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OZET

Ilkyardim, ani gelisen acil saglik durumlarinda olay yerindeki olanaklarla hizli miidahale
gerektiren uygulamalar biitiiniidiir. Uygulamalarin bilingsizce yapilmast durumunda ciddi sakatliklar
ve oliimler olusabilmektedir. Bilingli bir ilkyardim wuygulayabilmek icin ilkyardimcida bulunmast
gereken ozellikler, bilgi, beceri, sogukkanli davranma ve ozgiivendir. Bu ozelliklerin kazandiriimasinda
en temel dge egitimdir. Egitimler bireyi cesaretlendirmeli, beceri kazandirmall ve ger¢ege uygun sekilde
tasarlanmalidir. “Tiyatro ile Temel Yasam Destegi Uygulama Farkindaligi Yaratma Egitimi” projesi
ambulans ve hastane miidahalelerinin oncesinde olay sonrasindaki ilk dakikalarda olay yerindeki
kisilerce yapimast gereken uygulamalarin yetersizligine odaklanmaktadir. Proje kapsamindaki
egitimlerle yasam kurtarma zinciri farkindaligi olusturulmasi amaglanmaktadir. Proje farkl
asamalardan olusmaktadir. Her asamada ozellikle yapilmamas: gereken ve yapilmasi gereken
uygulamalar vurgulanmaktadir. Ocak-Eyliil 2019 arasinda devam eden ¢ogunlugu Ege Bolgesi'nde
olmak iizere proje kapsaminda siirdiiriilen 27 farkindalik egitiminde 677 kisiye ulasilmistir. Egitim
sonrast yapilan degerlendirmede memnuniyet puant %96 olarak saptanmistir. Katilimcilarin egitim
oncesi ve sonrast ani kalp durmasi ile ilgili 6zgiiven orani degerlenmigtir. Sonug olarak; Temel Yasam
Destegi Uygulama farkindalik egitimleri yayginlastirilarak toplumun bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

First Aid is a set of applications that require rapid intervention with the facilities at the scene
in emergency emergencies. Serious disability and death may occur if the applications are performed
unconsciously. In order to apply a conscious first aid, the first aid should include; knowledge, skills,
calm and self-confidence. The most basic element in gaining these features is education. Trainings
should encourage the individual, gain skills and be designed to be real. The “Training on Basic Life
Support Application Awareness Training with Theater” project focuses on the insufficiency of the
applications that must be done by the people at the scene in the first minutes after the incident before
ambulance and hospital interventions. With the trainings within the scope of the project, it is aimed to
create awareness of life saving chain. The project consists of different stages. In every stage, the
applications that should and should not be done are emphasized. 677 people have been reached in 27
awareness trainings that are carried out within the scope of the project, mostly between January and
September 2019, in the Aegean Region. In the evaluation made after the training, the satisfaction score
was 96%. The self-confidence rate of the participants regarding the sudden cardiac arrest before and
after the training was evaluated. As a result; Basic Life Support awareness trainings should be expanded
and the society should be made conscious.

Key words: Basic Life Support, Awareness, First Aid, Theater, Creativity,

1. GIRIS

[lkyardim; hayatin herhangi bir sekilde tehdidi s6z konusu oldugunda; yarali ya da
hastanin hayatin1 korumak, durumun koétiilesmesini engellemek ve saglik ekibi gelinceye kadar
yasamin stirekliligini saglamak i¢in kaza yerinde yaraliya uygulanan islemler biitiintidiir (Abbas
2011, Bildik 2011, Khalid 2019). ilkyardim; kazalar, yaralanmalar, ani kalp durmalar1 ve daha
bircok durumda gereklidir (Jamaludin 2018). Ani kalp durmalar1 ve kazalar herhangi bir
zamanda hizla gelisen olaylardir (Tan 2019). Ani kalp durmasinda, yaraliya miidahale
edilmedigi ve yeterli solunum saglanmadigi durumlarda gelisen dolagim sorunlari bes
dakikadan daha uzun siirdiigiinde geri doniisii olmayan beyin hasarina, ilerleyen tabloda da
oliime neden olmaktadir (Bildik 2011, Asare 2019). En sik kullanilanlar ilkyardim uygulamalari
arasinda; kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygulamalari, kanama kontrolii, yanik ve kirik
yonetimi yer almaktadir (Alsayali 2019).

