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Journal of ADEM 2020;1(3);4 From the Chief Editor OZUCELIK DN
BAS EDITORDEN - FROM THE CHIEF EDITOR
Prof. Dr. Doga¢ Niyazi OZUCELIK

Degerli Afet ve Acil Tip Ailesi
2020 yilinda AFET VE ACIL TIP DERNEGI (AFAT) - ASSOCIATION OF DISASTER AND EMERGENCY

MEDICINE (ADEM) bilimsel dergisi olarak yayim hayatina baslayan JADEM-JOURNAL OF ADEM -
JOURNAL OF DISASTER AND EMERGENCY MEDICINE- AFET VE ACIL TIP DERGISI’nin amaci acil tip
ve afet alanindaki medikal, teknik, sosyal ve beseri bilimsel verilerin paylasilmasi, tartigilmasi ve alandaki
profesyonellerin akademik gelismesini desteklemek ve Tiirkiye'de ve diinyada acil tip, afet tibbi, afet yonetimi ve
yaklagiminin gelistirilmesine katkida bulunmaktir.

Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) uygulamalarinda standart olusturmak, uygulama farkliliklarini engellemek,
kanita dayali tip temelli uygulamalar1 saglamak amaciyla farkli alanlardaki dernekler ve egitim kuruluslarinin bir
araya gelerek baslattiklar1 ortak yeni resiisitasyon rehberleri her bes yilda bir (2000, 2005, 2010 ve 2015 yillarinda)
yenilerek yayinlanir. Bu sayimizda tilkemizdeki tiim acil ve afet galisanlarinin yararlanabilmeleri i¢in 2020 yilt
Ekim ayinda yayimlanan Temel ve Ileri Kardiyovaskiiler Yagsam Destegi Rehberlerindeki (Yetiskin, Cocuk, Bebek,
Gebeler) degisikliklerin 6zetleri Tiirkge olarak yayinlanmuistir.

Bir onceki sayimizda oldugu gibi diinyada ve iilkemizde halen pandemi olarak devam eden Covid-19 ile ilgili

yazilarimiz da devam etmektedir.

Dear Disaster and Emergency Medicine Family

JADEM-JOURNAL OF ADEM - JOURNAL OF DISASTER AND EMERGENCY MEDICINE- Disaster and
Emergency Medicine Journal, which started its publication life as a scientific journal of ASSOCIATION OF
DISASTER AND EMERGENCY MEDICINE (ADEM) in 2020 medical in the disaster areas, the technical, the
sharing of humanities and social scientific data, discussion and support the academic development of professionals
in the field and emergency medicine in the world and Turkey, disaster medicine, and contribute to the development
of disaster management and approach.

New resuscitation guidelines initiated by associations and educational institutions in different fields in order to set
standards in cardiopulmonary resuscitation (CPR) practices, to prevent differences in practice, and to provide
evidence-based medicine-based practices, are edited and published every five years (in 2000, 2005, 2010 and
2015). In this issue, summaries of the changes in the Basic and Advanced Cardiovascular Life Support Guidelines
(Adults, Children, Infant, Pregnant Women) published in October 2020 were published in Turkish so that all
emergency and disaster workers in our country can benefit.In this issue, articles on health problems encountered
both in pre-hospital and in hospital and the problems of healthcare professionals were published.

As in our previous issue, our articles on Covid-19, which is still continuing as a pandemic in the world and in our
country, continue.

Prof. Dr. Doga¢ Niyazi OZUCELIK
Afet ve Acil Tip Dernegi Baskani
Association of Disaster and Emergency Medicine President
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Journal of ADEM 2020;1(3);5-22 ARASTIRMA MAKALESI ERCAN M ve ark.

COVID-19 PANDEMI SURECININ YASLILAR UZERINDEKI
BiYO-PSIKO-SOSYAL ETKILERI

BIO-PSYCHO-SOCIAL EFFECTS OF COVID-19 PANDEMIA PROCESS ON
ELDERLY

SHU Merve ERCAN?Y, Ars. Gor. Aylin ARICI?,

! jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Sosyal Hizmet
2 [stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet

oz

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, Covid-19 pandemi siirecinde evlerinde kalmak zorunda kalan 65
yas tzeri yaslilarda pandeminin ve sosyal izolasyonun biyo-psiko-sosyal etkilerini
arastirmaktir.

