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OZET

Halktan ilkyardim uygulayicisi egitimi ve toplu yasam alanlarinda otomatik eksternal defibrilator (OED)

Yasami riske eden ani gelisen durumlarda ilk dakikalarda uygulanan yaklasim hastanin yasamda kalimini etkiler ve belirler. Profesyonel
tibbi yardim ve hizli aktivasyon sistemini saglayan 112 ve Acil Servislerde ileri ayiric tani ve tedavi ile tedavi edilebilir durumlar zamana
karsi basarilabilir. Bu konuda en énemli kilit nokta hastanin profesyonel tibbi yaklasima dek stirede canli kalabilmesidir. Canli olan hastada
dokular 6lmediginden tedavi sansi saglar. Acil durumlarda bu gorev sertifikali Halktan ilkyardim Uygulayicilarina diismektedir. Gelismis
llkelerde bu egitimler yaygin olarak verilmekte ve basarili sonuclar elde edilmektedir. Bu derlemede Halktan ilkyardim Uygulayicisinin
yasamsal hastada yaklasim ve yonetimini iceren bilgiler gbzden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Halktan ilkyardim uygulayicisi, Otomatik Eksternal Defibrilator

ABSTRACT

Lay rescuer training and AED in public area

The management applied in the first minutes of sudden life threatening situations affects and determines the survival. Treatable diseases
can be managed in emergency departments by association of 112 that held the professional medical support and emergent activation
system. The most important key point is the survival of the patient until administration of the professional medical support. This role
belongs to the lay rescuer in public. These trainings are afforded nationwide in developed countries and have successful results. The
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approach and management of public lay rescuer for vital patient were investigated in this review.
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GiRiS

emel yasam destegi (TYD), soluk alamayan veya kalbi

durmusg bilinci kapali kisilerin yasama dondurulmesi
ve yasamda kalimini saglamaya yonelik prensipler buti-
nidur. Bu Otomatik Eksternal Defibrilatdr (OED) disinda
hi¢bir arag-gere¢ kullanmaksizin, hava yolu agikhginin
saglanmasi ve devam ettirilmesi, solunum ile dolasimin
desteklenmesidir. Yetiskin ve ¢ocukta TYD uygulama
sirasi C-A-B'dir (yenidogan harig). C=Dolasim A=Hava yolu
B=Solunum (1).
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Yetiskin Temel Yasam Destegi

TYD uygulamalari belli bir hareket planina gore yapil-
malidir. Kurtaricl kendisinin, hastanin ve cevrede bulu-
nanlarin guvenliginden emin olmalidir. Hastanin yaniti
kontrol edilir. Eger kurtaricl tek Kisi ise kurtarici hastayi
omzundan hafifce sarsarak, seslenmelidir. Eger yanit veri-
yorsa bulundugu pozisyonda birakilir ve daha fazla zarar
gormesi engellenir. Hemen 112'ye haber verilir. Hasta
duzenli araliklarla kontrol edilir. Eger tepki vermiyorsa
olay yerinde gorgu taniklan varsa onlar aracihigi ile acil
sistemi aranmalidir. Eger hastanin solunumu yok ya da
normal nefes almiyorsa (gasping), kurtaricl hastanin bir
kardiyak olgu oldugunu varsaymaldir (1,2,3). Yalniz olan
kurtaricl acil sistemi aktive ettikten hemen sonra hemen
TYD'ye baslamalidir. Buna gogus kompresyonu ile bas-
lanmalidir. Egitimsiz kurtaricilar 112 acil sistemi direktifle-
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riyle sadece gogls kompresyonu yapmalidir. OED ulasa-
na kadar ve saglik personeli gelene kadar gogus komp-
resyonlarina devam edilmelidir. Gogus kompresyonlari
sert ve hizli olmahdir. Egitimsiz kurtaricilarin kardiyak
arrest hastalarina gogus kompresyonu yapmalari konu-
sunda cesaretlendirilmesi gerektigi belirtiimektedir.
Yetiskinlerde geleneksel TYD (soluk iceren) ile sadece
gogls kompresyonlarini karsilastiran prospektif ¢alisma
yoktur. Non randomize calismalardan elde veriler gogus
kompresyonu esnasinda verilen aralarin kisa tutulmasi-
nin onemini, ventilasyon destegi yapmaksizin gogus
kompresyonuna devam edilmesinin hastane disi kardi-
yak arrestlerde sagkalimin artirabilecegini gostererek
ortaya koyulmustur (4). Kurtarici ilk yardim egitimi almig
ise gogls kompresyonlarina ek olarak soluk verebilmeli-
dir. Otuz gogus kompresyonundan sonra kurtarici 2 soluk
vermelidir. OED gelene kadar ve saglik personeli olay
yerine ulasip hastayl devralana kadar, TYD 30 gogus
kompresyonu ve 2 soluk orani ile devam ettirilmelidir (5).
Yetigkin TYD algoritmasi Sekil 1'de gosterilmistir (1).
Dolasim; saglik personeli olmayan kurtaricilar icin
nabiz kontroll onerilmemektedir (6). Solunum olmayan,
anormal solunumu olan (gasping) ya da ani kollaps geli-
sen hasta kardiyak arrest olarak degerlendirilir. Etkili
gogls kompresyonu TYD sirasinda kan akisini saglamak
icin gereklidir. Bu nedenle tum kardiyak arrest kurbanla-
rina gogus kompresyonu yapimahdir (7). Kalp masaji
etkinligini en Ust dizeye cikarmak icin hasta sirt Ustl
yatar pozisyonda saglam bir zeminde olmali ve hastanin

