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Ozet:

Amag: Bu c¢alisma, Temel Yasam Destegi
Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator
Kullanma Egitimi Ol¢eginin Tiirk¢e formunun
gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla
Olcek uyarlama caligsmasi olarak, metodolojik
bir sekilde yiiriilmiistiir.

Yontem: Arastirma Orneklemini Tokat 11
Saghk Midiirliigii  Ilk Yardim Egitim
Merkezi'nde ilk yardim egitimi alan 274
kisiden olugmustur. Veriler Tanitici Bilgi
Formu ve Temel Yasam Destegi Uygulama ve
Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanma
Egitimi Olgegi kullamlarak toplanmustir.
Olgegin gecerligi icin Dogrulayict Faktor
Analizi yapilmis ve kapsam gecerlik indeksi
hesaplanmistir. Giivenirlik i¢in Cronbach Alfa
katsayis, test tekrar test ve madde korelasyon
analizleri incelenmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin
%81.80°1 erkektir, 25-34 yas arasinda olan
bireylerin oran1 yiiksektir (%63.9). Olcegin alt
boyutlarinin Cronbach alfa katsayisi 0.90 ve
0.84 arliginda bulunmustur. Kaiser-Meyer-
Olkin testi 0.81 olarak bulunmustur. RMSEA
degeri 0.06, NFI degeri 0.94, CFI degeri ise
0.97 olarak bulunmustur.

Sonuc: Bu calisma, Temel Yasam Destegi
Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator
Kullanma  Egitimi  Olgegi’nin  Tiirkge
formunun gecerli ve giivenilir oldugunu ortaya
koymustur. Olgek, Tiirk toplumunda egitim ve
arastirma amacli kullanilabilecek uygun bir
Ol¢me araci olarak 6nerilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Saglk egitimi; acil
miidahale egitimi; resiisitasyon egitimi; ilk
yardim bilgi diizeyi, 6l¢ek uyarlama

Abstract:

Aim: This study was  conducted
methodologically as a scale adaptation study
to determine the validity and reliability of the
Turkish form of the Basic Life Support
Practice and Automated External Defibrillator
Use Training Scale.

Methods: The research sample consisted of
274 people who received first aid training at
Tokat Provincial Health Directorate First Aid
Training Centre. The data were collected using
the Descriptive Information Form and
Cardiopulmonary Resuscitation and
Outomated External Defibrillator Training
and Placement Bilingual Questionnaire.
Confirmatory Factor Analysis and Content
Validity Index were calculated for the validity
of the scale. For the reliability of the scale,
Cronbach Alpha reliability analyses, test-
retest and item correlation analyses were
performed.

Results: The sample of the individuals who
participated in the study, 81.80% were male,
and the proportion of individuals between the
ages of 25-34 was high (63.9%). The
Cronbach's alpha coefficients of the scale’s
sub-dimensions were found to be 0.90 and
0.84. Kaiser-Meyer-Olkin test was found to be
0.81. RMSEA value was 0.06, NFI value was
0.94, CFI value was 0.97.

Conclusion: This study demonstrated that the
Turkish version of the Basic Life Support
Practice and Automatic External Defibrillator
Use Training Scale is valid and reliable. The
scale is recommended as an appropriate
measurement tool for educational and research
purposes within the Turkish population.

Key Words: Health education; emergency

intervention training; resuscitation training;
first aid knowledge level; scale adaptation
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Giris

[k yardim her insanin yasaminin gesitli asamalarinda gerek duyabildigi eldeki mevcut
arag ve gerec kullanilarak yapilan uygulama ve miidahaleler biitiiniidiir.("’ Saglik ve giivenlik
tehditleri teknoloji ile birlikte artmakta, sagligin korunmasi ve acil miidahale gerektiren
durumlar {izerine bilinglenmek biiyiikk bir &nem tasgimaktadir.” Ilk yardim gerektiren
durumlardan en yaygin olanlari, ¢esitli hastaliklar ve kazalardir. Kalp damar hastaliklari, diinya
capinda oldugu gibi lilkemizde de yasami tehdit eden Onemli hastaliklar arasinda yer
almaktadir."> Kalp damar hastaliklarina bagl 6liimler arasinda kardiyak arrest, en yaygin
O0lim nedenlerinden biridir. Kardiyak arrestin Onlenmesine yonelik ¢esitli caligmalar
yapilmasina ragmen, diinya genelinde hala Onemli bir mortalite nedeni olmaya devam
etmektedir.®) Kardiyak arrest, genellikle eriskin bireylerde meydana gelen, kalp fonksiyonunun
ani ve beklenmedik bir sekilde durmasidir. Bu duruma tanik olundugunda, hizla miidahale
edilmesi hayati onem tasir. Kardiyak arrest sonrasi en sik karsilagilan ritimler Ventrikiiler
Fibrilasyon ve Nabizsiz Ventrikiiler Tasikardi olup, bu ritimler hizli ve etkili bir Kardiyo
Pulmoner Resiisitasyon (KPR) miidahalesi gerektirir. Yapilan ¢alismalarda, erken donemde
tanik olunan ve uygun sekilde miidahale edilen vakalarda sag kalim oranlarinin 6nemli 6l¢iide
arttig1 rapor edilmistir.* KPR, kardiyak arrestin ardindan, hastanin yasam fonksiyonlarini
stirdiirebilmek i¢in temel miidahale yontemlerinden biridir. KPR, altta yatan neden ortadan
kaldirilana kadar hastanin dolagim ve solunum fonksiyonlarinin devamini saglamak amaciyla
uygulanan bir dizi tibbi miidahaleyi icerir.’ Bu miidahaleler; hastanin birincil
degerlendirilmesi, etkili goglis kompresyonlarinin yapilmasi, hava yolu agikliginin saglanmasi
ve ventilasyonun diizglin bir sekilde gerceklestirilmesi gibi kritik adimlar1 kapsar. KPR,
hastanin hayatta kalma sansini artiran temel bir uygulama olup, egitimli saglik personeli
tarafindan dogru bir sekilde uygulanmasi gerektigi gibi, halkin da bu konuda bilinglendirilmesi
onem arz etmektedir.Y Kalp hastalarinin ilk yardim igin risk altinda oldugunu vurgulayan bir
calismada, kalp hastalarinin Temel Yasam Destegi (TYD) onceliginin, erken defibrilasyon ve
efektif kalp masaji oldugu vurgulanmaktadir.®) Kardiyak arrest, hastane i¢inde olabilecegi gibi
hastane disinda da meydana gelebilir. Ozellikle hastane disinda gelisen kardiyak arrest, diinya
genelinde yiiksek mortaliteye yol agmaktadir.®) Olay yerinde dogru zaman ve dogru tekniklerle
yapilan ilk yardim uygulamalarinin sagkalimi %40 ile %60 oraninda artirdig1 kanit temeli
uygulamalarla ortaya koymaktadir.-®

