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Ozet

Amag: Bu calismada 2010 kardiyopulmoner resiisitasyon
(KPR) kilavuzu yayinlandiktan sonra YouTube’a yiiklenen
Tiirkge kalp masaji ve temel yasam destegi videolarinin
giivenilirligi ve 2010 KPR kilavuzuna uygunlugu arastirildi.
Metod: Videolar Mayis 2014 tarihinde “’kalp masaji”’ ve
“’temel yasam destegi’’ anahtar kelimeleri ile tarandi. Ocak
2011-Mayis 2014 tarihleri arasinda yiiklenmis tiim videolar
deneyimli iki acil tip uzman tarafindan izlendi. Videolardan
kayit zamani, kimin tarafindan yiiklendigi, siiresi,
goriintiilenme sayisi, uygulamada maket ya da insan mu
kullanildig1 verileri toplandi. Videolar kaynagina gore
kategorize edildi.

Bulgular: Tarama sonucunda 402 videoya ulasildi. Bu
videolarin 339’u (%84.3) arastirmacilar tarafindan dislandi.
Caligmaya alman 63 videonun yarisindan fazlasinin (%52.4)
2013 yilinda yiiklendigi, videolarin biiyiik kisminin (%85.7)
2010 KPR kilavuzuna uygun olmadigi belirlendi. Videolarin
¢ok az bir kisminda (%19) otomatik eksternal defibrilator
kullanimindan bahsediliyordu. Dernek veya resmi kurumlar
tarafindan yiiklenen videolarin izlenme sayilar1 ve 2010 KPR
kilavuzuna uygunluk oranlari digerlerine gore yiiksekti. Yine
bu grup videolarin aldiklar1 puanlarin da diger gruplara
oranla yiiksek oldugu gozlendi [medyan=6 (IQR 6.00-7.00)].
Sonug¢: YouTube’a konan videolarin egitim materyali olarak
kullanilip kullanilamayacagi konusunda bir semboliin ya da
uyarinin olmasi, kullanicilari uyarabilir.

Anahtar kelimeler: YouTube, temel yasam destegi,
resiisitasyon, internet
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Abstract

Obijective: In this study, the reliability of
Turkish cardiac massage and basic life
support videos which are already
downloaded to YouTube after the
publication of 2010 cardiopulmonary
resuscitation (CPR) guideline and the
suitability of them to 2010 CPR guideline,
were researched.

Methods: Videos were searched with the
keywords as " cardiac massage " and
basic life support " on YouTube at May
2014. Videos that had been uploaded
videos between January 2011 and May
2014 were analysed and scored by two
experienced emergency physicians. The
raw data collected in the study included
sources that uploaded the videos, the
record time, length of video, the number of
viewers in the study period, inclusion of
human or manikins. Videos were
categorised by source.

Results: As a result of searching, 402
videos were obtained. 339 of these videos
(%84.3) were excluded by researchers.
More than half of 63 videos (%52.4)
already included to study were downloaded
on 2013 and the most of them (%85.7)
were reported as not proper to 2010 CPR
guideline. On the small part of videos
(%19), the utilization of automated
external defibrilator was mentioned. The
number of viewing of videos which were
downloaded by association or official
institutions and compliance rate of them
were  more than  other  groups.
Comparatively, the score of these videos
also were observed more than other groups
[median=6 (IQR 6.00-7.00)].

Conclusion: As a recommendation,
showing a notice or a symbol about
whether or not using of videos on

YouTube as education material may alert
users.

Keywords: YouTube, basic life support,
resuscitation, internet

Giris

Ani kardiyak arrestin erken tani ve
tedavisi sagkalim oranlarini artirir. Temel
yasam destegi (TYD), hastanin baslangigta
degerlendirilmesi, hastane oOncesi saglik
sisteminin aktive edilmesi,
kardiyopulmoner resiisitasyona (KPR)
baslanmasi  basamaklarinin  sistematik
sekilde gergeklestirilmesidir. 2010
Amerikan Kalp Dernegi KPR
kilavuzundaki temel degisiklik, egitim
almamus, saglik personeli olmayan kisilerin
dahi kalp masajl yapmasini
cesaretlendirmeye  yoneliktir.  Sahidin
oniinde gerceklesen kardiyak arrestlerin
cok az kismina kalp masaji1 yapilmaktadir
(1). Halktan birisinin TYD uygulamasi i¢in
bu konuda egitim almis olmasi miidahale
etme olasiligini artirabilir. Olabildigince
cok kimsenin kalp masaji uygulama
konusunda bilgili ve istekli olmasi herkesin
yarariadir. Bu amagla hazirlanmis
nitelikli videolarn halka ulasmasi1 fark
yaratabilir.

