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1.GIRIS

Kardiyopulmoner arrest, yilda 500.000 ¢ocuk ve erigkinin oliimiine neden
olan 6nemli bir halk saghg sorunudur. Kardiyopulmoner arreste miidahale
konusunda 6nemli bilimsel ilerlemeler mevcuttur; ancak, hem hastane i¢i hem de
hastane dig1 Kkardiyopulmoner arrestte hayatta kalma oranlarinda belirgin
farkliliklar hala vardir. Hastane disi kardiyopulmoner arrestte hayatta kalma

oranlari cografi bolgelere gore bile alt1 kata kadar degiskenlik gosterebilir [1].

Amerikan Kalp Birligi (AHA) ve Avrupa Resiissitasyon Konseyi (ERC)
giincel bilimsel verilere dayanarak kardiyopulmoner resussitasyon (KPR) igin
belirli araliklarla kilavuzlar yaymlamaktadirlar. Bu kilavuzlarda kaliteli KPR ve
etkin gogiis basisinin canlandirmanin basarisinda bilyiikk oneme sahip oldugu
vurgulanmaktadir. Etkin gogiis basist miyokard, beyin ve diger yasamsal

organlara kan akiginin saglanmasinda temel bir role sahiptir [2].

Son KPR kilavuzlart ¢ocuklarda gogiis basisinda kurtaricilarin bir ya da iki
elini kullanabilecegini belirtmektedir [3]. Cok az c¢alismada pediatrik
resiissitasyonda tek el, ¢ift el etkinligi arasindaki fark karsilastirilmistir. Bu
caligmalarda ¢ift elle kompresyon derinliginin ve dakikadaki bast hizinin daha

kaliteli yapildigi gosterilmistir [4, 5].

Cok sayida calisma ile KPR kalitesinin diismesinde insan faktoriiniin etkili

oldugu da gosterilmistir [2]. Kisilerin resiissitasyonda etkinligini arttirmak ve



daha kaliteli KPR yapilabilmesi igin gorsel ve isitsel geribildirim saglayan

cihazlarin kullanilmasi 6nerilmektedir [6].

Bu calismanin amact; katilimcilarin tek elle ve cift elle yaptiklar1 gogiis
basisinin etkinligi ile, goglis basis1 sirasinda kullanilan isitsel ve gorsel
geribildirim cihazlarinin gogiis basist kalitesine etki saglayip saglamadigini,

ayrica kisisel 6zelliklerin gogiis basisina etkisi olup olmadigini aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER VE AMAC

2.1 Genel Bilgiler
2.1.1 Kardiyopulmoner resiissitasyon

Kardiyopulmoner resiissitasyon, yasamsal fonksiyonlar1 desteklemek icin
uygulanan adimlarin biitiiniidiir. Resiissitasyon uygulanmasinda ilk amag, beyin,
miyokard gibi dokulara oksijen sunumunun devam etmesi; bunun sonucunda da
¢ocugun, morbidite ve mortalite olmadan yasama donmesini saglayabilmektir.
Evrensel olarak bu islemlerin ortak paydada ve dogru bir sekilde yapilabilmesini
saglamak i¢cin AHA ve ERC tarafindan diizenli araliklarla rehberler
yaymlanmaktadir. Bu rehberler dogrultusunda edinilen bilgiler 1s18inda
resiissitasyon etkinligi arttirilmaya c¢alisilmaktadir. Restissitasyon etkinliginin

arttirilmasi, hastalarin arrest sonrasi taburculuk oranlarinda da artis saglayacaktir.

Kardiyopulmoner resiissitasyon temel olarak; giivenli hava yolu saglanmasi,
solunumun ve dolasimin desteklenmesi adimlarindan olusur [7]. Arrest
durumunda miimkiin olan en kisa zamanda bu uygulamalara baslanmasi
gereklidir. Her bir adimin etkili ve dogru bir sekilde yapilmasi sonucunda etkin

resiissitasyon saglanmis olur.

Cocuklarda kardiyopulmoner arrest genellikle solunum yetmezligi veya sok

tablosuna ikincil doku hipoksisi ve asidoz sonucunda gelisir [8].



2.1.2 insidans

Her yil 10.000 ¢ocuk hastane disinda kardiyak arrest gecirmekte; biiyiik bir
kisminda norolojik sekel goriillmekle beraber; %5-12° si yasama geri donmektedir
[9]. Hastane iginde gelisen kardiyak arrest sonrasi yasam oranlarinin hastane
disinda gelisene gore daha fazla oldugu saptanmistir [10]. Hastane disinda gelisen
kardiyak arrestte, sag kalim orani yaklasik %10’dur ve bu ¢ocuklarin da biiyiik
kisminda norolojik sekel saptanmigtir. Hastane iginde ise, sag kalim orani

%30’dan fazla bulunmustur [9].

Son 13 yilda ¢ocuk hastalarda hastane i¢i kardiyak arrest sonrasi taburculuk
oranlarinda belirgin artis izlenmistir. Arrest sonrasi spontan dolagimin geri donme
oran1 %39’dan %77’ye ylikselirken; taburculuk oranlari ise %?24’ten %43’e
yiikselmistir. Arrest sonrasi norolojik sekel izlenmeyen hasta oranlar ise,
%29’dan  %50’ye kadar artmistir. Prognozdaki bu diizelmenin en Onemli

sebebinin KPR nin etkin ve erken déonemde yapilmasi olarak digiiniilmustiir [11].

2.1.3 Hastane dis1 kardiyopulmoner arrest:

Hastane dis1 kardiyak arrest genellikle evde ya da eve yakin yerlerde
gerceklesir. Genellikle olaya tanik olan kisi ya da kisiler yoktur [12]. Calismalar
gostermistir ki; bir yasin altindaki cocuklarda hastane dis1 arrest sonrasi
taburculuk orani, %3 ile %10 arasinda; 1-18 yas arasindaki ¢ocuklarda ise, %9 ile
%19 arasindadir [13, 14]. Yasam sansini arttirmadaki en onemli etken, KPR

yapabilecek bir kisinin arrest aninda hasta yaninda bulunmasidir [15]. Ancak



bircok ¢alisma gostermistir ki; hastane disinda arrest olan ¢ocuk hastalarin sadece

ticte birinin yaninda resiissitasyon uygulayabilecek bir kisi bulunmaktadir [12].

Cocuk ve eriskin hastalara arrest aninda miidahale edilmesini arttirmak
amaciyla agizdan agiza solutmadan c¢ekinen kisiler icin sadece gogiis
kompresyonu ile resiissitasyon Onerilmistir [16, 17]. Sadece gogiis basisi ile
yapilan resiissitasyon erigskin hastalar i¢in etkili olsa bile genellikle asfiksi
nedeniyle arrest olan ¢ocuk hastalar i¢in yeterince etkili bulunmamistir [18, 19].
Bu nedenle AHA, pediatrik kardiyak arrest durumunda tek bagina gogiis basisi
yerine solunum desteginin de saglanacagi sekilde KPR uygulanmasini 6nermistir.
Ancak; buna ragmen eger kurtarici agizdan agiza solutma yapmayacak veya
yapamayacak ise, hi¢ resiissitasyon yapmamak yerine sadece gogiis basisi

yapilmasini onermistir [2, 3]

2.1.4 Hastane ici kardiyopulmoner arrest:

Cocuklarda hastane i¢i kardiyak arrest %2-6 arasinda goriilmektedir ve bu
hastalarin bir¢ogunda eslik eden komorbid bir durum mevcuttur [20, 21]. Cocuk
hastalarda hastane icinde kardiyopulmoner arrest durumunda resiissitasyon
sonrasi yasam orani %78, resiissitasyon uygulanmasi sonrasi taburculuk oranlar1
%65°tir [22]. Son 13 yilda bu oranlarda belirgin sekilde artis izlenmistir. Bu
basaridaki en 6nemli etken ise KPR basarisindaki artis olarak degerlendirilmistir

[23].



2.1.5 Etkin kardiyopulmoner resiissitasyon

Temel yasam destegi sirasinda uygulanan ilk adimlar sirasiyla giivenli hava
yolu saglanmasi, solunumun desteklenmesi ve devam ettirilmesi ve dolasimin
desteklenmesi iken; AHA’nin 2015 yilinda yayinladigi kilavuzda agizdan agiza
solunumu tercih etmeyen kisiler nedeniyle resiissitasyon yapilmadigi igin
siralamanin 6nce dolasimi desteklemek sonra gilivenli havayolu saglamak ve en
son solunumu desteklemek olarak degistirilebilecegi belirtilmistir. Ancak
pediatrik hastalarda arrest sebebi genellikle asfiksi olmasi nedeniyle siralamanin
degistirilmesi ventilasyonu geciktirecektir. Bu nedenle ¢ocuk hastalarda oncelikle

solunum destegi uygulanmalidir [7].

Etkin bir KPR i¢in gogiis basisinin dogru yapilmasi ¢ok onemlidir. Bunun
icin her gogiis basisinda gogiis 6n arka capi ligte biri oraninda ¢okecek kadar
kuvvet uygulanmalidir. Fazla bas1 uygulanmasi travmaya neden olabilecegi gibi,
yiizeyel veya yetersiz basi uygulanmasi da yeterli dolasim saglanamamasina
neden olacaktir. Ideal gogiis basisi, dakikada 100-120 basi olacak sekilde
yapilmalidir. Sternumun her basidan sonra eski haline donmesine izin
verilmelidir. Eger geri doniise izin verilmezse kan akisi ve kardiyak debi
arasindaki denge bozulacaktir. Ayrica goglis basisina baslandiktan sonra
maksimum 10 saniye ara verilmelidir. Kompresyona daha fazla ara verilmesi
kardiyak debiyi azaltip restissitasyon etkinligini diistirecek bu da kotii prognoza

neden olacaktir [23].



Henliz arrest olmus bir cocukta kaliteli gogilis basisi ile normal kardiyak
debinin {igte biri saglanabilir. Bu basi sayesinde yaklasik 10-20 mmHg koroner
arter basinci elde edilir. Koroner arter basinci, aort basinci ve sag atriyum basinci
arasindaki farka esittir ve miyokarda kan akisim1 gdsteren parametredir.
Miyokarda kan akist olabilmesi i¢in minimum 5-10 mmHg koroner arter basinci
gereklidir. Arrest sirasinda spontan dolagimin donebilmesi i¢cin g6giis basisinin
dogru yapilip yeterli koroner arter basinci saglanmasi gereklidir. Resiissitasyona
uzun siire (>10 saniye) ara verilmesi koroner arter basincinda diisiise neden

olacaktir [9].

Direk kompresyon teknigi ile kalp, her basida sternum ve posterior vertebra
arasinda sikistirilmaktadir. Basi sirasinda sistolik akim saglanip kan akisi aortaya
dogru olur. Basi yapilmadiginda diastolik faza gecilir ve boylece kan miyokarda

dogru akar ve yeni sistole hazirlik yapilir [9].

Tim bunlarin disinda etkin resiissitasyon i¢in gogiis basist uygulayan kisi

mutlaka iki dakikada bir degistirilmelidir [23].

2.1.6 Tek el veya cift elle resiissitasyon

Tiim yas grubundaki c¢ocuklarda gogiis basisi sternumun alt yarisindan

uygulanmalidir [24].

Son donemlerde 1-8 yas arasindaki cocuk hastalarda tek el ile gogiis basist
Onerilmektedir. Bu Oneri iki sebeple ortaya c¢ikmustir. Birincisi; ¢ocuk hastada

toraksa bas1 uygulamak i¢in daha az kuvvet gerektiginin diisiiniilmesidir. Ikincisi;

7



cift elle asir1 kuvvet uygulanip travmaya yol agilmasinin engellenmesi fikridir [4].
Uluslararas1 Resiissitasyon irtibat Komitesi (ILCOR) de kanita dayali olmamakla

beraber ¢ocuk hastalarda tek elle basi teknigini 6nermistir [5].

2015 AHA kilavuzunda tek elle uygulama onerilmis olsa da, biiyiik ¢ocuklar
ve fiziksel agidan kiiclik kurtaricilarda ¢ift elle, parmaklari birbirine kenetleyerek
g0giis basist yapmanin uygun basi derinligini saglamak i¢in daha dogru olacag:

belirtilmistir [24].

2.1.7 Resiissitasyon sirasinda geribildirim saglayan cihazlarin kullanim

Resiissitasyon kalitesini arttirarak arrest durumunda hayatta kalimi saglamak
amaciyla KPR teknikleri en uygun hale getirilmelidir. Bilindigi iizere erken
baslanan kaliteli bir KPR hayatta kalim oranlarini arttiracaktir. Baz1 caligmalar
kurtaricinin gogiis basist sirasinda yorulmasiin ve bunun farkina varmamasinin
KPR kalitesindeki diisiise neden oldugunu gostermistir. Bir¢ok ¢alismada KPR

kalitesindeki diigiiste insan faktoriiniin ¢ok etkili oldugunu gosterilmistir.
Bu faktorler;

e ani gelisen kardiyak arrest durumunda yasanan kaos ile bag edememe,
e g0gis basi hiz1 ve derinligi ile ilgili i¢ gdriinlin olmamasi,
e kurtaricinin yorulmasi ve bunu fark edememesi,

o yetersiz KPR sertifika giincellemesinin yapilmasidir [25].



