoritmalar1 uygulanmaktadir. Yenidogan ve cocuklara yonelik resiisitasyon
teknikleri, eriskinlerle benzer olmakla birlikte, bebek ve cocuklarin anatomik farkliliklar
nedeniyle bazi uygulamalar farklilik gosterebilmektedir (Berg ve ark., 2010; Nolan ve ark.,
2010).

Cocuk ve bebeklerin gogiis boslugu, yetiskinlere gore daha kiigiik oldugundan, kalp
atim sayilar1 daha fazla olmakta ve cevre organlar1 daha kolay zarar gorebilmektedir. Bu
farkliliklar, kalp masaj1 tekniginde yetiskinlerin kalp masaji teknigine gore bazi

degisikliklere yol agmaktadir (Atici, 2010).
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Cocuklarda temel yasam destegi uygulanirken ilk olarak, cocugun giivenligi saglanir
ve yasam destek onlemleri alinir. Cocugun biling durumu degerlendirilir. Biling kontrolii igin
cocugun omuzlarina hafifce vurulup, yiiksek bir sesle "Iyi misin?" seklinde sorular yoneltilir.
Bebeklerde ise, ayak topuguna nazikg¢e vurularak biling durumu degerlendirilir (Maconochie
ve ark., 2015).

Bebek yanit veriyorsa, kipirdiyor veya agliyorsa ve bulundugu pozisyon, tehlike arz
etmiyorsa degistirilmeden birakilir. Durumu dikkatlice degerlendirilir ve gerekirse
profesyonel yardim ¢agrilir. Durum, diizenli araliklarla yeniden gézden gegirilir ve bebegin
ihtiyaglart dogrultusunda miidahale edilir (Maconochie ve ark., 2015).

Eger bebek yanit vermiyorsa, ilk adim olarak yardim cagrilmalidir. Eger asfiksi
kokenli bir sorun veya nedeni bilinmeyen bir arrest durumu séz konusuysa, yardim
cagrilmadan once KPR baslatilmas1 6nerilmektedir. Ancak, kardiyak bir etiyoloji siiphesi
varsa, eriskinlerde oldugu gibi 6nce yardim cagrilmali ve sonrasinda KPR uygulanmalidir.
Teknolojik gelismeler ve telefon hoparloriiniin kullanima, tek bir kisinin bu yardimi1 yaparken
canlandirma baslatip ayn1 anda telefonla tibbi yardim ¢agirabilmesine olanak tanimaktadir.
Bu yeni 6neri, literatiirde yer bulmaktadir (Sogiitlii ve ark., 2015). Cocuk dikkatli bir sekilde
sirtlistli cevrilir. Hava yolu agma icin “head tilt” manevrasi yapilir: Bas nazikg¢e geriye dogru
itilerek alin kismina el yerlestirilir ve ayn1 anda ¢ene yukar1 dogru kaldirilir. Cene altindaki
yumusak dokulara baski yapmaktan kagmilmalidir, 6zellikle bebeklerde bu dikkat edilmesi
gereken Oonemli bir noktadir. Bu prosediir, 6zellikle bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda hava

yolunun agik tutulmasini saglamak adina kritik 6neme sahiptir.



22

Hava yolunun agik olup olmadigini kontrol etmek i¢in ¢ocugun basini hafifge geriye
dogru itip, yiizlinli ¢ocugun yliziine yaklastirarak, gégiis kafesi gozlemlenir. Bu islem igin
"bak, dinle, hisset" yontemi kullanilir; yani, ¢ocugun solunumunu gézlenir. Kulak ¢ocugun
agzina yakin tutarak solunum sesi dinlenir ve elle solunum akis1 hissedilir. Bu kontrol iglemi
10 saniyeden fazla siirmemelidir. Solunumun normal olup olmadigiyla ilgili siiphe
duyuluyorsa, solunum normal degil gibi diisiiniilerek davranilmalidir. Cocugun solunumu
normal ise ¢ocuk, travma ge¢misine dikkat edilerek derlenme pozisyonuna alinir. Kurtarici
kisi veya bir yardimci hemen yardim igin gonderilir. Solunumun siiriip siirmedigi diizenli
olarak degerlendirilir. Cocugun solunumu normal degil veya hi¢ yoksa ve eger hava yolunu
tikayan bir yabanci cisim bulunuyorsa, bu dikkatlice temizlenmelidir. Ancak, agiz i¢inde kor
bir sekilde parmakla miidahale edilmemelidir. Ilk olarak, iki kurtaric soluk verilmelidir. Eger
etkili bir solunum saglanamiyorsa, kalp masaji agsamasina ge¢ilmelidir. Kurtarici soluklar
verilmeden Once, ¢cocugun herhangi bir i¢ ¢ekme veya oOksiirme gibi reaksiyon gosterip
gostermedigi dikkatle degerlendirilmelidir (Maconochie ve ark., 2015).

Cocuklarda agizdan agiza suni solunum yaparken, solunumun durduguna karar
verdikten sonra ¢ocugun burun deliklerini, hastanin alni iizerindeki elin bas ve isaret
parmaklariyla, hava ¢ikisini ve girisini engelleyecek sekilde kapatilir (Atici, 2010).
Ardindan, arka arkaya iki etkili nefes verilerek, gogiis hareketlerinin gdzlemlenmesi saglanir.
Her solunum, yaklasik bir saniye siireyle yapilmalidir. Kurtarici, suni solunumu verdikten
hemen sonra kendi agzini ¢gocugun agzindan ve burnundan geriye dogru ¢eker ve verilen
havanin tekrar disar1 ¢ikmasina izin verir. Hava, ¢ocugun goégsiinii yiikseltecek kadar

verilmelidir ve hava ¢ikist mutlaka gozlemlenmelidir. Eger gogiis yiikselmiyorsa, hava yolu
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acikligint saglamak i¢in gerekli manevralar tekrar edilmelidir (Bayrake¢i, 2006; ILCOR,
2006).

Bebeklerde kurtarici solunum yapmak igin, bebegin agiz ve burun deliklerini
kapsayacak sekilde, bebegin agiz ve burnuna agiz yerlestirilir. Ardindan, balon ifler gibi
hava verilerek, igeriye dogru solunum saglanir. Bu durumda, verilecek hava miktarinin
yaklagik 50 ml olmasi gerektigi goz Oniinde bulundurulmalidir. Hava, agiz i¢inden
verildiginde yeterli olur. Kurtarici, bebegin bas ve ¢ene pozisyonunu diizgiin tutarak, agiz ve
burun yoluyla hava girisini saglarken, gogiis kafesinin eski pozisyona doniisiinii gézlemler.
Eger hava c¢ikis1 gozlemlenmiyorsa, bu durum birka¢ nedenle olabilir: Nefes dogru sekilde
verilmemis olabilir, hava yolunun agiklig1 yeterince saglanamamis olabilir veya hava yolu
tikaniklig1 mevcut olabilir. Bu durumda, iki kez kurtarici soluk verilmesi onerilir (Atici,
2010; Berg ve ark., 2010; Nolan ve ark., 2010). Gogiis kompresyonlarina baslanir ve suni
solunum ile gdégiis kompresyonlar1 birlestirilir. Cocuklarda, kompresyon ve ventilasyon
orani 30:2 olarak uygulanir (Maconochie ve ark., 2015).

Cocuklarda ve bebekte gogiis kompresyonu igin birgok teknik kullanilmaktadir. Tiim
cocuklarda, sternumun alt yarisina dogru kompresyon uygulanmalidir. G6giis kafesinin
ortasinda bulunan ksifoid ¢ikintisi, karin bdlgesine baski yapilmamas: i¢in bir referans
noktasi olarak kullanilir. Bu ¢ikintinin hemen iizerine, sternuma uygulanan kompresyon
derinligi, toraksin 6n-arka mesafesinin yaklasik olarak ticte biri kadar olmalidir. Bu derinlik,
bebeklerde yaklasik 4 cm, ¢ocuklarda ise 5 cm civarindadir. Kompresyonlar hizli ve giiclii
olmali, dakikada 100-120 kez tekrarlanmalidir. Solunum destegi 30 kompresyondan sonra,

hastanin bas1 geriye itilir ve ¢ene yukar1 kaldirilir. Ardindan, iki etkin solunum yapilir.
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Bebeklere gogiis kompresyonu yapilirken, kurtaric iki parmagini kullanarak sternuma basi
yapar. Uygulanan basinin derinligi, toraksin On-arka mesafesinin iigte biri kadar, yani
yaklasik 4 cm olmalidir (Nolan ve ark., 2010; ILCOR, 2006; Maconochie ve ark., 2015).

Bir yasin iizerindeki ¢ocuklarda gogiis basist uygulanirken, bir elin topuk kismi
sternumun alt yarisinin orta kismina yerlestirilir ve parmaklarin ¢ocuga temas etmemesi
saglanir. Kompresyon, dirsekler biikiilmeden, gogiis kafesinin derinliginin yaklagik 1/3
oraninda (yaklasik 5 cm) ¢okecek sekilde sternuma yapilir. Daha iri ¢ocuklarda veya kurtarici
kiiglikse, iki el ile (yetiskin gogiis basisi) parmaklar birbirine kenetlenerek kompresyon
uygulanmasi, islemi daha rahat hale getirebilir (ILCOR, 2006; Nolan ve ark., 2010;
Maconochie ve ark., 2015).

Resusitasyon, ¢ocuk hayati belirtiler gosterinceye, acil yardim ekibi gelinceye,
kurtarict tiikeninceye dek stirdiiriiliir. Biling kapali, hava yolu agiklig1 ve spontan solunumu
olan ¢ocuk yan tarafina gevrilerek “Koma (derlenme) pozisyonuna” getirilir. Yetigskin koma

pozisyonu ¢ocuklar i¢in de kullanilir (ILCOR, 2006; Nolan ve ark., 2010).

Bebeklerde koma pozisyonu, bebek emzirme pozisyonunda tutularak, kucaga alinir, bebegin

yiizii kurtariciya bakacak bi¢cimde yana cevrilerek acil yardim gelene kadar gozlemlenir.