Hasta Yanitsiz Mi?
Yardim icin Bagir!
Hava Yolunu Ac!

C Normal Soluk Almiyor Mu? )
C 112'yi Ara )

\d

<30 GOgus Kompresyonu Yapl)
2 Soluk Ver!
30 Kompresyon Yap!

Sekil 1: Yetiskin Yasam Destegi Algoritmasi (11)

yanina diz cokilmelidir (8). Hastanin gogus kafesi kalinli-
gini 1/3 ¢okturecek (6 cm) sekilde basi uygulanir. Elin
topuk kismi hastanin gogsunin ortasina yerlestirilir.
Diger tarif ile hastanin gogus kemiginin (sternum) yarisi-
nin alt kismina elin topuk kismi yerlestirilir ve diger el
bunun Ustline koyulur. Parmaklar kenetlenir ve basincin
hastanin kaburgalari tzerine uygulanmadigindan emin
olunmalidir. Kollar diz olmalidir. Karnin dst kismina ve
sternum kemiginin alt ucuna baski uygulanmamahdir.
Hastanin gogsu uzerinde kollar dik durmali ve sternumda
5 clik (6 cm'i gegmemeeli) cokuntd olusturacak sekilde
baski uygulanmalidir. Her bir kompresyondan sonra
gogUs Uzerindeki baski eller ile sternum arasindaki temas
kesmeden serbest birakilmaldir. Bu en az 100/dakika
hizinda gergeklestirilir (120/dakikayr ge¢cmemelidir.)
Kompresyon ve dekompresyon sureleri birbirine esit
olmalidir. Kurtarici sayisindan bagimsiz olarak yetiskinde
her 30 kalp masajindan sonra 2 etkin soluk verilmelidir
(5).

Havayolu; hastanin havayolu acikligl agzinda yabanci
cisim kontrolu ile yapilir. Cikabilir takma disler varsa ¢ika-
rilir. Her soluk verilisinde gogus hareketleri izlenir. Gogus
on duvarl inip kalkiyor mu bakilir. Hasta sirt Ustu pozis-
yona getirilir. Hastanin gogus kafesinin verilecek soluk ile
ylkselmesini saglayan 2 etkili solunum yapilir. Derin bir
soluk alinir. Her bir soluk hastanin yas! ve kilosundan
bagimsiz olarak yalniz 1 saniyede verilmelidir. Bu agizdan
agza, kurtaricinin hastanin alnindaki el ile hastanin burnu
kapatilarak yapilir.