Yontem: Nitel arastirma, Malatya ve Istanbul merkezde ikamet eden ve kartopu rneklem
yontemi ile ulagilan 65 yas tstii 17 kisi ile Covid-19 pandemi siirecini nasil deneyimlediklerini
anlamaya yonelik yar1 yapilandirilmig sorular tizerinden telefon goriismeleri ile yapilmigtir.
Bulgular: 65 yas istii bireyler hareketsiz kaldiklar1 i¢in var olan ortopedik sorunlari artmist.
Arastirmaya katilan 17 yaslhinin %94,11°1 en az bir kronik rahatsizli§1 nedeniyle diizenli ilag
kullanmaktaydi. Fakat rutin doktor kontroliinii yapamadiklar1 i¢in uzun siire ilaglarin1 aym
dozda almislardi. Yaslilarin dini tutumlar siireci psikolojik olarak daha miispet atlatmalarina
neden olmustu. Yalniz yasayan yashlar esi ile birlikte yasayan yaslhilara gore daha fazla
etkilenmisti. Malatya’da ikamet edenler sosyal destek mekanizmalarina (¢ocuk, komsu, akraba)
mekansal olarak daha yakin olduklari igin Istanbul’dakilere gore daha az yalmzlik hissi
yasamislardi.

Sonu¢: Pandeminin etkisi, 65 yas istii bireylerin yasadigi sehrin 6zelliklerine, sosyal ve
ekonomik durumuna, maneviyatina, egitim seviyesine ve yalmizlik durumlarma gore
degiskenlik gosterdigi ve siiregten en fazla sosyo-ekonomik diizeyi ve egitim diizeyi diisiik
yaglilarin etkilendigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli; yaslilik; Covid-19; pandemi; biyo-psiko-sosyal etkiler
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to investigate the bio-psycho-social effects of pandemic and
social isolation in the elderly over 65 years old who had to stay at home during the Covid-19
pandemic.

Method: The qualitative research was conducted by telephone interviews with 17 people over
the age of 65, who reside in Malatya and Istanbul and were reached by snowball sampling
method, through semi-structured questions to understand how they experienced the Covid-19
pandemic process.

Results: Individuals over the age of 65 had increased orthopedic problems due to immobility.
94.11% of the 17-year-olds participating in the study were using regular medication due to at
least one chronic disease. However, they had taken their medicines at the same dose for a long
time because they could not do the routine doctor's control. The religious attitudes of the elderly
caused them to overcome the process more psychologically. The elderly living alone were more
affected than the elderly living with their spouses. Residents in Malatya experienced less
loneliness than those in Istanbul, as they were spatially closer to social support mechanisms
(children, neighbors, relatives).

Conclusion: The impact of the pandemic has been found to vary according to the characteristics
of the city where people over 65 live, social and economic status, spirituality, education level
and loneliness, and the elderly people with low socio-economic and educational levels are
affected the most by the process.

Keywords: Elderly; old age; Covid-19; pandemic; bio-psycho-social effects.
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GIRIS

Yaglilik insanin ge¢ yasam evresindeki degisimleri betimleyen bir donemdir. Bu donem
bireyde bir¢ok degisim ve sorunlar1 igermektedir. Yaslilik basta tip ve saglik bilimleri olmak
iizere birgok disiplin i¢in ¢alisma konusu olmaktadir. Yaslilikla ilgili tanimlar arastirma
disiplinine gore degismektedir. Tip ve saglik bilimlerinde yaglilik tanimlar1 biyolojik degisimi
icerirken, sosyal bilimlerde yaslilik tanimlar1 bireyin bu donemde bir biitiin olarak yagsamindaki
degisimi kapsamaktadir.

