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AKILLI SAAT KULLANIMININ KARDiIiYOPULMONER RESUSITASYON UZERINE ETKIiSi
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Giris: Akilll saatler iclerinde barindirdiklari sensérler ve uygulanabilir mobil yazilimlar ile kardiyopulmoner

resisitasyonda geribildirim cihazi gibi kullanilabilirler. Calismamizda akilli saat kullaniminin resisitasyon
sirasinda uygulanan gégiis kompresyonlarina etkisini arastirdik.

Gereg ve Yoéntem: 40 paramedikten bilgisayar destekli resiisitasyon mankeni lizerinde giincel kilavuzlara uygun
sekilde 2 dk’lik gbgiis kompresyonu yapmalari istendi. Paramedikler; 1. turda klasik, 2. turda ise akilli saat takarak
uygulama yapti. Bilgisayar (zerinden her siklusa ait kompresyon degderleri kaydedildi. 1°’den 10’a kadar
numaralandirilmis 6lgcek lizerinde yorgunluk derecelerini isaretlemeleri istendi.

Bulgular: Gégiis kompresyonlarinin ortalama derinligi 1.turda 56,33 mm, 2. turda 53,93 mm dir (P<0,05).
Dakikadaki kompresyon sayisi ortanca degeri 1. Turda 124/dk 2. Turda 110,5/dk dir (P<0,05). Efektif kompresyon
ylizdeleri; 1. turun ortanca degeri 72%, 2. turun ortanca degeri 87% (P<0,05). Yorgunluk diizeyleri ortanca
degerleri 1.turda 4, 2. turda 2 dir (P<0,05).

Sonug: Akilli saat kullanimi restiisitasyon kalitesini arttirmakta ve uygulayici yorgunlugunu azaltmaktadir.

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, 563.93 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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GiRIiS

Ani arrest vakalarinda hastanin mortalite ve
morbiditesinin azalmasi, erken baglanan ve Iiyi
kalitede yapilan kardiyopulmoner resisitasyona
(KPR) baghdir (1,2,3). Hayati organlarin perfliz-
yonunun devamlihgl ancak kaliteli KPR ile
saglanabilir. Gincel kilavuzlarda belirtildigi gibi
kaliteli resusitasyon icin gégus kompresyonlari;
100-120/dk sayida ve 5-6 cm derinliginde olma-
hdir (4). Tum didnyada halktan kurtaricilar igin
temel yasam destek egitimleri diizenlenmektedir.
Ancak gercek bir arrest vakasinda mudahalede
bulunmak halktan bir kurtarici igin oldukga
zordur. Bu gibi durumlarda resusitasyonu yonlen-
dirmek ve kalitesini artirmak i¢cin KPR geri bildirim
cihazlar gelistirilmistir. Bu cihazlar; kurtariciya
yapmasi gereken basamaklari sesli uyarilarla
hatirlatir ve sensorleri sayesinde gégis kompres-
yonlarinin say! ve derinligini dlcerek KPR nin
kaliteli olmasini saglarlar(5-13). Ancak olasi bir
arrest durumunda halktan bir kurtaricinin yaninda
KPR geri bildirim cihazi olma ihtimali olduk¢a
disuktur. Giyilebilir teknolojilerden olan akilli saat
veya akilli bileklikler; iglerinde barindirdiklar
sensorler ve uygulanabilir mobil yazilimlar ile
KPR geribildirim cihazlari gibi kullanilabilirler.
Kullanimi giderek artan bu akilli cihazlari surekli
Uzerimizde tasidigimiz igin, bu cihazlar arrest
halindeki hastaya mudahale sirasinda kullanila-
bilirler.

Cahsmamizda akilli saat kullaniminin KPR
sirasinda uygulanan g6gls kompresyonlarina
etkisini arastirdik.

GEREG VE YONTEM

Calismaya Balikesir Universitesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu’'nun 29.04.2020 tarih ve 2020/69
sayili izni alindiktan sonra baglanmigstir. Calisma-
ya 40 paramedik alindi. Paramediklerden sedye
Uzerindeki travma tahtasina yerlestirilen bilgisa-
yar destekli KPR mankeni (Ambu Man Manikin,
Ambu, USA) (zerinde gulncel kilavuzlara uygun
sekilde (100-120/dk sayi ve 5-6 cm derinlik)
g6gls kompresyonu yapmalari istendi. 1. turda
paramedikler sirayla 2 dk lik g6gus kompresyon-
lari uyguladi. 2. turda paramediklerin sag bilegine
akilll saat takildi. (Applewatch 5, Apple, USA)
Saat Uzerinden dakikada 110 titresim verecek
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sekilde ayarlandi. Paramediklerden ayni sartlar
ve sirayla go6gus kompresyonlari yapmalari
istendi. Her 2 dk Ik siklus sonrasi bilgisayar
Uzerinden o siklusa ait kompresyonlarin ortalama
hiz, derinlik ve efektif kompresyon ylzdeleri
kaydedildi. Ayrica paramediklere 1°den 10’a ka-
dar numaralandiriimis élgek (1: hi¢ yorgun degi-
lim, 10: ¢ok yorgunum) {zerinde yorgunluk
derecelerini isaretlemeleri istendi.