Egitimli kurtariclar, gogus kompresyonu ve ventilas-
yon uygularken head tilt-chin lift manevrasi ile havayo-
lunu agmahdirlar. Sadece gogus kompresyonu ile TYD
uygulayan egitimsiz kurtaricilara, 6zel pasif havayolu
acma icin yeterli onerilen kanit yoktur (5).

Solunum,; yetiskinde TYD'ye gereksinim duyuldugun-
da, kardiyak arrest birincil kardiyak problemdir. Bu yUz-
den TYD’ye baslamak ventilasyon ile degil gogts komp-
resyonlari ile olmalidir. Hastanin agzini kontrol etmek icin
zaman kaybedilmemelidir. Ancak kurtarici solunumu ile
gogus kafesi hareketi saptanamamissa, agiz kontrolu
yapilmalidir. Hastanin gogsunun yukselmesini saglaya-
cak yeterli volimdeki her soluk yaklasik 1 sn sirede
uygulanmali, hizli ve kuvvetli ya da uzun solunumlardan
da kacinilmaldir. iki solugun verilme siiresi 5 saniyeyi
gecmemelidir. Bu tavsiyeler, TYD slresince uygulanan
bitin ventilasyon c¢esitlerinde uygulanir (5).

OED'yi elde edildigi anda calistirilir ve pedler hastanin
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ciplak gogsine yerlestirilir. S6zIU komutlar uygulanir.
OED ritim analizi yaparken kimsenin hastaya dokunmasi-
na izin verilmemelidir. OED sok komutu verirse kurtarici
herkes icin kendisi dahil kimsenin hastaya dokunmama-
sii¢in yuksek sesle uyarir, emin olduktan sonra sok dug-
mesine basilir (yarl otomatik OED) (5).

Cocuk Temel Yasam Destegi

Yaralanmalar ¢ocuklarin ve geng eriskinlerin en sik
olum nedenidir. Bunlar onlenebilir olup, en sik nedenleri
trafik kazalari, bogulmalar, yaniklar, delici kesici yaralan-
malar, yuksekten disme, atesli silah yaralanmalari,
elektrik carpmasli ve diger ev kazalaridir. Yasami riske
eden durumda Once ortam, kurtaricl ve hastanin given-
ligi saglanmalidir. Ardindan; hastaya verilen uyari deger-
lendirilir. Uyariya yanit var ise; konusur veya hareket
eder ise; hizlica yaralanmasi veya tibbi destege gereksi-
nimi olup olmadigina karar verilir. Var ise cocugu birakip
kisa surede 112 aranir. Donuste durum yeniden deger-
lendirilmelidir. Uyariya yanit yok, hareket etmiyor ve
soluk almiyor ya da i¢ ¢eker seklinde soluyorsa; 30 kalp
masajina baslanmalidir. Hemen ardindan 2 soluk verilir
(C-A-B). Sonra 112 aranir. Ortamda var ise OED edinilir ve
hasta yanina getirilir getiriimez birka¢ saniyede 2 ped

Cocuk Temel Yasam Destegi Algoritmasi (Tek Kisi)

Hasta Yanitsiz Mi?
Yardim icin Bagr!
Hava Yolunu Ac!

Normal Soluk Almiyor Mu?

Hava Yolunu Ac!
2 Soluk Ver!
(2 Dk=5 Tur)

112Yi Aral
OED Edin!

\d

C 30 Gogus Kompresyonu Yap!

