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Kardiyopulmoner Resusitasyona
Yonelik YouTubeVideolarinin
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Gorselliginin ve Bilgi icerigini
Degerlendirilmesi

Muaz Giilsen'®, Neriman Akansel?

0zZET

Amag: Bu calismanin amaa Tiirkce YouTube sayfalarinda kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) uygulamasi ilgili videolanin 2015
CPR kilavuzuna uygunlugunun degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayia olarak tasarlanan bu ¢alismanin verileri AGustos— Ekim 2018 tarihleri arasinda toplandi. YouTube
arama motorunun Tiirke sayfalarinda “kardiyopulmoner resiisitasyon’, “temel yasam destegi’, “kalp masaji” anahtar kelimeleri
kullanilarak arama yapildi. Arastirma kriterlerine uyan videolar aragtirmacilar tarafindan olusturulan bir kontrol listesi araciligi
ile gorsellik ve bilgi icerigi yoniinden degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20,00 programi kullanildi, sonuglar sayi

ve yiizde olarak verildi.

Bulgular: incelenen videolarin %81,6'sinda hastanin tepkisinin nasil kontrol edilecegi, %73,7'sinde isleme baslamadan énce 112
acil servisten yardim istenmesi gerektigine yonelik bilginin yer aldigi, ancak %73,7'sinde CAB siralamasina uyulmasi gerektigine
vurgu yapmadigi belirlendi. CPR uygulama videolarin %63,2'sinde saglik personeli tarafindan anlatildigi, videolarin %57,9'unun
ilgi cekici olmadig ve ilgiyi siirdiiremedigi goriildii. Videolarin ortalama siiresi 5,85 dk (ss: 4,35) olarak hesapland.

Sonug: Kardiyopulmoner resusitasyon, solunum ya da dolasim fonksiyonlan durmus, bilinci yerinde olmayan bireylere uygu-
landiginda hizl ve etkili bir uygulamadir. Ozellikle eksiksiz ve etkin kullanildiginda mortalite ve morbiditeyi onemli derecede
azaltmaktadir. CPR bilgi ve becerinin birlikte kullanildigi bir uygulama oldugundan, kullanilmayan bilgilerin ve tekrarlanmayan
uygulamalarin hem uygulayict hem de iizerinde uygulamanin yapildigi kisi agisindan ciddi sonuglar dogurabilecegi bir gercektir.
Bu calismadan elde edilen veriler dogrultusunda Tiirkiye'de Tiirkce YouTube kanalinda CPR uygulamasina yonelik bilgi edinmek
isteyenlerin ulasabilecedi giincel, giivenilir, eksiksiz ve faydali videolarin sayisinin oldukga sinirli oldugu goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Internet, YouTube, kardiyopulmoner resusitasyon, temel yasam destedi, kalp masaji

EVALUATION OF VISUALITY AND INFORMATION CONTENT OF YOUTUBE VIDEOS RELATED TO CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION

ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to evaluate the suitability of Turkish CPR YouTube videos with 2015 AHA guidelines.

Material and method: Data related to this descriptive study were collected between 15 August-15 October 2018 by researchers.
YouTube search engine was searched for the keywords “ cardiopulmonary resuscitation’, “basic life support’, “cardiac massage”.
Videos applicable for research criteria were included in this study and were evaluated for visuality and content. Data were

evaluated using SPSS 20.0, results were given in numbers and percentages.

Results: Most of the videos included information on checking the response of the patient (81.6%) calling emergency help (73.7%).
However, 73.7% of the videos did not include the information on the CAB order. Sixty-three point two percent (63.2%) of the CPR
videos were presented by health care staff; more than half of them were not able to maintain attention. The main duration of the
videos was calculated as 5.85 minutes (SD: 4.35)

Conclusion: CPR is an effective procedure for individuals with respiratory and cardiac arrest. If it is done sufficiently, it can reduce
mortality and morbidity rates. Since doing CPR is a practice that requires both certain knowledge and skills; not using the related
knowledge and the skills could raise some concerns both for the patient and for practitioners. According to the results of this study,
it was determined that up to date, trustworthy and useful YouTube videos related to CPR are very limited on Turkish websites.