[k yardim, toplumu dogrudan etkileyen, dliimler, sakatlanmalar ve is giicii kaybinin

azaltilmasinda 6nemli bir rol oynayan halk sagligi problemlerinde etkili bir aragtir.® {1k yardim
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uygulamalariin zamaninda, dogru ve giincel bilgilere dayanarak yapilmasi biiyiik bir 6neme
sahiptir. Zamaninda gerceklestirilen basit, ancak etkili ilk yardim miidahaleleri ile hayat
kurtarmak miimkiindiir. Bu nedenle, dogru ilk yardim bilgisine sahip olmak ve bu bilgileri
uygulamak, hayat kurtarma agisindan kritik bir 6neme sahiptir.®) Bu baglamda, ilk yardim
bilgisi, insan hayatini koruma ve acil durumlarda dogru miidahale etme sorumlulugunu tasiyan
bir beceri olarak, yasamin her alaninda 6nemli bir gereklilik haline gelmektedir. 2020 yili
itibariyle, Tirkiye’de otomatik eksternal defibrilator (OED) egitimi, ilk yardim egitimi
miifredatina dahil edilmistir. Bu ¢ercevede, OED cihazinin tanittimi, kullanim kosullar1 ve
cihazin dogru kullanim basamaklar ile ilgili bilgiler verilmistir.® ilk yardim egitimi ve
sertifika programlarina dahil edilmesi saglanmistir. Ayrica TYD ve OED kullanimi, ani
kardiyak arrest vakalarinda yasam kurtarici miidahaleler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
ilk yardimcilarin, saglik profesyonellerinin ve 6grencilerin TYD ve OED uygulamalarina
iliskin bilgi ve becerilerinin giivenilir 6lgme araglariyla degerlendirilmesi kritik Oneme
sahiptir.*7? Uygulamalara dahil edilse bile heniiz alan yazinimizda hem TYD nin dogru
uygulandigini hem de OED kullanma ve cihazi dogru yere yerlestirme 6zyeterliligine iliskin
algi, endiseler, giiven ve isteklilik dl¢en, hedef kitlesi yetiskin bireyler olan, Tiirkge dogrudan
bu konuda bir 6l¢ege rastlanmamistir. Bu konuyla ilgili, genel, Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik
calismast yapilmig sinirli sayida 6lgek bulunmaktadir. Bu durum, egitim programlarinin
etkililigini degerlendirme ve 6grencilerin bilgi diizeylerini karsilastirma agisindan dnemli bir
bosluk yaratmaktadir. Bu ¢alisma, Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal
Defibrilatér Kullanma Egitimi Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasii gergeklestirerek s6z konusu
boslugu doldurmay1 ve alana 6zgiin katki saglamay1 hedeflemektedir.

Arastirmanin amaci, Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal
Defibrilatér Kullanma Egitimi Olgegi’nin Tiirkce formunun gegerlik ve giivenirligini
belirlemektir.

Arastirma Sorulari

1. Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilatér Kullanma
Egitimi Olgegi Tiirk toplumu igin gegerli midir?

2. Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilatér Kullanma

Egitimi Olgegi Tiirk toplumu igin giivenirli midir?
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Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiiri

Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanma Egitimi
Olgegi'nin Tiirkge gecerlik-giivenirlik calismasinin  yapilmas1 amaciyla metodolojik

(yontembilimsel) olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tokat 1 Saghik Miidiirliigii ilk Yardim Egitim Merkezinde ilk
yardim egitimi alan bireyler olugturmustur. 2022 y1l1 verilerine gore yillik egitim alan kisi say1s1
ortalama 1094 olarak belirlenmistir. Olgek uyarlama ¢alismasi icin, likert tipteki dlgeklerde,
orneklem biytkliigiiniin faktér analizi yapilacak Olgek ifadesi sayisinin bes-10 kati
biiyiikliigiinde olmas: gerektigi belirtilmektedir.”” Bu nedenle 20 maddelik dl¢egin gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi i¢in en az 200 ilk yardim egitimi almis birey ile yapilmasi gerekmektedir.
Arastirmanin 6rneklemine arastirmaya katilmayr kabul eden kursiyerler dahil edilmistir.
Aragtirma Srneklemini Tokat Il Saglik Miidiirliigii Ik Yardim Egitim Merkezinde, 2022 ve
2023 yillarinda ilk yardim egitimi alan, ilk yardim belgesi gilincel 274 kisi olusturmustur.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri
. [k yardim egitimi almis olmak
. Arastirmaya katilmaya gontillii olmak
Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Temel Yasam Destegi Uygulama ve
Otomatik Eksternal Defibrilatdr Kullanma Egitimi Olgegi kullanilmustir.

