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Amaç: Tanıklar tarafından erken başlatılan kardiyopulmoner re-
süsitasyonun (KPR) kardiyak arest sonrası yaşamı arttırdığı gös-
terilmiştir. Ülkemizde kardiyak arest olgularında halk tarafından 
temel yaşam desteği (TYD) başlatılması nadir bir durumdur. 
Çalışmamızda, anket yapılarak halkımızın KPR ve TYD konu-
sundaki farkındalık, bilgi düzeyleri ve tutumlarının araştırılması 
amaçlanmıştır. 

Yöntemler: Türkiye’nin batı bölgesinde, nüfusun yoğun olduğu 
işlek bir caddesinde 18 yaş ve üstü en az 500 kişiye ulaşılması he-
deflenerek kardiyak arest ve yapılması gerekenler ile ilgili 21 soru 
içeren bir anket çalışması yapıldı. Kardiyak arest bulguları ile ilgili 
bilgileri, daha önceki KPR deneyimleri, temel yaşam desteği bilgi-
leri, KPR ile ilgili endişeleri gibi konular sorgulandı. 

Bulgular: Toplanan 550 anket formundan tam doldurulmuş olan 
533 anket formu değerlendirmeye alındı. KPR ile ilgili eğitim al-
dığını belirtenlerin oranı %40,3 idi. Bunların çoğunluğu işyerinde 
verilen kurslarda (%8,4) eğitim aldıklarını belirtti. Kardiyak arest 
bulguları olarak %40,7 bilincin kaybolması, %49,3 solunumun 
durması, %60,7 dolaşımının durması olarak yanıtlandı. Uygula-
maya yönelik bilgi sorularından göğüs kompresyonu uygulama 
yerini bilenler %52,0, hızını doğru bilenler %18,4, derinliğini 
doğru bilenler %34 ve kompresyon-ventilasyon oranını doğru 
bilenler %15,6 olarak bulundu. Tanık tarafından KPR başlatma 
oranı %3,6 olarak bulundu.

Sonuç: Türkiye’nin batısında, eğitim düzeyi yüksek olan bir böl-
gede KPR eğitimi almış kişilerin oranının %40,7 ve tanık tarafın-
dan kardiyak arest anında KPR başlatılma oranı %3,6 olduğu sap-
tanmıştır. Katılımcıların çoğu KPR bilgi ve becerilerini düzeltmek 
ve geliştirmek için gönüllü olduklarını belirtmişlerdir. Toplumda 
KPR ile ilgili bilgi ve farkındalık, halka KPR eğitiminin yaygınlaş-
tırılması ile arttırılabilir. 

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner resüsitasyon, kardiyak 
arest, tutum, sağlık bilgisi, anket

Objective: Early initiation of cardiopulmonary resuscitation 
(CPR) by witnesses increases survival after cardiac arrest. In Tur-
key, our country, it is rare that basic life support (BLS) is initiated 
by a layperson. In our study, we aimed to use a survey to research 
awareness, level of knowledge and attitudes of the public to CPR 
and BLS.

Methods: A 21-question survey was administered to individuals 
aged ≥18 years on a busy street in a city of a western region of 
Turkey. Topics such as knowledge about cardiac arrest findings, 
previous experience of CPR, knowledge of BLS and concerns re-
lated to CPR were questioned.

Results: The fully completed forms of 533 people were evaluated. 
There were 40.7% who stated that they had received training in 
CPR. For signs of cardiac arrest, 40.7% answered loss of conscious-
ness, 49.3% answered cessation of breathing and 60.7% answered 
cessation of circulation. It was found that 35.5% could perform 
only chest compressions, 27.6% could perform mouth-to-mouth 
ventilation and 28.7% able to perform both. While 52.0% knew 
the location for performing chest compressions, 34.3% knew the 
correct depth and 15.6% knew the correct compression–ventila-
tion rate. Bystander CPR was performed by 3.6%.

Conclusion: In conclusion, 40.7% of people living in a highly 
educated region in the western part of Turkey had received CPR 
training and 3.6% performed bystander CPR. A majority of par-
ticipants stated that they were willing to correct and develop their 
knowledge and skills related to CPR. Effective public CPR train-
ing programmes may increase the knowledge and awareness of 
CPR in the adult population. 

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, cardiac arrest, atti-
tudes, healthy knowledge, survey
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Giriş

Ani kardiyak arest Dünya’da her yıl milyonlarca in-
sanın esas ölüm sebebidir (1). Yardım gelene kadar 
doğru bir şekilde kalp masajı yapıldığında, her yıl 50 

bin kişinin hayatını kurtarmak mümkündür. Avrupa’da her 
yıl yaklaşık 350 bin kişi hastane dışı gelişen ani kardiyak arest 
(HDKA) nedeni ile ölmektedir (2). İngiltere’de bu sayının 60 
bin kişi olduğu tahmin edilmektedir (3). Amerika’da HDKA 
sayısı yetişkinlerde yılda yaklaşık 300 bin ve mortalite ora-
nı %92’dir (4,5). Türkiye’de ise HDKA verileri yetersizdir. 
Kardiyak arestlerde ilk müdahale eden kişinin uyguladığı te-
mel yaşam desteği (TYD) ve otomatik eksternal defibrilatör 
(AED) kullanımı ile hayatta kalma şansı iki kat artar (6). Kar-
diyopulmoner resüsitasyonun (KPR) önemi çok iyi anlaşıl-
masına karşın, pek çok Avrupa ülkesinde kardiyak arest tanık 
olma oranı %37 ve tanık olunanlarda KPR uygulama oranı 
%44’tür. Bunların da %4’ü Acil Tıp Ekibi gelmeden önce bir 
AED ile tedavi edilmektedir (6, 7). 

