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Ozet

Giris: Kardiyopulmoner resisitasyon (CPR) uygulamalarinda gégis kompresyonunun etkinliginin 6nemi son
Amerikan kalp derneginin (AHA) kilavuzunda da vurgulanmistir. Ancak etkili g6gliis kompresyonun uygulama
standardi halen tartismalidir. Ayrica gégis kompresyonlari sirasinda kurtarici yorgunlugu ile CPR etkinligi
arasinda ki iliski, Gzerinde tartigilan bir bagka konudur. Biz bu ¢alismamizda kardiyak arrest vakalarinda gégus
kompresyonlarinin say1 ve derinliginin metronom ile standart hale getirilip, getirilemeyecegini ve metronom
kullaniminin kurtarici yorgunlugu tzerine etkisini arastirdik.

Gereg¢ ve yontem: Calismaya glincel TYD uygulamasini bilen 40 saglik personeli alinmigtir. Calismaya
katilan personele CPR uygulama mankeni lizerinde ikiser dakikalik turlardan olusan ve her turdan sonra 2
dk dinlenerek 5 tur boyunca glincel AHA klavuzun da gére CPR uygulamasi yapmasi sdylenmistir. (1.grup).
Uygulamadan en az bir giin gegtikten sonra ayni uygulayicilara metronom esliginde metronomun hizi 100/
dk. olacak sekilde ayarlandiktan sonra 2’ser dakikalik turlardan olugsan ve her turdan sonra 2 dk dinlenerek 5
tur boyunca, CPR uygulamasi yapmalari sdylenmistir (2.grup). Uygulayicilarin dakikadaki géglis kompresyon
basi sayisi ve derinligine iliskin veriler her 2dk’ lik turdan sonra o tura ait ortalama degerler bilgisayara bagl
uygulama mankeni Uzerinden alinarak kaydedilmistir. Uygulayicilarin yorgunluguna ait veriler hazirlanmis
olan sifatsal skala esliginde her turun basinda uygulayiciya s6zel olarak sorularak elde edilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde Mann Whitney U, Ki Kare ve t testi istatiksel analizleri uygulanmis olup, p<0,05 istatiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: 1.grup ve 2.grubun dakikadaki gogus kompresyon ortalamalari sirasiyla 130/dk. ve 103,405/dk
bulunmustur (p<0,001). Kompresyon derinligi ortalamalari 55,5 ve 50,3 mm.dir (p<0,001). Uygulama sonu
yorgunluk degeri ortalamalari sirasiyla 3,9 (¢ok yoruldum) ve 2,6 (az yoruldum)‘dir (p<0,001).

Sonug: Calismamiz sonucunda CPR sirasinda metronom kullaniminin dakikadaki goégiis kompresyon sayisini
standart hale getirilebilecegini, uygulayicilarin yorgunluklarini azalttigini ve ortalama kompresyon derinligini
azaltmasina ragmen gincel kilavuzlarda énerilen degerlere uygunluk gésterdigini tespit ettik.
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Abstract

Introduction: Importance of effective chest compression during cardio pulmonary resuscitation has been
emphasized on the latest AHA guideline but standardization of effective chest compression still remains to be a
controversy. On the other hand effects of fatigue on basic life support (BLS) remains to be another argument. In
our study we aimed to address if number of cardiac compressions and depth could be standardized on cardiac
arrest patients, and show the effects of practitioner fatigue with guidance of metronome on models during BLS.
Materials and methods: 40 healthcare workers who has BLS education were enrolled in our study. All enrolled
personnel was instructed to apply 5 cycles of 2 minute cardio pulmonary resuscitation (CPR) as mentioned
in AHA guideline. Practitioners were allowed to rest 2 minutes after each cycle. At least 1 day after the first
application each practitioner was instructed to apply another 5 cycles of 2 minute BLS under the guidance of
a 100/min metronome and rest 2 minutes after each cycle. Data related to practitioners’ fatigue, number and
depth of compressions were recorded for each 2 minute cycle and mean values were calculated. Fatigue was
evaluated with a specially designed face scale. Statistical analyses were done by Mann-Whitney U, Chi-Square
and T tests, and p values less than 0.05 was accepted to be significant.
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Findings: The average number of chest compressions recorded for 40 manual and 40 metronome guided BLS
groups were found to be 130/min and 103.405/min respectively. Average compression count was found to be
statistically significantly higher in manual BSL group (p<0.001). The average depths of compression was 55.5
and 50.3 respectively in each group and this value was statistically significantly higher in manual BLS group
(p<0.001). Average rate of fatigue was found to be statistically significantly higher in manual BLS group after
application, 3.9 (very tired) and 2.6 (slightly tired) respectively (p<0.001). Raise in the number of compressions
was found to be correlated with the depth of the compression (p=0.026) .