(AHA, 2020).
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2.5. Otomatik Eksternal Defibrilator (OED) ve Defibrilasyon

2.5.1. OED nedir?

OED, temel yasam desteginde kullanilan tek cihazdir. Cihaz, ilk yardimei cihazin
acma tusuna bastiginda ya da sadece cihazin kapagimi agtiginda ¢alismaya baslar ve temel
yasam destegi siirecini yonetebilecek sekilde ilk yardimeiy1 yonlendirir. Talimatlari etkili ve
kisadir (Rhee ve ark., 2009). Defibrilasyon, kalbin kas dokusunu elektriksel bir akimla
uyararak miyokardin depolarizasyonunu saglar ve kalp ritmini normal siniis ritmine
cevirmeye yardimci olur (Nichol ve ark., 2017). Elektrik akiminin kalp tizerindeki
defibrilasyon etkisi, ilk defa 1899 yilinda yapilan bir deney hayvanlar1 ¢alismasinda
gozlemlenmistir (Ball ve Featherstone, 2019). Ventrikiiler defibrilasyon, ilk defa 1947°de bir
ameliyat sirasinda 14 yasindaki bir erkek hastaya uygulanmigtir (Beck ve ark., 1947). 1960’11
yillara kadar, internal ve eksternal defibrilasyon cihazlar1 tasinabilir boyutlarda
kullanilmamis ve sok uygulamak icin bir gii¢ kaynagina ihtiya¢ duyulmustur. Tasinabilir
defibrilasyon cihazinin ilk kez kullanimi ise 1967 yilinda rapor edilmistir (Pantridge ve
Geddes, 1967). 1960’11 yillardan itibaren defibrilasyon cihazlar1 gelistirilmeye baglanmis ve
giiniimiizde tasinabilir, batarya ile calisan, otomatik defibrilasyon uygulayabilen OED
cithazlart Uretilmisti. OED cihazi, defibrilasyon pedleri hastanin gogiis kismina
yerlestirildikten sonra, kalp ritmini otomatik olarak analiz eder. Eger gerekirse, cihaz
kullaniciya sesli ve gorsel uyarilarla sok uygulama talimati verir. OED, sesli ve yazili
komutlar, alarm sesleri ve 1s1kl1 gostergelerle kullaniciya rehberlik ederek kurtarma siirecine

destek olur.
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Erken defibrilasyon uygulamasi, Ani Kardiyak Arrest (AKA) sonrast sag kalimi en
fazla etkileyen miidahaledir. Tanikli kardiyak arrest vakalarinda, baslangi¢ ritmi genellikle
VF olmaktadir ve bu durumun tedavisinde en etkili yOntem defibrilasyondur.
Defibrilasyonun etkinligi zamanla hizli bir sekilde azalir; zira ventrikiiler fibrilasyon birkag
dakika iginde asistol ritmine doniisme egilimindedir. Kardiyak arrest sonras1 defibrilasyonun
gecikmesi, sag kalim oranlarinda 6nemli bir diisiise yol acar. Defibrilasyonun her bir dakika
gecikmesi sag kalim oranim1 %7-10 oraninda diisiirmektedir. Ilk dakikada defibrilasyon
uygulandiginda sag kalim oranm1 %90 civarindayken, bes dakika sonra bu oran %50, yedi
dakika sonra %30, 9-11 dakika sonra %10'a ve 12 dakikadan sonra %2-5 seviyelerine
inmektedir (Koster, 2002).

Giivenilir ve mobil bir cihaz olan OED’ler TYD’nin yo6netilmesindeki kurtaricidan
kaynaklanan hatalar1 ve gecikmeleri 6nlemeyi saglar. OED’ler hastanin g6giis blgesinin 6n
ve yan kismina yapistirtlan elektrodlar araciligi ile 6limciil ritimleri analiz edebilir ve sok
verilmesi gerekip gerekmedigine karar verir. Yapilan bu girisimle hayatta kalan hastaya
miidahale icin gelen profesyonel acil saglik calisanlar1 tarafindan yapilan tedavinin
yapilabilmesi olasidir.

Tam otomatik ve yar1 otomatik olarak iki ¢esit defibrilator vardir. Sok vermek iizere
istiinde tusu bulunan modellere yar1 otomatik defibrilatér denir. Otomatik eksternal
defibrilatorler TYD’de 6limciil ritimlerde en 6nemli, hizli ve giivenli yaklasimdir. OED’nin
uyguladig elektro sok uygulamasinin adina defibrilasyon denir. Kalbin verimli ¢aligmasini

saglayacak bir ritmin ortaya cikabilmesi i¢in gerekli depolarizasyonun olugmasini saglar.
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Tekrarlanmas1 gerekebilir. Defibrilatorler uyguladiklart enerji moduna gére Monofazik ve
Bifazik olarak ikiye ayrilir (Wik ve ark., 2005).

Caligma ilkesi olarak bakildiginda defibrilatorlerin tiimii aynidir, fakat uygulanan
akim miktar1 degisiklik gosterebilir. Kalbe uygulanan elektro sokun kalbe olan yakinlig
arttikca kalbin ihtiyaci olan akim miktarida o oranda azalir (Wik ve ark., 2005).

Tarihsel agidan incelendiginde alternatif akim enerji tipinde c¢alisan defibrilatorler
1960’1 yillara dayanmaktadir. Atrial fibrilasyonu alternatif akim enerjisi ortadan
kaldirabilirken, daha 6liimciil sonuglar dogurabilen abilen ventrikiiler fibrilasyon ritmine
neden olma ihtimalinden dolay1 gliniimiizde kullanilmamaktadir. Bunun yerinde dogru akim
defibrilatorler tiretilmistir. Monofazik defibrilasyon uygulandiginda hiicrelere tek tarafli ve
kisa siireli yiiksek akimli defibrilasyon iiretir. Giiniimiizde son zamanlarda kullanimi oldukga
artan bir diger yontem ise bifazik defibrilasyondur. Iki yonliidiir ve hiicreleri iki defa akima
maruz birakir. Akim kalp dokusunda en yiiksek dozla basglangi¢ yapar ve zamanla azalir.

Monofazik defibrilatorlere gore uygulanan doz diizeyi daha azdir. (Wik ve ark., 2005).

OED cihazlart Acil Tip alaninda 1980°li yillarda yerini almaya baglamistir. OED
cihazlarinin kullaniminin en az manuel defibrilatérler kadar efektif oldugu kanitlanmig ve
kullanim1 yayginlagsmistir. Bazi durumlarda polis, itfaiye gibi ekiplerin ambulans
ekiplerinden daha once ulasiyor olmasi nedeniyle bazi iilkeler bu gruplara OED’ler vermis

daha sonra etkileri takip edilmistir (Weaver ve ark., 1988).
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2.5.2. Soklanabilir ve Soklanamaz Ritimler

Her iki durumda da KPR’ye zaman kaybetmeden baslanmalidir. Ventrikiiler
Fibrilasyon (VF), Ventrikiil kas1 i¢inde diizensiz bigimde dolasan kalp uyarilari, ventrikiil
kasinin farkli bolimlerini sirasiyla uyararak kasilma hareketini siirekli hale getirir. Bu
durumda, ventrikiil kasinin ¢ogu kiiciik kismi ayn1 anda kasilirken, bir kism1 gevser. Sonug
olarak, ventrikiil kasi, kalbin normal pompalama dongiistinde oldugu gibi toplu ve ahenkli
bir sekilde kasilamaz (Aktas ve Ceyhan, 2023). VF sirasinda elektrokardiyogram, hizli,
diizensiz ve dismorfik bir desende olur (Chattipagorn ve ark., 2005). VF, hizla gelisen
hemodinamik kollaps ile iligkilidir ve hastane dis1 kardiyak arrestin en yaygin nedenlerinden
biridir. Bu aritmi durumunda kalp kan pompalayamaz ve dolasim durur (Aktas ve Ceyhan,

2023). VF durumunda, hemen defibrilasyon yapilmali ve KPR baslatilmalidir (AHA, 2020).

Ventrikiiler tasikardi (VT), ventrikiillerdeki ektopik bir odagin pacemaker islevi
gorerek dakikada 150-250 atima neden olan bir durumdur (Ovayolu ve Ovayolu, 2016). VT,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve 6liim oranlari tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve genellikle
miyokard infarktiisii veya kardiyomiyopati gibi yapisal kalp hastaliklariyla iliskilidir. Ug
veya daha fazla ekstra sistol, ventrikiiler tagikardi olarak kabul edilmektedir; siirekli VT
(yaklasik 30 atim ve iizeri) siklikla ventrikiiler fibrilasyona doniisebilir ve bu durum 6liimle
sonuglanabilir. Bu nedenle, ani kardiyak 6liimlerin biiyiik bir kismi ventrikiiler tagikardiden
kaynaklanmaktadir. VT, hizla ventrikiiler fibrilasyona doniisebilecegi icin dogru bir sekilde
teshis edilmesi ve tedavi edilmesi hayati 6neme sahiptir. VT, kararsiz (30 saniyeden kisa)

veya stabil (30 saniyeden uzun siireli ve hemodinamik bozukluklarla birlikte) sekillerde altta
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yatan nedenlere bagh olarak gelisebilir (Aktas ve Ceyhan, 2023; Deniz ve Demir, 2016).
Nabiz alinamayan VT durumunda, ventrikiiler fibrilasyon gibi, derhal KPR baslanmali ve
defibrilasyon igin hazirlikli olunmalidir (AHA, 2020; Tahboub ve Dal Yilmaz, 2019).

Asistoli kardiyak output ve ventrikiiler depolarizasyon olmaksizin kalbin durmasi
olarak tanimlanir. Bu durum uzamis miyokardiyal iskemi nedeniyle kotii bir prognoza
sahiptir. Asistoli birincil ve ikincil olabilir. Birincil asistoli kalbin elektriksel sisteminde
yetersizlik sonucu ventrikiiler depolarizasyon olusturamamasidir. Ikincil asistoli kalp harici
nedenlerle kalbin elektriksel aktivitesindeki yetersizlik sebebiyle olusur. Bu durum genellikle
hipoksi ve asidozla sonuglanir. Kardiyak arrest gelisen hastalarin ne kadarinda baslangig
ritminin asistoli oldugunu séyemek oldukca zor olsa da, yaklasik %25-56 olarak tahmin
edilmektedir. Ayrica kardiyak arrest gelisen ¢ocuklarda en sik asistoli tespit edilmektedir
(%90-95). Asistolinin mortalitesi altta yatan nedenlere gore degisir. Tanisini hizli bir sekilde
koymak gerekir. En az iki ardisik derivasyonda diiz ¢izgi goriilmelidir. Eger ciddi anlamda
birka¢ saniyeden uzun siiren bir siire izlenen ritim asistoli ise hastanin suuru kapali ve cevap
yoktur. Birka¢ agonik solunum tespit edilebilir ama kalp sesi ve periferik nabizlar
hissedilemez (Lindholm ve Campbell, 1998).

Nabizsiz Elektriksel Aktivite (NEA) EKG’de perfiizyon olusturmasi beklenen bir
ritim olmasina ragmen hastada dolagimin reel olarak olmamasi halidir. VT veya VF disindaki
elektiriksel aktivite saptanmasi bu tip aritmiyi tanimlar. Bu ritimler genellikle son anlarimni
yasayan myokardin son elektriksel aktivitesini gosteriyor olabilir ya da spesifik elektriksel

bozuklugu isaret eder (Marill ve Williamson, 2002).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi

Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanma
Egitimi Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismasinin yapilmasi amaciyla

metodolojik (yontembilimsel) olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin evren ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini Tokat Il Saglik Miidiirliigii ilk Yardim Egitim Merkezinde ilk
yardim egitimi alan bireyler olusturmustur. 2022 yil1 verilerine gore yillik egitim alan kisi
sayist ortalama 1094 olarak belirlenmistir. Olgek uyarlama calismasi igin, drneklem
biiyiikliigiiniin faktor analizi yapilacak 6lcek ifadesi sayisinin en az on kat1 biiytikliigiinde
olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Tavsancil, 2019). Bu nedenle 20 maddelik 06l¢egin
gegcerlilik ve giivenirlik ¢alismasi i¢in en az 200 ilk yardim egitimi almis birey ile yapilmasi
gerekmektedir. Aragtirmanin 6rneklemine arastirmaya katilmayi1 kabul eden kursiyerler dahil
edilmistir. Arastirma drneklemini Tokat il Saglik Miidiirliigii ilk Yardim Egitim Merkezinde,
2022 ve 2023 yillarinda ilk yardim egitimi alan, ilk yardim belgesi giincel 274 kisi

olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e ilk yardim egitimi almis olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
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3.2.1. Veri Toplama Araglart

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (Ek 5) ve Temel Yasam Destegi
Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilatér Kullanma Egitimi Olcegi (Ek 6) kullanilmustir.