Keywords: Internet, YouTube, CPR, basic life support, cardiac massage
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ardiyak arrest, solunum ve dolasimin cesitli se-
Kbeplerden dolayi beklenmedik ve ani bir sekilde

durmasi olarak tanimlanmaktadir (1, 2). Kardiak
arrestin meydana gelmesi durumunda ise, erken tani ve
midahale bireylerin sag kalim oranini artirmaktadir. Bu
erken tani ve miidahaledeki basamaklarin (olayin baslan-
gicindan hastanin saglk kurumuna nakil streci) butini
“Kardiyopulmoner Resusitasyon (CPR)” olarak siniflandi-
rilmaktadir (3). Toplumdaki bireylerin CPR konusunda egi-
tim almasi, kardiyak arrest durumlarinda olayin erken ta-
nilanmasina ve zamaninda miidahale edilmesine olanak
tanir. Ozellikle internette bu konuda hazirlanmis cok sayi-
da gorseller ve videolar yer almaktadir. Formal bir egitim
olmamakla birlikte, internette yer alan videolarin kisilerin
bilgi ve uygulamalarinda etkili oldugu, bilgiye ulasmada
“YouTube”un en fazla tercih edilen arama motorlarinin
basinda geldigi bilinmektedir (4). Ozellikle saghkla ilgili
konularin internette en ¢ok arastirilan konular arasinda
yer aldigi dikkate alindiginda, kalp durmasi gibi acil bir
durumda kisilerin dogru uygulamalari bilmesi ve bunlari
uygulayabilmesi son derece kritiktir (5).

Amerika Birlesik Devletleri'nde kardiyak arrestten dolayi
gerceklesen oliimlerin cogu saglik kurum ve kuruluslarin
disinda olusmakta ve kardiayak arrest sonrasinda hayatta
kalma oranlarinin da oldukca distik (%1-5) oldugu tah-
min edilmektedir (6). Bir calismada da kardiyak arrestten
kaynaklanan 6limlerin bireylerin yasadiklari yerlerde ve
glindliz saatlerinde (08-18:00) meydana geldigi belir-
lenmistir (2, 7). Literatiirde YouTube sayfalarinda bulu-
nan kardiyopulmoner resusitasyon uygulama videolarini
ve bu videolarin Amerikan Kalp Dernegi'nin (American
Heart Association - AHA) 2015 yilinda yayinladigi glincel
kilavuzlara uygunlugunu degerlendiren sinirli sayida aras-
tirma bulunmaktadir (8-10). Bu calismanin amaci, Tiirkce
YouTube sayfalarinda yer alan yetiskin CPR videolarinin
2015 CPR kilavuzuna uygunlugunu degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem

Tanimlayici olan bu calismanin verileri 15 Adustos-15
Ekim 2018 tarihleri arasinda toplandi. Tirkiye'de en ¢ok
kullanilan YouTube video sayfalarinda “Kardiyopulmoner
Resusitasyon’, “Temel Yasam Destegi’, “Kalp Masaji” anah-
tar kelimeleri ile Turkce dilinde arama yapildi. Uygun
anahtar kelimelerle arama yapildiginda 128 videoya ula-
sildi. incelenen videolarin 90 tanesi (cocuk/yeni dogan
temel yasam destegi ve 2015 yilindan nce yayinlanan vi-
deolar) aragtirma kriterlerine uygun olmadigindan arastir-
maya dahil edilmedi ve 38 video degerlendirildi (Sekil 1).
Videolarin degerlendirilmesinde arastirmacilar tarafindan

Anahtar kelimeler;
“ Kardiyopulmoner Resusitasyon’,
“Temel Yasam Destegi”,

“Kalp Masajl”

Anahtar kelimelerle ulasilan video sayisi:

128 adet

Cocuk/yeni doganda CPR ve 2015 yilindan
onceki videolarin (n=90) arastirma kapsamin-
dan cikariimasi

(128-90=38)

v

Toplam degerlendirmeye alinan video sayisi

n=38

Sekil 1. Veri toplama siireci ve agamalari.

glincel 2015 Kardiyopulmoner Restsitasyon uygulama
rehberi dogrultusunda videolarin bilgi icerigini (14 soru)
ve genel tasarimi (11 soru) degerlendiren sorulardan olu-
san bir kontrol listesi kullanildi. Veriler IBM SPSS 20.00
programinda degerlendirildi sonuglar sayi, ylizde, ortala-
ma ve standart sapma seklinde verildi.