N N N

2 Soluk Ver!

30 GOglis Kompresyonu Yapl}

Sekil 2: Cocuk TYD Algoritmasi (11)

B. Gllalp, M. Ugur, H. Narc, 0. Karagiin, H. Alding, S. Benli

hastaya yapistirilir. Cocukta tek kurtarici ile TYD algorit-
masi Sekil 2'de gosterilmistir. Gerektiginde ¢ocuga uygu-
lanacak sok dozu yetiskinden farklidir. Enerji dozunu
azaltan pedlerin kullanimi buna ornektir (9). Yapiskanlh
elektrotlar Uzerinde genelde yapistirma yeri resim ile
gosterilir. Sok ritmi varliginda 1 yasin Usttinde kullanilabi-
lir (10). Tek kurtaricida 30 kalp masaji-2 soluk olarak
devam edilir. iki Kisi iseniz 15 kalp masaji-2 soluk uygula-
nir. Bes tur [5x(30 kalp masaji+2 soluk verme turu)]=1 sik-
lUs olarak kabul edilir. Bir siklus yaklasik 2 dakikada sag-
lanmalidir. iki kurtarici var ise 2 dakikada bir kurtaricilar
yer degistirmelidir. Kalp masaji yapan ile soluk veren yer
degistirir ve bu degisim stiresi 5 saniyeyi gecmez, hasta-
nin pozisyonu bozulmaz. Kurtaricl yalniz ise araliksiz ola-
cak sekilde sira ile 30 gogus kompresyonu ve 2 soluk ver-
meye devam edilir (1). Kilavuzda gecerli olmamakla bera-
ber yapilan bir calismada yetiskin ve cocukta kurtarici
sayisindan bagimsiz olarak ayni masaj/soluk orani uygu-
lanabilecegi tartisiimalidir (11). OED’nin 2 dakikada bir 10
sn i¢inde analizi disinda ara verilmez. OED sok komutu
vermedigi surece ara verilmez. Bu konuda kurtarici egi-
timli degilse, yalnizsa ve travma bulgusu yoksa ¢ocugu
kucaginda telefona tastyip 112'nin telefondaki yonlendir-
melerini uygulamalidir. iki Kisi ise bir Kisi yardim cagirma-
ya gittiginde digeri TYD'yi surdurlr. Travma saptanirsa
ikinci kurtarici ¢ocugun boyun omurgalarini sabitler.
GOgus kompresyonu; G etkili masaj icin; gogls on arka
capinin 1/3'0 kadar kompresyon saglanir. Bebekte 4 ¢m,
¢ocukta 5 cm. Kompresyon dakikada en az 100 olmalidir.
Her kompresyon sonrasi goguisun tam geri kalkmasina
izin verilmelidir. Kompresyonlar arasi stire minimalize
edilmelidir. Bebek hastada kalp masaji iki parmak ile
meme uclari hizasinin hemen altina gogus kemigine

Resim 1: Cocuk kalp kompresyon lokalizasyonu
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yapllir (1). Bebek kalp masajinda parmaklarin lokalizasyo-
nu ile ilgili calismalar sirmektedir (12). Eger iki Kisi ise iki
elle gogls kavrama ile kompresyon uygulanir. Cocukta
g0gls kemiginin (sternum) alt yarisina uygulanir. Ksifoid
(iman tahtasinin alt ucu) ya da kaburgalara basi uygulan-
maz. 1-8 yas arasinda tek elle kompresyon onerilmekte-
dir (Resim 1). Bununla beraber 1-8 yas cocuk mankeni
Uzerinde yapilan bir calismada iki elin Ust Uste koyularak
yapilan masaj ile daha ytksek kompresyon basinci ve
kolay uygulanabilir oldugu belirtilmistir (13). Egitim veri-
len hastane ici uygulayicilarda bile siklisde ge¢ kalma
olabildigi gosterilmistir (14). Cocuklarda kompresyon/
soluk oraninin yetiskine oranla daha dusuk olmasi,
¢ocuklarin ventilasyona daha ¢ok gereksinimi olmasi ve
profesyonel olmayan ilkyardim uygulayicisi ile TYD'de
daha ¢ok zaman kaybi olmasi ile agiklanmistir. Profesyo-
nel uygulayici ile 5+hasta yasinin yarisi kompresyon ile
saglanabilen resussitasyon ilkyardim uygulayicisi ile
5+hasta yasl kadar kompresyon ile saglanabilmistir (15).

