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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.
Keywords: Basic life support; cardiopulmonary resuscitation; manikin; on floor; on stretcher.

Comparison of the efficiency of cardiopulmonary resuscitation performed at 
emergency department on stretcher or floor on a manikin

ÖZ
Amaç: Bu çalışmada kardiyak arrest olgularında kompresyonun yerde veya sedye üzerinde yapılmasının uygulayıcı yorgunluğuna ve temel yaşam desteğine etkileri manken 
üzerinde gösterildi.
Gereç ve yöntemler: Çalışmaya hastanemizin acil tıp kliniğinde çalışan ve güncel kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) uygulamasını bilen doktor, paramedik ve acil tıp 
teknisyenlerinden oluşan 40 sağlık personeli alındı. Uygulayıcılara sedye üzerinde, altına travma tahtası yerleştirilmiş, kompresyon sertliği ayarı yüksek düzeye getirilmiş 
erişkin KPR uygulama mankeni üzerinde ikişer dakikalık turlardan oluşan beş tur boyunca Amerikan Kalp Derneği kılavuzunda önerilen şekilde kompresyon yapması 
söylendi. Uygulayıcılar her tur arasında iki dakika dinlendirildi. Bası sayısına ve bası derinliğine ilişkin veriler her iki dakikalık tur için ayrı ayrı bilgisayar ortamından elde edildi. 
Uygulamadan en az bir gün geçtikten sonra aynı uygulayıcılara yerde düz zeminde altına travma tahtası yerleştirilmiş, kompresyon sertliği ayarı yüksek düzeye getirilmiş 
erişkin KPR uygulama mankeni üzerinde ikişer dakikalık turlardan oluşan beş tur boyunca kompresyon yapması söylendi. Kullanılan mankenin kendi bilgisayar programı 
sayesinde, uygulama yapılırken uygulamaya ilişkin veriler bilgisayar ortamından elde edilebildi.
Bulgular: Sedyede veya yerde yapılan kompresyonda beş tur için bası sayısı değerleri arasındaki ortalama farklılık 0.9 bası/dakika idi ve bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (p=0.602). Sedyede veya yerde yapılan kompresyonda bası derinliği değerleri arasındaki farklılık 0.14 mm idi ve bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0.898). 
Sedyede veya yerde yapılan kompresyon arasında ortalama yorgunluk puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlemlendi (p<0.001).
Sonuç: Kardiyopulmoner resüsitasyonda kompresyon yorucu bir işlemdir. Uygulayıcılar iki dakikada bir yer değiştirseler de uzamış KPR’de kompresyon etkinliği azalabilir. 
Uzamış KPR’de sedyede yapılan kompresyon daha yorucu idi. Uzamış KPR’de hastane dışında yerde yapılan kompresyonda uygulayıcılar daha az yorulacağı için kompresyon 
daha etkin olabilir. Fakat hastane içinde sedyede yapılan kompresyon daha yorucu olduğu için ikiden daha fazla sağlık çalışanı ile daha etkin olabilir.
Anahtar sözcükler: Temel yaşam desteği; kardiyopulmoner resüsitasyon; manken; yerde; sedyede. 
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Acil tıp sistemlerinin sa¤ladı¤ı gelimeler 
yaayan hastaların sayısında artı sa¤lamaktadır. 
Yayınlanmı çeitli çalımalarda farklı oranlar 
verilmekle beraber, genel olarak kardiyopulmoner 
resüsitasyon (KPR) sonrası hastaneden taburcu 
oranı %1-16 arasında de¤imektedir. Amerika 
Birleik Devletleri (ABD)’nde her yıl yaklaık 
200.000 ile 500.000 arasında ani kardiyak ölüm 
gerçeklemekte bunların yarısı hastane dıında 
tanıksız gerçeklemektedir. Ani ölümlerin en sık 
nedeni kardiyak problemlerdir.[1-3]

Hastane öncesi ve hastane tabanlı farkındalı¤ın 
artması ve yeni stratejiler gerçekletirilmesine 
ra¤men kardiyak arrest halen son derece yüksek 
mortalite ve kötü prognozlu nörolojik sonuçlar ile 
ilikilidir.[2,4]

Temel yaam deste¤i (TYD) ve ileri yaam 
deste¤i (‹YD) her ikisi de çok önemli olmakla bir-
likte sadece birer öneri kılavuzudur. Acil hekimle-
rin bu kılavuzları hastalar için en uygun yönetimi 
belirlemek için kullanmaları gerekmektedir.[2,3]

Kardiyopulmoner resüsitasyonun en önemli 
basama¤ı olan gö¤üs kompresyonu yorucu ve 
kiiye ba¤ımlıdır. Literatürde gö¤üs kompresyonu-
nun etkinli¤ini gösteren bası derinli¤inin zamanla 
azalıp azalmadı¤ı konusunda yeterli yayın bulun-
mamaktadır. Aynı zamanda gö¤üs kompresyonu 
sırasında zamanla kurtarıcıların yorgunlu¤u göste-
ren bir çalıma da bulunmamaktadır.

