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Bilinci kapalı bir hastada 
büyük arterden nabız 

alınamamasıdır. 
Dolaşım tamamen durur. 

Kardiak Arrest Nedir?
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Solunum Arresti Nedir?

Önce solunum durmuş ise kalp bir 
süre çalışır, akciğer ve dolaşımda  
mevcut olan oksijen bir süre daha 

vital organlara taşınır. 
Müdahale edilmez ise kardiak

arrest gelişir.
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Kardiyopulmoner Arrest Nedir?

Kardiyopulmoner arrest, herhangi bir
nedenden ötürü kişide solunum ve/veya dolaşımın
ani ve beklenmedik bir biçimde durmasıdır. Klinik
olarak bireyde bilinç kaybı, nabız yokluğu ve
apne görülür.
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Kardiyak Arrestin Belirti ve Bulguları

• Göğüs ağrısı
• Dispne
• Çarpıntı
• Yorgunluk 
• Kardiyak belirtilerde 

artma
• Bilinç kaybı
• Anormal solunum
• Ciltte siyanoz ve 

solukluk
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Kardiyopulmoner Resusitasyon (CPR) 
Nedir?

Kardiyopulmoner resusitasyon geri 
döndürülebilir nedenlere bağlı oluşan ani 

kardiyak arrestlerde kalbin normal olarak 
çalışmaya başlamasına kadar geçen sürede 
miyokard (kalp kası) ve beynin metabolik 

gereksinimlerini karşılamak üzere bu organlara 
gerekli kanın ve oksijenin sağlanmasıdır. 
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Kardiyak arrest sonrası hastanın 
hayatının kurtarılması en kısa sürede 
başlatılacak olan temel yaşam desteği 
(TYD) ve ileri kardiyak yaşam (İKYD)’

ne bağlıdır. 
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İLK 4-6 DAKİKA ÇOK ÖNEMLİ…

• 0 -4 dk. geri dönüşsüz beyin hasarı yoktur.

• 4 -6 dk. beyin hasarı görülebilir.

• 6 -10 dk. beyin hasarı olasılığı yüksek.

• 10 dk. geri dönüşsüz beyin hasarı

8



TEMEL YAŞAM DESTEĞİ NEDİR?

• TYD kalbi durmuş kişiye dış kalp masajı ile kalpten
kan pompalanmasını sağlamak, solunumun devamı
için hava yolunu açmak ve yapay solunum ile
akciğerlere oksijen gitmesini sağlamak için yapılan
ilaçsız müdahalelerdir.

• Olay yerine profesyonel ekip gelene kadar bu
konuda eğitim almış genellikle profesyonel olmayan
bireyler tarafından bir malzeme kullanılmadan
yapılmaktadır.
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İLERİ KARDİYAK YAŞAM DESTEĞİ NEDİR?

• İKYD olay yerinde, ambulansta ya da hastanede
uygulanabilir olup; beraberinde yeterli malzeme,
ilaç ve profesyonel ekip gerekmektedir.

• Bu son derece kritik olan durumda müdahalenin en
iyi şekilde ve tüm bilimsel yöntemlerin gereken
zaman ve sırada yapılması, uygulamada hiçbir
eksiklik veya hatanın olmaması son derece
önemlidir.
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Temel ve İleri Yaşam Desteği Gerektiren    
Durumlar

• Elektrik çarpması

• Suda boğulma

• İlaç reaksiyonları

• Gaz/dumanla boğulma

• Aşırı hassasiyet reaksiyonları

• Travma…..
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Bütün tıbbi müdahalelerde 
ana hedef bireyi hayatta 

tutmaktır.
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YAŞAM KURTARMA ZİNCİRİ
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Kardiyak Arrestin Tanınması

• Bir mağdur bilinçsiz/tepkisiz ise, nefes alamıyorsa
veya anormalse (agonel solunum-nefes nefese kalma,
horlama gibi tanımlamalar yapılmıştır), profesyonel
olmayan kurtarıcı kurbanın arrest olduğunu
varsaymalıdır.
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Kardiyak arrest olan bir hastaya KPR yapılmasının faydası, 

bilinci kapalı ancak kardiyak arrest olmayan bir hastaya 

yapılacak göğüs basıların olası zararından üstündür.



Resüsitasyona başlanması

• Arrestin tanınmasından sonra Yaşam Zinciri acil yanıt
sisteminin aktivasyonu ile devam eder.

