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gelinceye kadar akademik erdemlerini esirgemeyen, Dogent Doktor Yildiray
CETE ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali Personeline
tesekkiir ederim.

Tezimin veri saglanmas1 asamasinda, goniillii katilimlariyla deney gruplarini
olusturan biitiin arkadaslarima ve Antalya Itfaiyesi’ne olusan gdniil borcumu,

isimde en az onlar kadar insan sevgisiyle dolu kalarak 6deyecegime s6z veririm.

Dr. Alev Banu CULBANT

Bu tezin iceriginde ad1 gegen, unvan ve/veya ticari isar1, jenerigi, goriilen, tinlenen, her tiirlii
marka, tescilli unvan, ad ve kisilerle, alintilarin haklar1 gézetilmis ve korunmustur. Bu tez; kismen

veya biitiin olarak kaynak gosterilmek kosuluyla diger sahislarin adi altinda kullanilabilir.
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GIRIS ve AMAC

Temel Yasam Destegi, ani olarak ortaya ¢ikan ve siklikla hastane dis1
ortamlarda karsilagilan hastalik veya travma gibi durumlar sonucu yasamsal
fonksiyonlarmi siirdiiremez duruma gelen bireyin, temel yasamsal doniimlerini
siirdiirebilmesini amaclayan ve saglik ¢alisani olan ya da olmayan ikinci ve
ticlincii sahislar tarafindan uygulanan girisimler silsilesinin kisa adidir.

Bu ad altinda agiklanmis girisimlerin sekil ve boyutlari ile algoritmalar1 bu
tezin ilerleyen boliimlerinde tartisilacaktir, ancak Temel Yasam Destegi (TYD)
anlatimi ile vurgulanan ana unsurun, insan fizyolojisine ait temel yasamsal
doniimiin bir bagka insan tarafindan ve ¢ogunlukla kontrolii zor ortamlarda
uygulanmas1 gereken bir ameliye oldugunun altinin ¢izilmesi gerekir.

Temel Yasam Destegi islemi, bu nedenle, gerekligi goriiliip ortaya atildigi
yakin gecmisten bu yana, defalarca gelistirilmis ve uygulamasimin “temel yagami1”
daha 1y1 destekleyebilecek hale gelirken, yonteminin basitlestirilmesi esas
alimustir.

Uygulayicinin performansi bu nedenlerle TYD etkinliginin belirlenmesinde
kilit konumdadir. Uygulayicinin TYD dizgesini dogru ve tam olarak
uygulamasina ek olarak, fiziksel yorgunlugu ve uzamis TYD girisimlerinin
kardiyovaskiiler ve solunum parametrelerine olas1 etkileri daha 6nce yapilan bazi
calismalarda da ele alinmustir.

Diinyada bu konuyu ele alarak, bir diizenleme odagi halinde izleyen ve iilkemiz
saglik uygulamalarinin da kabul ettigi ¢esitli organizasyon ve kurumlar vardir.

Bu tez iginde Temel Yasam Destegi ve ilgili konularda, standart kabulleri i¢in,
American Heart Association ve National Academy of Sciences belirlenerek
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care tarafindan
2000 yilinda yaymlanmis olan rehber esas alinmistir (18).

Bu tezimle amacim, hem yenilenen standartlarin islerligini ve siirekli egitim
altindaki uygulayicilardaki etkilerini gozlemek hem de uzamis TYD uygulamasi
durumlarinda uygulayicilarda gelisebilecek kardiyovaskiiler ve solunumsal
degisiklikleri belirleyebilmektir. Ote yandan, tezimle ayn1 zamanda, TYD toplam
anlatimini 6zetlemek ve boylece sosyal ifadesini de kendi amaci iginde

bi¢imlendirip anlatabilmektir. Bu nedenle; ¢alismama konu olan uzamis



kosullarda tek kisi ile TYD uygulamas1 durumunda, uygulayicilarin performansi
ve bu performansin uygulamaya etkisi yaninda, genel olarak TYD konusunu da,

gerekli boliimleriyle bir araya getirdim.



TANIM, KAVRAM ve ACIKLAMALAR

Yardim

Dogadaki biitiin hareket ve olusumlar, birbirine bagli, sirali veya paralel
sistemlerin kendi islevlerini yerine getirmeleri ile yiiriir. Ornegin giines 1s1-
151k yayar ve bunu kullanan bitki gelisir. Burada giines, bitkiye yardim etmis
konumdadir, ama sdyleyisi her ne kadar dogruysa da, aslinda bunun adj,
yardim degildir. Bu, sirali sistemlerin birbirleri tizerindeki etkisidir. Bireyleri
bir arada yasayan bir tiir olarak insan, alet yapma yetenegini gelistirip,
teknolojiyi olusturdugundan beri, kendisi bir takim sirali sistemler yaratmis ve
kendi hayat akisinin icine yerlestirmistir. Ornegin motorla calisan, enerji
gereksinimi olan arabalar yaparak daha hizli ulagim imkanlar1 bulmustur. Bir
arabada cesitli sistemler ardisik olarak calisarak istenen performansi verir.
Ancak eger bu performans, sistemlerde meydana gelecek aksama nedeniyle
elde edilemezse, o zaman yedek sistemler veya bakim unsurlar1 devreye girer.
Bunlar da sistemin devamidir. Ote yandan, yolda kalan bir arabay1 kas
glicliyle itmek ve hareketlendirmek, tanimlanan sistemlerin ardisiklig1
arasinda yer almaz. Yine de bu yolla, araba belli bir mesafe kat edebilir. Iste
bu 6rnekteki, kas glicliyle arabanin hareketlendirilmesi i¢in harcanan ¢aba ve
zaman, “yardimdir”.

Yukaridaki agiklamaya dayanarak, yardimin bir tanimin1 yapmak gerekirse,
“ardisik sistemlerin birlikteligi ile siire giden bir performansin etkisine, bu
performans i¢in tanimlanmamis baska sistemlerin ardilmasina yardim denir”
seklinde bir sonuca ulasiriz (4).

Eger evrende biitiin olagelimler, birtakim sistemlerin ardilmasi sonucuysa
ve eger canli organizmalar da bu sistemlerin bir kismiysa, yasama devam
etmeleri bir performanstir. Bu performanslari; sistemleri i¢in gerekli giday1
aldiklari, yapilarinin sinirlari i¢inde hareketlerini siirdiirdiikleri siirece devam
eder ve ancak sistemleri kendini yenileyemeyecek kadar eskidiginde
faaliyetini durdurur.

Eger herhangi bir organizma, ¢esitli sekillerde, yasamini devam ettirdigi

ardigik sistemleri lizerinde bir baski hissederse veya dnemli hasarlar yasarsa,



kendini diizeltmek iizere sahip oldugu paralel sistemlerini kullanir. Ornegin
kanayan bir bolgede, kanamay1 durdurmak i¢in pihtilasma gerceklestirir,
kopmus bir organinin yerine yenisini gelistirir. Diger taraftan, canli
organizmalarda, insan iiriinii olan ¢ogu sistemin aksine, zaman bagimlilig:
vardir. Yani organizma, eger ¢ok ciddi bir baski altina girmisse, kendini
devam ettirmek adina giristigi eylemlerde zamana kars1 basarisiz olabilir ve
kendisini kurtaramaz. Bu durum genellikle, ani ve agir sistem hasarlarinda,
sistem ihtiyag¢larinin ani ve uzun siireli kesintisinde gergeklesir. Dogal
dongiisti icinde gida arayan, iireyen biitiin organizmalar, diger olaylarin etkisi
altindadirlar ve bu tiir ani ve agir baskilar altinda kalabilir. Zaman ve koruma
iliskisine 6rnek olarak, bir insanin suya diismesi gdsterilebilir. Insan suya
diisince hava alamayacaktir ve organizma hemen kendisini koruyarak kalp
atiglarini yavaslatir, oksijene acil ihtiyaci olmayan organlarin islevini
durdurur boylece kalan havanin uzun bir siire kullanilmasini saglar ama bu
uzunluk, organizmanin normale donmesi i¢in, goreceli olarak son derece
kisadir. Bu gibi durumlarda, organizmanin dogal islevi kesintiye ugrar ve eger
paralel sistemler yeterli olmazsa, yasam sona erer.

Bozukluk, Hastalik, Travma

Viicudun kendi iirettigi, konjenital olarak edinilmis veya disaridan alinan
kimyasallar veya organizmalarin ve malformasyonlarin etkisi sonucu meydana
gelerek doku, organ veya sistemlerin ger¢ek ve kurgulu islevlerini yerine
getirmede; mekanik, zamansal ya da kavramsal olarak gii¢liik veya yokluk
hali yaratan durumlara, ¢cok genel olarak bozukluk, bu bozuklugun yarattig:
duruma hastalik, bu durumdan sikayet¢i olan ve yasamini organik olarak
sirdiirmede emsallerine gore giicliik ¢eken bireye de hasta tanim1 yapilir.

Ancak eger bozukluk, viicut veya ruh biitiinliigiine disaridan gelen bir
fiziksel bask1 sonucu olusmussa, buna travma denir (2,3).

Travmalar genellikle yliksek momentum igeren karsilagmalar sonucu olusur
ve olusmasinin ardindan birey i¢in hastalik ve hasta tanimi aynidir.
Dolayisiyla travmalarda etken olarak belli bir kiitle ve hiz vardir. Travmanin
boyutu, bu kiitle ve hizin biliyiikliigii ile etki ettigi viicut bolgesine gore
degisecektir.



Organik Yasamin Kesintisi Sirasinda Yardim

Dogal ortaminda var olan biitiin canli tiirler, ¢esitli etkiler altinda hayatta
kalmaya c¢alisirlar ve dogal se¢cim ¢alisarak, en uzun siire en kuvvetlinin
yasamasina olanak tanir. Bu kuvvetli bireyler, iirerler ve degisen ¢evre
sartlarima uygun yeni bireyler, nesiller olustururlar. Ancak insan tiirii, gevreyi
kendisine gore organize ettigi icin, dogal olarak savasmak zorunda kaldig1 pek
cok unsur i¢cin 6nemli sayida sistemi kendi yasantisina ardistirmistir. Bunlarin
basinda tip gelmektedir. insanlar, kendi organizmasi iizerinde calisip daha iyi
taniyarak normal sistemlerinde sorun olan bireylerin bu sorunlarini yine kendi
girisimiyle engellemis veya kaybolan fonksiyonlarin yerine ikame sistemler
ilave etmistir. Boylece insan 6 mrii, dogal secime karsi emin adimlarla
ilerleyerek son yiizyil i¢inde ortalama 40—45 yildan 70-75 yila uzamistir. Bu
ortalama Omiir, artan niifusla birlikte modern tip olanaklarinin bu niifusa
tasinabilmesi sonucu miimkiin olmaktadir. Yani tip bir bilim ve uygulama
alani olarak insanin ardisik sistemleri i¢ine girmistir ve “yardim”
kavramindan ¢ikmistir (6). Ancak 6te yandan, insan bireyi, kendi dogal se¢im
unsurlarini da kendisi yarata gelmistir. Kendi fiziginin uymadig: sartlar i¢inde
(6rnegin hizl araglar, sualti, giiclii makineler, enerji kaynaklar1 gibi) olmaya
baslamistir. Bu ortamlar, modern tip ne kadar ilerlerse ilerlesin, dogal
ortamdan veya yaratilan ortamdan edinilen kotii etkilere karsi savas ne kadar
derinlesirse derinlessin, travma ile karsilasma sansini binlerce kere
arttirmistir. Boylece organik yasantisi tistiindeki ani maddi baskilar, tip
servisinin ulasim alani ve hizin1 zorlamaya baglamistir. Gergekten de,
yasadigimiz ortamlara ve kullandigimiz malzemeye bakacak olur ve
etrafimizda siirekli bagka bireylerin var oldugunu kabul edersek, travmaya
maruz kalma olasiligimizin bu kadar ciddi matematik sonuglar gosterdigi
glinlimiizde, her bireyin paralel yardima hazir bir tibbi uygulayici olmasi
beklentisi, ka¢imilmazdir.

T1p biliminin ortalama insan émriinii uzatmasi ve gliniimiiz yasam bigimi
kardiyovaskiiler hastaliklarin yayginlasmasini ve bu hasta niifusu ile hem
toplumda yasayan bireylerin hem de saglik ¢alisanlarinin ¢ok daha sik

karsilagsma olasiligini artirmistir. Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde



kardiyovaskiiler hastaliklar ve bunlarin sonucu olusan ani 6liim olgulari

erigkin yas grubunda 6liimlerin birinci nedenini olusturmaktadir.

Her Bireyin Tibbi Uygulayici Olmasinin Tanimlanmasi

Giinlimiizde bilgi olarak tibbin ulastigi nokta, gercekten de
kiicimsenemez ve 1yi donaniml1 bir ortamda, ¢cok agir hayati tehdit edici
etkilerin bile listesinden gelindigi goriiliir. Bu noktada, tanimlanmasi
gereken ve en dnemli nokta, “zamandir”. Yani her kose basinda tam
donanimli bir miidahale unsuru, her kimsede tibb1 uygulayici olma yetisi
beklenemeyecegine gore, etki altinda bulunan bireyin, etki anindan
itibaren, donaniml1 bir noktaya ulasana kadar gececek siirenin
tanimlanmasi gerekir. Insan, modern toplumlarda bu siire ncesi ve sonrasi
icin gerekli sistemleri entegre etmistir ve bu siiregler “yardim” olarak
degerlendirilemez ancak iste, bu iki slire¢ arasindaki yasamin devamina
karar verecek olan kritik siire, giiniimiiz kosullar1 i¢in tam anlamiyla
yardim gereginin bulundugu yerdir.

Burada anlatilmak istenen, insanin yasam unsurlari i¢cine gerekli
sistemleri yavas yavas kabul ettigi veya olusturdugudur. Bugiin kimse
cikip, trafigin 6geleri iginde motorlu araglar1 yadirgamaz ve bunlarin
kullanimina bizzat katilir. Her birey, televizyonun nasil a¢ilip kapandigini
bilir. Bunlar, gilinliik hayatin i¢inde siradan islerdir, ama derinlemesine
bakilacak olunursa, aslinda son derece karmasik sistemler oldugu goriiliir.
Bunlara kars1 kazanilan aliskanliklar nasil gelistiyse, simdilik modern
toplumlarin bile biitiin bireylerine yeterince ulasamamis olan “Organik
Yasamin Kesintisi Sirasinda Yardim” davranisi da zaman iginde sisteme
iliserek siradan davranis olarak kabul edilecektir.