Yenidogan; TYD A-B-C olarak yapilir. Hava yolu, 1
etkin soluk, 3 gogus kompresyonu seklindedir. Bebek ve
¢ocukta kalp durmasi nedeni yetiskine oranla OED gere-
ken olumcul ritim olan ventrikuler fibrilasyondan cok
asfiksi nedeniyle olur. Bu nedenle ¢cocukta 112'ye haber
vermeden once 2 dk boyunca TYD uygulanmaldir. Ani
gelisen ve tanik oldugunuz bir arrest durumunda once
112 aranmalidir. Hastaya pozisyon vermek; hasta yanitsiz
ise sert ve dlz bir zemine sirt UstU yatirlr. Kurtaricl has-
tayl hareket ettirmek zorunda ise bas ve boynu korun-
malidir. Hava yolunu a¢gmak ve solunum kontroli; bas
geri ¢ene yukarl (Head tilt-Chin lift) manevrasi uygulanir
(Hem travma hem de travma olmayan olguda=Halk icin).
Her bir soluk 1 sn de verilmis olmalidir. Her soluk verisi
sirasinda gogsln yukari kalkip kalkmadigl izlenmelidir.
Soluk verme sirasinda gogus kalkmiyorsa bas ¢ene pozis-
yonu yeniden degerlendirilir, aciy1 hafif degistirmek bunu
duzeltebilir. Bebekte agizdan agiz+buruna teknigi, cocuk-
ta agizdan agiza teknigi kullanilir. Hava verilmeyen bos-
luk (@g1z veya burun) el ile kapatilir (1). Deneysel bir ¢alis-
mada asfiksiye bagl kardiyak arrest gelistirilen domuz-
larda masaj+soluk uygulanan grup resusitasyonda en
basarill grup olmus bunu yalniz masaj ve en son sirada
da yalniz soluk verilen grup izlemistir (16). Cocugun solu-
numu ve Kalp atimi var ve travma bulgusu yoksa guven-
li bekleme pozisyonu (recovery pozisyonu) verilir. Bu,
hava yolunun glivenligi ve aspirasyon riskini azaltir.
Yabanc cisimle hava yolu tikanikligl; yabanci cisim aspi-

Resim 2: Travma hastasinda boyunluk takma teknigi

rasyonu, 5 yas alti cocuklardaki olimlerin %90’nindan
fazlasinin nedenidir. Bebeklerde genelde sivilar ile bogul-
ma gorulirken ¢ocuklarda kiguk oyuncak, findik, fistik,
Uzum, misir, nohut gibi cisimler en sik nedendir. Tikanik-
Ik gelistiginde solunum sikintisi baslar. Cocukta oksuruk,
ogurme olabilir, gogus ve boyun kas cekilmeleri nedeniy-
le yuksek kaba ses ve nefes verirken 6tme sesi duyula-
bilir. Bunlar sart olmayip, erken donem bulgulandir. Tika-
niklik hafif veya ciddi olabilir. Hafif ise cocuk nefes alabilir
ve tikanikligl gidermek igin oksurur, ses ¢ikartabilir.
Ancak ciddi ve tam tikaniklik var ise hic ses ¢ikartamaz,
oksuremez. Cocuklarda diyafram altindan karnina baski
ile uygulanan Heimlich manevrasi (subdiyaframatik karin
itme hareketi) cisim ¢ikana kadar veya hasta rahatlayana
kadar uygulanir. Bebeklerde (infant) ise 5 defa sirt darbe-
si ardindan 5 defa gogus baskisi uygulanir (1). Sirt darbesi
ve gogus baskisi egitimi almadan, TYD bilmeden, yeterli-
lik almayan Kisilerce YAPILMAZ. Bebekte karin baskisi
(Heimlich), dalak zedelenmesi riski nedeniyle dnerilmez.
Bu manevralarla sonug alinamaz ise TYD baslanir. Agiz
solunumu yapilmadan 6nce agizda yabanci cisim olup
olmadigl kontrol edilir. Gorullr ise ¢ikartilir. Net olarak
gormeden korlemesine parmakla agiz i¢i karistirlmaz.
Karistiriimasi ile varsa yabanci cismi daha derine itilebilir
(Sekil 3).

