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Sevgili okuyucular! 
2024 bilgi bülteni ile „Reanimasyon nasıl yapılır“ adlı basılı broşürümüzün anlaşılır 
ve daima güncel kısa bir versiyonunu sunmak istiyoruz. 

 
Ani kalp durmalarında hemen reanimasyon müdahalesine başlanabildiğinde Alma- 
nya’da her yıl 10.000‘in üzerinde insanın hayatı kurtarılabilir. Çünkü doğru şekilde 
yapılan kalp masajı çok etkili. BZgA, Nationales Aktionsbündnis Wiederbelebung 
(Ulusal Reanimasyon Eylem Birliği)‘nden birlik partnerleriyle birlikte yürüttüğü bil- 
gilendirme kampanyasıyla tüm vatandaşların reanimasyon müdahalesine yönelik 
gerekli önlemleri öğrenmesine ve acil durumda da kullanabilmesine katkıda bulun- 
mak istiyor. Bir doktor olarak sizi cesaretlendirmek benim için son derece önemli: 
Lütfen acil durumlarda aktif olun! 

 
Acemi reanimasyonunda yanlış bir şey yapma şansınız yok, en büyük yanlış 
yardım etmemek. 

 
 
 
 

Federal Tıpta Prevensiyon 
Enstitüsü Kurucu Yetkilisi ve 
BZgA Başkan Vekili 

 
 

 
Dr. Johannes Nießen 
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Tanım: Bir ani kalp durması sırasında çeşitli nedenlerden dolayı kalbin pompalama 
fonksiyonu durur ve kan dolaşımı sona erer. 
Hayati organlar artık oksijenle beslenemez. 

 

 
Durum analizi 
Görülme Olasılığı 

 
 Bir hastane dışında meydana gelen ani kalp durması, Almanya‘da en yaygın 

üçüncü ölüm nedeni. Yılda etkilenen 120.000 kişi için acil servisi aranıyor. 
60.000 kadar vakada reanimasyon yapılabiliyor. Hastaların yalnızca yüzde 
11‘i hayatta kalıyor (Matthias Fischer ve diğerleri, 2023) 

 

 

Toplumsal etki, hastalık yükü (DALY)¹ 
 

 Reanime edilen hastaların üçte biri gelir elde edebilecek yaşlarda. Ortalama 
yaş işe 70,2 yıl. Üçte ikisi erkek (Matthias Fischer ve diğerleri, 2023). 

 Bir reanimasyondan sonraki ilk 30 gün içinde hayatta kalan her dört kişiden üçü 
tekrar çalışabiliyor. Bu bir yeniden canlandırma sonrasında ortalama olarak beş 
ay sonra mümkün (K. Kragholm ve diğerleri, 2015). 

 

 
Hastalığın gelişimi 

 
 En yaygın sebepler (GBE, 2022) kalp kasının dolaşım bozukluğu, akut kalp 

enfarktüsü ve kalp yetmezliği (M. Fischer ve diğerleri, 2013), kalp ritim 
bozuklukları veya kalp kapakçığı bozukluğu olarak görülmektedir 
(Dominik Schmitt ve Gülmisal Güder, 2021). 

 Hastaların yalnızca yüzde 20‘si bir elektrik şoku ile tedavi edilebilir (defibrile edi- 
lebilir) kalp ritmine sahiptir. Yalnızca bu vakalarda ilave elektroşok (defibrilasyon) 
sayesinde kalp dolaşım sistemi durmasının bir tedavisi mümkündür ve mantıklıdır 
da (M. Fischer ve diğerleri, 2013; C. Metelmann ve diğerleri, 2023). 

 
 

 
¹ Engelliliğe uyarlanmış yaşam yılı = Kümülatif ölçüler kullanılarak hastalık yükünün araştırılması 

ve sağlık kaybının ölçülmesi 
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Önlemler 

 Kalp dolaşım sistemi durduktan sonraki üç ila beş dakika içinde kan akışı olmazsa 
beyin hücreleri onarılamaz hasarlara uğrar ve ölür (J. Breckwoldt ve diğerleri, 2009). 
Görgü tanıklarının destekleyen müdahalesiyle bu kritik zaman aralığını aşmak 
önemlidir (Kontrol et. Ara. Baskı uygula.). 

 
 
 

 

1. KONTROL ET 
Kişi bilincini 

yitirmiş mi ve 
nefes almıyor mu? 

2. ARA 
112 acil servisi arayın! 

Daha sonra sağlık ekipleri 
gelene kadar hemen ... 

3. BASKI UYGULA 
... hızlı ve güçlü bir şekilde 
göğüs kafesini ortalayarak 

kalp masajı yapın. 
 

Resim 1 Acemi Reanimasyonu Kontrol et. Ara. Baskı uygula. 
Kaynak: Federal Sağlık Eğitimi Merkezi (BZgA). 