• Resüsitasyona erken başlanması survey oranları ve nörolojik
sağ kalımın iyileşmesi açısından çok önemlidir.

• Akıllı telefonların yaygın kullanımı yardım çağırma ve
resüsitasyona başlama basamaklarının eş zamanlı
yürütülmesine olanak sağlar.

• Kılavuzda “acil yanıt sistemini arayın, hoparlörü açın
resüsitasyona başlayın bir yandan da telefondaki sağlık
görevlisinin direktiflerini dinleyin” şeklinde eşzamanlı bir
yönetim önermiştir.
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• Arrest tanındıktan sonra, kurtarıcı yalnızsa önce acil
yanıt sistemini aktive etmeli ve hemen KPR’ye
başlamalıdır.

• Arrest durumundan emin değilse bile, oluşabilecek
zararlar (kot kırığı, göğüste ağrı, rabdomyoliz) ciddi
olmadığından kurtarıcının KPR’ye başlaması önerilir.
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Resüsitasyona başlanması



• Sağlık profesyonelleri tarafından kardiyak arrestin tanınması,
nabız kontrolü içerir.

• Sağlık profesyonelleri nabzı hızlı bir şekilde kontrol etmeli.

• Nabız kesin olarak palpe edilmediğinde derhal
kompresyonlara başlanmalıdır.

• Bilinci kapalı olan ancak arrestin gerçekleşmediği hastalarda
göğüs kompresyonlarının başlaması, önemli yan etkilerin
düşük oranlarıyla ilişkilidir.
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Resüsitasyona başlanması



ERİŞKİN TEMEL YAŞAM DESTEĞİ
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C-KOMPRESYON 

• Sağlık profesyonelleri nabzı hızlı bir şekilde kontrol etmeli.

• Nabız kesin olarak palpe edilmediğinde derhal
kompresyonlara başlanmalıdır.

• Nabız yoksa 30:2 döngüsüne başlanmalıdır.

• Profesyonel olmayan kurtarıcılar, kazazedenin nabzının olup
olmadığını doğru bir şekilde tespit edemezlerse, KPR
yapmamanın verdiği zarar, gereksiz göğüs kompresyonunun
verebileceği zarardan daha fazla olacaktır.
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DOLAŞIM - NABIZ 
KONTROLÜ

• Nabız olup olmadığı en fazla 
10 saniye içinde 
tanımlanmalıdır.

• Nabız kontrolü erişkinde 
karotis arterden, çocuklarda 
brakiyal arterden 
yapılmalıdır.
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C-KOMPRESYON 



• Resüsitasyon, yüksek kaliteli CPR, o konumda güvenli ve etkili
bir şekilde uygulanabildiği sürece, genellikle mağdurun
bulunduğu yerde yapılmalıdır.

• CPR'nin sağlam bir yüzeyde ve mümkün olduğunda hasta
sırtüstü supin pozisyonda iken yapılması tercih edilir.

• CPR sırasında kurtarıcılar, aşırı göğüs kompresyonu
derinliklerinden (2,4 inç veya 6 cm'den fazla) kaçınarak
ortalama bir yetişkin için en az 2 inç veya 5 cm derinliğe kadar
göğüs kompresyonu yapmalıdır.

• Kardiyak arrestin yetişkin kurbanlarında, kurtarıcıların 100-
120/dakika hızında göğüs kompresyonu yapması mantıklıdır.
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C-KOMPRESYON 



• Göğüs basısı sırasında 
kurtarıcı bir elinin ayasını 
kurbanın göğsünün 
ortasına (sternumun alt 
yarısına) koymalı diğer 
elinin ayasını da ilk elinin 
üzerine koyarak ellerini 
birbirine kenetlemelidir
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C-KOMPRESYON 



• Göğüs basısı sırasında
kurtarıcı bir elinin ayasını
kurbanın göğsünün
ortasına (sternumun alt
yarısına) koymalı diğer
elinin ayasını da ilk elinin
üzerine koyarak ellerini
birbirine kenetlemelidir.
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C-KOMPRESYON 



• Eller sabit, dirsekler 
ve omuz düz ve 
yaralının vücuduna 
dik olacak  şekilde 
tutulur.