Kisisel bilgi formu katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocugu olma durumu,
O6grenim durumu, meslek, son igyerinde ¢alisma siiresi, gelir durumu, ailede saglik personeli
varlig1, daha dnce temel yasam destegi uygulama durumu ve daha dnce otomatik sok cihazi
uygulama durumunu belirlemeye yonelik toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanma
Egitimi Olcegi dortlii likert tipte 20 maddeden olusmaktadir. Olgegin bes alt boyutu vardir.
Otomatik eksternal defibrilatorii yerlestirme stratejilerine iliskin algi. Temel yasam destegi
ve otomatik eksternal defibrilatdriin 6nemine iliskin algi. Temel yasam destegi uygulama ve
otomatik eksternal defibrilator kullanma sirasinda kazazedelerin yaralanmasina iligkin
endiseler. Temel yasam destegi uygulamasinin ve otomatik eksternal defibrilator
kullaniminin yasalarauygunluguna iliskin endiseler. Temel yasam destegi uygulama ve
otomatik eksternal defibrilatér kullanmaya iliskin giiven ve istekliliktir. Olgek cevaplart
“kesinlikle katilmiyorum= 17, “katilmiyorum= 27, “katihyorum= 37, “kesinlikle
katiliyorum= 4" seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan
80, en diisiik puan 20°diir. Olgegin gegerlilik giivenirlik calismas1 kapsaminda toplam

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ,77 olarak belirlenmistir (Chew ve ark., 2019).
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3.2.2. Aragtirmanin Uygulama Siireci

Arastirma Oncesi Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal
Defibrilatér Kullanma Egitimi Olgegi (Cardiopulmonary Resuscitation and Automated
External Defibrillator Training and Placement Bilingual Questionnaire) gelistiren
arastirmacilardan (Dr. Chew ve ark.) uygulama izni alinmis ve siire¢ kapsaminda Slgegin
Tiirkge ’ye uyarlanmasi talep edilmistir. ilk asamada &lcek maddeleri arastirmacilar
tarafindan Tiirkge ‘ye cevrilmistir. Dil gegerliligi i¢in Olgegin Tiirkce *den Ingilizce ’ye
tekrar ¢evirisi yapilmistir.

Olgegin Tiirkceye cevrilen versiyonu “uzman goriisii formu” (EK 7) ile 14 uzmanin
goriigiine sunulmustur. Uzman goriisii formu yiiz yiize ¢ikt1 alinarak kullanilmistir. Form
Content Validity Index ismiyle Waltz ve Bausell (1981) tarafindan gelistirilmistir. Formda
derecelendirme yapilmistir. Derecelendirmede her maddenin 6l¢tim degeri ile ilgili olarak
1=Uygun degil; 2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerek; 3=Uygun, ancak ufak degisiklik
gerekiyor; 4=Cok uygun kullanilmistir. Formu degerlendirmek igin 2 Ingilizce bdliimiinde
Ogretim liyesi olarak gorev yapan, 2 Tiirk Dili ve Edebiyati boliimiinde 6gretim iiyesi olarak
gorev yapan, 4 hemsirelik alaninda uzman ve yurtdisinda 6gretim iiyesi olarak gérev yapmis
olan, 6 hemsirelik alaninda uzman ilk yardim egitimi egitimi belgesine sahip olan uzman
tarafindan degerlendirilmistir. Uzman goriislerine gére maddelerin kapsam gegerligi Davis
(1992) Teknigi ile incelenmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda maddeler iizerinde gerekli
diizeltmeler ve degisiklikler yapilmistir. Olgek maddeleri uygulanmadan &nce arastirmaya

katilmayan 20 kursiyer lizerinde denenerek 6n uygulama yapilmistir. Uzman goriisleri ve 6n
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uygulama sonrast maddelere son sekli verilmistir. Anketler katilimeilara uygulanmis.

Uygulama bittikten iki hafta sonra 30 kisiye anketler tekrar uygulanmistir.

3.2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verilerin normal dagilim o6zelligini belirlemek amaciyla normallik
testlerinden Skewness ve Kurtosis Testleri ve degerleri incelenmistir. Skewness ve Kurtosis
degerlerine gore, olgek toplam puaninin -1,5 ve +1,5 arasinda oldugu ve normal dagilim

gosterdigi bulunmustur (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Olgegin gegerlilik 6zelliklerini belirlemek amaciyla yap: gegerliligi igin Dogrulayict
Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. DFA analizi kapsaminda ¢oklu uyum indeksleri olan GFI
(Goodness of Fit Index), CFI (Comparative Fit Index), NFI (Normed Fit Index), NNFI (Non-
Normed Fit Index), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), AGFI (Adjusted
Goodness-of-fit Index) and SRMR (Standardized Root Mean Square) incelenmistir. Olgegin
giivenirliginde i¢ tutarlilik katsayilarini belirlemek maksadiyla Cronbach Alfa giivenirlilik
analizleri ve madde korelasyon analizleri yapilmstir.

Kapsam gecerligi 6l¢me araci ile 6l¢iilmek istenen konunun tutarliligini analiz etmek
i¢cin kullanilir. Bu ¢alismada Davis (1992) teknigi kullanilmistir. 14 uzmanin goriisii alinarak
her bir uzmanin degerlendirme formunda, her madde i¢in 1=Uygun degil; 2=Maddenin uygun
sekle getirilmesi gerek; 3=Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor; 4=Cok uygun seklinde
puan vermistir. Formda {i¢ ve dort puan veren uzman sayisi toplam uzman sayisina boliinerek
maddelerin kapsam gecerlik indeksleri (KGI) hesaplanmistir. Maddelerin gegerli olmasi igin KGI

degerinin 0,80 iizeri olmas1 gerekmektedir (Polit ve Beck 2006).
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Olgegin giivenirligi i¢in Cronbach Alfa giivenirlilik analizleri, test tekrar test ve
madde korelasyon analizleri yapilmistir. Arastirmanin yiizde say1 gibi tanimlayici analizi ve
madde analizi ¢aligmalari icin SPSS 25.0 Programi kullanilmistir. Dogrulayici faktor analizi

Lisrel 8.2 Programu ile yapilmistir.

3.2.4. Arastirmanmn Etik Boyutu

Arastirmanin yliriitiilebilmesi i¢in arastirmada kullanilacak olan 6lgekleri gelistiren
Dr. Chew’den kullanim izni alinmistir (EK 2).

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan (03.04.2023 tarih ve 01-37 say1) gerekli izinler alimmustir (EK 3-1). Etik kurul
dosyast “flk Yardim Egitimi Alan Bireylerin Temel Yasam Destegi ve Otomatik
Eksternal Defibrilatér Kullaniminin Onemine iliskin Algi, Endise ve Ozgiivenleri”
basligi ile iki asamal1 bir ¢alisma olarak hazirlanmistir. Dosyada Temel Yasam Destegi ve
Otomatik Eksternal Defibrilator Olcegi’nin gecerlilik ve giivenilirlik calismasinin
yapilmasi ilk asama, 6l¢egin kullanim ikinci asama olarak yer almaktadir. Tez 6neride
bu amagla metodolojik ve tanimlayici olarak iki asamali calisma olarak beyan edilmistir. iki
asamaninda tarih, uygulama, Orneklem igerigi benzer degildir. Bu tez kapsaminda
savunmada ilgili ¢calismanin sadece ilk asamasi1 sunulabilmistir. Etik kurula savunma
sonrasi bilgi aktarilmis olup, etik kurul izninin ilk hali ve diizeltme sonras1 baslikla olmak
tizere iki hali de (iki asamas1 da) (31.12.2024 tarih ve 01-12 say1) ektedir (Ek 3-2).

Aragtirmanin  yapilacagi Tokat 11 Saghk Miidiirliigii Ilk Yardim Egitim

Merkezi’nden (04.09.2023 tarih ve E-87064461-044-223551029 sayili yazis1) kurum izni
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alinmigtir (EK 4). Arastirmaya katilacak olan katilimcilardan yazili aragtirmaya katilim izni,

onam alimmistir (EK 1).
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4. BULGULAR

Aragtirma, Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator
Kullanma Egitimi Olgegi’nin (TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi) Tiirk¢e’ye
uyarlanmasi amaci ile yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar

altinda sunulmaktadir.

4.1. Katilmcilarin Sosyo-Demografik ve Ik Yardimla Ilgili Ozelliklerine iliskin
Bulgular

4.2. Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanma
Egitimi Olgegi’nin Giivenirligine iliskin Bulgular

4.3. Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanma

Egitimi Olgegi’nin Gegerligine Iliskin Bulgular
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4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik ve ik Yardimla flgili Ozelliklerine
fliskin Bulgular

Tablo 4.1. Katilmcilarin Sosyo-Demografik ve ik Yardimla ilgili Ozelliklerinin Dagilim1
(n=274)

Sosyo-demorafik ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 224 81,8
Kadin 50 18,2
18-24 25 9,1
Yas 25-34 175 63,9
35 ve uizeri 74 27,0
Gelir Gelir giderden az 41 15,0
Gelir gidere esit 182 66,4
Gelir giderden fazla 51 18,6
Ogenim durumu  Ilkokul veya ortaokul 15 5,5
Lise mezunu 91 33,2
Universite mezunu 168 61,3
Medeni durum Evli 195 71,2
Bekar 79 28,8
Cocuk varligi Evet 166 60,6
Hayir 108 39,4
Bir y1l ve alt1 30 10,9
Calisma yil Iki yil 132 48,2
Uc vil ve iizeri 112 40,9
Ailesinde saglik Evet 56 20,4
caligani olma Hayir 218 79,6
TYD uygulama Evet 28 10,2
Hayir 246 89,8
OED uygulama Evet 11 4,0
Hayir 263 96,0

Arastirmaya katilan bireylerin %81,8’1 erkektir, 25-34 yas arasinda olan bireylerin
orani yliksektir (%63,9). Katilimcilarin yaklasik dortte birinin gelir durumu, geliri giderinden
az (%15,0) veya esittir (%66,4). Universite mezunu olan katilimcilarin oran1 digerlerinden

fazladir (%61,3). Katilimcilarin %71,2’si evli, %60,6’simin ¢ocugu vardir. Katilimcilarin
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cogunlugu iki yil ve daha fazla uzun siiredir calismaktadir (%89,1). Katilimcilarin
%79,6’smin ailesinde saglik caligani bulunmamaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugu temel
yasam destegini (%89,8) ve otomatik eksternal defibratorii (%96,0) gercek hayatta
uygulamamustir (Tablo 4.1).