TDK tarafindan yash “Yasi ilerlemis, kocamis, ihtiyar (kimse) yasi ilerlemis kimse”
olarak tanimlanmistir. Yaslilik ise “Yagh olma durumu” olarak tanimlanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) tanimina gére yaslilik “cevresel faktdrlere uyum saglama yetisinin giderek
azalmasidir”.! Diinya ve Tiirkiye’de yasam beklentisi saglik, beslenme ve bakim hizmetlerinin
gelismesiyle birlikte yiikselmektedir. Bu durum yasli niifusun artmasina olanak tanimistir. Bu
siire¢ yashlik ile ilgili calismalari da arttirmustir' Marshall, Sosyoloji Sozliigii kitabinda
yaslanmay1 “Fizyolojik yaslanma siirecinin, salt biyolojik bir ka¢inilmazlik olarak goriilen
durumlarn etkileyen, can alict 6nemde toplumsal ve kiiltiirel boyutlar1 vardir. Yas, kiiltiirel bir
kategoridir ve yasin anlami ile 6nemi, gerek tarihsel gerekse kiiltiirler arasi iligkiler acisindan
degisiklikler sergiler. Cinsiyet gibi yas da, daha ¢ok dogal bir ayrim ya da toplumsal politikay1
ilgilendiren bir problem olarak goriilmektedir”.?

Gelisim kuramcilar1 tarafindan yaslilik yasamin son evresi olarak kabul edilmektedir.
Bu dénemde yash bireylerin varolugsal sorgulamalar1 kaginilmazdir. Gelisim kuramcilarindan
Erik Ericson bu donemi “Benlik Biitiinliigline Karsi Umutsuzluk” ¢atismalar1 ile
aciklamaktadir. Bu dénemde bireylerin emekliligi kabul ederek yasamsal duraganliga ayak
uydurmalari, iiretkenlik-duraganlik catismalarin1 dengeleyerek benlik biitiinliigline ulasmaya
calismalar1 beklenmektedir.® Geleneksel toplumlarda yaslilarin tecriibeye bagl olarak belli
imtiyazlar1 ve saygimnliklar1 vardir fakat giinlimiiz modern toplumlarinda yashlik korkulan,
kacinilan, istenilmeyen bir durum olarak karsilanmaktadir. Bireyin 6liimle yiizlestigi yasamin
bu evresini nasil gegirecegi kisinin ego saglamligi, ailesi, kiiltiirii ve yasadigi tarihsel donemle
belirlenmektedir.

Gilinlimiiz toplumunda yaslhilik; kronolojik bakimdan tanimlanmaktadir, geleneksel
toplumlarda yashilik kavrami; yasi referans almaktan ziyade kisinin fiziksel ve zihinsel
durumlarin1 referans almaktaydi, yasliligin herkeste farkli seyretmesi bu tanimlamayi

> Yaslilk deneyimleri kiiltir ve sosyal baglamla iliskilidir.® Yaslilik

dogrulamaktadir.
boylamsal diizlemde herkesin deneyimleyecegi evrensel bir durum olmakla birlikte bunun

deneyimlendigi yas araliklari tarihsel siireg¢lerde biiyiik degisiklik gostermektedir. Saglik

7
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alaninda gelismelerin yasanmasi beslenme sartlarinin iyilesmesi ortalama yasam siiresini
arttirarak yash olarak nitelendirilen yas araligini genisletmistir. Diinya Saglik Orgiitii
psikogeriatrik yaslilik donemini 65-74 geng yasli, 75-84 orta yasl, 85 ve tizeri ileri yasli olarak

kategorize etmistir.°

Bununla birlikle bu tanimlamalar kiiltiirden kiiltiire degisiklik
gostermektedir.

Yaslilik insanlarin biyolojik yapilarinda bircok degisiklige neden olmaktadir, bu
donemde; beyinde noronlar azalir, kas-iskelet yapisinda bir takim degisiklikler olur, sindirim,

dolasim ve diger sistemlerde fonksiyonel azalma meydana gelir.’

Biitiin bu biyolojik
degisiklikler psikolojik, sosyal ve ekonomik degisimleri de beraberinde getirmektedir.
Yaslilarin bu degisimlerle bas etmeleri ve uyum gostermeleri gerekmektedir.

