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Seda ÖZEN ZUNAL1

ERİŞKİN VE PEDİATRİK TEMEL 
YAŞAM DESTEĞİ

GIRIŞ
Tüm sağlık çalışanları tarafından bilinmesi gere-
ken, hayati öneme sahip yaşam desteği konusu bu 
bölümde; erişkin temel yaşam desteği ve pediatrik 
temel yaşam desteği olarak iki alt başlıkta anlatıla-
caktır. Her geçen gün hızlı bir değişim ve gelişim 
gösteren tıp biliminde, yayınlanan kılavuzlarda 
kabul gören gerçekler de zamanla değişim göste-
rebilmektedir. Yaşam desteği konusunda yapılan 
yeni çalışmalarla oluşan gelişmeleri aktarmak ve 
kullanıcılarına en iyi önerileri sunabilmek amacıy-
la 1993 yılında Uluslararası Resusitasyon Liyezon 
Komitesi (İnternational Liaison Committee on 
Resuscitation: İLCOR) kurulmuştur. Resusitasyon 
konusunda çalışmalar yapıp kılavuzlar yayınla-
yan yedi konseyin temsilcilerinden oluşan İLCOR 
üyeleri 2000 yılından beri her 5 yılda bir toplan-
maktadır. Temsilcileri ile Uluslararası bir irtibat 
komitesi olan İLCOR’un bünyesinde toplanan 
gruplar; Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA), Avru-
pa Resusitasyon Konseyi (ERC), Kanada Kalp ve 
İnme Vakfı (HSFC), Avustralya ve Yeni Zelanda 
Resusitasyon Komitesi (ANZCOR), Güney Afri-

ka Resusitasyon Konseyi (RCSA), İnter-Amerikan 
Kalp Vakfı (İAHF) ve Asya Resusitasyon Konseyi 
(RCA) dir. İLCOR konsey üyeleri tarafından, her 
beş yılda bir resusitasyon konusunda yapılan son 
çalışmalar değerlendirilir ve Uluslararası Uzlaşı ve 
Tedavi Öneri Konsensusları (CoSTR) raporlanır. 
Bu bölümde ERC ve AHA kılavuzlarının en son 
2015 yılında yayınlanan CoSTR raporu sonrası 
düzenlenen, 2015 sürümü göz önüne alınacaktır. 
Bir sonraki rapor 2020 yılında yayınlanacaktır.

YAŞAM KURTARMA ZINCIRI
Tıp literatüründe kardiyopulmoner resüsitasyon 
(KPR) (Cardiopulmonary resuscitation- CPR) 
olarak geçen yaşam desteği; sadece kardiyak veya 
solunum arresti sonrası değil, hayati organların 
yeterli oksijenizasyon ve perfüzyonunun sağla-
namadığı her durumda uygulanır. Tüm dünyada 
gerçekleşen ölümlerin önde gelen nedenlerinden 
olan ani kardiyak arrest durumlarında kişiyi yaşa-
ma döndürmek için sırasıyla ve artarda yapılacak 
uygulamaların tümü yaşam kurtarma zinciri ola-
rak adlandırılmaktadır (Şekil 1).

Şekil 1: Yaşam kurtarma zinciri (ERC 2015 Resusitasyon Rehberi Geniş Özetinden alınmıştır)



Aile Hekimliğinde Güncel Yaklaşımlar
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SONUÇ
Temel yaşam desteği sadece sağlık çalışanları de-
ğil halktan kişilerin de bilmesi gereken, ani kalp 
durması ve /veya solunumun durması hallerinde 
uygulanan ilaçsız müdahaleler bütünüdür. Her 
branştan hekimin bilmekle ve uygulamakla yü-
kümlü olduğu temel yaşam desteği uygulamaları 
klavuzlarla belli bir algoritmaya oturtulmuş, böy-
lece öğrenme ve uygulama kolaylığı sağlanmıştır. 
Arrest sonrası en kısa sürede başlanması gereken 
temel yaşam desteği uygulamalarına her hekimin 
gerekli önemi vermesi hayat kurtarıcı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Göğüs basısı, Yapay solu-
num, KPR, Defibrilasyon
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