Tanıklar tarafından erken başlatılan KPR’nin kardiyak arest 
sonrası sağ kalımı arttırdığı gösterilmiştir (8-10). Kardiyak arest 
mağdurları için KPR başarısını arttırmanın önemli yöntemle-
rinden biri halkın bu konuda bilgi ve pratik uygulamalarını 
geliştirmektir. Kardiyak arest sonrası başarılı sonuç için yapılan 
girişimler bir zincir olarak kavramlaştırılmıştır. Zincir sadece 
en zayıf halkası kadar güçlüdür (11). Bu yaşam kurtarma zin-
cirindeki ilk iki halka için sağlık eğitimi almamış kişilerin ya-
pabileceği çok şey vardır. Ülkemizde bireylerin KPR ve Temel 
Yaşam Desteği (TYD) konusundaki farkındalık, bilgi düzeyleri 
ve tutumlarını inceleyen çalışmalar kısıtlıdır. 

Bu çalışmada, Türkiye’nin batı bölgesinde yer alan İzmir ilin-
de yaşayan kişilerin KPR ve TYD konusundaki farkındalık, 
bilgi düzeyleri, tutumlarının ve endişeleri anket formu aracı-
lığı ile araştırıldı. 

Yöntemler

Bu anket çalışmasına, etik kurul onayı alındıktan sonra (Do-
kuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu; protokol no: 1609-GOA, 
karar no: 2014/24-16) başlandı. Türkiye’nin batı bölgesinin 
en büyük ili olan İzmir’de, nüfusun yoğun olduğu bir cadde 
üzerinde 18 yaş ve üstü en az 500 kişiye ulaşılması hedefle-
nerek kardiyak arest ve yapılması gerekenler ile ilgili 21 soru 
içeren bir anket çalışması yapıldı.

Katılımcıların demografik verileri, kardiyak arest belirtileri ile 
ilgili bilgileri (siyanoz, nefes almakta zorluk, bulantı, göğüs 
ağrısı, deri solukluğu ve diğer bulgular), daha önceki KPR 
deneyimleri (kardiyak areste tanık olmak, KPR yapmak, KPR 
sertifikasına sahip olmak), acil bir durumda ulusal olarak 
kullanılan telefon numarasını bilip bilmedikleri, temel ya-
şam desteği bilgileri (kompresyon yeri, sayısı ve ventilasyon/
kompresyon oranı), KPR ile ilgili endişeleri (yanlış bir şey 
yapmak, kan ve kusmuk ile bulaşıcı hastalık kapmak, yasal 

kaygılar) ve tutumları (kime çekinmeden KPR yapabilecek-
leri) Ek 1’de yer alan Katılımcılara uygulanan anket formu 
aracılığı ile sorgulandı. 

Doğru kardiyak arest bulguları ve temel yaşam desteği al-
goritmaları, Avrupa Resüsitasyon Konseyi (European resus-
citation council, ERC) 2010 Resüsitasyon Kılavuzuna göre 
belirlendi (11).

İstatistiksel analiz
Çalışmanın verileri SPSS 15,0 paket programı ile analiz edildi 
(Statistical Package for the Social Sciences Inc; Chicago, IL, 
ABD). Sıklık gösteren veriler sayı (n) ve yüzde (%) ile, diğer 
veriler ortalama ± standart sapma ile gösterildi. Sıklık belir-
ten verilerin analizinde ki kare testi kullanıldı. İncelemelerde 
p<0,05’in altında olması anlamlı farklılık olarak kabul edildi.

Bulgular

Demografik veriler: Toplanan 550 anket formundan tam 
doldurulmuş olan 533 kişininki değerlendirmeye alındı. Ka-
tılımcıların özellikleri Tablo 1’de görülmektedir.

KPR eğitim durumu: KPR ile ilgili eğitim aldığını belirten-
lerin oranı %40,3 idi. Bunların çoğunluğu işyerinde verilen 
kurslarda (%8,4) eğitim aldıklarını belirtti. Bunu %7,3 ile 
ehliyet kurslarında eğitim alanlar izledi. 

Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri
  Total
  n=533 (%)

Yaş (ortalama, yıl) (ortalama±SS) 36,85±12,12 

Cinsiyet (erkek/kadın)  318/215 59,7/40,3

Eğitim durumu  

 İlkokul 58 10,9

 Ortaokul 55 10,3

 Lise 211 39,6

 Yüksekokul 41 7,7

 Üniversite 151 28,3

 Yüksek lisans 17 3,2

Medeni durumu 313/185/35 58,7/34,7/6,6 
(evli/evli değil/boşanmış) 

Meslek  

 Memur 75 14,1

 İşçi 188 35,3

 Serbest meslek 134 25,1

 İşsiz 6 1,1

 Emekli 44 8,3

 Ev hanımı 31 5,8

 Öğrenci 54 10,1

 Çiftçi 1 0,2
SS: standart sapma
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Kardiyak arest bulgularını bilme: Kardiyak arest bulguları 
olarak %40,7 bilincin kaybolması, %49,3 solunumun dur-
ması, %60,7 dolaşımının durması olarak yanıtlandı. Kardi-
yak arestin diğer işaret ve bulguları olarak sırasıyla %38,6 gö-
ğüs ağrısı, %31,3 solunum sıkıntısı, %27,4 morarma, %12,9 
ciltte solukluk, %3,8 diğer olarak işaretlendi. 

Kardiyak aresti tanımak: Eğitim alanlarda kardiyak arest 
bulgularını bilme oranı eğitim almayanlara göre anlamlı 
olarak yüksek bulunmuştur (p<0,004). Listedeki kardiyak 
arest bulgularından 3’nü bilen yalnızca 8 kişi (%1,5) (bilin-
cin olmaması, solunumun olmaması ve dolaşımın olmaması) 
ve 2’sini bilen 24 kişi (%4,5) olduğu görülmüştür (Tablo 2) 
Katılımcıların daha önce ani kardiyak areste tanık olma oranı 
%18,6 idi. Kardiyak areste tanık olanların %2,4’ü kardiyak 
kompresyon, %1,5’u ağızdan ağıza solutma, %3,6’sı hem 
kardiyak kompresyon hem de ağızdan ağıza solutma yaptığı-
nı yani tam KPR uyguladıklarını ifade etmişlerdir (Tablo 3). 

KPR bilgileri ve becerileri: Ani kalp ve solunum durmasın-
da kalp masajı yapmayı bilenler %41,5, bilmeyenler %58,5 

oranında bulundu. Yalnız kardiyak kompresyonu yapabilen 
%35,5, ağızdan ağıza solutabilen %27,6, her ikisini de ya-
pabilenlerin oranı %28,7 olarak saptandı (Tablo 4). Uygu-
lamaya yönelik bilgi sorularından kardiyak kompresyonların 
yerini bilinler %52, hızını bilenler %18,4, derinliğini doğru 
bilenler %34 ve kompresyon-ventilasyon oranını doğru bi-
lenler %15,6 olarak bulundu (Tablo 5).

KPR tutumları: Kime çekinmeden KPR yaparsınız sorusu-
na, aileden biri %90,6, arkadaş %76,5, komşu %65,9, ya-
bancı birine %42,5 oranında işaretlendi.

KPR hakkında endişeleri: KPR uygulama ile ilgili endişelerinde 
yanlış bir şey yapmak %77,2, çalışan bir kalbi durdurmak %19,3, 
organlara zarar vermek %11,8, hastanın kemiklerinin kırılması 
%4,5, yasal nedenlerle ceza almak %6,3, bulaşıcı hastalık kapmak 
%8,2, kan veya kusmuk bulaşması %3,3 olarak bulundu. 

Tartışma

Bu çalışma Türkiye’de toplumun KPR hakkında bilgi, tutum 
ve endişelerini araştıran ilk çalışmadır. 

Tablo 2. Kardiyak arest bulgularını tanıma 

 KPR eğitimi alanlar  KPR eğitimi almayanlar Toplam 
Prosedürler n (%) n (%) n (%) p

Bilinç değerlendirilmesi

Seslenmekle yanıt yok* 122 (22,8) 183 (34,3) 305 (57,2) 

Dokunmakla yanıt yok* 85 (15,9) 99 (18,5) 184 (34,5) 

Hiç hareket olmaması* 87 (16,3) 98 (18,3) 185 (34,7) 

Bilmiyorum 13 (2,4) 24 (4,5) 37 (7,0) 0,068

Prosedürlerin 3'ünü doğru bilen 27 (5,0) 22 (4,1) 49 (9,2)

Prosedürlerin 2'sini doğru bilen 35 (6,5) 40 (7,5) 75 (14,1) 

Prosedürlerin 1'ini doğru bilen 140 (26,2) 231 (43,3) 371 (69,7)

Hiçbir prosedürü bilmeyenler 13 (2,4) 24 (4,5) 37 (7,0) 

Solunum değerlendirilmesi

Solunum hareketi yok*  105 (19,6) 131 (24,5) 236 (44,3) 

Solunum sesi yok* 56 (10,5) 52 (9,7) 108 (20,3) 

Kazazedenin ağzından gelen hava yok* 60 (11,2)  83 (15,5) 143 (26,8) 

Kazazedenin ağzının önüne konulan aynanın buğulanmaması† 114 (21,3) 144 (27,0) 258 (48,4) 0,012

Bilmiyorum 70 (13,1) 117 (21,9) 187 (35,1) 

Prosedürlerin 3'ünü doğru bilen 28 (5,2) 16 (3,0) 44 (8,3)

Prosedürlerin 2'sini doğru bilen 20 (3,7) 30 (5,6) 50 (9,4) 