Cin mengeli olan Covid-19 virilisii Avrupa ve Amerika basta olmak tizere tiim diinyada
etkisini gostermektedir. Covid-19 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
tarafindan pandemi olarak tanimlanmis ve Covid-19’un yash bireylerde gergeklesen yiiksek
morbidite ve mortalite oranlar1 bu siirecte yasin olumsuz bir faktér oldugu gercegini giindeme
getirmistir.® Tiirkiye’de belli tarihler araliginda yash bireyleri korumak amaciyla tiim yurtta 65
yas listii bireylerin sosyal izolasyonunu saglamak i¢in sokaga ¢ikma yasagi uygulanmistir.

Stirmekte olan Covid-19’un diinyaya maliyetinin ne olacagi ve ne zaman kontrol altina
aliacag tartisitlmaktadir. Salginla ilgili ¢alismalarin genellikle saglik bilimleri ve tip alaninda
oldugu goriilmektedir. Salgin halk sagligini tehdit etmekle birlikte toplumda ortaya ¢ikan panik,
korku ve gelecege doniik umutsuzluk salginin sosyal bilimler alaninda da galisilmasi gerektigini
gostermektedir. Ozellikle en biiyiik risk grubunu olusturdugu diisiiniilen ve bu siiregte sokaga
¢ikma yasagina tabi tutulan yaslilarda salgm biiyiik bir depresyon yaratmustir.® Covid-19
salginindan en ¢ok hayati riski olan yaslilar, merkezi yonetim tarafindan uygulanan sokaga

cikma yasagi ile birlikte toplumdan izole edilerek korunmaya ¢aligiimistir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci: Bu c¢alismanin amaci, Covid-19 pandemi siirecinde sokaga
cikma yasag1 nedeniyle evlerinde kalmak zorunda kalan 65 yas {izeri yaslilarda pandeminin ve
sosyal izolasyonun biyo-psiko-sosyal etkilerini aragtirmaktir. Bir salgin olarak Covid-19
Tiirkiye’de ilk kez tecriibe edilmektedir. Bu siiregte 65 yas {istii bireyler i¢in uygulanan sokaga
citkma yasagimi yaslilarin nasil deneyimledikleri anlagilmaya calisilmistir. Bu siirecin
kendilerinde meydana getirdigi biyolojik, psikolojik ve sosyal etkilerin neler oldugu ve etkileri
belirlemede diger faktorlerin (cinsiyet, medeni durum, egitim, durumu ve ikamet edilen sehir)

etkisi anlasilmaya caligilmistir.
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Arastirmanin Onemi: Covid-19’un hizla bulasma 6zelligi toplum sagligmi tehdit
etmektedir. Salginin biitiin diinyada etkin olmasi ve etkili tedavi yOntemlerinin
gelistirilememesi toplumun kayg1 diizeyini arttirmaktadir. Salgindan 6len kisilerin yag araliklar
incelendigi zaman toplumun kirilgan grubunu temsil eden yaslilarin bu siireci daha agir
yasadiklar1 anlasilmaktadir. Yaslilarin izolasyonu icin diinya ¢apinda alinan tedbirler olayin
yaghilar icin teskil ettigi ciddiyeti yansitmakta ve bu durum yashlarin kaygi diizeyini
arttirmaktadir. Salginin tiim diinyada etkili olmast bolgesel yapilan bu arastirmanin diger
iilkelerdeki durum hakkinda fikir vermesi ve karsilastirma yapilmasina imkan tanimasi

dolayisiyla literatiire onemli bir katkida bulunmaktadir.

