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SUMMARY: Birbilen AZ, Bayrak S, Akbaba B, Yigit H, Akcan Yildiz L, Teksam
O. (Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine,
Ankara, Tiirkiye). The effect of a feedback device on cardiopulmonary
resuscitation performance: A pilot study with resident physicians. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2024; 67: 6-11.

Pediatric cardiopulmonary resuscitation (CPR) differs from adult CPR
because of anatomical and physiological differences in children. Feedback
devices improve rescuer performance by monitoring compression depth and
rate during CPR. The aim of this study was to evaluate the performance
of pediatric CPR using feedback devices. In this pilot study conducted in
November 2004 at Hacettepe University Pediatric Emergency Department with
18 resident physicians, participants first performed CPR without the feedback
device and then with the device. Compression depth, rate and compliance
were measured and analysed. Eighteen residents participated in the study.
The mean age of the participants was 27.2 years, 60% were female and 40%
were male. The target compression rate was 15.8+%4.8 without the feedback
device, whereas it increased to 76.8+%5.6 with the device (p=0.001). The
compression depth was 6.2+0.5 cm without the device and 4.6+0.4 cm with
the device (p=0.001). There was no significant difference in compression rate
between the two groups (p=0.068). This study shows that feedback devices
improve the performance of pediatric CPR. However, the effect of the devices
on compression rate is limited. Incorporation of feedback devices into the
training process may improve the technical skills of rescuers.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, simulation, pediatric, cardiac arrest,
education.

OZET: Cocuk kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR), cocuklardaki anatomik
ve fizyolojik farkliliklar nedeniyle yetiskinlere uygulanan KPR’den farklidir.
Geri bildirim cihazlari, KPR sirasinda kompresyon derinligi ve hizim izleyerek
uygulayici performansini artirir. Bu ¢alismada, geri bildirim cihazi kullanilarak
uygulanan ¢ocuk KPR performansinin degerlendirilmesi amaglandi. Cocuk
acil servisinde Kasim 2024 tarihinde calismakta olan 18 pediatri arastirma
gorevlisi ile gerceklestirilen bu pilot ¢alismada, katilimcilar 6nce geri bildirim
cihaz1 olmadan, ardindan geri bildirim cihaz1 ile KPR uyguladi. Kompresyon
derinligi, hiz1 ve rehbere uygunluk oranlari dlgiilerek analiz edildi. Cocuk acilde
calismakta olan 18 pediatri arastirma gorevlisinin yas ortalamasi 27.2 yil olup
%60’1 kadin, %401 erkek idi. Geri bildirim cihaz1 kullanilmadan rehbere uygun
kompresyon orani %15.8+4.8 bulunurken, geri bildirim cihaziyla bu oranin
%76.8+5.6’ya yiikseldigi goriildii (p=0.001). Gogiis kompresyon derinligi cihaz
olmadan 6.2+0.5 cm olarak bulunurken, geri bildirim cihazi ile 4.6+0.4 cm
olarak 6l¢iildii (p=0.001). Kompresyon hiz1 acisindan iki grup arasinda anlaml
bir fark bulunmadi (p=0.068). Bu calisma, geri bildirim cihazlarinin ¢ocuk
KPR performansini iyilestirdigini gostermektedir. Ancak cihazlarin kompresyon
hiz1 {izerindeki etkisi sinirlidir. Geri bildirim cihazlarinin egitim siireglerine
entegrasyonu, uygulayicilarin teknik becerilerini artirabilir.

Anahtar kelimeler: kardiyopulmoner resiisitasyon, simiilasyon, pediatri, kardiyak
arrest, egitim.
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Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR), kalp
durmasi durumunda uygulanan hayat kurtarici
acil bir miidahaledir ve bu nedenle kritik bir
oneme sahiptir. Kardiyopulmoner resiisitasyonun
etkinligi, uygulayicilarin teknik becerileri ve
kullanilan ekipmanin kalitesi ile dogrudan
iliskilidir. Ozellikle pediatrik popiilasyonda,
cocuklarin anatomik ve fizyolojik farkliliklar
nedeniyle KPR uygulamalari, yetiskinlere gore
belirli degisiklikler gerektirmektedir. Cocuklarda
KPR sirasinda gogilis kompresyonlari, derinlik ve
hiz agisindan 6zel dikkat gerektirir. Cocuklarin
gbgiis kafesinin esnekligi ve organlarinin
biyikligi, bu uygulamalarin etkinligini
etkileyebilir.! Ornegin, bebeklerde gogiis
kompresyon derinligi en az 4 cm iken, ¢cocuklarda
bu derinlik 5 c¢cm olarak 6nerilmektedir. Bu
farkliliklar, pediatrik hastalarda hayati organlara
yeterli kan akisinin saglanmasi igin kritik
oneme sahiptir.