Kisisel bilgi formu katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocugu olma durumu,
ogrenim durumu, meslek, son igyerinde ¢alisma siiresi, gelir durumu, ailede saglik personeli
varligi, daha Once temel yasam destegi uygulama durumu ve daha dnce OED uygulama
durumunu belirlemeye yonelik toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Chew ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yetiskin bireyler {izerinde (ortalama 37 yas) gelistirilen,
Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanma Egitimi Olgegi
dortlii likert tipte 20 maddeden olusmaktadir. Olgegin bes alt boyutu vardir. Otomatik eksternal
defibrilatorii yerlestirme stratejilerine iliskin algi. Temel yasam destegi ve otomatik eksternal
defibrilatoriin 6nemine iliskin algi. Temel yasam destegi uygulama ve otomatik eksternal
defibrilator kullanma sirasinda kazazedelerin yaralanmasina iligkin endiseler. Temel yasam

destegi uygulamasinin ve otomatik eksternal defibrilator kullaniminin yasalara uygunluguna
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iliskin endiseler. Temel yasam destegi uygulama ve otomatik eksternal defibrilator kullanmaya
iliskin giiven ve istekliliktir. Olgek cevaplari “kesinlikle katilmiyorum= 17, “katilmryorum= 2",
“katilryorum= 3", “kesinlikle katilryorum= 4" seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
en yiiksek toplam puan 80, en diisiikk puan 20’diir. Olgegin gecerlik giivenirlik ¢alismasi

kapsaminda toplam Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.77 olarak belirlenmistir.®

Arastirmamn Gecerligi

[k asamada 6lgek maddeleri arastirmacilar tarafindan Tiirkge ye ¢evrilmistir. Dil gecerligi igin
Olgegin Tiirkge’den Ingilizce’ye tekrar gevirisi yapilmustir. Cevir alan bilgisi olan, Ingiltere’de
bir yildan uzun yasamis, uzmanlar tarafindan yapilmis olup ¢eviri sonrast onay alinmustir.
Ceviri 6lcek Tiirkge dil bilgisi ve imla kurallar1 agisindan degerlendirilmistir. Olgegin Tiirkgeye
cevrilen versiyonu “uzman goriisii formu” ile onddrt uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzman
gorilisii formu yiiz yiize ¢ikt1 alinarak kullanilmistir. Form Content Validity Index ismiyle Waltz
ve Bausell (1981) tarafindan gelistirilmistir. Formda derecelendirme yapilmistir.®
Derecelendirmede her maddenin 6l¢iim degeri ile ilgili olarak 1=Uygun degil; 2=Maddenin
uygun sekle getirilmesi gerek; 3=Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor; 4=Cok uygun
kullanilmistir. Formu degerlendirmek igin iki Ingilizce bdliimiinde dgretim iiyesi olarak gorev
yapan, iki Tiirk Dili ve Edebiyati1 boliimiinde 6gretim iiyesi olarak gorev yapan, dort hemsirelik
alaninda uzman ve yurtdisinda 6gretim tliyesi olarak gérev yapmis olan, alti hemsirelik alaninda
uzman ilk yardim egitimi belgesine sahip olan uzman toplam onddrt uzman tarafindan
degerlendirilmistir. Uzman goriislerine gore maddelerin kapsam gecerligi Davis (1992) Teknigi
ile yorumlanmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda maddeler lizerinde gerekli diizeltmeler ve
degisiklikler yapilmistir.!”) Formda ii¢ ve dért puan veren uzman sayisi toplam uzman sayisina
boliinerek maddelerin kapsam gegerlik indeksleri (KGI) hesaplanmistir. Maddelerin gegerli
olmast i¢in KGI degerinin 0.80 {izeri olmasi gerekmektedir.('?

Olgek maddeleri uygulanmadan dnce arastirmaya katilmayan 20 kursiyer iizerinde denenerek
on uygulama yapilmis olup 20 kisi farkli zamanlardaki kursiyerlerden se¢ilmis, 6rnekleme dahil
edilmemistir. Uzman goriisleri ve 6n uygulama sonrast maddelere son sekli verilmistir.
Olgegin i¢ gegerlik zelliklerini belirlemek amaciyla yap1 gegerligi i¢in Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) yapilmistir. DFA analizi kapsaminda ¢oklu uyum indeksleri olan GFI (Goodness
of Fit Index), CFI (Comparative Fit Index), NFI (Normed Fit Index), NNFI (Non-Normed Fit
Index), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), AGFI (Adjusted Goodness-of-
fit Index) and SRMR (Standardized Root Mean Square) incelenmistir.
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Arastirmamn Giivenirligi

Olgegin giivenirliginde ig tutarlilik katsayilarini belirlemek maksadiyla Cronbach Alfa
giivenirlik analizleri ve test tekrar test ile madde korelasyon analizleri yapilmistir. Anketler
katilimcilara uygulanmis. Uygulama bittikten iki hafta sonra 30 kisiye anketler tekrar
uygulanmgtir.”)

Arastirmanin verilerin normal dagilim 06zelligini belirlemek amaciyla normallik
testlerinden Skewness ve Kurtosis Testleri ve degerleri incelenmistir. Basikliks ve Carpiklik
degerlerine gore, Olgek toplam puaninin -1,5 ve +1,5 arasinda oldugu ve normal dagilim
gosterdigi bulunmustur.!!? Arastirmanin yiizde, say1 gibi tammlayici analizi ve madde analizi
caligsmalari i¢in SPSS 25.0 Programi kullanilmigtir. DFA Lisrel 8.2 Programu ile yapilmstir.
Arastirmanin Etik Beyani

Aragtirma 6ncesi Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator
Kullanma Egitimi Olgegi (Cardiopulmonary Resuscitation and Automated External
Defibrillator Training and Placement Bilingual Questionnaire) gelistiren arastirmacilardan (Dr.
Chew ve ark.) uygulama izni alinmis ve 6lgegin Tiirk¢e ’ye uyarlanmasi talep edilmistir. Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik

Kurulu’ndan (03.04.2023 tarih ve 282395 (01-37) say1) gerekli izinler alinmastir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin %81.80°1 erkektir, 25-34 yas arasinda olan bireylerin
orani yliksektir (%63.90). Katilimcilarin yaklasik dortte birinin gelir durumu, geliri giderinden
az (%15.00) veya esittir (%66.40). Universite mezunu olan katilimcilarin orani digerlerinden
fazladir (%61.30). Katilimcilarin %71.20’si evli, %60.60’sinin ¢ocugu vardir. Katilimeilarin
cogunlugu iki yil ve daha fazla uzun siiredir calismaktadir (%89.10). Katilimcilarin
%79.60’s1n1n ailesinde saglik ¢alisan1 bulunmamaktadir. Katilimcilarin cogunlugu temel yasam
destegini (%89.80) ve otomatik eksternal defibratorii (%96.00) gercek hayatta uygulamamistir
(Tablo 1).
Tablo 1. Katiimeilarin Sosyo-Demografik ve Tk Yardimla flgili Ozelliklerinin Dagilimi
(n=274)

Sosyo-demorafik dzellikler n Y%
Cinsiyet Erkek 224 81.80
Kadin 50 18.20
18-24 25 09.10
Yas 25-34 175 63.90
35 ve lizeri 74 27.00
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Gelir Gelir giderden az 41 15.00
Gelir gidere esit 182 66.40
Gelir giderden fazla 51 18.60
Ogenim durumu [lkokul veya ortaokul 15 05.50
Lise mezunu 91 33.20
Universite mezunu 168 61.30
Medeni durum Evli 195 71.20
Bekar 79 28.80
Cocuk varlig Evet 166 60.60
Hayir 108 39.40
Bir yi1l ve alt1 30 10.90
Caligma y1h Iki y1l 132 48.20
Uc vil ve iizeri 112 40.90
Ailesinde saglik Evet 56 20.40
calisani olma Hayir 218 79.60
Daha 6nce TYD Evet 28 10.20
uygulama Hayir 246 89.80
Daha 6nce OED Evet 11 04.00
uygulama Hayir 263 96.00

Arastirmadaki verilerin dagilimlarinin belirlenmesi ve giivenirlik analizi Tablo 2°de
verilmistir. Olcegin madde toplamlarinin ortalamasi 67.31+8.41 olarak bulunmustur. Boyutun
madde toplamlarmmin ortalamast 17.4143.71 olarak belirlenmistir. Boyutun madde
toplamlarinin ortalamasi 14.844+1.96 olarak saptanmistir. Boyutun madde toplamlarinin
ortalamasi 14.22+4.42 olarak saptanmistir. Boyutun madde toplamlarinin ortalamasi 6.80+1.88
olarak saptanmistir. Boyutun madde toplamlarinin ortalamasi 14.00£2.81 olarak saptanmuistir.

TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi’nin i¢ tutarliligim dlgmek igin i¢
tutarlilik katsayisini Cronbach Alfa (giivenirlik katsayisi) hesaplanmustir. Olgegin toplam
Cronbach alpha katsayis1 0.81 olarak belirlenmistir. Olgegin OED yerlestirme stratejilerine
iliskin alg1 alt boyutu Cronbach alpha katsayis1 0.88 olarak bulunmustur. Olgegin TYD ve
OED’in 6nemine iliskin alg1 alt boyutu Cronbach alpha katsayis1 0.92 olarak tespit edilmistir.
Olgegin TYD uygulama ve OED kullanma sirasinda kazazedelerin yaralanmasina iliskin
endiseler alt boyutu Cronbach alpha katsayisi 0.86 olarak bulunmustur. Olgegin TYD
uygulamasinin ve OED kullaniminin yasalara uygunluguna iliskin endiseler alt boyutu
Cronbach alpha katsayis1 0.90 olarak tespit edilmistir. Olgegin TYD uygulama ve OED
kullanmaya iligskin giiven ve isteklilik alt boyutu Cronbach alpha katsayis1 0.84 olarak

belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Olgegin Normallik Varsayim ve Giivenirlik Analizi le Tlgili Ozellikler (n=274)

Olcek ve alt boyutlar X Ss Carpikhk  Basikhik  Cronbach’
s Alpha

TYD Uygulama ve OED 67.31 8.41 -0.51 -0.28 0.81

Kullanma Egitimi Olgegi

OED yerlestirme stratejilerine  17.41 3.71 -1.37 0.90 0.88

iliskin alg1

TYD ve OED’in 6nemine 14.84 1.96 -1.33 0.15 0.92

iliskin alg1

TYD uygulama ve OED 14.22 4.42 -0.08 -1.06 0.86

kullanma sirasinda

kazazedelerin yaralanmasina

iliskin endiseler

TYD uygulamasinin ve OED  06.80 1.88 -1.15 -0.23 0.90
kullaniminin yasalara

uygunluguna iligkin endiseler

TYD wuygulama ve OED 14.00 2.81 -1.23 0.37 0.84
kullanmaya iligskin giiven ve
isteklilik