Tim bu problemlerin ¢oziimii, resiissitasyon sirasinda isitsel ve gorsel
geribildirim saglayan cihazlarin kullanimidir. Gorsel ve isitsel geribildirim
saglayan cihazlar, resiissitasyon sirasinda kurtariciya dakikada 100-120 kere
isitsel geribildirim vermektedir. Ayrica kompresyon derinligini algilayarak, dogru
derinlige ulasilmasi i¢in gorsel geribildirim saglamaktadir. Bu sekilde; gogiis
basist sirasinda, hem basi hiz1 hem de kompresyon derinligi en ideal sekilde

uygulanmaktadir.

Yetigkinlerde yapilan c¢alismalar, KPR’de geribildirim cihazlarinin
kullanilmasiin resiissitasyon basarisint  arttirdigini = gostermistir. Pediatrik
kardiyak arrest durumunda KPR geribildirim cihazlarinin kullaniminin

resiissitasyon kalitesini arttirdigina dair bir kanit yoktur [26].

Pediatrik maket tizerinde geribildirim saglayan cihaz ile ve cihaz olmadan
yapilan goglis basisinin  etkinliginin  karsilastirildigi  bir ¢alismada, cihaz
varliginda yapilan gogiis basisinda, basi hizinin %22 oraninda daha dogru oldugu
gosterilmistir [6]. Yine yapilan baska bir pediatrik calismada; bebek maketi
tizerinde gorsel ve isitsel geribildirim saglayan cihaz ile gogiis basisi
uygulamasinda gogiis bast hizi ve derinliginin daha basarili uygulandigi

gosterilmistir [27].

2.1.8 Kisilerin bireysel 6zelliklerine gore resiissitasyon etkinligi

KPR sirasinda arrest olan kisiye uygun miidahaleyi yapabilmek icin

kurtaricinin ~ belirli  bir kuvvet wuygulamasi gereklidir. Yeterli kuvvet



uygulanamadig1 zaman basi derinligi uygun miktarda yapilamayacagi i¢in dolagim

saglanamayacaktir.

Gogiis basist derinligi, kurtaricinin viicut kitle indeksi (VKI) ile dogru
orantilidir. Diigiik viicut agirhigindaki kisiler resiissitasyon sirasinda yeterli gogiis

basi derinligine ulagmakta giicliik ¢cekebilirler [28].

Bazi ¢alismalar ise diisiik viicut agirh@mdaki kisilerin 6zellikle kadinlarin
gbgiis bast derinligini yeterli 6l¢iide saglayamadigin1 ve daha hizli yoruldugunu

gostermistir [29].

Bu bilgiler 1s13inda cinsiyet, kas kitlesi, viicut agirhg ve VKI gibi kisisel

parametreler KPR etkinliginde 6nemli bir yere sahip olabilir.

2.2 Amag

Bu calismada oncelikli olarak gogiis basisi etkinliginde cift el kullanimu ile

dominant el kullanimi arasindaki farki gostermek hedeflenmistir.

Bunun yani sira son donemde glindemde olan isitsel ve gorsel geribildirim
saglayan cihazlarin resiissitasyon sirasinda kullanimi ile gogiis basist etkinliginin
artip artmadig degerlendirilmistir. Ayrica bu calismada, kisilere ait 6zelliklerin de
etkin gogiis basist ile iligkili olabilecegi diisliniilerek bu konu da arastirma

sirasinda incelenmistir.

10



3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanmn Tiirii

Bu ¢alisma, 1.01.2020 — 31.03.2020 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda gorev yapmakta olan
arastirma gorevlilerinin tek el ve ¢ift elle gogiis basis1 basaris1 dlglimii, ayrica
isitsel ve gorsel geribildirimin gbgiis basist basarilarina etkisini 6lgiimlemek

amactyla prospektif olarak planlanmis bir simiilasyon ¢aligsmasidir.

Calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan alinan onay

(Tarih:23.12.2019, Karar No: 275) ile yiiriitilmiistiir.

3.2 Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali’'nda arastirma gorevlisi olarak calismakta olan 80 kisi dahil
edilmistir. Bu kisilerden calisma oncesi bilgilendirilmis goniillii onam formu ile

onam alinmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

e Tip fakiiltesi mezunu olunmasi,
e Kronik hastalik olmamasi,

e Ekstremite deformitesi veya kaybi olmamas.
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Calisma dis1 birakilma kriterleri;
e Kronik hastalik olmasi,
e Ekstremite deformitesi veya kayb1 olmasi,

e Gebelik durumu.

3.3 Veri Toplama

Calismaya katilmi uygun olan kisiler belirlendikten sonra hastanemiz
Dahiliye Anabilim Dali; Endokrinoloji Bilim Dali’nda bulunan Tanita® marka
6l¢tim cihazi ile viicut analizleri yapilmistir. Tiim katilimcilarin viicut analizi ayni
cihaz ile aymi sekilde uygulanmigtir. Tanita® isimli l¢lim cihazinin kullanimi
gebelerde uygun olmadigi icin gebelik durumu olan kisiler arastirmaya dahil
edilmemistir. Olgiimler katillmcimin  galismaya katilacagi giin, uygulama

yapmadan 6nce kaydedilmis ve ardindan uygulamaya alinmistir.

Olgiim ile; katilimeilarin boy, viicut agirligi, VKI, kas kitlesi (kg), sol ve sag

kol kas kitlesi (kg) belirlendi.

Viicut Kitle indeksi; viicut agirhginin (kg), boy uzunlugunun karesine (m)
béliinmesi ile elde edilen degerdir (VKi= kg/m?) [30]. VKI; <18 zayif, 18-25 arasi
normal, 25-30 arasi1 hafif sisman ve 30-35 arasi sisman seklinde belirlenmistir

[31].

Olciim islemi tamamlandiktan sonra katilimcilardan standardize bir anket

doldurmalar1 istenmistir.
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Bu ankette yer alan ¢calismanin degiskenleri; yas, cinsiyet, aragtirma gorevlisi
olarak calisilan siire, meslekte gecirilen toplam siire, daha 6nce sertifikali KPR
egitimi alinip alinmamasi, eger egitim alinmissa kag yil dnce alindigi, daha 6nce
cocuk hastaya kalp masaji yapilip yapilmadigi, yapildiysa sayisi, hangi eli
dominant olarak kullandig1, kronik hastalik olup olmamasi, sigara kullanimi, spor
yapilip yapilmadigi olarak kaydedilmistir (Ek 1) . Ankete ek olarak, Tanita® ile

elde edilen veriler kaydedilmistir.

Katilimeilardan her bir uygulama iki dakika olacak sekilde gorsel ve isitsel
uyar1 olmadan tek (dominant) ve cift elle ardindan; gorsel ve isitsel uyar1 esliginde
cift elle goglis basis1 yapmasi istenmistir. Her uygulama arasinda katilimcilar 15

dakika siire ile dinlendirilmistir.

Gorsel ve isitsel geribildirim saglayan cihaz True CPR Coaching Device®
marka olup; gogiis basisi sirasinda dakikada 100 Kkere isitsel geribildirim ve her
bast sirasinda derinligin uygun olup olmadigimi gosteren gorsel geribildirim
saglamaktadir. Bu tiir cihazlarda literatiirde metronom adi ile bilinmektedir (Sekil

1).
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Sekil 1: Gorsel ve isitsel geribildirim saglayan cihaz (metronom)

Calisma Cocuk Acil Bilim Dali toplanti salonunda yapilmistir. Calismanin
standart sartlarda yapilabilmesi i¢in toplanti salonu diizenlenmistir. Uygulamay1
tiim katilimcilarin aym sartlarda yapabilmesi i¢in uygulama yerde yapilmistir, bes
yasa uygun cocuk maketi ve True CPR Coaching Device® marka cihaz
kullanilmistir. Cihaz maketin gdgiis kafesine uygun sekilde yerlestirilerek, her
uygulama sirasinda cithazin gogiis kafesinde uygun yerde olup olmadigi kontrol

edilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2: Metronomun maket {izerine uygun yerlestirilmesi

Katilimeilarin  kigisel analizi yapildiktan sonra, katilimciya veri formu
doldurtulmustur. Ardindan ¢alisma odasina alinmistir. Katilimeilar gogiis basisini
tek el ve ¢ift el ile yaparken, True CPR Coaching Device® cihazinin gorsel ve
isitsel geribildirim uyarilart kapatilmigtir. Katilimcilar 6nce uyart olmadan

ardindan uyar1 ile gégiis basis1 uygulamasini gergeklestirmislerdir.

Katilimcilardan 6nce iki dakika siire ile dominant ellerini kullanarak gogiis
basis1 yapmasi istenmistir. Bu islemi yaparken diger ellerinden destek almalarini

onlemek amaciyla ellerini sirtlarina yerlestirmeleri istenmistir (Sekil 3).
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Sekil 3: Tek elle uygulama sirasinda katilimcilarin pozisyonu

Katilimer iki dakikalik goglis basisin1 - bitirdikten sonra 15 dakika

dinlendirilmistir. Takibinde ayn1 maket tizerinde iki el ile iki dakika gogiis basisi
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uygulamas1 yapilmustir. Iki dakika sonunda tekrar 15 dakika dinlenme siiresi

verilmistir.

Son uygulama baslamadan once True CPR Coaching Device® cihazinin
gorsel ve isitsel geribildirim uyarilar1 agilmistir. Katilimciya bu uygulamay1 geri
bildirim ile birlikte yapacag bilgisi verilmistir. Katilimec1 metronom ile dakikada
100 kere isitsel geribildirim alirken ayn1 zamanda ekranda gorsel olarak ne kadar
basi uygulamasi gerektiginin de geribildirimini almistir. Bu sekilde iki dakika

boyunca iki elle gogiis basist uygulamistir (Sekil 4).

Her {i¢ uygulama sirasinda veriler True CPR Coaching Device® tarafindan

kaydedilmistir.
Kayit altina alinan veriler;

e (GOgiis basisinin kag dakika yapildigy,
e Dakikadaki gdgiis basisi sayisi,
e Hedeflenen kompresyon derinligine ulagsma ylizdesi,

e Her basi arasinda geri doniise izin verilme yiizdesi.
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Metronom olmadan dominant elle 2 dakika gogiis basisi

l

15 dakika dinlenme

Metronom olmadan cift elle 2 dakika gogiis basisi

15 dakika dinlenme

Metronom ile cift elle 2 dakika gogiis basisi

Sekil 4: Caligma Semasi
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3.4 istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayict istatistikler
stirekli (sayisal) degiskenler icin dagilima bagli olarak ortalama + standart sapma

ve medyan, minimum ve maksimum olarak tablo halinde verilmistir.

Kategorik degiskenler say: ve yiizde olarak 6zetlenmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik testi Shapiro-Wilk ile kontrol edilmistir.

Bagimsiz iki grup karsilagtirllmalarinda (metronom olmadan, metronom ile
ve metronom olmadan dominant el ile gégiis basis1 degerlendirmesinde; cinsiyet,
daha once sertifikali KPR egitimi ve c¢ocuk hastaya kalp masaji yapma
durumlarina ve sigara kullanma durumlarina gore dakikadaki gogiis basisi sayist
ve hedeflenen kompresyon derinligine wulasma yiizdesi ortancalarinin
karsilastirilmasinda), sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda
Independent Samples t test, normal dagilim gostermedigi durumlarda ise Mann
Whitney U testi kullanilmustir.

Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda (metronom olmadan,
metronom ile ve metronom olmadan dominant el ile gb&glis basisi
degerlendirmesinde; yas, arastirma gorevlisi olarak kaginci yili, meslekteki toplam
stire, aktif spor yapma durumu, viicut agirhigi, boy ve viicut kitle indeksine gore
dakikadaki gogiis basis1 sayist ve hedeflenen kompresyon derinligine ulagma
yiizdesi ortancalarinin karsilastirilmasinda), sayisal degiskenlerin normal dagilim
gostermedigi durumlarda ise Kruskall Wallis H testi kullanilmistir (Tablo 4, 5, 6).

Gruplar arasindaki farkliliklar homojen olmadigi durum/durumlarda ise Games-
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Howell testi ile degerlendirilmistir. Parametrik olmayan testlerde gruplar
arasindaki farkliliklar Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi ile degerlendirilmistir
(Tablo 7).

Sayisal degiskenler arasindaki iliski Spearman’s Rho Korelasyon katsayist ile
incelenmistir (Tablo 8 ve 9).

Istatistiksel analizler “Jamovi project (2020), Jamovi (Version 1.2.22)

[Computer Software] (Retrieved from https://www.jamovi.org) programi ile

yapilmis olup ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak

dikkate alinmistr.
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4. BULGULAR

Calismaya Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali’nda gérev yapmakta
olan 80 aragtirma gorevlisi dahil edildi.

Katilimcilarin %72,5 (58)’i kadindi. Yaslar1 22 ile 38 arasinda degisen
katiimcilarin, %72,5 (58)’1 26-29 yas araliginda idi. Arastirma gorevlisi olarak
calistiklart siire incelendiginde; %35 (28)’i bir yildan az siiredir arastirma
gorevlisi olarak galismaktaydi. Buna karsin %43,75 (35)’inin meslekteki toplam
stiresi 3 yildan fazla idi. Katilimeilarin %61,25 (49)’i daha 6nce sertifikali KPR
egitimi almisti. Ancak %75 (60)’i daha 6nce ¢ocuk hastada KPR uygulamisti.