Suda bogulma; hasta sudan en kisa zamanda guvenli
bir yere c¢ikartiimaldir. Hastadan su ¢ikartmakla zaman
kaybedilmez. Hasta yanitsiz ise 30 kalp masajl yapilr.
Hava yolu agikligl ve 2 etkili solunum ile TYD’ye devam
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Yabanal Cisim ile Bogulmada
Durumu Degerlendir!

/C

AgIr
Etkin Oksurik Yok ise

|

.

C

Hafif
Etkin Okstrik Var ise

)

l

N N a N\
suur Acik suur Agik Okstirmek icin
Bebek Cocuk Cesaretlendir!
5 Sirt Darbesi ‘ suur Kapal
5 Gogus itme 5 Karin itme Tydye Bala! Rahatlayana Dek Suur
Hareketi Hareketi Ve Oksiriigl izle
N N A \ J

Sekil 3: Cocukta yabanai cisim algoritmasi (1)

edilir. Eslik edebilecek boyun travmasi uygun sekilde
korunur. Tek Kisi ise 5 tur TYD yapilir (yaklasik 2 dk).
Hemen ardindan 112 aranir. OED elde edilmelidir (hasta 1
yas ve lizeri ise). iki Kisi iseniz bir kisi TYD’ye devam eder-
ken digeri yardim caginr ve defibrilator elde eder (1).

Travma Temel Yasam Destegi

iyi bir hasta bakiminin temel anahtari, hasta/yaralinin
durumunu degerlendirip, yasami riske eden yaralanma-
lara oncelik taniyarak tedaviye biran 6nce baslanmasidir.
Tani hentiz konmamis bile olsa gerekli tedavilerin basla-
masi gecikmemelidir. Yaral bir hastada tedavi ve deger-
lendirmeye baslamak icin ayrintili bir hikaye gerekli
degildir. Birinci Baki: A B C D E prensibidir. Ani ve yasami
riske eden durumlar saptanur. ikinci Baki tepeden tirnaga
prensibini icerir (Top to Toe). Olasl yasami riske edebilen
tim durumlar saptamak ve dogru bir tedavi plani hazir-
lamak olarak aciklanmaktadir. Kesin yaklasim tedavi pla-
ninin uygulanmasidir. Birinci Baki; A (Airway/cervical):
Havayolu acikliginin saglanmasi ve boynun sabitlenmesi
(Resim 2), B (Breathing): Solunumun degerlendiriimesi, C
(Circulation): Dolasimin degerlendirilmesi ve kanama
kontrold, D (Disability): Norolojik kisa baki, E (Exposure):
Elbiselerin soyulmasi olarak tanimlanmustir. ikinci Bakida
amac, tepeden tirnaga bakarak, dokunarak ve dinleye-
rek tim problemlerin tespiti i¢in tam bir fizik baki yap-
mak olarak ifade edilmistir (17,18,19,20)