Bu çalımadaki amacımız çok uzun ve yorucu 
olan KPR ve TYD ilemlerinin sahada ve acil 
servislerde etkinli¤ini kaybetmemesini sa¤lamak 
amacı ile KPR ve TYD’nin en önemli bölümle-
rinden olan gö¤üs kompresyonunun yerde düz 
zeminde veya sedyede yapılması arasında yorgun-
luk ve efektivitesinin karılatırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalımamız ‹zmir Bozyaka E¤itim Aratırma 

Hastanesinin Acil Tıp Klini¤i’nde gerçekletirildi. 
Bu gözlemsel müdahale çalıması öncesin-
de, hastanemizin e¤itim planlama kurulundan 
gerekli izinler alındı. Çalımaya, hastanemiz 
acil tıp klini¤inde çalıan güncel KPR uygu-
lamasını bilen doktor, paramedik ve acil tıp 
teknisyenlerinden oluan 40 sa¤lık personeli 
alındı. Çalıma, üç aylık süre boyunca acil tıp 
klini¤inde çalıan ve çalımaya dahil edilen per-
sonele KPR mankenine (AMBU ALS [Advanced 

Life Support] Training Manikin) gö¤üs basısı 
uygulatılarak yapıldı.

Çalımaya katılan personele sedye üzerinde, 
altına travma tahtası yerletirilmi ve gö¤üs sertlik 
ayarı yüksek duruma getirilmi erikin KPR uygu-
lama mankeni üzerinde ikier dakikalık turlardan 
oluan be tur boyunca -Amerikan Kalp Derne¤i 
(AHA) kılavuzunda önerilen ekilde- gö¤üs komp-
resyonu yapması söylendi. Uygulayıcılar her tur 
arasında iki dakika dinlendirildi. Uygulamadan 
en az bir gün geçtikten sonra aynı uygulayıcı-
lara yerde düz zeminde altında travma tahtası 
yerletirilmi, gö¤üs sertli¤i ayarı yüksek duruma 
getirilmi erikin KPR uygulama mankeni üzerin-
de ikier dakikalık turlardan oluan be tur boyun-
ca -AHA kılavuzunda önerilen ekilde- gö¤üs 
kompresyonu yapması söylendi.

Uygulayıcıların iki uygulamadaki bası sayısı ve 
bası derinli¤ine ilikin veriler her bir iki dakikalık 
tur için ayrı ayrı bilgisayar ortamından elde edil-
di ve yorgunlu¤a ait veriler sıfatsal bir skala ile 
de¤erlendirildi.

Kullanılan mankenin özelli¤i olarak kendi bil-
gisayar programı sayesinde, manken üzerinde 
uygulama yaparken uygulamaya ilikin veriler 
bilgisayar ortamından elde edilebilmektedir. Her 
senaryo bitiminde program grafik ve ortalama 
de¤erlerin bulundu¤u özet bir tablo eklinde 
sonuçlar verebilmektedir. Kullanılan sıfatsal skala 
aa¤ıda belirtilmitir:

Yorgunluk skalası:

A: Yorulmadım (1 puan)

B: Az yoruldum uygulamaya devam edebilirim 
(2 puan)

C: Yoruldum uygulamaya devam edebilirim 
(3 puan)

D: Çok yoruldum uygulamaya devam edebili-
rim (4 puan)

E: Çok yoruldum uygulamaya devam edemem 
(5 puan)

Çalıma için elde edilen veriler istatistiksel analiz 
programı ile bilgisayar ortamında de¤erlendirildi.

