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Kardiyopulmoner resiisitasyonun acil serviste sedye iizerinde veya
yerde yapilmasinin etkinliginin manken iizerinde karsilagtirilmasi

Comparison of the efficiency of cardiopulmonary resuscitation performed at
emergency department on stretcher or floor on a manikin
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Amag: Bu calismada kardiyak arrest olgularinda kompresyonun yerde veya sedye lzerinde yapilmasinin uygulayici yorgunluguna ve temel yasam destegine etkileri manken
Gzerinde gosterildi.

Gereg ve yontemler: Calismaya hastanemizin acil tip kliniginde ¢alisan ve glincel kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) uygulamasini bilen doktor, paramedik ve acil tip
teknisyenlerinden olusan 40 saglik personeli alindi. Uygulayicilara sedye tizerinde, altina travma tahtasi yerlestirilmis, kompresyon sertligi ayari yiiksek diizeye getirilmis
eriskin KPR uygulama mankeni tizerinde ikiser dakikalik turlardan olusan bes tur boyunca Amerikan Kalp Dernegi kilavuzunda 6nerilen sekilde kompresyon yapmasi
soylendi. Uygulayicilar her tur arasinda iki dakika dinlendirildi. Basi sayisina ve basi derinligine iliskin veriler her iki dakikalik tur igin ayri ayri bilgisayar ortamindan elde edildi.
Uygulamadan en az bir glin gegtikten sonra ayni uygulayicilara yerde diiz zeminde altina travma tahtasi yerlestirilmis, kompresyon sertligi ayari ytiksek diizeye getirilmis
eriskin KPR uygulama mankeni tizerinde ikiser dakikalik turlardan olusan bes tur boyunca kompresyon yapmasi séylendi. Kullanilan mankenin kendi bilgisayar programi
sayesinde, uygulama yapilirken uygulamaya iliskin veriler bilgisayar ortamindan elde edilebildi.

Bulgular: Sedyede veya yerde yapilan kompresyonda bes tur icin basi sayisi degerleri arasindaki ortalama farklilik 0.9 basi/dakika idi ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0.602). Sedyede veya yerde yapilan kompresyonda basi derinligi degerleri arasindaki farklilik 0.14 mm idi ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.898).
Sedyede veya yerde yapilan kompresyon arasinda ortalama yorgunluk puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlendi (p<0.001).

Sonug: Kardiyopulmoner resisitasyonda kompresyon yorucu bir islemdir. Uygulayicilar iki dakikada bir yer degistirseler de uzamis KPR'de kompresyon etkinligi azalabilir.
Uzamis KPR'de sedyede yapilan kompresyon daha yorucu idi. Uzamis KPR'de hastane disinda yerde yapilan kompresyonda uygulayicilar daha az yorulacagi icin kompresyon
daha etkin olabilir. Fakat hastane iginde sedyede yapilan kompresyon daha yorucu oldugu igin ikiden daha fazla saglik calisani ile daha etkin olabilir.

Anahtar sozciikler: Temel yasam destegi; kardiyopulmoner resusitasyon; manken; yerde; sedyede.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to demonstrate on a manikin the effects of performing compression in cardiac arrest cases on the floor or stretcher on performer tiredness and
basic life support.

Materials and methods: The study included 40 healthcare personnel comprising physicians, paramedics and emergency medicine technicians employed at our hospital’s
emergency medicine clinic and competent in current cardiopulmonary resuscitation (CPR) application. The performers were asked to perform compression as advised in
American Heart Association guidelines for five turns of two minutes each on an adult CPR application manikin placed on a stretcher with a trauma board underneath and
with compression hardness setting adjusted to high level. The performers were allowed to rest between each turn for two minutes. Data related to the number and depth
of compressions were obtained from computer environment separately for each turn of two minutes. At least one day after the application, the same performers were asked
to perform compression for five turns of two minutes each on the adult CPR application manikin placed on the floor on a flat surface with a trauma board underneath and
with compression hardness setting adjusted to high level. Data related to the application were obtained while the application was performed by means of the used manikin’s
embedded computer program.

Results: Mean difference between the number of compression values for five turns of compressions performed on stretcher or floor was 0.9 compression/minute without
a statistically significant difference (p=0.602). Difference between depth of compression values for compressions performed on stretcher or floor was 0.14 mm without a
statistically significant difference (p=0.898). A statistically significant difference was observed between compressions performed on stretcher or floor in terms of mean
tiredness score (p<0.001).