4.2. Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator

Kullanma Egitimi Ol¢egi’nin Giivenirligine iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Normallik Varsaymmi ve Giivenirlik Analizi Ile ilgili Ozellikler (n=274)

Olcek ve alt boyutlar X SS Carpikhik Basikhk Cronbach
’s Alpha

TYD Uygulama ve OED 67,31 8,41 -0,51 -0,28 0,81

Kullanma Egitimi Olgegi

OED yerlestirme 17,41 3,71 -1.37 0,90 0,88

stratejilerine iligkin alg1

TYD ve OED’in 6nemine 14,84 1,96 -1,33 0,15 0,92

iliskin alg1

TYD uygulama ve OED 14,22 4,42 -0,08 -1,06 0,86

kullanma sirasinda

kazazedelerin yaralanmasina

iliskin endiseler

TYD uygulamasinin ve 6,80 1,88 -1,15 -0,23 0,90
OED kullaniminin yasalara

uygunluguna iliskin

endiseler

TYD uygulama ve OED 14,00 2,81 -1,23 0,37 0,84
kullanmaya iliskin gliven ve

isteklilik

Arastirmadaki verilerin dagilimlarinin belirlenmesi ve giivenilirlik analizi Tablo 2’de
verilmistir. TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi’nin madde toplamlarmin
carpiklik degeri -0,51 basiklik degeri -0,28 olarak belirlenmistir. Olgegin madde

toplamlarinin ortalamasi 67,3 1+8,41 (ortalama+standart sapma) olarak bulunmustur. Olgegin
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OED yerlestirme stratejilerine iliskin algi alt boyutu ¢arpiklik degeri -1,37 basiklik degeri
0,901 olarak belirlenmistir. Boyutun madde toplamlarmin ortalamas: 17,41+3,71
(ortalamazstandart sapma) olarak belirlenmistir. Olcegin TYD ve OED’in dnemine iliskin
algr alt boyutu carpiklik degeri -1,33 basiklik degeri 0,15 olarak tespit edilmistir. Boyutun
madde toplamlarinin ortalamasi 14,84+1,96 (ortalama+tstandart sapma) olarak saptanmustir.
Olgegin TYD uygulama ve OED kullanma sirasinda kazazedelerin yaralanmasima iliskin
endiseler alt boyutu ¢arpiklik degeri -0,084 basiklik degeri -1,06 olarak tespit edilmistir.
Boyutun madde toplamlarinin ortalamasi 14,22+4,42 (ortalamatstandart sapma) olarak
saptanmigtir. Olgegin TYD uygulamasmin ve OED kullanimmin yasalara uygunluguna
iliskin endiseler alt boyutu garpiklik degeri - 1,15 basiklik degeri -0,23 olarak tespit edilmistir.
Boyutun madde toplamlarinin ortalamasi 6,80+1,88 (ortalamatstandart sapma) olarak
saptanmustir. Olgegin TYD uygulama ve OED kullanmaya iliskin giiven ve isteklilik alt
boyutu carpiklik degeri -1,23 basiklik deger 0,371 olarak tespit edilmistir. Boyutun madde
toplamlarinin ortalamasi 14,00+2,81 (ortalama+standart sapma) olarak saptanmuistir.

TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi nin i¢ tutarliigini lgmek icin ig
tutarlilik katsayisin1 Cronbach Alfa (giivenirlik katsayisi) hesaplanmistir. Olgegin toplam
Cronbach alpha katsayis1 0,81 olarak belirlenmistir. Olgegin OED yerlestirme stratejilerine
iliskin alg: alt boyutu Cronbach alpha katsayis1 0,88 olarak bulunmustur. Olgegin TYD ve
OED’in 6nemine iliskin algi alt boyutu Cronbach alpha katsay1si 0,92 olarak tespit edilmistir.
Olgegin TYD uygulama ve OED kullanma sirasinda kazazedelerin yaralanmasina iliskin
endiseler alt boyutu Cronbach alpha katsayis1 0,86 olarak bulunmustur. Olcegin TYD

uygulamasinin ve OED kullaniminin yasalara uygunluguna iliskin endiseler alt boyutu
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Cronbach alpha katsayis1 0,90 olarak tespit edilmistir. Olgegin TYD uygulama ve OED
kullanmaya iligkin giiven ve isteklilik alt boyutu Cronbach alpha katsayis1 0,84 olarak
belirlenmistir (Tablo 4 2).

Tablo 4.3. Normallik varsayimi ve test-tekrar test 6zellikleri (n=30)

Olcek Carpikhik Basikhik X Ss r p
TYD Uygulama ve OED -0,27 -0,33 65,53 8,05 0,59 0,001
Kullanma Egitimi Olgegi

Testi

Test Tekrar Testi -0,25 -0,55 67,23 9,12

OED yerlestirme -0,68 -0,40 15,66 3,63 0,70 0,000
stratejilerine iligkin alg1

Testi

Test Tekrar Test -0,85 -0,35 16,50 3,86

TYD ve OED’in 6nemine  -1,255 -0,233 14,900 1,84 0,58 0,001
iliskin algis1 Testi

Test Tekrar Test -1,41 0,90 1433 2,70

TYD uygulama ve OED 0,36 -1,16 13,86 4,15 0,66 0,001

kullanma sirasinda
kazazedelerin
yaralanmasina iliskin

endiseler Testi

Test Tekrar Test -0,11 1,48 15,10 4,47

TYD uygulamasinin ve -1,47 0,98 6,96 1,75 0,60 0,001
OED kullaniminin

yasalara uygunluguna

iliskin endiseler Testi

Test Tekrar Test -1,18 -0,13 7,03 1,49

TYD uygulama ve OED -1,27 0,26 14,13 2,68 0,69 0,001

kullanmaya iliskin giiven
ve isteklilik Testi
Test Tekrar Test -1,26 0,33 1426 2,62

X=ortalama (mean) degeri, Ss=Standart Sapma, r=Peason korelasyon analizi

Test tekrar test verilerinin dagilimlarinin belirlenmesi ve giivenilirlik analizi Tablo

4,3’te verilmistir. TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi Test’inin madde
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toplamlarinin ¢arpiklik degeri -0,27 basiklik degeri 0,33 olarak bulunmustur. Testin madde
toplamlarinin ortalamasi 65,53+8,05 (ortalama+standart sapma) olarak belirlenmistir. TYD
Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi Tekrar Test’inin madde toplamlarmnin carpiklik
degeri -0,25 basiklik degeri 0,55 olarak bulunmustur. Testin madde toplamlarinin ortalamasi
67,23+9,12 (ortalamatstandart sapma) olarak belirlenmistir. TYD Uygulama ve OED
Kullanma Egitimi Olgegi test ve tekrar testi arasindaki iliski Pearson korelasyon analizine
gore incelenmistir. iki test arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir (=0,59; p=0,001).

OED yerlestirme stratejilerine iliskin algi alt boyutu Test’inin madde toplamlarinin
carpiklik degeri -0,683 basiklik degeri -0,407 olarak bulunmustur. Testin madde
toplamlarinin ortalamasi 15,66+3,63 (ortalama+standart sapma) olarak belirlenmistir. OED
yerlestirme stratejilerine iligkin algi alt boyutu Tekrar Test’inin madde toplamlarinin
carpiklik degeri -0,85 basiklik degeri -0,35 olarak bulunmustur. Testin madde toplamlarinin
ortalamas1 16,50+3,86 (ortalamatstandart sapma) olarak belirlenmistir. OED yerlestirme
stratejilerine iligkin algt alt boyutu test ve tekrar testi arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizine gdre incelenmistir. Iki test arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir (r=0,70;
p=0,000).

TYD ve OED’in 6nemine iligkin algi alt boyutu Test’inin madde toplamlarinin
carpiklik degeri -1,25 basiklik degeri -0,23 olarak bulunmustur. Testin madde toplamlarinin
ortalamas1 14,90+1,84 (ortalamatstandart sapma) olarak belirlenmistir. TYD ve OED’in
onemine iliskin algi alt boyutu Tekrar Test’inin madde toplamlarinin ¢arpiklik degeri -1,41
basiklik degeri 0,90 olarak bulunmustur. Testin madde toplamlarinin ortalamasi 14,334+2,70

(ortalamaztstandart sapma) olarak belirlenmistir. TYD ve OED’in 6nemine iliskin algi alt
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boyutu test ve tekrar testi arasindaki iligki Pearson korelasyon analizine gore incelenmistir.
Iki test arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir (r=0,58; p=0,001).

TYD uygulama ve OED kullanma sirasinda kazazedelerin yaralanmasina iligkin
endiseler alt boyutu Test’inin madde toplamlarinin ¢arpiklik degeri 0,36 basiklik degeri -1,16
olarak bulunmustur. Testin madde toplamlarinin ortalamasi 13,86+4,15 (ortalama+standart
sapma) olarak belirlenmistir. TYD uygulama ve OED kullanma sirasinda kazazedelerin
yaralanmasina iligskin endiseler alt boyutu Tekrar Test’inin madde toplamlarinin garpiklik
degeri -0,11 basiklik degeri 1,48 olarak bulunmustur. Testin madde toplamlarinin ortalamast
15,10+4,47 (ortalamatstandart sapma) olarak belirlenmistir. TYD uygulama ve OED
kullanma sirasinda kazazedelerin yaralanmasina iliskin endiseler alt boyutu test ve tekrar
testi arasindaki iliski Pearson korelasyon analizine gére incelenmistir. Iki test arasinda pozitif
yonlii bir iligki tespit edilmistir (r=0,66; p=0,001).

TYD uygulamasinin ve OED kullaniminin yasalara uygunluguna iliskin endiseler alt
boyutu Test’inin madde toplamlarinin ¢arpiklik degeri -1,47 basiklik degeri 0,98 olarak
bulunmustur. Testin madde toplamlarinin ortalamasi 6,96+1,75 (ortalama+standart sapma)
olarak belirlenmistir. TYD uygulamasinin ve OED kullanimiin yasalara uygunluguna
iligkin endiseler alt boyutu Tekrar Test’inin madde toplamlarinin ¢arpiklik degeri -1,18
basiklik degeri -0,13 olarak bulunmustur. Testin madde toplamlarinin ortalamas1 7,03+1,49
(ortalama+standart sapma) olarak belirlenmistir. TYD uygulamasinin ve OED kullaniminin
yasalara uygunluguna iligskin endiseler alt boyutu test ve tekrar testi arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizine gore incelenmistir. Iki test arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit

edilmistir (r=0,60; p=0,001).
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TYD uygulama ve OED kullanmaya iliskin giiven ve isteklilik alt boyutu Test’inin
madde toplamlarinin ¢arpiklik degeri -1,27 basiklik degeri 0,26 olarak bulunmustur. Testin
madde toplamlarinin ortalamasi 14,1342,68 (ortalama+standart sapma) olarak belirlenmistir.
TYD uygulama ve OED kullanmaya iliskin gliven ve isteklilik alt boyutu Tekrar Test’inin
madde toplamlarinin garpiklik degeri -1,26 basiklik degeri 0,33 olarak bulunmustur. Testin
madde toplamlarinin ortalamasi 14,2642,62 (ortalama+standart sapma) olarak belirlenmistir.
TYD uygulama ve OED kullanmaya iliskin giiven ve isteklilik alt boyutu test ve tekrar testi
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizine gore incelenmistir. ki test arasinda pozitif

yonlii bir iliski tespit edilmistir (r=0,69; p=0,001).