I¢inde bulundugumuz zamanda bir kara kutu olan yukaridaki kritik
siireg; giin gegip, bireyler egitildik¢e ve bu siire icindeki davranislari
aliskanlik haline geldikge, aydinlanacaktir. Bu, sadece bir davranis olacak
ve etki anindan donanimli ortama kadar gegen siire i¢ginde organizmanin
geri doniislimsiliz hasarlar gormesini, belki de 6lmesini engelleyecektir. Bu

davranist kazanmak i¢in tip uygulayicis1 olmak gerekmeyecektir.



O halde; organik yasantinin beklenmeyen ani kesintisi ya da kesintiye
ugrama riski sirasinda olusturularak, donanimli bir gézetime kadar gegen
siire iginde bu kesintinin engellenmesi i¢in girisilen paralel davraniglara
“Yasama YARDIM” veya giinliik terminoloji ile “TEMEL YASAM
DESTEGI” tanimlamasi yapilmalidir. Toplum i¢inde yer alan her bireyin,
modern yasam gerekleri ve kosullar1 1s181nda, iste bu Temel Yasam
Destegi’ni uygulayabilecek kadar “Tibbi Uygulayic1” olmasinin

beklenmesi, artik ¢agdas bir ihtiya¢ ve sosyal bir sorumluluktur.

Yardim Isteyenler

Herhangi bir ani yasam riski kosulunda, bu risk altinda bulunan birey,
cogu zaman yardim talebinde bulunur. Pek tabii olarak, bireyin ihtiyaci
olan yardimi talep edecek durumda olmasi gerekir. Konusarak, isaret ile

veya davranislariyla istegini belirtir.

Yardim Istemeyenler

Ayni1 kosullarda, birey destek istemeyebilir ve kendi imkanlarini
kullanma ydniinde davranir. Ornegin agir bir kanamaya karsin kendi
basina hastaneye gitmek ister ya da siddetli gdgiis agrisi1 ¢eken bir kisi,
etrafindakilere durumun normal oldugu yorumunu yapabilir. Yardim
istemeyenlerin dnemli bir kismi, gelisen kisa zaman i¢inde yardimlik
konuma diiserler ancak lilkemiz hukuk mevzuatinin da belirttigi iizere,

bireylerin yardim kabul etmeme haklar1 vardir.

Durumun Farkinda Olmayanlar

Cogunlukla Temel Yasam Destegi, bu baslik altindaki bireylere verilen
yardimi1 kapsamaktadir. Orgiin saglik egitimi almayan ve i¢inde bulundugu
hukuk anlayisinin kurallarina gore genel gorev listlenmemis kisilerin
(0rnegin doktorlar, yemin ederek genel gorev iistlenirler ve bireylerin
Temel Yasam Destegi ihtiyacglar1 sirasinda, bu yardimi isteyip
istemediklerini gézetmezler) bir yardimin geregi konusunda karar vermesi,

bu yardimin ne olacagini belirlemesi ve uygulamasi gerekir. Bu noktada,
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yardim alanin teklifi beklenmeyecek olmasina karsin, yardim arzi1 da ayni
sekilde karara baglidir. Toplumlarin genel ahlak anlayisina gére, insan
hayatinin 6ncelikli degeri, bu durumlarda yardim teklifinin beklenmeden
destek davranisina girisilmesi yoniindedir. Bu girisimin belli bir modele
oturtulmasi, evrensel boyutta standardize edilmesi ¢alismalari, ¢ok dnemli
asamalar kaydetmistir. Belki de insan hayatinin bir diger insan i¢in
degerliligi, ihtiyaglardan, idare eden hukuk kurallarinin baskisindan ve

dinsel nedenlerden kaynaklanmaktadir.

Temel Yasam Desteginin Giiniimiizdeki Format ve

Anlayisina Ulasma Siirecindeki Evreler

Uzun bin yillar, ylizyillar boyunca insan; tipki gezegeni paylastig: diger
canlilar gibi, kendi organizmasi iizerinde olagiden etkileri, yine kendisi
karsiladi. Bu etkilerin agirlagsmasi durumunda ise, ayni toplulugu
paylastig1 diger bireylerin yardimini gormedi. Giiglii olan sag kalacakti.
Ancak, insanin ilkel donemlerinde bazi toplum bireyleri, diger bireylere
dis etkilerle olusan ko6tii durumlarda destek olmaya basladilar. Bunlar,
iistliin kudretleri oldugu varsayilan biiyiiciilerdi (Medicine Man).
Biiyticiiler, 6zellikle hastaliklarin kotii ruhlar tarafindan olusturuldugunu
soyleyerek, bunlarla savasip bulunduklari toplumda 6nemli bir gii¢ elde
ediyor ve dokunulmaz hale geliyorlardi. Boylece yavas yavas, toplum
igindeki bireylerin, doganin 6liim kararina, birlikte direnebilecekleri
sonucu ortaya ¢ikti. Agir yarali ve (o zamanin sartlarinda) 6lmesi zorunlu
olan bir bireyin 6lmesine engel olan ve yeniden yasatan bir baska birey,
elbette iistiin olacakti, ¢iinkii yasamin devamina karar verebiliyordu.
Giiniimiizde de bu tiir bireyler, varliklarini siirdiirmektedirler. Inan¢ yogun
yasayan toplumlarda bu son derece dogaldir. Ancak gelisen insan, koti
durumdaki bireye yardimda, dinsel unsurlarin yavasca elimine olmasini
saglamistir. Kendisini taniyarak, aslinda etki sirasinda olagideni anlamis
ve ona karsi standart hareketler gelistirmistir. Bu hareketleri

gelistirmesinde inanilmayacak kadar ¢ok disiplin ve bilgi akis1
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kullanmistir. Boylece tip, bir bireye 6zgii ayricalikli ruhani yeti olmaktan
cikip, bir bilim héaline gelmistir. Daha 6nce de deyinildigi lizere tip, artik
oyle bir noktadadir ki neredeyse, insanin yaslanma disinda 6lmesine izin
vermemektedir. Elbette tip biliminde kat edilecek daha ¢ok uzun yollar
vardir ama sagladigi yasam uzunlugu, yine hizmet verdigi bireylerin
davraniglarina endekslidir. Bu endeksin i¢inde, kendi gelistirdigi
anlatimlarin, hizmet verdigi toplumdaki kabulii s6z konusudur. En basit
anlatimda iki fareyi 6rnek olarak alalim. Eger farelerden birisini 6nemli
miktarda kanamaya yol acacak sekilde yaralarsak, diger farenin bu duruma
pek aldiris etmedigini, belki bir korku yasayacagi i¢in kendisini korumak
isteyip oradan uzaklasacagini gozleriz. Insan i¢in ise, durum boyle
degildir. iki insan bireyi i¢cin ayn1 deney yapilacak olsa, digerinin
yaralanan bireye yardim etmeye c¢alisacagini (eger agir stres altina
girmezse), kanamay1 durdurmak isteyecegini goriiriiz ¢iinkii yardim eden
birey, asir1 kanamanin yaraliy1 6liime gotiirecegini “bilmektedir” (6).

Yani dinlerin ve inanc¢larin varligi, degerleri sekillendirir ve birey,
diger bir birey i¢in “yasatic1 ya da hayat1 geri verici” rolii Gistlenmis olur.
Bu yardimin sistemlesmesi sonucu, tip uygulayicilari (saglik ¢alisanlar:
icinde karar verici olarak hekimler), biitiin toplumlarda ayricalikli bir yer
edinmiglerdir. Ancak giinlimiizde tip biliminin “bilgi” lizerine ddseli
calismalari, bu uygulayicilary, “sinirlarini bilir” hale getirmistir.
Giiniimiizde ¢ok gelismis toplumlarda hekimlik, hala saygin olmasina
karsin, kesinlikle bir gérevdir ve insanlarin inanglari, tibbin sinirlarinda
kalinan noktalarda yine ruhani gii¢clere yonelmelerine neden olmaktadair.
Toplum i¢inde kisisel degerini yiikseltmek isteyen bazi insanlar da bundan
faydalanarak; bliytciiliik, iifiiriik¢lilik yapmaktadirlar.

Sonugta nasil degerlendirilirse degerlendirilsin, insan hayatinin
devamina miidahale, tamamen kutsal degerler tlizerine kurgulanmistir.

Gelisen tip; artik pek ¢ok basit manevranin, siradan kisiler tarafindan
da yapilabilecegini gostermis, bilgilenen, daha c¢ok iletisen insan da bu
manevralari uygular hale gelmistir. Tibbin, ¢ok ani agir etkiler i¢in

ihtiyact olan tek faktor, zamandir. Bu nedenle, toplum iizerinde 6rgiin etki
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yaratan tip uygulayicilari, yillar i¢indeki tecriibelerini, tip uygulayicisi
olmayanlar lizerine “sadece kendi ihtiyaclari olan bu zamani
kazanabilmek amaciyla” yaymaktadirlar.

Boylece toplumdaki bireyler, diger bireyler lizerinde ahlaki olarak da
bir sorumluluk yiiklenmeye baslamiglardir. Giiniimiizde, TYD olarak
tanimlanan ve donanimli saglik kuruluslarindaki ¢alisanlarin 6nlerine
gelen vak’a lizerinde uygulanmis olmasini bekledikleri bu paralel
davraniglar, elbette kisa siire i¢inde tanimlanmamistir. Dogrusu, bilinen
ilk yasam destegi kaydi (buglinkii temel yasam destegine benzerligi ile),
peygamber Elisha’nin, bir ¢ocugun hayatini kurtarmak i¢in agzindan nefes
vermesini anlatan Incil sdzleridir. 16 ve 17. Yiizyillarda, cesitli
canlandirma tekniklerine ait bilgiler tiretilmistir. 1800°1i yillarin ikinci
yarisindan itibaren agik ve kapali kalp masajina ait ¢esitli yayinlar
yapilmaya baslanmis ve bunlar hekimlerce uygulanmistir. Eski ebelerin,
dogum sonrasinda nefes alma gii¢liigii ceken ¢ocuklar1 agizlarindan nefes
vererek canlandirdiklar: bilinmektedir. 1902 yilinda yayinladiklari
makalede Starling ve Lane isimli iki hekim, hastalarinda uyguladiklar:
kalp masajlarindan s6z etmislerdir. Bu kisiler, 20. Yiizyilin bagindan
itibaren, 6liimiin o zamana kadar tek gostergesi olan kalp durmasinin
iizerine bir tartisma baslatmis ve duran kalbin yeniden ¢aligsmasini
sagladiklar1 i¢in “reanimasyon” kavraminin ilk anlaticilari olmuslardir.
Yine de, 1950’11 yillara gelinceye kadar, “dondiirme” yani durmus bir
kalbi veya solunumu yeniden kazandirma anlatimi, tip bilimi i¢inde ¢ok
detayli ¢alisilmis ve dolayisiyla halka yayilmis bir kavram degildi.
Reanimasyon kavrami bazi1 hekimlerin 6zel 1lgi ve ¢alisma alanlarini
olusturmus ve bu hekimlerden Peter Safar 1950’11 yillarin sonunda, maket
ve hayvan deneyleri araciligi ile agizdan agza uygulanan solutmanin
yeterli ventilasyon ve oksijenizasyonu sagladigini ispat etmistir. Safar ve
meslektaslar1 ¢caligsmalarini devam ettirerek 1960’11 yillarin ortalarinda
agizdan agza solunum ile disaridan uygulanan kalp masajini birlestirmis
ve etkinligini bilimsel ¢aligsmalar1 ile kanitlamislardir. Ek olarak, 20.

Yiizyilin ortasindan itibaren 6zellikle yogun bakim ve acil servislerde
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calisan hekimlerin, reanimasyona ilgi duymanin 6tesinde, temel ihtiyaglari
olarak kabul etmeleriyle, defibrilasyon ve i¢ten/distan kalp masaji1 giderek
daha ayrintili incelenmis ve genis kullanim sans1 bulmaya baslamistir.

T1bbi anlamda bu modern gelismelerin diger Onciileri, acil uygulamalarda
kalp masaj1 tekniklerini 1960 yilinda yaymlayan Kouwenhoven, Jude ve
Knickenbocker isimli hekimler ve bu tekniklere bazi kimyasallarin ildvesini
getiren (adrenalin, vasoprosesorler vb.) Reading ve Rearson (1963) isimli
hekimler olmustur.

1973 yilina gelindiginde, biitiin bu gelistirilen tekniklerin belli bir standart
altinda toplanmasi geregi ile American Heart Association ve National
Academy of Sciences, girisimde bulunarak giiniimiizde halen gegerli olan ve
en az 5 yilda bir giincellenen standart uygulamalar1 belirlemislerdir (18).

Yakin ge¢mise kadar bu standartlarin tamami, hekimler i¢in ve uygun
donanimli ortamlara gore diizenlenmekteydi. Halbuki tekrarlamakta fayda
oldugu iizere, aslinda giinlimiiz yasam alan1 ve gerceklerinde ani agir etki ile
karsilasan bireyin ve tibbin asil sorunu, bu gelismis ortamlara ulasana kadar
gececek zamanin nasil kullanildigi ve asil ihtiyaci, bu zaman iginde bireye
verilecek standart ve uygun Temel Yasam Destegi’dir. Bunun 6neminin
kavranmasiyla birlikte ayn1 kurum ve kuruluslar, saglik gorevlisi olmayan
siradan sahislarin edinmesi gereken temel yasam destegi konusunu da ele
alarak programlamis, egitimini saglamis ve standardize etmistir.

Modern TYD Egitimi, 1960 yilinda “Rescue Anne” mankeni (Resim 1 ve
2) ile birlikte tip dis1 insanlarin lizerinde uygulanmaya baslandi ve biiyiik bir
hizla biitiin diinyaya yayildi. Gilinimiizde, TYD, toplumdaki her bireyin
uygulayabilmesi gereken ana insan bilgilenimi kabul edilmekte ve toplumlarin

geliskinligi boyutunda o toplumlarca ciddiye alinmaktadir.
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Resim 1 Resim 2

Resim 1, Resim 2: Modern TYD egitim mankenleri, agizdan agza solunum ve kalp masaj1 simiilasyonu
icin zel iretilirler ve pek ¢ok cinsleri vardir. Giiniimiizde iiretilen mankenlerin ¢ogu bilgisayar donanimli

olup, gercege cok yakin simiilasyon yapabilir. (Fotograflar: TurkDive Arsivleri, TurkDive izniyle.)

