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OZET

Amag: Temel yasam destegi (TYD), saglik¢i olmayanlar
tarafindan da bilinmesi gereken, hayat kurtaran bir yakla-
simdir. Polisler genellikle saglk ekiplerinden daha 6nce olay
yerinde bulunmakta ve toplumsal olaylarda gorev almakta-
dirlar. Bu c¢alismanin amaci, Afyonkarahisar Polis Meslek
Yiiksekokulunda egitim gérmekte olan polis adaylarinin TYD
ile ilgili bilgi dizeylerini 6lgmektir.

Gereg ve Yontem: Bu cross-sectional galisma 269 6grenci ile
yapildi. Verilerin toplanmasinda sosyodemografik 6zellikle-
rini ve TYD uygulamalari ile ilgili bilgi dlizeylerini degerlendi-
ren 31 adet sorudan olusan anket kullanildi. Verilerin deger-
lendirmesinde tanimlayici istatistik kullanild.

Bulgular: Calismaya katilan 269 erkek 6grencinin ortalama
yasi 20+1,6 yil idi. Ogrencilerin % 81’i (n=218) TYD uygula-
malarini bilmenin meslek hayatlarinda faydali olacagini, %
31,6 (n=85) 6grenci TYD konusunda egitim aldigini belirtti.
TYD konusunda egitim alan 85 (% 31,6) 6grencinin 45’i (%
53,2 ) ankette yer alan TYD uygulamalari ile ilgili 14 soruyu
dogru cevaplandirdi. Ogrencilerin kalp masaji ile ilgili soru-
lara ortalama dogru cevap verme orani % 54,3 olarak tespit
edildi.

Sonug: Polis adaylarina yonelik TYD egitim programlari
gelistirilmeli, glincellenmeli, tekrarlanmali ve bilgi, becerileri
artirilarak devamliligi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenciler; temel yasam destegi; bilgi
dizeyi.

GiRIS
Temel yasam destegi (TYD), kardiyak arrest sonrasi
sag kalimi artiran ve higbir 6zel alet ve ilag kullaniima-

van temel uygulamalardir. TYD'nin ana hedefi; ani
kardiyak arrest (AKA)'nin erken taninmasi, acil yanit
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ABSTRACT

Objective: Basic life support (BLS) is a life-saving approach
that should be also known by not welfare professionals. The
police teams are ready before the health teams in the
events and having duties in the social events. The aim of
this study is to measure the level of BLS information of the
police candidates’ who are training in Afyonkarahisar Police
Vocational School.

Material and Methods: This cross-sectional study was
performed with 269 students. For the collection of data it is
used a questionnaire consisting of 31 questions evaluating
socio-demographic characteristics and the level of
knowledge on BLS of the students. Descriptive statistics
were used for evaluation of the data.

Results: The mean age of the 269 male students was 20+1,6
years. 81 % of the students (n=218) decelerated that
knowing BLS practices would be useful in their professional
life, 31,6 % (n=85) of them had an education on BLS. 85
students had an education on BLS, 45 (53,2 %) of them
answered correctly 14 questions in the questionnaire. The
average rate of correct answers to questions about
students' cardiac massage was 54,3 %.

Conclusion: Training on BLS for the police candidates
should be improved, up to dated, repeated and continued
via increasing knowledge and skill.

Keywords: Students; the basic life support; knowledge.

sisteminin hemen aktive edilmesi, erken
kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) ve otomatik
eksternal defibrilator (OED) ile erken defibrilasyondur
(1). Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA)'nin hazirladigi
2010 kilavuzunda, 2005 kilavuzundaki bazi basamak-
lar kaldirilmis ve halktan kurtaricilar icin TYD basa-
maklari oldukga basitlestirilmistir. 2010 kilavuzunda
degistirilen ve Ozellikle vurgulanan noktalar; AKA’nin
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cevapsizlik ve normal solunumun yokluguna dayana-
rak hemen taninmasi, “Bak, Dinle ve Hisset” kuralinin
TYD algoritmasindan g¢ikarilmasi, halktan kurtaricilar
icin sadece elle (sadece gogiis basisi ile) KPR'nin tesvik
edilmesi, kurtarici soluktan 6nce gogis kompresyo-
nunun baslamasi (ABC degil CAB), yiksek kalitede KPR
(yeterli hiz ve derinlikte basi, basilar arasinda tam
gogus geri donusiine imkan tanimak, gdgus basilarinin
duraksamasini asgariye indirmek) saglanmasidir (1).