Results: As a result of our study; BLS under the guidance of metronome could standardized rate of compression
and decrease the fatigue of the practitioner. Although it decreases the compression depth, still meets the
requirements on AHA guideline. Under the influence of our results, we believe that use of metronome should be

included in BLS application. We also believe that further studies are needed to back up our data.
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Giris

Ani kardiak olimler tim kardiyovaskuler
kaynakl 6élumlerin yaklagik %63’Unu olusturur,
bu ylzden kardiyak arrest vakalarinda erken ve
dogrumudahele cok 6nemlidir. Resusitasyondaki
ve acil tibbi hizmetlerdeki (EMS: Emergency
Medical Services) gelismelere ragmen, tim
kardiyak arrest vakalarin sadece %6’ si norolojik
defisiti olmadan taburcu olabilmektedir [1].

Dizenli araliklarla Amerikan Kalp Dernegi
(AHA) tarafindan erigkin kardiyak yasam
destegi  kilavuzu  yayinlanmaktadir.  Bu
klavuzlarin yayinlanmasindaki birincil amag tim
dinyada belli bir standart da kardiyopulmoner
resusitasyon (KPR) yapilmasini saglamaktir [1].

Glncel AHA kilavuzunda ozellikle erken
mudahalenin ve gégus kompresyonuna erken
baslanmasinin énemli oldugu vurgulanmistir
[1-3]. Son zamanlarda yapilan galismalarda
erken ve etkili KPR’ nin hastanin sag kalimini
belirgin olarak arttirdidi ve spontan dolasimin
saglanabildigi hastalarda kalici  norolojik
hasarin daha az oldugu gosterilmistir [1-3].
Giincel AHA kilavuzundaki en dnemli degisiklik
g6gus kompresyonun solumun dénine gegmis
olmasidir.  Bir 6nceki kilavuzda basi sayisi
en az 100/dk. olarak belirtimisken 2015
AHA klavuzunda bu sayi 100-120/dk. olarak
degistiriimistir. Basi derinligi ise bir 6nceki
klavuzda an az 5 cm iken 2015 AHA kilavuzunda
5-6 cm olarak degistiriimis ve 6zellikle bu iki
degisiklik Uzerine sik¢a vurgu yapilmigtir [3].

KPR uygulamasinin kalitesini etkileyen
faktorlerin basinda uygulayicilarin bilgi dizeyi
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ve etkinligi gelmektedir. KPR uygulamalarinin
uygulayicidan bagimsiz standart hale getirilmesi
temel hedetftir.

KPR uygulamasinda gogus
kompresyonunun etkinliginin énemi son AHA
kilavuzunda da vurgulanmig ancak etkin
g6gls kompresyonunun nasil standardize bir
sekilde uygulanabilecegi konusu tartismalidir
[3]. Ayrica gogus kompresyonlari sirasinda
yorgunlugun kardiyopulmoner restsitasyona
etkisi de Uzerinde tartigilan bir baska konudur.
Biz bu calismamiz da KPR sirasinda gogus
kompresyonlarinin sayi ve derinliginin metronom
ile standart hale getirilip, getirilemeyecegini ve
metronom kullaniminin kurtarici  yorgunlugu
Uzerine etkisini arastirdik.

