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ÖZ 

Giriş: Akıllı saatler içlerinde barındırdıkları sensörler ve uygulanabilir mobil yazılımlar ile kardiyopulmoner 
resüsitasyonda geribildirim cihazı gibi kullanılabilirler. Çalışmamızda akıllı saat kullanımının resüsitasyon 
sırasında uygulanan göğüs kompresyonlarına etkisini araştırdık. 

Gereç ve Yöntem: 40 paramedikten bilgisayar destekli resüsitasyon mankeni üzerinde güncel kılavuzlara uygun 
şekilde 2 dk’lık göğüs kompresyonu yapmaları istendi. Paramedikler; 1. turda klasik, 2. turda ise akıllı saat takarak 
uygulama yaptı. Bilgisayar üzerinden her siklusa ait kompresyon değerleri kaydedildi. 1’den 10’a kadar 
numaralandırılmış ölçek üzerinde yorgunluk derecelerini işaretlemeleri istendi. 

Bulgular: Göğüs kompresyonlarının ortalama derinliği 1.turda 56,33 mm, 2. turda 53,93 mm dir (P<0,05). 
Dakikadaki kompresyon sayısı ortanca değeri 1. Turda 124/dk 2. Turda 110,5/dk dır (P<0,05). Efektif kompresyon 
yüzdeleri; 1. turun ortanca değeri 72%, 2. turun ortanca değeri 87% (P<0,05). Yorgunluk düzeyleri ortanca 
değerleri 1.turda 4, 2. turda 2 dir (P<0,05). 

Sonuç: Akıllı saat kullanımı resüsitasyon kalitesini arttırmakta ve uygulayıcı yorgunluğunu azaltmaktadır.  

SUMMARY 

Introduction: Smart watches can be used like the cardiopulmonary resuscitation feedback devices with the 
sensors and applicable mobile software  they contain. In our study, we studied the effect of using smart watches 
on chest compressions applied during resuscitation. 

Material and Method: Were asked 40 paramedics to perform chest compressions for 2 minutes in accordance with 
current guidelines, on a computer-assisted resuscitation manikin. Paramedics performed the classic application in 
the first round and application with smart watch in the second round. Compression values of each cycle were 
recorded via computer. They were asked to mark their degree of fatigue on a scale numbered from 1 to 10.  

Results: The average depth of chest compressions is 56.33 mm in round 1, 53.93 mm in round 2 (P <0.05). The 
median value of the number of compression per minute is 124 / min in the 1st Round and 110,5 / min in the 2nd 
Round (P <0.05). Effective compression percentages; The median value of the 1st round is 72%, the median 
value of the 2nd round is 87% (P <0.05). Median levels of fatigue levels are 4 in round 1, 2 in round 2 (P <0.05). 

Conclusion: Smart watch use in resuscitation, improves the resuscitation quality and reduces participant fatigue. 
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GİRİŞ 

Ani arrest vakalarında hastanın mortalite ve 
morbiditesinin azalması, erken başlanan ve iyi 
kalitede yapılan kardiyopulmoner resüsitasyona 
(KPR) bağlıdır (1,2,3). Hayati organların perfüz-
yonunun devamlılığı ancak kaliteli KPR ile 
sağlanabilir. Güncel kılavuzlarda belirtildiği gibi 
kaliteli resüsitasyon için göğüs kompresyonları; 
100-120/dk sayıda ve 5-6 cm derinliğinde olma-
lıdır (4). Tüm dünyada halktan kurtarıcılar için
temel yaşam destek eğitimleri düzenlenmektedir.
Ancak gerçek bir arrest vakasında müdahalede
bulunmak halktan bir kurtarıcı için oldukça
zordur. Bu gibi durumlarda resüsitasyonu yönlen-
dirmek ve kalitesini artırmak için KPR geri bildirim
cihazları geliştirilmiştir. Bu cihazlar; kurtarıcıya
yapması gereken basamakları sesli uyarılarla
hatırlatır ve sensörleri sayesinde göğüs kompres-
yonlarının sayı ve derinliğini ölçerek KPR nin
kaliteli olmasını sağlarlar(5-13). Ancak olası bir
arrest durumunda halktan bir kurtarıcının yanında
KPR geri bildirim cihazı olma ihtimali oldukça
düşüktür. Giyilebilir teknolojilerden olan akıllı saat
veya akıllı bileklikler; içlerinde barındırdıkları
sensörler ve uygulanabilir mobil yazılımlar ile
KPR geribildirim cihazları gibi kullanılabilirler.
Kullanımı giderek artan bu akıllı cihazları sürekli
üzerimizde taşıdığımız için, bu cihazlar arrest
halindeki hastaya müdahale sırasında kullanıla-
bilirler.