Test tekrar test verilerinin dagilimlarinin belirlenmesi ve giivenirlik analizi Tablo 3’te
verilmistir. TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi Test’inin madde toplamlarinin
ortalamasi 65.53+8.05 olarak belirlenmistir. TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi
Tekrar Test’inin madde toplamlarinin ortalamasi 67.23+9.12 olarak belirlenmistir. TYD
Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi test ve tekrar testi arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizine gore incelenmistir. ki test arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir
(r=0.59; p=0.001). OED yerlestirme stratejilerine iliskin algi alt boyutu Test’inin madde
toplamlarinin ortalamasi 15.66+3.63 olarak belirlenmistir. OED yerlestirme stratejilerine iliskin
alg1 alt boyutu test ve tekrar testi arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir (r=0.70;
p=0.000). TYD ve OED’in 6nemine iliskin alg1 alt boyutu test ve tekrar testi arasinda pozitif
yonlii bir iliski tespit edilmistir (r=0.58; p=0.001). TYD uygulama ve OED kullanma sirasinda
kazazedelerin yaralanmasina iliskin endiseler alt boyutu test ve tekrar testi arasinda pozitif
yonlii bir iligki tespit edilmistir (r=0.66; p=0.001). TYD uygulamasinin ve OED kullaniminin
yasalara uygunluguna iligkin endiseler alt boyutu test ve tekrar testi arasinda pozitif yonlii bir
iliski tespit edilmistir (r=0.60; p=0.001). TYD uygulama ve OED kullanmaya iligkin gliven ve
isteklilik alt boyutu test ve tekrar testi arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir (r=0.69;
p=0.001).

71


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2026;7(1):63-81
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Olgegin kapsam gegerligi i¢in 8lcek maddelerinin Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) en az
0.857 en ¢ok 1.000 olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Normallik varsayimi ve test-tekrar test 6zellikleri (n=30)

Olcek Carpikhk  Basikhik X s r p
TYD Uygulama ve OED -0.27 -0.33 65.53 8.05 0.59 0.001
Kullanma Egitimi Olgegi

testi

Test tekrar testi -0.25 -0.55 67.23 9.12

OED yerlestirme -0.68 -0.40 15.66 3.63 0.70 0.000
stratejilerine iliskin alg1 testi

Test tekrar test -0.85 -0.35 16.50  3.86

TYD ve OED’in 6nemine -1.255 -0.233 14900 1.84 0.58 0.001
iligkin algis1 testi

Test tekrar test -1.41 0.90 14.33 2.70

TYD uygulama ve OED 0.36 -1.16 13.86  4.15 0.66 0.001
kullanma sirasinda

kazazedelerin yaralanmasina

iliskin endiseler testi

Test tekrar test -0.11 1.48 15.10 447

TYD uygulamasinin ve OED  -1.47 0.98 6.96 1.75 0.60 0.001
kullaniminin yasalara

uygunluguna iliskin

endiseler testi

Test tekrar test -1.18 -0.13 7.03 1.49

TYD uygulama ve OED -1.27 0.26 14.13 2.68 0.69 0.001
kullanmaya iligkin giiven ve

isteklilik testi

Test tekrar test -1.26 0.33 14.26 2.62

x=ortalama (mean) degeri, ss=Standart Sapma, r=Peason korelasyon analizi

Arastirmadaki Orneklem yeterliligini incelemek i¢in kullanilan Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) testi ve degiskenler arasindaki korelasyonun yeterli olup olmadigini incelemek icin

kullanilan Bartlett Testi ile ilgili 6zellikler Tablo 4 de verilmistir. KMO testinin 0.81 degerinde

oldugu tespit edilmistir. Bartlett Testi’ne gore ki kare degeri 3360.22 standart sapma degeri 190

anlamlilik degeri 0.001 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Kaiser-meyer-olkin ve bartlett testi ile ilgili 6zellikler

Testler Degerler
Kaiser-Meyer-Olkin 0.819
Bartlett Testi X? 3360.22
ss 190
p 0.001
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Faktor analizi sonucu belirlenen uyum indekslerinden RMSEA degeri 0.06, NFI degeri
0.94, NNFI degeri 0.96, CFI degeri 0.97, IFI degeri 0.97, RMR degeri 0.03, RFI degeri 0.93,

GFI degerinin ise 0.89 ve AGFI degeri 0.86 oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Dogrulayici faktor analizi uyum indeksleri, miikemmel ve kabul edilebilir

degerleri

indeksler Deger Kabul edilebilir deger
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) 0.06  0.05< RMSEA<0.08**

Olgeklendirilmis Uyum lyiligi degerleri (NFI) 094  0.90<NFI<0.95*

Olgeklendirilmemis Uyum lyiligi degerleri 0.96  0.90<NNFI<0.95*
(NNFI) .

Karsilastirilmali Uyum Indeksi (CFI) 0.97  0.90<CFI<0.95*%
Bollen's Artan Uyum Indeksi (IFI) 097  0.90<IFI<0.95*
Hata Kareleri Ortalamasinin Karekokii (RMR) 0.03 0<RMR<0.80**
Bagil uyum indeksi (RFI) 0.93 0.90<RFI<0.95*
Uyum lyiligi Indeksi (GFI) 0.89  0.85<GFI<0.90**
Diizenlenmis Uyum lyiligi indeksi (AGFI) 0.86  0.85<ANFI<0.90**

Bu calismada y2/sd dogrulayici faktdr analizi Olgegin yapr gecerliginin incelenmesi
amaciyla kullanilmistir. Dogrulayici faktdr analizi sonucundan elde edilen ki kare uyum iyiligi

(x2/sd) oraninin 2.028 (y2=324.49, sd=160, p=0.01) oldugu bulunmustur (Sekil 1).