Gereg ve yontem

Calisma izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Tip Kliniginde gerceklestirilmistir.
Acil tip Kklinigininde c¢alisan guncel KPR
uygulamasini bilen doktor, paramedik ve acil
tip teknisyenlerinden olusan 40 saglik personeli
calismaya alinmistir.

Calismaya katilan personellere  1’den
40’a kadar rastgele numara verilerek
tanimlanmiglardir. Calismaya alinan personel,
karisik bir sekilde, sedyenin Uzerinde, altinda
travma tahtasi yerlestirilmis durumda bulunan,
g6gus sertligi ayari yiksek duruma getirilmis
erigskin KPR uygulama mankeni (Advanced Life
Support Training Manikin) (Resim 1) lzerinde
2'ser dakikalik turlardan olugan ve her tur
arasinda 2 dakika dinlenerek, 5 tur boyunca
AHA kilavuzunda 6nerilen KPR uygulamasina
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uygun sekilde KPR uygulamasi yapmasi
sOylenmistir (1.grup). Kullanilan mankene ait
yazilim ile dakikada yapilan ortalama go6gus
kompresyon sayisi ve kompresyon derinlikleri
bilgisayar ortamindan elde edilebilmektedir. Her
katihmci igin ortalama kompresyon sayisina
ve derinligine iligkin veriler her 2 dakika’ lik
tur icin ayrn ayn olarak bilgisayar ortamindan
elde edilmistir. Uygulayicilarin  yorgunlugu
sifatsal bir skala ile degerlendirilmigtir (Resim
2). Uygulamadan en az bir gin gectikten
sonra ayni uygulayicillara miuizik alaninda
kullanilan disariya ayarlanabilir hizda sesli
ritim veren bir alet olan MUSEDO Model: M-10
metronom (Resim 3) esliginde metronom hizi
100/dk olarak ayarlanarak ve metronomun her
vurusunda kompresyon yapmalari belirtilerek
ayni manken Uuzerinde ayni sartlarda KPR
uygulamasi yapmalari soylenmistir (2.grup).
Kompresyon sayi ve derinligine iliskin veriler
her 2 dakika’ lik tur sonunda kaydedilmistir. Her
iki grup icinde uygulayicilarin yorgunluguna
ait veriler, KPR uygulamasi bitiminden sonra
2 dk. dinlenmis halde, bir sonraki turun
baslangicinda hazirlanmis olan sifatsal skala ile
degerlendirilerek puanlanmistir.

Resim 1. Eriskin KPR Uygulama Mankeni

Resim 2. Yorgunluk Skalasi:

A: Yorulmadim (1 Puan)

B: Az Yoruldum Uygulamaya Devam Edebilirim
(2 Puan)

C: Yoruldum Uygulamaya Devam Edebilirim (3
Puan)

D: Cok Yoruldum Uygulamaya Devam
Edebilirim (4 Puan)

E: Cok Yoruldum Uygulamaya Devam
Edemem (5 Puan)

Resim 3. Klasik Metronom

istatistiksel analiz

Ortalama kompresyon sayi, derinligi ve
Uygulayicilarin yorgunluguna iligkin istatistiksel
analizler SPSS versiyonu 15 yazilimi
kullanilarak  yapildi. Degigkenlerin  normal
dagihma uygun olmadigr gorsel (histogram)
ve analitik ydntemlerle (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) incelendi ve tespit edildi.
Ortalama kompresyon sayisi her iki grup igin
Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi.
Ortalama kompresyon derinligi  degerleri
her iki grupta normal dagilim gdsterdigi
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belirlendiginden badimsiz gruplarda t testi
kullanilarak karsilastirildi.  Gruplar arasinda
uygulayicilarin  yorgunluk sikligi bakimindan
fark olup olmadigi Ki-kare testi kullanilarak
karsilastinldi  p degerinin  0,05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
degerlendirildi.