Temel yasam destegi teknikleri 17. yy.’dan beri kullanilmakta olup siirekli degisen
protokoller gelistirilmektedir (Masood 2019). Temel yasam destegi ile ilgili ¢alismalarda elde
edilen bilgiler dogrultusunda Uluslararast Resiisitasyon Komitesi (ILCOR) tarafindan
hazirlanan kilavuzlar 5 yilda bir yenilenerek yaymlanmaktadir (Pehlivan 2019). Amerikan Kalp
Birligi, hastane dis1 ani kalp durmalarinda morbidite ve mortalite oranlarinin diismesinde
yetiskinlerin KPR egitiminin 6nemini vurgulamaktadir (Yiirtimez 2007).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2018 y1l1 verilerine gore yilda 465.000’in iistiinde kisi
(tim oliimlerin %36°s1) hastane disinda ani kalp durmasi nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir
(Asare 2019). Diinyadaki verilere paralel olarak iilkemizde de bir¢ok hastaliga bagli olarak ani
kalp durmasina bagli 6liimlerle karsilasiimaktadir (Pehlivan 2019). 2030 yilina kadar 35-64 yas
grubunda ani kalp durmasma bagl 6liimlerde %41 oraninda artis olacagi ongoriilmektedir
(Asare 2019).

Olay yerindeki kisiler tarafindan temel yasam destegi uygulamalarina baglanmamasi ani
kalp durmas1 olgularinin hayatta kalma sansin1 her dakika %10 azalmaktadir (Yiiriimez 2007,
Asare 2019). Yapilan calismalar ani kalp durmasinda, yeniden canlandirma igleminin geg
baglatilmasi, KPR uygulamalarinin etkin yapilmamasi ve defibrilasyonun siiresinin uzun
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stirmesi gibi nedenlerin sag kalim oranlarin1 olumsuz olarak etkiledigini gostermektedir
(Masood 2019). Acil saglik hizmetlerinin yaraliya miidahale siiresi 5.6-14.1 dakika arasinda
gerceklesmektedir (Pehlivan 2019). Zamaninda ve etkin yapilan ilkyardim (ilk 4-6 dakika
icinde) yaralinin hayatta kalma sansini %50 arttirmakta, 10 dakikanin iizerinde ilkyardima
baslanmadig1 durumda ise %99 o6liimle sonuglandig1 goriilmektedir (Khalid 2019, Xi 2019).
Olay yerinde profesyonel olmayan kisiler tarafindan ve elde olan malzeme ile yapilacak
uygulamalar bu nedenle biiylik 6nem tagimaktadir (Bildik 2011).

[lkyardim egitimleri konusunda bilgi ve farkindaligin arttirilmasinin yani sira bu konuda
egitimli bireylerin istekliliginin arttirilmasi ani kalp durmalari1 sonrasi hayatta kalma oranlarina
olumlu katki saglayacaktir (Smedt 2019).

Temel yasam destegi uygulamalart yas gruplarina gore farkli uygulamalar
icermektedir. Farkli iilkelerden elde edilen veriler dogrultusunda her 5 yilda bir yenilenen
kilavuzlardan sonuncusu 2015 yilinda giincellenmistir. Halen gecerli olan kilavuz 2015
Pandemi donemi nedeniyle Covid 19’lu hastalarda temel yagam destegi uygulamalarini igeren
giincellemeler gerceklestirilmistir.

2015 Kilavuzu Onerisine Gore Temel Yasam Destegi Uygulamalar

Tiim hastalar i¢in ¢evre giivenligi saglanmalidir. Solunumun olup olmadigi kontrol
edilmelidir (10 saniye). KPR uygulamasi C-A-B (dolasimi siirdiirme, hava yolu agikligini
saglama ve solunumu siirdiirme)’dir.

2015 Kilavuzu Onerisine Gore Eriskinlerde Temel Yasam Destegi Uygulamalar

Kurtarici ya da hastanin giivenligi saglandiktan sonra, hasta tepkisiz ise, tek kurtarici ile
miidahalede OED varsa hemen uygulanmali ve KPR’ye baslanmalidir. Birden fazla kurtarict
varsa hemen KPR baglanmali, ikinci kurtarict 112°yi aramali ve OED almalidir. Gogiis
kompresyonu, gégiis kemiginin alt yarisina gogsii en az 5 cm, en fazla 6 cm olacak sekilde 30
kompresyon 2 solunum seklinde uygulanir. 100-120/dk kez bast uygulanir, her basidan sonra
gbgsiin geri kalkmasina izin verilmelidir.

