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Giivenli bir hayat i¢in biling¢li ilk yardim:
hastane dis1 kardiyak arrest ve temel yasam
desteginin onemi

Asiye GUL?, Dilek BAYKAL®

OZET

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya ¢apinda en yaygin 6lim nedenidir. Niifusumuz yaslandikg¢a, bu hastaliklarin prevalansinin
da artmas1 beklenmektedir. Kardiyak arrestte dogru bir ilk yardim, profesyonel yardim gelene kadar hasta/yaralinin hayatta
kalmasini saglamada hayati bir rol oynar. Temel Yasam Destegi (TYD), hastanin solunum ve dolasiminin siirdiiriilmesine
yonelik bir dizi uygulamadir. TYD’de goglis kompresyonlart ve kurtarict solunumun uygulanmasinin, hastamin hayatta
kalmasinda onemli bir roli oldugu kabul edilmektedir. Kardiyak arrestte hemen harekete gegmek ve kalp akciger
canlandirmasint baslatmak 6liim oranlarim 6nemli dl¢iide azaltir. Kardiyak arrest belirtileri ve semptomlarinin bilinmesi ve
acil cagr merkezlerinin (1-5-5) aranmastyla derhal harekete gegilmesi, acil bakimin zamaninda uygulanmasini saglamak ve
bdylece hayatta kalma sansini arttirmak igin ¢ok énemlidir. Bu derlemede kardiyak arreste temel yasam desteginin 6nemi
vurgulanmistir.
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Conscious first aid for a safe life: cardiac arrest and the importance of basic life support
ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the most common cause of death worldwide. As our population ages, the prevalence of these
diseases is expected to increase. Proper first aid in cardiac arrest plays a vital role in ensuring patient/injured survival until
professional help arrives. Basic Life Support (BAS) is a set of practices aimed at maintaining the patient's breathing and
circulation. It is accepted that the application of chest compressions and rescue breathing in BLS have an important role in the
survival of the patient. Immediate action and initiation of cardiopulmonary resuscitation in cardiac arrest significantly reduces
death rates. Recognition of the signs and symptoms of cardiac arrest and prompt action by calling the emergency call centers
(1-5-5) are essential to ensure timely delivery of emergency care, thereby increasing the chances of survival. In this review, the
importance of basic life support in cardiac arrest is emphasized.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, Kardiyovaskiiler
Hastaliklar (KVH) diinya c¢apinda en yaygin oliim
nedenidir ve Olimlerin yaklagik tgte Dbirini
olusturmaktadir.® Ayrica bu hastaliklar tedavi ve bakim
maliyetlerinin ~ artmasina  neden  olmaktadir.?
Niifusumuz yaslandikga, bu hastaliklarin prevalansinin
da artmas1 beklenmektedir.! Kardiyovaskiiler hastalik
vakalar1 1990 yilinda 271 milyondan 2019 yilinda 523
milyona, yaklasik iki katma cikmustir. Oliimlerinin
sayist ise 12.1 milyondan, 2019'da 18.6 milyona
istikrarl1 bir sekilde artmistir.? Cin’de 230 milyondan
fazla kiside kardiyovaskiiler hastalik vardir ve bu
nedenle her yil 550 000 kiside kardiyak arrest
olusmaktadir.® Bir ¢ahismada kardiyak arreste basta
kalp hastaligi olmak iizere, asir1 dozda uyusturucu
kullanimi, kaza, akciger hastaligi, bogulma, intihar gibi
nedenler sonucu olustugu bildirilmistir.*

Kardiyak arrest (kalp durmasi), kardiyak aktivite
fonksiyonlarmin kaybi ve sistemik dolagimin
olmamasidir. Hastane dis1 kardiyak arrest ise hastane
ortaminin disinda meydana gelir ve diinya c¢apinda
onde gelen mortalite nedenlerinden  biridir.®
Yetiskinler arasinda ortalama kiiresel insidansi yilda
100.000°de 55 ile 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Hastane dis1 kardiyak arrestlerin %0,3 ila %4,7'si
isyerinde meydana gelmektedir.’ Tiim hastane dist
kardiyak arrestlerde ortalama sagkalimin %7 oldugu
saptanmistir.” Artan yas ile birlikte sagkalimm 6nemli
olgiide azaldig: bildirilmektedir.®

Kardiyak arrestte dogru bir ilk yardim, profesyonel
yardim gelene kadar hasta/yaralimin hayatta kalmasini
saglamada hayati bir rol oynar.? Temel yasam destegi
(TYD), hastanin solunum ve  dolasiminin
siirdiiriilmesine yonelik bir dizi uygulamadir.’ TYD’de
gbgiis kompresyonlart ve kurtarici solunumun (kalp
akciger canlandirmasi [KAC]) uygulanmasinin,
hastanin hayatta kalmasinda &nemli bir rolii oldugu
kabul edilmektedir.®

Kardiyak arrestte hemen harekete gecmek ve etkin ilk
yardimi tekniklerini uygulamak, Olim oranlarin
anlaml oranda azaltir.!! Saglik profesyonellerinin yani
sira halkin da egitilmesi acil durumlarda hemen ve
dogru ilk yardim uygulamalarinin yapilmasini
saglayabilir.’? Bir ¢ahismada halktan kisilere yapilan
ilk yardimin, 6zellikle TYD egitiminin 6nemli yararlari
oldugu saptanmistir.’® TYD egitimi alan ¢ogu kisi
egitimden sonra TYD’yi etkin bir sekilde
uygulayabilir.* Bu derlemede kalp ve solunum
durmasi durumunda hemen yapilmasi gereken temel
yasam desteginin 6nemi vurgulanmstir.