Insanin iginde yasadig1 ¢ag ve gevre gerekleri nedeniyle yiiksek risk altinda
bulunabilecegi yerlerde ve aktivitelerde gérev yapanlarin hepsinin bu
egitimleri 6rgiin olarak almasi, yasal ylikiimliiliik haline gelmistir, ancak
ozellikle gelismekte olan toplumlarda ¢ogu zaman, sadece yasal gerek
nedeniyle bahis konusu edilmekte ya da egitim, gerektigi kadar efektif
verilmemektedir. Unutulmamalidir ki, gereksiz (yok yere) dliimlerde
kaybedenler, hep arkada kalan ve yasamaya devam edenlerdir.

Gliniimiizde, artik bilingsiz ve egitimsiz kisiler, TYD bilmedikleri veya
uygulayamadiklar1 i¢in agikca elestirilmektedirler. Bu elestiriler; bilimsel
yayinlar yoluyla dahi yapilmakta, daha da 6tesi TYD bilmeyenler
su¢lanmaktadir (8,11). Gergekten de giinlimiiz modern tibbi; agir travma ve
kalp krizi gibi vak’alarda ¢ok basarili sonucglar elde etmektedir. Bu basariya
ulagabilmek i¢in en 6nemli parametre ise, niifusun, tibbin ihtiyact olan zamani
kazandiracak davraniglar1 bilmesi ve benimsemesidir.

Insan icin zaman, hayattir.

1960’larda hastane disinda veya hastaneye ulasincaya kadar hastalara
yapilacak girisimin énemli olacagi ve bunun hastane bakiminin bir
uzantis1 olarak kabul edilmesi gerektigi diistincesi yayginlasti. Laerdal, bu
sirada tasinabilir hava yolu kontrol ve egitim cihazlar1 gelistirdi (Resim
3). 1970’ler bu anlayis1 gittik¢e oturttu ve arastirma-egitim hizlandi.
1980’lere gelindiginde artik erken defibrilasyonun 6nemi biliniyor ve

uygulaniyordu.
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Resim 3
“Anne” isimli TYD simiilasyon mankenini ilk kez gelistiren
Asmund S Laerdal ve onun 60’11 yillardaki egitimlerinden bir an.

(Fotograf: Laerdal Vakfi izniyle)

Boylece, yar1 otomatik defibrilasyon cihazlari gelistirilerek
ambulanslara konuldu ve personel egitimi 6rgiinlesti. 1990’11 yillarla
birlikte, boyun atellerinin dogrudan ve acil kullanimina basland1 ve
boyun-omurga zedelenmesi nedeniyle gereksiz sakatliklarin 6niine gecilme
calismasinda standartlasti. Bu yillar icinde temel yasam destegi, ¢oktan
standardize olmus ve siradan kisilere belli standartlarda anlatilmaya
baslanmisti. Pek ¢ok iilke, yasal diizenlemelerle, belli topluluklarin ve
belli is sahalarinda ¢alisanlarla, belli faaliyette bulunanlarin TYD
egitimini zorunlu kiliyordu.

1966 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri, federal anlamda biitiin saglik
calisanlarinin TYD egitimi gérmesine karar verdi. Stavanger’da 1967
yilinda yapilan uluslar arasi1 bir konferansda, ilk standartlar sayilabilecek
yordamlar belirlendi ve agizdan agza solunumun niifuslara yaygin olarak
ogretilmesi onerildi (kisa tarihi bilginin tamami; kaynak no:9 ve 5). Ayni yil, Diinya
Anestezi Cemiyetleri Birligi, Temel ve Gelismis Yasam Destegi isimli, bu
konudaki ilk kitab1 yayinladi. Daha sonra ayni eser, Dr. Peter Safar’a
katilan Dr. Frey’le birlikte, 1980 yilinda yeniden yayinlanmistir. Bu

eserler, 12 dilde terciime edilmistir (16)
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ACIL TIBBi MUDAHALE

Tip, kosul ve gerek ne olursa olsun, insan hayatinin yeterince uzun
olmadigin1 diisliniir ve yaptig1 biitliin girisimler aslinda “zaman
gecirmeden” kodu ile islem goriir. Burada, girisimde secicilikten ¢ok
“hayatin aksamas1” gecerli faktordiir. Diger bir deyisle, yiiziindeki
sivilceden sikayet eden bir hastanin durumu tibbi miidahale gerektirir ama
bu miidahale i¢in “acil” soziindeki anlamla, beyin kanamas1 gegiren bir
hastanin durumundaki “acil” soziintin anlami1 gorecelidir. Tibbi miidahale
igin “acil” sO0zciigii; gegen her tiirlii zamanin, hastanin yasam sansini daha
cok riske sokacagi durum i¢in gegerlidir. Ornegin kalp damarlari
neredeyse tamamen tikanmis bir hastaya “derhal” tedavi baglanmasi veya
girisim yapilmasi1 gerekiyordur, ama bu hasta, belki de aylarca hig
sorunsuz yasayabilecektir. Bu hasta i¢in, acil tibbl miidahale s6zii hatali
olmaz. Ayn1 sekilde, i¢c kanama ge¢iren bir hastanin, dakikalar i¢inde
hayati tehlike altina girecegi kesindir. Bu hasta i¢in de acil tibbi miidahale
gerekir.

Acil Tibbi Miidahale’nin, zaman anlam1 disinda biitiin 6rneklerle diger
bir ortak yani, bu miidahalenin bir veya birka¢ hekim ve saglik personeli
yardimiyla, genellikle donaniml1 (hastane gibi) bir ortamda
gerceklesecegidir.

Acil Tibbi Miidahale, bir tedavi siirecidir veya bu siireg i¢cinde

degerlendirilir.

TIBBi iLK YARDIM

Tibbi i1k Yardim, ¢cogunlukla hayati fonksiyonlar1 durmus veya durmak
iizere olan bireyleri, acil tibbl miidahaleye olanak saglamak amaciyla,
saglik gorevlilerince profesyonel anlamda girisilen, ¢esitli alet ve/veya
kimyasallarin kullanilabildigi hareketler biitiintidiir. Bu girisimler;
donanimli bir tinitenin i¢inde, disinda veya hareketli bir donanim iistiinde
(ambulans gibi) olabilir.

T1ibbi 11k Yardim, Gelismis Yasam Destegi ve Temel Yasam Destegi

basliklarini kapsamasina karsin, bunlardan farki; profesyoneller
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tarafindan, gerekli ekipman kullanilarak siirdiirtilmesidir. Acil Tibbi
Miidahale’den farki ise, soruna neden olan durumu ortadan kaldirmayi
amacglamamasidir. Ornegin akcigeri zedelenmis bir bireyin bu
zedelenmesini gidermeye ¢alismaz ama bu zedelenme sonucu bireyin
hayati fonksiyonlarini1 kaybetmesine ekipman kullanarak engel olmaya
calisir ve fonksiyonlar: sabit tutmaya gayret gosterir. Zedelenmenin

onarilmasi, acil tibbi miidahale kapsamindadair.

GELIiSMIiS YASAM DESTEGI

Ozellikle 2000 yilinda giincellestirilen standartlar ile kapsami cok daha
acik olmaya baslayan Gelismis Yasam Destegi (GYD), hayati
fonksiyonlari durmus veya durmak iizere olan bireye acil tibbi miidahale
sans1 tanimak i¢in profesyonel ya da egitimli goniilli kisilerce, hig
ekipman kullanmadan veya egitimi alinmis bazi 6zel ekipman sinirlt
olarak kullanilarak yapilan girisimdir.

Gelismis Yasam Destegi’ni Tibbi Ik Yardim’dan ayiran ana ¢izgi;
girisim yapan personelin profesyonel saglik personeli olmas1
zorunlulugunun bulunmamasi ve kimyasal 6gelerin girisimde yer
almamasidir (Iyi egitimli ve yetkilendirilmis durumlarda damar yolu

acilmasi ve s1vi verilmesi uygulanabilmektedir.).

Unutulmamalidir ki, Temel Yasam Destegi, Gelismis Yasam Destegi
veya T1bbi i1k Yardim gibi girisimler, birer tedavi degildir. Tedavi siireci,
Acil Tibbi Miidahale ile baslar. Bu nedenle, yapilan girisimler, sadece,
etki altindaki bireyin Acil Tibbi Miidahale gorebilmesi i¢in arada gececek
(etki anindan donanimli ortama kadar) siireyi birey yararina kullanmak

amaclidir.

TYD iHTIiYACI OLAN BIREYIN TANIMLANMASI

Destegi verecek olan kisinin yapabilirliklerinden bagimsiz olmak tizere
(saglik personeli olsun olmasin), TYD’ye ihtiyaci olan bireyin durumunun,

kesin ve net bir sekilde tanimlanmas1 gerekmektedir.
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Bu tezin 6ncelikleri g6z 6niine konuldugunda, hedef bireye destek
saglamasi gerekecek olanlar, hastane ortami disinda bulunuyor kabul edilirler.
Her ne kadar TYD tanimi, hedef birey i¢in hastane i¢i veya dis1 olarak
farklilik gostermese de, yapilacak girisimler farkli olacaktir.

Tekrar ve dncelikle “Yardim, Tibbi Yardim, T1bbi Ilk Yardim” ihtiyacinin
disinda bir tanimlamayla kars1 karsiya oldugumuzu belirtelim.

Buna gore, herhangi bir bireyin TYD ihtiyaci i¢inde olmas1 asagidaki
parametrelerle gosterilmistir. Bu parametreler ile sadece TYD ihtiyaci olan
birey tanimlanmakla kalinmayacak, ayn1 zamanda TYD’ nin kendisi de

sekillendirilecektir (bu parametreler sirali olarak diisiiniilmemelidir).

Birey, kesinlikle ¢evre kontroliinii yitirmis olmalidir.

Uyanik, hayat belirtisi gdsteriyor olmasina karsin sorulara cevap vermiyor
veya anlamsiz cevap veriyor olabilir. Istenileni yapmiyor (isbirligi) ve kontrol
dis1 goriinen hareketler yapiyor olabilir.

Birey, uyaranlara kayitsiz ve hareketsiz bulunuyor olmalidir.

Birey; diirtme, seslenme gibi uyaranlara sesli veya hareketli yanitlar
vermiyor olabilir.

Birey, nefes alamiyor veya almiyor olmalidir.

Birey, i¢cinde bulundugu ortam veya maruz kaldigi bir olay nedeniyle
yasamin devami i¢in gereken miktar ve siklikta oksijeni elde edemiyor
olabilir.

Birey iizerinde gelistigi kuskusuz, agir bir travma veya hastalik etkisi
kesin olarak biliniyor olmalidir.

Birey, siddetli bir carpma yasamis ve ilk anlarinda isbirligi i¢inde olabilir.
Kalp krizi geciriyor olan bir kisi, krizin ilk anlarinda olabilir. Birey yasadigi
etki sirasinda olusmus sorunlardan (6rnegin omurilik hasari) haberdar
olmayabilir.

Konumu ve islevi belli bir unsur tarafindan emir alinmalidir.

Birey etki altinda iken, onunla ilgilendigi belli ve hekim oldugu bilinen bir

kisinin emri veya cesitli elektronik malzeme ile gézlem altinda iken bu

cihazlarin alarmi gibi.
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Yukaridaki parametrelerin hicbiri eslik etmese dahi, agik¢a goriinen,
disariya, yogun kanama veya ag¢ik yara olmalidir.
Kanama, kontrol altinda olmalidir. Devamli ve kesif kanama, kisa zamanda
diger parametrelerinin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Agir uzuv amputasyonu olmalidir.
Herhangi bir etki sonucu; el, kol, ayak veya bacagin top yekiin veya kismen
viicuttan ayrilmasi sirasinda bireyler yukaridaki parametreleri

sergilemeyebilirler.

Yukaridaki parametreler gz Oniine alindiginda ve daha da
toparlanip genellestiginde karsimiza; bireyin hareketsiz, suuru kapal
sekilde oldugu ve etki sonucu nefes alamadigi (bagli olarak en gecg 45
saniye-2 dakika sonra kalp atisinin duracagi ya da durdugu) veya
dogrudan kalp atisinin ve solunumunun durdugu bir tablo ¢ikmaktadir.

Bu tablo i¢cinde tanimlanan birey, Temel Yasam Destegi ihtiyaci
icinde olan veya kisa siire sonra olacak olan bireydir.

Bu tanimlamaya hastane penceresinden bakarak yaklasilirsa, Temel
Yasam Destegi ihtiyaci olan birey; hayati fonksiyonlarinin kaybi
sonucu, etki altinda kaldig1 yerden donaniml bir iiniteye
alinincaya kadar gececek siirenin, tekrar canlandirilma veya
etkinin sonucunu ortadan kaldirma icin ¢cok uzun olacag bireydir
(Solunum ve dolasimi1 durmus, genelde saglikli, yetiskin birey i¢in bu

stire, 3 dakikadir.).

TEMEL YASAM DESTEGI ICERIGI

Profesyonel gozlem altinda oldugu veya olmadigi bir durumda, herhangi
bir bireyin Temel Yasam Destegi ihtiyaci gostermesi durumunda yapilacak
girisimin tamamai, ayri ayri standartlar ile belirtilmistir. Girigim sirasindaki
akis1 belirlemek amaciyla; her sirali davranisin, Ingilizce dilindeki kelime
karsiliklarinin bas harfleri, ¢agrisim kodlamasi olarak kullanilmaktadir.

Boylece, Temel Yasam Destegi veya Gelismis Yasam Destegi verecek olan
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kisinin davranislari aklinda tutmasi ve hizla uygulamasi 6ngdoriilmiistiir. Bu

cagrisim kodu; ABC ve DEFX seklindedir.

A (Airway) Hava yolu

B (Breathing) Solunum
(Circulation) Dolasim

D (Drug) Ilag

E (Ex. Defibrilation) Distan Defibrilasyon

F (Fixing) Postiir sabitleme

X (Stabilization) Sistemik sabitleme

TYD, ABC ve F boliimiiyle ilgilidir. D imgesi, dolayli olarak davranislar
icinde yer alabilecektir.

Basliklardan da anlasilabilecegi iizere, TYD, etki altinda bulunan bireyin en
hayati fonksiyonlari iizerinde, olabildigince basit ve iyi tanimlanmis
davranislar biitiiniidiir. Buna gore; bireyin hava almasini saglamak amacli,
hava yolu kontrolii, yoksa, solunumunun ve devaminda dolasiminin, destek ile
saglanmasini ana tema olarak kabul etmistir. [ld¢ uygulamasi (D), ancak etki
altindaki bireyin kullandig1 ve etkinin iizerine baski kuracagi bilinen 6nceden
receteli ilaglarin varligi durumunda olacaktir (astim krizi gegiren bir kisinin

inhalatoriinii bulmak ve uygulamak gibi).