Yapilan galismalarda TYD uygulamalarinda yeter-
sizlikler bildirilmistir (2). Hastane disi kardiyak
arrestlerde sagkalimi etkileyen en 6nemli faktérler,
saglk ekibinin olay yerine zamaninda ulasimi ve
arreste tanik olan kisiler tarafindan hemen bagslatilan
temel yasam destegidir (3). Yapilan bir ¢alismada olay
yerinde TYD uygulanan hastalarin sagkalim oranlari %
2,8 iken, uygulanmayanlarda bu oranin % 1’e geriledi-
gi gortlmustir (4). Erken KPR sagkalimi artirdigi halde
genellikle profesyoneller gelene kadar KPR’ye bas-
lanmamaktadir (5).

Calismamizin amaci, birgcok durumda olay yerine
saglk ekibinden daha 6énce ulasan ve TYD’ye hemen
baslamasi gereken polis memurlarinin, &6grencilik
doéneminde bu konu ile ilgili bilgi duzeylerini belirle-
mektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, Aralik 2011-Ocak 2012 tarihlerinde
Afyonkarahisar Polis Meslek Yiksekokulunda ¢alisma-
ya katilmayi kabul eden 269 6grenci ile yapildi. Cahs-
manin verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan
sosyo-demografik Ozellikleri ve TYD uygulamalari ile
ilgili toplam 31 sorunun yer aldigi anket formu ile
toplandi. Anket formundaki TYD uygulamalari ile ilgili
bilgi dizeyini 6lgen sorular Kardiyopulmoner
Resisitasyon (KPR) ve Acil Kardiyak Bakim (AKB) Bili-
mi icin 2010 AHA Kilavuzundaki bilgiler kriter alinarak
hazirlandi. Hazirlanan veri toplama formlarinin anlasi-
labilirliklerini degerlendirmek amaciyla arastirma
kriterlerine uyan toplam 20 katilimciya 6n uygulama
yapildi ve bunun sonucunda forma son sekli verildi.
Anketin uygulanmasi icin Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Faklltesi 6grenci projeleri komisyonu ve Emniyet
Mdadurlagi’nden gerekli izin alindi. Arastirmacilar
tarafindan katilimcilara herhangi bir licret 6denmeye-
cegi ve arastirmanin konusu hakkinda bilgi verildikten
sonra sozIU onaylari alindi. Anket formlari yiz ylze
gorisme yéntemiyle dolduruldu.
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Anket formlarindan elde edilen veriler SPSS 18.0 ista-
tistik programina aktarilarak degerlendirildi. istatistik-
sel analizlerde, tanimlayici istatistikler kullanildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 269 erkek 6grencinin ortalama yasi
2041,6 yildi. Ogrencilerin geldikleri bélgeler sirasiyla
% 32,7 (n=88) i¢ Anadolu, % 19 (n=51) Akdeniz, %
18,2 (n=49) Marmara Bolgesi ve % 30,1 (n=81) diger
bélgelerdi. Ogrencilerin % 58,7’si (n=158) normal lise,
% 32'si (n=86) Anadolu Lisesi, % 9,3’ (n=25) meslek
lisesi mezunu oldugunu belirtti. Ogrencilerin % 31,6’s
(n=85) temel yasam destegi uygulamalari konusunda
egitim aldiklarini, bunlarin da % 36,5’i (n=31) bu egi-
timi lisede, % 22,4’ (n=19) ise ehliyet kursunda aldi-
gini belirtti. TYD egitimi aldigini belirtenlerin % 54,1’i
(n=46), egitim almayanlarin ise % 53,2’si (n=84) egi-
tim almak istediklerini ifade ettiler. Ogrencilerin %
81'i (n=218) TYD uygulamalarini bilmenin meslek
hayatlarinda kendilerine faydali olacagini belirtti.
Ogrencilerin % 5,9’u (n=16) daha énce TYD yapilmasi
gereken bir durumla karsilastiklarini, % 39,8'i (n=107)
kendinde olmayan, suurunu kaybetmis birini gordik-
lerini, % 4,5’i (n=12) daha 6nce TYD yaptigini belirtti.
269 6grencinin % 67,7’si (n=182) TYD ile ilgili egitimi
olsun olmasin gerektiginde hi¢c ¢ekinmeden TYD vere-
bilecegini belirtti. Daha 6nce TYD egitimi aldigini belir-
ten 85 Ogrenciden % 67’si (n=57) TYD'yi iyi bildigini, %
64,7’si (n=55) etkili TYD verebilecegini ve % 75,3’l
(n=64) etkili kalp masaji yapabilecegini ifade etti.
Daha 6nce TYD egitimi almadigini belirten 6grencile-
rin ise % 21,9'u (n=40) etkili TYD verebilecegini, %
29,7'si (n=54) etkin kalp masaji yapabilecegini ifade
etti. “Saglikla ilgili acil durumlarda gevireceginiz tele-
fon numarasi hangisidir?” sorusunu o&grencilerin %
97,4’t (n=262) dogru cevaplandirdi. TYD uygulamalari
ile ilgili 14 soruyu, 6grencilerin % 53,2’si (n=45) dogru
cevaplandirdi (Tablo I). TYD’nin en 6nemli basamakla-
rindan olan kalp masajina baslamakla ilgili soruya
ogrencilerin % 12,9’u (n=11) “Cevapsiz ve soluk alma-
yan ya da yetersiz soluk alan kiside hemen kalp masa-
jina baslarim” seklinde cevap verirken, % 30,6si
(n=26) hava yolunu agacagini, % 48,2’i (n=41) ise suni
tenefflise baslayacagini belirtti. Kalp masaji ile ilgili
sorulara (kalp masaji sikligi, yeri, orani, derinligi, nasil
yapildigi) ortalama dogru cevap verme orani % 54,3
olarak tespit edildi. Kalp masaiji ile ilgili soru ve dogru
cevap verme oranlari Tablo II’de verilmistir.
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Tablo I:Temel yasam destegi uygulamalari ile ilgili sorular ve dogruluk oranlari.
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Dogruluk orani