HASTANE DISI KARDIYAK ARREST

iki bin on bes yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde,
yaklasik 350.000 yetiskinde travmatik olmayan

hastane dis1 kardiyak arrest gelistigi bildirilmistir.™
Saglik profesyonelleri gelip destek saglayana kadar
kalp-akciger canlandirmasinin  (kardiyopulmoner
resiisitasyon) yapilmas: gereklidir.’® Kardiyak arrest
siklikla ventrikiiler fibrilasyon olarak bilinen yasami
tehlikeye atan bir ritimden kaynaklanir. Bu ritim
bozuklugunda hayati organlara kan akigi yetersiz kalir
ve bu durum bireyin yasamini tehdit eder.! 2008-2016
yillar1 arasinda Isveg'te yapilan bir ¢aligmada hastane
dis1 kardiyak arrest (HDKA) sonrasi genel sagkalimin
yaklasik %10 oldugu saptanmistir. Hastane disi
kardiyak arrest sagkalim oranlar1 2005-2006 arasinda
%035,7'den 2008'de %7,2'ye 2012'de %8.3'e yiikseldigi
belirlenmistir.'®

Kardiyak arresti fark edememek, daha fazla hayat
kurtarmanin 6niinde bir engel olmaktadir. Bireylerin
kardiyak arresti tamima ve hemen miidahale etme
konusunda bilgi ve beceri kazanmasi, hayatta kalma
oranlarm arttinr.Y1® Kardiyak arrest belirtileri ve
semptomlarinin bilinmesi ve acil ¢cagrt merkezlerinin
(1-5-5) aranmasiyla derhal harekete gecilmesi, acil
miidahalenin zamaninda uygulanmasim saglamak i¢in
olduk¢a o6nemlidir.’ Kardiyak arrest olustugunda
yardim gelinceye kadar temel yasam destegine
baglanmas1 gerekir.'*'® Toplumdaki bireylerin temel
yasam destegi konusunda egitilmesi, yasami tehdit
eden bu gibi olaylarda can kaybini azaltmaya yardimci
olacaktir.! Ilk yardimin nasil yapilmasi gerektigi
toplumdaki bireyler tarafindan bilinmesi gereken bir
durumdur ve herkes tarafindan yapilabilir olmalidir.*®

TEMEL YASAM DESTEGI

Temel yasam desteginde, hayatta kalma zinciri
halkalarindan erken arama, erken KAC ve erken
defibrilasyon yapilmasi gereken ilk ii¢ islemdir (Sekil
1).® 1891'de Friedrich Maass, bir insan iizerinde ilk
gogiis kompresyonunu gergeklestirmistir. Bundan 80
yil sonra, Seattle'da KAC konusunda ilk Kitlesel
vatandas egitimi diizenlenmis, 100.000'den fazla kisiye
KAC 6gretilmistir.

Temel yasam destegi; kardiyak arrestin tanilanmasi,
solunum ve dolagimin siirdiiriilmesine yonelik bir dizi
uygulamalardir.®2° Siirekli hiicre 6liimiine yol agan
perfiizyon eksikligi nedeniyle zaman ¢ok &nemlidir;
gecen her saniye iyi bir sonug alma olasiigim azaltir.®
Kardiyak arrest gelistifinde hemen midahale
edilmezse, her dakika norolojik ve fonksiyonel
iyilesme zayiflar ve hayatta kalma olasilig1 azalir.t%8
Uluslararas1  Resiisitasyon irtibat Komitesi (The
International Liaison Committee on Resuscitation
ILCOR), iyi bir resiisitasyon i¢in; iyi bir resiisitasyon
kilavuzu, halkin ve resiisitasyon yapacak kisilerin
egitimi ve iyi igleyen bir hayatta kalma zincirinin
uygulanmas1  gerektigini bildirmektedir.!* Basaril
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sonuglar, “hayatta kalma zincirinin” koordinasyonuna
baghdir.®