2015 Kilavuzu Onerisine Gére Cocuk ve bebeklerde Temel Yasam Destegi
Uygulamalari

Tek kurtaricili ve ¢oklu kurtarici igeren senaryolar birbirinden ayrilmistir. Arrest olan
hastada tek kurtarict olmasi1 durumunda, eger kurtarici ani kalp durmasina sahitse 112’yi
arayarak KPR’ye baglamalidir. Eger ani kalp durmasi tanikli degilse, kurtarici 30 kompresyon
2 solunum KPR uygulamali, 2 dakikanin sonunda hala yalniz olmasi durumunda 112’yi
aramalidir. Coklu kurtarict durumunda, bir kisi 112’yi aramali, diger kisi dogrudan KPR
uygulamaya baslamakta (30 kompresyon 2 solunum), yanina 112’yi arayan kisi geldikten sonra
15 kompresyon 2 solunum oraninda devam edilmelidir. Tiim ¢ocuklarda sternumun ortasina
gbgiis kemigine bast uygulanmalidir. Cocuklarda iki el veya tek el ile yapilan uygulama ile 5
cm gogsii ¢coktiirecek sekilde olmalidir. Bebeklerde iki parmak basi uygulamasi ile gogiis
kafesinin ¢okmesi yaklasik 4 cm olmalidir. Tek kurtaricili uygulamalarda meme ¢izgisinin
hemen altinda iki parmakla, ¢oklu kurtarici uygulamalarda gogsiin kavranarak bas parmaklarla
meme ¢izgisinin hemen altinda basi1 yapilmalidir. Kompresyon hizi1 100-120/dk’dir (AHA
Guideline 2015).

Bu caligmanin amaci ve hedefleri:

+ Katilimcilarin temel yasam destegi bilgilerini degerlendirmek
* Temel yasam destegi hakkinda bilgi vermek
* Erken baslatilan ve etkin yonetilen KPR'nin 6nemini ifade etmek
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» Katilimcilarin tiyatro oyunlari ile dogru ve yanlis bilgileri goriip degerlendirme
yapmalarini saglamak

* Temel yasam destegi egitimlerinin gerekliligini vurgulamak ve bireyleri egitim
almalar1 yoniinde tesvik etmek

» Egitimin katilimci {izerindeki 6zgiliven etkisini incelemektir.

2. MATERYAL VE METOD

Bu arastirma Temel Yasam Destegi konusunda 6grencilerin/¢alisanlarin farkindalik
diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan tanimlayict nitelikte bir ¢calismadir. Arastirma
evrenini, Ocak-Eyliil 2019 arasinda gergeklestirilen ¢ogunlugu Ege Bolgesi’nde olmak iizere
egitim talep eden kurumlarda kayitli olan ve egitim giinii okulda bulunan 6grenciler ve ¢alisma
giinlinde egitime katilimi uygun personel olusturmustur. Egitimler, goniilliiliik esasina bagh
olarak gerceklestirilmistir.

Tablo 1. Ocak- Eyliil 2019 Tarihlerinde Yapilan Egitimlerin illere Iliskin Bilgileri

ILLER EGITIiM SAYISI

Denizli 21
Isparta 1
Burdur 1
Mugla 2
[zmir 1
Istanbul 1

TOPLAM 27

Grafik 1. Temel Yasam Destegi Uygulamalar1 Farkindalik Egitimi Organize Eden Kurumlar

4% 4%

2\
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Ocak-Eyliil 2019 siirecinde 27 farkindalik egitiminde 677 katilimciya ulasilmistir.

Arastirmada egitim etkinligi ve katilimcilarin farkindaliklarimin degerlendirildigi
“Egitim Etkinligi Degerlendirme Anketi” ve “Ani Kalp Durmasi Sonras1 Miidahalede Kendini
Yeterli Gorme Farkindalik Formu™ arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. “Egitim Etkinligi
Degerlendirme Anketi” igerigi, toplam 10 sorudan ve acik uc¢lu degerlendirmelerden
olugmaktadir. “Ani Kalp Durmasi1 Sonrasi Miidahalede Kendini Yeterli Gorme Farkindalik
Formu”ndan olusmaktadir. Ani Kalp Durmasi1 Sonras1 Miidahalede Kendini Yeterli Gorme
Farkindalik Formu egitim dncesi/sonrasi olmak iizere 6n degerlendirme ve son degerlendirme
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seklinde uygulanmistir. Egitim Degerlendirme Anketi egitim sonunda doldurulmustur.
Formlarin doldurulmasi katilimeilar tarafindan 5 dakikalik siire iginde gergeklesmistir.