4.3. YD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olcegi’nin Gegerligine iliskin
Bulgular

Tablo 4.4. Olgek Maddeleri Tiirkge Anlasilabilirlik, ingilizce-Tiirkce Uyum, Alan Uzmani
Uygunlugu ile Ilgili Ozellikler (n=14)

Olcek Maddeleri 1 2 3 4 KGI
Uygun degil Birauygun  Uygun Cok uygun

M1 0 0 3 11 1,000
M2 0 1 2 11 0,929
M3 0 0 4 10 1,000
M4 0 0 2 12 1,000
M5 0 0 2 12 1,000
M6 0 0 2 12 1,000
M7 0 1 2 11 0,929
M8 0 0 3 11 1,000
M9 0 2 1 11 0,857
M10 0 1 2 11 0,929
M11 0 1 2 11 0,929
M12 0 0 4 10 1,000
M13 0 0 3 11 1,000
M14 0 0 3 11 1,000
M15 0 1 4 9 0,929
M16 0 1 2 11 0,929
M17 0 0 3 11 1,000
M18 0 0 2 12 1,000
M19 0 2 3 9 0,857
M20 0 0 3 11 1,000
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Olgegin maddelerine iliskin Tiirk¢e anlasilabilirlik, Ingilizce Tiirkge uyum, alan
uzmani uygunlugu ile ilgili ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4,4’te verilmistir.
Olgegin kapsam gecerliligi icin 6lgek maddelerinin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) en az
0,857 en ¢ok 1,000 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.5. Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett Testi Ilgili Ozellikler

Testler Degerler
Kaiser-Meyer-Olkin 0,819
Bartlett Testi X? 3360,22
SS 190
p 0,001

Arastirmadaki 6rneklem yeterliligini incelemek i¢in kullanilan Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi ve degiskenler arasindaki korelasyonun yeterli olup olmadigini incelemek i¢in
kullanilan Bartlett Testi ile ilgili 6zellikler Tablo 4,5°te verilmistir. KMO testinin 0,81
degerinde oldugu tespit edilmistir. Bartlett Testi’ne gore ki kare degeri 3360,22 standart

sapma degeri 190 anlamlilik degeri 0,001 olarak bulunmustur.
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hatalarin ortalama karekoki

Sekil 4.1. Olgegin ¢ok faktorlii dogrulayici faktor analizine iliskin yol analizi gore
ifadelerin faktor dagilimlari ve yiik degerleri

Bu calismada x2/sd dogrulayici faktor analizi 6lgegin yap1 gegerliginin incelenmesi

amactyla kullanilmigtir. Dogrulayici faktor analizi sonucundan elde edilen ki kare uyum

iyiligi (¥2/sd) oraninin 2,028 oldugu (y2=324,49, sd=160, p=0.01) oldugu bulunmustur (Sekil

1).
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Tablo 4.6. Dogrulayici Faktor Analizi Uyum Indeksleri, Mitkemmel Ve Kabul Edilebilir

Degerleri

Indeksler Deger

Kabul edilebilir deger

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoki (RMSEA) 0,06

0,05< RMSEA<O0,08**

Olgeklendirilmis Uyum lyiligi degerleri (NFI) 0,94

0,90<NFI<0,95*

Olgeklendirilmemis Uyum lyiligi degerleri 0,96  0,90<NNFI<0,95*
(NNFI) .

Karsilastirilmali Uyum Indeksi (CFI) 0,97  0,90<CFI<0,95*
Bollen's Artan Uyum indeksi (IF1) 0,97 0,90< IFI <0,95*
Hata Kareleri Ortalamasinin Karekokii (RMR) 0,03 0<RMR<0,80**
Bagil uyum indeksi (RFI) 0,93  0,90<RFI<0,95*
Uyum lyiligi Indeksi (GFI) 0,89  0,85<GFI<0,90**
Diizenlenmis Uyum lyiligi indeksi (AGFI) 0,86  0,85<ANFI<0,90**

Faktor analizi sonucu belirlenen uygum indekslerinden RMSEA degeri 0,06, NFI

degeri 0,94, NNFI degeri 0,96, CFI degeri 0,97, IFI degeri 0,97, RMR degeri 0,03, RFI

degeri 0,93, GFI degerinin ise 0,89 ve AGFI degeri 0,86 oldugu bulunmustur (Tablo 6).
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5. TARTISMA

Arastirma, Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator
Kullanma Egitimi Olgegi’nin (TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi) Tiirkge’ye
uyarlanmasi amaci ile yapilan ¢alismadan elde edilen temel bulgulara iliskin tartismalar
asagida sunulmustur.

Caligsma anketleri halka yonelik verilen ilk yardim egitimlerine katilan 18 yas isti,
saglik personeli harici genel meslek gruplarinda uygulanmistir. Calismada erkek
katilimcilarin daha yiiksek oranda oldugu ancak yas araliginin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Calismada 25-34 yas arasinda olan bireylerin oran1 yiiksektir ve arastirmaya
katilan bireylerin %81,8’i erkektir. Resmi Gazete’de 2015 yilinda yayinlanan ilk Yardim
Yoénetmeligi’'nde “Is saghgi ve giivenligi kapsaminda; az tehlikeli isyerlerinde, her 20
calisan icin 1 ilkyardimci, tehlikeli isyerlerinde, her 15 ¢alisana kadar 1 ilkyardimct, ¢ok
tehlikeli igyerlerinde, her 10 ¢alisana kadar 1 ilkyardimci, bulundurmas: zorunludur.”
denildiginden, yas grubunun daha disiik ortalamaya sahip olmasinin, kurumlarin ve
isverenlerin geng yas grubu calisanlarina ilk yardim egitimi aldirmasindan kaynakli oldugu
degerlendirilmektedir. Olgegi gelistiren Chew ve ark. (2019) ise ¢alismasini 184 idari ¢alisan
tizerinde yapmuistir ve ¢aligmaya bizim ¢alismamizdaki gibi doktor, hemsire ve diger saglik
calisanlarini dahil etmemistir. Calismada yas grubu ortalamasi 37.6’dir ve katilimeilarin %
54’1 erkektir.

Bu arastirmada TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi’ne ydnelik

giivenirlik diizeyleri incelenmistir. Alan yazinda, genellikle carpiklik ve basiklik degerlerinin
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-1,5 ve +1,5 arasinda olmasi verilerin normal dagilim gosterdigini isaret etmektedir. Ayrica
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin 0,70’in {izerinde olmasi 6lgegin giivenilir oldugunu
temsil etmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu veriler dogrultusunda TYD Uygulama ve
OED Kullanma Egitimi Olgegi ve tiim alt boyutlarinin normal dagildig1 saptanmis ve
giivenilir oldugu belirlenmistir.

Olgegin i¢ tutarhligim olgmek icin i¢ tutarhilik katsayisim Cronbach Alfa
hesaplanmistir. Olgegin toplam Cronbach alpha katsayis1 0,81 olarak belirlenmis olup
dlgegin yiiksek giivenilirlikte oldugunu gostermektedir (Kilig, 2016). Olgegin alt boyutlarma
ait Cronbach Alfa degerleri incelendiginde 0,84 ile 0,92 arasinda degiskenlik gosterdigi
saptanmustir. Olgegin alt boyutlarinin da i¢ gegerlik katsayisinin yiiksek giivenilirlikte oldugu
belirlenmistir. Rios-Gonzalez ve arkadaslarinin (2023) kardiyopulmoner resiisitasyon ve
otomatik eksternal defibrilatoriin dogru kullanimiyla ilgili bilgi testinin gelistirilmesi ve
dogrulanmasi ¢alismasinda 6l¢ek toplam Cronbach alfa degeri 0,75; Daud ve arkadaslarinin
(2022) toplumun kardiyopulmoner resiisitasyon yapma ve otomatik eksternal defibrilatér
kullanma istegini etkileyen faktorlerin Malay versiyonunun cevirisi ve gegerliliginin
yaptiklari galismada 6lgek toplam Cronbach Alfa degeri 0,84; Chew ve arkadaslarinin (2019)
kardiyopulmoner resiisitasyon ve otomatik eksternal defibrilator egitimi ve yerlestirme
anketinin gelistirilmesi, gegerliligi caligmasinda 6l¢ek toplam Cronbach Alfa degeri 0,90
olarak saptanmistir. Caligma bulgularimizin literatiir ile uyumlu oldugu belirlenmistir (Chew
ve ark., 2019; Daud ve ark., 2022; Rios-Gonzalez ve ark., 2023).

Olgegin giivenilirliginde dlcegin zamana karsi degismezligini belirlemek icin dort

hafta arayla test tekrar test korelasyonu incelenmistir. Korelasyon tiiriinii belirlemek igin
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katilime1 sayisinin en az 30 ve normal dagilim 6zelligi gosterip gostermedigi onemlidir (Aker
ve ark., 2005). Bunlara ek olarak alan yazinda korelasyon degerinin 0,65-0,84 arasinda
olmasi giiglii, 0,30-0,64 araliginda olmasi orta korelasyon olarak yorumlanmaktadir (Ural ve
Kilig, 2013). Bu ¢alismada test uygulandiktan dort hafta sonra 30 katilimciya tekrar test
uygulanmistir. TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi testi ve tekrar testinin, alt
boyutlarinin ve alt boyutlarimin tekrar testlerinin normal dagildigi saptanmistir. TYD
Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi test ve tekrar testi arasinda pozitif yonlii orta
seviyede bir iliski tespit edilmistir.

OED yerlestirme stratejilerine iligkin alg1 alt boyutu test ve tekrar testi arasinda
pozitif yonlii giiglii bir iligki tespit edilmistir. TYD ve OED’in 6nemine iligkin alg1 alt boyutu
test ve tekrar testi arasindaki iligki pozitif yonlii ve orta seviyededir. TYD uygulama ve OED
kullanma sirasinda kazazedelerin yaralanmasina iliskin endiseler alt boyutu test ve tekrar
testi arasinda pozitif yonli giiclii bir iliski tespit edilmistir. TYD uygulamasinin ve OED
kullaniminin yasalara uygunluguna iligkin endiseler alt boyutu test ve tekrar testi arasindaki
iliski pozitif yonlii ve orta seviyededir. TYD uygulama ve OED kullanmaya iligkin giiven ve
isteklilik alt boyutu test ve tekrar testi arasindaki iliski pozitif yonli gii¢lii bir iliski tespit
edilmistir. Daud ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda veriler dort hafta sonra ayni 6lgek
kullanilarak 45 katilimciya uygulanmistir. Uygulama sonunda toplam ve alt boyut test ve
tekrar testi arasindaki iliskinin pozitif yonlii ve orta ile 1yi glivenilirlikte oldugu tespit
edilmistir (Daud ve ark., 2022).