OED

Neden ilk yardim uygulayicisi (iYU) gereklidir sorusu
bu konuda belki de kilit noktayi olusturur. liime neden
olan bir¢ok durum aslinda kurtarilabilir yasamlardir. Bosa
olumleri azaltabilmenin ve sonlandirabilmenin tek yolu
“Sertifikall ilkyardim Uygulayicilari ve OED’nin yaygin ve
dogru kullanimidir:” Yagami riske eden her durumda has-
tanin yasamda kaliminda en buyiik is ve basari iYU'nin-
dir. Cinku profesyonel saglk calisani hastaya ulasana
dek hastanin yasamda kalimini saglayan en degerli Kigi-
dir. Ventrikuler fibrilasyonda 12 dk’da yasamda kalhm
orani %5'in altindadir (21). Geng ve yetiskinlerde gorulen
6limlerin cogunu olusturan, Ani 0lim Sendromu’nda
etkin tek yontem OED'dir (22). OED olmayan bir ortam
bile olsa gelisen kardiyak arrest durumlarinda TYD'ye
hasta dlzelene, kurtarici tikenene ya da profesyonel tib-
bi yardim gelene dek araliksiz olarak devam edilmelidir.
Deneysel bir ¢alisma solunum arrestinde en Ustin kurta-
ricl yonteminin masaj ve soluk oldugunu, ama yalniz
masaj ya da daha az basari orani ile yalniz soluk verme-
nin bile yasamda kalma sansini arttirdigini gostermistir
(16). Bircok durum icin soyle Ozetleyebiliriz; YASAM=
KALP’dir. Yetiskinde yalniz kalp degil, bircok sistemde
ciddi/agir bozulmada 6lime neden olan asil durum 6lum-
cul kalp ritmidir. Yetiskinde meydana gelen akut gelisim-
li koroner damar tikanmalarinda ve kalp disi bircok
durumda kalbin yaniti 6limcul ritim bozuklugudur.
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Cocuklarda da nadir olmadig gosterilmistir (23,24). Bunu
tek dizeltebilecek yaklasim ilk dakikalarda uygulanacak
OED’dir. Cocuklarda kullanim gerekliligi daha az ama
gerektiginde yasamsaldir. Bir yastan itibaren guivenilirdir.

OED tum toplu yasam alanlarinda, Temel Yasam Des-
tegi ve OED egitimi alan halktan sertifikali [YU'nin kullani-
mina hazir sekilde bulunmalidir. Egitimsiz kurtaricilar ve
ortamda tanik ile tam otomatik eksternal defibrilator ile
yari-otomatik defibrilator kullaniminin guvenlik agisin-
dan degerlendirildigi bir calismada hem kurtarici hem de
tanik icin sesli uyarici agiklamasi olan tam otomatik olan-
lar daha guvenilir bulunmustur (p=0,03) (25). OED yerles-
tirilen ve yillik egitimler verilen 1710 lisede yapilan bir
calismada 6 aylk surecte gelisen hem genc sporcular
olsun hem ayni alanda ani kardiyak arrest olan hastalar
olsun ilk anda halktan IYU'larinin uyguladigi OED ve TYD
sayesinde %64 hastaneden taburculuk saglanmistir (26).
Bir kayak merkezine ait alanda halkin erisebilecegi OED
ile yasamda kalimi saglanan Ug¢ hasta bildirimi yapilmis-
tir. Hastalar travmaya ugramamis, ani kardiyak sendrom
gelisen hastalardi. U¢ hastadan ikisi hastaneye canli ola-
rak ulastiniimis, biri hi¢cbir sekeli kalmaksizin iyileserek
taburcu edilmistir (27). isve¢'te yapilan bir calisma 25 yil-
dir yapilmakta olan yasam destegi egitimleri sonucunda
ilkyardim uygulayicilari ile hastane disinda gerceklesen
kardiyak arrest olgularinin 1992'de %31’ine, 2007'de
%55'ine TYD uygulanabildigini gostermistir (28). New
York'da yapilan bir calisma halktan ilkyardim uygulayici-
larinin yaptigl TYD'nin %46 oraninda yeterli ve etkin
uygulanabildigini belirtmektedir. Bunlar hastalarin en az
yarisinin kurtarilabilecegini kanitlamaktadir. ingiltere’de
2000-2002 yillan arasinda 110 toplu yasam alanina yer-
lestirilerek gonullu ilkyardim uygulayicilarinin kullanimi-
na sunulan bir baska calismada 250 ani durumdan
182’sinin ani kardiyak arrest olgusu oldugu belirtilmistir.
Bunlarin %82'sinde sok ritmi ilk ritimdi. iYU'larin TYD'ye
baslamasi ve OED pedlerini yapistirmasi ¢cogunda 3-5 dk
gecikme gostermesine ragmen hastalarin %25'i hastane-
den taburcu edilebilmistir (29). Diger yandan arrest olan
kisilerde iYU tarafindan yapilacak uygulamalarda 6zellik-
le ilk dakikalarda belirgin olarak gecikme oldugu gozlen-
mistir. Sok ritmi olmadigi sirece 2 dk lik siklUsler halinde
TYD’ye devam edilmelidir. Goglis masajinda geleneksel
bolge tarifi ile basitlestirilmis egitim metodu karsilastiril-
diginda TYD‘de zaman araliklarinin azaltlabildigi gorul-
maustdr (30).