Katilimeilarin %83,75 (67)’inde sag el dominansi varken; %16,25 (13)’inde
sol el dominansi vardi. %71,25 (57)’i sigara kullanmiyor ve higbir katilimcinin
kronik hastaligi yoktu. Katilimcilarin %45 (36)’i nadiren spor yapiyordu ve %67,5
(54)’inde viicut kitle indeksi 18-25 arasinda idi.

Tablo 1’de katilimcilara ait sosyodemografik veriler ile katilimcilara ait kisisel

ozellikler sunulmustur.
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Tablo 1. Katilimcilara ait sosyodemografik veriler ve katilimcilara ait kigisel 6zellikler

n

%

Cinsiyet Erkek 22 27,50
Kadin 58 72,50
Yas 22-25 yas 15 18,75
26-29 yas 58 72,50
>30 yas 7 8,75
Arastirma gorevlisi olarak kaginci yil <l yil 28 35,00
1-2 yil 20 25,00
2-3y1l 12 15,00
>3 yil 20 25,00
Meslekteki toplam siire <lyl 18 22,50
1-2 yil 15 18,75
2-3 yil 12 15,00
>3 yil 35 43,75
Daha once sertifikali KPR egitimi aldi nmm? Evet 49 61,25
Hayir 31 38,75
Aldiysa kac y1l 6nce <lyl 25 51,02
1-2 yil 24 48,98
Daha 6nce cocuk hastaya kalp masaji yapti mi? Evet 60 75,00
Hayir 20 25,00
Yaptiysa ka¢ kere 2-5 20 33,33
6-10 15 25,00
>11 25 41,67
Dominant el hangisi Sag 67 83,75
Sol 13 16,25
Kronik hastalik var mi? Evet 0 0,00
Hayir 80 100,00
Sigara kullamim Evet 23 28,75
Hayir 57 71,25
AKktif spor yapiyor mu? Haftada 1-2 giin 14 17,50
Arada sirada 36 45,00
Hi¢ yapmiyorum 30 37,50
Viicut Agirhgi <60 kg 28 35,00
61-70 kg 23 28,75
71-80 kg 17 21,25
>81 kg 12 15,00
Boy <160 cm 19 23,75
161-170 cm 28 35,00
171-180 cm 26 32,50
>181 cm 7 875
Viicut Kitle Indeksi 18-25 54 67,50
25-30 17 21,25
>30 9 1125

Tammlayici istatistikler sayr (%) seklinde verildi.
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Tablo 2’de arastirmaya katilan doktorlarin dominant ele gore kas kitlesi, sol

ve sag kol kas kitlesine ait dagilimlar yer almaktadir. Buna gore; sag el dominansi

olan katilimcilarin kas kitlesi ortalamasi 48,6 = 10,4 kg iken, sol el dominansi

olan katilimeilarin 49,9 + 10,5 kg idi.

Tablo 2. Dominant el bakimindan kas kitlesi, sol kol kas kitlesi ve sag kol kas kitlesine ait

dagilimlar.

Dominant el

Sag Sol

Kas Kitlesi

48,6 +104 44,4[349-81] 49,9+10,5 462[39,5-717] 0,759

Sol kol kas kitlesi

2,6+08  23[15-48] 26+08  22[1,7-472] 0,749

Sag kol kas Kkitlesi

2,6+08  24[16-48] 26+09  22[1,7-472] 0,578
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Arastirmaya katilan doktorlarin el dominansina gére metronom olmadan tek el,
cift el ve metronomla ¢ift el kullanarak yaptiklar1 goglis basisi etkinligi (hiz,

derinlik) Tablo 3’te gosterilmistir.

Dominant el kullanimina gére metronom olmadan tek el ile gogiis basisimin

etkinliginin degerlendirmesinde;

e Sag elini kullanan doktorlarin gogiis basisi: ortalamas1 102,7 + 19,1 (min.
=44, maks. =141) dakika iken; sol elini kullananlarin ortalamasi: 101,4 +
19,7 (min. =45, maks. =125) dakika idi.

e Sag elini kullanan doktorlarin hedeflenen kompresyon derinligine ulasma
yiizdesi ortalamast 13,4 + 20,6 (min. =0, maks. =99) iken; sol elini

kullananlarin ise ortalama 61,1 + 21,4 (min. =0, maks. =56) idi.

Dominant el bakimindan metronom olmadan cift elle goégiis basisinin

etkinliginin degerlendirmesinde;

e Sag elini kullanan doktorlarin gogiis basisi ortalamasi 113,7 + 20,4 (min.
=50, maks. =144) dakika iken; sol elini kullananlarin ortalamasi1 1194 +
15,8 (min. =93, maks. =141) dakika idi.

e Sag elini kullanan doktorlarin hedeflenen kompresyon derinligine ulasma
yiizdesi ortalamas1 10,9 + 12,1 (min. =0, maks. =40) iken; sol elini

kullananlarin ise ortalama 8 + 9,3 (min. =0, maks. =21) idi.

Dominant el bakimindan metronom ile ¢ift elle gogiis basisimin etkinliginin

degerlendirmesinde;
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Sag elini kullanan doktorlarin gdgiis basist ortalamas1 104,7 £ 5,9 (min.
=71, maks. =113) dakika iken; sol elini kullananlarin ortalamasi 106 + 4,6
(min. =100, maks. =113) dakika idi.

Sag elini kullanan doktorlarin hedeflenen kompresyon derinligine ulasma
yiizdesi ortalamasi 68,7 + 22,1 (min. =0, maks. =100) iken; sol elini

kullananlarin ise ortalama 61,1 + 21,4 (min. =20, maks. =89) idi.
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Tablo 3. Dominant el bakimindan metronom olmadan ve metronom ile ¢ift elle gogiis basist ve

metronom olmadan tek elle gogiis basis1 degerlendirmelerine ait dagilimlar.

Metronom olmadan cift elle gogiis basisi1 degerlendirmesi

Siire

Dakikadaki gogiis basisi sayist
Hedeflenen kompresyon derinligine

ulagma yiizdesi

Gogiis kompresyonunun geri doniisiine
izin verilme yiizdesi

119 [50 - 144]

100 [100 — 100]

2[2-2]
123 [93 - 141]

0[0-21]

100 [100 — 100]

Metronom ile ¢ift elle gogiis basis1 degerlendirmesi

Siire

Dakikadaki gogiis basist sayist
Hedeflenen kompresyon derinligine

ulagma yiizdesi

Gogiis kompresyonunun geri doniigiine
izin verilme yiizdesi

104 [71-113]

100 [76 — 100]

2[2-2]
106 [100 — 113]
70 [20 - 89]

100 [100 — 100]

Metronom olmadan tek elle gogiis basisi degerlendirmesi

Siire

Dakikadaki gdgiis basist sayist
Hedeflenen kompresyon derinligine

ulagma yiizdesi

Gogilis kompresyonunun geri doniisiine
izin verilme yiizdesi

105 [44 - 141]

100 [100 - 100] 100 +0

2[2-2]
104 [45 — 125]

0[0-56]

100 [100 — 100]

Tanmmlayict istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan [minimum — maksimum] seklinde verildi.
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Tablo 4’te arastirmaya katilan arastirma gorevlisi doktorlarin metronom
olmadan c¢ift elle gogiis basist degerlendirmesinde; cinsiyet, yas, arastirma
gorevlisi olarak kaginct yili, meslekteki toplam siiresi, daha once sertifikali KPR
egitimi alma durumu, daha 6nce ¢ocuk hastaya kalp masaji yapma durumu, sigara
kullanimi, aktif spor yapma durumu, viicut agirligi, viicut kitle indeksine gore
dakikadaki go6giis basis1 sayisi ve hedeflenen kompresyon derinligine ulagsma
yiizdesi ortalamalari/ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin

olup olmadig arastirilmastir.

Buna gore metronom olmadan c¢ift elle gogiis basis1 etkinliginin

degerlendirmesinde;

e Yas araliklarina gore dakikadaki gogiis basisi sayist ortancalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (Tablo 4; p=0,024); bu farkin 22-25 yas
— 26-29 yas ikilisinden kaynaklandigi goriildi. Buna gore; 26-29 yas
arasindaki doktorlarin dakikadaki goglis basisi sayisit ortancasi, 22-25 yas
arasinda olan doktorlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti (Tablo 7).

e Arastirma gorevlisi olarak gorev yaptigr silire bakimindan hedeflenen
kompresyon derinligine ulagma ylizdesi ortancalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu (Tablo 4; p=0,003); bu farkin <1 yil — >3 yil ve 1-2 y1l —
>3 yil ikililerinden kaynaklandigi goriildi. Buna gore 3 yil {izeri arastirma
gorevlisi olarak gorev yapan doktorlarin hedeflenen kompresyon derinligine
ulagma yiizdesi ortancasi, bir yildan az ve 1-2 yildir gérev yapan doktorlara

gore anlamli diizeyde daha yiiksekti (Tablo 7).
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Meslekteki toplam c¢alistigi siire bakimindan hedeflenen kompresyon
derinligine ulagma yiizdesi ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml idi (Tablo 4; p=0,002); bu farkin <1 yil — 2-3 y1l ve <I yil — >3 yil
ikililerinden kaynaklandig1 goriildii. Buna gore 3 yil lizeri ve 2-3 yil arastirma
gorevlisi olarak gorev yapan doktorlarin hedeflenen kompresyon derinligine
ulagsma yiizdesi ortancasi, bir yildan az gorev yapan doktorlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksekti (Tablo 7).

Arastirma gorevlisi doktorlarin daha once sertifikali KPR egitimi alma
durumlarina gore dakikadaki gogilis basisi sayisi ve hedeflenen kompresyon
derinligine ulagsma yiizdesi ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptandi (Tablo 4; p=0,001 ve p=0,030). Buna gore daha Once
sertifikali KPR egitimi alan doktorlarin dakikadaki gogiis basist sayist ve
hedeflenen kompresyon derinligine ulagma yiizdesi ortancalari, KPR egitimi
almayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti.

Arastirma gorevlisi doktorlarin daha once ¢ocuk hastaya kalp masaji yapma
durumu bakimindan dakikadaki gdgiis basisi sayis1 ve hedeflenen kompresyon
derinligine ulagsma yiizdesi ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (Tablo 4; p<0,001 ve p=0,037). Buna gore daha once c¢ocuk
hastaya kalp masaji yapan doktorlarin dakikadaki gogiis basisi sayist ve
hedeflenen kompresyon derinligine ulasma yiizdesi ortancalari, cocuk hastaya
kalp masaj1 yapmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti.

Viicut kitle indeksi araliklarima gore hedeflenen kompresyon derinligine

ulagsma ylizdesi ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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tespit edildi (Tablo 4; p=0,008); bu farkin 18-25 — 25-30 ve 25-30 — >30
ikililerinden kaynaklandigi ve buna gére VKI degeri 25-30 arasinda olan
doktorlarin hedeflenen kompresyon derinligine ulasma yiizdesi ortancas1, VKI
degeri 18-25 ve >30 olan doktorlarin hedeflenen kompresyon derinligine

ulagma yiizdesi ortancalarina gére anlamli diizeyde daha yiiksekti (Tablo 7).

Diger karsilastirmalarda ise metronom olmadan ¢ift elle gogiis basisi
degerlendirmesinde; yas, aragtirma gorevlisi olarak kaginci yili, meslekteki toplam
stire, sigara kullanim durumu, aktif spor yapma durumu, viicut agirligi, boy ve
VKI durumuna goére dakikadaki gogiis basisi sayist ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi sonucuna varildi (Tablo 4; her biri igin
p>0,05). Ay sekilde cinsiyet, yas, sigara kullanim durumu, aktif spor yapma
durumu, viicut agirhgt ve boy araliklarina goére hedeflenen kompresyon
derinligine ulasma ylizdesi ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamadi (Tablo 4; her biri i¢in p>0,05).
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Tablo 4. Metronom olmadan ¢ift elle gogiis basist degerlendirmesinde; sosyodemografik bilgilere,
daha once sertifikali KPR egitimi ve ¢ocuk hastaya kalp masaji yapma durumlarina ve bazi diger

bilgilere gore dakikadaki g6giis basisi sayisi ortancalarinin kargilagtirilmasi.