Literatiirdeki c¢alismalar, pediatrik KPR
uygulamalarinda geri bildirim cihazlarinin
kullaniminin 6nemini vurgulamaktadir.2-4
Geri bildirim cihazlari, uygulayicilarin
kompresyon derinligi ve hizini gercek zamanli
olarak izlemelerine olanak taniyarak, KPR
kalitesini arttirmaktadir.>6 Ozellikle cocuklarda
asfiksiye bagli gelisen kardiyak arrestin daha
yaygin oldugu gbz oniine alindiginda, etkili
ventilasyonun saglanmasi ve yiiksek kaliteli
goglis kompresyonlarinin gergeklestirilmesi
hayati 6nem tasimaktadir.” Bu nedenle
geri bildirim cihazlarinin kullanimi, egitim
siireclerinde ve acil miidahalelerde pediatrik
hastalarda KPR performansini artirma
potansiyeline sahiptir.

Kullanilan geri bildirim cihazlarinin tiirleri,
teknoloji diizeyleri (sadece gorsel, sadece isitsel,
hem gorsel hem isitsel), uygulama protokolleri
ve sonug Olgiitlerinde ciddi heterojenlik bulunur.
Bu cesitlilik, benzer c¢aligsmalar arasinda
karsilastirma yapmayi ve genellenebilir sonuglara
ulagmayu giiclestirir.8 Orneklem biiyiikliiklerinin
kii¢iik olmasi, randomizasyonun sinirli ya da
yetersiz uygulanmasi ve korlemenin nadiren
yapilmasi gecerli ve genellenebilir sonuclar
elde edilmesini zorlastirir. ?

Bu calismanin amaci; Cocuk Acil Servisi’nde
calismakta olan arastirma gorevlilerinin KPR
performansini geri bildirim cihazi kullanarak
degerlendirmektir. Calisma, katilimcilarin KPR
uygulamalar1 sirasinda elde edilen verileri
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analiz ederek, geri bildirim cihazlarinin KPR
performansi tizerindeki etkisini ortaya koymay1
hedeflemektedir. Elde edilen bulgularin, saglik
profesyonellerinin egitim siire¢lerinde geri
bildirim cihazlarinin entegrasyonuna yoénelik
stratejilerin gelistirilmesine katki saglamasi
beklenmektedir.

Materyal ve Metot

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Thsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk
Acil Servisi’nde Kasim 2024 ay1 boyunca
gerceklestirilen bir pilot ¢alismadir. Arastirma,
cocuk KPR performansini degerlendirmek
amaciyla tasarlanmistir. Calismaya goniilli
olarak katilan arastirma gorevlileri goniilliiliik
esasina gore secilmis olup, her katilimcinin
daha 6nce KPR deneyimi ve ¢ocuk acil servis
ortaminda calisma tecriibesi olan katilimcilar
calismaya dahil edildi. Calismamiz pilot bir
calisma niteliginde olup, érneklem biiyiikligi,
klinikte aktif olarak calisan ve ¢alismaya
goniilli katilan pediatri arastirma gorevlilerinin
sayisina bagli olarak belirlendi. Bu nedenle
herhangi bir gii¢ analizi yapilmamistir.
Calismamizda katilimcilar, 6nce geri bildirim
cihazi olmadan, daha sonra geri bildirim
cihazi kullanarak KPR uygulamistir. Rastgele
bir siralama gerceklestirilmemistir. Bu durum,
siralama etkisine bagli potansiyel 6grenme
etkisi olusturabileceginden tercih edilmemistir.