 

 
 Hastanın hayatta kalma şansı, tedavisiz geçen süreynin kısaltılmasına ve 

kurtarma zincirinin (ilk yardım ekipleri tarafından hayata döndürme önlemleri, 
kurtarma ekipleri tarafından bakım, hastaneye kabul) birbirine kenetlenmesinin 
optimize edilmesine bağlıdır (Holger Gässler ve diğerleri, 2020, J. T. Gräsner ve 
diğerleri, 2020). 

 Kurtarma ekiplerinin olay yerine ulaşma süresi ortalama sekiz dakika veya daha 
üzerinde (Jürgen Neukamm ve diğerleri, 2011; Matthias Fischer ve diğerleri, 2023). 

112 

5 cm 
derinliğinde 

100 – 120 
dakikada 



6 

 

 

 
 
 
 

 
 Kalp ve dolaşım sisteminin durması vakalarının yüzde 65‘i evde, yüzde 19‘u kamuya açık alan- 
larda gerçekleşiyor (Matthias Fischer ve diğerleri, 2023). Tüm kalp ve dolaşım sistemi durma 
vakalarının neredeyse yüzde 45‘ine aile üyeleri, arkadaşlar veya başka kişiler tanıklık ediyor 
(B.W. Böttiger ve diğerleri, 1999; M. L. Weisfeldt ve diğerleri, 2011). 

 Acil durumlarda yoldan geçenler veya yakınları hemen kalp masajına başlasaydı (bkz. Resim 2) 
her yıl Almanya‘da 10.000‘in, Avrupa‘da ise tahminen 100.000‘in üzerinde hayat kurtarılabilirdi 
(J.T. Gräsner ve diğerleri, 2014; B.W. Böttinger, 2015). 

 
Tüm Avrupa‘ya kıyasla Almanya 

 Avrupa‘da ve dünyada her geçen gün daha fazla insan acil durumda kalp masajı yapmaya 
başlıyor (Chika Nishiyama ve diğerleri, 2023). Almanya‘da acemi reanimasyonu oranı 2010 
yılında yüzde 14 iken 2022 yılına gelindiğinde bu yüzde 51‘e yükselebilmiş (M. Fischer ve 
diğerleri, 2018; Matthias Fischer ve diğerleri, 2023) 

 

 

 
Resim 2 Almanya‘daki acemi reanimasyonu oranı 2012 – 2022. 

  Kaynak: Fischer ve diğerleri 2023‘e dayanarak (yeni hesaplama temeli, bkz. www.reanimationsregister.de). 
 

 
 Bununla birlikte Almanya‘da halen acil durumda çok az insana müdahale ediliyor: 
Diğer ülkelerde, örn. Hollanda‘da, halihazırda yakl. yüzde 70‘lik oranlara ulaşılıyor (J. T. Gräsner ve 
diğerleri, 2013), hatta İsveç‘te bu oran yüzde 80‘in üzerinde. Buralarda bu gelişim ile etkilenenlerin 
hayatta kalma oranı arasında bir ilişki tespit edildi (Matilda Jerkeman ve diğerleri, 2022). 

http://www.reanimationsregister.de/
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Resim 3 2019 yılında Avrupa‘da acemi reanimasyon oranı. 
Kaynak: Gräsner ve diğerlerinin kendi çizimi, 2020, Supplemental EuReCaTWO.) 

 
 Danimarka örneğinde, okul derslerine hayata döndürme önlemlerinin eklenmesi 
ve geniş kapsamlı bir bilgilendirme kampanyası gibi ulusal girişimlerle 2000 
yılında yüzde 20 olan acemi reanimasyonu oranının 2010 yılına kadar yüzde 
45‘in üzerine çıkarılabildiği görülüyor. Danimarka‘da kalp dolaşım sistemi 
durmasından etkilenen kişilerin hayatta kalma oranı bu zaman aralığında üçe 
katlanmış (M. Wissenberg ve diğerleri, 2013). 

 Daha fazla insan vakit kaybetmeden hayata döndürme önlemlerine başlarsa 
hastaların hayatta kalma şansı iki ila üç katına çıkabilir (K. Kragholm ve diğerleri, 
2017; B. W. Böttiger ve diğerleri, 1999) ve bir kalp dolaşım sistemi durmasından 
sonra bakımevine kabul oranları düşebilir (K. Kragholm ve diğerleri, 2017). 
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Resim çizelgesi 
Resim 1 Acemi reanimasyonu Kontrol et. Ara. Baskı uygula. 
Resim 2 Almanya‘da acemi reanimasyonu oranı 2010 – 2022. 
Resim 3 2019 yılında Avrupa‘da acemi reanimasyonu oranı 
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