Soru

n %
Yerde yatar pozisyonda gordigim kisinin temel yasam destegine ihtiyaci olup ol- 34 40,0
madigini “Omzuna dokunup yuksek sesle seslenerek” anlarim.
Cevap alamadigim suuru olmayan bu kisiye yardim igin ilk “Acil yardim numarasini 65 76,5
ceviririm”.
Cevap alamadigim bu kisinin solunumu yok veya yetersiz ise yardim igin ikinci olarak 11 12,9
“Kalp masajina baslarim”.
Cevap alamadiginiz bu kisinin solunumu yoksa hava yolunu agmak igin sirasiyla 64 75,3
“Hastayi sirt Uzeri yatirir, alnini geri iter, cenesini yukari kaldirirrm”
Cevap alamadiginiz bu kisinin solunumu varsa “Derlenme pozisyonuna getirip takip 62 72,9
ederim”.
Bilinen bogulma, travma gibi durumlarda temel yasam desteginde “Hastanin suuru- 13 15,3
nu-solunumunu degerlendirir, kalp masajina baslar, 2 dk yapar, acil yardim numara-
sini gceviririm” sirasini takip ederim.
Temel yasam destegine “Yoruluna, ambulans gelene, ikinci bir kisi gelene, hasta 36 42,4
kendine gelene kadar devam ederim”.
Bilinci ac¢ik (kendinde olan) soluk yolu tikali bogulmak Gzere olan kisiye ilk “Heimlich 79 92,9
manevrasi (soluk yolundaki yabanci cisim ¢ikartma manevrasi) yaparim”.
Otomatik eksternal defibrilatér (otomatik sok cihazi) “Gerektiginde hastaya sok 17 20,0

veren, kalabalik mekanlarda bulunmasi gereken, kullanimi uzmanlik gerektirmeyen,
hayat kurtaran” bir alettir.

Tablo II: Kalp masaji ile ilgili bilgiler ve dogruluk oranlari

Soru

Dogru cevap verenler

n %
Yetiskin kalp masaji-solunum orani “30/2” 47 55,3
Yetiskin kalp masaji sikligi “en az 100” 51 60,0
Etkin temel yasam destegi icin kalp masaji derinligi “5cm” 23 27,1
Kalp masaji igin uygun yer “iman tahtasinin ortasi” 32 37,6
Yetiskinlerde yapilan kalp masaji ile ilgili dogru olan “iki diz Gizerine ¢oke- 78 91,8

rek, kollar bikilmeden viicut agirligiyla yapilir”
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TARTISMA