TYD’nin Girisim Boyutlar: A¢isindan Tanimlanmasinda

Toplumsal Parametrelerin Rolii

Insan hayatinin énemi iizerinde diisiince iireterek daha uzun siire ve
daha konforlu bir insan hayati olusturmaya ¢alisan bilim diinyasi, doganin
insan viicudu iizerinde gelistirdigi olumsuzluklarla bas etmek i¢in canhiras
ugrasadursun, 6zellikle tip diinyasi, ani olumsuz etkilerin olustugu sirada
yapilacak basit ama etkili miidahalenin bu uzun hayata 6nemli bir siire
ekledigini ¢oktan beridir ifade etmekte ve saglik calisanlar1 disindaki

kisilerin bu etkin davranislar1 bilmesi gerektigini sdylemektedir.
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Ote yandan, bu bilgiyi gelistiren ve yaymaya ¢alisan toplumlar, elbette
bir takim ortak benzerlikleri paylagmaktadir. Birinci benzerlik; bu
toplumlarin hepsinin gelismis iilkeler sinifinda olmasidir. Yani, insanligin
zaman i¢inde gelistirerek kullandigi teknolojiyi iireten ve bunlara
fazlasiyla aliskin olan, toplum hareketlerinin bu teknoloji ile birlikte
tanimlayan, hukuk anlayislarini buna gore diizenleyip, dncelikle insan
hayatini iyilestirmeyi hedefleyen toplumlardir. Giristikleri her tiirlii yeni
davramis sekillendirmesi (6rnegin biitiin bireylerin TYD uygulama
yetenegi kazanmasi istegi gibi) ihtiya¢ duyulan konuya yonelik olarak
gelistirilmektedir.

Nitekim, bugiin lilkemizde kabul géren ve egitimi programlanan TYD
igeriginin tanimi da ayni1 sekilde, bu gelismis toplumlarin girisimleri ve
olusturduklar1 makamlar tarafindan, kendi niifus ve yasam 6zelliklerine
gore belirlenmistir. Cok detayli ¢aligmalarla elde edilen igerik ve tanim
cizgilerinde amag, miimkiin oldugu kadar ¢ok bireyde belli davranis
sekillerini olusturmaktir. Bunun i¢in de davranisin basit ve ikna edici

olmas1 yaninda ¢ok faydalanilabilir halde olmas1 6ngdrilir (4, 5, 25).

Gelisim saglayan toplumlarin bir bagka benzer yonii, bireylerinin
karsilastigi saglik sorunlarinin dagilimidir. Bu toplumlar, bireylerinin
hayat uzunluklarint 6nemsedikleri i¢in bu konu iizerine gidilmesi ve analiz
edilmesi gereken bir kalemdir. Gergekten de incelendiginde; gelismis
iilkelerde insanlarin ani 6liim nedenlerinin basinda, kalp sorunlar1 geldigi
gorllmiistiir. Bu o kadar yaygin bir sorun olmustur ki aslinda ¢ok hizli ve
uygun ilk miidahale goren kisilerin bu ani 6liimii atlatiyor olmasi, gelisen

TYD agiklamalarinin temel anlayisini belirlemistir (1,14,18,22).

Gelismis tlilkelerde ani 61iim nedenleri siralandigi zaman en basta kalp
hastaliklarina bagli sorunlar yani kalp krizi gelmektedir. Bunlarin disinda
ilging bir yogunluk sirasiyla; hipotermi, suda bogulmalar, madde ve ilag
zehirlenmesi, hamilelik sorunlari, elektrik ¢arpmasi, anaflaksi, akut astim

ve travma gelmektedir (14).
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Yani siradan insanlarin, giinliik hayatlarinda karsilagsma oranlarinin en
yiksek oldugu ani 6liim nedeni kalp sorunlaridir. O halde, TYD tanimi1
buna gore yapilmali ve siradan insanlarin boyle bir durumda nasil
davranacaklar1 basit ama etkili bir semayla belirtilmelidir. Geriye kalan
sorunlar i¢in insanlarin, TYD 6tesinde Ilk Yardim tanimi icinde yer alan
egitimlere ihtiyaglar1 vardir. Gergekten de yapilmis biitiin bilimsel
caligmalarda konu bu sekilde ele alinmis ve incelenmistir. Kalp
hastalarinin yiizde ka¢inin TYD gordiigii durumlarda geri
dondiiriilebildigi, ylizde kaginin eksik TYD gordiigii, hatta bunlarin
ailelerinin TYD uygulama yeteneklerinin yiizde anlatimlar1 ¢ok ayrintili
olarak bulunabilir ama ayn1 bilgileri trafik kazalari i¢in bulmak olas1
degildir. Baska bir deyisle, insanlara daha karmasik durumlar i¢in
davranig kazandirma egitimleri hem uzun, hem de ¢ok masrafli olacak ve
istenen sonu¢ elde edilemeyecektir. Bunun yerine, profesyonel ekip ve
ekipman parkinin genisletilip, 6rnegin trafik kazalarina bu yolla
miidahaleyi gelistirmek, ekip ve ekipman yeteri kadar egitilir ve
donatilirsa, ¢ok daha etkili ve ucuz olacaktir. Iste bu nedenle, TYD
igeriginde 0rnegin kanama kontrolii bilgi ve davranisini gelistirme

baslig1 yer almaz.

Bu ¢ok dogal gelisme trendinde, ayn1 bilgi ve becerilerin, kendi
niifusumuzda uygulanmasi ve beklenmesi, belirsiz bir karmasaya neden
olmaktadir. Bu karmasanin basinda, bizim TYD ihtiyacimizin ne tiir sart
ve ortamlarda ortaya ¢ikacaginin bir istatistigi olmasa da kabaca

gorlintiyor olmasidir.

Ulkemizde ani 6liimlerin dnemli bir nedeni travmadir (8zellikle trafik
ortaminda). Avusturya’da bir yilda trafik kazasina bagli olarak hayatini
kaybedenlerin sayisi ortalama 38-40°dir. Bu say1 bazi zamanlarda bizim
tek basina bir trafik kazasini tanimlayabilmektedir. Toplu afetler sirasinda

olusan 6liimler de travma sinif1 i¢cinde yer alinca, travma neredeyse birinci
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siraya oturmaktadir. Gaz zehirlenmeleri (6zellikle karbonmonoksit),
yasam seklimiz ve kullandigimiz ev gerecleri nedeniyle ¢ok yaygindir.
Diger yliksek momentum kaynaklarinin olusturdugu yaralanma ve
Oliimlerin sayis1 hi¢ kiiciimsenemez. Sadece bu paragraf bile TYD
igeriginin dikkatle ele alinmas1 gerektigini agik¢a gosterir. Ancak elbette
TYD igeriginin bir egitim sekline doniistiiriilmesi ve bu egitimi géren
kisilerde davranis degisikligi veya edinimi beklentisi haline gelmesi
asamasinda, niifusun entelektiiel parametreleri de bir baska 6n gori

konusu olarak ele alinmalidir.

European Resuscitation Council El Kitabina Gore
Yasam Destegi Standartlarini Belirleyen Problemin Aciklanmasi (14)

(Dogrudan ceviridir.)

Avrupa iilkeleri icinde, 75 yas alt1 6liimlerin %40’nin nedeni kardiyo vaskiiler
hastaliklardir. Diinya Saglik Orgiiti WHO’nun MONICA isimli projesi (Kardiyo
Vaskiiler Hastaliklarda Trentlerin Cok Uluslu Goézlemi), 29 iilke niifusunda, 35-64 yas
arasi insanlarin koroner arter hastaligi nedeniyle 6liimlerini degerlendirmistir. 28
giinliik bir gézlem periyodunda, akut koroner kalp hastaligi nedeniyle 6liim orani
kadinlarda %51 ve erkeklerde %49 olarak saptanmis ve ilerleyen yaslarla arttigi
gosterilmistir. Bu kisilerin tigte biri hastane ortamina ulagamadan ve genellikle ilk bir
saat i¢inde 6lmiislerdir. Bu 6liimlerin ¢ogunda ventrikiiler fibrilasyon veya nabizsiz
ventrikiiler tagikardi gdzlenmistir. Bu durumlar igin tek etkili yontem, defibrilasyondur
ve her gegen dakika i¢in canlandirma sansi1 %7-10 diismektedir...

... Bu nedenlere bagli kardiyak arestlerin dniine gegmek igin yapilacak girigimler, bir
zincir anlayisinda konseptlenmeli ve bu zincirin en zayif halkasi kadar gii¢lii oldugu
bilinmelidir.

Buna gore “Yasam Zinciri” su halkalar1 igerir:

Erken ihbar
Erken TYD
Erken defibrilasyon
Erken GYD

Her ne kadar European Resusitation Council (ERC), bu yasam zincirini
cok anlamli olarak gelistirmis ve standardize etmisse de, goriinen gergek,
tezimin basinda tanimlamaya calistigim TYD ve GYD unsurlariyla bir

takim ¢eliskiler i¢cinde oldugudur. Elbette bu yasam zinciri anlayis1 oldugu
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gibi kabul edilmeli ve yerlesmelidir ancak, sosyo ekonomik ve kiiltiirel alt
yapiyla birlikte, ihtiyaclar silsilesi gz oniline alindiginda, oncelikle
tartistimalidir.

Soz edilen TYD, “Yasam Zinciri” anlayisinda sadece kalp masaji ve
agizdan agiza solunumdan ibarettir. Nitekim bu, tipk1 bizlerin
tanimladigi tizere TYD’nin “bos el” ilkesini, yani hi¢gbir ekipman
kullanmadan girisilen davranislar: dogrular. Igerigi iizerinde tartisilabilse
de asil sorun, erken defibrilasyon kismindadir ve goriilecegi iizere bu
kisim, ne TYD ne de GYD i¢inde yer almaktadir. Halbuki, tanima gore
GYD icinde yeralmaklig1 vardir. Ote yandan, erken defibrilasyonun zincir
icinde bulunmasinin amaci, toplumda kalp rahatsizliklarinin yol agtig:
oliimlere kars1 daha yiiksek bir sans yaratmaktir. Gergekten de, gelismis
iilkelerde artik, otomatik defibrilasyon cihazlari, insanlarin topluca
bulundugu sinema, carsi, siipermarket, is merkezleri gibi ortamlarla, gemi,
ucak gibi toplu tasim araclarinin i¢inde neredeyse zorunlu héale gelmis ve
kullanimi, TYD egitimi goren kisilere aktarilmistir. O halde, ERC, aslinda
alet kullanimini1 bir sekilde TYD i¢ine sokmustur. Ayr1 tutuyor olmasinin
nedeni ise, bu aletlere ulagsmanin her an miimkiin olmamasidir. Diger
yandan, ERC, yukarida kaynag1 verilen yayimninin 123. Sayfasinda,
otomatik defibrilasyon cihazlarinin kullanilmasina iliskin gelecek

beklentileri belirtilirken yasal diizenlemelerin hizlanmas1 6ngoriilmistiir.

Giiniimtizde gelismis iilkeler, erken defibrilasyonu TYD ig¢ine
almiglardir ve TYD egitimi kapsaminda, otomatik defibrilasyon aletinin
kullanimi 6 gretilmektedir. Ulkemiz sartlar1 ve mevzuatina gore, bu
konunun 6nceligi ve ele alinabilirligi ciddi bir tartisma konusudur.

Ote yandan, Diinya Saglhik Orgiitii’niin (WHO) yaptig1 uyarilar sonucu,
gelecekte toplumumuzda beklenen yaygin saglik sorunlarinin cinsi,
bizleri, fazlasiyla TYD konusunun istiine diismek titizligine itmektedir.
Buna gore 6rnegin 2010 yilindan itibaren inme, biitiin diinyada en sik
karsilasilan 6liim nedenlerinin i¢ginde 4. siraya oturacak ve iilkemiz bu

durumun disinda kalmayacaktir.
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Temel Yasam Destegi Uygulama Sistematigi

Acil bir durumda ilk birka¢ dakika i¢inde yapilanlar hastanin hayatta
kalabilmesi acisindan son derece kritiktir. TYD, bu yapilacaklarin sirasii
tanimlar ve hayat kurtarir. TYD sunlar igerir;

e Solunum ve kardiyak arrest gelismesini engellemek i¢in kalp krizi ve inme
durumlarini hizli ve tam olarak tanima ve hareket etme,

e Solunumu durmus kisilere kurtarici soluk verme,

e Kardiyopulmoner arrest durumunda gogiis masaji uygulama ve kurtarict soluk
verme,

e VF ya da ventrikiiler tasikardisi olan hastalar1 otomatik eksternal defibrilator
(OED) aracilig ile defibrile etmeye ¢alisma,

e Hava yolunu tikayan yabanci cisim varligini tanima ve uzaklastirma,

TYD uygulamalarma, OED kullaniminin dahil edilmesi ile birlikte TYD artik,
Yasam Zinciri’nin ilk 3 halkasini olusturmaktadir: erken uyari, erken
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) ve erken defibrilasyon.

Erken uyari, TYD uygulamalarma ihtiya¢ duyulan acil durumlarin hizla ve
tam olarak taninmasimi gerektirir. Acil Tip Sistemi’nin (ATS) erken uyarilmasi,
bir defibrilatore sahip ambulansin olay yerine hizla ulasmasi anlamma gelir.

Erken KPR, Ileri Kardiyak Yasam Destegi (IKYD) baslayana ve OED ulasana
kadar kardiyak arrest olgulari i¢in en etkili miidahale yontemidir. Erken KPR
VF’nin asistoliye doniismesini engeller, defibrilasyon sansini arttirabilir, kalp ve
beyin fonksiyonlarinin korunmasina yardim eder ve hayatta kalma sansini belirgin
sekilde arttirir.

Erken Defibrilasyon, kardiyak arrest gegiren yetiskinlerde hayatta kalmanin
tek basina en 6nemli belirleyicisidir. OED’ler KPR nin gelisiminden beri VF’ye
bagl 6liimlerin engellenmesinde en 6nemli ilerleme olmustur. OED kullanim

programlari, resiisitasyon basar1 oranlarini %49’a kadar arttirmstur.