Bulgular

YouTube sayfalarinda Tiirkge CPR videolari degerlendiril-
diginde; ortamin ilkyardimci ve kazazede icin glvenli ol-
masi gerektigi videolarin yarisindan fazlasinda yer aldig
(%52,6) gorildu. Videolarin 6nemli bir kisminda hastanin
tepkisinin kontrol etme (%81,6), soluk alip verme ve nabiz
degerlendirmesi yapma (%68,4), isleme baslamadan 6nce
112 acil servisten yardim istenmesi gerektigine (%73,7)
vurgu yapildigi belirlendi. Videolarin 9%73,7'sinde CAB
(dolagim, acik hava yolu saglama, solunumu stirdiirme)
sirasina vurgu yapiimadigi ve %97,4'inde saglik personeli
olmayan uygulayicilarin CPR uygulamasini suni solunum
yapmadan da surdirebilecegine yonelik bir agiklamanin
olmadigi belirlendi. YouTube videolarinda temel yasam
destegine iliskin bilgilerin icerigi Tablo 1'de verilmektedir.
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Videolarin tasariminda; %92,1'inde tibbi terminolojinin
yer almadigl, %97,4'tinde tibbi terminoloji bilgisini olma-
yan kisilerin anlayacadi sekilde tasarlandigi belirlendi. CPR
uygulama videolarin %63,2'sinde saglik personeli tarafin-
dan anlatildigy, videolarin %57,9'unun ilgi ¢ekici olmadigi
ve ilgiyi stirdliremedigi gorildi. Videolarin ortalama siire-
si 5,85 dk (ss: 4,35) olarak hesaplandi (Tablo 2).

Tartisma

CPR uygulamalar periyodik araliklarla (her bes yilda bir)
glincellenmekte ve yenilenmektedir. Amerikan Kalp
Derneginin (AHA) en son CPR kilavuzu glincellemesi 2015
yihinda yapilmistir (11). Kardiyopulmoner resusitasyon, so-
lunum ya da dolasim fonksiyonlari durmus, bilinci yerinde
olmayan bireylere uygulandiginda hizl ve etkili bir uygu-
lamadir. Ozellikle eksiksiz ve etkin kullanildiginda mortali-
te ve morbiditeyi 6nemli derecede azaltmaktadir (12). CPR

Tablo 1. Youtube videolarinda temel yasam destegine ait bilgilerin igerigi

Evet Hayir
ICERIK n % n %
Ortamin ilkyardimcl ve kazazede igin 20 526 18 474
giivenli olmasi gerekliliginden bahsediyor mu?
Hastanin tepkisinin nasil kontrol edilecegi 31 816 7 184
aciklaniyor mu? (Omzuna dokunarak...)
Soluk alip vermeyi, nabzi degerlendirmeyi 26 68,4 12 31,6
gosteriyor mu?
10 sn’den daha az siirede degerlendirmeye
vurgu yapiyor mu? (saglik personeli igin)
isleme baglamadan 6nce yardim istenmesi 28 73,7 10 26,3

(112 aranmasi, birinin yardim ¢agirmasi)
gerektigini soyliyor mu?

CAB kuralina vurgu yapiyor mu? 10 26,3 28 737

Saglik Personeli olmayan kisiler ve ilkyardim 1 26 37 974
egitimi aimayanlarin sadece kalp masaji ile
devam edebilecegdine vurgu yapiyor mu?

Gogis basisi yapilacak yer ve ellerin 28 73,7 10 26,3
pozisyonunu aciklyor mu?

Basi derinliginin en az 5 cm olmasi gerektigini 21 553 17 447
soyliyor mu?

Basi derinliginin en fazla 6 cm olmasi gerektigini 3 7,9 35 92,1
sOyliyor mu?

30/2 yontemine vurgu yapiyor mu? 34 895 4 104

Sayarken v1, v2, v3... Sayma yonteminden 21 553 17 447
bahsediyor mu? (10’a kadar olan sayilarda)

CPR de tek ya da cift kisi kurtarici olmasi 3 79 35 921
durumunda kalp masaj ve suni solunum
oraninda bir fark olmadigini acikliyor mu?

Gogiis kompresyonu sayisinin 100-120/dk 13 342 25 658
olmasi gerektigini agikliyor mu?

TYD’nin sonlandirma kriterlerinden 23 60,5 15 395
bahsediyor mu?

Tablo 2. Temel yagsam destegine yonelik you tube videolarinin tasarimina

iligkin 6zellikler

Evet Hayir
TASARIM n (%) n (%)
Video anlatiminda tibbi terminoloji var mi? 3(79 35(92,1)
Video halktan bir kisinin anlayabilecegi sekilde mi 37 (97,4) 1 (2,6)
tasarlanmig?
Anlatim maketle mi yapiliyor? 30(78,9) 8(21,1)
Anlatimda slayt sunumu var mi? 6(15,8) 32 (84,2)
Anlatim ilgi cekici mi ve bunu sirdirebiliyor mu? 16 (42,1) 22 (57,9)
Temel yagam destegini anlatan saglik 24 (63,2) 14 (36,8)
personeli mi?