Prosedürlerin 1'ini doğru bilen 97 (18,1) 155 (29,0) 252 (47,3)

Hiçbir prosedürü bilmeyenler 70 (13,1) 117 (21,9) 187 (35,1) 

Dolaşım değerlendirilmesi

Dolaşım belirtisinin olmaması* 38 (7,1) 39 (7,3) 77 (14,4) 0,054

Bilmiyorum 177 (33,2) 279 (52,3) 456 (85,6) 

*Doğru cevap     
†Yanlış cevap  
KPR: kardiyopulmoner resusitasyon
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Türkiye’nin batı bölgesinde eğitim düzeyi yüksek olan bir 
popülasyondan elde edilen sonuçlara göre KPR eğitimi al-
mış kişilerin oranı %40,3 bulundu. Kırsal kesim için bu 
oran daha da düşük olabilir. Bu konuda farklı ülkeler kendi 
toplumlarında KPR hakkında bilgi, tutum ve farkındalıkları 
belirleyen çeşitli çalışmalar yapmışlardır. Slovenya’da yapılan 
araştırmada bu oran %69,4 olarak yüksek bir oranda bildiril-
miş ve çalışmacılar bunun sebebini bu ülkede ehliyet kursla-
rında zorunlu olarak KPR eğitimi verilmesine bağlamışlardır 
(10). Ancak çalışmacılar KPR eğitim oranının diğer ülkelerle 
karşılaştırıldığında iyi olmasına rağmen son bir yılda bilgile-
rini güncelleme kurslarına katılım oranını %2 bulmuşlar ve 
bunun çok düşük olduğunu belirtmişlerdir. Diğer ülkelerde 
KPR eğitim oranları; Hong Kong’da %21, Yeni Zellanda’da 
%27, İrlanda’da %28, Japonya’da %35, Avusturalya’da 58%, 
Batı Avusturalya’da %64,1, Polonya’da %75 ve Washington’da 
%79 olarak değişmektedir (12-18). Bu oranlar ülkelerin 
kentsel ve kırsal alanlarında farklılık göstermektedir. Arizona 
için kentsel bölgede eğitim oranı %63,2 iken kırsal bölge-
de bu oran %55,4’e düşmektedir (19). Bu ülkelerin bazıla-
rında ehliyet kurslarında KPR eğitimini almak zorunludur. 
Türkiye’de, sürücü kurslarında, sağlık eğitimi derslerinde 
temel yaşam desteği ve ilk yardım eğitimi verilmektedir. Ül-
kemizde katılımcıların KPR eğitimini %7,3 ehliyet kursun-
da aldıklarını belirtmişlerdir. Bunu %8,4 oranı ile iş yerinde 
verilen kurslarda KPR eğitimi alınması izlemektedir. Ülke-
mizde Temmuz 2013’ de 6331 sayılı ‘İş Sağlığı ve Güvenliği 
Kanunu’ sonrası, bir işyerinde çalışan her 10 işçiden birinin 

Sağlık Bakanlığı’nın onayladığı kurslar ile TYD sertifikası al-
ması zorunlu olmuştur. Bu çalışmada saptanan oran bu sayı 
ile ilişkili olabilir ve daha da artabilir.

Bu çalışmada kardiyak arest bulgularını bilme oranı, KPR 
eğitimi alanlarda almayanlara göre istatistiksel olarak daha 
yüksek bulunmuştur. Bu sonuç eğitimin kardiyak arest bul-
gularını tanımada önemli bir etken olduğunu açıkça göster-
mektedir. Ancak kardiyak arest bulgularından en az birini 
bilme oranı %17,8 olup farklı ülkelerde daha önce yapılmış 
çalışmalarda bu oran %11,2-31,4 olarak bildirilmiştir (10, 13).  
Belçika’da, öğretmenler arasında yapılan bir çalışma sonucun-
da kardiyak arest bulgularını bilme oranı %78 olarak bildi-
rilmiştir (20). Yüksek olan bu sonuç bizlere eğitimin etkisini 
göstermektedir. Çünkü Avusturya, Japonya, Norveç, Hong 
Kong ve Singapur gibi ülkelerde ilk ve ortaokul eğitim müfre-
datında KPR eğitim dersleri yer almaktadır. Yapılan bir çalış-
mada vatandaş tarafından KPR başlatmada gönüllülük oranı, 
eğitim seviyesi yüksek olanlarda ve ofis yada beceri işlerinde 
çalışanlarda yüksek bulunmuştur (12). Bu sonuçların onların 
diğer çalışanlara karşı taşıdıkları sorumluluktan değil de KPR 
farkındalığı ile ilgili olduğu çalışmacılar tarafından özellikle 
belirtilmiştir (12). 

