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Bilg

Sevgili okuyucular!

2024 bilgi bulteni ile ,Reanimasyon nasil yapilir adl basili brogurimuzun anlasihir
ve daima guncel kisa bir versiyonunu sunmak istiyoruz.

Ani kalp durmalarinda hemen reanimasyon mudahalesine baslanabildiginde Alma-
nya'da her yil 10.000'in Uzerinde insanin hayati kurtarilabilir. Cinkt dogru sekilde
yapilan kalp masaji gok etkili. BZgA, Nationales Aktionsbindnis Wiederbelebung
(Ulusal Reanimasyon Eylem Birligi)'nden birlik partnerleriyle birlikte yurdttigu bil-
gilendirme kampanyasiyla tum vatandaslarin reanimasyon mudahalesine yonelik
gerekli onlemleri 6grenmesine ve acil durumda da kullanabilmesine katkida bulun-
mak istiyor. Bir doktor olarak sizi cesaretlendirmek benim i¢in son derece onemili:
Lutfen acil durumlarda aktif olun!

Acemi reanimasyonunda yanlis bir sey yapma sansiniz yok, en buyuk yanlis
yardim etmemek.

s

Dr. Johannes Nief3en
Federal Tipta Prevensiyon
Enstitisu Kurucu Yetkilisi ve
BZgA Baskan Vekili
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Durum analizi

Goriilme Olasihigi

W Bir hastane disinda meydana gelen ani kalp durmasi, Almanya‘da en yaygin
uguincd olum nedeni. Yilda etkilenen 120.000 kisi igin acil servisi araniyor.
60.000 kadar vakada reanimasyon yapilabiliyor. Hastalarin yalnizca ytzde
11 hayatta kaliyor (Matthias Fischer ve digerleri, 2023)

Tanim: Bir ani kalp durmasi sirasinda gesitli nedenlerden dolayi kalbin pompalama
fonksiyonu durur ve kan dolagimi sona erer.
Hayati organlar artik oksijenle beslenemez.

Toplumsal etki, hastalik yiikii (DALY)"

m Reanime edilen hastalarin Ggte biri gelir elde edebilecek yaslarda. Ortalama
yas ise 70,2 yil. Ugte ikisi erkek (Matthias Fischer ve digerleri, 2023).

B Bir reanimasyondan sonraki ilk 30 gun iginde hayatta kalan her dort kisiden Ugu
tekrar galisabiliyor. Bu bir yeniden canlandirma sonrasinda ortalama olarak bes
ay sonra mumkin (K. Kragholm ve digerleri, 2015).

Hastaligin geligimi

m En yaygin sebepler (GBE, 2022) kalp kasinin dolagim bozuklugu, akut kalp
enfarktlsU ve kalp yetmezligi (M. Fischer ve digerleri, 2013), kalp ritim
bozukluklari veya kalp kapak¢igr bozuklugu olarak gorulmektedir
(Dominik Schmitt ve Gulmisal Gider, 2021).

m Hastalarin yalnizca yizde 20'si bir elektrik soku ile tedavi edilebilir (defibrile edi-
lebilir) kalp ritmine sahiptir. Yalnizca bu vakalarda ilave elektrosok (defibrilasyon)
sayesinde kalp dolasim sistemi durmasinin bir tedavisi mumkuindur ve mantikhdir
da (M. Fischer ve digerleri, 2013; C. Metelmann ve digerleri, 2023).

" Engellilige uyarlanmis yasam yili = Kimlatif dlgdler kullanilarak hastalik yikinin arastiriimasi
ve saglik kaybinin dl¢tilmesi
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Onlemler

m Kalp dolasim sistemi durduktan sonraki ¢ ila bes dakika i¢inde kan akisi olmazsa
beyin hiicreleri onarilamaz hasarlara ugrar ve olur (J. Breckwoldt ve digerleri, 2009).
Gorgu taniklarinin destekleyen mudahalesiyle bu kritik zaman araligini agsmak
onemlidir (Kontrol et. Ara. Baski uygula.).

S5cm
derinliginde
100 - 120
dakikada
112
1. KONTROLET 2. ARA 3. BASKI UYGULA
Kisi bilincini 112 acil servisi arayin! ... hizli ve guglu bir sekilde
yitirmis mi ve Daha sonra saglik ekipleri gogus kafesini ortalayarak
nefes almiyor mu? gelene kadar hemen ... kalp masaiji yapin.