Veriler excel programinda degerlendirilmis, istatistiksel analizler i¢in ylizde ve ortalama
alimmustir.

Calisma siiresince egitimin yapildigr giin kurumda/okulda bulunan ve calismaya
katilmay1 kabul eden ¢alisan/6grenciler, calismanin amaci ve dnemi hakkinda bilgilendirilmis
ve sozIli onamlar1 alinmistir.

Egitimler sekil 1’de yer aldigi planlamalardaki gibi talepler dogrultusunda uygun
takvim olusturularak gergeklestirilmistir.

Sekil 1: Egitim Planlama Takvimi Akis1

Egitimciler ve Egitim

Kurum Tarafindan Talep Eden Kurum Belirlenen Tarihte
Egitim Talebinin |:> Tarafindan Egitim i¢in |:> Egitimin
Egitimcilere letilmesi Uygun Zamanin Gergeklestirilmesi
Belirlenmesi

Egitimler sekil 2°de yer alan akistaki gibi farkli asamalardan olusmaktadir. Her asamada
ozellikle oOnce yapilmamasit gereken daha sonra da yapilmasi gereken uygulamalar
vurgulanmaktadir.

Sekil 2: Egitim Akis Semast

Gontilli bireylerden olusan tiyatro ekibinin olay canlandirmasi

(Guinliik hayatta yapilan yanlislarla olaylastirma)

r
Tiyatro ekibinin senaryoda yanlis vaka yaklagimi ile hastaya miidahale ]

etmesine izin verildigi miidahalelerle oyunun gergeklestirilmesi

) —
r
Hasta/yaralilarin neden 61diigii veya durumunun kétiilestiginin
tartisiimasi
.

Once zarar verme ilkesinin éneminin katilimcilara aktarilmaya }

calisilmasi tizerine odaklanarak dogru uygulamalarin yer aldig:
senaryonun ger¢eklestirilmesi
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Ornek Senaryo 1: (Yanhs Uygulamalar)

Ug kisilik bir aile yolda yiiriirken baba fenalasir, ani kalp durmasi nedeniyle yere y1gilir.
Hastanin esi ve kiz1 olayi etkisinde ¢igliklar atar, kendisine gelmesini saglamak i¢in hastay1
saga sola dondiirmeye baslarlar. Bilingsiz, ¢aresiz ve 6zensiz sekilde tiim uzuvlarini hareket
ettirirler. Bir yandan da etraftan yardim isterler. Bu sirada olay yerinden gegen bir kiside olaya
dahil olur. Ancak onun da yeterli ilkyardim bilgi ve deneyimi yoktur. Ortamdakiler hep birlikte
hastay1 degisik miidahalelerle kendine getirmeye ¢alismaktadirlar.

Sonug olarak senaryodaki olayda; bireylerin bilgisizlik, caresizlik, yetersizlikleri ile
yapilan yanls uygulamalar vurgulanmaktadir. Tiim bunlarin birlesimindeki tablo ise, hastaya
zarar vermekte ve miidahale i¢in gegen “altin dakikalar1” hastanin aleyhine harcanmasina neden
olmaktadir. Diger taraftan ani kalp durmasinin toplumdaki kisilerce taninmadigi ve ilkyardim
bilgisinin yetersizligi nedeniyle miidahale icin gerekli yetkinlige sahip olmadiklar
gosterilmektedir.

Ornek Senaryo 2: (Dogru Uygulamalar)