Tartisma

Arastirma, halka yonelik verilen ilk yardim egitimlerine katilan 18 yas {iistii, saglik personeli
harici genel meslek gruplarinda uygulanmistir. Resmi Gazete’de 2015 yilinda yaymlanan i1k
Yardim Yoénetmeligi’nde “ Is saghgi ve giivenligi kapsaminda; az tehlikeli isyerlerinde, her 20
calisan icin 1 ilkyardimci, tehlikeli isyerlerinde, her 15 ¢alisana kadar 1 ilkyardimci, ¢ok
tehlikeli isyerlerinde, her 10 ¢alisana kadar 1 ilkyardimci, bulundurmast zorunludur.”
denildiginden, yas grubunun daha diisiik ortalamaya sahip olmasinin, kurumlarin ve
igsverenlerin geng¢ yas grubu calisanlarina ilk yardim egitimi aldirmasindan kaynakli oldugu
degerlendirilmektedir.!® Ol¢egi gelistiren Chew ve ark. (2019) ise ¢alismasim 184 idari calisan
iizerinde yapmistir ve ¢alismaya bizim c¢alismamizdaki gibi doktor, hemsire ve diger saglik

calisanlarini dahil etmemistir.®
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RMSEA= Yaklasik hatalarin ortalama karekokii

Sekil 1. Olgegin ¢ok faktorlii dogrulayici faktor analizine iliskin yol analizi gore
ifadelerin faktor dagilimlan ve yiik degerleri

Bu arastirmada TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi’ne yonelik
giivenirlik diizeyleri incelenmistir. Alan yazinda, genellikle carpiklik ve basiklik degerlerinin -
1.5 ve +1.5 arasinda olmasi verilerin normal dagilim gdsterdigini isaret etmektedir. Ayrica
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin 0.70’in {izerinde olmas1 6l¢egin giivenilir oldugunu
temsil etmektedir.(!!)

Olgegin i¢ tutarhligmi o&lgmek icin i¢ tutarhlik katsayisim Cronbach Alfa
hesaplanmistir. Olgegin toplam Cronbach alpha katsayis1 0.81 olarak belirlenmis olup dlgegin
yiiksek giivenirlikte oldugunu gostermektedir.!¥ Olgegin alt boyutlarina ait Cronbach Alfa
degerleri incelendiginde 0.84 ile 0.92 arasinda degiskenlik gosterdigi saptanmustir. Olgegin alt
boyutlarinin da i¢ gecerlik katsayisinin yiiksek giivenirikte oldugu belirlenmistir. Bu veriler
dogrultusunda TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi ve tiim alt boyutlarmin
normal dagildigi saptanmis ve gilivenilir oldugu belirlenmistir. Rios-Gonzalez ve arkadaslari
(2023) Cronbach Alfa degerini 0.75; Daud ve arkadaslar1 (2022) Cronbach Alfa degeri 0.84;
Chew ve arkadaslar1 (2019) Cronbach Alfa degerini 0.90 olarak saptamistir.®!%1© Caligma
bulgularmmizm literatiir ile uyumlu oldugu belirlenmistir. Olgegin yiiksek i¢ tutarlilik ve test-

tekrar test kararliligina sahip olmasi, bu 6lgme aracinin TYD ve OED egitimlerinin etkinligini
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degerlendirmede zamana kars1 duyarli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu kanitlamaktadir. Klinik
alanda, egitimcilerin katilimcilarin gelisimini izlemek ve egitimlerin kaliciligini objektif
verilerle raporlamak i¢in bu 6lgegi giivenle kullanabilecegi sdylenebilir.

Olgegin giivenirliginde 6lgegin zamana kars1 degismezligini belirlemek igin dort hafta
arayla test tekrar test korelasyonu incelenmistir. Korelasyon tiirtinii belirlemek i¢in katilimci
sayisinin en az 30 ve normal dagilim 6zelligi gosterip gdstermedigi dnemlidir.!!” Bunlara ek
olarak alan yazinda korelasyon degerinin 0.65-0.84 arasinda olmasi giiclii, 0.30-0.64 araliginda
olmast orta korelasyon olarak yorumlanmaktadir.'"® Bu ¢alismada test uygulandiktan dort hafta
sonra 30 katilimciya tekrar test uygulanmistir. TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi
Olgegi testi ve tekrar testinin, alt boyutlarinin ve alt boyutlarmin tekrar testlerinin normal
dagildig1 saptanmistir. TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi test ve tekrar testi
arasinda pozitif yonlii orta seviyede bir iligki tespit edilmistir.

OED yerlestirme stratejilerine iligkin algi alt boyutu, TYD uygulama ve OED kullanma
sirasinda kazazedelerin yaralanmasina iliskin endiseler alt boyutu, TYD uygulama ve OED
kullanmaya iligkin giiven ve isteklilik alt boyutu test ve tekrar testi arasinda pozitif yonlii gli¢li
bir iliski tespit edilmistir. TYD ve OED’in 6nemine iliskin algi alt boyutu, TYD uygulamasinin
ve OED kullanimimin yasalara uygunluguna iligskin endiseler alt boyutu test ve tekrar testi
arasindaki iliski pozitif yonli ve orta seviyededir. Daud ve arkadaglarinin (2022) calismasinda
veriler dort hafta sonra ayni olgek kullanilarak 45 katilimciya uygulanmistir. Uygulama
sonunda toplam ve alt boyut test ve tekrar testi arasindaki iliskinin pozitif yonlii ve orta ile iyi
giivenirlikte oldugu tespit edilmistir.'® Olcegin o6zellikle 'endise’ ve 'yasal uygunluk' alt
boyutlarinda orta ve gii¢lii diizeyde anlamlilik gdstermesi, ilk yardim egitimlerinde sadece
teknik becerilerin degil, ayn1 zamanda psikolojik bariyerlerin ve yasal ¢ekincelerin de ele
alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Egitim programlariin bu spesifik alanlara (6zellikle
yasal haklar ve kazazedeye zarar verme korkusu) odaklanacak sekilde revize edilmesi, ilk
yardimcilarin ger¢ek olay anindaki miidahale hizini artirabilir.