istatistiksel Yéntem; Degiskenlerin analizinde
SPSS 25.0 (IBM Corporation, Armonk, New York,
United States) ve PAST 3 (Hammer, @., Harper,
D.AT., Ryan, P.D. 2001. Paleontological
statistics) programlari kullanildi. Cok degiskenli
normal dagilima uygunlugu i¢in Mardia; (Dornik
and Hansen omnibis) testi ve varyans
homojenligi icin Box-M testi kullanildi. Bagimli
nicel degiskenlerin, iki tekrarli élgimlerinin birbiri
ile karsilagtinimasi icin Bagimh &6rneklem T
(Paired-Samples T) testi Bootstrap sonugclariyla
birlikte  kullaniirken  Wilcoxon isaretli sira
(Wilcoxon Signed Ranks) Testi Monte Carlo
sonuglariyla birlikte kullanildi. Nicel degiskenler
tablolarda ortalama * SS. (Standart sapma) ve
Medyan (Minimum / Maximum) seklinde ifade
edildi. Degiskenler %95 given dlzeyinde ince-
lenmis olup p degeri 0,05 ten kiiglik anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya minumum 2 yillik mesleki tecribesi
olan40 paramedik alindi. Paramedikler 20-40
yaglari arasinda, Saglik Bakanhgdinin belirledigi
fiziksel 0zelliklere (boy,kilo,BMI) sahipti. Sonugla-
rin gun igi yorgunluktan etkilenmemesi igin uygu-
lama sabah yapildi. Paramedikler uygulamalari
ayni Gogus kompresyonlarinin ortalama derinligi
1.turda 56,3 mm (SS 3,8), 2. turda 53,9 mm (SS
3,7) dir (P<0,05). Dakikadaki kompresyon sayisi
ortanca degeri 1. Turda 124/dk(Min. 108, Maks.
129)2. Turda 110,5/dk (Min. 102, Maks. 125) dir
(P<0,05). Efektif kompresyon ylizdeleri incelen-
diginde 1. turun ortanca degeri 72%(Min. 65,
Maks.82), 2.turun ortanca degeri 87%(Min. 72,
Maks.93) olmustur (P<0,05). Yorgunluk diizeyleri
ortanca degerleri 1.turda 4(Min. 2, Maks.6), 2.
turda 2(Min. 0, Maks.4) olarak bulunmustur
(P<0,05). (Tablo 1, Sekil 1)
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Tablo 1. Gruplar arasi kompresyon derinligi, sayisi, etkinligi ve yorgunluk farki

1. Tur (B) 2. Tur (Akilli 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 °
Median (Min/Max) Median (Min/Max) Median (Min/Max)
Kompresyon Sayisi/dk 124 (108 / 129) 110,5 (102 / 125) -13,5(-25/7) <0,001"
Kompresyon Etkinligi % 72 (65/82) 87 (72/93) 15 (-5/25) <0,001"
Yorgunluk 4(2/6) 2(0/4) -2(-6/2) <0,001 "
Paired Samples T Test(Bootstrap), Wilcoxon Sign Rank Test(Monte Carlo)
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Sekil 1. Gruplar arasi kompresyon derinligi, sayisi, etkinligi ve yorgunluk farki
TARTISMA nin; surekli tasima zorludu (muhtemelen ani
o s - : . arrest durumunda yaninizda olmayacaktir) ve
Kaliteli godgus kompresyonu igin birgok geri

bildirim cihazi gelistiriimistir (5-13). Bu cihazlarin
kullaniminin KPR Kkalitesini artirdigi literatirde
vurgulanmaktadir(14-16). Geri bildirim cihazlari-
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hastanin goégus kafesine zarar verme ihtimalleri
kullanimi  zorlagtirmaktadir. Bu sebeple geri
bildirim cihazlarinin yayginligi, tasinabilirligi ve
kullanisliigi dusaktar.
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2000’li yillarda yayginlagsmaya baslayan akill
telefon ve aksesuarlarini (akilli saat vb.), gunluk
hayatta surekli Gzerimizde tasimaktayiz (17). Son
yilllarda KPR de geri bildirim konusunda akilli
telefon ve saatlere yonelik birgok mobil uygulama
gelistirilmigtir(18,19).