Insanlar bilmedikleri ve merak ettikleri
konulara internetteki arama motorlari
sayesinde ¢ok hizli ulasabilmektedir.
YouTube’a giris kolaydir, tekrar tekrar
izlenebilir, cok kisiye maliyetsiz bilgi
ulastirabilir. YouTube internet sitesi Kasim
2005’teki resmi agilisindan  giliniimiize
akilli telefonlarin kullaniminin da hizla
artmasiyla ~ daha  fazla  kullaniciya
ulagsmaktadir. Her giin, 65.000 yeni video
yiklenmekte ve 100 milyon video
izlenmektedir (2).
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Literatiirde internet ortamindaki temel
yasam destegi ve resiisitasyon ile ilgili
videolar1 ~ sorgulayan  smirli  sayida
arastirma vardir ve genel olarak bu
aragtirmalarin sonuclari umut vericidir (3-
6). Bu calismada 2010 KPR kilavuzu
yayinlandiktan sonra YouTube’a yiiklenen
Tiirkce kalp masaj1 ve temel yasam destegi
videolarinin giivenilirligi ve 2010 KPR
kilavuzuna uygunlugu arastirildi.

1. Resiisitasyon ve TYD ile ilgili
olmayan tip dis1 videolar

2. Resiisitasyon ve TYD ile ilgili ama
uygulama yoksa

3. Video anlatim dili Tiirkge degilse

4. Pediyatrik resiisitasyon anlatiliyorsa

5. Egitim degil, canli bir olayin
goriintiisil ise

6. Iceriginde reklam var ise

7. Komik igerikli ise
Tekrar1 var ise (ayn1 video farkl
kisiler tarafindan YouTube sitesini
eklendiyse)

Calisma kriterlerine uyan videolarin;
kimin tarafindan yiiklendigi, siiresi,

Gerec¢ ve Yontem

Internette  YouTube sitesinde bulunan
videolar Mayis 2014 tarihinde “’kalp
masaji’’ ve ‘’temel yasam destegi’’ anahtar
kelimeleri ile tarandi. Ocak 2011-Mayis
2014 tarihleri arasinda yiiklenmis tiim
videolar deneyimli iki acil tip uzmani
tarafindan izlendi. Calismadan dislama
kriterleri olarak sunlar kabul edildi.

gorlintiilenme sayisi, uygulamada maket
ya da insan mu kullanildig1 arastirildi.
Calismaya alinan tiim videolar
birbirinden habersiz iki acil tip uzmani
tarafindan izlendi ve 0-7 puan arasinda
skorlandi. Tki arastirmacinin verdikleri
skorlar arasindaki uyusmazliklar
bagimsiz bir arastirmaci tarafindan
giderildi. Puanlama kriterleri 2010 KPR
kilavuzu dikkate alinarak asagidaki
sekilde olusturuldu. Ayrica
arastirmacilar, videolarin genel olarak
2010 KPR kilavuzundaki dolagim-
havayolu-solunum (CAB) prensipine

uygunluklarin1 da denetledi.

Uygulama

Puan

Olay yeri giivenligi saglama

Biling kontrolii ve yanitsizligin degerlendirilmesi

112'nin aranmasi

Kompresyona baslamak i¢in ellerin dogru sekil ve lokalizasyonda olmasi

Kalp masaj1 derinliginin en az 5 cm olmasi

Kompresyon hizinin dogru olmasi

Kompresyon ventilasyon oraninin dogru olmasi

RlRr|RRr,lR]|~

istatistiksel Analiz:

Calismadan elde edilen tiim veriler SPSS
20.0 ve MedCalc programlart ile analiz
edildi. Siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma, ordinal veriler medyan ve
iki ¢eyrek araligt (IQR %25-75) ve
kategorik veriler ise ylizde olarak ifade
edildi. Ordinal degiskenler i¢in {i¢ ve daha

fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis testi, post-hoc analiz igin ise
Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Tim

hipotezler ¢ift yonlii olarak kuruldu ve alfa
kritik degeri 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