Çalışmamızda akıllı saat kullanımının KPR 
sırasında uygulanan göğüs kompresyonlarına 
etkisini araştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya Balıkesir Üniversitesi Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulu’nun 29.04.2020 tarih ve 2020/69 
sayılı izni alındıktan sonra başlanmıştır. Çalışma-
ya 40 paramedik alındı. Paramediklerden sedye 
üzerindeki travma tahtasına yerleştirilen bilgisa-
yar destekli KPR mankeni (Ambu Man Manikin, 
Ambu, USA) üzerinde güncel kılavuzlara uygun 
şekilde (100-120/dk sayı ve 5-6 cm derinlik) 
göğüs kompresyonu yapmaları istendi. 1. turda 
paramedikler sırayla 2 dk lik göğüs kompresyon-
ları uyguladı. 2. turda paramediklerin sağ bileğine 
akıllı saat takıldı. (Applewatch 5, Apple, USA) 
Saat üzerinden dakikada 110 titreşim verecek 

şekilde ayarlandı. Paramediklerden aynı şartlar 
ve sırayla göğüs kompresyonları yapmaları 
istendi. Her 2 dk lık siklus sonrası bilgisayar 
üzerinden o siklusa ait kompresyonların ortalama 
hız, derinlik ve efektif kompresyon yüzdeleri 
kaydedildi. Ayrıca paramediklere 1’den 10’a ka-
dar numaralandırılmış ölçek (1: hiç yorgun deği-
lim, 10: çok yorgunum) üzerinde yorgunluk 
derecelerini işaretlemeleri istendi. 

İstatistiksel Yöntem; Değişkenlerin analizinde 
SPSS 25.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, 
United States) ve PAST 3 (Hammer, Ø., Harper, 
D.A.T., Ryan, P.D. 2001. Paleontological
statistics) programları kullanıldı. Çok değişkenli
normal dağılıma uygunluğu için Mardia; (Dornik
and Hansen omnibüs) testi ve varyans
homojenliği için Box-M testi kullanıldı. Bağımlı
nicel değişkenlerin, iki tekrarlı ölçümlerinin birbiri
ile karşılaştırılması için Bağımlı örneklem T
(Paired-Samples T) testi Bootstrap sonuçlarıyla
birlikte kullanılırken Wilcoxon işaretli sıra
(Wilcoxon Signed Ranks) Testi Monte Carlo
sonuçlarıyla birlikte kullanıldı. Nicel değişkenler
tablolarda ortalama ± SS. (Standart sapma) ve
Medyan (Minimum / Maximum) şeklinde ifade
edildi. Değişkenler %95 güven düzeyinde ince-
lenmiş olup p değeri 0,05 ten küçük anlamlı kabul
edildi.