Bulgular

1. ve 2. gruba ait dakikadaki go6gus
kompresyon ortalamalari  sirasiyla 130/
dk ve 103,405/dk bulunmustur (p<0,001).

Kompresyon derinligi ortalamalari 55,5 mm ve
50,3 mm’ dir (p<0,001).

Ortalama Kompresyon Sayi ve Derinligi
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Grafik 1. Ortalama kompresyon sayi ve derinligi

Her iki gruba ait her tur basina ortalama
kompresyon sayisi ve derinligine iligskin elde
edilen veriler Grafik 2 ve 3 de gdsterilmigtir. 1.
grupta ortalama basi sayisinin ve ortalama basi
derinliginin daha ylksek oldugu gorald.
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Grafik 2. Ortalama basi sayisi degerleri
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Grafik 3. Ortalama basi derinligi degerleri

1.ve 2. grup arasinda her tura ait ortalama
yorgunluk degerlerine iligkin elde edilen veriler
sayisal olarak Grafik 4 de gosterilmistir.
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Grafik 4. Ortalama yorgunluk degerleri

Her iki gruba ait yorgunluk degeri ortalamalari
5 kat degiskeni olusturularak 3 ve alti puana
az yoruldum, 4 ve Uzeri puana ¢ok yoruldum
kodlari ile girildi. Yorgunluk degerleri agisindan
her iki grup arasinda uygulama sonu yorgunluk
degeri ortalamalari sirasiyla 3,9 (¢ok yoruldum)
ve 2,6 (az yoruldum)‘dir (p<0,001).
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Tartisma

Kardiyak arrest vakalarinda hastanin spontan
dolasima geri donusune ve sag kalimina etkisi
gOsterilebilmis yegane uygulama KPR’ dir. Sag
kalimi etkileyen bircok faktor olmasina karsin en
Onemli pay erken ve etkin KPR uygulamasina
verilmistir. Glncel AHA kilavuzunda erken
midahale ve erken defibrilasyonun 6nemine
vurgu yapilmistir. Ancak KPR uygulamasi her
5 yilda bir gincellenmektedir ve halen tam bir
standardizasyon saglanamamistir.

Calismamiza aldigimiz 40 profesyonel
saglik calisani tarafindan uygulanan metronom
esliginde KPR uygulamasi sonuglarina goére her
tur icin katilimcilarin dakikadaki ortalama basi
sayisi 103-103,7/dk. araliginda tespit edilmistir.
Uygulayicilar  metronoma  eslik  etmekte
zorlanmamis ve tam bir uyum saglayarak her
tur icin sabit bir hizda kompresyon yapabilmigstir.
Ayni  uygulayicilar  tarafindan  uygulanan
standart KPR uygulamasi sirasinda her tur icin
dakikadaki ortalama basi sayisi 126-132/dk
araliginda tespit edilmistir. Metronom esliginde
yapllan KPR uygulamasinda dakikadaki
ortalama kompresyon sayilari dismustir ve
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Metronom esliginde KPR uygulamasi sonucunda
ortalama kompresyon hizi her tur igin sabit bir
degere ulagsmistir. Biz calismamizda metronom
esliginde KPR uygulamasi yaparak dakikadaki
ortalama kompresyon sayisinin her tur icin
standart hale getirilebilir oldugunu gosterdik.
Standart KPR uygulayan 40 kiginin her turdaki
ortalama kompresyon sayisi degerleri tim
turlarda birbirine yakin c¢ikarken; kisi bazinda
incelendiginde uc¢ degerlerle karsilasmak
mumkindir. Standart olarak uygulanan KPR’
da uygulayici sayisi arttikca bu ortalama
degerlerin  degisebilecegini  dlstnmekteyiz.
Metronom esliginde yapilan KPR uygulamalarini
kisi bazinda inceledigimizde ug¢ degerlerin
olusmadigini tespit ettik.