Arastirma Modeli: Arastirma modeli nitel desenlidir. Nitel arastirmalar, s6z konusu
fenomeni, olay ve olgularin etkilesim ve iletisimini degistirmeye girismez giinliik yasam
alanlarinda yapildig1 i¢in dogaldir.® Nitel arastirma sosyal olgu ve olaylar1 agiklamak igin bir
cok metodun kullanildig1 bir desendir. Nitel arastirmalarda arastirmacinin kendi goriisiinden
ziyade calisma grubunun olgulara yiikledigi anlam énemlidir.!! Bu ¢alismada yasl bireylerin
pandemi salginini kendine 6zgii boyutlariyla nasil deneyimledikleri anlasilmaya c¢alisilmistir.
Yashiligin tecriibe edilmesinde birgok etken belirleyici olmaktadir. Karmasik ve kompleks
iligkiler ag1 igerisinde yasliligi tecriibe eden bireylerin Covid-19 pandemi siirecini nasil
deneyimlediklerini diger iliski aglar ile birlikte biitiinliik¢ti bakis acisiyla incelemede nitel
arastirma modelinin daha uygun oldugu diisiiniilmiistiir.*> Nitel arastirmada biitiinsel veriler

oznel anlayigla ayrintili olarak vurgulanmaktadir.!3

Yasli bireyler 65 distii kisilerden
olusmaktadir. Arastirmada deneyimleri incelenen yash bireyler secilirken 65 yas ve iizerinin
kistas olarak belirlenmesi yash tanimlarindan ziyade devlet tarafindan Covid-19 salgini
kapsaminda 65 yas {istii tiim bireyler i¢in uygulanan sokaga cikma yasagi dolayisiyla
belirlenmis olup, yaslilarin yasak siirecini nasil deneyimledikleri aragtirilmis ve yaslh bireylerin
toplumsal bir olay1 yasarken belirleyici olan etmenler anlagilmaya c¢alisilmistir. Literatiir
taramasi yapilarak yasl bireylere sorulmak iizere 6 acik uglu soru ve demografik bilgilerden

olusan soru formu hazirlanmistir. Sorular yaslilarin pandemi dénemini nasil deneyimlediklerini

anlamaya iligkindir.

Evren ve Orneklem: Goriismeciler Malatya ili merkez ilgesi ve Istanbul ilinde kartopu
orneklem metoduyla erisilen 17 yash kisiden olusmaktadir. Kartopu 6rneklemde c¢aligilmak
istenen Ozellikte bir kisi veya olay arastirmaciy1 daha fazla kisi ve olaya goétiirebilir. Bu durum
karda yuvarlanarak biiyiiyen kartopuna benzetilmektedir.!* Arastirmaci tarafindan arastirma

konusuna uygun bir kisi belirlenmistir. Belirlenen kisilerin referansiyla diger goriismecilere
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ulagilmistir. Nitel arastirma, kii¢iik 6rneklem iizerinde bir olgunun derinlemesine incelenmesine
ve anlasilmasina imkan vermek amaciyla segilen en az iki kisinin olusturdugu bir arastirma
grubu gibi kiiciik gruplarla yapilmaya elverislidir.l® Orneklemin segiminde onemli olan

orneklem se¢iminin amaca uygun olmasidir.

Verilerin Toplanmasi: Covid-19 pandemi salginini yaslilarin nasil deneyimlediklerine
iliskin gerekli literatiir taramasi yapildiktan sonra 6 adet soruyu igeren yari yapilandirilmis soru
formu hazirlanmistir. Goriismeler 10.04.2020/18.04.2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu
tarihlerde pandemiden dolay1 65 yas iistii bireylerin sokaga ¢ikma yasaginin olmasi ve genel
olarak toplumda iist diizey bir izolasyonun saglanmaya calisilmasi dolayisiyla goriismeler

telefonla yapilmistir. Gorlismeler yaklasik olarak 20 dk siirmiistiir.

Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi: Goriigmenin kayit edilmesi igin
goriismecilerden izin alinmistir. Goriismecilere bilgilendirici etik onam formu ve demografik
bilgi formu ile birlikte hazirlanan yar1 yapilandirilmis soru formundaki sorular sorulmustur.
Goriismede edinilen ses kayitlar1 arastirmaci tarafindan desifre edilmis, desifreler temalara ve
alt temalara ayrilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde kadin goriismeciler “GK” , erkek

goriismeciler ise “GE” seklinde kodlanmustir.