Bu çalışmada, TYD prosedürlerini katılımcıların %35,5 
sadece kardiyak kompresyon, %28,7 hem kardiyak komp-
resyon hem de ağızdan ağıza solunum yapabileceklerini be-
lirttiler. Bu oranların düşük olması hem genel olarak eğitim 
oranının az olması hem de tekrarlayan TYD eğitim kursları 

Tablo 3. Kardiyak areste tanık olanların KPR uygulamalarının değerlendirilmesi

 KPR eğitimi alanlar  KPR eğitimi almayanlar Toplam 
 n (%) n (%) n (%) p

Sadece kardiyak kompresyonu yapan tanık oranı  9 (1,6) 4 (0,7) 13 (2,4)

Sadece ağızdan ağıza solutan tanık oranı 5 (0,9) 3 (0,5) 8 (1,5) 

Hem kardiyak kompresyon hem de ağızdan ağıza  16 (3,1) 3 (0,5) 19 (3,6) 0,010 
solutan tanık oranı 

Acil yardım çağıran tanık oranı  15 (2,7) 23 (4,1) 38 (6,8) 

KPR: kardiyopulmoner resusitasyon

Tablo 4. Katılımcıların KPR bilgilerinin değerlendirilmesi

 KPR eğitimi alanlar  KPR eğitimi almayanlar 
 (n=212) (%) (n=321) (%) p

Hava yolunu açma   74 (13,8) 30 (5,6) <0,001*

Solunumu kontrol etme 103 (19,3) 94 (17,6) <0,001*

Ağızdan ağıza solutma 97 (18,1) 50 (9,3) <0,001*

Kardiyak kompresyon 127 (23,8) 62 (11,6) <0,001*

Hem kardiyak kompresyon hem de ağızdan ağıza  113 (21,2) 40 (7,5) <0,001* 
solutmayı birlikte yapabilen 

Prosedürlerin 3'ünü yapabilen 42 (7,9) 4 (0,7) <0,001*

Bilmeyenler 47 (8,8) 159 (29,8) <0,001*

*p<0.05. KPR: kardiyopulmoner resusitasyon
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yapılmamasına bağlı olabilir. Bu sonuçlar bize tanık tarafın-
dan başlatılan KPR oranının (%3,6) düşük olmasını açıkla-
maktadır. Çalışmamızda, katılımcıların %18,6’sı daha önce 
ani kalp durması olayına tanık olduğu ancak kendi bilgilerine 
güvenemediklerini ve tüm katılımcılar arasında yanlış bir şey 
yapmaktan korktukları için KPR uygulamaktan çekindikle-
ri (%78) bununla birlikte katılımcıların çoğu KPR bilgi ve 
becerilerini düzeltmek ve geliştirmek için gönüllü oldukla-
rını belirtmişlerdir. Japonya’da yapılan anket çalışmasında, 
toplumda 1132 kişiden %19’nun daha önce kollaps duru-
munda olan bir kişiye tanık olduğu, bunlarında %4’ü KPR 
uygulamasına başladığı bildirilmiştir (12). Üç yüz elli yedi 
kişinin katıldığı anket çalışmasında, KPR eğitim alma oranı 
%12 iken tüm katılımcılar arasında %10’u daha önce KPR 
yaptıklarını ifade etmişlerdir. KPR eğitimi tekrarlanan kurslar 
ile KPR bilgi ve pratiklerini arttırmanın yanında vatandaşın 
kardiyak areste tanık olduğunda KPR başlatmakta daha gö-
nüllü ve istekli olmalarına da pozitif yönde katkısı olduğu 
daha önce yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (10, 12, 21). 

Bu çalışmada KPR pratik uygulama bilgileri; kompresyon uy-
gulama yeri, sayısı, derinliği ve kompresyon-ventilasyon oran-
ları değerlendirildiğinde eğitim alanlarda eğitim almayanlara 
göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. Rajapakse 

ve ark. (10) yaptıkları çalışmada, kompresyon sayısını doğru 
bilenler %1,2, ventilasyon-kompresyon oranını bilenler %2,2 
ve kompresyon derinliğini bilenler %13 olarak bildirmişlerdir. 
Ancak bu çalışmada TYD prosedürlerini bilme oranları eğitim 
durumuna göre değil genel olarak verilmiştir.

Toplumda KPR tutum ve endişeleri değerlendirildiğinde eğiti-
min yüksek olduğu toplumlarda daha çok bulaşıcı hastalıktan 
ve yasal nedenlerden dolayı çekinildiği anlaşılmaktadır (9, 15, 
19, 22). İrlanda’da, son 5 yıl içindeki KPR eğitim oranı %70 
olmasına rağmen katılımcıların acil bir durumda, güven eksik-
liği, dava açılma ve enfeksiyon bulaşma korkusu olmadan te-
reddüt etmeksizin KPR’ye başlayacaklarını belirtenlerin oranı 
%16,6 olarak bulunmuştur (15). Arizona’da yapılan bir anket 
çalışmasında katılımcıların %22,8’i yanlış bir şey yapmaktan, 
%19,3 kişiye zarar vermek, %17,7 yasal nedenlerden dolayı 
KPR yapmakta isteksiz oldukları belirtilmiştir (19). Bunun yanı 
sıra yapılan birçok çalışma sonuçlarına göre daha çok aile ve 
arkadaşlara çekinmeden KPR yapacaklarını belirtenlerin oranı 
%72-93,3 gibi yüksek iken yabancıya KPR yapacaklarını belir-
tenlerin oranı %18-42 gibi yarılara düşmektedir (16, 23). Bizim 
çalışmamızda “kime çekinmeden KPR yaparsınız” sorusuna; ai-
leden biri %90,6 iken bir yabancı %42,5 olarak işaretlenmiş ve 
bu sonuç önceki çalışmalarla benzer bulunmuştur.