Hasta ilerlerken ani kalp durmasi belirtilerinden gogiis agrist oldugunu diisiindiiren sag
eli kalbinin iizerinde bir sekilde yavas adimlarla ilerlerken yere yigilir. Etraftan durumu goéren
iki kisi hemen hastanin yanina gelir. Hastanin durumunu degerlendirmek i¢in omuzlarindan
sarsarak “Nasilsin? Iyi misin?” seklinde sorular yonlendirirler. Hastanin tepkisizligi iizerine
112 aranir. Olay yerindeki kisiler komuta merkezi gérevlisinin yonlendirmeleri dogrultusunda
hareket eder. Olay yerindeki kisiler KPR uygulamay1 bilmedikleri i¢in ¢evrede bilen birinin
olup olmadigini sorgularlar. Bir kisi hastaya miidahale edebilecegini temel yasam destegi
egitimi aldigin1 soyler. Telefondaki gorevlisinin yonlendirmesi ve uygulayicinin bilgileri ile
hastaya miidahale baglatilir. Olay yerine en yakin yerde bulunan Otomatik Eksternal
Defibrilatoriin (OED) olay yerine getirilmesi saglanir. OED’nin hasta ritmine gore soklama
islemi yapmasi i¢in gerekli onlemler alinir ve hastaya sok uygulanir. Hastaya hem sok hem de
KPR uygulamasi yapilmistir. Bu arada KKM olay yerine ambulans yonlendirmesi
gerceklesmistir. Saglik ¢alisanlart olay yerine ulagsana kadar hastaya ilkyardimci miidahale
eder. Ambulans geldiginde hasta saglik ekibine teslim edilir. Hastaneye sevki saglanir.

Senaryolarda verilmek istenen mesajlar su sekilde 6zetlenebilir:

1-Toplumdaki bireylerin temel yasam destegi uygulayabilmeleri ani kalp durmasi
yasayan bir kisiye miidahalede 6nemlidir.

2-112 Komuta Kontrol Merkezine (KKM) ulasilmas: ve merkezle etkin iletisim sag
kalim oranmi arttirmaktadir. KKM’nin buradaki etkisi; kalp durmasinin
dogrulanmasi, olay yerinde kalp masaji yapabilecek birinin olup olmadigim
sorgulanmasi ve bilen biri varsa uygulama i¢in kisinin tesvik edilmesidir. OED’lerin
kullanimi i¢inde dogru yonlendirmeyi gergeklestirebilir.

3-Dogru sekilde yapilan uygulamalar ile yasam kurtarma zincirinin kopmadan hastanin
hayatta kalis oran1 artmaktadir.

4-Yasam kurtarma zincirinin her asamasinda yer alan kisilerin bilingli uygulamalar
yapmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Tablo 2. Egitime Katilan Bireylerin Ozgiiven Durumlarinin Degerlendirilmesi

- Orta .

. .| Kesinlikle

Degerlendirme Kriterleri Kesi nl”.(le Yetersiz | Diizeyde | Yeterli .
Yetersiz Yetorli Yeterli

Temel yasam destegi uygulama konusunda
kendinizi yeterli gbérme durumunuzu
degerlendiriniz
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Egitime katilan katilimcilarin egitim oOncesi ve sonrasi Ozgiiven durumlarinin
belirlenmesi i¢in likert tipi dl¢ceklendirme ile kendilerini degerlendirmeleri istenmistir. Egitim
oncesi ve sonrasi katilimcilarin ilkyardimla ilgili 6zgiiven durumu grafikteki sekilde
degerlendirilmistir.

Grafik 2. Temel Yasam Destegi Uygulama Katilime1 Ozgiiven Degerlendirme Durumu

%

TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMA KATILIMCI OZGUVEN DEGERLENDIRME DURUMU

1

100

80

®KESINLIKLE YETERLI
60 wYETERLI
ORTA DUZEYDE YETERLI

mYETERSIZ
40

mKESINLIKLE YETERSIZ

20

13

EGITIiM ONCESI EGITIM SONRASI

Tablo 3. Egitim Etkinligi Degerlendirme Anketi

Sira

No Degerlendirme Kriterleri

Egitim igerigi, ihtiyacima uygun belirlenmistir.

Egiticiler, anlatim ve uygulamalar igin siireyi uygun kullanmustir.

Egiticiler, bilgili ve konularina hakimdir.

Egiticiler, etkili sunum yapabilmektedir.

Yeterli ve uygun egitim malzemesi kullanilmistir.

Egitim programinin akisi aksatilmadan yiiriitiillmektedir.

Katilimcilarin egitime aktif olarak katilimi saglanmistir.

O O (N OO 0|~ W [N

Egitim, bilgi ve beceri kazanmama katkida bulunmustur.

[E=N
o

Bu egitimi bagkalari icin de dnerebilirim.