BULGULAR

Demografik Bilgiler

Arastirma katilan 17 goriismecinin 8’i Malatya’da, 9’u ise Istanbul’da ikamet
etmektedir. Malatya’da ikamet eden yashlardan 4°ii kadin 4’ii ise erkek, Istanbul’da ikamet
eden yaslilarm 5°i kadm 4°ii kadindir. Arastirmaya katilan ve Istanbul’da ikamet edenlerin hepsi

65-84 yas araligindayken, Malatya’da ikamet edenlerin hepsi 75 yas ve istiidiir (Tablo 1).

Tablo. 1. Goriismecilerin yas ikamet ettikleri yere gore yas araliklar

Yas araliklar 65-74 75-84 85-
Malatya’da ikamet eden GK1,GK2,GKS, | GK3,
Goriismeciler GE2, GE7 GE1,GE6
Istanbul’da  ikamet eden | GK4,GK5,GK9 | GK6,GK7,GE3
Goriismeciler GE4,GE5,GES,

GK: Gorilismesi kadin; GE: Goriismeci Erkek

Aragtirmaya katilan goriismecilerden 8 kisinin esi vefat etmistir ve yalniz yagsamaktadir.

9 kisi ise esi ile birlikte yasamaktadir. Yalniz yasayan goriismecilerin hepsi ortaokul ve daha
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diisiik egitim diizeyine sahipken, esi ile yasayan goriismecilerin ¢ogunlugu iiniversite olmak

iizere ortaokul ve {istii egitim diizeyine sahiptir (Tablo 2).

Tablo.2. Esi olmiis yashlar ve esi hayatta olan yashlarin egitim durumlart

Yalniz Yasayan Goriismeciler Esi ile Yasayan Goriismeciler

Okur-Yazar GK4,GK5,GK7,GK8,GK9 GES8

Ikogretim GK1, GK3

Ortaokul GK2 GE®6
Lise GE1,GE2
Universite GK6,GE3,GE4,GE5,GE7

GK: Goriismesi kadin; GE: Goriismeci Erkek
Covid-19 Salginin Yashlar Uzerinde Biyolojik Etkisi

Tiirkiye’de de her bakimdan kendini hissettiren pandemi siirecini en yogun hisseden
grubun 65 yas ve lstli oldugu yapilan arastirmada goriilmiistiir. Arastirma kapsaminda
goriismecilere sorulan herhangi bir kronik rahatsizliklarinin olup olmadigina iliskin soruda GE2
disindaki biitiin goriismeciler (%94,11) en az bir kronik rahatsizlii oldugu ve bu dogrultuda
diizenli ila¢ kullandiklarmi belirtmiglerdir. Sokaga ¢ikma yasagi yasandigi dénem igerisinde
herhangi bir saglik sorunu yasayip yasamadiklarina iliskin sorulan soruya ise goriismecilerden
GK1, GK9 ve GE6, (%17,6) hastanelerde diger branslarin etkin faaliyet gostermemesinin saglik
durumlarini etkiledigini belirtmislerdir. Bu konu ile ilgili GK1 salginin basladigi donemde
kalbinin ¢ok agridigin1 ancak bu siirecte hastanelerdeki diger branslarin etkin hizmet
vermediginden ayrintili muayene olamadigini belirtmistir. Kronik rahatsizliklari bulunan bazi
yaghilar (GK9, GE6), diizenli kullandiklar ilaglarin temini noktasinda herhangi bir sikinti
yasamamakla birlikte diizenli doktor randevularinin olmamasi dolayisiyla uzun siire ilaglarini
ayn1 dozla kullandiklarini belirtmislerdir.