Conclusion: Compression in CPR is a tiresome procedure. Even if performers take two-minute turns, compression efficiency may decrease in prolonged CPR. Compression
performed on stretcher was more tiresome in prolonged CPR. Compression may be more efficient when performed on the floor outside the hospital in prolonged CPR since
performers will feel less tired. However, compression performed on stretcher inside the hospital may be more efficient with more than two healthcare workers since it is
more tiresome.
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Acil tip sistemlerinin sagladigi gelismeler
vasayan hastalarin sayisinda artis saglamaktadir.
Yayinlanmis cesitli calismalarda farkli oranlar
verilmekle beraber, genel olarak kardiyopulmoner
restisitasyon (KPR) sonrasi hastaneden taburcu
orani %1-16 arasinda degismektedir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)nde her wyil vyaklasik
200.000 ile 500.000 arasinda ani kardiyak 6lim
gerceklesmekte bunlarin yarisi hastane disinda
taniksiz gerceklesmektedir. Ani Slimlerin en sik
nedeni kardiyak problemlerdir.**!

Hastane 6ncesi ve hastane tabanli farkindahigin
artmasi ve vyeni stratejiler gerceklestirilmesine
ragmen kardiyak arrest halen son derece yiiksek
mortalite ve kétii prognozlu nérolojik sonuglar ile
iligkilidir.24

Temel yasam destegi (TYD) ve ileri yasam
destegi (IYD) her ikisi de cok 6nemli olmakla bir-
likte sadece birer 6neri kilavuzudur. Acil hekimle-
rin bu kilavuzlari hastalar i¢in en uygun yénetimi
belirlemek icin kullanmalar1 gerekmektedir.>3!

Kardiyopulmoner resiisitasyonun en 6nemli
basamagi olan gdGiis kompresyonu yorucu ve
kisiye bagimhdir. Literatiirde gogiis kompresyonu-
nun etkinliGini gdsteren basi derinliginin zamanla
azalip azalmadigi konusunda yeterli yayin bulun-
mamaktadir. Ayni zamanda g&giis kompresyonu
sirasinda zamanla kurtaricilarin yorgunlugu goste-
ren bir calisma da bulunmamaktadir.

Bu calismadaki amacimiz ¢ok uzun ve yorucu
olan KPR ve TYD islemlerinin sahada ve acil
servislerde etkinligini kaybetmemesini saglamak
amaci ile KPR ve TYDnin en 6nemli boéliimle-
rinden olan gogiis kompresyonunun yerde diiz
zeminde veya sedyede yapilmasi arasinda yorgun-
luk ve efektivitesinin karsilastirilmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz izmir Bozyaka Egitim Arastirma
Hastanesinin Acil Tip Klinigi'nde gerceklestirildi.
Bu go6zlemsel miidahale calismasi 6ncesin-
de, hastanemizin egitim planlama kurulundan
gerekli izinler alindi. Calismaya, hastanemiz
acil tip Kkliniginde calisan giincel KPR uygu-
lamasini bilen doktor, paramedik ve acil tip
teknisyenlerinden olusan 40 saghk personeli
alindi. Calisma, ti¢ aylik siire boyunca acil tip
kliniginde calisan ve calismaya dahil edilen per-
sonele KPR mankenine (AMBU ALS [Advanced

FNG & Bilim Tip Dergisi

Life Support] Training Manikin) g&giis basisi
uygulatilarak yapildi.

Calismaya katilan personele sedye iizerinde,
altina travma tahtasi yerlestirilmis ve gogiis sertlik
ayari yiiksek duruma getirilmis eriskin KPR uygu-
lama mankeni tizerinde ikiser dakikalik turlardan
olusan bes tur boyunca -Amerikan Kalp Dernegi
(AHA) kilavuzunda 6nerilen sekilde- gogiis komp-
resyonu yapmast stylendi. Uygulayicilar her tur
arasinda iki dakika dinlendirildi. Uygulamadan
en az bir glin gectikten sonra ayni uygulayici-
lara yerde diiz zeminde altinda travma tahtasi
yerlestirilmis, gogiis sertligi ayar1 yitksek duruma
getirilmis eriskin KPR uygulama mankeni tizerin-
de ikiser dakikalik turlardan olusan bes tur boyun-
ca -AHA kilavuzunda o6nerilen sekilde- gogiis
kompresyonu yapmasi séylendi.