Çalımada Kullanılan Gereçler 

Erikin KPR Uygulama Maketi 

Çalımamızda AMBU ALS (Advanced Life 
Support) Training Manikin (ekil 1) marka ve 
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modelli KPR e¤itim uygulama mankeni kullanıl-
dı. Mankenin gö¤üs sertli¤i en sert konum olan 
25 sertlik derecesine getirilerek standardizasyon 
sa¤landı. Mankenin kendi bilgisayar programı 
sayesinde, manken üzerinde uygulama yaparken 
uygulamaya ilikin veriler bilgisayar ortamından 
elde edilebilmektedir. Manken üzerinde bilgisayar 
programı sayesinde uygulayıcı tarafından ayar-
lanabilen çeitli ALS senaryoları uygulayabilmek 
mümkündür. Bu program sonuçları her senaryo 
bitiminde grafik ve ortalama de¤erlerin bulundu¤u 
bir özet tablo eklinde verebilmektedir.

Travma tahtası

Çalımamızda standart travma tahtası sedyede 
ve yerde AMBU ALS Training Manikinin altına 
KPR’de etkili gö¤üs kompresyonu için yerletirildi.

‹statistiksel analiz

‹statistiksel analizler SPSS 15.0 versiyon (SPSS 
Inc., Chicago. IL, USA) yazılımı kullanılarak yapıldı. 
De¤ikenlerin normal da¤ılıma uygunlu¤u görsel 
(histogram) ve analitik yöntemlerle (Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri) incelendi. 
Tanımlayıcı analizler normal da¤ılan de¤ikenler 
için ortalama ve standart sapmalar kullanılarak 
verildi. Gö¤üs kompresyonu yapılma ekli (sedye, 
yerde) ve ortalama bası sayısı de¤erlerinin nor-
mal da¤ılım gösterdi¤i belirlendi¤inden ba¤ımlı 
gruplarda t-testi (eletirilmi t-testi) kullanılarak 
karılatırıldı. P de¤eri 0.05’in altında oldu¤u 
durumlar istatistiksel anlamlı olarak kabul edildi.

Gö¤üs kompresyonu yapılma ekli (sedyede, 
yerde) ve ortalama yorgunluk puanı de¤erlerinin 
normal da¤ılım göstermedi¤i belirlenen durum-

lar Wilcoxon testi kullanılarak karılatırıldı. 
P de¤erinin 0.05’in altında oldu¤u durumlar ista-
tistiksel anlamlı olarak kabul edildi.

Yerde ve sedyede yapılan beinci tur gö¤üs 
kompresyonu yorgunluk oranları yüzdeler kul-
lanılarak verildi. Yorgunluk varlı¤ındaki de¤iim 
Mc Nemar testi kullanılarak karılatırıldı. 
P de¤erinin 0.05’in altında oldu¤u durumlar ista-
tistiksel anlamlı olarak kabul edildi. 

Bası ekline göre (çok basan az basan) göre 
yorulma oranları çapraz tablolar kullanılarak veril-
di. Gruplar arasında bu sıklıklar bakımından fark 
bulunup bulunmadı¤ı Ki-kare testi kullanılarak 
karılatırıldı. P de¤erinin 0.05’in altında oldu¤u 
durumlar istatistiksel anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR
Sedyede yapılan gö¤üs kompresyonunda birin-

ci turda 14 kii (%35) yorulmadım, 19 kii (%47.5) 
az yoruldum devam edebilirim, yedi kii (%17.5) 
yoruldum devam edebilirim yanıtını verdi.

Yerde yapılan gö¤üs kompresyonunda birinci 
turda 34 kii (%85) yorulmadım, altı kii (%15) az 
yoruldum devam edebilirim yanıtını verdi.

Sedyede yapılan gö¤üs kompresyonunda ikinci 
turda dört kii (%10) yorulmadım, 20 kii (%50) 
az yoruldum devam edebilirim, 15 kii (%37.5) 
yoruldum devam edebilirim, bir kii (%2.5) çok 
yoruldum devam edebilirim yanıtını verdi.

Yerde yapılan gö¤üs kompresyonunda ikinci 
turda 27 kii (%67.5) yorulmadım, 13 kii (%32.5) 
az yoruldum devam edebilirim yanıtını verdi.

Sedyede yapılan gö¤üs kompresyonunda üçün-
cü turda 15 kii (%37.5) az yoruldum devam ede-
bilirim, 15 kii (%37.5) yoruldum devam edebili-
rim, 10 kii (%25) çok yoruldum devam edebilirim 
yanıtını verdi.