Kardiyopulmoner Arrestin Epidemiyolojisi: “Once Ara” / “Hizh Ara”
Ani, nontravmatik kardiyak 6liim geciren eriskinlere EKG ¢ekilirse, bunlarin
biiytiik bir cogunlugunun VF’de olduklar1 goriiliir. Bu kisiler i¢in arrest gecirme

zamani ile defibrilasyon uygulanma zamani arasinda gegen siire, hayatta kalmanin
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en onemli belirleyicisidir. VF sonucu kardiyak arrest hastalarinda hayatta kalma
orani, defibrilasyon uygulanmadan gecen her bir dakikada %7-10 azalmaktadir.
Arrestten sonraki 12. dakikada hayatta kalma orani, yaklasik %2-5 kadardir. Acil
telefon numarasi ile (Tiirkiye’de dahil Avrupa’da 112, ABD’de 911 ve
Japonya’da 119 gibi) hizla ulasilabilecek iy1 yapilandirilmis bir ATS nin, erken
defibrilasyon uygulayarak eriskinlerde ani kardiyak arrest durumlarinda hayatta
kalma oranlarini belirgin olarak arttirdig1 gosterilmistir. Bu bilgilerden dolay1 acil
bakim gerektiren erigkin bir hasta ile karsilasan egitimli ya da egitimsiz herkese
hasta ile karsilastiktan sonra miimkiin olan en kisa zamanda —hemen- ATS’y1
nasil aktive edecegi (112’°y1 nasil arayacagi) dgretilmelidir.

Kardiyak arrest gegiren eriskin hastalardan farkli olarak bebeklerde (ilk 1 yas)
ve ¢ocuklarda (1-8 yas), kardiyopulmoner arrestin bir cok nedeni, ani kardiyak
arrestten cok, havayolu ve solunum problemleri ile ilgilidir. Bu hastalarda, 1
dakika boyunca TYD uygulamalarimi devam ettirmek (6zellikle kurtaric1 soluk
vermek) baslica, gerekli ve temel girisimdir. Kardiyopulmoner arrestin bu
solunumsal nedenlerinden dolay1 bebek ve ¢cocuklarda “hizli ara” yaklagimi daha
gergekei goriinmektedir: Kurtaricy, 1 dakikalik KPR uygular ve ardindan ATS ni1
aktive eder (112’yi arar).

Bilincini kaybetmis eriskin ve ¢cocuklarda “Once ara / hizli ara” Onerisi i¢in
bazi istisnalar da vardir. Bazi ¢calismalar; ¢ocuklarda ve yeni yetmelerde kardiyak
arrestin %15 nedeninin VF/VT oldugunu gostermistir. Ideali; kurtaricinm,
hastanin 6liim nedenine gore yonlendirilmis kurtarma sirasini uygulamasidir, ama
bu durum, kurtaricinin kafasinda kurtarma islemlerinin siras1 hakkinda karisiklik
olusturacaktir. Bu nedenle, yetiskinler ve 8 yasindan biiyiik ¢cocuklar i¢in “6nce
ara”, ve 8 yasindan kiiciik cocuklar i¢cin “hizli ara” konsepti, genel olarak kabul
gormelidir. Bununla beraber, saglik ¢alisanlar1 ve egitimli TYD uygulayicilari
“Once ara / hizli ara” yaklasiminin istisnalarmi bilmelidirler. Bu istisnalar
sunlardir:

1. Bogulma (“hizli ara” tiim yas gruplarinda),
2. Travma sonucu arrest (“hizli ara” tiim yas gruplarinda),

3. 1lag asir1 alimi (“hizli ara” tiim yas gruplarinda),
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4. Kardiyak aritmi i¢in yiiksek riske sahip oldugu bilinen kardiyak arrest gegiren
cocuklar (“Once ara” tlim yas gruplarinda),

Bilincini yitirmemis eriskin bir kiside yabanci cisim obstriiksiyonu var ise,
egitimli kurtarict ATS’yi uyarmadan 6nce havayolunu temizlemeye ¢alismalidir
(Heimlich manevrasi ile). Egitimli olmayan kurtarici ise, bu acil durumda
oncelikle ATS ni aktive etmelidir, ATS dagitim merkezi deneyimli personel
gelene kadar egitimsiz kurtariciya ne yapmasi gerektigini soyleyecek ve
yonlendirecektir.

Kardiyak ya da solunum arresti geciren herhangi bir yasta bir hasta varliginda
eger ikinci bir kurtarict mevcut ise, ikinci kurtarict ATS ni aktive ederken, birinci

kurtaric1 KPR uygulamalarina baglamalidir.

TYD Uygulama Sirasi: Degerlendirme, ATS’nin uyarilmasi, KPR’nin
ABC’si ve External Defibrilasyonun “E”si

Burada eriskin hastalara (KPR’de 8 yas ve iistii eriskin olarak kabul
edilmektedir) uygulanacak TYD uygulamalarindan bahsedilecektir.
Resusitasyonun Sirasi

TYD, ardi ardina uygulanan bir takim becerilerden olugsmaktadir. Bu beceriler
degerlendirme becerileri ve destek/girisim becerileri olmak tizere ikiye ayrilir.
TYD’nin degerlendirme asamasi ¢ok dnemlidir. Hicbir hastaya uygun
degerlendirme ile gerekliligi gosterilene kadar KPR’ nin daha agresif girisimleri
uygulanmaz.

KPR’nin ABC’sinin —havayolu, solunum, dolasim- her biri degerlendirme
asamasi ile baslar: hastanin yanitini, solunumunu ve dolagimini degerlendir. Acil
kardiyak bakim gerektiren durumlarda miimkiin olan en kisa zamanda ATS

uyarilmaldir.

Yanitsizh@in Degerlendirilmesi

Cevrenin giivenli oldugu belirlendikten sonra, hastanin yanina yaklasan
kurtarici, hizla herhangi bir yaralanma ve yanit olup olmadigini degerlendirmek
zorundadir. Hastaya hafifce vurur ya da nazikge sarsar ve bu sirada bagirarak “lyi

misin?” diye sorar. Eger hastada kafa ya da boyun travmasi varsa ya da boyun
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travmasindan siiphe ediliyor ise, zorunlu olmadikca sahis hareket ettirilmemelidir.
Vertebra ya da spinal kord travmasi bulunan bir hastaya yaptirilan uygun olmayan

hareket, paralizi ile sonuglanabilir.

ATS’nin Uyarilmasi (112°nin aranmasi)
ATS, 112 aranarak aktive edilir. ATS arayacak kisi, asagidaki sorulara sakin
bir sekilde cevap vermeye hazir olmalidir;
1. Acil durumun bulundugu yerin adresi,
2. Su anda kullanilan telefon numarasi,
3. Ne oldu? Kalp krizi, trafik kazasi...
4. Yardimina ihtiya¢ duyan kisi sayist,
5. Hasta ya da hastalarin durumlari,
6. Hastalara su anda verilen yardim ne (KPR yapiliyor ya da OED kullaniliyor
gibi)?
7. Istenen baska bir bilgi var nm?

Kurtarma girisiminde ATS nin uyarilma sirasmin (yerinin) her tilkenin kendi
resusitasyon konseyi tarafindan belirlenmesi uygundur. Ornegin ABD’de, eriskin
bir hasta ile karsilasildiktan sonra miimkiin olan en kisa zamanda ATS aktive
edilmektedir. Avrupa’da bir ¢ok iilkede ise, havayolu agilip, solunum
degerlendirildikten ve hastanin solumadig1 goriildiikten sonra ATS
uyarilmaktadir. Avustralya‘da ise, kurtarict soluk verildikten sonra ATS
uyarilmaktadir.

Havayolu

Eger hasta yanitsiz ise, kurtarici hastanin yeterli soluk alip alamadigmi
degerlendirmek zorundadir. Solunum degerlendirmek i¢in hasta sirtiistii ve
havayolu agik bir sekilde yatirilmalidir.

Havayolunun Acilmasi: Hasta yanitsiz ve bilingsiz bir durumda oldugunda
kas tonusu azalir ve dille birlikte epiglot geriye dogru yer degistirip farenksi
tikayabilir. Bilinci kapali kisilerde havayolu tikanikligimin en sik nedeni, dildir.
Dil ya da epiglottis ya da her ikisi spontan solunum ile havayolunda olusan
negatif basing sirasinda tikanikli§a yol agabilirler; bu trakeanin girisini tikayan

valf benzeri bir mekanizma olusturur.
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Eger bas ve boyun travmasina ait bir bulgu yok ise bas geriye-¢ene yukariya
manevrasi kullanilmalidir. Agiz i¢inde goriilen tiim yabanci cisimler ya da
kusulan cisimler uzaklastirilmaldir.

Bas Geriye-Cene Yukariya Manevrasi: Bu manevray1 uygulayabilmek i¢in,
uygulayict; bir elini hastanin alnina yerlestirip el ayasiyla geriye dogru giiclii ve
sabit bir basing uygulamalidir. Diger el parmaklar1 ¢enenin kemik yapisinin altina
yerlestirilmeli ve ¢ene, disler neredeyse kapanacak pozisyona gelecek kadar
yukar1 ve ileri dogru itilmelidir. Bu manevra ¢eneyi destekler ve basin geriye
dogru biikiilmesine yardimei olur. Cenenin altindaki yumusak dokuya hava yolu
tikanikligina neden olabilecegi icin sertge bastirilmamalidir. Hastanin agzi,
spontan solunumunu kolaylastirmak i¢in a¢ilmali ve agizdan agza solunum i¢in
hazirlik yapilmalidir.

Eger hastanin disleri kirilmis, diismiis ya da kaybolmus ise, bas geriye-cene
yukariya manevrasi agizdan agza siki temas i¢in uygun bir geg¢is olusturmayi
kolaylastirir. Disler normal yerinde tutulamiyor ise, soluk yoluna kagma
olasiligindan dolay1 uzaklastirilmalidir.

Ceneyi itme Manevrasi: Bas1 geriye bilkmeden sadece geneyi itme
manevrasi ile hava yolu agma teknigini, hem saglik ¢alisanlar1 hem de saglik dis1
kurtaricilar 6grenmelidir. Bir el hastanin basinin bir tarafina diger el diger
tarafina, dirsekler hastanin yattig1 yiizey ile temasta olacak sekilde
yerlestirilmelidir. Bagparmaklar yanakta iken hastanin ¢enesi avuglanmali ve her
iki el ile kaldirilmaldir. Eger Ceneyi Itme manevrasi uygularken agizdan agza
soluk vermek gerekli olursa, hastanin burun deliklerini uygulayicinin yanagi
sikica tlizerlerine gelecek sekilde yerlestirerek kapatilmalidir. Bu manevra, hava
yolunun agilmasi i¢in son derece etkili olmakla birlikte, uygulayici i¢in teknik
olarak zor ve yorucudur.

Bas1 bilkkmeden uygulanan Ceneyi itme manevrasi boyunun geriye dogru
biikiilmesine neden olmadig1 i¢in boyun yaralanmasindan siiphe edilen hastalarda
hava yolunun a¢mak i¢in uygulanabilecek en etkili ilk yaklagimdir. Bu durumda
basi geriye doru biikmeden ya da bir taraftan diger tarafa dondiirmeden dikkatlice

desteklenmelidir.
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Solunum

Solunumun Degerlendirmesi: Solunumun varligini degerlendirmek i¢in
uygulayici, hastanin hava yolunu acik tutarken, hastaya yakin taraftaki kulagini
hastanin agiz ve burnuna yakin bir pozisyonda tutmalidir. Ardindan bir yandan
hastanin gogiis kafesini gozlerken diger yandan (1) bak — gogiis kafesinin
yiikselip, algalmasina (2) dinle — nefes verme esnasinda kagan havanin sesini ve
(3) hisset — havanin akimini, yaklasimi uygulanmalidir. Eger gogiis kafesi
yiikselip algalmiyorsa ve hava ¢ikis1 duyulmuyor ve hissedilmiyor ise, hastanin
solunumu yoktur. Bu degerlendirme, 10 saniyeden daha uzun siirmemelidir.

Solunum ya da kardiyak arreste maruz kalan bir¢ok hastada, aktif solunum
belirtisi yoktur. Bazen, hastada normal olmayan ve yetersiz bir soluma sekli
gortilebilir. Bazi hastalar list hava yolu tikaniklig1 belirtileri ile beraber gozle
goriinen aktif bir soluma ¢abasi i¢cinde olabilirler. Bu hastalar, hava yolunu
actiginizda tekrar solumaya baslayabilirler. Bazi hastalarin hava yolu agik olabilir,
ama sadece zayif, yetersiz soluma ¢abasi iginde bulunabilirler. Reflex gasping (i¢
cekme) tarzi soluma ¢abasi, kardiyak arrestin erken donemlerinde goriilen bir
diger yetersiz ve etkisiz soluma gayretidir. Solunumun olmamasi ya da yetersiz
solunum bulunmasi durumlarinda hizla kurtarici soluk ile miidahale edilmelidir.
[k yardimcilar “normal” solunum yoksa, kurtaric1 soluk verilmesi gerektigini
bilmelidirler.

Eger yeniden canlandirma sirasinda ya da sonrasinda hasta tekrar solumaya
baslarsa ve dolasim bulgularini (nabiz, 6ksiirme ya da hareket etme) tekrar
kazanirsa, hastaya hava yolunu acik tutabilmesi i¢in yardim etmeye devam
edilmelidir.

Eger yaraliin spontan solunum ve dolasimi geri donerse “recovery”
“lyilesme” pozisyonuna alinmalidir.

Kurtaricr Soluk Verilmesi: Kurtarici soluk verildiginde hastanin akcigerleri her
solukta yeteri kadar havalandirilmalidir. Eger yeniden canlandirma sirasinda ya da
sonrasinda hasta tekrar solumaya baslarsa ve dolasim bulgularini (nabiz, 6ksiirme
ya da hareket etme) tekrar kazanirsa, hasta ya da yaralinin hava yolunu agik

tutabilmesi i¢in yardim etmeye devam edilmelidir.

31



Agizdan Agza Solunum: Agizdan agza solunum, hastanin oksijen almasi ve
solunumunun saglanmasi i¢in hizli ve etkili bir yontemdir. Kurtaricinin verdigi
soluktaki oksijen miktari, hasta i¢in yeterlidir. Agizdan agza soluk vermek i¢in
hastanin hava yolu acilmal1 ve alnina yerlestirilen elin ayas1 basi geriye dogru
itmeye devam ederken basparmak ve igaret parmak ile burun kapatilmalidir.
Burnun kapatilmasi, verilen solugun burundan kagmasini engeller. Ardindan
uygulayict agzini hastaninkinin {izerine tiimiinii i¢cine alacak sekilde
yerlestirmelidir. Ik yardime1 bu durumda derin bir nefes almali ve her nefesi 2
saniyelik zaman boyunca yavasc¢a vermelidir. Dakikada 10-12 soluk (her 4-5
saniyede 1 soluk) verilmelidir.