BULGULAR 

Çalışmaya minumum 2 yıllık mesleki tecrübesi 
olan40 paramedik alındı. Paramedikler 20-40 
yaşları arasında, Sağlık Bakanlığının belirlediği 
fiziksel özelliklere (boy,kilo,BMI) sahipti. Sonuçla-
rın gün içi yorgunluktan etkilenmemesi için uygu-
lama sabah yapıldı. Paramedikler uygulamaları 
aynı Göğüs kompresyonlarının ortalama derinliği 
1.turda 56,3 mm (SS 3,8), 2. turda 53,9 mm (SS
3,7) dir (P<0,05). Dakikadaki kompresyon sayısı
ortanca değeri 1. Turda 124/dk(Min. 108, Maks.
129)2. Turda 110,5/dk (Min. 102, Maks. 125) dır
(P<0,05). Efektif kompresyon yüzdeleri incelen-
diğinde 1. turun ortanca değeri 72%(Min. 65,
Maks.82), 2.turun ortanca değeri 87%(Min. 72,
Maks.93) olmuştur (P<0,05). Yorgunluk düzeyleri
ortanca değerleri 1.turda 4(Min. 2, Maks.6), 2.
turda 2(Min. 0, Maks.4) olarak bulunmuştur
(P<0,05). (Tablo 1, Şekil 1)



Tablo 1. Gruplar arası kompresyon derinliği, sayısı, etkinliği ve yorgunluk farkı 

1. Tur (B) 2. Tur (Akıllı Saat) (A) Fark (A-B) P 

Mean±SD. Mean±SD. Mean±SD. 

Ortalama Derinlik/mm 56,33±3,79 53,93±3,65 -2,40±4,44 0,003 p 

Median (Min/Max) Median (Min/Max) Median (Min/Max) 

Kompresyon Sayısı/dk 124 (108 / 129) 110,5 (102 / 125) -13,5 (-25 / 7) <0,001 w 

Kompresyon Etkinliği % 72 (65 / 82) 87 (72 / 93) 15 (-5 / 25) <0,001 w 

Yorgunluk 4 (2 / 6) 2 (0 / 4) -2 (-6 / 2) <0,001 w 

Paired Samples T Test(Bootstrap), Wilcoxon Sign Rank Test(Monte Carlo) 

Şekil 1. Gruplar arası kompresyon derinliği, sayısı, etkinliği ve yorgunluk farkı 

nın; sürekli taşıma zorluğu (muhtemelen ani 
arrest durumunda yanınızda olmayacaktır) ve 
hastanın göğüs kafesine zarar verme ihtimalleri 
kullanımı zorlaştırmaktadır. Bu sebeple geri 
bildirim cihazlarının yaygınlığı, taşınabilirliği ve 
kullanışlılığı düşüktür.  

TARTIŞMA 

Kaliteli göğüs kompresyonu için birçok geri 
bildirim cihazı geliştirilmiştir (5-13). Bu cihazların 
kullanımının KPR kalitesini artırdığı literatürde 
vurgulanmaktadır(14-16). Geri bildirim cihazları-

Cilt 24, Sayı 3, Temmuz-Ağustos-Eylül; 2020   195



2000’li yıllarda yaygınlaşmaya başlayan akıllı 
telefon ve aksesuarlarını (akıllı saat vb.), günlük 
hayatta sürekli üzerimizde taşımaktayız (17). Son 
yıllarda KPR de geri bildirim konusunda akıllı 
telefon ve saatlere yönelik birçok mobil uygulama 
geliştirilmiştir(18,19). 

Akıllı saatler sahip oldukları sensörler ile KPR 
sırasında derinliği ve hızı ölçerek anlık görsel 
ve/veya işitsel uyarılar verebilmektedir (17). Son 
on yılda kullanımı giderek artan akıllı saatler, 
sürekli bilekte taşındıkları için KPR geri bildiri-
minde kullanılabilirler. Literatürde KPR sırasında 
geribildirim amaçlı cep telefonu kullanımı üzerine 
çalışmalar olsa da (20-22) akıllı saat kullanımı ile 
çalışma sayısı sınırlıdır. Ayrıca yapılan çalışma-
larda cep telefonunu elde tutarak veya hastanın 
göğüs kafesi üzerine koyarak uygulanan göğüs 
kompresyonlarının zor olduğunu göstermiştir 
(23). Çalışmamızda akıllı saat kullanımının KPR 
kalitesi üzerine olan etkisini araştırdık.  