Metronom olmadan cift elle gogiis basis1 degerlendirmesi

Dakikadaki gogiis Hedeflenen kompresyon

n basi sayisi P derinligine ulasma yiizdesi P
Cinsiyet
Erkek 22 1152+20,2 116,5[61-141] 0.944%* 13,9+12,3 15 [0 —40] 0102**
Kadin 58 1144+19,8 119 [50—144] ' 92+11,3 2,5[0-38] '
Yas
22-25 yas 15 99,7+27,6 108 [50 — 141] 49+6,6 0[0-15]
26-29 yas 58 118,7+16 122 [71 - 144] 0,024***  11,3+12,5 7[0-40] 0,094***
>30 yas 7 112,7+14,9 116[91-133] 151+10,8  14[0-35]
Arastirma gorevlisi
olarak kacinci yih
<l yil 28 106,9+252 114 [50 - 141] 6,6 +8,5 0[0-27]
1-2y1l 20 117,3+19,3 119,5[71-144] 0.23g%** 6,5+11,1 0[0-30] 0.003%%*
2-3 yil 12 1182+12,6 120 [100 - 136] ' 15,8+ 13,5 19 [0 - 40] '
>3 yil 20 120,7+10,8 120,5[102-137] 166+11,9  14,5[0-38]
Meslekteki toplam siire
<1 yil 18 105,7+27,5 115[50 - 141] 34+6 0[0-15]
1-2yil 15 118,1+£21,5 123[71-144] 0.195%** 6,2+10,1 0[0-30] 0.002%**
2-3 yil 12 109,7+17,3 110[78-131] ' 14,1+11,4  17,5[0-30] '
>3 yil 35 1194+12,8 120[91-141] 147+12,6  14[0-40]
Daha once sertifikal
KPR egitimi aldimz m
Evet 49 120,2+12,3 121[95-141] 0.001* 129+12,9  11[0-40] 0.030%*
Hayir 31 1058+25,6 113[50-144] ' 6,5+ 8,4 0[0-30] '
Daha 6nce ¢ocuk hastaya
kalp masaji yapti m?
Evet 60 119,6+14,9 1215[71-144] <0.001%* 12,1 +124  10,5[0-40] 0.037%*
Hayir 20 99,7+249 104,5 [50 — 131] ' 54+74 0[0-22] '
Sigara iciyor mu
Evet 23 115+19,9 119 [61 —141] 0 949 11,7128 10 [0 - 40] 0.612%*
Hayir 57 114,5+19,9 119[50 —144] ' 99+113 6 [0-35] '
Aktif spor yapiyor mu
Haftada 1-2 giin 14 1169+11,3 119[101-144] 14,6 £15,8 10,5 [0 - 40]
Arada sirada 36 113,4+23,3 119[50 - 141] 0,951*** 94+ 10,2 5,5[0-30] 0,572***
Hi¢ yapmiyorum 30 115,1+18,5 120 [70 - 141] 103+11,1 8,5[0-35]
Viicut Agirhg:
<60 kg 28 113,9+20,6 118,5[50-138] 7+10,7 0[0-35]
61-70 kg 23 116+ 164 122 [70-133] 0999 11,1 £9,8 13[0-34] 0.074%*
71-80 kg 17 116+16,8 119 [91 — 144] ' 169+ 149  15[0-40] '
>81 kg 12 111,7+283 116 [60—141] 82+93 7[0-28]
Boy
<160 cm 19 1155+2238 123 [60 — 138] 11,5+ 14,7 0[0-138]
161-170 cm 28 117,5+182  1225[50 - 141] 0.162%%* 8,9+99 5,5[0-35] 0271 %%
171-180 cm 26 109,4+19,8 112 [61 — 144] ’ 9+9,7 8,5 [0—30] '
>181 cm 7 120,1 £ 16,4 126 [95 — 141] 194+142  15[0-40]
Viicut Kitle indeksi
18-25 54 1139+18,2 117,5[50 - 144] 8,7+11,3 0[0-40]
25-30 17 121,1+£16,8 125[78-141] 0,238*** 18,2+ 12,1 18 [0 - 38] 0,008***
>30 9 107,1+30,6 114 [60—141] 6,1 +7,1 7[0-21]

Tamimlayict istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan [minimum — maksimum] seklinde verildi.
*. Independent Samples T test kullanildi.

** Mann-Whitney U test kullanild.

***_ Kruskal-Wallis H testi kullanildh.

Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi (p<0,05).
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Tablo 5’te arastirmaya katilan arastirma gorevlisi doktorlarin metronom ile

cift elle gogiis basisi degerlendirmesinde; cinsiyet, yas, arastirma gorevlisi olarak

kaginci yili, meslekteki toplam siiresi, daha 6nce sertifikali KPR egitimi alma

durumu, daha 6nce ¢ocuk hastaya kalp masaji yapma durumu, sigara kullanima,

aktif spor yapma durumu, viicut agirligi, viicut kitle indeksine gore dakikadaki

gbgiis basist sayisi ve hedeflenen kompresyon derinligine ulasma yiizdesi

ortalamalari/ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup

olmadig1 arastirilmistir.

Buna gére metronom ile cift elle gogiis basis1 degerlendirmesinde;

Aragtirma  gorevlisi  doktorlarin  cinsiyetleri bakimindan hedeflenen
kompresyon derinligine ulasma yiizdesi ortancalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edildi (Tablo 5; p=0,004). Buna gore erkek
doktorlarin hedeflenen kompresyon derinligine ulasma yiizdesi ortancalari,
kadin doktorlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti.

Yas araliklarina gore hedeflenen kompresyon derinli§ine ulasma yiizdesi
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (Tablo 5;
p=0,012); bu farkin 22-25 yas — 26-29 yas ikilisinden kaynaklandig1 goriildii.
Buna gore 26-29 yas arasindaki doktorlarin hedeflenen kompresyon
derinligine ulagsma yiizdesi ortancasi, 22-25 yas arasinda olan doktorlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksekti (Tablo 7).

Arastirma gorevlisi olarak gorev yaptigr siire bakimindan hedeflenen
kompresyon derinligine ulasma yiizdesi ortancalari1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli idi (Tablo 5; p=0,005). Bu farkin <I yil — >3 il ikilisinden

31



kaynaklandig1 goriildii. Buna gore 3 yil {izeri arastirma gorevlisi olarak gorev
yapan doktorlarin hedeflenen kompresyon derinligine ulasma yiizdesi
ortancasi, bir yildan gorev yapan doktorlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksekti (Tablo 7).

Meslekteki toplam ¢alistigi  siire bakimindan hedeflenen kompresyon
derinligine ulagma yiizdesi ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu sonucuna varildi (Tablo 5; p=0,010). Bu farkin <1 yil — >3 yil
ikililerinden kaynaklandigi goriildii. Buna gore 3 yil iizeri aragtirma gorevlisi
olarak gorev yapan doktorlarin hedeflenen kompresyon derinligine ulasma
yiizdesi ortancasi, bir yildan az gérev yapan doktorlara gore anlamli diizeyde
daha yiiksekti (Tablo 7).

Arastirma gorevlisi doktorlarin daha oOnce sertifikali KPR egitimi alma
durumlarina gore hedeflenen kompresyon derinligine ulagsma yiizdesi
ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (Tablo 5;
p=0,002). Buna gore daha once sertifikali KPR egitimi alan doktorlarin
hedeflenen kompresyon derinligine ulagma yiizdesi ortancalari, KPR egitimi
almayanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksekti.

Arastirma gorevlisi doktorlarin daha dnce ¢ocuk hastaya kalp masaji yapma
durumu bakimindan hedeflenen kompresyon derinligine ulasma yiizdesi
ortancalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 5; p<0,001).
Buna gore daha 6nce ¢ocuk hastaya kalp masaj1 yapan doktorlarin hedeflenen
kompresyon derinligine ulagma yiizdesi ortancalari, yapmayanlara gore

anlaml diizeyde daha yiiksekti.
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e Arastirma gorevlisi doktorlarin boy wuzunlugu bakimindan hedeflenen
kompresyon derinligine ulasma yiizdesi ortancalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (Tablo 5; p=0,015); bu farkin
<160 cm- >181 cm ve 161-170 cm- >181 cm ikililerinden kaynaklandig
goriildii (Tablo 7). Buna gore boyu >181 cm olan doktorlarin hedeflenen
kompresyon derinligine ulasma yiizdesi ortancasi, boyu <160 cm ve 161-170

cm arast olan doktorlara gore anlamli diizeyde daha ytiksekti.

Diger karsilagtirmalarda ise metronom ile ¢ift elle gogiis basist
degerlendirmesinde; cinsiyet, yas, arastirma gorevlisi olarak kaginci yili,
meslekteki toplam siire, daha once sertifikali KPR egitimi alma durumu ve daha
once ¢ocuk hastaya kalp masaji yapma durumu, sigara kullanim durumu, aktif
spor yapma, viicut agirligi, boy ve VKIi durumuna goére dakikadaki gdgiis basis
sayist ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 5;
her biri i¢in p>0,05). Ayn1 sekilde sigara kullanim durumu, aktif spor yapma
durumu, viicut agirhg ve VKI durumuna gore dakikadaki gogiis basisi sayisi ve
hedeflenen kompresyon derinligine ulasma yilizdesi ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi sonucuna varildi (Tablo 5; her biri i¢in

p>0,05).
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Tablo 5. Metronom ile ¢ift elle gogiis basist degerlendirmesinde; sosyodemografik bilgilere, daha
once sertifikali KPR egitimi ve gocuk hastaya kalp masaji yapma durumlarina ve bazi diger
bilgilere gore dakikadaki g6giis basisi sayisi ortancalarinin kargilagtirilmasi.

Metronom ile cift elle gogiis basisi degerlendirmesi

Dakikadaki gogiis Hedeflenen kompresyon

N basisi sayisi P derinligine ulasma yiizdesi P
Cinsiyet
Erkek 22 1054+44 104 [100 - 113] 0.948%* 77+20,8 85 [20 — 100] 0.004%*
Kadin 58 104,8+6,1 104,5 [71 - 113] ' 63,9+21,5 68,5[0-—98] '
Yas
22-25 yas 15 1055+338 106 [100 — 113] 48,5+29,8 55[0-88]
26-29 yas 58 104,6+6,2 104 [71-113] 0,726*** 723+17,5 73[26-100] 0,012***
>30 yas 7 1064+49 107 [100 — 113] 68,4 +16,7 79[44-81]
Arastirma gorevlisi
olarak kacinci yih
<l yil 28 103,6+7,5 1045 [71 - 113] 55,8+26 59 [0-93]
1-2 yil 20 105,7+3,8 104 [100 — 113] 0 734%%% 68,4+202 71[27-96] 0.005%%*
2-3 yil 12 1053+52 104 [100 — 112] ’ 73,1£17,7 70 [42-100] '
>3 yil 20 105.8+4,3 107 [100 — 113] 79,6 +9.8  79,5[61—98]
Meslekteki toplam siire
<1 yil 18 105,6+3,2 106 [100 — 113] 49,4+284 56,5[0-88]
1-2yil 15 1052+49 104 [100 — 113] 0.904%** 71,7+204 76 [27 —96] 0.010%**
2-3 yil 12 102,5+10,9 104[71-112] ' 69,3+12,7 67,5[48-89] '
>3 yil 35 1054+43 104 [100 — 113] 744 +16,5 79[35-100]
Daha once sertifikal
KPR egitimi aldimz m
Evet 49 105,5+43 105 [100 — 113] 0.606%* 74,2+16,2 79 [26 —100] 0.002**
Hayir 31 104,1+£73 104 [71-113] ' 56,9+259 60][0-96] '
Daha dnce ¢ocuk hastaya
kalp masaji yapti m?
Evet 60 105,5+4,4 104 [100 — 113] 0 478%* 73,7+16,9 78,5[27 —100] <0.001**
Hayir 20 103,2+8,3 105 [71-112] ' 49+£255 57 [0-86] '
Sigara iciyor mu
Evet 23 105,1+4,1 104 [100 — 113] 0.932%* 69,6 £194 74[20-93] 0.636**
Hayir 57 1049+6,2 104 [71 - 113] ' 66,6 +23,1 70[0-100] '
Aktif spor yapiyor mu
Haftada 1-2 giin 14 103,3+43 101 [100 - 110] 76,4+18,1 80 [45-100]
Arada sirada 36 1059+4,1 105,5[100 - 113] 0,078*** 64,6+24,7 67 [0—96] 0,250***
Hi¢ yapmiyorum 30 104,6 +7.,5 104,5 [71 - 113] 66,8 19,7 70,5[20-97]
Viicut Agirhg:
<60 kg 28 1053+39 105,5 [100 - 112] 66,5+19,7 66,5 [20 — 98]
61-70 kg 23 104,7+8,3 106 [71-113] 0.607%%* 62,7+21,4 66[0-89] 0.073%%*
71-80 kg 17 1042+43 103 [100 — 112] ’ 77,6 £19,3 81[35-100] '
>81 kg 12 105,7+4,9 103,5 [100 — 113] 64,5+£29,2 70,5[0—95]
Boy
<160 cm 19  103,7+8,7 104 [71-111] 62,1 +26,1 61 [0-98]
161-170 cm 28 105,7+4,6 106 [100 - 113]  0,953*** 659+ 18,6 70 [0-92] 0,015***
171-180 cm 26 105 +4,1 104 [100 — 112] 67,6228 71,5[20-100]
>181 cm 7 1054 +£4,7 103 [101 — 113] 88+ 6,4 87 [78 -97]
Viicut Kitle indeksi
18-25 54 105,4+4,1 105 [100 — 113] 69,4+19,1 71,5[20 - 100]
25-30 17 103,5+94 104 [71-113] 0,963*** 66,4 +25,1 78[0-93] 0,680***
>30 9 1053+5 103 [100 — 113] 579+31,2 70[0-95]

Tammlayict istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan [minimum — maksimum] seklinde verildi.
*. Independent Samples T test kullanildi.

** Mann-Whitney U test kullanild.

***_ Kruskal-Wallis H testi kullanildh.

Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi (p<0,05).
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Tablo 6’da arastirmaya katilan arastirma gorevlisi doktorlarin metronom
olmadan tek el ile g6giis basist degerlendirmesinde; cinsiyet, yas, arastirma
gorevlisi olarak kaginct yili, meslekteki toplam siiresi, daha once sertifikali KPR
egitimi alma durumu, daha 6nce ¢ocuk hastaya kalp masaj1 yapma durumu, sigara
kullanimi, aktif spor yapma durumu, viicut agirligi, viicut kitle indeksine gore
dakikadaki go6giis basis1 sayisi ve hedeflenen kompresyon derinligine ulagsma
yiizdesi ortalamalari/ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin

olup olmadig arastirilmastir.