Egitim degerlendirme anket formu ile; egitim ortami, egitimin igerigi, egiticilerin
egitimdeki anlatim ve uygulamalara ayirdiklar siire, egitimcilerin bilgi/konu hakimiyeti, etkili
sunum yetenekleri ylizde olarak degerlendirilmistir. Tiim egitimlerin sonrasinda yapilan
degerlendirmede egitime katilanlarin genel memnuniyet puam1 %96 olarak saptanmis ve
katilimcilarin egitimlerden olduk¢ca memnun oldugu sonucuna ulasilmistir.

3. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2016 raporuna gore trafik kazalari ve kalp hastaliklari
diinyada basta gelen 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir (Khalid 2019). DSO verilerine gore
trafik kazalarina bagli yaralanmalar 1990 yilinda yapilan siralamada ilk on 6lim nedeni
arasinda yer almaktadir. 2020 yilinda trafik kazalarina bagli 6liimlerin 3. sirada yer alacagi
ongoriilmektedir (Jamaludin 2018). Bunlarla birlikte diinyada meydana gelen dogal afetler

Egitim ortami, uygun kosullardadir. _ 3%



kacinilmaz durumlardandir (Khan 2010). Kronik hastaliklara sahip birey sayisinin ve trafik
kazalarinin artmasi, dogal afetlerde meydana gelen siklik ve bunlara bagh olarak ilkyardima
olan gereksinimin artmasi, mortalitenin azaltilmasi ve yaralinin seyrinin iyiye gidisinde
ilkyardim bilgi ve deneyimine sahip olunmasi durumunda olumlu katki saglanacagi yapilan
caligmalarla kanitlanmistir (Xi 2019). Amerikan Kalp Dernegi 2011 yilinda KPR yapilma
oraninin katlanarak artacagini boylece hayatta kalma oranlarinda yiikselme kaydedilecegini
bildirmistir. Avrupa Resisiitasyon Konseyi’de (ERC) 2015 yilinda yayinlanan kilavuzunda
KPR’1n 6nemini ana unsurlar igerisinde vurgulamakta ve KPR egitimine baslama istekliligine
temellendirilen egitimler yapilmasi gerekliligini savunmaktadir (Smedt 2019).

Hayat kurtarmada temel yasam destegi dnemli bir yere sahipken, literatiire gore birgok
caligmada diinyada bir¢ok kisinin ilkyardim bilgi ve becerisinin yeterli olmadigi ve egitim
almadig1 goriilmektedir (Tan 2019, Pehlivan 2019). Katilimcilarin yasal sorumluluklari, KPR
konusundaki bilgi eksiklikleri, deneyimsizliklere bagli yanlis uygulama konusunda kaygilari,
agizdan agiza solunumda isteksizlik miidahalelerde ortaya ¢ikan temel nedenler arasinda yer
almaktadir (Masood 2019, Pehlivan 2019).

Halki bilinglendirmek ve ilkyardim uygulayabilmek icin verilen ilkyardim egitimlerinin
iilkeler arasinda farkliliklar gosterdigi goriilmektedir (Xi 2019). Norveg (%90), ABD (%79),
Italya (%77), Polonya (%75) ve Avustralya (%58) gibi iilkelerde bireylerin KPR konusunda
yiiksek bilgiye sahip oldugu, Taiwan (%34), Irlanda (%28), Suudi Arabistan (%11) ve Cin
(%1)’de yasayan bireylerin bu konudaki bilgilerinin uluslararasi standartlarin ¢ok altinda
oldugu goriilmektedir (Ozbilgin 2015, Gilavand 2019, Khalid 2019, Xi 2019, Asare 2019).
Ulkemizde bu oranmn 2015 yilinda Ozbilgin ve dig. ¢alismasinda %40.2 oldugu saptanmistir
(Ozbilgin 2015, Asare 2019). Farkl iilkelerdeki ilkyardim bilgisindeki yetersizlik kiiresel
sorunu ortaya koymaktadir (Khalid 2019). Iskandinav iilkelerinde 1970 yilindan beri KPR
egitimleri okul cagindaki cocuklara verilmektedir. ABD, Danimarka ve Norvec’te okullarda
zorunlu olarak verilen KPR egitimlerinin tiim diinya okullarinda zorunlu hale gelmesi i¢in
ILCOR 2003 yilinda 6neride bulunmustur (Asare 2019).