Olgek uyarlama calismalarinda 6rneklemin yeterli olup olmadigina karar vermek igin

KMO degerinin 0,50’ den yiiksek olmasi, degiskenler arasindaki korelasyonun yeterli olmast
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icin Bartlett Testindeki p degerinin anlamli olmasi (p<0,05) beklenir (Cokluk ve ark., 2012).
Bu caligmada tespit edilen KMO degerine gore 6rneklemin yeterli oldugu, Bartlett Testi’ne
gore degiskenler arasindaki iligskinin anlamli diizeyde bulundugu ve iki degiskene gore faktor
analizinin kullanilabilir oldugu belirlenmistir. Rios-Gonzalez ve arkadaslarinin (2023)
kardiyopulmoner resiisitasyon ve otomatik eksternal defibrilatoriin dogru kullanimiyla ilgili
bilgi testinin gelistirilmesi ve dogrulanmasi ¢alismasinda 6rnekleme yeterliligi icin KMO
degeri 0,78 ve Bartlett testindeki p degerinin anlamli (p<0,05) oldugu; Daud ve
arkadaglarinin (2022) toplumun kardiyopulmoner resiisitasyon yapma ve otomatik eksternal
defibrilator kullanma istegini etkileyen faktorlerin Malay versiyonunun c¢evirisi ve
gecerliliginin yaptiklar1 ¢galismada KMO degeri 0,77 ve Bartlett testindeki p degeri anlaml
(p<0,05) oldugu bu nedenle verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varilmistir.
TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi’nin KMO ve Bartlett test sonuglarinin
literatlir ile uyumlu oldugu belirlenmis olup Chew ve ark. tarafindan yapilan orijinal
dogrulama ¢aligmasinin 0,79 olan bulgulariyla tutarhdar.

TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi’nin maddelerine iliskin Tiirkce
anlasilabilirlik, Ingilizce Tiirkge uyum, alan uzmani uygunlugu ile ilgili kapsam gecerligi
indeksleri. Olgegin Tiirkce anlasilabilirlik, iki dil arasindaki uyum, alan uzmani goriisleri
derecesinin yiiksek oranda oldugunu belirlenmistir (Waltz ve Bausell, 1981). Davis teknigine
gore maddelerin kapsam gecerlilik indeksleri 0,80 in {izerinde bulundugu ic¢in kapsam
gecerligi saglanmistir (Davis, 1992; Polit ve Beck, 2006).

Ki kare uyum iyiligi (X?/sd) oranmin besten kii¢iik olmas1 kabul edilebilir bir degerde

oldugunu temsil etmektedir (Stimer, 2000). Bu ¢alismada ki kare uyum iyilik oraninin kabul
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edilebilir degerlerde oldugu tespit edilmistir. Uhm ve Jung’un (2022) defibrilator
kullanimina yonelik yaptigi ¢alismada y2/df = 21,35 olarak belirlenmistir (Uhm ve Jung,
2022). Ancak, ¥2'min anlamlilik olasiligi 0,05'ten kiigiik olmasi ve y2/df 3,01 asmasi
nedeniyle modelde degisiklik yapilmistir. Degistirilmis modelde y2/df = 5,209 belirlenmis
olup %2 ve y2/df'nin p degerlerinin modelin 6rneklem biiyiikliigii ve karmasikligindan
etkilendigi sonucuna vartlmistir, degistirilmis modelin uyumunun iyi oldugu saptanmaistir.
Bu ¢alismadaki 6l¢egin uyum indeksleri incelendiginde RMSEA, NFI, NNFI, CFI,
IFI, RMR, RFI, GFI ve AGFI degerlerinin de kabul edilebilir ve veya miikkemmel uyum
degerleri araliginda oldugu tespit edilmistir (Schumacher ve Lomax, 1996). Chandran ve
arkadaglarinin (2024) gogiis dekompresyonlar1 ve CPR’in etkinligini degerlendirmek
amactyla yapmis oldugu calismada yapisal esitlik modeli uyumu, hedef degerleri >0,95
olacak sekilde Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI) ve Bentler-Bonett Normlu Uyum Indeksi
(NFI) kullanilarak o6l¢iilmiis olup CFI ve NFI degerlerinin 0,95’in {izerinde oldugu
saptanmistir (Chandran, 2024). Pais-Roldan ve arkadaslarinin (2022) okullarda acil saglik
bakim onlemleri konusunda 6gretmenlerin ve gelecekteki 6gretmenlerin tutum ve bilgilerini
O0lcmek amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada 0,043'liik RMSEA (LO90 = 0,037; HI90 =
0,051) yeterli kabul edilmis, 0,924'liik CFI, 0,95'lik hedet degere cok yakin, 0,911'lik NFI
kabul edilebilir oldugu belirlenmistir (Pais-Roldan ve ark., 2022). Uhm ve Jung’un (2022)
klinik hemsirelerin defibrilator kullanimina yonelik yapilan ¢calismada GFI = 0,91, AGFI =
0,90, CFI = 0,86, TLI = 0,74 ve RMSEA = 0,21 olarak belirlenmistir (Uhm ve Jung, 2022).
Uyum indeksleri arasinda GFI, AGFI ve CFI degerlerinin 1yi oldugu saptanmis olup RMSEA

0,08'in lizerinde oldugu belirlenmistir. Degistirilmis modelde GFI = 0,99, AGFI = 0,92, CFI
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=0,99, TLI = 0,86 ve RMSEA = 0,09 olarak belirlenmistir. Ancak GFI, AGFI, CFI ve TLI
I'e yakin olmasi ve RMSEA 0.08'e yakin olmasi nedeniyle degistirilmis model uyumunun
iyi oldugu saptanmistir. Calismamizda uyum indekslerinin beklenen degerler arasinda
olmasindan dolayr model degisikligine gidilmeden degerlendirilen test sonuglari kabul

edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilatér Kullanma
Egitimi Olgeginin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik analizlerini incelemek amaciyla yapilan bu
calismada yer alan sonuglar su sekilde siralanmistir;

+  Olgegin ve bes alt boyutunun ¢arpiklik ve basiklik degerleri -1,5 ile +1,5 arasinda
normal dagilim gosterdigi saptanmis ve giivenilir oldugu belirlenmistir.

+ Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,81, dlgegin alt boyutlarma ait
Cronbach Alfa degerleri ise 0,84 ile 0,92 arasinda degiskenlik gosterdigi saptanmustir.
Olgegin ve dlgek alt boyutlarmin i¢ gegerlik katsayismin yiiksek giivenilirlikte oldugu
tespit edilmistir.

* Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanma
Egitimi Olgegi ve bes alt boyutunun test-tekrar test giivenilirliginin oldugu
bulunmustur.

* Calismada tespit edilen KMO degerine gore O6rneklemin yeterli oldugu, Bartlett
Testi’ne gore degiskenler arasindaki iligkinin anlamli diizeyde bulundugu, orijinal
dogrulama c¢alismasinin 0,79 olan bulgulariyla tutarli oldugu ve bu iki degiskene gore
faktor analizinin kullanilabilir oldugu belirlenmistir.

»  Olgegin ilk yardim egitimi almis olan bireylerde gegerli oldugunu ve dogrulayici

faktor analizi sonucundan elde edilen elde edilen uyum iyiligi degerlerinin (y2 /sd =
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2,028, NFI= 0,94, CFI= 0,97 ve RMSEA= 0,06) kabul edilebilir diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Dogrulama c¢alismasi, 5 alt boyutuyla 6lgegin orijinal ana yapisinin uyarlama
calismasi ve alt boyutlariyla uyumlu ¢iktigi belirlenmistir.

Calismamiz 18 yas istii, saglik calisanlart harici ve herhangi bir meslege bagl
kalmadan genel kullanicilar ig¢in uygulanmustir.

Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanma
Egitimi Olgeginin Tiirkge formunun, Tiirk toplumuna 20 madde ve bes alt boyutla
gecerli oldugu tespit edilmistir.

Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanma
Egitimi Olgeginin Tiirkge formunun, Tiirk toplumuna 20 madde ve bes alt boyutla

giivenilir oldugu tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

Alan yazinda saglik calisanlarinin temel yagam destegi ve oed kullanimina yonelik bir
Olcek tespit edilmemistir. Gelecekteki calismalarda saglik ¢alisanlarinin temel yasam
destegi ve OED kullanimina yonelik 6l¢tim araglar gelistirilmesi nerilmektedir.
Olgegin fakli drneklemler 6zelinde uyarlamasmin yapilmasinin alan yazina katki
sunacagi ongoriilmektedir.

Olgegin kullanimmin yaygilastirilmasi agisindan, gelecekteki ¢alismalarda giivenle

kullanilabilmesi, literatiire katkis1 olmasi i¢in 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1 Arastirmaya Katilim izin Formu

Bu ¢ahsma Tokat Gamiosmanpasa Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagh# Hemsirelifi Anabilim Dial
tarafindan “Temel Yasam Destefi Uvgulama Ve Ctomatik Eksternal Defibrilator Eullanma Egitimi Oleei nin
Tirkee Gagerlik Ve Givennlik Cahisman™ isinali ilk yardun effina alan bireyvlenn teme] vasam destez (TYD) ve
otomztk eksternal defibrilatsr (OFED) kullanmumn Snemine thiskin alm endize ve Szgitvenlenni degerlendimmek
amzciyla hanrlanemshr

Bu galymaya katlmak génillilik esasma dayvenmaktadr. Calismaya kablmamsa veya kanldiktan somra herhang
bir anda gahsmadan gkma haklma szhipsier. Bu ¢galiymaya kehlmame iwom mzden herhanm bir ficret
istenmeyecek ve size bar Sdeme yapilmayzeaktr. Calismadan elde edilecek bilzler famamen arashrma amaa tle
kullamlacak olap kizsel blglenmz gizh totulacakir, Cahymaye katlunlanmizdan delay tesekkin edenz.

1. Gipillipin/Eatlimomn Urgulama Sirasinda Karalagabilecez Riskler ve Rahatsizhldar: Yukanda
apklanan aragtuma spasmda uygulanacak olan ijlemlenn bana herhanm bor nsk ve rahatsizhk
getirmeyecefinm bilmcmdeyim-

3. Gonialliler Kanhmeilar Ig‘m Arashrmadan Beklenen Yarar: Bu galismaya katilmazk sizn ilk yardmm kursa
kapsanunda aldifime= bilglen telrar etmenize ve bilm disymi=m Slemenize faydah olabahr
4. Arastrma Koousundala Seorulann Cevaplandinlmasi: Ara:;h.lmanm yiritiloes sussmda elasi yan
atkiler, riskler ve zararlar ile haklanm koousunda bilgi almak igm a;amda belirtilen kiziple baglanh kurmam
yeterli olacakhr. Adi- Sovady Do IOGU'-SLU Telefon: .