Akilll saatler sahip olduklari sensorler ile KPR
sirasinda derinligi ve hizi dlgerek anlik gorsel
ve/veya isitsel uyarilar verebilmektedir (17). Son
on yida kullanimi giderek artan akilli saatler,
surekli bilekte tasindiklari icin KPR geri bildiri-
minde kullanilabilirler. Literatirde KPR sirasinda
geribildirim amach cep telefonu kullanimi Gzerine
galigmalar olsa da (20-22) akilli saat kullanimi ile
galisma sayisi sinirlidir. Ayrica yapilan galisma-
larda cep telefonunu elde tutarak veya hastanin
gogus kafesi Uzerine koyarak uygulanan gogis
kompresyonlarinin  zor oldugunu goéstermistir
(23). Calismamizda akilli saat kullaniminin KPR
kalitesi Uzerine olan etkisini arastirdik.

Literatirde yapilan ¢alismalar geri bildirim olma-
dan yapilan reslsitasyonlarda egitimli kisilerin
dahi daha si§ ve daha hizli gégus kompresyonu
yaptiklari ortaya ¢ikmistir (24-26). Lu ve ark.
yaptiklari ¢alismada, akilli saat kullanimi gégus
kompresyonlarini pozitif etkilemistir(23). Calisma-
mizda literatirle uyumlu sekilde, dakikadaki
kompresyon sayisi ve kompresyon derinliginin
kilavuzlara uygunlugu, akilli saat kullanan grupta
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Akilli telefon tabanli geri bildirim uygulamalarinin
g6glis kompresyonlarinin kalitesini  artirdigini
gOsteren calismalar olmakla birlikte (14-16),
Gruenerbl ve ark. arkadaslarinin yaptigi c¢alig-
mada saat kullaniminin halktan kurtaricilarda
dahi KPR kalitesini artirdiyi bulunmustur (27).
Calismamiz literatire uygun olarak akilli saatin
kompresyon efektifligini anlaml olarak arttirdigini
gOsterdi.

KPR etkinligi kadar uygulayici yorgunlugu da son
yillarda Literatlrde yer almaktadir. Martin ve ark
calismasinda; geri bildirim alindiginda, artan
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yorgunluga ragmen gogus derinligi korunmustur
(28). Calismamizda daha dizenli hareketlerin
uygulayiclylr daha az yoracagindan yola g¢ikarak,
metronom benzeri ritmik titresim veren akilli
saatin KPR uygulayici yorgunlugunu anlamli
derecede azalttigini bulduk. Gergek hayatta kul-
lanicilar uzun sure goégus kompresyonu yapmak
zorunda kalabilir ve bu durum KPR Kkalitesini
etkileyebilir. Akilli saat kullanimi ile yapilan KPR
ve yorgunluk iligkisi uzun sure yapilacak gdégus
kompresyonlarinda farkh sonuglar ile karsimiza
cikabilir.

“Olgmediklerinizi  ydnetemezsiniz” akademide
sikga alintilanmaktadir(29). Bu s6z KPR uygula-
malarinda da gecerlidir. Calismamizda maket
Uzerinde KPR uygulamasinda yaptigimiz élgiim-
lerde akilli saat araciligi ile yapilan geri bildirimin
dakikadaki basi sayisini ve derinligini referans
degerlere uygun hale getirerek KPR kalitesini
artirdidini ve uygulayici yorgunlugunu azalttigini
gorduk.

Sinirhliklar: Geri bildirim olarak sadece metro-
nom gibi ritmik titresim veren bir uygulama kullan-
dik. Titresimin hissedilmesi kisiden kisiye degise-
bilen bir durumdur. Bu ylzden ses, 1sik ve
goéranti  gibi uyarilar, tek tek veya birlikte
kullanan baska uygulamalar ile daha kapsamli
calismalar yapilabilir. Calismamizda uygulayicilar
sadece 2 dk g6gls kompresyonu uyguladilar.
Akilli saat kullaniminin uzamis KPR’daki g6gus
kompresyonlarina etkisini degerlendiremedik.

SONUG

Calismamizda son kullanici Grind olarak kulla-
nilan bir saatin KPR kalitesini arttirdigini ve uygu-
layici yorgunlugunu azalttiyini gérdik. Calisma-
miz profesyonel saglik calisanlari ile yapiimis
olmasina ragmen KPR kalitesinde istatistiksel
olarak anlamli artis mevcuttur. Halktan kurtari-
cilar ile yapilacak olan calismalarda bu artisin
daha fazla olacagini disinmekteyiz.
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