Yerde yapılan gö¤üs kompresyonunda üçüncü 
turda 11 kii (%27.5) yorulmadım, 22 kii (%55) 
az yoruldum devam edebilirim, yedi kii (%17.5) 
yoruldum devam edebilirim yanıtını verdi.

Sedyede yapılan gö¤üs kompresyonunda dör-
düncü turda dokuz kii (%22.5) az yoruldum 
devam edebilirim, 14 kii (%35) yoruldum devam 
edebilirim, 16 kii (%40) çok yoruldum devam 
edebilirim, bir kii (%2.5) çok yoruldum devam 
edemem yanıtını verdi.

ekil 1. Kardiyopulmoner resüsitasyon e¤itim uygulama 
mankeni, AMBU ALS (Advanced Life Support) Training 
Manikin.
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Yerde yapılan gö¤üs kompresyonunda dördün-
cü turda altı kii (%15) yorulmadım, 20 kii (%50) 
az yoruldum devam edebilirim, 14 kii (%35) 
yoruldum devam edebilirim yanıtını verdi.

Sedyede yapılan gö¤üs kompresyonunda 
beinci turda iki kii (%5) az yoruldum devam 
edebilirim, 11 kii (%27.5) yoruldum devam edebi-
lirim, 15 kii (%37.5) çok yoruldum devam edebi-
lirim, 12 kii (%30) çok yoruldum devam edemem 
yanıtını verdi.

Yerde yapılan gö¤üs kompresyonunda beinci 
turda bir kii (%2.5) yorulmadım, 18 kii (%45) az 
yoruldum devam edebilirim, 12 kii (%30) yorul-
dum devam edebilirim, dokuz kii (%22.5) çok 
yoruldum devam edebilirim yanıtını verdi.

Sedyede ve yerde yapılan gö¤üs kompresyo-
nunda 5 tur için ortalama bası sayıları istatistiksel 
olarak karılatırıldı.

Sedyede yapılan gö¤üs kompresyonun da be 
tur için bası sayısı de¤erlerinin ortalaması standart 

sapma ile beraber 130.6±14.2 idi. Yerde yapılan 
gö¤üs kompresyonunda bası sayısı de¤erlerinin 
ortalaması standart sapmayla beraber 129.7±14 
idi. Bası sayısı ortalama de¤erlerinin arasındaki 
fark 0.9 bası/dakika oldu¤undan sedyede ve yerde 
yapılan gö¤üs kompresyonunda ortalama bası 
sayısı de¤erlerinin arasındaki 0.98 bası/dakika’lık 
fark istatistiksel olarak anlamlı de¤ildi (p=0.602) 
(ekil 2).

Sedyede ve yerde yapılan gö¤üs kompresyo-
nunda be tur için ortalama bası derinli¤i istatis-
tiksel olarak karılatırıldı.

Sedyede yapılan gö¤üs kompresyonunda 
derinlik de¤erlerinin ortalaması standart sapmayla 
birlikte 56.04±8.78 mm idi. Yerde yapılan gö¤üs 
kompresyonunda derinlik de¤erlerinin ortalaması 
standart sapmayla birlikte 56.18±5.33 mm idi. 
Kompresyon derinli¤i ortalama de¤erlerinin ara-
sındaki fark 0.14 mm idi. Yerde ve sedyede yapı-
lan gö¤üs kompresyonunda ortalama kompresyon 
derinli¤i de¤erleri için iyi (R=0.58) düzeyde iliki 

ekil 2. Gö¤üs kompresyon ekline ve turlara göre ortalama bası sayısı de¤erleri.
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göstermekteydi. Sedyede ve yerde yapılan gö¤üs 
kompresyonunda ortalama derinlik de¤erlerinin 
arasındaki 0.14 mm’lik fark istatistiksel olarak 
anlamlı de¤ildi (p=0.898) (ekil 3).

Sedyede ve yerde yapılan gö¤üs kompresyo-
nunda be tur için ortalama yorgunluk puanı açı-
sından istatistiksel olarak karılatırıldı. Sonuçlara 
baktı¤ımızda 40 katılımcının oldu¤u, sedyede 
yapılan gö¤üs kompresyonunda yorgunluk puanı 
ortalamasının 2.85±0.67 ve yerde yapılan gö¤üs 
kompresyonunda yorgunluk puanı ortalamasının 
1.86±0.51 oldu¤u görüldü. Sedyede yapılan 
gö¤üs kompresyonunda yorgunluk puanı ortan-
cası 2.8 ve yerde yapılan gö¤üs kompresyonunda 
yorgunluk puanı ortancası 1.6 idi. Sonuç olarak, 
sedyede yapılan gö¤üs kompresyonunda yerde 
yapılan gö¤üs kompresyonuna kıyasla ortalama 
yorgunluk puanı açısından istatistiksel olarak 
oldukça anlamlı bir fark oldu¤u tespit edildi 
(p<0.001) (ekil 4).