YouTube internet
calisma siirecinde anahtar kelimeler (temel

kaynaginin,
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yasam destegi ve kalp masaji1) ile taranmasi
sonucunda 402 videoya ulasildi. Bu
videolarin 339’u (% 84.3) arastirmacilar

tarafindan dislandi. Dislanma nedenleri
Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Calismaya alinmayan videolarin diglanma nedenleri

n (%)
Resiisitasyon ve TYD ile ilgili olmayan 145 (42.8)
Resiisitasyon ve TYD ile ilgili ama uygulama yok 30 (8.9)
Tiirkge degil 34 (10.0)
Pediyatrik resiisitasyon anlatiliyor 7(2.1)
Egitim degil, canli bir olayin goriintiisti 31(9.)
Reklam igerikli 21(63)
Komik igerikli 27 (7.9)
Tekrar1 var 44 (12.9)
Toplam 339 (100.0)

Calismaya almman 63 videonun genel
ozellikleri  Tablo  2’de
Videolarin ortalama siiresi 195 saniye
olarak saptanmistir. Yarisindan fazlasinin
(%52.4) 2013  wyilinda  yiiklendigi,
videolarin biiyiik kisminin (%85.7) 2010

verilmistir.

KPR kilavuzuna (CAB) uygun olmadigi
belirlenmistir.  Videolarin ¢ok az bir
kisminda (%19.0) otomatik eksternal
defibrilator (OED)
bahsediliyordu (Tablo 2).

kullanimindan
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Tablo 2. Calismaya alinan videolarin 6zellikleri

n (%)

Yiiklenme tarihi

2011 14 (22.2)

2012 11 (17.5)

2013 33 (52.4)

2014 5(7.9)
Kimin iizerinde yapilmig

Maket 55 (87.3)

Insan 5(7.9)

Her ikisi 3(4.8)
Kim tarafindan yiiklenmis

Bir saglik calisan1 tarafindan konulmus (doktor, paramedik vb) 8 (12.7)

Saglik dis1 kisiler tarafindan konulmus 10 (15.9)

Dernek ya da resmi kurumlar tarafindan konulmus 6 (9.6)

TV programi 21 (33.3)

Bir TYD kursunda ¢ekilmis 14 (22.2)

Klasifiye edilemeyen 4 (6.3)
2010 KPR kilavuzuna uygun mu?

Evet 9(14.3)

Hayir 54 (85.7)
OED anlatiliyor mu?

Evet 12 (19.0)

Hayir 51 (81.0)
Toplam 63 (100.0)

Videolarin ortalama izlenme sayist 1951 (min: 18, maks: 18004) olarak belirlendi. Dernek

veya resmi kurumlar tarafindan yiiklenen videolarin izlenme sayilar1 ve 2010 KPR kilavuzuna

uygunluk oranlar1 digerlerine gore yliksekti. Yine bu grup videolarin aldiklari puanlarin, diger
gruplara oranla yiiksek oldugu gozlendi [medyan=6 (IQR 6.00-7.00)](Tablo 3). Yapilan
istatistiksel analizde bu grubun puanlarinin, TV programi kaynakli videolar disindaki diger

gruplardan istatistiksel olarak farkli oldugu saptanda.

Tablo 3. Videolarin yiikleyen kisiye gore aldigi puanlar, kilavuza uygunluk ve izlenme

sayilari

Yiikleyen kisi Aldig1 puan 2010 KPR [zlenme saysi

medyan (IQR 25-75) kilavuzuna (medyan)
uygunluk orani

Saglik ¢aligsani tarafindan 5 (3.75-5.25) % 60.0 1846
Saglik dis1 kisiler 4 (2.00-5.00) % 11.8 918
Dernek ya da resmi 6 (6.00-7.00) % 66.7 7256
kurumlar

TV programi 5 (4.50-5.25) % 16.7 2247
TYD kursunda ¢ekilmis 4 (3.00-5.00) % 13.3 629
Klasifiye edilemeyen 4 (3.00-5.00) %0 807
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Tartisma

Bu calismada 2010 KPR
kilavuzundan sonra YouTube internet
sitesine  yiiklenen videolarin ozellikleri
arastirllmis ve c¢ogunun (%85) bu son
kilavuza uygun olmadigi belirlenmistir.
Ayn1 zamanda bu internet sitesine
dernekler ve resmi kurumlar tarafindan
yiiklenen videolarin digerlerine oranla
kullanicilar tarafindan daha fazla izlendigi
ve bu videolarin daha yiiksek dogruluk
puanlarina sahip oldugu saptanmistir.