Zararlarm Karalanmas: Bu cabismaya kanldifom igm zarar gureeek chosam gerekh olan tibba balanun
soqumiby arastumae tmrafindan yenne getinlecegt uygulanan i5leme bagh olarak gelizabilacek her tir hasara
{sakatlanma e Slim dahil) kars ginvencede oldufim, masmflanmn arashmaclar rafindan karsilanacas
bana bildinldi

6. Arashrma Giderleri: Arastuma kapsanundala batin islemler igin benden ya da bagh bulundugum sosyal
sirvenlik kuuluyundan hechor Goret istenmeyecekinr,

7. Gimillalik, Cahzmayi Reddetme ve Cahzmadan Celalme Hakla, Cahsmadan Cikamlbma:

a.  Arastmaya hicho bask ve zorlama altnds olmsksinn genalla olask katbororum

b, Arsstrmayva katlmay reddetme hakkina sahip oldufum bana bildmldi.

c. Somumlu aragtmmaciya haber vermek kaydiyla, hichir gerekpe gostermeksimn istedigim anda bu galigmadan
sekilebilecefinun biineindesyim,

d Cabymammn yiriticisi olan arsshiman ya da destekleven kwulus, ¢ahizms programmmn gereklerine yerne
setrmedela 1thmalm nedentyle v2 da arajtvma prosedinine bagh olarzk onayiow almadan bem gabipma
kapsarmmindan oikarabalir,

8. Gizlilik: Bu ¢alizmadan elde edilen bilmler, verilers sereksming olan Stel flkelerin hitkimetlerine ve dlzli
biimlernne dletlebalir. Caliymanin somuglar bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunnlabihr Ancak bu tir
dunmnlarda kimbiFim kesm olarak gizh tutulacakbr.

9. Cahzmaya Katlma Onay:

YWukanda yer alan ve arastumadan Snce gdnillive / kablimerya venlmesi gereken bil gilen gésteren Aydmlatboms
Omam Formmu adh metm kendi anadilimde okudum va da bana okunmasim sagladim Bubilgilenin icerig ve anlams,
vazh ve sézli olarsk agiklandi. Akhma gelen bitim sorulan sorma olanag tememds ve somulanma desurucen
cevaplar aldim. Calismeaya katlmadiizim va da katldiktan somra gelaldifzim dwwmnda, kechir yasal hakkomdan
vazgeqmi; almayacagim. Bukogullarla s8z kormmsu arastumaya highir bask: ve zorlama olmak=imn génalhi olarak
katbmann kabul ediyorum.

Bu metnin imeah br kopyasmm aldim

Eatnlmeomn Adi- Sovada:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzaza:
Adresi (varsa telefon ve'veya fax numaraza):
Tarih: . ;
Apklamalan Yapan Aragtrmacimn Adi- Seyadi: Dkmur TOGUSLU
Imzas:
Tarih:
Omam alma islemine bazindan sonuna kadar tamkhk eden kurolus gorevhisinn
Ads- Soyadh:
Imzasy
Crirevi:
Tanh:

"
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EK-2 Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator

Kullanim Olgegi Olcek izni

by

Scale Permission in Turkish Gelen Kutusu x X a B

ilknur Toguslu 6Mar20230351 ¢y @ €« i
Alici: kschew +

Dear Dr. Chew,

| am a master’s degree student at Tokat Gaziosmanpasa University, Faculty of Health Sciences, Public Health Nursing department in Turkey.

| currently studying first aid. | am interested in your scale "Cardiopulmonary Resuscitation and Automated External Defibrillator Training and

Placement Bilingual Questionnaire"

During my literature review, | read your article. | would like to translate it into Turkish and will do a validity and reliability study if | get consent

from you.

I would be very grateful if | could gain insight into the contents and materials used in your scale. Furthermore, | would be happy to share the

results with you.
I hope you can help me in this way, and | look forward to hearing from you soon.
Thank you very much in advance.

Kind regards
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Dear Ilknur Toguslu,
Thank you for your email.
Yes you may have the permission to translate the questionnaire into Turkish language.

Just kindly cite the paper.

| used structural equation modelling for confirmatory factor analysis to remove items with poor factor loading.

Forward and backward translation was performed when we translated into Malay language here.

If possible, let me know once you have translated and verified the questionnaire into Turkish.

The references that we used to develop the questionnaire should be listed in the reference list.

Thank you.
Regards,

Prof Dr. Chew Keng Sheng
MD (USM). MMED (Emerg Med, USM), PgDip (HETL, UNIMAS), PhD
(Med Educ, Maastricht)

Deputy Dean (Graduate, Research & Commercialization), Consultant
Emergency Physician
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EK-3 Etik Kurul izni 1

T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI
ETIK KURULU KARARLARI

KARAR TARIHI OTURUM NO KARAR SAYISI
25.04.2023 o7 01-37

Universitemiz Sosyal ve Begeri Bilimler Arastirmalan Etik Kurulu Bagkam Prof. Dr.
Nail YILDMREIM Bagkanhiminda topland:.

KARAR 07.04- Lisansiistit Egitim Enstitiisii Midiriginin 03.04.2023 tarh ve
2R2395 sayih vazis pbriistldi.

Agafnda bilmlen yer alan arastirmacilann vapmak istedifn uvgulamalarin ve kullanacag:
verl oplama araglanmin etk agidan uygunlufuna oy birlig ile karar verildi.
CALISMANIN TURD Yiiksck Lisans Tezi
BASLIK ilk Yardim Egitimi Alan Bireylerin Temel Yasam
Deste@i ve Otomatik Eksternal Defibrilattr Kullammanin
Onemine {liskin Alg, Endige ve Ozglivenlen
TEZ YURDTOCUSO! YAZARI | Dr. Ogr. Uyesi Fatma AVSAR
ilknur TOGUSLU (Hemsirelik Anahbilim Dali)
RAPORTOR GORUSDT OLUMLLU

KARAR 07.37- Gindemde goriisiilecek baska madde olmadifindan oturuma son
verildi.

Prof. Dr. Nail YILDIRIM
Enk Kurul Baskam
(Imza)

Prof. Dr. Mehmet Serkan UMUZDAS Prof. Dr. Emine OGUK

Baskan Yardimeis Uye

{imza) (imza)

Dog. Dr. Mehmet KARGUN Dog. Dr. Muhitiin DEMIRAY
Ovye Uye

(Imza) (Imza)

Daog. D, Tugba KILICER Dog. Dr. Hilseyin Baha OZTUNC
Oye Oye

(imza) (Imza)
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EK-3 Etik Kurul izni 2

T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITES]
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI
ETIK KURULU KARARLARI
KARAR TARIHI OTURUM NO KARAR SAYISI
31.12.2024 22 01-12

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu Bagkam Prof. Dr.
Nail YILDIRIM Bagkanliginda topland:.

KARAR 22.06- Dr. Ogr. Uyesi Fatma AVSAR i 27.12.2024 wanh ve 13069 sayih
yazis1 gorilstildi.

Asaida bilgileni ver alan arastirmacilarin vapmak istedigi uygulamalarin ve Kullanacag
veri toplama araglanmn etk agdan uvgunluguna oy birlifi ile karar verildi.
CALISMANIN TORD Yiiksek Lisans Tezi
BASLIK Temel Yagam Destedi Uygulama ve Otomatik Ekstemal
Defibrilatér  Kullanma Egitimi  Olgegi'nin - Tirkge
Gegerhik ve Gilvenirhk Calismast
TEZ YORUTUCOSDY YAZART | Dr. Ogr. Uyesi Fatma AVSAR
ilknur TOGUSLU ({Hemsirelik Anabilim Dali)
RAPORTOR GOROSO OLUMLU

Prof. Dr. Mail YILDIRIM

Etik Kurul Baskam

(Imza)
Prof. Dr. Mehmet Serkan UMUZDAS Prof. Dr. Emine OGUK
Baskan Yardimeis: Oye
{Imza) {Imza)
Prof. Dr. Mehmet KARGUN Prof. Dr. Muhiitin DEMIRAY
Uye Oye
{Imza) {Imza)
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EK-4 Calisma Kurum izni

Fgr N

.': _I-":- E._I'_ T.C.

\oi, W e TCEAT VALILIGH
N 11 Saghic Midrkigi

Say  E-BT064451-044-273551028 04.09.2023 Eonu : Bilimsel Arastmma Teni-Tlowr
TOGUSLY

Saym Ilanr TOSUSLL
(prenilkmur@ mmail carm)

Taokat Caziommanpazz Universitesi Sadhk Eilimleri Faidiltesi Halke Saghs Hemgiralisi Bilim dal
Dr. Q. Uyesi Faoma AVSAR dsmgmenhiinds Eviil 2023-Mizan 2024 tarhleri arasmda Tokat I1 Sz3hk
Witz Mk Yardum Eftim Markesinde efitim alan bireylere yapmay planladizmz “Tlicvardum Egjtimi
Alan Bireylerin Temel Yagam Destedl ve Otomatik Eksternazl Defibrilatie Fuollanemmin Coemine igkin
-\lg:l.Euﬂ.lg.e ve Ozgivenler” isimli dlgek uvarlama ¢almmamz WHidirlismmiz Bilimssl Arssummalan
Degerlendinne Eomisyommca incelenmiz vapalman vominde izin veribmiz protokol metsi ekte
ginderilmistir. Calizmayvs baglambuadan fnce protokol meminin imzalasman: protokol gersfi cehems
somuglarm galima bitiming takip aden 3 (Gg) &y igerisinde ik} A4 ksfhidm gecmevecek sekdlde
raporianarzk hidariaEinize yayin iz ifn besvambmas) gerekomektedic.

Creragini bilgileriniza rica ederim.

Dr. Cihst ZULFUOGULLARI
Zaghk Hiznetleri Bagkan Yardmnciz

Elk: protokol-hilimz=sal aragtmma ward yeni docx

Sk MBS Hocoabeot Mok Wesrar (Wepeng Cad. Med
Merker TOEAT S0000
Telafzn
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EK-5 Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitict Bilgi Formu sosyo-demografik ozelliklere ve temel yasam destegi uygulama ve
otomatik eksternal defibrilatdr kullanma deneyimlerine yonelik 10 sorudan olugsmaktadir.
Liitfen size en uygun olan siklari isaretleyerek formu doldurunuz.