Kurtarici soluk uygulamasi sirasinda soluk verme zamaninin kisa olmast,
biiylik hacimlerde hava verilmesi ve yiiksek hava yolu basinci olusturulmasi,
gastrik distansiyona egilim yaratan durumlardir. Bu nedenle yetiskin bir hastada
agizdan agza solunum sirasinda 10 ml/kg (700-1000 ml) havanin 2 saniyelik
zaman sliresince verilmesi onerilmektedir.

Her kurtarict soluktan dnce derin bir soluk alinmasi, verilen soluktaki oksijen
miktarmi diizeltecektir.

Eger ilk kurtarict soluk uygulamasi basarisiz olmus ise, hastanin hava yolu
tekrar agilmal1 ve kurtarici soluk tekrarlanmalidir. Zor solutmanin en 6nemli
nedeni, yetersiz hava yolu a¢ikliginin saglanmasidir.

Agizdan Buruna Solunum: Agizdan buruna solunum hastanin agizdan
solutulmas1 olanakli degilse, agz1 agilmiyor ise (trismus), agizda ciddi bir
yaralanma var ise ya da agizdan agza solutma i¢in uygun yol saglanamiyorsa,
uygulanmalidir. Ozellikle suyun i¢inde bogulmus birisine kurtarict soluk
uygularken agizdan buruna solutma, en uygun yontem olabilir.

Agizdan buruna soluk vermek i¢in alindaki el ile hastanin basi geriye dogru
itilmeye devam edilirken ¢enenin altina yerlestirilen diger el ile hastanin agz1
kapatilir. Derin bir nefes alinir ve hastanin burnu, kurtaricinin agzinin igine
gelecek sekilde yerlestirilir. Nefes verildikten sonra verilen havanin disar1
cikmasina izin vermek i¢in kurtaricinin agzi, hastanin burnundan ayrilir.

Agizdan Yiiz Koruyucusuna Solunum: Yiiz koruyucular1 ortasinda plastik

ya da silikon bir diyaframi olan aletlerdir. Bu diyafram, hastanin agzinin iistiine
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gelecek sekilde yerlestirilmelidir. Diyaframda bulunan tek yonlii valf araciligi ile
2 yavas kurtarict soluk verilmeli ve havanin pasif olarak geri ¢ikmasina olanak
taninmalidir.

Yiiz maskesi, solunum islemi ve gégiis masaji uygulanirken siirekli hastanin
yliziinde tutulmalidir. Eger hasta resiisitasyon sirasinda kusmaya baglarsa, hizla
yan ¢evirip yliiz maskesi uzaklastirilmalidir. Yiiz koruyucularmin etkinligi yeteri
kadar arastirilmamistir. Bu nedenle saglik ¢alisanlar1 yiiz koruyucularini sadece
agizdan agza solutma yontemine bir alternatif olarak kullanmali ve ambu-maskeyi
kullanmay1 tercih etmelidirler.

Ambu-Maske ile Solunum: Hastane ve hastane dncesi ortamda kullanilabilen
kendiliginden sismeli bir plastik rezervuar (hazne kismi), tek yonlii bir valf
sistemi ve bir yiiz maskesinden olusur. Bir¢ok yetiskin ambusu yaklasik 1600 ml
hacimdedir. Ambu-maske kullanimi egitim ve tecriibe gerektirir ve uygun
yapilmadig1 zaman, agizdan agza solunumdan daha az soluk hacmi verilme
olasilig1 vardir. Bu nedenle, egitilmis 2 personel varliginda kullanimi daha kolay
ve etkindir. Bir personel maskeyi hastanin yiiziine sikica yerlestirirken diger1
plastik rezervuari sikarak uygun tidal hacmi hastaya verir.

Resusitasyon sirasinda ufak hacimler kullanmanin bir¢ok avantaj1 vardir.
Ufak hacim, gastrik distansiyon riskini ve sonuglarini azaltir, ama hipoksi ve
hiperkarbi gelismesi riski vardir. Bu nedenle, resusitasyon sirasinda ufak hacimli
solunuma oksijen destegi ile ilgili laboratuar ve klinik ¢alismalar yapilmis ve ufak
hacimli solunuma ek olarak oksijen baslanmasinin bu riski ortadan kaldirdigi
sonucuna varilmistir.

Eger ortamda destek oksijen mevcut ise (8-12 L/dakika hiz ve %40
konsantrasyonda) kurtarici ufak hacimli (6-7 ml/kg yaklasik 400-600 ml) solunum
icin ¢aba gostermelidir. Klinik ortamlarda solunumun hacmini hesaplamak
olanaksiz ise de, hastanin pulse oksimetre degerleri ve gogiis kafesinde solunum
hareketleri izlenerek uygun soluk hacmi bulunmaya ¢aligilmalidir.

Eger ortamda oksijen yok ise, kurtarici, agizdan agza solunumda onerilen
hacimlerde (10 ml’kg yaklasik 700-1000 ml) solunum yaptirmalidir.

Solunum destegi sirasinda sadece ambu-maske isiyle ugrasabilecek bir

kurtaric1 varsa, bu kisi, hastanin bas tarafina gegmelidir. Eger boyun yaralanmasi
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olmadig1 biliniyorsa, bas geriye dogru alinir ve yliz koklama pozisyonuna getirilir.
Bir el ile yliz maskesi hastanin yiiziine yerlestirilir. Yerlestirme sirasinda burun
kemeri bir kilavuz olarak kullanilabilir. Maskeyi yiize yerlestirmeye calisan elin
ii¢, dort ve besinci parmaklar1 mandibulanin kemik parcasi lizerine yerlestirilirken
ayni1 elin bagparmak isaret parmagi ise maskenin tizerine konur ve maske yiize
sikica oturtulmaya calisilir. Bu elle ayn1 zamanda, bas geriye ¢ene yukariya
manevrasi da yapilip hava yolu agiklig1 saglanmis olur. Diger el ile ambu sikilir
ve gogis kafesinde solunum hareketi gdzlenir.

Ambu-maske kullanimi1 karmasgik, egitim ve tecriibe gerektiren bir igslemdir.
Ek olarak saglik ¢alisani olan ilk yardimcilarin Combitube ya da larengeal maske
gibi alternatif hava yolu malzemelerinin kullanimlarini1 da 6grenmeleri

gerekmektedir.

Dolasim

Dolasimin Degerlendirilmesi: Uzun zamandan beri nabiz kontrolii kalp
atim1 olup olmadiginin anlagilmasi i¢in en etkili yontem olarak kabul edilmistir.
KPR uygulamalari1 sirasinda nabiz olmamasi, gégiis masajina baglanmasi
gerekliligini gostermistir. Ancak son yillarda bir¢ok caligma, saglik calisani
olmayan ilk kurtaricilar tarafindan yapilan nabiz kontroliiniin giivenilirligini
arastirmistir. Bu arastirmalarda simiilatorler, kardiyopulmoner bypass ameliyatina
giren hastalar, bilingsiz olan ve mekanik olarak solutulan hastalar ve bilinci agik
goniilliler kullanilmistir. Bu ¢alismalar saglik ¢alisan1 olmayan ilk kurtaricilar
tarafindan yapilan nabiz kontroliiniin glivenilirlik, duyarlilik ve 6zgiilliik
acisindan ciddi kisitlamalar1 oldugunu gostermislerdir.

Bu ¢aligmalar, saglik ¢alisan1 olmayan ilk kurtaricilar tarafindan yapilan nabiz
kontrolii sirasinda gereginden uzun zaman ayrildigini ve ¢ok sayida nabiz vurusu
olmayan durumda nabzi varmig gibi hissettiklerini gdstermistir. Bu yiiksek yanlig
pozitiflik (nabiz yokken var gibi hissedilmesi) ¢ok sayida gdgiis masaji gerektiren
hastaya masaj yapilmamasina neden olmustur. Bu nedenlerle KPR 2000 kilavuzu
saglik caligan1 olmayan ilk kurtaricilar tarafindan dolagim degerlendirilmesinde
nabiz kontrolii uygulamasini kaldirmistir. Bunun yerine saglik ¢alisan1 olmayan

ilk kurtaricilar, dolagimin varligin1 degerlendirmek i¢in, nabiz kontrolii yerine,
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dolasimin belirtilerini (soluma, 6ksiirme, hareket) arayacaklardir. Bu
degerlendirme, 10 saniyeden daha uzun siirmemelidir. Saglik ¢alisanlari ise,
eriskin hastalarda nabiz kontrolii aracilig1 ile dolasimi degerlendirmeye devam
edeceklerdir. Eger bu degerlendirme sonucunda nabiz varligi konusunda emin
olunamaz ise, gdgiis masajina baslanmalidir.

Nabiz kontrolii i¢in, 1 yasindan biiyiik hastalarda, karotid arter tercih
edilmelidir. Alternatif olarak femoral arter kullanilabilir.

Gogiis Masaji Uygulanmasi: KPR’de uygulanan gogiis masaji, sternum alt
1/3 kismina uygulanan ritmik, seri basinglar seklinde olmalidir. Bu basing
uygulamalar1 hem kalp ile biiyiik atardamarlar arasinda bir basing farki
olusturarak hem de gdgiis i¢i basincini arttirarak, yapay olarak dolagimm devam
etmesini saglarlar. Gogiis masaji ile akcigerlere giden kan, suni solunum ile
verilen oksijeni alir ve beyin ve diger yasamsal organlara bu oksijeni verir.

Teorik caligmalar, hayvan ve insan arastirmalari, yeterli kan akimi i¢in
dakikada 80’nin iistiinde géglis masaj1 gerektigini bulmuslardir. Bu nedenle
giiniimiizde erigkin hastalar i¢in dakikada 100 masaj uygulamas1 dnerilmektedir.

Daha onceki kilavuzlar erigkin hastalarda, 1 kurtarict varliginda 15 gogis
masaji, 2 solunum uygulanmasii 2 kurtarici varliginda ise, 5 gogiis masaji 1
solunum yapilmasini 6nermislerdir. Son yapilan ¢alismalarda daha fazla sayida
g0giis masaj1 uygulanan erigkin kardiyak arrest hastalarinin daha fazla hayatta
kalma sanslarmin oldugunu gdstermesi iizerine, ister tek, ister 2 kurtarici olsun 15
g0giis masaj1 2 solunum uygulamasi 6nerilmektedir.

Gogiis Masaji1 Yontemleri: Kapali g6gilis masaj1 sirasinda myokardial kan
akimi koroner perflizyon basincina baglidir. Deneysel caligsmalar, koroner arter
basincinin yeteri kadar saglandigi resusitasyon hastalarinin spontan dolasim ve
solunumlarinin daha ytliksek oranda geri dondiigiinii géstermistir.

Standart gogiis kompresyonlari, hala en etkili yontem olarak kabul
edilmektedir. Clinkii basit ve noninvazif bir yontemdir ve diger tekniklerin heniiz
arastirma asamasindadir. Alternatif yontemler arasinda degismeli gogiis ve
abdominal kompresyonlarin uygulanmasi, aktif kompresyon-dekompresyon
uygulamasi ve tiim gogiis bolgesinin kompresyonunu saglayan pnomotik gégiis

masaj1 sayilabilir.
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Standart kapali kalp masaj1 sirasinda kalbin sternum ve vertebra arasinda
sikistig1 ve bu yolla ventrikiiller ile biiyiik atardamarlar arasinda basing farki
olustugu gdosterilmistir. Bu basing farki nedeniyle kan, biliyiik damarlara ve oradan
da dolagima katilmaktadir. Kalp kapakciklari da geri akimi engellemektedirler.
Kardiyak arrest sirasinda, aort kapagi harig, diger kapaklarin fonksiyonlarini
kaybettigi gosterilmistir. Bu nedenle, bir miktar geri akim olmaktadir. Gogiis
kompresyonlar1 intratorasik basingta artisa yol agmaktadir. Bu artis, intratorasik
vaskiiler yapilar ile extratorasik vaskiiler yapilar arasinda bir basing farki
olusturmakta ve kan periferal dolasima gecgebilmektedir. Bu nedenle, standart
kapali g6giis masajinda hem kardiyak kompresyon hem de torasik pompa
mekanizmasi, 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu yontemle normal kardiyak outputun
%30’u kadar akim saglanabilmektedir.

Standart kapali gogiis masajinin en 6nemli komplikasyonlari; aspirasyon ve
takiben gelisen pndmoni ve ARDS, karaciger travmasi, gastroozefageal
yaralanma, kardiyak travma ve kemik yapilara ait travmadir.

Degismeli abdomen ve gogiis masaji, ilk defa 1976 yilinda Ohomoto
tarafindan tanimlanmistir. Bu yontemin intratorasik basinci ve aortik basinci
arttirarak, koroner kan akimini iyilestirdigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
abdominal kompresyon sirasinda sag atrial basingta da bir artis meydana gelmekte
ve koroner kan akimi azalabilmektedir. Daha dnce bu yontemle yapilan iki insan
calismasinda olumlu sonuglar bildirilmis olmasina ragmen, calismalarin yontem
sorunlar1 nedeniyle bu sonuclar1 dikkatli degerlendirmek gerekir. Son yillarda
yapilan ¢alismalarda ise, hastane i¢i kardiyak arrest olgularinda standart gogiis
masajina oranla daha iyi sonuglar alindig1 bildirilmistir.

Aktif kompresyon-dekompresyon yontemi 1990 yilinda Lurie tarafindan tarif
edilmistir. Emme giicii olan plastik bir agiz ile gégiis kismina tutturulan bir cihaz
ile uygulanir. Boylece, aktif emme islemi sayesinde gogiis expansiyonu da aktif
olarak saglanmaktadir. Bu teknikle saglanan negatif intratorasik basing, vendz
dontisli ve sag atrial diastol sonu basingta diisme nedeni ile koroner perflizyon
basmcini arttirir. Her ne kadar bu yontemin KPR sirasinda hemodinamik
parametreleri diizelttigi gosterilmisse de, iki ayr1 caligmada standart kapali gogiis

masajina bir tistiinliigii gésterilememistir.
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Defibrilasyon

VF geciren bir hastanin basarili defibrilasyonu ve takiben hayatta kalma
olasiligi, VF’ nin baglama zamani ve ilk sokun uygulanmasi arasinda gegen siire
ile ters orantilidir. Ik yardimcilar ve egitilmis goniillii kurtaricilar tarafindan
uygulanan erken defibrilasyon, az sayida hastayi iceren calismalarda VF gec¢iren
kardiyak arrest hastalarmin hayatta kalmasimni saglamaistir.