Buna gore metronom olmadan tek elle gogiis basis1 etkinliginin

degerlendirmesinde;

e Arastirma gorevlisi doktorlarin  cinsiyetleri bakimindan hedeflenen
kompresyon derinligine ulagma yiizdesi ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edildi (Tablo 6; p=0,003). Buna goére erkek
doktorlarin hedeflenen kompresyon derinligine ulasma yiizdesi ortancalari,
kadin doktorlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti.

e Yas araliklarina gore dakikadaki gogiis basisi sayisi ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (Tablo 6; p=0,017); bu farkin
22-25 yas — 26-29 yas ikilisinden kaynaklandig1 goriildii. Buna gore 26-29 yas
arasindaki doktorlarin dakikadaki gdgiis basisi sayisi ortancasi, 22-25 yas
arasinda olan doktorlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti (Tablo 7).

e Arastirma gorevlisi olarak gérev yaptig1 siire bakimidan dakikadaki gogiis
basisi sayis1 ortancalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 6;

p=0,036); bu farkin <1 yil — >3 yil ikilisinden kaynaklandig1 goriildii. Buna
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gore 3 yil lizeri arastirma gorevlisi olarak gorev yapan doktorlarin dakikadaki
gbglis basist sayisi ortancasi, bir yildan az goérev yapan doktorlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksekti (Tablo 7).

Meslekteki toplam calistigi siire bakimindan dakikadaki g6giis basisi sayisi
ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (Tablo
6; p=0,041); bu farkin <1 yil — >3 yil ikililerinden kaynaklandig1 goriildii.
Buna gore 3 yil lizeri arastirma gorevlisi olarak gorev yapan doktorlarin
dakikadaki gogiis basist sayisi ortancasi, bir yildan az siireyle gorev yapan
doktorlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti (Tablo 7).

Aragtirmaya katilan arastirma gorevlisi doktorlarin daha 6nce sertifikali KPR
egitimi alma durumlarmma goére dakikadaki gogiis basist sayist ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlendi (Tablo 6; p<0,001).
Buna goére daha once sertifikali KPR egitimi alan doktorlarin dakikadaki
gogiis basist sayist ortancalari, KPR egitimi almayan aragtirma gorevlisi
doktorlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti.

Arastirma gorevlisi doktorlarin daha dnce ¢ocuk hastaya kalp masaji yapma
durumu bakimindan dakikadaki gdgiis basist sayis1 ortancalart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 6; p<0,001). Buna gore daha 6nce gocuk
hastaya kalp masaj1 yapan doktorlarin dakikadaki gogiis basisi sayis1 yiizdesi
ortancalari, yapmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti.

Viicut agirliklarina gore hedeflenen kompresyon derinligine ulagsma yiizdesi
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (Tablo 6;

p=0,042); bu farkin <60 kg — 71-80 kg ve 61-70 kg — 71-80 kg ikililerinden
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kaynaklandig1r goriildii. Buna gore viicut agirligi 71-80 kg arasinda olan
doktorlarin hedeflenen kompresyon derinligine ulasma yiizdesi ortancasi,
vicut agirhigr <60 kg ve 61-70 kg olan aragtirma gorevlisi doktorlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksekti (Tablo 7).

Diger karsilastirmalarda ise metronom olmadan tek el ile gogiis basisi
degerlendirmesinde; cinsiyet, sigara kullanim, aktif spor yapma durumuna, viicut
agirh@i, boy ve viicut kitle indeksine gore dakikadaki gogiis basisi sayisi
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 6; her biri igin
p>0,05). Yine yas, arastirma gorevlisi olarak kaginci yili, meslekteki toplam siire,
daha once sertifikali KPR egitimi alma durumu, daha once ¢ocuk hastaya kalp
masaj1 yapma durumu, sigara kullanimi, aktif spor yapma durumuna, boy ve viicut
kitle indeksine gore hedeflenen kompresyon derinligine ulasma yiizdesi
ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 6; her biri

i¢in p>0,05).

37



Tablo 6. Metronom olmadan tek elle gogiis basist degerlendirmesinde; sosyodemografik bilgilere,
daha once sertifikali KPR egitimi ve ¢ocuk hastaya kalp masaji yapma durumlarina ve bazi diger

bilgilere gore dakikadaki g6giis basisi sayisi ortancalarinin kargilagtirilmasi.

Metronom olmadan tek elle gogiis basisi1 degerlendirmesi

Dakikadaki gogiis Hedeflenen kompresyon
n P RS . . p
basisi sayisi derinligine ulasma yiizdesi
Cinsiyet
Erkek 22 102,4+19,4 103,5[60—141] 0.842%* 21,5+20,7 18 [0 - 65] 0.003**
Kadin 58 102,5+19,1 105[44-131] ' 9,6+ 18,9 0[0—99] '
Yas
22-25 yas 15 86,3 +30,2 92 [44 - 141] 18,9 +28.8 4[0-97]
26-29 yas 58 107=+13,1 108 [58 — 131] 0,017***  11,7+18,1 5[0-99] 0,940***
>30 yas 7 993+125 101 [73 - 110] 9+11,2 3[0-27]
Arastirma gorevlisi
olarak kacinci yih
<l yil 28 9384257 96,5 [44 — 141] 15,3 +26,7 0[0-99]
1-2 yil 20 103,3+15,7 1025[73-127] 0.036%%* 8,5+18,5 0[0-65] 0 077%%
2-3 yil 12 109,3+10 106,5 [98 — 126] ! 16,9+ 17 13,5 [0 - 58] '
>3 yil 20 109,7+84 11093 - 121] 11,3+10,2 10[0-32]
Meslekteki toplam siire
<1 yil 18 89+274 95 [44 — 141] 14,6 +£25 2[0-97]
1-2yil 15 107,3+15,6 101 [78-131] 0.041%% 12,7+21,2 0[0-65] 0,587
2-3 yil 12 102,8+20.4 109,5[58 —122] ' 12,8 £28 0[0-99] '
>3 yil 35 107,2+10,2 108[73-126] 12,1 £+13,3 10 [0 —58]
Daha once sertifikal
KPR egitimi aldimz mu
Evet 49 108,7+10,4 109 [78—131 11+£12,5 7[0-58 o
Hayir 31 927425 97 [Lt _ 141]] <0001 1554981 0 Eo _ 99} 0,340
Daha 6nce ¢ocuk hastaya
kalp masaji yapti m?
Evet 60 108,8+13 109 [73 - 141 e 11L1£15 5[0-65
Hayir 20 83,6+22,1 92,5[[44 - 11(}] <0,001 18,1 +30,5 2 {O - 99% 0,972+
Sigara iciyor mu
Evet 23 102,9+17,6 104 [52-131] 0.907** 12+15.2 5 [0-56] 0 798%*
Hayir 57 102,3+19,8 105 [44 —141] ' 132+21,8 5[0-99] '
Aktif spor yapiyor mu
Haftada 1-2 giin 14 109+ 14,3 108 [73 - 131] 17,3+£16,3 14,5 [0 - 58]
Arada sirada 36 102,8+18,5 102,5[44-141] 0,299*** 11,2+19,5 0[0-97] 0,138***
Hi¢ yapmiyorum 30 99+213 102 [45 - 127] 12,8 +224 3,5[0-99]
Viicut Agirhg:
<60 kg 28 100,4+18,9 104 [44-125] 92+19,1 0[0-97]
61-70 kg 23 1053+19,4 109 [52-131] 0 585%* 9,4 +20,8 1[0-99] 0.042%**
71-80 kg 17 1048+15,8 105[60-127] ’ 19,5+17,9 21[0-58] '
>81 kg 12 98,5+23,7 100 [64 — 141] 18,6 £22,1 11,5 [0 — 65]
Boy
<160 cm 19 96,8 +20,1 101 [45 - 119] 13,9+£23 11 [0-99]
161-170 cm 28 107,5+17,7 1115[44-131] 0,066*** 9,7+18,9 3[0-97] 0,164***
171-180 cm 26 99,3+16,7 100 [52 - 127] 10,8+16,3 4,5[0-58]
>181 cm 7 1094 26,3 108 [60 — 141] 29,9 £24 32[0-65]
Viicut Kitle indeksi
18-25 54 102,2+18,6 104,5[44 —131] 10,4+ 17,7 2[0-97]
25-30 17 108+17,7 109 [58 — 141] 0,325*** 19,1 +£25,6 13[0-99] 0,248***
>30 9 934+228 93 [64 — 127] 15,6 20,8 10 [0 — 65]

Tanmimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve medyan [minimum — maksimum] seklinde verildi.
** Mann-Whitney U test kullanildi.

**% Kruskal-Wallis H testi kullanild:.

Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi (p<0,05).
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Tablo 7. Pairwise Comparisons (tablo 4, 5, 6 i¢in ¢oklu karsilastirmalar)

p
Yas — Metronom olmadan cift elle gogiis basisinda dakikadaki gogiis basisi sayisi
22-25 yag 26-29 yas 0.023
Yas — Metronom ile ¢ift elle gogiis basisinda hedeflenen kompresyon derinligine ulasma yiizdesi
22-25 yas 26-29 yas 0.009
Yas — Metronom olmadan tek elle gogiis basisinda dakikadaki gogiis basisi sayisi
22-25 yag 26-29 yas 0.024

Kaginc1 yilh — Metronom olmadan cift elle gogiis basisinda hedeflenen kompresyon derinligine ulasma
yiizdesi

<l yil >3 yil 0.016

12wyl >3 yil 0.015
Kacinc1 yili — Metronom ile cift elle gogiis basisinda hedeflenen kompresyon derinligine ulasma yiizdesi

<l yil >3 yil 0.003
Kagcinc1 yili — Metronom olmadan tek elle gogiis basisinda dakikadaki gogiis basisi sayisi

<l yil >3 yil 0.049

Meslekteki toplam siire — Metronom olmadan cift elle gogiis basisinda hedeflenen kompresyon
derinligine ulasma yiizdesi

<l yil 2-3 yil 0.029

<l yil >3 yil 0.005

Meslekteki toplam siire — Metronom ile ¢ift elle gogiis basisinda hedeflenen kompresyon derinligine
ulasma yiizdesi

<l yil >3 yil 0.008
Meslekteki toplam siire — Metronom olmadan tek elle gogiis basisinda dakikadaki gogiis basisi sayisi
<1 yil >3 yil 0.016
Viicut agirhigi — Metronom olmadan tek elle gogiis basisinda hedeflenen kompresyon derinligine ulagsma
yiizdesi
<60 kg 71-80 kg 0,015
61-70 kg 71-80 kg 0,025
Boy — Metronom ile ¢ift elle gogiis basisinda Hedeflenen kompresyon derinligine ulasma yiizdesi
<160 cm >181 cm 0.033
161-170 cm >181 cm 0.004
VKI — Metronom olmadan cift elle gégiis basisinda hedeflenen kompresyon derinligine ulasma yiizdesi
18-25 25-30 0.010
25-30 >30 0.041

Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi (p<0,05).
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Tablo 8’de metronom olmadan g6giis basisinda dakikadaki basi sayisi ile
metronom ile gégiis basisinda dakikadaki basi sayisi ortalama/ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (Tablo 8; p<0,001). Buna gore
metronom ile goglis basisinda dakikadaki basi sayisi ortalama/ortancasi,
metronom olmadan gogiis basisinda dakikadaki basi sayisi ortalama/ortancasina

gore anlamh diizeyde daha diisiiktii.

Ayni sekilde metronom olmadan gogiis basisinda hedeflenen kompresyon
derinligine ulasma yiizdesi ile metronom ile gogiis basisinda hedeflenen
kompresyon derinligine ulagma yiizdesi ortalama/ortancalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (Tablo 8; p<0,001). Buna gére metronom
ile gogiis basisinda hedeflenen kompresyon derinligine ulagsma yiizdesi
ortalama/ortancasi, metronom olmadan go6giis basisinda hedeflenen kompresyon
derinligine ulagma yiizdesi ortalama/ortancasina gore anlamli diizeyde daha

yiiksekti.

Tablo 9’da metronom olmadan gogiis basisinda dakikadaki basi sayisi ile
metronom olmadan tek elle gogiis basisinda dakikadaki bast sayisi
ortalama/ortancalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 9;
p<0,001); buna gore metronom olmadan gogiis basisinda dakikadaki basi sayisi
ortalama/ortancasi, metronom olmadan tek el ile gogiis basisinda dakikadaki basi

sayis1 ortalama/ortancasina gore anlamli diizeyde daha yiiksekti.

Yine metronom olmadan gogiis basisinda hedeflenen kompresyon derinligine

ulagsma yiizdesi ile metronom olmadan tek el ile gogiis basisinda hedeflenen
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kompresyon derinligine ulasma yiizdesi ortalama/ortancalar1 arasindaki fark ise

istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 9; p>0,05 ve p=0,610).

Tablo 8. Metronom ile ve metronom olmadan c¢ift elle dakikadaki gogiis basisi sayist ve
hedeflenen kompresyon derinligine ulagma yiizdesi ortalama/ortancalarinin karsilagtirilmasi.