Gilavand ve dig. ¢alismasinda 6grencilerin egitim programu ile ilgili memnuniyetlerini
%64.7'den fazla oldugunu saptamislardir (Gilavand 2019). Calismamizda da benzer sonuglar
elde edilmistir. Ulkemizde Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'nda, bir isyerinde her 10 ¢alisandan
birinin temel yagam destegi egitimi almasmin zorunlu olmasi nedeniyle yapilan c¢aligma
sonuglar1 buna bagli olarak degisiklik gosterebilir (Ozbilgin 2015).

Dogal afetlerin getirdigi kayiplardaki yetersizligin ortaya kondugu, Pakistan’da
meydana gelen 50.000 kisinin hayatin1 kaybettigi depremde saglik ekiplerinin 3-4 giin deprem
bolgesine gidemedigi ve yerel halkin ilkyardim konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmamas1 nedeniyle 6liimlere miidahalede yetersiz kalindig1 yoniindeki gercegi yansitmistir
(Khan 2010).

Banfai ve dig. Macaristan'da 7-14 yaglar1 arasindaki 582 c¢ocuk ile yaptiklari ¢alismada;
ogrencilere baslangicta teorik ve pratik olarak ilkyardim i¢in gerekli farkindalik egitimleri
verilerek egitim sonrasi 4. ayda sinav ile degerlendirilerek farkindalik diizeyleri saptanmis ve
sonuglarin olumlu yonde degistigi sonucuna ulasilmistir (Gilavand 2019).

Bollig ve dig. 6-7 yas arasi1 ¢ocuklarin farkindaliklarin1 6grenmek amaciyla teorik ve
uygulamal1 ilkyardim programlar1 dogrultusunda deney ve kontrol gruplari ile yaptiklart
caligmada yanlis uygulamalardan sonra yaraliya bilingsizce yardim etmeye calistiklari, aldiklar
5 saatlik ilkyardim egitimleri ile dogru uygulamalar1 gerceklestirdikleri belirlenmistir (Bollig
2009).

356



Gilavand ve dig. 2019 yilinda 51 6grenci ile yaptiklari calismada da diger ¢alismalarin
sonuclarina paralel bir sonug elde edilmis ve 6grencilerin farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu
tespit edilmistir (Gilavand 2019).

Joseph ve dig. 2015 yilinda 146 6gretmen katilimcr ile yaptigi calismada; katilimcilarin
143" (%98) ilkyardim amaci konusunda farkindaliklarinin oldugu, 77'si (%53) hastaneye yatis
gerektiren durumlarda aranacak acil durum numarasinin farkinda, 36'sinin (%25) KPR egitimi
aldig1 ancak sadece 8’inin KPR prosediiriinii dogru bildigi saptanmistir (Joseph 2015).

Danimarka, Almanya ve Kore’de temel yasam destegi ile ilgili bilgi ve becerilerin
degerlendirilmesini amaclayan ¢alismalarda katilimcilarin KPR egitimi sonrasinda bilgi
diizeylerinde, 6zgiivenlerinde ve KPR uygulama konusundaki isteklilik durumlarinda 6nemli
degisimler meydana geldigi bildirilmistir (Asare 2019).

Danimarka’da yapilan bir arastirma hastane dist kalp durmalarinda KPR
uygulamalarinda medyanin biiyiik etkisi oldugu goriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
“Cocuklar Hayat Kurtariyor” sloganini kullanarak cocuklarin egitilmesi ile KPR egitimi
yapabilen birey sayisini arttirmay1 hedeflemektedir (Smedt 2019).

4. SONUC

Temel yasam destegi, ani kalp durmasi ve trafik kazalarinda ihtiya¢ duyulan ilkyardim
uygulamalarindandir. Egitimcilerle birlikte temel yasam destegi uygulamalarinin senaryolar
araciligtyla Ogretilmesi ilkyardim uygulayacak bireylerde oOzgilivenin artmasina katki
saglayacaktir. Bu calisma temel yasam destegi egitimi almanin gerekliligi, 6zgiivenin
arttirllmas1 yoluyla becerinin uygulanmaya doniistiiriilmesi konusunda bilgi vermektedir.
Temel yasam destegi farkindalik egitimleri hedefler dogrultusunda, 6gretmen, 6grenci, yaslilar
basta olmak {izere toplumun tiim gruplarina ilkyardim bilgi ve becerilerini gelistirme firsati
sunacak sekilde yayginlastirilmalidir. Egitimlerin periyodik siireglerde yenilenmesinin 6nemi
vurgulanmalidir.
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