R.esusnasyon sorrasi bakim

Yasam kalitesira

Erkentam
Yardim isternek
Erken KFR. | Erkendef l'bnlasyon
Kardivak an:esh
onleraek
Kal}:u tekrar
Zama.n kazanmak cabst k

korarmak

Sekil 1. Hayatta kalma zinciri

Kardiyak arrest ile ilk gogiis kompresyonlar
arasmdaki siirenin azaltilmasi kritik dneme sahiptir.*8
KAC'yi baglatmak i¢cin gegen siire, hayatta kalma
lizerinde en biiyiik etkiye sahiptir.’> Bir calismada
kardiyak arrestten KAC’ye ve defibrilasyona kadar
gecen medyan sirelerin sirasiyla 3 ve 15 dakika
oldugunu bildirmistir.* KAC sirasinda  gogiis
kompresyonlari, gecici olarak kalbin iglevini iistlenir
ve kami viicutta manuel olarak  dolastirr.
Ventilasyonlar ise havayi akcigerlere iletir ve ozellikle
kalp ve beyin gibi kritik alanlar i¢in bir oksijen kaynagi
saglar.! Avrupa Resiisitasyon Konseyi 2020 yihinda
temel yasam destegi konusunda kilavuzlan
giincellemistir. Bu kilavuzdaki 6nemli mesajlar Tablo
1'de sunulmustur.*8

Tablo 1. Temel Yasam Destegi: 5 6nemli mesa
1. Kardiyak arresti tan1 ve KAC’ye basla
2. Acil Cagr1 Merkezini ara
3. Gogiis kompresyonlarina bagla
4. Otomatik harici bir defibrilatér edin
5. KAC’nin nasil yapildigini 6gren

Kardiyak arrestte, KAC ve defibrilasyon hizli bir
sekilde saglandiginda ve etkili bir tedavi ve bakim
uygulandiginda, tam nérolojik iyilesme ile yasamin
basarili bir sekilde kurtarilabilmesi miimkiindiir.*81°
Al-Dury ve ark. kardiyak arrest sonrasi 6nem sirasina
gore; kardiyak arresteki ilk ritim, yas, erken KAC (olay
yerine saglik profesyonellerinin gelmesinden Once
KAC’a baglanmast ve KAC'a kadar gegen siire), acil
saglik hizmetinin gelmesine kadar gegen siire ve
kardiyak arrestin gelisti§i yerin hayatta kalmay1
dngoren ilk bes faktdr oldugunu bildirmislerdir.*

Chan ve ark. yaklasik 6 kardiyak arrestten 5’inin evde
gerceklestigini  bildirmistir.’® Bagka bir calismada
HDKA vakalarimin %76’sinin  evde gergeklestigi
belirlenmis ve aragtirmacilar kurbanlarin hayatta kalma

oranlarini iyilestirmek i¢in toplum temelli KAC egitim
programi  gibi  Onlemlere  ihtiyag  oldugunu
belirtmislerdir.?? Al-Dury ve ark.’da galismalarinda
HDKA vakalarimin ¢ogunun evde meydana geldigini
ve KAC’nin saglik¢t olmayan kisiler tarafindan
yapildigin1 saptamislardir. Vakalarin = %65’ ininde
kardiyak arreste tanik olan hasta yaninda birinin
oldugu, iicte ikisinin kardiyak etyolojisinin oldugunu
belirlemislerdir.* Al ve ark. yash ve kalp hastalig1 olan
bireyler ile birlikte yasayan kisilerin TYD egitimi
almas1 gerektigini vurgulamislardir.?? Chan ve ark.
hastane dis1 kardiyak arrest sagkalim oranlarinin 2005
ile 2006 arasindaki %5.7'den 2008'de %7.2'ye 2012'de
%38.3'e yiikseldigini belirlemisler, bu sonucu kardiyak
arrest gergeklestigine tanik olan kisinin KAC ve
otomatik  eksternal  defibrilator  kullanilmasina
yorumlamiglardir.® Nagao ve ark. HDKA vakalarinda
sagkalimi arttirmak igin resiisitasyon konusunda daha
fazla ¢abalarin olmas: gerektigini vurgulamigtir.?®

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 61 kardiyak arrest
vakasinin hepsinin evde gergeklestigi, olay yerinden
ambulansa almmana kadar KAC ve defibrilasyon
yapilmadigi, sadece damar yolu acildigi ve oksijen
verildigi saptanmistir. Acil servise gelindiginde tiim
hastalara KAC yapilmis, ancak birinden cevap alinmis,
yogun bakimda takip edilen tek hasta da 20 giin sonra
hayatini kaybetmistir.?? Bu nedenle, KAC egitimini
yayginlagtirmak, HDKA sonrasi sagkalimi arttirmak
icin uygulanabilecek onemli ve etkili Onlemlerden
biridir.

SONUC

[lk yardm uygulamalari konusunda yapilan
calismalarin sonuclar 6zellikle temel yasam desteginin
egitiminin dnemini ve gerekliligini vurgulamaktadir.
[lkyardim uygulamalarinin zamaninda, dogru ve
giincel bilgiler 15181nda olmasi da son derece 6nemlidir.
Zamaninda yapilacak basit ama etkili ve Onemli
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uygulamalar biitiinii olan ilk yardimla hayat kurtarmak
miimkiin olmaktadir. Bu durum dogru ilkyardim
uygulamalarini bilmenin ve uygulamanin gerekliligini
onemli kilmaktadir.
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