Metronom olmadan gogiis Metronom ile gogiis
basisi degerlendirmesi basis1 degerlendirmesi

Dakikadaki gogiis basisi sayisi

Ort. £ 8§ 114,6 + 19,8 105+5,7 <0.001

Medyan [Min. — Maks.] 119 [50 — 144] 104 [71 - 113] '
Hedeflenen kompresyon derinligine ulasma yiizdesi

Ort. £8S 10,5+ 11,7 67,5+22 <0.001

Medyan [Min. — Maks.] 7 [0 —40] 71 [0 - 100] '

Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi (p<0,05).

Tablo 9. Metronom olmadan tek el ve ¢ift el ile dakikadaki g6giis basist sayist ve hedeflenen
kompresyon derinligine ulagsma yiizdesi ortalama/ortancalarinin karsilastirilmasi.

Metronom olmadan c¢ift
elle gogiis
basis1 degerlendirmesi

Metronom olmadan tek elle
gogiis basis1 degerlendirmesi

Dakikadaki gogiis basisi sayisi

Ort. £8S 114,6 = 19,8 102,5+ 19,1

Medyan  [Min. - <0,001
Maks ] 119 [50 — 144] 104,5 [44 — 141]
Hedeflenen kompresyon derinligine ulasma yiizdesi

Ort. £ 8§ 10,5+ 11,7 12,8 +£20

Medyan  [Min. - 0,610
Maks ] 7 [0-40] 5[0-99]

Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlaml olarak kabul edildi (p<0,05).
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Tablo 10’da metronom olmadan c¢ift elle gogiis basisinda hedeflenen
kompresyon derinligine ulasma yiizdesi ile sol ve sag kol kas kitlesi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ayn1 yonlii ve zayif iliski oldugu

sonucuna varildi (Tablo 10; sirasiyla r=0,307 p=0,006 ve r=0,290 p=0,009).

Metronom ile ¢ift elle gogiis basisinda hedeflenen kompresyon derinligine
ulasma yiizdesi ile kas kitlesi, sag ve sol kol kas kitlesi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, ayn1 yonlii ve zayif iligki oldugu tespit edildi

(Tablo 10; sirastyla 1=0,234 p=0,037 ve r=0,334 p=0,002 ve r=0,353 p=0,001).

Metronom olmadan tek el ile gogiis basisinda hedeflenen kompresyon
derinligine ulagma yiizdesi ile kas kitlesi, sag ve sol kol kas kitlesi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, aynm1 yonlii ve zayif iliski oldugu
goriildii (Tablo 10; sirasiyla r=0,293 p=0,008 ve r=0,352 p=0,001 ve r=0,351

p=0,001).
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Tablo 10. Metronom ile ve metronom olmadan cift elle, metronom olmadan tek el ile g6giis basisi
degerlendirmesinde; dakikadaki g6giis basis1 sayis1 ve hedeflenen kompresyon derinligine ulagsma
yiizdesi ile kas kitlesi, sag ve sol kas kitlesi arasindaki korelasyon

T Sol kol Sag kol
Kaskitlesl o6 kitlesi_kas kitlesi
R P r p r p
Metronom olmadan gogiis basisi degerlendirmesi
Dakikadaki g6giis basisi sayist -0,094 0,407 -0,055 0,628 -0,025 0,826
Hedeflenen kompresyon derinligine ulagma yiizdesi 0,173 0,126 0,307 0,006 0,290 0,009
Metronom ile gogiis basis1 degerlendirmesi
Dakikadaki g6giis basisi sayist -0,090 0,429 -0,106 0,348 -0,104 0,356
Hedeflenen kompresyon derinligine ulagma yiizdesi 0,234 0,037 0,334 0,002 0,353 0,001
Metronom olmadan dominant el ile gogiis basis1 degerlendirmesi
Dakikadaki gogiis basisi sayist -0,036 0,752 0,012 0,918 0,025 0,828
Hedeflenen kompresyon derinligine ulagma yiizdesi 0,293 0,008 0,352 0,001 0,351 0,001

Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi (p<0,05).

Spearman's rho korelasyon katsayist kullanild:.
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5. TARTISMA

Kardiyopulmoner arrestin erken taninmasi ve etkin miidahale edilmesi hem
erigkinlerde hem de ¢ocuklarda yasam sansini arttirmaktadir [32]. Etkin miidahale
icin; gogiis kompresyon hizinin 100-120/dk olmasi, gogiis kompresyon
derinliginin 5-6 cm olmasi, miidahale sirasinda kompresyona miimkiin oldugunca
kisa siire ara verilmesi (<10 saniye), sternumun gogiis basisi aralarinda eski haline
donmesine izin verilmesi, yeterli ventilasyonun saglanmasi gereklidir [33].
Kurtaricinin bireysel 6zellikleri de KPR kalitesi iizerine etkili olabilir [34].
Literatiirde resiissitasyon etkinligine; kurtaricinin yas, cinsiyet, mesleki tecriibe,
kas kitlesi, KPR konusundaki egitim durumu gibi 6zelliklerinin katkis1 olup

olmadig1 ayn1 anda arastirilmamaistir.

Son yillarda KPR etkinligini arttirabilmek amaciyla; gorsel ve isitsel
geribildirim saglayan cihazlar gelistirilmig, 2015 ERC tarafindan KPR sirasinda
kullanimlari  Onerilmistir [35]. Bu cihazlarin resiissitasyon yapan Kkisinin
Ozgiivenini ve resiissitasyon etkinligini arttirdign gosterilmistir [36]. Kullanimi
oldukca basit ve ekonomik olan bu cihazlar sayesinde, kurtaricilarin daha rahat

resiissitasyon uygulamasi saglanabilir.

2010 yilinda uluslararasi konsensus ile ¢cocuk hastalarda tek el veya c¢ift elle
g0giis basist uygulanabilecegi belirtilmistir. Ancak; tek elle veya c¢ift elle
uygulamanin KPR kalitesine etkisi net sekilde agiklanamamistir [37]. ERC 2015

kilavuzunda bir yasin tiizerindeki g¢ocuklara tek el ile gogiis kompresyonu
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yapilabilecegi bildirilmistir. Ancak; daha biiyiik ¢ocuklarda ya da kurtaricinin
fiziksel olarak kii¢iik oldugu durumlarda etkin basinin iki elle daha kolay
saglanabilecegi de belirtilmistir. Kurtaricinin tercihine gore tek el ya da gift el
kullanabilecegi Onerilmistir [24]. Udassi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada,
cocuk maketi lizerinde tek el ve c¢ift elle gogiis basist yapilmis ve calisma
sonuclarinda bast hizi, bast derinligi ve kurtarict yorgunlugu acisindan anlaml

fark bulunamamustir [38].

Calismamizda katilimcilarin el tercihine gore; dakikadaki gogiis basisi
sayisinda ve bast derinliginde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goriilmiistiir. Sag ya da sol elini kullanmasmmin KPR etkinliginde fark
olusturmadig1 saptanmistir. Yine yapilan baska bir calismada katilimcilarin
yarisindan dominant eli ile yarisindan da dominant olmayan eli ile gogiis basisi
uygulamalari istenmis ve basi hizinda veya derinliginde dominant el kullananlar

ve kullanmayanlar arasinda anlaml fark olmadigi gosterilmistir [39].

El tercihi disinda, KPR basarisinda cinsiyet ve yas gibi kisisel 6zelliklerin de
onemli oldugunu belirten birgok ¢alisma vardir. Bu ¢alismalardan biri; erkeklerin
kadinlara gére kompresyon derinligini daha iyi sagladigi ve iki dakika boyunca
erkeklerin kadinlara goére 3,58 kat daha fazla basiyr siirdiirebildiklerini
gostermistir [40]. Yine A. Jaafar ve ark. tarafindan 72 kisi ile yapilan baska bir
calismada; katilimcilara maket iizerinde bes dakika gdgiis basis1 uygulatilmis ve
kompresyon derinligi agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Bunun yani sira gogiis basisi hizina bakildiginda; basi sayisinin
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az oldugu
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gosterilmistir [41]. 2012-2014 yillar1 arasinda M. Leary ve ark. tarafindan 401 kisi
ile yapilan baska bir ¢alismada da; kadin kurtaricilarin ortalama 43,8 mm, erkek
kurtaricilarin  ise 48,2 mm basi uyguladiklar1 gosterilmistir. [42]. Bizim
calismamizda; cinsiyet farkliliginin, gogiis basist sayisina etkisi olmadigi
goriilmiistiir. Ancak; tek elle ve metronom ile cift elle yapilan gogilis basisi
uygulamasinda, erkek katilimcilarin hedeflenen kompresyon derinligine ulasma
yiizdesinin kadin katilimcilara goére daha fazla oldugu goriilmistiir. Calismamiz
metronom ile yapilmis olup hedeflenen basi derinligine ulasmak maketin gdgiis
kafesini en az bes cm ¢oktiirmek anlamina gelmekteydi. Bu amacla, katilimcilarin
bast siiresince uyguladiklar1 dogru kompresyonlarin yiizdesi bulundu. Bu bes cm
basiy1 erkeklerin daha fazla yapabilmesinin nedeni; fiziksel olarak kadinlara gore

daha avantajli olmalar ile agiklanabilir.

Calismamizda metronom olmadan ¢ift el ve tek elle yapilan uygulamada 26-
29 yas araligindaki katilimcilarin, 22-25 yas araliginda olanlara gore gogiis basisi
sayis1 ortalamasinin daha fazla oldugu goriildii. Ayrica metronom ile ¢ift elle
yapilan uygulamada 26-29 yas araligindaki katilimcilarin, 22-25 yas araliginda
olanlara gore kompresyon derinligini daha iyi sagladigi bulundu. 26-29 yas
araligindaki katilimcilarin hedeflenen kompresyon derinligine ulagma yiizdesi
ortalama %73 iken; 22-25 yas arasindaki katilimcilarin ise %55 olarak saptandi.
Bu durumun; yas artistyla birlikte meslekte gegirilen siirenin de artmasi ile iligkili
olabilecegi diisiintildii. M. Leary ve ark. yiiriittiigii ¢alismada yas ile bas1 derinligi
ve hiz arasinda iliski bulunamamustir [42]. Ancak yaptiklar1 ¢alismada saglik

sektoriinde calismayan evde hasta bakimi yapan kisilere KPR egitimi verilerek
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uygulama yapilmistir. Yasin etkili olmamasinin nedeni gegen siiregte Yeterli
mesleki tecriibe edinilmemis olmasi olabilir. Yas artis1 mesleki tecriibe saglasa da
ileri yasta olmanin fiziksel kuvvette kayba neden olabilecegi de diisiintilmelidir.
Peberdy ve ark tarafindan yapilan bir calismada 21-30 yas arasindaki
kurtaricilarin, 61-70 yas arasindakilere gore kompresyon derinligi konusunda

daha basarili olduklar1 gosterilmistir [43].

KPR etkinliginde egitimin ve tecriibenin yeri tartisilmazdir. Pratige dayal bir
uygulama olmasi nedeniyle KPR nin basarisi, uygulama yapma ile orantili olarak
artacaktir. Calismamizda bu nedenle katilimcilarin mesleki tecriibeleri ve KPR
konusunda egitim alip almadiklarim1 da belirlemek istedik. Buna gore,
metronomlu ve metronomsuz ¢ift elle yapilan gégiis basis1 uygulamalarinda ii¢ yil
ve lizerinde siire ile arastirma gorevlisi olarak ¢alisan doktorlarin bir yil ve altinda
calisanlara gore hedeflenen kompresyon derinligine ulasma ytizdeleri daha fazla
bulundu. Tek elle yapilan uygulamada ise yine ii¢ yilin iizerinde c¢alisan

doktorlarin gdgiis basisi konusunda daha iyi sonuclar elde ettigi goriildii.

Ug yildan uzun siiredir meslekte calisan katilimcilarin metronomlu veya
metronomsuz cift elle uyguladiklar1 go6giis basisinda hedeflenen kompresyon
derinligine ulasma yiizdeleri, bir yildan az calisanlara gore yiliksek bulundu.
Ayrica tek elle yapilan gogiis basisinda da dakikadaki gégiis basist konusunda ¢
yildan fazla ¢alisan doktorlarin daha basarili olduklar1 goriildii. Meslekte gecirilen
her sene daha fazla hastaya miidahale etme ve tecriibe edinme sansi saglayacaktir.
Bu nedenle ¢alisma siiresi fazla olan kisilerin daha Onceki deneyimlerinden
faydalanarak KPR sirasinda daha uygun miidahalede bulunduklar diistintilebilir.
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Meslekte gegirilen siirenin artmasiyla, daha fazla uygulama yapilmasi ve KPR ile

ilgili i¢ goriiniin artmas1 miimk{in olacaktir.