Giinliik mesaisi i¢inde KPR uygulamak zorunda kalan tiim saglik
calisanlari, defibrilasyonu uygulama konusunda egitilmeli, gerekli malzemeler
verilmeli ve cesaretlendirilmelidir. Erken defibrilasyon tiim hastaneler ve hastane

dis1 saglik kurumlarinda uygulanabilir olmalidir.

NOT: Yukarida agiklanan ve son kabullere dayanan TYD Uygulama
Sistematigi boliimii, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
tarafindan gegerligi taninmis bulunan ve uygulanmasi istenen bilgiler ve beceriler
biitlinii olarak, AHA tarafindan yaymlanmis sistematiktir. Bu boliim i¢inde ad1
gecen ¢alismalara iligskin atiflarla birlikte kaynaklar, bu belgeye aittir ve bu tez

icinde belgenin kendisi, digeriyle birlikte kaynak olarak sunulmustur (9,18)
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GEREKCE

Gelisen sosyal yapiyla birlikte, bu sosyal yapnin oldugu sekilde korunmasini
ve agir sonuclu karsilagsmalara karsi 6nlem ve yardim saglamak amacl kurulmus,
itfaiye, sivil savunma, polis vs. alt yap1 kurumlar1 da kendilerini gelistirerek,
personelini her durumda goreve hazir halde bulundurmak i¢in ¢ok ¢esitli
egitimlere agirlik vermistir. Bunlarin i¢inden itfaiye, kisilere ve gruplara, hatta
afet zamaninda ¢ok daha genis niifuslara, arama kurtarma hizmeti verecek ara¢ ve
personelle donatilmustir. Itfaiye personeli, agir sartlar altinda, hayat kurtarma
gorevini ustlenirken, TYD egitimini de programu iginde tutmustur.

Calismamizda goniillii grubu olusturan Antalya Itfaiyesi personelinin, arama-
kurtarma biriminin ve Deniz Arastirmalari Merkezi, sualt1 arama kurtarma
personelinin TYD egitimi ve uygulamasi, bu kurumlarla girisilen protokol sonucu,
tarafimizdan programlanarak icra edilmistir. Uygulanan programda kullanilan
TYD igerigi, bir foy halinde 6zgiin olarak hazirlanmis (9) ve anilan personel
(Yontem ve Gerecler Boliimii’nde detaylar1 verilecektir), 2001 yilinda 2 aylik
temel egitime tabi tutulmus, 2002 ve 2003 yillarinda her seferinde 10’ar giinliik
yenileme egitimleriyle, gerek saha, gerekse derslik ortamlarinda bilgi-beceri

yenilemesi yapilarak cesitli sinavlardan basarili olmalar1 beklenmistir (25).

Ancak egitim caligmalar1 sirasinda, ¢ok uzun siiren ve kaygi verici yorgunluk
boyutlar1 sergileyen uzamis TYD uygulamalarmin gozlemlerinde, personelin
uygulamayi stirdiirebilmesine karsin, i¢cine girdikleri durumun yardim ettikleri
kurbana ne tiir bir etkisi olabilecegi, bilgisel bir sonu¢la a¢iklanamamistir.

Ozellikle tek kisilik TYD uygulamasi sirasinda, 30 dakikay1 asan durumlar,
personelde olusan diz yaralanmalari, postiir sorunlar1 getirmekteydi. Bunun yani
stra, asir1 efor harcamalar1 sonucu, agizdan agza gaz aktarimi sirasindaki gaz
niteliklerinde olas1 degisiklikler, bir soru olabilirdi, ancak 6l¢iilmedi. Personelin
hi¢ biri, ne egitimler sirasinda ne de gercek gorevlerde, cok uzamis ve agir sartlar
altinda (karanlik, soguk, 1slak, sicak, kirli, kirilma ve yikilma tehlikesi sartlari)
TYD uygulama standartlarindaki uygulama sekil ve giiclerinde bir bozulma veya

hata gostermediler. Bunun nedeninin, egitim seklinin yani sira, personelin
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tamaminin ige uygun ve siirekli egzersiz yapan kisiler olmasindan kaynaklandigi
egitimli tahmini yapilabilir ve bu yonlii calismalar yapilmistir (13). Ote yandan,
calismamiz sirasinda, fizik yetersizligi sz konusu olabilecek kisilerle ¢alisilarak

bu tahminin dogrulamas1 yapilmamaistir.

Temel olarak bir 6l¢iim ve gdzlem ¢alismasi olan bu tez konusuna asil gerekge,
uzamis TYD uygulamalar1 sirasinda olusan efor artismin getirecegi
kardiyovaskiiler degisiklikleri ve solunum gazi igerigindeki farklilagsmay1 ve
uygulayiciin performansimin, uzamis zamanin etkisiyle ne sekilde bozularak,
uygulama standardini ne kadar etkileyecegini gdrmektir. [lave baska bir gerekce
ise, benzer kaygilarla gerceklestirilmis bazi diger kii¢iik calismalarin (15, 19, 23)
sonuclariyla karsilastirma yapmak ve en nihayetinde, son gelistirilmis (2000 yil1)
TYD evrensel uygulama rehberi igeriginin, uzamis TYD uygulamalarindaki

durumunu incelemektir.
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GERECLER ve YONTEM

Goniillillerden olusan denek grubunun bireyleri, nceden hazirlanmis ve
gerekli 6lgtimler i¢in baglantilar1 gergeklestirilerek monitorize edilmis manken
iizerinde, standart oda sartlarinda uzamais tek kisilik TYD uygulamasi
gerceklestirdiler. Uygulayicilarin baslangic ve bitis asamasindaki kan basinglari,
uygulama sirasinda siirekli monitorize edilen kalp hizlari, endtidal karbondioksit
(ETCOy) ve endtidal oksijen (ETO,) miktarlarindaki degisimleri ve

performanslar1 degerlendirildi.

Cevre Kosullan

Cevre kosullarinin belirlenmesiyle birlikte (5) ¢alisma, iki asamada
gerceklestirildi.

Birinci agsama, tez danigmani Dr. Yildiray CETE gozetiminde, Deniz
Arastirmalar1 Merkezi, oturum salonlarindan birisi bosaltilarak yapildi.

27 metrekare, tahta tabanli oda, 350 watt sar1 indirek 1sikla aydinlatilarak, giin
15181 ve sesten armdirildi. Oda, 21 santigrat derece sicakliga klimatize edildi. Oda
icinde, gdzlemci, ¢alisma sahibi, goriintiileme eleman1 ve uygulayicidan bagka
kimse bulunmadi.

Ikinci asama (daha da uzatilmis tekrar deneyi), Akdeniz Universitesi T1p
Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Oturum Salonunda yapildi. 32 metrekare alan,
giin 151¢1ndan arindirildi, soguk beyaz 1sikla aydinlatildi. Odada ses yalitimi
olmamasina karsin, asir1 ¢evre sesi mevcut degildi. Oda bosaltilmadi ve uygulama
alan1 sikisik birakildi. Beton zemin iizerinde, birincisi ile ayni aparat kullanilda.
Oda klimatize edilmedi. Deneyler siiresince ortalama oda sicakligi 29-30 santigrat

dereceydi.

Denekler

Calismada kullanilan denekler, en az iki yillik ileri diizey TYD egitimi bulunan
itfaiye, arama kurtarma ve Acil T1p ¢alisanlari olan goniilliillerden olustu.

Deneklerin tamamu, giinliik fiziksel egzersizi bulunan ve agir ¢alisma

kosullarina ve strese hazir kisilerdi.
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Uygulama sirasinda denekler, sadece kanvas pantolon giydiler, ayaklar ve
belden iist kisim ¢iplak kaldi. Kadin deneklerde, belden {ist kisim igin kolsuz

penye kumastan atlet kullanildu.

Uygulama Mankeni (Resim 4)

TYD uygulamasinin lizerinde gergeklestirildigi manken, 1995 model, Laerdal
Marka, yarim Rescue Anne tipi silikon mankendi.

Mankenin solunum yolu ve kalp masaj kasnagi, gergege uygun, ten hissi
bulunan, boyun ve ¢ene hava yolu manevrasi yapilan, geri yay yiikleri bayginlik
durumunda, 7,23 kg. agirlinda, her iki akcigeri, siser silikon 1500 ml balondan
ibaret, gogiis baski derinligi goriilebilecek sekildeydi. Seri no: 1912-4251

Caligsma sirasinda olgiilecek olan endtidal gaz oranlari i¢in, mankenin akciger
balonlar1 sokiildii ve trakeadan itibaren takilan santin ucuna, 1000 ml. ameliyat
balonu yerlestirildi (9 ve 12 numarali kaynaklarda belirtilen havalandirma miktarlarinin tam
olarak gergeklestirildiginin goriilmesi igin). Gaz Ol¢iim probu, santla balon arasima
baglandi. Geri donen gazin 6lglimii bozmasini engellemek igin probla balon

arasina, tek yonlii bir valf eklendi.

Resim 4 (Fotograf: TurkDive izniyle)
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Olciim Cihazlan

Deneklerin tansiyonlari, standart mansonlu tansiyon cihazi ile sag kollarindan
olctldi.

Nabiz ve pals oksimetre degerleri parmak ucuna baglanan standart taginabilir
pulseoksimetre cihazi ile gergeklestirildi.

Endtidal gaz 6l¢iimii i¢in standart endtidal karbondioksit diizeylerini gosteren

kapnometre cihazi kullanild.

UYGULAMA

Deneme Oncesinde deneklerin nabiz ve tansiyonlar: 6l¢iildii. Daha sonra
deneklere, elektrotlar, tansiyon mansonu ve parmak pulsoksimetresi
yerlestirilerek, 6nceden detay1 verilen ortamda ve manken iizerinde 15 dakika
siireyle tek kisilik, 15 kalp baskisina 2 solunum oranli (bu oranin segimine ait gerekge,
9 numarali kaynaktan oldugu gibi alinarak asagiya dip not olarak verilmistir) (9,20) TYD
uygulamasini, TYD sistematigi i¢inde belirtildigi hiz, gii¢ ve sekilde uygulamalar1
istendi (Resim 5-6). Uygulamanin baslangi¢ ve bitiminde kan basinglar1 ve
uygulama boyunca siirekli olarak kalp hizlari, pulsoksimetre degeri ile mankenin
entidal gaz oranlar1 kaydedildi.

Adaylardan hig¢birisinin uygulama boyunca durmasina ve standart dis1 pozisyon

ya da diistik glic gostermesine izin verilmedi.

T e“TyYD ihtiyac1 i¢inde olan bir bireye, solunumla birlikte kalp baskis1 da uygulandig:
durumlarda (KSD), bu islem, belli ve diizenli bir semada, senkronize sekilde siirdiiriilmelidir.
Bu senkronizasyonun ve solunum - baski sayisiyla, her birisinin kendi i¢inde frekansinin
diizeni, bireyin hayata devam edip etmeyecegine karar veren konulardan birisidir.

Solunum sirasinda ne miktarda hava akitilmasi gerektigi, bu havanin igerigi ve zamana gore,
degisen faktorlere bagli olarak niteligi ve aktarma frekansina, daha dnce deyinilmisti. Solunum
frekansina kalp baskisi eklenmesi, tek ya da cift kisilik uygulamalarda, bask1 sirasinda
solunum islevine ara verilecegi anlamina gelecektir ve bu durumda, yeni bir frekans
asamasinin eklenmesi zorunludur.

Buna gore; sayisal olarak genel kabul géren aritmetik, 2 solunuma 15 kalp baskist
seklindedir. Daha dnce, iki kisi tarafindan uygulanan Kalp-Solunum Destegi i¢in 6nerilen 1-
5 frekansindan artik vazgecilmistir. Bunun nedeni, erigkin bireylerde, 5 ardisik kalp masaji
ile elde edilen koroner damar basincinin, dolayisiyla kalp kasi beslenmesinin 15 ardisik
masaj ile elde edilenden belirgin sekilde diisiik oldugunun ag¢ik¢a gosterilmis olmasidrr.
Ote yandan, dokulardaki gaz degisiminin saglanmasinda 5 solunuma 50 baski aritmetigi de
onemli bir saygi gormektedir ancak bu aritmetik, KSD’nin basladigi ilk 3 dakika i¢in
gecerlidir. 3 dakikayir asan KSD’lerde 5-50 orani kullanilmis dahi olsa, 2-15 oranina
doniilmelidir. Ancak sartlarin yarattigi karar verme ve zamani tanima zorluklarinda, bu
kitabin yazarlar1 olarak, eriskin bireylere KSD uygulamasinda, uygulayici sayisi ister bir
isterse iki olsun, en uygun aritmetigin, 2-15 orani oldugunda 1srarli goriis belirtmekteyiz.”
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Iki hafta sonra denekler, yukarida detaylar1 verilen gevre sartlarinda ikinci
denemeye cagrildilar. Bireyler, ayni birinci ¢alismada oldugu tizere hazirlanip, bu
kez kag dakika uygulama yapacaklar1 kendilerine s6ylenmedigi halde, 20 dakika
siireyle, manken iizerinde TYD uygulamasi yaptilar. Her denek i¢in ilk
calismadakine benzer seklide ayn1 6l¢tim noktalar1 kaydedildi. Birincisinde

oldugu gibi, deneklerin hiz, gli¢ ve uygulama eksikligi yapmasina izin verilmedi.

Resim 5 Resim 6

(Fotograflar: TurkDive Arsivi. Yer alan kisilerin izniyle)

Istatistiksel Degerlendirme

Hastalarin demografik verileri tanimlayici ve siklik belirten testler araciligi ile
gergeklestirildi.

Sistolik ve diastolik kan basinglarinin baslangi¢ ve bitis donemlerinde Slgiilen
degerleri arasindaki farkin saptanmasinda Paired-Samples T test kullanild1.

Kalp hizi, ETCO, ve ETO; degerlerinin uygulama boyunca degisimi arasinda
anlamli fark olup olmadigini anlamak i¢in tekrarlayan 6l¢tim analizi yapildi. Bu
durumda da Pillai ya da Greenhouse-Geisser sonuglar1 kullanildi.