Olgek uyarlama galigmalarinda 6rneklemin yeterli olup olmadigina karar vermek igin
KMO degerinin 0.50” den yiiksek olmasi, degiskenler arasindaki korelasyonun yeterli olmasi
i¢in Bartlett Testindeki p degerinin anlamli olmasi (p<0.05) beklenir.!” Bu ¢aligmada tespit
edilen KMO degerine gore orneklemin yeterli oldugu, Bartlett Testi’ne gore degiskenler
arasindaki iligkinin anlaml diizeyde bulundugu ve iki degiskene gore faktor analizinin
kullanilabilir oldugu belirlenmistir. Rios-Gonzéalez ve arkadaslarinin (2023) c¢alismasinda

ornekleme yeterliligi icin KMO degeri 0.78 ve Bartlett testindeki p degerinin anlamli (p<<0.05)
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oldugu; Daud ve arkadaglarinin (2022) yaptiklar1 calismada KMO degeri 0.77 ve Bartlett
testindeki p degeri anlamli (p<0.05) oldugu bu nedenle verilerin faktdr analizi i¢in uygun

(1516 TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi’nin

oldugu sonucuna varilmstir.
KMO ve Bartlett test sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu belirlenmis olup Chew ve ark.
tarafindan yapilan orijinal dogrulama ¢alismasinin 0.79 olan bulgulariyla tutarlidir.®

TYD Uygulama ve OED Kullanma Egitimi Olgegi’nin Tiirkge anlasilabilirlik, iki dil
arasindaki uyum, alan uzmani goriisleri derecesinin yiiksek oranda oldugunu belirlenmistir.©)
Davis teknigine gore maddelerin kapsam gecgerlik indeksleri 0.80 in iizerinde bulundugu i¢in
kapsam gecerligi saglanmistir.(10-12)

Ki kare uyum iyiligi (X*/sd) oraninin besten kiigiik olmas1 kabul edilebilir bir degerde
oldugunu temsil etmektedir.?® Bu ¢alismada ki kare uyum iyilik oranmin kabul edilebilir
degerlerde oldugu tespit edilmistir.?” Uhm ve Jung’un (2022) defibrilatdr kullanimina ydnelik
yaptig1 ¢alismada y2/df = 21.35 olarak belirlenmistir.?" Ancak, ¥2'nin anlamlilik olasilig1
0.05'ten kiiciik olmast ve y2/df 3.0'1 asmasi nedeniyle modelde degisiklik yapilmistir.
Degistirilmis modelde y2/df = 5.209 belirlenmis olup p degerlerinin modelin 6rneklem
biiylikliigli ve karmasikligindan etkilendigi sonucuna varilmistir, degistirilmis modelin
uyumunun iyi oldugu saptanmustir.

Bu ¢aligmadaki 6lgegin uyum indeksleri incelendiginde RMSEA, NFI, NNFI, CFI, IFI,
RMR, RFI, GFI ve AGFI degerlerinin de kabul edilebilir ve veya miilkemmel uyum degerleri

araliginda oldugu tespit edilmistir.?!

Chandran ve arkadaglarimin (2024) gogis
dekompresyonlari ve CPR’1n etkinligini degerlendirmek amaciyla yapmis oldugu calismada
yapisal esitlik modeli uyumu, hedef degerleri >0.95 olacak sekilde CFI ve NFI kullanilarak
dl¢iilmiis olup CFI ve NFI degerlerinin 0.95’in iizerinde oldugu saptanmistir.?> Pais-Roldan
ve arkadaslarinin (2022) okullarda acil saglik bakim 6nlemleri konusunda 6gretmenlerin ve
gelecekteki 6gretmenlerin tutum ve bilgilerini 6lgmek amactyla yapmis olduklart ¢caligmada
0.043'ltik RMSEAyeterli kabul edilmis, 0.924'lik CFI, 0.95'lik hedef degere ¢ok yakin,
0.911'lik NFI kabul edilebilir oldugu belirlenmistir.>¥ Uhm ve Jung’un (2022) klinik
hemsirelerin defibrilatér kullanimina yonelik yapilan c¢alismada GFI=0.91, AGFI=0.90,
CFI=0.86, TLI=0.74 ve RMSEA=0.21 olarak belirlenmistir.*" Uyum indeksleri arasinda GFI,
AGFI ve CFI degerlerinin iyi oldugu saptanmis olup RMSEA 0.08'in iizerinde oldugu
belirlenmistir. Degistirilmis modelde GFI=0.99, AGFI=0.92, CFI=0.99, TLI=0.86 ve
RMSEA=0.09 olarak belirlenmistir. Ancak GFI, AGFI, CFI ve TLI'e yakin olmasi ve RMSEA

0.08'e yakin olmasi nedeniyle degistirilmis model uyumunun iyi oldugu saptanmistir.
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Calismamizda uyum indekslerinin beklenen degerler arasinda olmasindan dolayr model
degisikligine gidilmeden degerlendirilen test sonuglar1 kabul edilmistir. Dogrulayic1 Faktor
Analizi sonucunda elde edilen gii¢lii uyum indeksleri, TYD ve OED egitim siirecinin kuramsal
yapisinin Tirkce literatiirde de saglam bir zemine oturdugunu gostermektedir. Bu yapisal
mikemmeliyet, saglik politikalar1 gelistiricilerine ve okul sagligi hemsirelerine, toplum temelli
ilk yardim projelerinde standart ve gecerli bir degerlendirme protokolii sunmaktadir. Bu
calisma sonucunda gecerlik ve giivenirligi saglanan 6l¢ek, klinik ve toplumsal alanda ani
kardiyak arrest yonetimi egitimlerinin basarisin1 dlgmede 6nemli bir boslugu dolduracaktir.
Ozellikle okul sagligi hemsireleri ve halk saghgi profesyonelleri igin, bireylerin OED
kullanimina yonelik tutumlarini ve gliven diizeylerini belirleyerek, 'hayatta kalma zincirinin' ilk
halkasin1  giiclendirecek kisisellestirilmis egitim modelleri  gelistirmelerine olanak
saglayacaktir.