• Tüm dış kalp masajı 
boyunca bel kasları 
kullanılır.
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C-KOMPRESYON 



• Kurtarıcının basılar arasında hastanın göğsünün üzerine 
eğilmemesi, göğüs duvarında tam bir gevşeme (recoil) 
sağlanması açısından faydalıdır.
– Göğüs kafesinin tam gevşememesi durumunda toraks içi basınç artar, 

bu da koroner perfüzyonun azalmasına neden olur.

• Göğüs basılarının bası ve gevşeme süreleri eşit olacak şekilde 
sağlanması uygun olacaktır.
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C-KOMPRESYON 

https://www.youtube.com/watch?v=DUaxt8OlT3o



A–HAVA YOLU AÇIKLIĞI

• Hava yolu açıklığı değerlendirilirken göğüs
kompresyonlarının engellenmemesine dikkat edilir.

• Hastanın ağız içine hava yolu tıkanıklığına neden olan
yabancı cisim varsa 2. veya 5. parmağınıza bir sargı
bezi veya kumaş parçası sarıp yabancı cismi sıyırarak
çıkarılır ve hastanın solunum yapıp yapmadığını
kontrol edilir.
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• Hem kompresyon hem de ventilasyon uygulama konusunda
kendine güvenen eğitimli profesyonel olmayan kurtarıcı,
servikal omurga yaralanmasından şüphelenilmediğinde baş
geri-çene yukarı (head tilt– chin lift) manevrası kullanarak
hava yolunu açmalıdır.
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A–HAVA YOLU AÇIKLIĞI



• Servikal vertebra 
yaralanması şüphesi 
durumunda, sağlıkçı 
kurtarıcılar havayolu 
açıklığını çene itme 
(jaw thrust) manevrası 
ile sağlamalılar.
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A–HAVA YOLU AÇIKLIĞI
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B-SOLUNUM



B-SOLUNUM

• Ventilasyon uygulanan yetişkin kardiyak arrestlerde tidal
volüm 500-600 ml, veya göğüs kafesinde gözle görülen bir
yükselme sağlayacak kadar olmalıdır.

• Kurtarıcı soluk verirken 1 soluğu 1 sn’de verip, normal nefes
alıp (derin nefes değil!) ikinci soluğu da yine 1 sn’de vermek
önerilir.
– Burada kurtarıcının derin nefes almamasının önerilmesinin nedeni

kurtarıcıda derin solukla oluşabilecek baş dönmesini engellemek ve
kurbanın akciğerlerinin aşırı geriminden kaçınmaktır. 1 sn süre
verilmesindeki amaç ise basılara verilen aranın minimalize edilmesini
sağlamaktır.
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• KPR sırasında kurtarıcılar aşırı ventilasyondan (aşırı soluk veya
aşırı hacim solutma) kaçınmalıdır.
– Aşırı ventilasyon, gastrik distansiyon ve aspirasyon riskine neden

olduğundan ve torak içi basıncı arttırarak, kalbe venöz dönüşü ve
dolayısıyla kardiyak outputu azalttığından zararlıdır.

• Ağızdan ağıza solutma mümkün değilse, ağızdan buruna
solutma yapılabilir.

• Hasta solunum arresti ise ve nabız güçlü ve kolayca
alınabiliyorsa, sağlıkçı kurtarıcı her 6 sn’de 1 veya 10/dk
kurtarıcı soluk vermelidir.
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B-SOLUNUM
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B-SOLUNUM

Ağız mümkün olduğu kadar 
çok açılmalı.
Burun delikleri parmaklar ile 
kapatılmalı.
Her defasında 1 saniye 
boyunca normal nefes 
verilmeli.
Nefesin geri verildiğinden 
emin olmalıyız.



• 2 veya daha fazla kurtarıcı mevcut olduğunda, kompresyon
kalitesindeki düşüşleri önlemek için göğüs kompresörleri
yaklaşık her 2 dakikada bir (veya yaklaşık 5 döngü ve 30: 2
oranında kompresyon ve ventilasyondan sonra) değiştirmek
mantıklıdır.
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https://www.youtube.com/watch?v=fb29LCjX4-E



• Herhangi bir ortamda kardiyak arrest
gerçekleştiğinde şok verildikten sonra göğüs
kompresyonlarına hemen devam edilmesi
gerekir.
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• Gelişmiş bir hava yolu olmadan CPR uygulanan
kardiyak arrestteki yetişkinler için, her biri 1
saniye boyunca verilen 2 nefes esnasında
kompresyonlar duraklatılmalıdır.
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Resüsitasyonun sonlandırılması
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• Profesyonel yardım gelinceye ve uygulamaları
devralıncaya kadar,

• Kazazede uyanıncaya hareket edinceye gözlerini
açıncaya veya normal solununcaya kadar,

• Siz yorgunluktan tükeninceye kadar devam
edilmelidir.