Ort = SS

Tiklanma sayisi 9185+3268
Begenilme sayisi 58,50+242,11
Begenilmeme sayisi 6,81+22,50
Videonun siresi (dk) 5,85+43,53

bilgi ve becerinin birlikte kullanildigi bir uygulama oldu-
gundan, kullanilmayan bilgilerin ve tekrarlanmayan uygu-
lamalarin hem uygulayici hem de (izerinde uygulamanin
yapildigi kisi acisindan ciddi sonuclar dogurabilecegi bir
gercektir (13). Konu ile ilgili yapilan bazi calismalarda CPR
egditimi almis bireylerin yetersiz ve yanls bilgilere sahip ol-
dugu gorilmektedir (14-17). Yoldas ve ark!nin (2016) yap-
mis oldugu calismada doktorlarin CPR bilgisinin istenen
seviyede olmadigi gorilmustir (18).

Calismamizda incelenen videolarda CPR uygulamasinda
ilkyardimci ve kazazede icin uygun ortam olusturulmasi,
hastanin tepkisini nasil kontrol edilecedi, soluk alip verme
ve nabiz dederlendirmesi, 112'den yardim istenmesi gibi
onemli basamaklarin videolarin bir kisminda yer almadigi
gériilmektedir. ilkyardimcinin saglik personeli olmamasi
durumunda suni solunum yapmadan ilkyardim ekibi ge-
lene kadar sadece kalp masajiyla strdirebilecegine iliskin
aciklama (%2,6) ile CAB siralamasina yonelik bilgi ¢cok az
sayidaki videoda (%26,3) yer almaktadir. CAB (dolagimi siir-
diirme, hava yolu agikhgini saglama ve solunumu strduir-
me) siralamasi ilk kez 2015 CPR kilavuzunda yer verilmis ve
halen gecerli olan en temel ayrintilardan bir tanesidir (19).
Bircok saglk calisanin hava yolu acgikligi saglama (erken
entlibasyon) sirasinda kardiyak kompresyonu baslatma-
da gecikmenin, olumsuz sonuclar dogurmasi nedeni ile
oncelikli olarak kardiyak kompresyona yer verilmesi son
derece kritiktir. Hayat zinciri olarak tanimlanan bu basa-
maklarin birbirine bagli olmasi nedeni ile siralamaya uyul-
masi dnemlidir. En zayif basamagin uygulamanin etkinligini
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dogrudan etkiledigi 6ngorilmektedir (19). Benzer sekilde
Aygin ve ark. (2018) hemsirenin CPR uygulamasi hakkinda
bilgi diizeylerini degerlendirdikleri calismada, hemsirelerin
%26,8'inin CAB sirasini bilmedikleri saptanmistir. Ayni calis-
mada hemsirelerin %23,7'sinin gogus kompresyon hizinin
ne kadar olmasi gerektigi, %10,3'inlin kompresyon derin-
liginin (en az bes cm en fazla alti cm olmasi gerektigi) ne
olmasi gerektigi hakkinda guincel bilgiye sahip olmadiklari
belirlenmistir (20).

Bu calismada incelenen videolarin énemli bir kisminda
ellerin pozisyonunun nasil olmasi gerektigi (%73,7) bilgisi
ile yandan fazlasinda (%55,3) basi derinliginin en az bes
cm olmasi gerektigine vurgu yapilmistir. Onemli bir ayrinti
olmakla birlikte basi derinligin en fazla ka¢ cm olmasi ge-
rektigi videolarin sadece %7,9'unda yer almaktadir. Kalp
masaji/suni solunum sayisi oraninin 30/2 olmasi gerektigi
videolarin tamamina yakininda vurgulanmistir. Ancak bu
uygulamanin tek ya da cift kisiyle yapilmasinin kalp masaji/
suni solunum oranini degistirmeyecegi videolarin 6nem-
li bir boliminde (%92,1) aciklanmamistir. Kalp masajinin
dakikada 100-120 arasinda olmasi gerektigi 2015 AHA ki-
lavuzunda yeni degisen dnemli bir ayrintidir ancak arastir-
mamizda incelenen videolarin %65,8'de yer almamaktadir.
CPR uygulamasindaki oranlar ve sayisal ayrintilar AHA'nin
(2015) guncel kilavuzunda en fazla vurgulanan alanlar
arasindadir (13, 19). Saghk calisanlarinin bile CPR uygula-
malarinin belli asamalarinda eksiklerinin oldugu dustindl-
digiinde YouTube videolarini izleyerek bilgi sahibi olan ve
uygulayabilecegini dustinen kisiler toplum icin 6nemli bir
tehlike olusturacadi dustnulmektedir. Bu nedenle sagliga
iliskin bilgilerin halka sade ve net bir sekilde anlatilmasi
konunun daha iyi anlasilmasi ve hatalarin dnlenmesi agisin-
dan 6nemlidir (21). Calismamizda videolardaki en énemli
eksikliklerden bir tanesi de ilkyardimci eger suni solunum
yapmay! bilmiyorsa ya da nasil yapacagindan emin degilse,
yardim gelinceye kadar sadece kalp masaji ile devam ede-
bilecegine iliskin bilgiye sadece bir videoda yer verilmesidir.