Tablo 5. KPR pratik uygulamalarının değerlendirilmesi

 KPR eğitimi alanlar  KPR eğitimi almayanlar Toplam 
 (n=212) (%) (n=321) (%) (n=533) (%) p

Göğüs kompresyon hızı nedir? 

150/dk† 14 (2,6)‡ 6 (1,1) 20 (3,8)

100/dk* 71 (13,3) 27 (5,0) 98 (18,4) <0,001

50/dk† 88 (16,5)‡ 64 (12,0) 152 (28,5) 

Bilmiyorum 42 (7,8)‡ 221 (41,4) 263 (49,3) 

Kompresyon- ağızdan ağıza solutma oranı nedir? 

5/1† 66 (12,3) 69 (12,9) 135 (25,3)

15/2† 37 (6,9) 29 (5,4) 66 (12,4) <0,001

30/2* 60 (11,2)‡ 23 (4,3) 83 (15,6) 

Diğer  51 (9,5)‡ 197 (36,9) 248 (46,5) 

Göğüs kompresyonu uygulama yeri neresidir? 

Göğüsün üst bölümü† 20 (3,7) 29 (5,4) 49 (9,2)

Göğüsün ortası* 125 (23,4) 152 (28,5) 277 (52) <0,001

Göğüsün alt bölümü† 61 (11,4) 59 (11,0) 120 (22,5) 

Bilmiyorum 9 (1,6)‡ 78 (14,6) 87 (16,3) 

Göğüs kompresyon derinliği göğüs kafesini ne kadar çöktürecek şekilde uygulanmalıdır?

En az, 1-2 cm† 74 (13,8) 70 (13,1) 144 (27,1) 

Orta, 5-6 cm*  96 (18,0) 86 (16,1) 182 (34,3) <0,001

Çok fazla, 6-10 cm†  21 (3,9) 13 (2,4) 34 (6,4) 

Mümkün olan en fazla†  13 (2,4)‡ 32 (6,0) 45 (8,5) 

Bilmiyorum 11 (2,0)‡ 115 (21,5) 126 (23,7) 

*Doğru cevap, †Yanlış cevap, ‡p<0,05; doğru yanıtla anlamlı farklılık; ki-kare testi
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Urban ve ark. (24) yaptıkları çalışmada kompresyonların hem 
vatandaş hem de profesyonel kurtarıcılarda bile ağızdan-ağı-
za ventilasyondaki isteksizlik nedeni ile ara verildiğinin altını 
çizmişler ve bu nedenle eğitimin mutlak ön planda olması 
için daha çok çaba sarf edilmesi, kitle eğitim araçları, prog-
ramlar ve videolar kullanılarak çok sayıda kurtarıcının eğitil-
mesi gerektiğini vurgulamıştır. Atkins, yaratıcı yaklaşımlar ile 
KPR eğitimini, kolay, doğru, hızlı ve pahalı olmayacak bir şe-
kilde geniş kitlelere ulaştırılması gerektiğini belirterek, günü-
müz iletişim araçlarından en yaygın kullanılan akıllı telefon 
ve tabletlerin de bu konuda geliştirilerek, standart bir KPR 
eğitimine katkı sağlayabileceği görüşünü paylaşmıştır (21). 

Bizim çalışmamızın bazı kısıtlı yönleri vardır. Türkiye’nin 
sadece batı bölümünde yapılması ve ülkenin tümünü kapsa-
mamasıdır. Bir diğeri ise ülkemizde AED sadece havaliman-
larında bulunmakta olup metro, otoban, futbol stadyumları 
ve büyük eğlence merkezleri gibi topluma açık yerlerde yer al-
mamaktadır. Bu nedenle bu ankette yalnız AED tanıyıp tanı-
madıkları sorgulanmış ve kullanımı ile ilgili ayrıntılı bir sor-
gulamaya yer verilmemiştir. “AED hakkında ne biliyorsunuz” 
sorusuna %58,5 oranında daha önce hiç duymadım olarak 
işaretlenmiştir. “AED nerelerde bulunduğu hakkında fikriniz 
var mı” sorusuna evet olarak cevap verenlerin (%21,8) aslın-
da bunu hastanelerde bulunan defibrilatörle karıştırdıkları ve 
bu nedenle göreceli olarak bu sorunun yanlış cevaplandığını 
düşünmek gerekir. 

Sonuç

Toplumda yetişkinler arasında KPR ile ilgili bilgi ve farkın-
dalık düzeyi, halka KPR eğitiminin yaygınlaştırılması ile art-
tırılabilir ve böylece tanıkların KPR başlama oranı da yük-
seltilebilir. Bu eğitimlerin belli aralıklarla tekrarlanması ise 
topluma yönelik KPR eğitimini taçlandıracaktır. Bunun için 
topluma yönelik KPR eğitimi ve farkındalığı artırıcı kampan-
yalara ağırlık verilmesi gerekmektedir. Avrupa Parlamentosu 
ve Avrupa Resüsitasyon Konseyi (ERC) çağrısı ile birlikte 
Türkiye’de 16 Ekim 2014’de toplumda kardiyak arest farkın-
dalığını arttırmayı hedefleyen kampanya başlatılmıştır. Bu 
kampanyanın 2 yıl sürdürülmesi planlanmıştır.
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Ek 1. Katılımcılara uygulanan anket formu

"Toplumun Kardiyopulmoner Resüsitasyon Konusunda Farkındalık, Bilgi Düzeyleri ve Tutumlarının Değerlendirilmesi; İzmir Raporu" 
adlı çalışma için aşağıdaki anketteki soruları cevaplamanız beklenmektedir. 