• Kesin ölüm belirtileri gözlendiğinde (rigor mortis-
ölüm katılığı).



OTOMATİK EKSTERNAL DEFİBRİLATÖR 
(OED)

• OED, bir defibrilatör türüdür ve defibrilatörler kalbe şok uygulaması yapmaya
yarayan cihazlardır. OED, ani kalp durması sırasında göğse yapıştırılan pedler
(elektrotlar) vasıtası ile kalbe şok verilmesini sağlayan hafif, kullanımı kolay ve
taşınabilir bir cihazdır. Bu cihazlar OED kullanımını kapsayan ilk yardım eğitimi
almış herkes tarafından kullanılabilir.

• https://metsismedikal.com/otomatik-defibrilator/
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https://www.youtube.com/watch?v=FSiDT5P0ZlI



BEBEK 

ve

ÇOCUKLARDA 

TYD
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• 1 aylıktan 1 yıla kadar geçen süre ‘’bebek’’, 1 
yıldan puberte başlangıcına (8 yaş) geçen süre 
‘’çocuk’’ olarak tanımlanmaktadır.
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BEBEK VE ÇOCUKLARDA TYD



• Profesyonel olmayan kurtarıcılar, yanıt vermeyen, normal
nefes almayan ve yaşam belirtisi olmayan herhangi bir
hastada CPR uygulamasına başlamalıdır; nabzı kontrol
etmeyin.

• Bebekler ve çocuklar için ≈100-120/dakikalık bir göğüs
kompresyon hızı kullanmak mantıklıdır.
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BEBEK VE ÇOCUKLARDA TYD



• Bebekler ve çocuklar için, kurtarıcıların göğüs ön-arka çapının
en az üçte birine bastıran göğüs kompresyonları sağlaması
mantıklıdır; bu, bebeklerde yaklaşık 4 cm ile çocuklarda 5 cm.

• Çocuklar ergenliğe ulaştıktan sonra, yetişkin kompresyon
derinliğinin en az 5 cm, en fazla 6 cm kullanılması mantıklıdır.
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BEBEK VE ÇOCUKLARDA TYD



• Gelişmiş bir hava yolu olmadan CPR gerçekleştirirken,
tek kurtarıcıların 30:2'lik bir kompresyon-ventilasyon
oranı sağlaması ve 2 kurtarıcı olduğunda 15:2'lik bir
kompresyon-ventilasyon oranı sağlaması mantıklıdır.
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BEBEK VE ÇOCUKLARDA TYD



• Bebekler için, tek 
kurtarıcılar (profesyonel 
olmayan kurtarıcılar veya 
sağlık hizmeti sağlayıcıları) 
göğüs kafesini 2 parmakla 
veya meme arası çizginin 
hemen altına yerleştirilmiş 
2 başparmakla 
sıkıştırmalıdır.
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BEBEK VE ÇOCUKLARDA TYD



• Bebekler için, 2 kurtarıcı 
tarafından suni teneffüs 
sağlandığında elleri 
çevreleyen 2 başparmak 
tekniği önerilir. Kurtarıcı 
kazazedenin göğsünü 
fiziksel olarak 
çevreleyemiyorsa, 2 
parmağınızla göğse bastırın.
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BEBEK VE ÇOCUKLARDA TYD



• Bebekler için, kurtarıcı kılavuzun tavsiye ettiği 
derinliklere ulaşamıyorsa (göğsün ön-arka 
çapının en az üçte biri), 1 elin topuğunu 
kullanmak mantıklı olabilir.
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BEBEK VE ÇOCUKLARDA TYD



• Çocuklar için 
göğüs 
kompresyonları 
yapmak için 1 veya 
2 el tekniğinin 
kullanılması makul 
olabilir.
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BEBEK VE ÇOCUKLARDA TYD



ÇOCUKLARDA CPR

51



BEBEKLERDE (0-1YAŞ) CPR
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