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GIRIŞ

Kardiyovasküler hastalıklar tüm dünyada en önemli ölüm nedenlerinden biri 
olarak karşımıza çıkmaktadır.(1) Kardiyovasküler hastalıklar sonucu meydana ge-
len Kardiyopulmoner Arrest(KPA); rutin solunum ve dolaşımın aniden durması-
dır. Kardiyovasküler sorunların yanında solunumsal nedenler, travma, şok tablo-
su ,hipotermi ,metabolik olaylar da kardiyopulmoner arreste neden olmaktadır.

Kardiyak arrest olan hastalarda dolaşım işlevi bozulduğu için beyine glikoz 
ve oksijen moleküllerinin transferi yapılamamaktadır. Beyin dokusu oksijen ve 
glikoz transferinin durmasına hasar görmeden en fazla 4 dakika dayanabilmekte, 
4.dakikadan sonra oksijen perfüzyonu sağlanamayan beyin parankimi hasar gör-
meye başlamaktadır. 6.dakikadan sonra hasar oranı katlanarak artmakta ve 10. 
ve daha sonraki dakikalarda oluşan beyin parankim hasarları geriye dönüşümsüz 
olmaktadır.(2) Bu dönemde hayat kurtarmak ve hastanın durumunun kötüleşme-
sini önlemek amacıyla, ileri yaşam desteği koşulları sağlanıncaya kadar yeterli 
dolaşım ve solunumun sağlanması amacıyla yapılan uygulamalara temel yaşam 
desteği (TYD) denmektedir. TYD kardiyak arrestin erken tanınması, acil yanıt 
sisteminin aktifleştirilmesi, erken kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) ve oto-
matik eksternal defibrilatör (OED) ile erken defibrilasyon uygulamalarını kapsar.

Temel yaşam desteğinde amaç, hastanın hayatını kurtarmanın yanında yaşam 
kalitesini de aynı standart da devam ettirebilmesi adına gerekli müdahalelerin 
erken dönemde uygulanmasıdır. Bu nedenle kurulan European Resusscitation 
Council(ERC) ve American Heart Association(AHA) gibi uluslararası dernekler 
temel yaşam desteği kalitesini arttırılması adına gerekli çalışmaları yaparak 5 yıl-
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SONUÇ

Kurtarıcıların European Resusscitation Council (ECR) ve American Heart 
Association (AHA) tarafından her beş yılda bir güncellenerek yayını yapılan bil-
gilere hâkim olması hastanın hayata olan bağı bakımından yüksek önem taşımak-
tadır. Toplumda bu konuda daha fazla eğitimli kurtarıcının yetiştirilmesi doğru ve 
zamanında yapılan müdahale oranını arttıracaktır.

Hastada Covid-19 hastalığı olması veya Covid-19 hastalığı olma ihtimali bu-
lunması durumunda kurtarıcıların kendilerini korumak için alması gereken ön-
lemler müdahale süresini geciktirebilmektedir. Bu müdahalelerde öncelikli olan 
kurtarıcının kendi sağlığını koruması yönündedir.
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