Sedyede yapılan gö¤üs kompresyonunda 
beinci turda yoruldum diyen 38 kiinin 18’i 
(%47.4) yerde yapılan gö¤üs kompresyonunda 
beinci turda yorulmadı¤ını ifade etti. Sedyede 
yapılan gö¤üs kompresyonunda beinci turda 
yorulmadım diyen iki kiiden biri (%50) yerde 
yapılan gö¤üs kompresyonunda beinci turda 
yoruldu¤unu ifade etti.

Genel olarak bakıldı¤ında yerde yapılan gö¤üs 
kompresyonunda beinci turda 40 katılımcının 
21’i (%52.5) yorulmu, 19’u (%47.5) yorulmamıtı. 
Sedyede yapılan gö¤üs kompresyonunda beinci 
turda aynı 40 katılımcının 38’i (%95) yorulmu, 
ikisi (%5) yorulmamıtı.

Sedyede yapılan gö¤üs kompresyonunda 
beinci turda, yerde yapılan gö¤üs kompresyonun-
da beinci tura göre yorgunluk oranı yüksekli¤i 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.001).

TARTIMA
Ani ölümlerin en sık nedeni kardiyak prob-

lemlerdir. Sa¤lıktaki ilerlemelere karın nöro-
lojik sa¤lam sa¤kalım halen istenilen düzeyde 
de¤ildir. Gelecekte kılavuzlarda KPR ve TYD’nin 
etkinli¤ine yönelik çalımalar yapılmaya devam 
edecektir.[2,4,5] Uzun ve çok yorucu bir ilem olan 
TYD uygulamasının kalitesini etkileyen faktörlerin 
baında uygulayıcıların bilgi düzeyi, uygulayıcıla-
rın sayısı ve uygulama esnasındaki yorgunlukla-
rının uygulamaya olan negatif etkisi gelmektedir. 
Her ne kadar uygulayıcılardan ba¤ımsız TYD 
uygulamalarının standart hale getirilmesi temel 
hedef olsa da u ana kadar gelitirilen hiçbir 
TYD cihazının manuel uygulayıcılara üstünlü¤ü 
kanıtlanamamıtır.[2,4,6] Temel yaam deste¤inde 
uygulayıcılara önerilen yöntem hastayı sert düz bir 
zemine sırt üstü yatırmaktır ve kurtarıcının dizleri-
nin üzerinde uygun pozisyon alarak gö¤üs komp-
resyonu ve mümkünse ventilasyonu sa¤lamaktır. 
Fakat acil servislerde genellikle uygulanan yöntem 
sabitlenmi sedye üzerinde uygulayıcıyı bir yük-
selti ile uygun pozisyona getirerek ayakta gö¤üs 
kompresyonu yaptırılmasıdır.[2,6,7]

Çalımaya aldı¤ımız 40 profesyonel sa¤lık 
çalıanı tarafından sedyede ve yerde uygulanan 
gö¤üs kompresyonu uygulaması sonuçlarına göre 
dakikalık ortalama bası sayıları sırası ile 130.6 ve 
129.7 olarak tespit edildi. Bası sayısı ortalama 

ekil 4. Gö¤üs kompresyonu ekline ve turlara göre yorgunluk puanı.
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de¤erlerinin arasındaki fark 0.9 bası/dakika idi. 
P=0.602 oldu¤undan sedyede ve yerde yapılan 
gö¤üs kompresyonu sayısı de¤erlerinin arasındaki 
0.98 bası/dakikalık fark istatistiksel olarak anlam-
lı de¤ildi. Aynı uygulayıcıların sedyede ve yerde 
gö¤üs kompresyonu uygulaması sonucunda orta-
lama bası derinli¤i sırası ile 56.04 ve 56.18 olarak 
tespit edildi. Bası derinli¤i ortalama de¤erlerinin 
arasındaki fark 0.14 mm idi. Yerde ve sedye-
de yapılan gö¤üs kompresyonu ortalama bası 
derinli¤i de¤erleri (R=0.58) iliki göstermekteydi. 
P=0.898 oldu¤undan sedyede ve yerde yapı-
lan gö¤üs kompresyonu ortalama bası derinli¤i 
de¤erlerinin arasındaki 0.14 mm’lik fark istatis-
tiksel olarak anlamlı de¤ildi. Bu sonuçlar ıı¤ında 
gö¤üs kompresyonunun yerde ya da sedyede 
yapılmasının 2015 AHA kılavuzunda önerilen 
de¤erleri ile uygunluk göstermektedir.