Katilimcilarin sertifikalt KPR egitimi almis ve daha once ¢ocuk hastaya KPR
uygulamis olmalari; hem kompresyon derinliginde hem de gogiis basisi sayisinda
daha basarili olmalarmi saglamistir. Norveg’te 2019 yilinda yapilan bir
arastirmada, KPR egitim diizeyleri ii¢ seviyeye ayrilan 237 kisinin maket {izerinde
belirli bir senaryoya gére KPR uygulamalar1 degerlendirilmis, pratik uygulama ve
teorik egitim agisindan daha kapsamli kurslara katilan grubun digerlerine gore;
reslissitasyona baslama hizi, gogiis basist derinligi, ellerin pozisyonunun
uygunlugu, ventilasyonun saglanmasi1 konularinda daha basarili olduklar
gosterilmistir. Reslissitasyona baslama hizi egitim agisindan avantajli olan grupta
2,7 saniye iken diger grupta 16 saniye olarak goriilmiistiir. Goglis basist derinligi
ise; ileri diizeyde egitim ve ek kurslar verilen grupta %82 iken, egitim diizeyinin
azalmasiyla beraber %71 ve %40 olarak saptanmistir. Ayrica daha kapsamli ve
uygulamali egitim alan grubun, diger gruplara gore kritik hastaya miidahale
konusunda daha oOzgiivenli oldugu gosterilmistir [44]. Bu nedenle KPR
egitimlerinin hem teorik hem de pratige yonelik sekilde yapilmasi ve bu
egitimlerin en az iki yilda bir tekrarlanmasi ¢ok dnemlidir. Egitim sirasinda pratik

uygulama yapmak kisilere hiz ve bas1 derinligi agisindan i¢ gorii saglayacaktir.

Calismamizda her {i¢ uygulamada da sigara kullanim1 ve spor yapma durumu;
gbgls basisi hizi ve hedeflenen kompresyon derinligine ulasma yiizdesi lizerinde

etkili bulunmamistir. Etkin KPR uygulanmasi i¢in diizenli olarak spor yapilmasi
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gerekli degildir. Yeterli egitim ve tecriibe ile bast hiz1 ve derinligi dogru sekilde

uygulanabilir.

Metronom olmadan tek elle yapilan uygulamada; viicut agirhg 71-80 kg
arasinda olan katilimcilar hedeflenen kompresyon derinligine ulasma konusunda
70 kg’in altinda olanlara gore daha basarili oldular. Bu durum viicut agirliginin
artmasiyla uygulanan basit kuvveti arasinda iliski olabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Ancak diger iki uygulamada viicut agirliginin bast hizi ve
derinligine etkisi bulunmadi. K. Reddy ve ark. tarafindan 84 tip fakiiltesi 6grencisi
ile yapilan caligmada viicut agirligi fazla olan kisilerin kompresyon derinligine
ulagma yiizdelerinin fazla oldugu ancak basi hizi ile viicut agirlig1 arasinda iligki

bulunmadigi saptanmistir [40].

Boy sadece metronom ile ¢ift elle uygulanan gdgilis basisinda etkili oldu.
Boyu 181 cm’den daha uzun olan katilimcilar hedeflenen kompresyon derinligine
ulagma konusunda daha iyi1 sonuglar elde ettiler. Diger iki uygulamada boy; basi

hiz1 ve derinligi iizerinde etkili bulunmada.

Metronom olmadan ¢ift elle yapilan uygulamada, VKI’nin hedeflenen
kompresyon derinligine ulasma konusunda etkili oldugu bulundu. Viicut kitle
indeksi, 25-30 arasinda olanlar kompresyon derinligine %18 oraninda ulasarak
diger iki gruptan daha etkin basi uyguladilar. Yapilan ii¢ uygulamada da VKI’nin
gogiis basi sayist konusunda etkili olmadig goriildii. 2015 yilinda A. Jaafar ve
ark. tarafindan yapilan g¢alismada katilimcilarin kompresyon derinligini dogru

yapabilme oranlarma bakildiginda VKI 26 min altinda olan katilimcilar %82
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oraninda uygun derinlige ulasirken; 26 ’nin iistiinde olan katilimcilarin oran1 %57
olarak bulunmustur [41]. Bunun aksine; SG. Russo ve ark. tarafindan 30 erkek 10
kadin katilimci ile maket iizerinde KPR uygulamasi ile yiiriitilen c¢alismada;
goglis basisinin her dakikasi icin basi derinligi ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Sonuca gore; hem kadin hem erkek katilimcilarda kompresyonun baginda VKI
basi derinligini etkilememis ancak; ilerleyen dakikalarda her iki cinsiyette de VKI
diisiik olan katilimeilarin bast derinligindeki diisiis daha fazla olmustur [45]. A.
Jaafar ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada bes kere KPR dongiisii icerecek
sekilde uygulama yapilmis ve VKI 26’nin altinda olan katilimcilarin 26 nin
tistiinde olanlara gore daha fazla sayida basi uyguladiklart goriilmistir [41] .
Bunun aksine 2011 yilinda K. Reddy ve ark. tarafindan 84 tip 6grencisi ile maket
tizerinde iki dakika go6gilis basis1 uygulamasi yapilmis ve bast hizi ve derinligi
dlciilmiistiir. Bu calismaya gore; VKI ve gogiis basisi sayisi arasinda iliski

bulunamamuistir [40].

2015-2016 yillar1 arasinda J. Bolstridge ve ark. tarafindan kendi hastanelerine
basvuran 64 kardiyak arrest vakasinda yapilan ¢alismada metronomun basi hizi ve
derinligini arttirdig1 gosterilmistir. Ayn1 c¢alismada istatistiksel olarak anlamli
olmasa da metronom kullanilan hastalarin spontan dolasimmin geri gelme
oraninin %53,3’ten %77,8’e ¢iktig1 ve taburculuk oranlarinin %17,6’dan %37,5’a

ciktig1 gosterilmistir [46].

N.Y. Ocak ve ark. tarafindan 30 acil servis doktoru ile yapilan g¢alismada
katilimcilar iki gruba ayrilarak maket iizerinde bir grup metronom ile bir grup
metronom olmadan KPR uygulamistir. Bu sirada goOgiis basisi sayist ve
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kompresyon derinligi kaydedilmistir. Metronom olmadan uygulama yapan grubun
basi hiz1 ve derinligi daha fazla bulunmus; metronom ile uygulama yapan grubun
cihazin geribildirimine uymasindan dolayr daha az bulunmustur. Bu durumu
katilimcilarin daha 6nceki KPR egitimlerinde ‘hizli bas, sert bas’ kuralim

Ogrenmis olmalarina baglamiglardir [47].

Calismamizin amaglarindan biri olan metronomun KPR etkinligine katkisini
degerlendirmek i¢in; metronomlu ve metronomsuz ¢ift elle yapilan uygulamalari
karsilastirdik. Metronom olmadan ¢ift elle yapilan gogiis basisinda ortalama basi
sayist 114,6/dk iken metronom ile yapilinca 105/dk oldugu goriilmiistiir.
Dakikadaki basi sayisinda azalma olmasinin nedeni, kullandigimiz metronomun
bir dakikada 100 kere sesli uyari vermesi olarak diistiniildii. Uygulamay1 yapan
katilimcilar metronomun verdigi sesli uyariyr dikkate aldiklari i¢in 100/dk atima

uygun olacak sekilde bas1 uygulamislardir.

Metronom olmadan c¢ift elle yapilan gogiis basisinda hedeflenen kompresyon
derinligine ulasma yiizdesi ortalama 9%10,5 iken; metronom ile yapilan
uygulamada ortalama %67,5 olarak bulundu. Metronom olmadan yapilan gogiis
basisinda, metronom ile yapilan gogiis basisina gore dogru basi derinligine daha
az ulasilabildi. Metronomun katilimciya gorsel olarak dogru derinlik ile ilgili

geribildirim saglamasi; etkinlik iizerinde belirgin artis sagladi.

Bir diger amacimiz ise; cocuk hastalarda tek elle yapilan KPR etkinliginin ¢ift
elle yapilana gore dezavantaji olup olmadigini géstermekti. Bu amagla metronom

olmadan tek elle gogiis basist uygulamasi ile metronom olmadan g¢ift elle yapilan
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g0giis basisi karsilastirildi. Buna gére; metronom olmadan tek elle yapilan gégiis
basisinda ortalama basi sayist 102,5/dk iken; c¢ift elle yapilan uygulamada
114,6/dk oldugu goriildii. Bu sonuca gore cift elle yapilan uygulamada gogiis
basis1 sayis1 daha fazla olsa da tek elle yapilan uygulamada da ortalama olarak

dakikada 100 basimin {izerine ¢ikilmistir.

Metronom olmadan tek elle yapilan gogiis basisinda hedeflenen kompresyon
derinligine ulagsma yiizdesi %12,8 iken; metronom olmadan ¢ift elle yapilan
uygulamada bu sonug¢ %10,5 olarak bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi ancak; tek elle yapilan gégiis basisinda, ¢ift elle yapilan gogiis basisindan
daha fazla oranda hedeflenen kompresyon derinligine ulasildigir goriildii. Bu
durum tek elle uygulamanin basi derinligi agisindan dezavantaja neden olmadigini
gostermistir. Calismamiz yapilirken katilimcilarin %90°1 tek elle uygulama
yapmanin, ¢ift elle yapmaya gore ¢ok daha yorucu oldugunu ve tek elle
yaparlarken uygun pozisyonu korumakta zorlandiklarini belirttiler. Sayisal olarak
tek el kullaniminin olumsuz etkisi goriilmese de uygulama sirasinda kullanicilarin

yorgunlugunun fazla oldugu goriildii.

A.G.M. Stevenson ve ark. tarafindan 30 kisi ile yapilan bir ¢alismada tek elle
ve ¢ift elle alt1 yasa uygun bir maket iizerinde gogiis basisi uygulanmis ve iki
uygulamadaki intratorasik basing degerleri karsilastirilmistir. Iki elle yapilan
gbgls basisinda elde edilen ortalama basing 86,6 mmHg iken; tek elle yapilan
goglis basisinda elde edilen ortalama basing 75,1 mmHg olarak bulunmustur.
Ayrica bu calismada 30 katilimcidan 29’u tek elle uygulama yapmanin ¢ok daha
zor oldugunu belirtmistir [5]. E. Peska ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
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acil serviste calisan 62 doktor ve hemsire ile ¢ocuk maketi lizerinde tek elle ve ¢ift
elle uygulanan go6giis basisinda; bast hizinin her iki uygulamada da benzer ve
Onerilen sayimin lstiinde oldugu gosterilmis (tek el i¢cin 133,6/dk, cift el igin
135,7/dk). Ancak; tek elle yapilan gbgiis basisinda; basi hizi her dakika igin
ortalama 6,9/dk azalirken; cift elle yapilan gdgiis basisinda ortalama 2,6/dk
azalmakta oldugu goriilmiis. Ayrica bu ¢alismaya katilan kisilerin %65,6’s1 ¢ift

elle gogiis basis1 uygulamayi tercih edeceklerini belirtmistir [4].
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Antropometrik Olciimlerin, isitsel ve gorsel geribildirim saglayan cihaz
kullaniminin ve tek elle ya da ¢ift elle gogiis basist uygulamanin KPR Kalitesine

etkisini arastirdigimiz ¢alismamizda su sonuglara ulagilmistir.

1. Kisilerin sag ya da sol elini kullantyor olmasi her ii¢ uygulama igin de
g0giis basisi sayisinda ya da hedeflenen kompresyon derinligine ulasma
yilizdesinde fark olusturmamuistir.

2. Yasin artmast her ii¢ uygulamada da KPR kalitesi iizerine pozitif etki
saglamigtir. Bu durum yasla beraber artan mesleki tecriibe ile
iliskilendirilmistir.

3. Arastirma gorevlisi olarak gecirilen siirenin artigi ile KPR kalitesinin
artisinin paralel oldugu gorilmiistiir.

4. Meslekte gecirilen toplam siirenin artmasi her 3 uygulama i¢in de KPR
kalitesinde artis saglamistir.

5. Viicut agirh@inin artmasi ile tek elle yapilan gogiis basisinda, hedeflenen
kompresyon derinligine ulagma yiizdesinde artig goriilmiistiir.

6. Vicut kitle indeksi 25-30 arasinda olanlarin 18-25 ya da >30 olanlara
gore cift elle metronom olmadan yapilan go6giis basisinda hedeflenen
kompresyon derinligine ulagsma yiizdelerinin daha iyi oldugu

bulunmustur.
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7. Metronom olmadan ¢ift elle yapilan gogiis basisinda, metronom ile

yapilana gore dakikadaki gégiis basisi sayisi fazla bulunmustur.

8. Metronom olmadan ¢ift elle yapilan gogiis basisinda, metronom ile

yapilana gore hedeflenen kompresyon derinligine ulasma yiizdesi daha az

bulunmustur.

9. Tek el ile yapilan gogiis basisinda ¢ift elle yapilana gore dakikadaki gogiis

basisi sayis1 daha az bulunmustur.

10. Tek elle yapilan gogiis basisinda ¢ift elle yapilana gore hedeflenen

kompresyon derinligine ulagma yiizdesi daha fazla bulunmustur.

6.2 Oneriler

Kardiyopulmoner arrest durumunda etkin resiissitasyon uygulanmasi;
yasam sansinin arttirilmast ve morbiditenin Onlenmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Bu amagcla, resiissitasyon uygulamalarinin olabilecek en iyi
duruma getirilmesi gerekmektedir.

Etkin resiissitasyon uygulamasi i¢in ¢ocuk acil servislerde, ¢ocuk yogun
bakim tinitelerinde ve ambulanslarda gorsel ve isitsel geribildirim saglayan
cihazlarim bulundurulmasi onerilir. Bu sekilde arreste miidahale aninda
kullanilabilir ve KPR uygulamasi daha dogru bir sekilde yapilabilir.