Yapilan goriismelerde yasli bireylerin sokaga ¢ikma yasagindan Otiirli yasadiklar
hareketsizlikten muzdarip olduklart goriilmistiir. Bazi goériismeciler (GE1,GK1,GK2,
GKS8,GK9) hareketsiz yasamin kendilerinde zaten mevcut olan ortopedik rahatsizliklari
arttirdigint - sdylemislerdir. Goriismecilerden GE6 astim rahatsizligindan 6tlirii  doktor
tavsiyesiyle normal zamanlarda giinde 1 saat yiiriidiigiinii fakat sokaga ¢ikma yasagindan dolay1

bunu yapamadigini, siire¢ icerisinde astim semptomlarinin arttigini belirtmistir. GK5, GK6 ve
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GK7 ise ortopedik rahatsizliklarindan oOtiirii zaten disariya cikamadiklarini bu ylizden
kendilerine yonelik sokaga ¢ikma yasagindan etkilenmediklerini  belirtmislerdir.
Gortigmecilerden GE1, bir¢ok kronik rahatsizliginin bulunmasina ragmen siirecte herhangi bir
sikint1 yasamadigini ancak siireci gergin atlattigini soylemistir. Aktif olarak is yasamina katilan
yaslilar sokaga ¢ikma yasagindan dolayr hareketten uzak kaldiklar1 i¢in kilo aldiklarini ifade
etmislerdir. (GES).

Biiyiik oranda kronik rahatsizliklart bulunan ve diizenli ilag kullanan 65 yas iistii kisilerden
GK1,GK4,GK5,GK6,GE3,GK8 bu siirecte oldukca tedbirli ve temkinli olduklarini
sOylemislerdir, GE1,GK2,GK3 sosyal izolasyona ¢ok dikkat etmediklerini kendileri disariya
cikamamakla birlikte ¢gocuklarinin siklikla geldiklerini sdylemiglerdir. GE2, GK9,GE8 ve GK7
dogal bir izolasyon yasadiklarim1 salgindan 6nce de insanlarla pek goriigmediklerini

sOylemislerdir.

Gelen giden olmadi. Cocuklar kapidan beni sorup bir seyler getirdiler.
Ihtiyaglarim1  gordii. Ben zaten aligveris yapamiyorum. Gitsem de
tastyamiyorum. Yanimda birinin olmasi gerekiyor (GK1).

Hastaliktan da korkuyoruz izin de yok. Cocuklarim beni siirekli ariyorlardi.
Gelen giden olmuyordu zaten. Komsu akraba falan yok burada. Kendi
halimizdeyiz. Sikintis1 var arada. Sikint1 geliyor. Raporlu ilaglarim var onlari
kullantyorum. Kizim aliyor ilaglarimi. Gelen giden yok baya sikici oluyor.
Eskiden de ¢ok sosyal degildik ama bu siiregte daha fazla igimize kapandik
(GK4).

Covid-19 Salgininin Yashlar Uzerindeki Psikolojik Etkisi

Yaslilarla yapilan goriismede onlarin bu siirece bakisinin kaderci oldugu goriilmiistiir.
Sosyallesme noktasinda temkinli davranmakla birlikte psikolojik olarak gii¢lii olmalarinda
inancin biiyiik etkisi oldugu bulgularina ulagilmistir. Bazi goriismeciler (GE2, GK8,GK6,GE3)
salgindan 6tiirii 61iim korkusu yasamadiklarini 6liimiin ecelle ilgili oldugunu séylemislerdir. Bu

inang onlarin moralini yliksek tutmustur.

Koylimiizden biri viriise yakalandi. Kar1 koca viriisten 61dii. Cok {iziildiik ama
korkmadik. Bu o6liimden pek etkilenmedim, inangli insanlariz. insanin eceli
virlsle falan olmuyor. Nasibi 6yleymis viriise denk gelmis. Ecel diye bir sey var.

Nasil dogmak bizim elimizde degilse 6lmek de bizim elimizde degil. Ben dyle
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diistinliyorum. Viriisten korunmak icin ekstra hi¢ bir sey yapmadim diyebilirim.

Kendi agimdan sdyliiyorum bunu ama esimde farkliliklar olmustu. (GK6).

Salgin siireci beni korkutmadi. Ne kadar salgin da gelse Omiir bitmezse
O0lmezsin. Hastalik olsa da Allah ne kadar Omiir vermisse onu mutlaka
bitireceksin. Yarim kalmayacak o 6miir (GKS).