Çalımamızın sonuçlarına baktı¤ımızda be tur 
ortalaması için sedyede yapılan gö¤üs kompres-
yonu yorgunluk puanı ortalamasının 2.85±0.67 
ve yerde yapılan gö¤üs kompresyonu yorgunluk 
puanı ortalamasının 1.86±0.51 oldu¤u görüldü. 
Sedyede yapılan gö¤üs kompresyonu yorgunluk 
puanı ortancası 2.8 ve yerde yapılan gö¤üs komp-
resyonu yorgunluk puanı ortancası 1.6 idi ve bu 
sonuç istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.001). 

Yerde yapılan gö¤üs kompresyonunun beinci 
turunda yorulmadım diyen 19 kiinin 18’i (%94.7) 
sedyede yapılan gö¤üs kompresyonunun beinci 
turunda yoruldu¤unu ifade etti.

Sedyede yapılan gö¤üs kompresyonunun 
beinci turunda yoruldum diyen 38 kiinin 18’i 
(%47.4) yerde yapılan gö¤üs kompresyonunun 
beinci turunda yorulmadı¤ını ifade etti.

Genel olarak bakıldı¤ında yerde yapılan 
gö¤üs kompresyonunun beinci turunda 40 katı-
lımcının 21’i (%52.5) yorulmu, 19’u (%47.5) 
yorulmamıtı. Sedyede yapılan gö¤üs kompresyo-
nunun beinci turunda aynı 40 katılımcının 38’i 
(%95) yorulmu, ikisi (%5) yorulmamıtı. P de¤eri 
<0.001 oldu¤undan sedyede yapılan gö¤üs komp-
resyonunun beinci turunda, yerde yapılan gö¤üs 
kompresyonunun beinci turuna kıyasla yorgunluk 
oranı yüksekli¤i istatistiksel olarak oldukça anlam-
lıydı. Ayrıca tek tek turlar incelendi¤inde sedyede 
yapılan gö¤üs kompresyonlarında bir sonraki 
tura geçite yerde yapılan gö¤üs kompresyonuna 
kıyasla yorgunluk artıları dikkati çekmekteydi.

Yapılan gö¤üs kompresyonu uygulamalarında 
uygulayıcıların gö¤üs kompresyonunu yerde veya 
sedyede yapmasının bası sayısı ve derinli¤ini 
etkilemedi¤i saptandı. Ayrıca uygulamayı sedyede 
yapanların, yerde yapanlara oranla beinci tur 
ortalama  yorgunluk de¤erlerinin anlamlı farklılık-
lar gösterdi¤i görüldü. 2012 yılında Sebbane ve 
ark.nın[7] yaptı¤ı bir çalımada yerde TYD e¤itimi 
almı olan sa¤lık personelinin sedyede yaptı¤ı 
uygulamada gö¤üs kompresyon derinli¤inde 
anlamlı azalma oldu¤u belirtilmi fakat yorgunluk 
açısından bir görü belirtilmemitir. Çalımamızda 
ise sedyede yapılan gö¤üs kompresyon derinli¤i 
azalmamıtı. Çalımamızda sedyede yapılan 
gö¤üs kompresyonu yorgunluk oranları, yerde 
yapılan yorgunluk oranlarından istatistiksel olarak 
yüksekti (p<0.001).

Sonuç olarak, KPR’de gö¤üs kompresyonları 
yorucu bir ilemdir. ‹ki dakikada bir uygulayı-
cılar yer de¤itirseler de uzamı KPR’de gö¤üs 
kompresyonlarının etkinli¤inin azalabilece¤ini 
düünmekteyiz. Çalımamızda uzamı KPR’de 
gö¤üs kompresyonunun sedyede daha da yoru-
cu bir ilem oldu¤u görüldü. Bu nedenle sed-
yede yapılan KPR’de uzamı gö¤üs komp-
resyonlarının etkinli¤inin daha da azalaca¤ını 
düünüyoruz.

Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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