Deneysel siiregte, her katilimci dnce geri
bildirim cihazi olmadan bir dakikalik KPR
uygulamasi, ardindan geri bildirim cihazi
kullanarak yine bir dakika siireyle ikinci bir KPR
uygulamasi gergeklestirdi. Uygulama sirasinda
Olclilen performans parametreleri ti¢ ana
baslik altinda toplandi: kompresyon derinligi
(mm), kompresyon hizi (kompresyon/dk) ve
uygunluk orani. Uygunluk orani, kompresyon
derinligi ve basi hizinin ayni anda uygun
KPR kriterlerine uygun olarak gerceklestirilme
oranini ifade etmektedir ve geribildirim cihazi
bu uygunlugu kayit edip uygulama sonrasi
yiizde olarak ifade etmektedir. Calismamizda
kullanilan geri bildirim cihazi Zoll R Series
monitdr/defibrilatori ile uyumlu ¢alisan ¢ocuk
KPR geri bildirim pedleridir (Zoll CPR-D-padz
Pediatrik). Bu cihaz, gogilis kompresyonunun
derinligi (cm), kompresyon hizi (kompresyon/
dakika) ve KPR rehberlerine uygun kompresyon
oranlarint gercek zamanli olarak dl¢mekte ve
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uygulayiciya anlik geri bildirim saglamaktadir.
Cihaz sensorleri, gégiis kompresyonlarini iig
boyutlu ivmeodlger (accelerometer) kullanarak
kaydetmekte olup, ol¢limler cihaz ekranindan
gercek zamanli olarak takip edilebilmekte ve
uygulama sonunda veri olarak alinabilmektedir.

Geri bildirim cihazi kullanildiginda veriler
cihaz tarafindan otomatik olarak kaydedildi.
Cihaz kullanilmadiginda ise Sl¢iimler manuel
gozlemlerle gerceklestirildi. Calisma, goniillii
katilimcilar ile uygun etik ilkeler dogrultusunda
yiriitiildi. Elde edilen veriler, her iki uygulama
arasinda karsilastirilarak geri bildirim cihazinin
KPR performansi tizerindeki etkisi istatistiksel
olarak analiz edildi. Istatistiksel analiz icin
bagimsiz 6rneklem t-testi kullanildi. Bu test, iki
grup arasindaki ortalama farklarin anlamliligini
belirlemek amaciyla uygulandi. Analizler SPSS
yazilimi kullanilarak gerceklestirildi ve p <0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismada, Cocuk Acil Servisi’nde geri
bildirim cihazi kullanarak KPR uygulamalarina
katilan 18 pediatri arastirma gorevlisinin yas
ortalamasi 27.2 yil idi. Katilimcilarin ortalama
boyu 165.2 cm ve ortalama kilosu 62 kg
olarak kaydedildi. Cinsiyet dagilimi agisindan
katilimcilarin %34’1 erkek ve %661 kadin
olarak belirlendi.

Katilimcilarin KPR deneyimlerine bakildiginda,
%95’inin daha 6nce KPR tecriibesine sahip
oldugu ve katilimcilarin %85’inin son bir
yil igerisinde hastanemizde diizenli olarak
yapilmakta olan Pediatrik Temel ve Ileri
Yasam Destegi (PTIYD) egitimi aldig1 goriildii.
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Katilimcilarin arastirma gorevlisi olarak calistigi
yillarin dagilimina bakildiginda, %45’inin 1. yil
ve %55’inin 2. yil pediatri arastirma gorevlisi
oldugu belirlendi. Ayrica katilimcilarin %55’
diizenli egzersiz yaptigini ifade etti (Tablo I).

Geri bildirim cihazi kullanilmadan yapilan
KPR uygulamalarinda hedeflenen kompresyon
oranina ulasma ortalamasi %15.8+4.8 olarak
bulunurken, geri bildirim cihazi kullanilarak
yapilan uygulamalarda bu oran %76.8%=5.6
olarak bulundu (p=0.001) (Sekil 1). Kompresyon
derinligi agisindan, geri bildirim cihazi olmadan
ortalama derinlik 6.2+0.5 cm (en kiictik: 5.8
cm, en biyiik: 7.1 cm) iken, geri bildirim cihazi
ile bu deger 4.6+0.4 cm (en kiigiik: 4.1cm, en
biiytik: 5.2 cm) olarak kaydedildi (p=0.001).
Kompresyon hizi degerlendirildiginde ise geri
bildirim cihazi olmadan kompresyon sayisinin
120.5 = 10.2/dk (en kiigiik: 105, en biiyiik:
135), geri bildirim cihazi ile kompresyon
sayisinin 112.4 + 9.8/dk (en kiigiik: 100,
en biiyiik: 128) olarak belirlendi. Bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii
(p=0.068) (Tablo II).