Uygulayicilarin iki uygulamadaki basi sayisi ve
basi derinligine iliskin veriler her bir iki dakikalik
tur icin ayri ayrn bilgisayar ortamindan elde edil-
di ve yorgunluga ait veriler sifatsal bir skala ile
degerlendirildi.

Kullanilan mankenin 6zelligi olarak kendi bil-
gisayar programi sayesinde, manken {izerinde
uygulama vyaparken uygulamaya iliskin wveriler
bilgisayar ortamindan elde edilebilmektedir. Her
senaryo bitiminde program grafik ve ortalama
degerlerin bulundugu 6zet bir tablo seklinde
sonuclar verebilmektedir. Kullanilan sifatsal skala
asa@ida belirtilmistir:

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 edebili-
rim (4 puan)

E: Cok yoruldum uygulamaya devam edemem
(5 puan)

Calismaicin elde edilen veriler istatistiksel analiz
programi ile bilgisayar ortaminda degerlendirildi.

Calismada Kullanilan Gerecler
Eriskin KPR Uygulama Maketi

Calismamizda AMBU ALS (Advanced Life
Support) Training Manikin (Sekil 1) marka ve
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Sekil 1. Kardiyopulmoner restisitasyon egitim uygulama
mankeni, AMBU ALS (Advanced Life Support) Training
Manikin.

modelli KPR egitim uygulama mankeni kullanil-
di. Mankenin gogiis sertliGi en sert konum olan
25 sertlik derecesine getirilerek standardizasyon
saglandi. Mankenin kendi bilgisayar programi
sayesinde, manken {izerinde uygulama yaparken
uygulamaya iliskin veriler bilgisayar ortamindan
elde edilebilmektedir. Manken tizerinde bilgisayar
programi sayesinde uygulayici tarafindan ayar-
lanabilen cesitli ALS senaryolar1 uygulayabilmek
miimkiindiir. Bu program sonuclari her senaryo
bitiminde grafik ve ortalama degerlerin bulundugu
bir 6zet tablo seklinde verebilmektedir.

Travma tahtasi

Calismamizda standart travma tahtasi sedyede
ve yerde AMBU ALS Training Manikinin altina
KPR’de etkili g6giis kompresyonu icin yerlestirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 versiyon (SPSS
Inc., Chicago. IL, USA) yazilimi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagihma uygunlugu gorsel
(histogram) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri) incelendi.
Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler
icin ortalama ve standart sapmalar kullanilarak
verildi. Goglis kompresyonu yapilma sekli (sedye,
yerde) ve ortalama basi sayisi degerlerinin nor-
mal dagihm gosterdigi belirlendiginden bagimli
gruplarda t-testi (eslestirilmis t-testi) kullanilarak
karsilastinldi. P degeri 0.05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.

Goglis kompresyonu yapilma sekli (sedyede,
yerde) ve ortalama yorgunluk puani degerlerinin
normal dagilim godstermedigi belirlenen durum-

lar Wilcoxon testi kullanilarak karsilastirildi.
P degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar ista-
tistiksel anlamli olarak kabul edildi.

Yerde ve sedyede yapilan besinci tur gogiis
kompresyonu yorgunluk oranlar1 yiizdeler kul-
lanilarak verildi. Yorgunluk varhgindaki degisim
Mc Nemar testi kullamilarak karsilastirildi.
P degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar ista-
tistiksel anlamli olarak kabul edildi.

Basi1 sekline gére (cok basan az basan) goére
yorulma oranlari capraz tablolar kullanilarak veril-
di. Gruplar arasinda bu sikliklar bakimindan fark
bulunup bulunmadigi Ki-kare testi kullamilarak
karsilastirildi. P degerinin 0.05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel anlamh olarak kabul edildi.

BULGULAR

Sedyede yapilan gégiis kompresyonunda birin-
ci turda 14 kisi (%035) yorulmadim, 19 Kkisi (%47.5)
az yoruldum devam edebilirim, yedi kisi (%17.5)
yoruldum devam edebilirim yanitini verdi.

Yerde yapilan g6gilis kompresyonunda birinci
turda 34 Kkisi (%85) yorulmadim, alt1 kisi (%15) az
yoruldum devam edebilirim yanitini verdi.

Sedyede yapilan gogiis kompresyonunda ikinci
turda dort kisi (%10) yorulmadim, 20 Kkisi (%50)
az yoruldum devam edebilirim, 15 kisi (%37.5)
yoruldum devam edebilirim, bir kisi (%2.5) cok
yoruldum devam edebilirim yanitini verdi.