Çalışmamızda İzmir ili Balçova ilçesinde yaşayan kişilerin kalp durması (kardiyak arrest) ve böyle bir durumda yapılması gerekenler 
konusundaki bilgileri ve çeşitli örneklerdeki tutumları belirlenmeye çalışılmaktadır. Diğer amacımız da konu hakkındaki farkındalığı 
arttırmaktır. BU FORM HERHANGİ BİR SINAV NİTELİĞİ TAŞIMAMAKTADIR. Bu açıdan rahat olmanız, genel uygulama 
düzeylerinin tam olarak yansıtılmasını sağlayacaktır. BU NEDENLE İSİM İSTENMEMEKTEDIR VE İSMİN BELİRTİLMEMESİNİ 
ÖNEMLE RİCA ETMEKTEYİZ. Anketimize katılmayı kabul edip, halkımızın eğitimine, ülkemiz TIP biliminin gelişmesine olan 
önemli katkılarınız için en derin teşekkürlerimizi sunarız.

A- Demografik Bilgiler:

Yaşınızı belirtiniz:

Cinsiyetinizi belirtiniz:   Erkek  Bayan
Medeni halinizi belirtiniz:   Evliyim  Evli değilim  Boşandım
Eğitim Durumunuzu belirtiniz:  İlkokul  Yüksekokul
  Ortaokul  Üniversite
  Lise  Yüksek Lisans 
Meslek grubunuzu belirtiniz:  Memur  Emekli
  İşçi  Ev hanımı
  Serbest meslek  Öğrenci
  İşsizim  Çiftçi
1) Sizce aşağıdakilerden hangisi/hangilerini ani kalp durması belirtisi olabilir? (Birden çok şık seçebilirsiniz)

 Bilincin kaybolması (kişinin baygın görünümde olması)
 Kişinin nefes alış verişinin durması (solunumun durması)
 Kişinin dolaşımının durması (kalp atış sesinin duyulmaması veya nabız hissedilmemesi)
 Morarma
 Bulantı
 Nefes almakta zorluk
 Göğüs ağrısı

http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2010.08.021
http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2008.07.005
http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2009.05.023
http://dx.doi.org/10.1016/S0300-9572(02)00201-0
http://dx.doi.org/10.1097/00063110-200003000-00008
http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2010.12.007
http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2008.11.024
http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2013.01.023
http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2012.06.005
http://dx.doi.org/10.1253/circj.CJ-11-0054
http://dx.doi.org/10.1016/S0300-9572(01)00411-7
http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2013.04.014
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 Ciltte solukluk
 Kişinin hareket etmemesi
 Diğer

2) Kişinin bilincinin olup olmadığı nasıl anlaşılabilir? (Birden çok şık seçebilirsiniz)

 Seslenince yanıt vermemesi
 Dokununca yanıt vermemesi
 Hiç hareket etmemesi
 Bilmiyorum

3) Kişinin solunumunun olup olmadığı nasıl anlaşılabilir? (Birden çok şık seçebilirsiniz)

 Solunum hareketinin olmaması
 Solunum sesi olmaması
 Kişinin ağzından hava gelmemesi
 Ağzının önüne konulan aynanın buğulanmaması
 Bilmiyorum

4) Kişinin dolaşımının olmadığı nasıl anlaşılır? (Birden çok şık seçebilirsiniz)

 Dolaşım belirtisinin olmaması
 Boyun damarlarında nabız hissedilmemesi
 Kolundaki damarlarda nabız hissedilmemesi
 Bilmiyorum

5) Daha önce hiç ani ölüm olayına şahit oldunuz mu? Eğer olduysanız kimdi? (Birden çok şık seçebilirsiniz)

 Ailemden biri 
 Arkadaşlarımdan yada tanıdıklarımdan biri 
 Yabancı biri 
 Hiç görmedim 

6) Eğer şahit olduysanız böyle bir duruma neler  yaptınız? (4. soruya cevabınız hayır ise bu soruyu geçiniz) (Birden çok şık seçebilirsiniz)

 Kalp masajı yapmaya başladım
 Ağızdan ağıza soluttum (suni solunum yaptırdım)
 Hem kalp masajı yaptım hem ağızdan ağıza soluttum (yani kardiyopulmoner resusitasyon –kpr yaptım)
 Ambulans (112) çağırdım
 Etrafımdaki birine yardım çağırmasını söyledim
 Telefonla yardım çağırdım
 Sadece seyrettim ya da oradan ayrıldım

7) Sizce “kalp masajı” ne anlama gelmektedir?