Tartisma

Bu c¢alismanin sonucglari, geri bildirim
cihazlarinin ¢ocuk KPR performansi tizerindeki
olumlu etkilerini ortaya koymaktadir. Elde
edilen bulgular, geri bildirim cihazi kullanilarak
yapilan KPR uygulamalarinda kompresyon
oraninin %15.8’den %76.8’e yiikseldigini
gosterdi. Bu sonugclar, literatlirdeki diger
calismalarla tutarlilik géstermektedir. Ornegin,
Martin ve arkadaglari tarafindan gergeklestirilen
bir ¢alismada, geri bildirim cihazlarinin
cocuk KPR’deki etkinligi vurgulanmis ve bu

Tablo I. Katilimcilarin demografik ve egitim &zellikleri.

Degisken Deger
Yas, yil (ortalama) 27.2
Boy, cm (ortalama) 165.2
Kilo, kg (ortalama) 62
Cinsiyet, n (%) Erkek 6 (34) Kadin 12 (66)
Daha 6nce KPR deneyimi, n (%) 17 (95)
Son bir yil i¢inde PTIYD egitimi alma, n (%) 15 (85)
Arastirma gorevlisi yili, n (%) 1. yil 8 (45) 2. yil 10 (55)
Diizenli egzersiz yapma, n (%) 10 (55)
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Sekil 1. Kompresyon ile iliskili parametrelerin geri bildirim
cihazi ile ya da cihaz olmaksizin karsilastirilmasi.

cihazlarin kullanimi ile kompresyon derinligi
ve hizi agisindan 6nemli iyilesmeler saglandigi
gosterilmistir.10 Bir baska c¢alismada da geri
bildirim cihazlarinin egitim stirecinde KPR
kalitesini artirdig1 gézlemlenmistir.!!

Cocuk KPR uygulamalarinda gogiis
kompresyonlarinin derinligi ve hizi, ¢ocuklarin
anatomik ve fizyolojik 6zelliklerine bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Bu nedenle geri
bildirim cihazlarinin kullanimi, uygulayicilarin bu
farkliliklar1 dikkate alarak daha etkili bir sekilde
miidahale etmelerine yardimci olmaktadir.
Giincel Pediatrik Yasam Destegi (PALS 2020)
Rehberi de geri bildirim cihazlarinin klinik
uygulamalarda kullanilmasini tesvik etmektedir.
Ancak bu cihazlarin tek basina yeterli olmadigini
ve sistematik bir kalite iyilestirme programinin
bir parcasi olarak degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu nedenle geri bildirim
cihazlarinin cocuk KPR egitimine entegrasyonu,
saglik profesyonellerinin teknik becerilerini
gelistirmelerine katki saglayabilir.

Calismamizda uygulayicilar kompresyon hizi
acisindan degerlendirildiginde, geri bildirim
cihazi kullaniminin istatistiksel olarak anlamli
bir fark yaratmadigr goriildii. Geri bildirim
cihazi kullanilmadan yapilan KPR’de ortalama
kompresyon hizi 120/dk iken, bu hiz geri
bildirim cihazi ile 112/dk olarak belirlendi.
Benzer sonuglarin elde edildigi baska calismalar
da bulunmaktadir ve bu calismalarin bir
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kisminda geri bildirim cihazlarinin kompresyon
hiz1 {izerindeki etkilerinin her zaman belirgin
olmadig: ifade edilmektedir. 12 Bu sonuglar
geri bildirim cihazlarinin kompresyon derinligi
tizerinde daha fazla etkili oldugunu, ancak
kompresyon hizi iizerinde sinirli bir etki
yarattigini diisiindiirmektedir.

Son yillarda KPR kalitesini artirmak igin
yeni teknolojiler gelistirildigi goériilmektedir.
Mekanik kompresyon cihazlari, manuel
kompresyonun yerini alarak siirekli ve etkili
kompresyon saglamaktadir. Ornegin, LUCAS
gibi mekanik cihazlarin, hastane dis1 kardiyak
arrest durumlarinda sag kalim oranlarini
onemli Gl¢tide artirdigr gosterilmistir.!3 Mekanik
kompresyonun avantajlar1 arasinda kesintisiz
kompresyon saglama yetenegi ve kullanici
yorgunlugunu azaltma 6zellikleri bulunmaktadir.
Bununla birlikte LUCAS cihazinin eriskinlerdeki
etkinligi tizerine yapilan ¢alismalar mevcutken,
cocuklarda bu tiir mekanik cihazlarin kullanimi
i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Literatiirde kisitli bilgi oldugu goriilmektedir.14
Cocuk hastalarda anatomik farkliliklar nedeniyle
LUCAS'1n etkinligi konusunda daha fazla veri
toplanmasi gereklidir.