Yerde vapilan g6gilis kompresyonunda ikinci
turda 27 Kkisi (%67.5) yorulmadim, 13 Kisi (%32.5)
az yoruldum devam edebilirim yanitini verdi.

Sedyede yapilan gogiis kompresyonunda ticiin-
cii turda 15 kisi (%37.5) az yoruldum devam ede-
bilirim, 15 kisi (%37.5) yoruldum devam edebili-
rim, 10 Kisi (%25) ¢ok yoruldum devam edebilirim
yanitini verdi.

Yerde yapilan gégiis kompresyonunda {ictincii
turda 11 kisi (%27.5) yorulmadim, 22 kisi (%55)
az yoruldum devam edebilirim, yedi kisi (%17.5)
yoruldum devam edebilirim yanitini verdi.

Sedyede yapilan gégiis kompresyonunda dor-
dincti turda dokuz kisi (%22.5) az yoruldum
devam edebilirim, 14 kisi (%35) yoruldum devam
edebilirim, 16 kisi (%40) cok yoruldum devam
edebilirim, bir kisi (%2.5) cok yoruldum devam
edemem yanitini verdi.



94

134.0

FNG & Bilim Tip Dergisi

132.0

132.6

130.3

130.0

130.0

128.0

126.8 126.7

Bast sayist

126.0

124.0

130.1

130.6 130.0

129.8

122.0 -

1. tur 2. tur

M Yerde kompresyon sayisi

3. tur

4. tur 5. tur

Sedyede kompresyon sayist

Sekil 2. Gogiis kompresyon sekline ve turlara gére ortalama basi sayist de@erleri.

Yerde yapilan gogiis kompresyonunda dérdiin-
cli turda alt1 Kisi (%15) yorulmadim, 20 kisi (%50)
az yoruldum devam edebilirim, 14 kisi (%35)
yoruldum devam edebilirim yanitini verdi.

Sedyede vyapilan gogliis kompresyonunda
besinci turda iki kisi (%5) az yoruldum devam
edebilirim, 11 kisi (%27.5) yoruldum devam edebi-
lirim, 15 Kkisi (%37.5) cok yoruldum devam edebi-
lirim, 12 kisi (%30) cok yoruldum devam edemem
yanitini verdi.

Yerde yapilan gdgiis kompresyonunda besinci
turda bir Kisi (%2.5) yorulmadim, 18 kisi (%45) az
yoruldum devam edebilirim, 12 kisi (%30) yorul-
dum devam edebilirim, dokuz kisi (%22.5) cok
yoruldum devam edebilirim yanitin1 verdi.

Sedyede ve yerde vapilan gogiis kompresyo-
nunda 5 tur i¢in ortalama basi sayilari istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Sedyede yapilan gégiis kompresyonun da bes
tur icin basi sayisi de@erlerinin ortalamasi standart

sapma ile beraber 130.6+14.2 idi. Yerde yapilan
goglis kompresyonunda basi sayisi deg@erlerinin
ortalamasi standart sapmayla beraber 129.7+14
idi. Basi sayisi ortalama degerlerinin arasindaki
fark 0.9 basi/dakika oldugundan sedyede ve yerde
vapilan gogiis kompresyonunda ortalama basi
sayisi deGerlerinin arasindaki 0.98 basi/dakika’lik
fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0.602)
(Sekil 2).

Sedyede ve yerde vapilan gogiis kompresyo-
nunda bes tur icin ortalama basi derinligi istatis-
tiksel olarak karsilastirildi.

Sedyede vapilan gogiis kompresyonunda
derinlik degerlerinin ortalamasi standart sapmayla
birlikte 56.04+8.78 mm idi. Yerde yapilan gogiis
kompresyonunda derinlik deg@erlerinin ortalamasi
standart sapmayla birlikte 56.18+5.33 mm idi.
Kompresyon derinligi ortalama degerlerinin ara-
sindaki fark 0.14 mm idi. Yerde ve sedyede yapi-
lan g6giis kompresyonunda ortalama kompresyon
derinligi degerleri icin iyi (R=0.58) diizeyde iliski
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Sekil 3. Gogiis kompresyon sekline ve turlara gére milimetre cinsinden kompresyon derinligi.
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Sekil 4. Gsgiis kompresyonu sekline ve turlara gére yorgunluk puani.
gostermekteydi. Sedyede ve yerde yapilan gogiis Sedyede vyapilan gdgiis kompresyonunda

kompresyonunda ortalama derinlik degerlerinin
arasindaki 0.14 mm’lik fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.898) (Sekil 3).