Bu calisma YouTube igeriginde
Tiirkge TYD videolar: lizerinde yapilan ilk
aragtirmadir.  Calismada  kullandigimiz
“’kalp masaj1” anahtar kelimesi ilk olarak
“kardiyopulmoner resiisitasyon” olarak
kullanilmig fakat taramada bu anahtar
kelime ile ilgili Tiirk¢e video bulunamadigi
icin “kalp masaji” kelimesinde karar
kilinmistir. Bu c¢alismanin  bir benzeri
Ispanya'da yapilmistir. Liu ve ark.
Ispanyolca aym anahtar kelimelerle,
YouTube, Google, Yahoo videolar1 i¢inde
TYD videolarinin  %]16'sinin  optimal
kalitede oldugunu bildirmistir. Sahidin
onlinde gerceklesen kardiyak arrestlere
kalp masaji oraninin etnik farkliliklardan
etkilenebilecegini; oranin yaklasik olarak
Hispanikler i¢in %32, Hispanik olmayanlar
icin %41 oldugunu bildirdiler (4). Tirkiye
acisindan bu tiir bir veri bulunamamustir.
TYD ile ilgili YouTube videolarini
arastiran benzer ¢alismalarda; genel olarak
videolarin 2010 KPR kilavuzuna uygun
yapilmadigi, ayn1 zamanda bu kilavuzda en
cok vurgulanan etkin kalp masaji ve OED
kullaniminin ¢ogu videoda yer almadigi
kaydedilmektedir (3-6). Calismamizdaki
videolarda da; “bak-dinle-hisset, kurtarici
soluk’ gibi hiz kisitlayict basamaklarin

2010 KPR kilavuzunda yer almadigi halde
bulundugunu belirledik. Video yiikleme
siirecinde herhangi bir kisitlama ya da
ayitklama olmadig1 i¢in KPR ve TYD ilgili
Tiirkge videolarin igerikleri yliikleyicilere
baghdir. Egitimsel ve bilimsel degeri
kontrolsiizdiir. YouTube’a konan
videolarin  egitim  materyali  olarak
kullanilip kullanilamayacagi konusunda bir
semboliin  ya da uyarmin olmasi,
kullanicilar1 uyarabilir, belki 0Ogrenme
konusunda motive edebilir. Hatta bu sitede
sadece akademik kisi ve kurumlar
tarafindan konmus videolar1 tarayacak
YouTube akademik gibi ayr1 bir arama
alan1 yapilabilir.

Calismamizda, kullanicilarin dernek ve
resmi kurumlardan gelen videolar1 ¢ok
daha fazla izledigi, bu videolarin kilavuza
uygunluk ve dogruluk oranlarinin da
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozellikle
derneklerin, resmi kurumlarin bu tiir egitici
videolar hazirlamasi ve sik¢a ziyaret edilen
YouTube ve bunun gibi sitelere
yiklemeleri, halkimizin konu ile ilgili
bilin¢lendirilmesine  yardimec1r  olabilir.
OED kullanimi bu tiir videolarda mutlaka
yer almali ve oOgretilmelidir. OED
kullanicis1  olmast  beklenen  saglik
profesyoneli olmayanlarin farkindalik ve
egitiminde YouTube efektif rol oynayabilir.
De Vries ve ark. TYD ve OED Ggreten
web bazli interaktif bir programi 16
goniilli  iizerinde uygulamig, OED
kullannrminda %100,  kalp  masaji
derinliginde %59, kalp masaj1 hizinda %67
basar1 ile uygulamalarin 6grenildigini
belirlemislerdir (7).

YouTube igeriginin, tarama tarihi ve
zamanina gore slrekli degismekte oldugu
unutulmamalidir. Bu g¢alisma YouTube’da
calisma siiresince ulasilan anlik bilgi
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iizerinden yapilmustir.

Sonug olarak bu ¢alismanin verileri
Tiirk¢e YouTube videolarinin TYD ve kalp
masaj1 konusunda ¢ok giivenilir olmadigini
destekler niteliktedir. Fakat bu tiir internet
kaynaklarinin gerekli diizenlemeler
yapilarak halkin egitiminde kullanilabilir
oldugu da bir gergektir. Yiiksek izlenme
oranlarina sahip videolarin ayni zamanda
yiiksek puan almig olmast umut vericidir.
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