1-8 yas arasi ¢ocuklarda tek elle resiissitasyon uygulanmasi etkinlik
acisindan dezavantaj olusturmaz. Ancak bu uygulama kisilere daha zor ve

yorucu geliyorsa cift elle uygulama yapilmasi 6nerilir.
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Yasin ve mesleki tecriibenin artisi resiissitasyon etkinligi i¢in dnemlidir.
Arreste miidahale sirasinda miimkiin olan en tecriibeli kisinin KPR
yonetimini listlenmesi onerilir.

KPR konusunda sertifikali egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmasi
onerilir. Bu egitimlerin, hem teorik hem de pratik uygulamalarla

yiiriitiilmesi daha etkili olmasini saglayacaktir.
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8. OZET

Antropometrik Olgiimlerin ve Isitsel-Gorsel Geribildirimin Pediatrik
Kardiyopulmoner Resiissitasyon Kalitesine Etkisi; Tek ve Cift Elle

Resiissitasyon Basarisi

Calismamizda c¢ocuk hastalara kardiyopulmoner resiissitasyon (KPR)
uygulanirken; gogiis basisi etkinligine, kurtaricinin antropometrik o6lgtimlerinin,
sosyodemografik o6zelliklerinin, metronom kullanimimin etkisi arastirilmistir.
Ayrica tek elle gogiis basist uygulamanin ¢ift elle uygulama ile karsilastirmasi

yapilmistir.

Calismaya 80 pediatri arastirma gorevlisi dahil edilmistir. Her katilimcinin
Tanita® ile viicut analizleri yapilmistir. Bu sekilde; boy, viicut agirligi, viicut kitle
indeksi (VKI), kas Kitlesi (kg), sol ve sag kol kas kitlesi (kg) belirlenmistir.

Katilimer anketi ile kisilerin sosyodemografik bilgileri kaydedilmistir.

Katilimeilar 5 yasa uygun cocuk maketi iizerinde once tek el ile, cift el ile
daha sonra metronom esliginde cift el ile gogiis basis1 uygulamislardir. Her bir

uygulamaya iki dakika ayrilmigtir.

Calismada; yasin artmasinin, meslekte ve arastirma gorevliliginde gecirilen
stirenin artmasinin ve sertifikali KPR egitimi alinmis olmasimin KPR etkinligini

arttirdigt bulundu.
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Viicut agirliginin artmasinin tek elle yapilan uygulama sirasinda kompresyon

derinligi agisindan avantaj sagladig goriildii.

Ayrica VKI 25-30 arasinda olan katilimcilarin daha az ya da daha ¢ok olanlara

gore daha etkin gogiis basis1 uyguladiklari saptandi.

Cift elle metronom ile yapilan uygulama sirasinda, metronom olmadan
yapilana gbre gogiis basisi sayist daha az ancak kompresyon derinligine ulasma

yiizdesi daha fazla bulundu.

Tek elle yapilan uygulamada cift elle yapilana gore gogiis basisi sayisinin daha
az, ancak hedeflenen kompresyon derinligine ulagma yiizdesinin daha fazla

oldugu goriildii.

Kardiyopulmoner arrest durumunda etkin miidahale yapilabilmesi i¢in; ¢ocuk
acil servislerde, ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde ve ambulanslarda gorsel ve
isitsel geribildirim saglayan cihazlar bulundurulmalidir. Kurtaricilarin KPR
konusunda sertifikali egitimleri yapilmali ve gilincellenmelidir. Tek elle gogiis
basist uygulanmasmin, c¢ift elle uygulamaya gore etkinlik acisindan fark:
gosterilmemistir. Kurtaricinin tercihine gore tek elle ya da c¢ift elle KPR

uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: gogiis basisi, kardiyopulmoner resiissitasyon, metronom
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9. SUMMARY

The Effect of Anthropometric Measurements and Auditory-Visual Feedback
on Pediatric Cardiopulmonary Resuscitation Quality; One and Two Handed

Resuscitation Success

In this study, sociodemographic characteristics and anthropometric
measurements of the rescuer and the use of metronome on the effectiveness of
chest compressions during the cardiopulmonary resuscitation (CPR) application to
pediatric patients have been investigated. In addition to this, one-handed chest

compression has been compared with two-handed compression.

80 pediatric research assistants have been included in the study. The body
analysis of each participant has been made with Tanita®. By this way; height,
body weight, body mass index (BMI), muscle mass (kg), left and right arm muscle

mass (kg) have been determined.

Sociodemographic information of individuals has been recorded via the

participant survey.

Participants have applied one-handed, two-handed chest compressions
without a metronome, and then two-handed chest compressions with a metronome
on a five-year-old child model. Two minutes are reserved for each compression

cycle.
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In the study; it has been found that the increasing age, the increasing time
spent in the profession and research assistantship and also having received

certified CPR training increase the effectiveness of CPR.

It has been observed that the increase in body weight provides an advantage

in terms of compression depth during one-handed chest compression.

Additionally, it has been determined that the participants with BMI 25-30

apply more effective chest compressions than those with less or more.

During the application with two-handed chest compressions with metronome,
the number of chest compressions is lower but the percentage of reaching the

targeted compression depth is higher than that of without the metronome.

In one-handed chest compression, it has been observed that the number of
chest compressions is lower but the percentage of reaching the targeted

compression depth is higher than that of two-handed chest compression.

For effective intervention in case of cardiopulmonary arrest; devices that
provide visual and auditory feedback should be available in pediatric emergency
departments, pediatric intensive care units and ambulances. Certified training of
rescuers on CPR should be conducted and updated. The difference between
applying one-handed chest compressions in terms of effectiveness compared to
two-handed application is not shown. Depending on the choice of the rescuer,

CPR can be applied with one or two hands.

Keywords: chest compression, cardiopulmonary resuscitation, metronome
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10.EKLER

Ek 1. Veri Formu

Katilimelr Anket
Degerli Katilimer;

Asagidaki anket ‘Antropometrik Olgiimlerin ve igitsel-gorsel geribildirimin pediatrik kardiyopulmoner
resiissitasyon kalitesine etkisi; tek ve ¢ift elle resiissitasyon basarisi’ isimli ¢aligma i¢in kullanilacak olup isim
istenmeyecektir. Anketin amaci galisma sonrasi istatistiksel degerlendirme yapabilmektir. Aragtirmaya
katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Katihimer No:

Cinsiyet:

o kadin o erkek

Yas:

o 22-25 o 26-29 o>30

Calismakta oldugunuz bilim dal:

Unvammiz:

DArastirma gorevlisi oUzman oOgretim Uyesi
Arastirma gorevlisi iseniz kacinci yilimiz:

o<lyil ol-2yil 02-3yl o>3yl
Meslekteki toplam siireniz:

o<lyil ol-2yl 02 -3yl o>3yl
Daha once sertifikahh KPR egitimi aldimz m:

o Evet o Hayir

(Evet ise egitim programinin ismini belirtiniz...............coooiiiiiiiiiiii )
Aldiysamz kac y1l nce:

o<lyil olyil-2yl o>2yil

Daha once ¢ocuk hasta iizerinde kalp masaji yaptiniz m:
o Evet o Hayir

Yaptiysamz kag kere yaptimz:

ol o2-5 06-10 o>11

Canlandirma sirasinda isitsel veya gorsel geribildirim saglayan cihazlar kullandiniz m?
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o Evet o Hayir
Dominant eliniz hangisi:

O sag o sol

Kronik hastaligimz var n?
oEvet oHayir

Sigara iciyor musunuz?
oEvet oHayir

Aktif spor yapiyor musunuz?

oHaftada 3 glin oHaftada 2 giin oHaftada 1 giin oArada sirada oHi¢ yapmiyorum

Viicut Agirhg:
o <50 kg 0 51-60 kg o61-70 kg o 71-80 kg o>81 kg
Boy:

0<l50cm o 151-160 cm o0161-170cm o0 171-180cm o0 >181 cm

Viicut Kitle indeksi:
o<18 o 18-21 022-25 026-29 0 >30
Kas kitlesi:

Sol kol kas Kitlesi:
Sag kol kas kitlesi:

Calisma sirasinda arastirmaci tarafindan doldurulacak boliim:

e Metronom olmadan gogiis basis1 degerlendirmesi:
o Siire:
o Dakikadaki gogiis basisi sayist:
o Hedeflenen kompresyon derinligine ulagma ytizdesi:
o Gogiis kompresyonunun geri doniisiine izin verilme yiizdesi:
e Metronom ile gégiis basis1 degerlendirmesi:
o Siire:
o Dakikadaki gogiis basisi sayisi:
o Hedeflenen kompresyon derinligine ulagsma yiizdesi:
o Gogls kompresyonunun geri doniisiine izin verilme yiizdesi:
e Metronom olmadan dominant el ile gogiis basis1 degerlendirmesi:
o Siire:
Dakikadaki g6giis basisi sayist:
Hedeflenen kompresyon derinligine ulasma yiizdesi:
Gogiis kompresyonunun geri doniisiine izin verilme yiizdesi:

o O O
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Ek 2. Aydinlatilmis Onam Formu

o GAZi UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Antropometrik dlgiimlerin ve isitsel-gorsel geribildirimin pediatrik
kardiyopulmoner resiisitasyon kalitesine etkisi; tek ve ¢ift elle resiisitasyon basarist

Sorumlu Aragtiricinin Adi:Prof. Dr. Oksan Derinéz Giileryiiz
Diger Arastiricilarin Adi: Ars. Gor. Dr. Merve Berber Menendiz
Destekleyici (varsa):

“Isitsel uyaranmn pediatrik kardiyopulmoner resiisitasyon kalitesine etkisi; tek ve cift elle resiisitasyon
basaris1” isimli bir ¢alismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, aragtirma amacl
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden
Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.
Bu aragtirma, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dalinda, Prof. Dr. Oksan derinéz Giileryiiz
sorumlulugu altindadir.

Caliymanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Caligsmada kardiyopulmoner resusitasyon sirasinda metronom kullanimi ile gorsel ve isitsel geribildirim
yapilmasinin KPR etkinligine katkis1 olup olmadig: arastirilmistir. Ek olarak katilimcilara hem dominant elle
hem de ¢ift elle KPR yaptirilarak etkinlik degerlendirilecektir. Ayrica antropometrik dl¢iimlerle KPR etkinligi
arasinda iliski olup olmadig1 degerlendirilecektir.

Caligma tek merkezli yapilacak olup 80 kisinin katilimi planlanmaktadir.

Bu ¢alismaya katilmali miyim? (Bu boéliim aynen korunacaktir)

Bu c¢alismada yer alip almamak tamamen size bagldir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez
iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir.
Ayni sekilde galigmayi yiirliten doktor galigmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagma karar
verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu ¢ahsmaya katilirsam beni ne bekliyor?

Caligmaya 80 katilime dahil edilecektir. Katilimeilar Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali’nda
arastirma gorevlisi olarak ¢aligmakta olan doktorlardan goniilliiliik esasiyla segilecektir. Katilimeilarin
demografik bilgileri standardize bir anket ile toplanacaktir. Tiim katilimcilarin KPR uygulamasi 6ncesinde
Tanita ile dlgiimleri alinacaktir. Gazi Universitesi Hastanesinde bulunan egitim maketi {izerinde 2 dakika
metronom olmadan KPR uygulamalar istenecektir. Takibinde 15 dakika dinlendirileceklerdir. Dinlenme
siiresinin ardindan 2 dakika metronom ile KPR uygulanacaktir. Tekrar 15 dakika dinlenme siiresi verilip
ardindan dominant elleri ile 2 dakika KPR uygulamalari isteecektir. Tiim KPR uygulamalar sirasinda
TrueCPR Coaching Device® isimli KPR kalitesini dlgen cihaz maketin iizerinde bulundurulacaktir. Bu
sekilde her bir uygulamanin birbiriyle kiyaslanabilmesi miimkiin olacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklar1 var midir?

Arastirmadan dolay1 goreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim tarafimizdan yapilacaktir; bu
konudaki tiim harcalamalar da tarafimizdan karsilanacaktir

Calismada yer almamn yararlari nelerdir?

70




Etkin KPR uygulanmasi ile miyokard, beyin ve diger yasamsal organlara kan akisinin saglanmasi miimkiin
olacak ve bu sekilde kardiyopulmoner arest durumunda hipoksik hasar olusmayacaktir. Bu ¢aligma sayesinde
en etkin KPR uygulama yontemi bulunacak ve hastalara etkin uygulama yapilacaktir.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu bé6liim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirtitmek i¢in kullanacaktir ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Caligma sonuglar1 caligma bitiminde tibbi literatiirde yaymlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile Liitfen iletisime geginiz.
ADI : Dr. Merve Berber Menendiz

GOREVI : Arastirma Gorevlisi

TELEFON 05338113399

(Katiulimcinin/Hastanin Beyani)

GUTF Cocuk Saghgi ve Hatsaliklari Anabilim dalinda, Prof. Dr. Oksan Derindz Giileryiiz tarafindan tibbi
bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arasgtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla kargilagmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden aragtirmadan gekilebilirim. (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun
olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
mildahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Dr. Merve Berber Menendiz,
Cocuk Acil Servisten, 0533813399 ‘dan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goéniilliillik igerisinde katilmayr kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Katihmai

Ad, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Goriisme tamg1
Adt, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katihime ile goriisen hekim
Ad1 soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek 3. Etik Kurul Onay1

Antropom

opulmoner
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Ek 3. Etik Kurul Onay1
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