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1.Giris

Kardiyopulmoner arrest, solunumun ve kalp fonksiyonlarinin durmasi du-
rumu olarak tanimlanabilir. Kardiyopulmoner resisitasyonun amaci ise beyin
fonksiyonlari ile beraber kalp ve akciger aktivitesininde dondurtlme g¢abasidir.
Diinya g¢apinda her yil birkag milyon insan kardiyak arrest sebebiyle kaybedil-
mektedir. Birlesik Devletler’de her yil yaklasik yarim milyon insan kardiyak arrest
gecirmektedir. 45- 75 yas arasinda en sik gorilmekle beraber, kalp hastaliklari-
nin artistyla pozitif korelasyon gosterir. Hastane disi kardiyak arrestlerin en sik
sebebi ventrikiler tasikardi (VT), ve ventrikiler fibrilasyon(VF) iken, hastanede
meydana gelen kardiyak arrestlerin(KA) en sik sebepleri ise nabizsiz elektiriksel
aktivite(NEA) ve asistoldiir. Genel olarak sistematik bir algoritmasi olmakla bera-
ber, kisiden kisiye degisen uygulamalar olabilir. Amerikan Kalp Cemiyeti(AHA) ve
Avrupa Resusitasyon Konseyi (ERC) tarafindan periyodik olarak glincellenmekte-
dir (1,2). Resusitasyonun yaygin egitimi ve tekniklerindeki gelismelere ragmen
kardiyak arrestin prognozu iyi degildir. Pronozu etkileyen en 6nemli faktor erken
ve etkin resusitasyonun baslatilmasidir. Resusitasyon uygulanan hastalarin yak-
lasik Ugte ikisi hastaneden taburcu olmadan hayatini kaybeder. Geriye kalanlarin
ise dortte birinden ¢ogunda kalici nérolojik hasar gelisir. Bu hastalarda gelisen
morbidite ve mortalitenin ana sebebi, arrest sirasinda tim viicutta gelisen yay-
gin iskemik durumdur (2).

Kardiyak arrest gelisen hastanin hayata dénebilmesinin sarti en kisa sire-
de Temel Yasam Destegi(TYD) ve ileri Yasam Destegi (iYD) baslatiimasidir. TYD,
herhangi bir egitim almis olsun veya olmasin tibbi malzeme veya ila¢ kullanma-
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