Sedyede ve yerde yapilan g6giis kompresyo-
nunda bes tur i¢in ortalama yorgunluk puani agi-
sindan istatistiksel olarak karsilastirildi. Sonuclara
baktigimizda 40 katiimcinin oldugu, sedyede
vapilan gdgiis kompresyonunda yorgunluk puani
ortalamasinin 2.85+0.67 ve yerde yapilan gogiis
kompresyonunda yorgunluk puani ortalamasinin
1.86+£0.51 oldugu gériildii. Sedyede vapilan
godgiis kompresyonunda yorgunluk puani ortan-
casi 2.8 ve yerde yapilan gdgiis kompresyonunda
yorgunluk puani ortancasi 1.6 idi. Sonug olarak,
sedyede vapilan goglis kompresyonunda yerde
yapilan goglis kompresyonuna kiyasla ortalama
yorgunluk puam acisindan istatistiksel olarak
oldukca anlamh bir fark oldugu tespit edildi
(p<0.001) (Sekil 4).

Sedyede vyapilan gdglis kompresyonunda
besinci turda yoruldum diyen 38 kisinin 18’i
(%47.4) yerde yapilan goglis kompresyonunda
besinci turda yorulmadiGini ifade etti. Sedyede
yapilan gdgiis kompresyonunda besinci turda
yorulmadim diyen iki kisiden biri (%50) yerde
yapilan gdgilis kompresyonunda besinci turda
yoruldugunu ifade etti.

Genel olarak bakildiginda yerde yapilan gogiis
kompresyonunda besinci turda 40 katilimcinin
271’1 (%52.5) yorulmus, 19'u (%47.5) yorulmamusti.
Sedyede yapilan gogiis kompresyonunda besinci
turda aym 40 katilimcinin 38’i (%95) yorulmus,
ikisi (%5) yorulmamasti.

besinci turda, yerde yapilan g6giis kompresyonun-
da besinci tura goére yorgunluk oram yiiksekligi
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).

TARTISMA

Ani oOlumlerin en sik nedeni kardiyak prob-
lemlerdir. Saglktaki ilerlemelere karsin noro-
lojik saglam sagkalim halen istenilen diizeyde
degildir. Gelecekte kilavuzlarda KPR ve TYD’nin
etkinligine yoénelik calismalar yapilmaya devam
edecektir.?45 Uzun ve ¢ok yorucu bir islem olan
TYD uygulamasinin kalitesini etkileyen faktérlerin
basinda uygulayicilarin bilgi diizeyi, uygulayicila-
rin sayist ve uygulama esnasindaki yorgunlukla-
rinin uygulamaya olan negatif etkisi gelmektedir.
Her ne kadar uygulayicilardan bagimsiz TYD
uygulamalarinin standart hale getirilmesi temel
hedef olsa da su ana kadar gelistirilen hicbir
TYD cihazinin manuel uygulayicilara {istiinliigii
kanitlanamamustir.?4¢ Temel yasam desteginde
uygulayicilara 6nerilen yéntem hastayi sert diiz bir
zemine sirt Uistti yatirmaktir ve kurtaricinin dizleri-
nin tizerinde uygun pozisyon alarak gogiis komp-
resyonu ve miimkiinse ventilasyonu saglamaktir.
Fakat acil servislerde genellikle uygulanan yéntem
sabitlenmis sedye tizerinde uygulayiciyt bir yik-
selti ile uygun pozisyona getirerek ayakta gogiis
kompresyonu yaptirilmasidir.2:67!

Calismaya aldigimiz 40 profesyonel saglik
calisani tarafindan sedyede ve yerde uygulanan
gogiis kompresyonu uygulamasi sonuclarina gore
dakikalik ortalama basi sayilari sirasi ile 130.6 ve
129.7 olarak tespit edildi. Basi sayisi ortalama
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degerlerinin arasindaki fark 0.9 basi/dakika idi.
P=0.602 oldugundan sedyede ve yerde vapilan
gogiis kompresyonu sayisi de@erlerinin arasindaki
0.98 basi/dakikalik fark istatistiksel olarak anlam-
It degildi. Ayni uygulayicilarin sedyede ve yerde
g6bglis kompresyonu uygulamasi sonucunda orta-
lama basi derinligi sirasi ile 56.04 ve 56.18 olarak
tespit edildi. Basi derinligi ortalama degerlerinin
arasindaki fark 0.14 mm idi. Yerde ve sedye-
de vapilan gégiis kompresyonu ortalama basi
derinligi degerleri (R=0.58) iliski gostermekteydi.
P=0.898 oldugundan sedyede ve vyerde vyapi-
lan gogtis kompresyonu ortalama basi derinligi
degerlerinin arasindaki 0.14 mm’lik fark istatis-
tiksel olarak anlamh degildi. Bu sonuclar 1s1Ginda
gogiis kompresyonunun yerde va da sedyede
vapilmasinin 2015 AHA kilavuzunda &nerilen
degerleri ile uygunluk gostermektedir.