 Belli aralıklarla göğsü ovalamak
 Belli aralıklarla göğüse güçlü kompresyon uygulamak (bastırmak)  
 Göğüs duvarını açarak direkt olarak kalbi ovalamak
 Göğüs duvarını açarak direkt olarak kalbe kompresyon uygulamak 
 Fikrim yok

8) Aşağıdaki kişilerde ani ölüm olayı olsa, hangisine/hangilerine çekinmeden suni solunum ve kalp masajı yaparsınız  (Birden çok 
şık tercih edebilirsiniz)

 Aileden biri
 Arkadaşınız
 Komşunuz
 Spor salonundaki bir genç
 Süpermarketteki bir yabancı
 Otobüs durağındaki kişisel bakım temizliği kötü  kişi
 Köprü altında yaşayan, ilaç bağımlısı, bali, esrar, eroin kullanan kişi
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9) Aile bireylerinden veya arkadaşlarınızdan biri yanınızdayken fenalaşsa (ani ölüm olayı) neler yaparsınız?

 Kalp masajına başlarım
 Ambulansı (112) ararım
 Birine seslenirim yada telefonla yardım çağırırım
 Sadece izlerim ya da olay yerinden ayrılırım

10) Yabancı bir kişinin fenalaşmasına (ani ölüm olayı) şahit olsanız ne yaparsınız?

 Kalp masajına başlarım
 Ambulansı (112) ararım
 Birine seslenirim yada telefonla yardım çağırırım
 Sadece izlerim ya da olay yerinden ayrılırım

11) Arkadaşlarınıza ya da yakınlarınıza Kalp masajı yapmaktan sizi alıkoyan ne olabilir?

 Yanlış bir şey yapmak
 Hastanın kemiklerinin kırılması
 Organlara zarar vermek
 Çalışan bir kalbi durdurmak
 Yasal nedenlerle ceza almak
 Kan veya kusmuk bulaşması
 Bulaşıcı hastalık kapmak
 Diğer

12) Yabancı birisine Kalp masajı yapmaktan sizi alıkoyan ne olabilir?

 Yanlış bir şey yapmak
 Hastanın kemiklerinin kırılması
 Organlara zarar vermek
 Çalışan bir kalbi durdurmak
 Yasal nedenlerle ceza almak
 Kan veya kusmuk bulaşması
 Bulaşıcı hastalık kapmak
 Diğer

13) Ani kalp ve solunum durması yani ani ölüm durumunda kalp masajı yapmayı biliyor musunuz?

 Evet
 Hayır

14) Bu konuda herhangi bir eğitim aldınız mı? (Temel Yaşam Desteği eğitimi)

 Evet
 Hayır

15) Yukarıdaki soruya cevabınız evet ise bu eğitimi nerede aldınız?

 Okulda
 Üniversitede
 Askerde
 Ehliyet kursunda
 Resusitasyon Derneğinin bir kursunda
 Sağlık Bakanlığı Eğitimcilerinin verdiği bir kursta
 Belediyenin verdiği bir kursta
 Gittiğim spor kulübünde
 İşyerinde verilen bir kursta
 Televizyon-İnternet-Medya
 Diğer
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16) Şu anda, kalbi durmuş bir kişi ile karşı karşıya kalsanız, Temel Yaşam Desteği uygulamalarından hangilerini 
uygulayabilirsiniz? (Birden çok şık seçebilirsiniz) 

 Hava yolunu açabilirim
 Solunumu kontrol edebilirim
 Suni solunum /ağızdan ağza solutabilirim (hayat öpücüğü)
 Kalp masajı yapabilirim
 Hem suni solunum hem kalp masajı yapabilirim
 Bilmiyorum

17) Kalp masajı sırasında kalp masajı/suni solunum oranı ne olmalıdır?

 5/1
 15/2
 30/2 
 Diğer

18) Kalp masajını nereye uygulamak gerekir?

 Göğüsün üst bölümü
 Göğüsün ortası ortası 
 Göğüsün alt bölümü
 Diğer

19) Kalp masajını dakikada kaç olacak şekilde yapıyorsunuz - hızı nedir ?

 Dakikada en az 150 olacak hızda
 Dakikada en az 100 olacak hızda
 Dakikada en az 50 olacak hızda
 Bilmiyorum

20) Kalp masajı sırasında ne kadarlık bir güç uygulanmalıdır?

 Göğüs kafesi biraz (1-2 cm) çökecek kadar 
 Orta kuvvette, 5-6 cm çökecek kadar 
 Çok kuvvetli, 6-10 cm çökecek kadar
 Mümkün olan en fazla güçle yapılmalıdır
 Diğer

21) Kalp masajı sırasında gerektiğinde kullanılan "Otomatik Şok Cihazı" olarak tanımlanan cihaz hakkında ne biliyorsunuz? 
(Birden çok şık seçebilirsiniz)

 Hiç duymadım
 Daha önce duydum ama hiç görmedim
 Solunumu destekleyen bir cihaz
 Duran kalbi geri döndürmede kullanılan bir cihaz

22) "Otomatik Eksternal Defibrilatör "ya da "Mobil Kalp Cihazı" nerelerde bulunduğu hakkında bir fikriniz var mı?

 Var
 Bilmiyorum