Standart KPR uygulamasinda metronom
uygulamasina goére tur basina ortalama
dakikada yaklasik 30 basi fazla yapildigini
gozlemledik. 2012 yihinda Chung TN ve ark.
[4] tarafindan yapilan bir ¢alismada metronom
esliginde yapilan KPR standart yapilan KPR
uygulamasina goére ortalama basi derinligini
azalttigi gosterilmistir. 2013 yilinda Chung
TN ve ark. [5] tarafindan metronom esliginde
yapilan calismada ortalama dakikalik basi hizi

arttikca ortalama basi derinliginin de korele
olarak arttigi gosterilmistir. Bizim c¢alismamiz
da bu sonucu dogrulamaktadir. Standart
yapilan KPR uygulamasinda ortalama 126-
132/dk kompresyon hizi dederlerinde ortalama
54,45-56,9 mm derinligin de kompresyon
yapilmis olup; metronom esliginde yapilan
KPR uygulamasinda ortalama 103-103,7/
dk kompresyon hizi degerlerde ortalama
50,1-50,575 mm derinligin de kompresyon
yaplimistir.  Metronom uygulamasiyla hizla
beraber basi derinligi de azalmistir. Glinimiizde
kullanimi kabul edilen otomatik KPR uygulama
cihazlarindan olan ‘LUCAS 2’ marka ve modelli
cihaz da standart olarak 103/dk hiz ve 50 mm
derinlikte KPR uygulamasi yapmaktadir. Ancak
bu tlr cihazlarin kullanirken zaman kaybi
olmasi, hastaya ge¢ mudahale edilebilmesi ve
maliyetinin yiksek olmasi gibi dezavantajlari
vardir. Biz galismamizda da metronom esliginde
KPR uygulamasi yaparak benzer degerlere
ulasip  standardizasyon  saglanabilecegini
gosterdik. Bu sonuglar isiginda standardizasyon
icin metronom kullaniimasinin faydali olacagini
dusunuyoruz.

Metronom egliginde KPR uygulamasinda
anlaml  derecede uygulayicilar daha az
yorulmustur. 2012 yilinda Chung TN ve ark.
[4] tarafindan yapilan ¢alismada metronomun
yorgunluk  Uzerine  anlamli bir  etkisi
bulunmazken biz ¢calismamizda uygulayicilarin
daha az yoruldugunu tespit ettik. Standart KPR
uygulamasinda 5. turun sonunda uygulayicilar
ortalama olarak ¢ok yorulduklarini belirtirken,
metronom esliginde KPR uygulamasi
sonucunda az yorulduklarini belirtmiglerdir.
5. turun sonunda veriler degerlendirildiginde
hem standart uygulama da hem de metronom
esliginde yapilan uygulamada uygulayicilarin
yorgunluklarinin KPR uygulamasinin kalitesini
degistirmedigini tespit ettik. Ancak uzamis KPR
uygulamasinda metronom kullaniminin daha
efektif sonuclar elde edilmesini saglayacagini
ve standart sekilde yapilan uzamis bir KPR
uygulamasinin KPR’ in kalitesine olumsuz
etkilerinin ~ olacagini  dustnldyoruz. KPR
uygulamasinin bu yénlyle de ileride yapilacak
calismalarda arastiriimasi gerektigini
dustnuyoruz.

Sonug olarak metronom esliginde yapilan
KPR uygulamasinin ortalama kompresyon
hizinin  standart hale  getirilebilecegini,
uygulayicilarin  yorgunluklarini azalttigini ve
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ortalama kompresyon derinligini azaltmasina
ragmen gunimuiz  kilavuzunda  Onerilen
degerlere uygunluk go6sterdigini tespit ettik.
Standart ve ideal bir KPR uygulamasina
ulagsmak i¢cin metronomun KPR uygulamasina
dahil edilmesi gerektigini distiniyoruz.

Gikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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