Geri bildirim sistemleri, uygulayicilarin dogru
teknikleri 6grenmelerine yardimci olurken,
ayni zamanda acil durumlarda hizli miidahale
etmelerini saglamaktadir. Bu sistemler sayesinde
saglik profesyonelleri anlik geri bildirim alarak
performanslarini degerlendirebilirler °. Ayrica,
mobil uygulamalar ve akilli cihazlar, KPR egitimi
ve uygulamasi sirasinda rehberlik saglamak
icin kullanilmaktadir. Bu sayede kullanicilar
dogru teknikleri 6grenerek acil durumlarda
etkili miidahaleler gerceklestirebilirler. Ayrica
yapay zeka ve makine 6grenimi, acil ¢agrilarin
taninmasinda daha yiiksek duyarlilik saglayarak
miidahale siirelerini kisaltmaktadir. Akilli
telefonlar ve diger teknolojiler iizerinden
yapilan analizler, KPR uygulamalarinin kalitesini
degerlendirmek i¢in veri analizi yaparak saglik

Tablo II. Geri bildirim cihazi kullanimi ile KPR performansinin karsilastirilmasi.

Geri bildirim cihazi

Geri bildirim cihazi

Parametre olmadan ile p degeri
Hedeflenen kompresyon oranina ulagma _
(%) (Ortalama=SD) 15.75 = 4.8 76.75 = 5.6 p=0.001
Kompresyon derinligi (cm) (Ortalama=SD) 6.23 + 0.5 459 + 0.4 p=0.001
Kompresyon hizi (dk?) (Ortalama=SD) 120.5 = 10.2 112.35 = 9.8 p=0.068
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profesyonellerine rehberlik edebilir. 1516

Calismamizin sinirlamalari arasinda kiciik
orneklem biiyiikligii, tek merkezde yapilmis
olmasi ve geri bildirim cihazi kullanimi
sirasinda uygulayicilarin cihazla uyum saglama
slirecinin tam olarak degerlendirilememis
olmasi yer almaktadir. Orneklem biiyiikl{igiiniin
sinirli olmasi, elde edilen bulgularin
genellestirilebilirligini kisitlamaktadir.
Ayrica sadece tek bir merkezde yapilan bu
calisma, farkli merkezlerdeki uygulayicilar ve
farkli hasta poptiilasyonlar1 iizerinde benzer
sonuglarin elde edilip edilemeyecegi konusunda
belirsizlik yaratmaktadir. Geri bildirim cihazi
kullanimindaki 6grenme egrisi ve cihazin
etkilerinin uygulayici deneyimine bagh
olarak degisip degismedigi de bu calismada
degerlendirilememistir. Gelecekte daha genis
katilimcr gruplan ile yapilacak caligsmalar, geri
bildirim cihazlarinin farkli popiilasyonlardaki
etkinligini daha net ortaya koyabilir. Ayrica,
farkli cihaz tiirlerinin karsilastirilmasi ve bu
cihazlarin egitim siireclerinde nasil entegre
edileceginin incelenmesi de 6nemli aragtirma
alanlar1 olarak 6ne cikmaktadir. Ileride
yapilacak arastirmalarda randomize capraz
calisma tasarimlarinin kullanilmasi sonuglarin
genellenmesi icin daha iyi olabilir.

Sonug olarak bu calisma ¢ocuk KPR sirasinda
geri bildirim cihazlarinin kullanilmasinin
onemini desteklemekte ve bu tiir teknolojilerin
egitim silireclerine entegrasyonunu tesvik
etmektedir. Gelecekte farkli senaryolar sirasinda
kullanilan geri bildirim cihazlarinin etkinliginin
daha kapsaml: bir sekilde degerlendirilmesi ve
bu teknolojilerin nasil daha optimize edilecegine
dair bilgiler sunmasi beklenmektedir. Ayrica
cocuk acil durumlarda yiiksek kaliteli KPR
uygulamalarini saglamak i¢in geri bildirim
cihazlarinin sistematik bir sekilde kullanilmasi
onerilmektedir. Egitim programlarinda bu
tiir teknolojilerin yer almasi, hem teorik
hem de pratik bilgi diizeyini artirarak saglik
profesyonellerinin miidahale becerilerini
gelistirebilir.
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