Saglik ekibi olay yerine gelmeden 6nce, sahitler tara-
findan TYD'nin baslatilmasi, sagkalim tzerine oldukga
olumlu katkida bulunur. Bunun igin de halkin 6zellikle
polis, jandarma, itfaiye gibi meslek guruplarina men-
sup kisilerin egitilmesi 6nemlidir. Calismamiza katilan
tamami erkek, 269 Afyonkarahisar Polis Meslek Yik-
sekokulu o6grencisinin ortalama yasi 20+1,6 olarak
tespit edildi. % 69,9’u (n=183) Afyonkarahisar’a kom-
su bolgelerden gelen 0Ogrencilerin, % 32'si (n=86)
Anadolu Lisesi, % 58,7’si (n=158) normal lise, % 9,3’l
(n=25) meslek lisesi mezunuydu. Acil tip sisteminin
aktif oldugu ulkelerde halk egitiminin 6nemi vurgu-
lanmaktadir (6, 7). isvigre’de yapilan bir galismada
halkin % 19’u, Polonya’da ise % 75’inin TYD konusun-
da egitildigi bildirilmistir (8, 9). Tiirkiye’de bu konuyla
ilgili saglikl veri bulunmamaktadir. Calismamizda Polis
Meslek Yiksekokulu 6grencilerinin % 31,6’sinin daha
once egitim aldigi belirlendi. Tomruk ve arkadaslarinin
yaptigl ¢calismada, ehliyet kurslarinin ilk yardim bilgi
dizeyine olumlu katkida bulundugu bildirilmistir (10).
Bizim calismamizda da benzer olarak 6grencilerin en
fazla lisede ve ehliyet kurslarinda TYD konusunda bilgi
aldiklari belirlendi. Tiirkan ve arkadaslarinin yaptiklari
¢alismada, polis memurlarinin % 12,7’sinin meslekleri
sirasinda solunum ve dolasimi olmayan hastayla karsi
karsiya kaldiklari bildirilmistir (11). Bizim ¢alismamiz-
da ise 6grencilerin % 5,9’unun (n=16) daha 6nce TYD
yapilmasi gereken bir durumla karsilastig1 belirlendi.
Calismamizda TYD konusunda egitim aldiklar halde
sadece % 67,1 6grenci TYD'yi iyi bildigini, % 64,7 6g-
renci etkili TYD verebilecegini ve % 75,3 6grenci etkili
kalp masaji yapabilecegini ifade etti. Literatlirde bu
konuyla ilgili bilgi bulunmamaktadir. 262 06grenci
saglikla ilgili acil durumlarda gevrilmesi gereken nu-
marayi dogru cevaplandirdi. Acil durumlarda cevril-
mesi gereken numara genel bir bilgidir ve 6zellikle
polis memur adaylarinin bu sorunun cevabini bilmesi
beklenmektedir.

Bjorshol’un ¢alismasinda, katilimcilarin teorik ola-
rak % 50’sinin basarili sekilde KPR yapabildigi, uygu-
lamada ise % 17’sinin basarili oldugu bildirilmistir
(22). Galismamizda 85 kisi (% 31,6) TYD egitimi aldigini
ifade etti, ama bilgi sorularinin ortalamasi 45,2 olarak
tespit edildi. TYD ile ilgili sorulara dogru cevap verme
oraninin diger calismalardan yliksek ¢ikmasinin sebebi
bizim c¢alismamizda maket (zerinde uygulamanin
degerlendirildigi bir bélimin olmamasi olabilir. Ani
kardiyak olimlerde basarili resiisitasyon i¢in sagkalim
zinciri halkalarindan olusan bir seri eylemler evrensel
stratejiyi olusturmaktadir. Bu halkanin zincirleri kardi-
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yak arrestin hemen taninmasi ve acil yanit sisteminin
aktive edilmesi, gbgus basisini vurgulayan erken KPR,
gerekli ise hizli defibrilasyon, etkin ileri yasam destegi
ve kardiyak arrest sonrasi entegre bakimdir (13).
Noordergraaf ve arkadaslarinin ¢alismasinda, hastane
icindeki arrestlerde resisitasyondaki basarisizhiginin
sebebi TYD ve ileri kardiyak yasam destegi egitimleri-
nin eksik verilmesi ve tekrarlanmamasi olarak bildi-
rilmistir (14). TYD'nin en 6nemli basamaklarindan biri
olan kalp masaji ile ilgili sorular; 6grencilerin %
12,9’u (n=11) “cevapsiz ve soluk almayan ya da yeter-
siz soluk alan kiside hemen kalp masajina baslarim”,
% 30,6’si (n=26) “hava yolunu agarim”, % 48,2’si
(n=41) ise “suni teneffiise baslarim” seklinde cevapla-
di. TYD basamaklariyla ilgili verilen cevaplarda ilk 6nce
solunum destegi verme, sonra kalp masajina baslama
gibi 2010 yilindan o6nceki bilgilerin etkisinin oldugu,
bilgilerin gilincel olmadigi goérulda. Literatiirde bu
konuyla ilgili bilgiye rastlanmadi. 2010 AHA, KPR ve
AKB kilavuzunda kalp masajinin 6nemi vurgulanmuistir.
Calismamizda daha 6nce TYD egitimi alan 85 6grenci-
nin 64’U (% 75) etkin kalp masaji yapabilecegini ifade
etmesine ragmen kalp masajinin sikligi, yeri, derinligi,
nasil yapildigiyla ilgili sorulara dogru cevap verenlerin
sayisi 46’d1 (% 54,3). Bu durum, 6grencilerin kalp
masaji ile ilgili bilgilerinin yetersiz ve glincel olmadigi-
ni dislindirmastir.

Sonug olarak ¢ogu zaman olay yerine saglk eki-
binden daha hizl ulasan polis adaylarina yonelik TYD
egitim programlari hazirlanmali, glincellenmeli, tek-
rarlanmali, bilgi ve becerileri artirilarak devamhhgi
saglanmalidir.
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