OED Nedir? Temel yasam destegi icinde yer alan tek

cihazdir. ilkyardim uygulayicsini cihaz acildigl andan iti-
baren tum TYD’yi yOnetecek sekilde kurtaricly1 yonlendi-
ren Turkce sesli komutlari icerir. Komut verirken ve
yasam destegini yonetirken net ve kKisa konusma surele-
ri iceren OED’lerin hastalarda TYD suresini tum kurtarici-
larda ortalama 10 sn hizlanmasini saglamistir (31). Glve-
nilirligi ylksek, tasinabilir bir alettir. Kalp ritminin yoneti-
minde olasi kisisel hata ve gecikmeyi onler. Hastaya
gogus duvarindan uygun ritim varliginda uygun doz ve
sekilde elektrik uygulamasi ile 6limcul olan ritmin son-
lanmasini saglar. Boylece yasamakta olan hastanin pro-
fesyonel saglik calisanlarinca tedavisinin yapilabilmesi
olasidir. iki farkli ¢esidi vardir: Tam otomatik ve yari oto-
matik olanlar. Yari otomatikler sok verilmesini saglayan
bir basma tusu icerir. TYD'de dlumcul ritim varliginda en
degerli, hizli, glivenilir yanit veren yaklasimdir. OED’nin
yaptigl elektriksel sok uygulamasinin adi defibrilasyon-
dur ve kalbin etkin calisabilmesini saglayacak bir ritm
olusabilmesi icin depolarizasyonu saglar. Yinelenmesi
gerekebilir. Defibrilasyon cihazlarn verdikleri enerji sekli-
ne gore iki cesittir; monofazik ve bifazik. Monofazik defib-
rilasyon ile hiicrelere tek yonde, kisa sureli yiksek akim-
Il sok olusturulur. Son donemlerde giderek yayginlasan
yeni yontem ise bifazik defibrilasyondur. Bifazik defibri-
lasyon ile akim iki yonludur. Hucreler iki defa akima
maruz kalir. Dokuda akim en yuksek doz ile bagslar ve
giderek azalir. Monofazik olana gore kullanilan doz daha
dusuktlr. Cocuklarda kullanim i¢in (8 yas alti/25 kg alt
¢ocuklar) yetiskinlerde kullanilan elektrot ve ayni enerji
dozu kullaniimaz. Olimcil kalp ritmi varhginda ¢ocuk
aparatlar kullanilmahdir. OED’nin bifazik, elektrotlarin
cihaza bagl, pil gostergesi olmasi, ginlik kontrollerinin
yapilmasi, gostergesinin olmasi, temel yasam destegi
sirasinda ritmi izleyebilmesi guncel dzelliklerdir (1).

Resim 3: OED petlerinin yapistiriimasi
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OED'yi kim kullanir? OED'yi Temel Yasam Destegi Egi-
timi alan sertifikall “ilkyardim Uygulayicisi” kullanir. Tim
yas gruplari ve her tiir yasami riske eden durumda Temel
Yasam protokollerini bilmek hastanin dogru yonetilmesi-
ni saglar.

OED Nasil Elde Edilir? Tim toplu yasam alanlarinda
olmasi gereken bir cihazdir. Toplu yasam alanlari surekli
¢alisanlarina basta olmak Uzere TYD egitimi verilmelidir.
TYD egitimleri kadar TYD zincirinde cihazin hizla elde edi-
lebilmesi, hastanin yanina getirilmesi ile o alandaki TYD
uygulayicsinin ayni anda ulasmasini saglamak bu egi-
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