Calismamizin sonugclarina baktigimizda bes tur
ortalamasi icin sedyede yapilan gogiis kompres-
yonu yorgunluk puani ortalamasinin 2.85+0.67
ve yerde yapilan gogiis kompresyonu yorgunluk
puani ortalamasinin 1.86+0.51 oldugu goriildii.
Sedyede yapilan gogiis kompresyonu yorgunluk
puani ortancasi 2.8 ve yerde yapilan gégiis komp-
resyonu yorgunluk puam ortancast 1.6 idi ve bu
sonug istatistiksel olarak anlamlydi (p<0.001).

Yerde yapilan g6gilis kompresyonunun besinci
turunda yorulmadim diyen 19 kisinin 18’ (%094.7)
sedyede yapilan gogiis kompresyonunun besinci
turunda yoruldugunu ifade etti.

Sedyede vyapilan godiis kompresyonunun
besinci turunda yoruldum diyen 38 kisinin 18’i
(%47.4) yerde vyapilan gogiis kompresyonunun
besinci turunda yorulmadigini ifade etti.

Genel olarak bakildiginda yerde vyapilan
gogiis kompresyonunun besinci turunda 40 kati-
Iimcinin 211 (%52.5) yorulmus, 19’u (%47.5)
yorulmamisti. Sedyede yapilan gdgiis kompresyo-
nunun besinci turunda aym 40 katibimcinin 38’i
(%95) yorulmus, ikisi (%5) yorulmamisti. P degeri
<0.001 oldugundan sedyede yapilan gogiis komp-
resyonunun besinci turunda, yerde yapilan gogiis
kompresyonunun besinci turuna kiyasla yorgunluk
orani yiiksekligi istatistiksel olarak oldukca anlam-
liydi. Ayrica tek tek turlar incelendiginde sedyede
vapilan gdgiis kompresyonlarinda bir sonraki
tura geciste yerde yapilan gogiis kompresyonuna
kiyasla yorgunluk artislar1 dikkati cekmekteydi.

FNG & Bilim Tip Dergisi

Yapilan gégiis kompresyonu uygulamalarinda
uygulayicilarin gégiis kompresyonunu yerde veya
sedyede yapmasimin basi sayist ve derinligini
etkilemedigi saptandi. Ayrica uygulamay1 sedyede
yapanlarin, yerde yapanlara oranla besinci tur
ortalama yorgunluk degerlerinin anlaml farklilik-
lar gosterdigi gorildi. 2012 yilinda Sebbane ve
ark.nin”! yaptid: bir calismada yerde TYD egitimi
almis olan saglik personelinin sedyede yaptigi
uygulamada g6giis kompresyon derinliginde
anlaml azalma oldugu belirtilmis fakat yorgunluk
agisindan bir goriis belirtilmemistir. Calismamizda
ise sedyede vapilan g6g@iis kompresyon derinligi
azalmamisti. Calismamizda sedyede vyapilan
godglis kompresyonu yorgunluk oranlari, yerde
yapilan yorgunluk oranlarindan istatistiksel olarak
yiiksekti (p<0.001).

Sonug olarak, KPR’de g6gilis kompresyonlari
yorucu bir islemdir. Iki dakikada bir uygulayi-
cilar yer degistirseler de uzamis KPR’de gogiis
kompresyonlarinin etkinliginin azalabilecegini
diisinmekteyiz. Calismamizda uzamis KPR’de
gdg@lis kompresyonunun sedyede daha da yoru-
cu bir islem oldugu goériildii. Bu nedenle sed-
yede vapilan KPR'de uzamis gdgiis komp-
resyonlarinin etkinliginin daha da azalacagini
diisiiniiyoruz.

Cikar cakismasi1 beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve vazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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