1) Yasiniz nedir?
() 18-24
()25-34
() 35-44
()45-54
() 55 ve tistl
2) Cinsiyetiniz nedir?
() Kadin
() Erkek
3) Medeni durumunuz nedir?
() Evli
() Bekar
4) Cocugunuz var mi1?
() Evet
() Hayr
5) Ogrenim durumunuz nedir?
() Ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite
6) Mesleginiz nedir? (Liitfen belirtiniz?)
7) Gelir durumunuz nedir?
() Gelir giderden az
() Gelir gidere esit
() Gelir giderden fazla
8) Ailede saglik personeli var m1?
() Evet
() Hayir
9) Daha 6nce bir hastaya temel yasam destegi (TYD) uyguladiniz m1?
() Evet
() Hayrr
10) Daha once bir hastaya otomatik sok cihazi (OED) uyguladiniz mi?
() Evet
() Hayir
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EK-6 Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanma

Egitimi Olcegi
5 =
5 5| |E
52 = s | EX
. =32 |5 |§8
Olcek Maddeleri S 3| S = =1
S| 2 |5 |§F
S5 | 5 2 |25
= SRECEE

1- Otomatik eksternal defibrilator agik¢a goriilebilir bir yerdedir.

2- Otomatik eksternal defibrilatoriin yerini gosteren tabela anlasilirdir.

3- Otomatik eksternal defibrilatdr her zaman (mesai saatleri disinda da) kolayca erisilebilen
bir yerde bulunur.

4- Otomatik eksternal defibrilatdriin nasil kullanilacagini gosteren sekilleri takip etmek
kolaydir.

5- Otomatik eksternal defibrilator giivenli bir yerde durur.

6- Temel yasam destegi ve otomatik eksternal defibrilatdr hayat kurtarmak i¢in
onemlidir.

7- Calistigim yerde bir otomatik eksternal defibrilatoriin bulunmasi énemlidir.

8- Bilinci yerinde olmayan kazazedelerde otomatik eksternal defibrilatoriin kullanilmasi
onemlidir.

9- Otomatik eksternal defibrilator kullanimina iliskin alistirmalar/tatbikatlar/pratikler
diizenli olarak yapilmalidir.

10- Temel yasam destegi uygularken kazazededen enfeksiyon kapma konusunda endise
duyarim.

11- Temel yasam destegi uygularken kazazedeyi yaralamaktan endise duyarim.

12- Temel yasam destegi uygularken kendimi yaralamaktan endise duyarim.

13- Temel yasam destegi uygularken ve otomatik eksternal defibrilator kullanirken
kazazedeyi yaralamaktan endise duyarim.

14- Temel yasam destegi uygularken ve otomatik eksternal defibrilatdr kullanirken
kendimi yaralamaktan endise duyarim.

15- Temel yasam destegini yanlis bir sekilde uygularsam dava edilebilecegimden endise
duyarim.

16- Otomatik eksternal defibrilatorii yanlis bir sekilde kullanirsam dava
edilebilecegimden endise duyarim.

17- Temel yasam destegini uygulayabilecegimden eminim.

18- Otomatik eksternal defibrilator kullanma konusunda kendime giiveniyorum.

19- Kazazedede yasam belirtisi olup olmadigini tespit edebilecegimden eminim.

20- Bilinci yerinde olmayan bir kazazedeye temel yasam destegi uygulamaktan ve
otomatik eksternal defibrilator kullanmaktan ¢ekinmem.
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EK-7 Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanma
Egitimi Olcegi Uzman Goriisii

Sayin Uzman,

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Hemsireligi
Anabilim Dali 6gretim iiyesi Dr. Ogr. Uyesi Fatma AVSAR danismanlhiginda Yiiksek Lisans
Ogrencisi Ilknur TOGUSLU tarafindan hazirlanacak “Temel Yasam Destegi Uygulama ve
Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanma Egitimi Olgegi’nin Tiirkce Gegerlik ve
Giivenilik Calismas1” adli tez kapsaminda Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik
Eksternal Defibrilator Kullanma Egitimi Olcegi’nin Tiirk¢e Uyarlamasi1 yapilacaktir.
Aragtirmanin uygulanmasma iliskin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’’ndan gerekli etik izin alinacaktir.

Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanma Egitimi
Olgegi Chew ve ark. (2019) tarafindan alan bireylerde temel yasam destegi (TYD) ve
otomatik eksternal defibrilator (OED) kullaniminin 6nemine iliskin algi, endise ve
ozgiivenlerini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olgek, Kesinlikle katilmiyorum (1),
Katilmiyorum (2), Katihyorum (3), Kesinlikle katilhyorum (4) olmak tizere dort yanitti
iceren yirmi iki maddeden olugsmaktadir. “Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik
Eksternal Defibrilatér Kullanma Egitimi Olcegi’nin Ingilizce’den Tiirkge’ye geviri caligmasi
tamamlanmistir. Tilirkge cevirisi tamamlanan dlgegin kapsam gegerliligi icin siz degerli
hocamizin bilgilerinden yararlanmak ve onerilerini almak isteriz.

Kapsam gegerliginin degerlendirilmesi amaciyla dereceleme 6lgiitii olarak Davis teknigi ve
degerlendirilmesinde Waltz ve Bausell (1981) tarafindan gelistirilmis olan Content Validity
Index (CVI) kullanilacaktir. Buna gore her maddenin 6l¢iim degeri ile ilgili olarak: 1=Uygun
degil; 2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerek; 3=Uygun, ancak ufak degisiklik
gerekiyor; 4=Cok uygun; degerlendirmesini yapmak icin bunlardan biri isaretlenmelidir.
Verilen ifadelerle ilgili sizin i¢in uygun olan puam 6lcegin orijinaliyle karsilastirarak form
iizerinde isaretlemenizi ve varsa onerilerinizi “Onerileriniz” boliimiinde belirtmenizi rica
ediyoruz. Degerli katkilariniz ve emeginiz igin ¢ok tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla
Dr. Ogr. Uyesi Fatma AVSAR Yiiksek Lisans Ogrencisi Ilknur TOGUSLU
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Telefon: Telefon:

E-Posta: E-Posta:
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Olcek Maddeleri Uygun degil Biraz uygun Uygun Uygun
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Olcek adi

Cardiopulmonary Resuscitation and Automated External Defibrillator Training and Placement
Bilingual Questionnaire
Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilatér Kullanma Egitimi Olcegi

Oneriniz: 1 2 3 4

1-Olgek alt boyutunun adi
Perception of AED placement strategies
Otomatik eksternal defibrilatorii yerlestirme stratejilerine iliskin algi

Oneriniz: 1 2 3 4

2-Olgek alt boyutunun adi
Perception of importance of CPR and AED
Temel yasam destegi ve otomatik eksternal defibrilatoriin nemine iligkin algi

Oneriniz: 1 2 3 4

3-Ol¢ek alt boyutunun adi

Concerns of injuring victims during CPR and AED

Temel yasam destegi uygulama ve otomatik eksternal defibrilator kullanma sirasinda
kazazedelerin yaralanmasina iliskin endiseler

Oneriniz: 1 2 3 4

4-Olgek alt boyutunun ad1

Concerns of legality in performing CPR and AED

Temel yasam destegi uygulamasinin ve otomatik eksternal defibrilator kullaniminin yasalara
uygunluguna iligkin endiseler

Oneriniz: 1 2 3 4

5-Ol¢ek alt boyutunun adi

Confidence and willingness to perform CPR and AED

Temel yasam destegi uygulama ve otomatik eksternal defibrilator kullanmaya iliskin gliven ve
isteklilik

Oneriniz: 1 2 3 4

The AED is clearly visible
1. Otomatik eksternal defibrilator agikca goriilebilir bir yerdedir.

Oneriniz: 1 2 3 4

The signage that shows the location of the AED is clear
2. Otomatik eksternal defibrilatoriin yerini gosteren tabela anlagilirdir.

Oneriniz: 1 2 3 4
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The AED is located in a location that is easily accessible at all times (including after office
hours)

3. Otomatik eksternal defibrilatér her zaman (mesai saatleri disinda da) kolayca erisilebilen bir
yerde bulunur.

Oneriniz: 1 2 3 4

The steps in the AED instructional poster on how to use the AED are easy to follow
4. Otomatik eksternal defibrilatoriin nasil kullanilacagini gosteren sekilleri takip etmek
kolaydir.

Oneriniz: 1 2 3 4

The AED is located at a secure site
5. Otomatik eksternal defibrilator giivenli bir yerde durur.

Oneriniz: 1 2 3 4

CPR and AED are important in saving life
6. Temel yasam destegi ve otomatik eksternal defibrilatér hayat kurtarmak igin 6nemlidir.

Oneriniz: 1 2 3 4

It is important for an AED to be available in the place where | work
7. Calistigim yerde bir otomatik eksternal defibrilatoriin bulunmasi 6nemlidir.

Oneriniz: T 2 3 4

Using an AED is important on any unresponsive victims
8. Bilinci yerinde olmayan kazazedelerde otomatik eksternal defibrilatoriin kullanilmasi
onemlidir.

Oneriniz: 1 2 3 4

AED practice drills should be performed on a regular basis
9. Otomatik eksternal defibrilatér kullanimina iligkin aligtirmalar/tatbikatlar/pratikler diizenli
olarak yapilmaldir.

Oneriniz: 1 2 3 4

I am concerned in getting infection from the victim when performing CPR
10. Temel yasam destegi uygularken kazazededen enfeksiyon kapma konusunda endise
duyarim.

Oneriniz: 1 2 3 4

I am concerned in injuring the victim when performing CPR

11. Temel yagam destegi uygularken kazazedeyi yaralamaktan endise duyarim.
Oneriniz: 1 2 3 4

I am concerned in injuring myself when performing CPR
12. Temel yagam destegi uygularken kendimi yaralamaktan endise duyarim.

Oneriniz: 1 2 3 4
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I am concerned in injuring the victim if | use an AED device during CPR
13. Temel yasam destegi uygularken ve otomatik eksternal defibrilat6r kullanirken kazazedeyi
yaralamaktan endise duyarim.

Oneriniz: 1 2 3 4

I am concerned in injuring myself if | use an AED device during CPR
14. Temel yasam destegi uygularken ve otomatik eksternal defibrilatér kullanirken kendimi
yaralamaktan endise duyarim.

Oneriniz: 1 2 3 4

I am concerned that | might be sued if | perform emergency CPR inappropriately
15. Temel yasam destegini yanlis bir sekilde uygularsam dava edilebilecegimden endise
duyarim.

Oneriniz: 1 2 3 4

I am concerned that | might be sued if | used an AED inappropriately
16.0tomatik eksternal defibrilatorii yanlis bir sekilde kullanirsam dava edilebilecegimden
endise duyarim.

Oneriniz: 1 2 3 4

I am confident to perform CPR
17. Temel yasam destegini uygulayabilecegimden eminim.

Oneriniz: 1 2 3 4

I am confident to use an AED
18. Otomatik eksternal defibrilatér kullanma konusunda kendime giiveniyorum.

Oneriniz: 1 2 3 4

I am confident in recognizing victim with no signs of life
19. Kazazedede yasam belirtisi olup olmadigini tespit edebilecegimden eminim.

Oneriniz: 1 2 3 4

I will not hesitate to do CPR and to use an AED on an unresponsive victim
20. Bilinci yerinde olmayan bir kazazedeye temel yasam destegi uygulamaktan ve otomatik
eksternal defibrilatdr kullanmaktan ¢ekinmem.

Oneriniz: 1 2 3 4
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