Tim testlerde p<0.05 degeri %95 giiven araliginda istatistiksel agidan anlaml
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Yapilan ¢alismaya 15 goniillii denek katildi. Goniilliilerin 12°s1 (%80) erkek
ve 3’1 (%20) kadind1. Yas ortalamasimin 31£5.05 oldugu saptandi. Kadinlarin yas
ortalamasi (28.6744.16) ile erkek goniilliilerin yas ortalamasi (31.58+5.23)
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Goniillii deneklerin TYD uygulamasina baglamadan 6lgiilen istirahat sistolik
kan basinglar1 ortalamasi, uygulamanin hemen sonrasinda 6lctilen sistolik kan
basinglar1 ortalamasindan daha diisiik olmasina ragmen, aradaki farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadigi tespit edildi (p=0.221). Benzer sekilde, baslangi¢ ve bitis
arasindaki diastolik kan basinglar1 ortalamalar1 arasinda da fark saptanmadi
(p=0.564). Hipertansiyonu bulunan ve diizenli olarak ila¢ kullanan bir denekteki
kan basinc1 yiikselmesinin, diger deneklerin kan basinci degisikliklerinden fazla
oldugu, ama aradaki farki anlamli olmadig: tespit edildi.

TYD uygulamasina baslamadan 6l¢tilen kalp hizlar1 ilk dakikadan itibaren
artig gosterdi ve caligma sonunda Olciilen kalp hiz1 ortalamasinin baslangic

degerlerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p=0.000) (Cizelge 1).

Cizelge 1: Deneklerin kalp hiz1 ortalamalarinin uygulama siiresince degisimi

140
1301
120 1
1101
100 1

90

Kalp Hizi

80

0 1 4 8 12 16 20

Zaman (dakika)
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Deneklerin baglangicta dlciilen pulseoksimetre degerleri ile uygulama
boyunca ve uygulama sonrasinda ol¢iilen degerleri arasinda anlaml bir fark
saptanmadi (p=0.342).

Baslangi¢c doneminde 6l¢giilen ETCO, diizeyleri ilk dakikadan itibaren artis
gosterdi ve uygulayicilarin yorulmaya basladigi 4-5. dakikalardan itibaren
diizeylerde diistis izlendi (Cizelge 2). Baslangi¢ ve siirekli dl¢iilen ETCO,

seviyeleri arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulundu (p=0.01).

Cizelge 2: Deneklerin ETCO; ortalamalarinin uygulama siiresince degisimi
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ETCO; dlgtimlerindeki bu farkin istatistiksel hesaplama ile iligkili olup
olmadigini anlamak i¢in elde edilen verilerin logaritmasi almarak siirekli degisken
haline getirildi ve tekrar analiz edildi. Elde edilen sonuglar benzer ¢ikt1 (Cizelge
3) ve ETCO; diizeylerinin ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde

zaman ile degisiklik gosterdigi kanitlandi (p=0.000).
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Cizelge 3: Deneklerin logaritmik ETCO, seviyeleri ortalamalarimin uygulama

stiresince degigimi
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Uygulama siiresince 6l¢lilen ETO; diizeyleri dar bir 6l¢iim aralig1 icerisinde

sabit seyretti (Cizelge 4) ve baslangic degerleri ile uygulama 6l¢iimleri arasinda

anlaml bir fark saptanmadi (p=0.078).

Cizelge 4: Deneklerin ETO, ortalamalarmin uygulama siiresince degisimi
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Uygulama siiresince deneklerin performansi da degerlendirildi. Deneklerin
uygun olmayan TYD uygulamasini1 devam ettirmeleri, yeteri kadar giicte kalp
masaji uygulamasini yapamamalar1 ve kendilerinin tiikenme veya asir1 yorgunluk
nedeniyle devam etmeyi istememeleri durumunda uygulamaya son verildi.
Yapilan ¢alismaya alman deneklerin hi¢birisinde yorgunluk disinda performans

diistikliigii gézlenmedi ve tiim deneklerin uygulamay1 sonuna kadar yapabildikleri

saptandi.
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TARTISMA

Iyi egitimli personelin, uzamis TYD durumlarindaki performansi,
uygulayiciin kardiyovaskiiler yanit1 ve uygulanan TYD nin; gerek agizdan agza
gaz degisimi, gerekse temel yasamsal fonksiyonlar1 devam ettirilmeye ¢aligilan
kurban iizerindeki olas1 olumsuz etkileri incelendi.

Yapilan gézlem ve degerlendirmelerde; ¢alismalarin hi¢gbir noktasinda,
deneklerde ve standart uygulama ritim ve gereklerinden sapma gozlenmedi.
Bununla birlikte Ochoa FJ ve arkadaslar1 (16) yaptiklar1 ¢alismalarinda denklerde
yorulma tespit ettiklerini bildirmislerdir. Uygulayicilarin yorgunlugu,
calismamizda, “tiikenme” seklinde olmamis ve vital verimi azaltmamistir. Her iki
calisma arasindaki fark; ilk olarak akla, uygulamaya girisenlerin kararlilig1 ve
uygulamay siirekli yapan, profesyonel kisiler olmalarmi getirmektedir. Ote
yandan, deneklerimizin tamamen atletik kisiler olduklar1 sdylenemeyecegine gore,
“kararlilik” faktorii, Gnemli bir performans parametresi olsa gerektir.

Calismamizin sonuglarma benzer sekilde, uzamis TYD uygulamalarinda,
uygulayiciin performansinda anlamli degisikliklerin saptanmadigi ¢alismalar
bizim verilerimizi desteklemektedir (7,13).

Kan basimng¢larinda istatistiksel agidan anlamli bir degisiklik gézlenmese de tiim
uygulayicilari kan basinglar1 artis gosterdi. Ek olarak, deneklerin kalp hizlarinda
gozlenen yiikselme efor ile baglantili olarak beklenen diizeylerde kaldi. Efor
sonucu artan kalp hizlar1 ve kan basinglar1 geng ve saglikli bireylerde kolaylikla
tolere edilebilmesine ragmen, TYD uygulayicisinin eslik eden koroner kalp
hastalig1 varliginda, eforun tetikledigi iskemik degisikliklere agik olacagi
asikardir. TYD kilavuzlarinda uygulayiciya yonelik 6neriler yer almamakta ve
uygulamanin getirdigi fizyolojik yiikten bahsedilmemektedir. Yapilan ¢aligmanin
sonuglarina gére TYD uygulamasi, agik bir kardiyovaskiiler yiik getirmektedir ve
bu durum, uygulayicilar tarafindan dikkate alinmali ve kilavuz kitaplarda uygun
onerilere yer verilmelidir.

Goniilli deneklerin ETCO; seviyelerindeki anlamli degisimler uygulayicinin
performansi ile yakindan iliskili bulundu. Soyle ki, uygulamanin baglangicinda
tiim deneklerde nefesini tutma egilimi saptandi ve bu durum ETCO; degerlerinin

artmas1 seklinde tespit edildi. ilerleyen dakikalarda yorgunlukla beraber solunum
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sayisinda artisa bagli olarak ETCO; degerleri diismeye basladi ama higbir
denekte, “hipokarbi” diizeylerine kadar diisiis olmad.

Tezimle ulasilmaya calisilan agiklamalarda, kurtaricinin tizerinde TYD islemi
yaptig1 kiginin viicut boyutlarmin, kurtaricinin performansina olumsuz etkisi
olabilecegi akla gelebilir. Nitekim, asir1 sisman veya iri kisilere yapilan
uygulamalarda uygulayicinin harcayacagi efor ¢ok daha fazla olabilecekmis gibi
goriinmesine karsin, Sandroni ve arkadaslarinin ¢calismasinda (26) gosterildigi
iizere, kurbanin fiziksel boyutlarmin, kurtaricinin performansina her hangi bir
etkisi yoktur. Bu veri 15181nda, ¢calismamizdaki deneklerin tamami, ayn1 manken
iizerinde uygulama yapmaislardir.

Her ne kadar, Ochoa FJ ve arkadaslar1 (16), calismalarinda, bizim
calismamizda yer alan benzer nitelikli deneklerle, TYD uygulamasinin daha ilk
dakikasindan itibaren ¢cok anlamli performans yitimi gosterip, denemenin 5
dakikasindaki sonuglari, agir yorgunluk olarak nitelemis ve 6zellikle kalp baski
sayisindaki diisiise isaret etmis olsalar da bu ¢aligmalarda deyinilen “uzamis”
TYD, bizim ¢alismamizdakine gore ¢ok daha kisa stireleri anlatmaktadir ve bizim
sonuclarimizla uyumluluk i¢cinde degildir. Yine bu noktada, uygulayicilarin
profesyonel yapisi ve kararliliginin, sonuglar1 ciddi sekilde etkileyebilecegini
tekrarlamak geregi hissediyorum. Kald1 ki Ochoa ve arkadaslarinin denekleri de
profesyonel acil ¢alisanlarindan olusmaktaydi.

Thierbach AR ve arkadaslar1 (19), yaptiklar1 benzer ¢calismada, bizim
sonuglarimiza benzer bulgulardan s6z etmelerine karsin, “uzamis” TYD anlatimi
yine “kisa” kalmistir ve dahasi, deneklerin biiyiik bir kismi, bizim higbir sekilde
kayit etmedigimiz ve gozlemlemedigimiz, parestezi, bas donmesi, karpopedal
spazm sikayetlerinden sdz etmislerdir. Ustelik ¢alismalari 2 kisilik TYD
uygulamasi seklindedir ve soluk hacmi 800 ml’dir. Bizim ¢alismamiz sirasinda,
deneklerin baski1 yaptiklar1 elin palmar yiizlerinde; hiperemi, abrazyon ve biilloz
lezyonlar olustugu gozlendi. Bu istenmeyen durumlarla deneklerin bas etmesi
gerekirken, performanslar1 azalmadi. Lezyonlarin olugsmasi, mankenin basi
noktasmin yapildigi malzemenin, bu tiir uzun siireli uygulamalar
disiiniilmediginden dolayi, gerekli dogal yapiy1 saglamakta zorlanmasindandi. Bu

nedenle, performansa kotii etki olarak kaydedilmesi uygun goriilmemistir. Walker
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GM ve arkadaslar1 (23) ise, uzamis TYD uygulamalari sirasinda, uygulayicilarda
hiperventilasyon, bulgusuna deginmislerdir. Bizim ¢alismamizla ayni sayida ve
daha geng denekler kullanilarak yaptiklari denemenin sonucunda, uzamig TYD
uygulamasi durumunda, hemen hemen bizimle ayn1 sonuglara ulasmiglar ve 2
kisilik uygulamalarda bile, uygulayicilarin en az 5 dakikada bir yer
degistirmelerini tavsiye etmiglerdir.

Egitimli kisilerin, cok uzun siireler, gerekli kalitede TYD uygulayabilecek
olmalari, bu tez i¢inde tartisilmayan ve bir bagka 6nemli nokta olan, TYD’ nin ne
zaman sonlandirilmasi geregi konusunda var olan bazi 6nerilerin yeniden

diistiniilmesi geregini dogurabilecektir (21).
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SONUCLAR

. Uzamig TYD uygulamas1 uygulayicilarin kan basinci ve kalp hizlarinda artiga
neden olarak 6nemli bir kardiyovaskiiler yiike neden olmaktadir.

. Uzamis TYD uygulamas1 sirasinda soluk gazlarinda uygulayicinin ya da
TYD’nin performansini bozabilecek miktarda degisiklikler olusmamaktadir.

. Uygulayicilarin nefes tutma egilimleri, baslangicta hiperkarbiye neden olsa da
takip eden zaman diliminde gerceklesen soluk sayisi artisi, bu durumu
ortmektedir.

. TYD egitimi gérmiis saglik calisani olan ve olmayan ilk yardimcilar, basarili

bir sekilde uzamis uygulamalarda bulunabilmektedirler.
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OZET

AHA tarafindan yayinlanan 2000 y1l1 rehberine sadik kalinarak, TYD
kavrammin yeniden gozden gegirilmesi ve iyi egitimli personelin, uzamis TYD
durumlarindaki performansi, uygulayicidaki kardiyovaskiiler degisiklikler ve
uygulanan TYD’ nin; gerek agizdan agza gaz degisimi, gerekse temel yasamsal
fonksiyonlar1 devam ettirilmeye caligilan kurban tlizerindeki olas1 olumsuz etkileri
incelendi.

Bu amacla kurulan manken diizeneginde, itfaiyeci, arama kurtarma gorevlisi ve
acil tip calisan1 durumunda, fizik yeterligi olan uygulayicilar, iki kere uzamis
TYD uygulamasi yaptilar. Her iki caligmada da uygulayicilarin; kalp hizi, kan
basici, pulsoksimetre degerleriyle birlikte endtidal solunum gaz degerleri
kaydedildi.

Yapilan ¢alismaya 15 denek alindi. Gontillii deneklerin 12°si (%80) erkek ve
3’1 (%20) kadind1. Yas ortalamasmin 3145.05 oldugu saptandi. Yapilan gozlem
ve degerlendirmelerde; caligmalarin hi¢bir noktasinda, deneklerde standart
uygulama ritim ve gereklerinden sapma gozlenmedi. Deneklerde kalp hizlarinda
anlamli yiikselmeler saptandi (p=0.000). Baslangi¢ ve siirekli 6l¢iilen ETCO,
diizeylerinde de anlamli degisiklikler tespit edildi (p=0.000). Baz1 yayinlarda
gosterildigi tizere, uygulayicilarin saglikli ve egzersiz sahibi olmalar1 halinde dahi
goriilen anlaml1 yorgunluga rastlanmadi veya rastlananlar ihmal edilebilecek
diizeyde kaldilar.

Uzamig TYD uygulamasi, uygulayici tizerinde 6nemli bir kardiyovaskiiler ytlik
getirmektedir. Ek olarak, TYD uygulamasinin son gelistirilen rehber esliginde
uygulanmastyla, uzamis siirelerde bile temel yasami destekleyebilecegi calisma
ile gosterilmistir. Bunun yani sira, uygulama kisa veya uzun olsa dahi, 15 kalp
baskisindan hemen sonra derin nefes almadan uygulanacak agizdan agza
solunumda, kurbana daha yiiksek karbondioksit oraninda hava gonderilmis
olacaktir. Takip eden kilavuzlarda TYD uygulamasinin uygulayicilar tizerindeki
olasi etkilerine hem de uygulayicinin solunum performansina yonelik uyarilara

yer verilmelidir.
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