Literatürde yapılan çalışmalar geri bildirim olma-
dan yapılan resüsitasyonlarda eğitimli kişilerin 
dahi daha sığ ve daha hızlı göğüs kompresyonu 
yaptıkları ortaya çıkmıştır (24-26). Lu ve ark. 
yaptıkları çalışmada, akıllı saat kullanımı göğüs 
kompresyonlarını pozitif etkilemiştir(23). Çalışma-
mızda literatürle uyumlu şekilde, dakikadaki 
kompresyon sayısı ve kompresyon derinliğinin 
kılavuzlara uygunluğu, akıllı saat kullanan grupta 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu.  

Akıllı telefon tabanlı geri bildirim uygulamalarının 
göğüs kompresyonlarının kalitesini artırdığını 
gösteren çalışmalar olmakla birlikte (14-16), 
Gruenerbl ve ark. arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada saat kullanımının halktan kurtarıcılarda 
dahi KPR kalitesini artırdığı bulunmuştur (27). 
Çalışmamız literatüre uygun olarak akıllı saatin 
kompresyon efektifliğini anlamlı olarak arttırdığını 
gösterdi. 

KPR etkinliği kadar uygulayıcı yorgunluğu da son 
yıllarda Literatürde yer almaktadır. Martin ve ark 
çalışmasında; geri bildirim alındığında, artan 

yorgunluğa rağmen göğüs derinliği korunmuştur 
(28). Çalışmamızda daha düzenli hareketlerin 
uygulayıcıyı daha az yoracağından yola çıkarak, 
metronom benzeri ritmik titreşim veren akıllı 
saatin KPR uygulayıcı yorgunluğunu anlamlı 
derecede azalttığını bulduk. Gerçek hayatta kul-
lanıcılar uzun süre göğüs kompresyonu yapmak 
zorunda kalabilir ve bu durum KPR kalitesini 
etkileyebilir. Akıllı saat kullanımı ile yapılan KPR 
ve yorgunluk ilişkisi uzun süre yapılacak göğüs 
kompresyonlarında farklı sonuçlar ile karşımıza 
çıkabilir.  

“Ölçmediklerinizi yönetemezsiniz” akademide 
sıkça alıntılanmaktadır(29). Bu söz KPR uygula-
malarında da geçerlidir. Çalışmamızda maket 
üzerinde KPR uygulamasında yaptığımız ölçüm-
lerde akıllı saat aracılığı ile yapılan geri bildirimin 
dakikadaki bası sayısını ve derinliğini referans 
değerlere uygun hale getirerek KPR kalitesini 
artırdığını ve uygulayıcı yorgunluğunu azalttığını 
gördük.  

Sınırlılıklar: Geri bildirim olarak sadece metro-
nom gibi ritmik titreşim veren bir uygulama kullan-
dık. Titreşimin hissedilmesi kişiden kişiye değişe-
bilen bir durumdur. Bu yüzden ses, ışık ve 
görüntü gibi uyarıları, tek tek veya birlikte 
kullanan başka uygulamalar ile daha kapsamlı 
çalışmalar yapılabilir. Çalışmamızda uygulayıcılar 
sadece 2 dk göğüs kompresyonu uyguladılar. 
Akıllı saat kullanımının uzamış KPR’daki göğüs 
kompresyonlarına etkisini değerlendiremedik.  

SONUÇ  

Çalışmamızda son kullanıcı ürünü olarak kulla-
nılan bir saatin KPR kalitesini arttırdığını ve uygu-
layıcı yorgunluğunu azalttığını gördük. Çalışma-
mız profesyonel sağlık çalışanları ile yapılmış 
olmasına rağmen KPR kalitesinde istatistiksel 
olarak anlamlı artış mevcuttur. Halktan kurtarı-
cılar ile yapılacak olan çalışmalarda bu artışın 
daha fazla olacağını düşünmekteyiz.   
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