Sonug¢ ve Oneriler

Olgegin ve 6lgek alt boyutlarmn i¢ gegerlik katsayisimn yiiksek giivenirlikte oldugu
tespit edilmistir. Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal Defibrilator
Kullanma Egitimi Olgegi ve bes alt boyutunun test-tekrar test giivenirliginin oldugu
bulunmustur. Olgegin ilk yardim egitimi almis olan bireylerde gegerli oldugunu ve dogrulayici
faktor analizi sonucundan elde edilen elde edilen uyum iyiligi degerlerinin kabul edilebilir
diizeyde oldugu belirlenmistir. Temel Yasam Destegi Uygulama ve Otomatik Eksternal
Defibrilatér Kullanma Egitimi Olgeginin Tiirkge formunun, Tiirk toplumuna 20 madde ve bes
alt boyutla gecerli oldugu tespit edilmistir.

Alan yazinda saglik ¢alisanlarinin temel yasam destegi ve OED kullanimina yonelik bir
Olcek tespit edilmemistir. Gelecekteki ¢aligmalarda saglik ¢alisanlarinin temel yasam destegi
ve OED kullanimina yénelik 6lgiim araglari gelistirilmesi &nerilmektedir. Olgegin fakli
orneklemler 6zelinde uyarlamasinin yapilmasinin alan yazina katki sunacagi 6ngoriilmektedir.
Olgegin kullanimmin yayginlastirilmas:  acgisindan, gelecekteki calismalarda giivenle
kullanilabilmesi, literatiire katkisi olmasi i¢in 6nerilmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin en Onemli sinirlilik egitim durumu agisindan grubun homojen olmamasidir.
Bunun yani sira, 6rneklemin tek merkezden ve sinirl sayida katilimcidan olugmasi, sonuglarin
farkli bolgeler ve daha genis popiilasyonlara genellenebilirligini kisitlamaktadir. Katilimcilarin
goniilli olarak secilmesi se¢im yanliligina yol agabilir. Ayrica verilerin 6z-bildirim yoluyla

toplanmasi sosyal begenirlik ve hatirlama yanliligi riskini tagimaktadir. Katilimcilarin
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cogunlugunun erkek ve belirli bir yas grubunda olmast da demografik c¢esitliligi
sinirlamaktadir. Bu nedenlerle, sonuglarin genellenebilirligi konusunda temkinli olunmali ve
ileride farkli 6rneklemlerle yapilacak ¢alismalarla desteklenmelidir. Ayrica ¢alismada bir diger
siirlilik, 6lgegin farkl gruplar (6rnegin cinsiyet, yas veya egitim diizeyi) arasindaki 6l¢tim
degismezliginin (measurement invariance) test edilmemis olmasidir. Mevcut Orneklem
biiytlikliigiiniin alt gruplar diizeyinde bu analiz i¢in yeterli olmamasi nedeniyle, 6lgegin gruplar
arasinda yapisal bir farklilik gosterip gostermedigi belirlenememistir. Bu durum, gruplar arasi
yapilacak karsilastirmali  analizlerin sonuglar1  yorumlanirken dikkatli olunmasini
gerektirmektedir.
Cikar Catismasi1 Beyani
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TEMEL YASAM DESTEGI UYGULAMA VE OTOMATIK EKSTERNAL
DEFiBRILATOR KULLANMA EGITiMi OLCEGI

Kesinlikle Kesinlikle

. katilmiyoru | Katilmiyorum Katihyoru katiliyoru
Olcek Maddeleri y y m y
m 2) 3) m
@ “4)

1- Otomatik eksternal defibrilator acikga
goriilebilir bir yerdedir.

2- Otomatik  eksternal defibrilatoriin
yerini gosteren tabela anlagilirdir.

3- Otomatik eksternal defibrilatér her
zaman (mesai saatleri disinda da)
kolayca erisilebilen bir yerde bulunur.

4- Otomatik eksternal defibrilatoriin nasil
kullanilacagin1 gosteren sekilleri takip
etmek kolaydir.

5- Otomatik eksternal defibrilator giivenli
bir yerde durur.

6- Temel yasam destegi ve otomatik
eksternal defibrilatdr hayat kurtarmak
icin 6nemlidir.

7- Calistigim yerde bir otomatik eksternal
defibrilatoriin bulunmasi énemlidir.

8- Bilinci yerinde olmayan kazazedelerde
otomatik  eksternal  defibrilatorin
kullanilmasi 6nemlidir.

9- Otomatik eksternal defibrilator
kullanimina iliskin
alistirmalar/tatbikatlar/pratikler diizenli
olarak yapilmalidir.

10- Temel yasam destegi uygularken
kazazededen enfeksiyon kapma
konusunda endise duyarim.

11- Temel yasam destegi uygularken
kazazedeyi yaralamaktan endise
duyarim.
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12- Temel yasam destegi uygularken
kendimi yaralamaktan endige duyarim.

13- Temel yasam destegi uygularken ve
otomatik eksternal defibrilator
kullanirken kazazedeyi yaralamaktan
endise duyarim.

14- Temel yasam destegi uygularken ve
otomatik eksternal defibrilator
kullanirken ~ kendimi  yaralamaktan
endise duyarim.

15- Temel yasam destegini yanlis bir
sekilde uygularsam dava
edilebilecegimden endise duyarim.

16- Otomatik eksternal defibrilatorii
yanlis bir sekilde kullanirsam dava
edilebilecegimden endise duyarim.

17- Temel yasam destegini
uygulayabilece§imden eminim.

18- Otomatik eksternal defibrilator
kullanma konusunda kendime
giliveniyorum.

19- Kazazedede yasam belirtisi olup
olmadigin1  tespit  edebilecegimden
eminim.

20- Bilinci yerinde olmayan bir
kazazedeye temel yasam  destegi
uygulamaktan ve otomatik eksternal
defibrilator kullanmaktan ¢ekinmem.
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