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GIRIS

Tim saglik calisanlar1 tarafindan bilinmesi gere-
ken, hayati 6neme sahip yasam destegi konusu bu
boliimde; eriskin temel yasam destegi ve pediatrik
temel yasam destegi olarak iki alt baglikta anlatila-
caktir. Her gecen giin hizli bir degisim ve gelisim
gosteren tip biliminde, yayinlanan kilavuzlarda
kabul goren gergekler de zamanla degisim goste-
rebilmektedir. Yagsam destegi konusunda yapilan
yeni ¢aligmalarla olusan gelismeleri aktarmak ve
kullanicilarina en iyi 6nerileri sunabilmek amaciy-
la 1993 yilinda Uluslararasi Resusitasyon Liyezon
Komitesi (International Liaison Committee on
Resuscitation: ILCOR) kurulmustur. Resusitasyon
konusunda ¢aligmalar yapip kilavuzlar yayinla-
yan yedi konseyin temsilcilerinden olugan ILCOR
tiyeleri 2000 yilindan beri her 5 yilda bir toplan-
maktadir. Temsilcileri ile Uluslararas: bir irtibat
komitesi olan ILCORun biinyesinde toplanan
gruplar; Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA), Avru-
pa Resusitasyon Konseyi (ERC), Kanada Kalp ve
Inme Vakfi (HSFC), Avustralya ve Yeni Zelanda
Resusitasyon Komitesi (ANZCOR), Giiney Afri-

ERISKIN VE PEDIATRIK TEMEL

YASAM DESTEGI

Seda OZEN ZUNAL!'

ka Resusitasyon Konseyi (RCSA), Inter-Amerikan
Kalp Vakfi (IAHF) ve Asya Resusitasyon Konseyi
(RCA) dir. ILCOR konsey iiyeleri tarafindan, her
bes yilda bir resusitasyon konusunda yapilan son
calismalar degerlendirilir ve Uluslararasi Uzlas1 ve
Tedavi Oneri Konsensuslari (CoSTR) raporlanir.
Bu béliimde ERC ve AHA kilavuzlarinin en son
2015 yilinda yaymlanan CoSTR raporu sonrasi
diizenlenen, 2015 siiriimii goz oniine alinacaktir.
Bir sonraki rapor 2020 yilinda yayinlanacaktir.

YASAM KURTARMA ZiNCIRi

Tip literatiiriinde kardiyopulmoner resiisitasyon
(KPR) (Cardiopulmonary resuscitation- CPR)
olarak gecen yasam destegi; sadece kardiyak veya
solunum arresti sonras1 degil, hayati organlarin
yeterli oksijenizasyon ve perflizyonunun sagla-
namadigl her durumda uygulanir. Tim diinyada
gerceklesen oOliimlerin onde gelen nedenlerinden
olan ani kardiyak arrest durumlarinda kisiyi yasa-
ma dondiirmek i¢in sirasiyla ve artarda yapilacak
uygulamalarin timii yasam kurtarma zinciri ola-

rak adlandirilmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1: Yasam kurtarma zinciri (ERC 2015 Resusitasyon Rehberi Genis Ozetinden alinmustir)
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

SONUC

Temel yasam destegi sadece saglik ¢alisanlar: de-
gil halktan kisilerin de bilmesi gereken, ani kalp
durmast ve /veya solunumun durmasi hallerinde
uygulanan ilagsiz miidahaleler butiinidir. Her
branstan hekimin bilmekle ve uygulamakla yii-
kiimlii oldugu temel yasam destegi uygulamalar:
klavuzlarla belli bir algoritmaya oturtulmus, boy-
lece 6grenme ve uygulama kolaylig1 saglanmustr.
Arrest sonrast en kisa siirede baslanmasi gereken
temel yasam destegi uygulamalarina her hekimin
gerekli onemi vermesi hayat kurtarici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis basisi, Yapay solu-
num, KPR, Defibrilasyon
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