Resim 1 Acemi Reanimasyonu Kontrol et. Ara. Baski uygula.
Kaynak: Federal Saglik Egitimi Merkezi (BZgA).

m Hastanin hayatta kalma sansi, tedavisiz gegen sureynin kisaltilmasina ve
kurtarma zincirinin (ilk yardim ekipleri tarafindan hayata dondirme onlemleri,
kurtarma ekipleri tarafindan bakim, hastaneye kabul) birbirine kenetlenmesinin
optimize edilmesine baglidir (Holger Gassler ve digerleri, 2020, J. T. Grasner ve
digerleri, 2020).

m Kurtarma ekiplerinin olay yerine ulagsma suresi ortalama sekiz dakika veya daha
Uzerinde (Jurgen Neukamm ve digerleri, 2011; Matthias Fischer ve digerleri, 2023).



m Kalp ve dolasim sisteminin durmasi vakalarinin yizde 65 evde, ylizde 19'u kamuya aclk alan-
larda gerceklesiyor (Matthias Fischer ve digerleri, 2023). TUm kalp ve dolasim sistemi durma
vakalarinin neredeyse ytzde 45'ine aile Uyeleri, arkadaslar veya baska kisiler taniklik ediyor
(B.W. Bottiger ve digerleri, 1999; M. L. Weisfeldt ve digerleri, 2011).

m Acil durumlarda yoldan gegenler veya yakinlari hemen kalp masajina baslasaydi (bkz. Resim 2)
her yil Almanya‘'da 10.000'in, Avrupa‘da ise tahminen 100.000'in Uzerinde hayat kurtarilabilirdi
(J.T. Gréasner ve digerleri, 2014; B.W. Bottinger, 2015).

Tiim Avrupa'ya kiyasla Almanya

m Avrupa'da ve dlinyada her gegen gin daha fazla insan acil durumda kalp masaji yapmaya
basliyor (Chika Nishiyama ve digerleri, 2023). Almanya‘'da acemi reanimasyonu orani 2010
yilinda ylzde 14 iken 2022 yilina gelindiginde bu yizde 51°e yikselebilmis (M. Fischer ve
digerleri, 2018; Matthias Fischer ve digerleri, 2023)
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Resim 2 Almanya‘daki acemi reanimasyonu orani 2012 - 2022.
Kaynak: Fischer ve digerleri 2023'e dayanarak (yeni hesaplama temeli, bkz. www.reanimationsregister.de).

m Bununla birlikte Almanya‘da halen acil durumda ¢ok az insana mudahale ediliyor:
Diger ulkelerde, 6rn. Hollanda'da, halihazirda yakl. yiizde 70'lik oranlara ulasihyor (J. T. Grasner ve
digerleri, 2013), hatta isveg'te bu oran yizde 80'in zerinde. Buralarda bu gelisim ile etkilenenlerin
hayatta kalma orani arasinda bir iliski tespit edildi (Matilda Jerkeman ve digerleri, 2022).


http://www.reanimationsregister.de/
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Resim 3 2019 yilinda Avrupa‘da acemi reanimasyon orani.
Kaynak: Grasner ve digerlerinin kendi gizimi, 2020, Supplemental EuReCaTWO.)

m Danimarka orneginde, okul derslerine hayata dondurme onlemlerinin eklenmesi
ve genis kapsamli bir bilgilendirme kampanyasi gibi ulusal girisimlerle 2000
yilinda ytzde 20 olan acemi reanimasyonu oraninin 2010 yilina kadar yizde
45'in Uzerine ¢ikarilabildigi goruluyor. Danimarka‘da kalp dolagim sistemi
durmasindan etkilenen kisilerin hayatta kalma orani bu zaman araliginda tge
katlanmis (M. Wissenberg ve digerleri, 2013).

m Daha fazla insan vakit kaybetmeden hayata dondirme onlemlerine baslarsa
hastalarin hayatta kalma sansi iki ila Gi¢ katina ¢ikabilir (K. Kragholm ve digerleri,
2017; B. W. Bottiger ve digerleri, 1999) ve bir kalp dolasim sistemi durmasindan
sonra bakimevine kabul oranlari diisebilir (K. Kragholm ve digerleri, 2017).



Resim gizelgesi

Resim 1 Acemi reanimasyonu Kontrol et. Ara. Baski uygula.
Resim 2 Almanya‘da acemi reanimasyonu orani 2010 — 2022.
Resim 3 2019 yilinda Avrupa‘da acemi reanimasyonu orani
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