Brown ve ark/nin (2018) son donem bobrek yetmezligi
olan hasta ve ailelerinin CPR'ye karar verme ve uygula-
ma becerisi acisindan degerlendirildiginde video izletilen
gruptakilerin uyulama puanlarinin daha yuksek oldugu
belirlenmistir (22). CPR uygulamasinin video kullanilarak
ve simulasyon egitimi ile anlatildigi gruplarda beceri arti-
sinin daha fazla oldugu belirlenmistir (10, 23).

Konu ile ilgili videolarin degerlendirildigi calismalar-
da CPR uygulamasini anlatan kisilerin saglik personeli

olmadigi goriilmektedir (4, 8, 9). Bu ¢alismada degerlen-
dirilen videolarinin bir kisminin (%36,8) saglk personeli
tarafindan anlatmadigdi belirlenmekle birlikte daha dnceki
calismalardan diistik bir orandadir. Saglik calisani disinda-
kilerin CPR uygulamasini anlatmasi, halktan insanlarin da
CPR uygulamasini yapabileceklerine yonelik bir mesaji ak-
tarmada olumlu gorilmekle birlikte, hatali uygulamalarin
ogretilmesi durumunda bir dezavantajdir. Benzer sekilde
kritik noktalarin vurgulanmamasi da ciddi hayati riskler
tasiyabilir. Arastirmalarda CPR uygulamasinin anlatildigi
videolarin siklikla televizyon (TV) programlari oldugu go-
rilmektedir (4). Bu durum TV programlarinin halk tarafin-
dan yogun olarak izlenmesine baglanabilir.

YouTube kanali Gizerinden videolu egitimin anlatilan ko-
nuyu daha eglenceli hale getirdigi, konuyu daha net
kavramaya yol actigi ve uygulamada basari oranini artir-
digr belirtilmektedir (24). Bununla birlikte uygulamaya
dayanan becerilerin kazandiriimasinda sadece gérmek
yeterli bir ydontem degildir. Kazandirilmasi istenen bece-
rinin 6nce egitimci tarafindan gosterilmesi ve 6grenenle-
re tekrarlatilmasi en etkin yoldur. Videolar, uygulayicilara
uygulamayi tekrar etme firsati saglamasa da, uygulama-
nin maket Uzerinde yapilmasi gorsellik kazandirma ve
kavramayi kolaylastirma agisindan son derece 6nemlidir.
Arastirma kapsaminda degerlendirilen videolarin 6nem-
li bir kisminda maket kullanildigi gorulirken %21,1'de
maketin bulunmadigi gériilmektedir. Bu sonug, Yaylaci
ve ark. (2015) calismasinda maket kullanilmayan video-
larin oranini %12,7 bulduklari ¢alismadan yiiksektir (4).
Ayrica videolarin %84,2'sinde slayt sunumu gibi farkh bir
gorsele yer verilmedigi belirlenmistir. Videolarin izlenme
ve begenilme sayilarina iliskin verileri bir kriter olarak ele
alindiginda YouTube videolarinin ne kadar 6nemsendigi-
ni gérmek miimkiindir. Bu cahismada videolarin izlenme
ortalamasi 9185 olarak bulunmustur. Yaylaci ve ark. (2015)
calismasinda bu sayi 1951 dir (4).

Bu calismadan elde edilen veriler dogrultusundaTirkiye'de
Turkge YouTube kanalinda CPR uygulamasina yonelik bilgi
edinmek isteyenlerin ulasabilecegdi giincel, guvenilir, ek-
siksiz ve faydali videolarin sayisinin oldukca sinirli oldugu
gorulmektedir. Video kullanicilarina yonelik yaritilecek
calismalarla videolarin faydal olup olmadiginin deger-
lendirilmesi medyadaki bilgi kirliliginin azaltilmasina katki
saglayabilir. Yiklenen videolarin degerlendirilme olanagi
bulunmadigindan toplumun konu ile ilgili farkindahginin
olusturulmasi, 6zellikle saglik alanindaki yanhs uygulama-
larin 6niline gecilmemesine yardimci olabilir.
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