Pazar giinii disar ¢iktim. Burada komsumuz vardi. Onun 6ldiigilinii soylediler.
Ecel ne saat ne dakika ileri gider ne de ertelenir. Onun eceli ondanmis. Yasliydi

zaten amcamiz. Allah rahmet eylesin. Duydugum zaman iiziildiim (GE3).

Gorligmeciler genelde kaderci bir bilince sahip olmakla birlikte tedbirli davrandiklarini ifade

etmislerdir.

Peygamber efendimizin salgin ile ilgili hadisleri var. “Eger bir yerde salgin
cikarsa oray1 terk etmeyin, baska bir yere gitmeyin” seklinde. “Aksamleyin
ellerinizi yikamadan yataga girip basmiza bir sey gelirse sugu baskasinda
aramayin” diyor. El yikamaya, mendil kullanmaya dikkat ettik. Hastalik olan
yere gitmedik. Eve kimseyi kabul etmedik ¢ok siikiir. Ailemde bir sey olmadi
(GE4).

Gorilismecilerden bazilarinin viriisten 6len birinci dereceden tanidiklarinin olmasi onlar1 daha

fazla etkilemistir. Siirecte daha temkinli davranmalarini saglamistir.

Ben bir dernek yonetiyorum. Herkesi tantyorum. Onlar da beni taniyor. Viriisten
birinin 6lmesi beni ¢ok etkiledi. Cenaze namazini kilamadik. Telefonlarla irtibat
kuruyorsun, mezarligina gidemiyoruz. Kimseyle goriismedik. Psikolojik olarak
etkileniyoruz. Onlemleri arttirdik bu olaydan sonra. Kizimm g¢ocuguyla
ilgileniyorduk. Kizim belediyede galisiyor. Orada 1-2 kisiye bulasmis. Biz de
endiselendik ama hayat devam ediyor (GES).

Abimin gelini corona oldu. Bizi ¢ok korkuttu. Bir saniyede insanin basina neler
geliyor. Hicbir yere gitmedim. Saglik ocagina bile gitmedim ki hastalik
bulagmasin (GK9).

Yashlarin sokaga ¢ikma yasagini degerlendirme bicimleri onlarin sosyo-ekonomik
durumuna gore degisiklik gostermektedir. Egitim durumu diistik yaghilarin (GK1, GK3, GK4,
GK5, GK7, GK9, GES) bu siireci ¢ok daha zor atlattiklar1 bulgusuna ulagilmistir.
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Bu siireg bizim i¢in ¢ok zordu. Esim ¢ok sinirliydi. ise gidemiyordu. Evde kafay1
yemek iizereydik. Simdi ise gidiyor. Ise gitmese ne yiyecegiz ne icecegiz onu
diistinliyoruz. Esimin emeklisi yok. Devlet 1000 tl verdi ama o neye yetecek
(GK9).

Arastirmaya gore pandemi siirecinde yaslilara doniik olarak uygulanan sokaga ¢ikma

yasagi yasli yoksullugunu arttirma riskini de beraberinde getirmistir.

“Ben 65 yasindayim. Cocuklugumdan beri bdyle bir sikint1 ¢ekmedim. Cok
strese girdim. Delirecek gibi oldum. Bu durumda bazi duyarsiz insanlara ¢ok

kiziyorum. Bakiyorum maske takmiyorlar, dikkat etmiyorlar (GES).

Egitim durumlan yiiksek yashilar (GK2, GK6, GE3, GE4, GES5) sokaga c¢ikma yasagini

entelektiiel gelisimleri a¢isindan olumlu degerlendirdiklerini soylemislerdir.

Sokaga c¢ikamadim ama kendime bir is buluyorum. Okumay1 seviyorum.
Hayatimi1 yaziyorum. Roman yaziyorum, bulmaca ¢oziiyorum kendime is
buluyorum. Bana gore can sikintis1 yok. Beni etkilemiyor. Kur’an okuyorum,

meal okuyorum. Bana gore sikint1 degil (GK2).
Covid-19 Salginimin Yashlarin Sosyal Yasamlart Uzerindeki Etkisi

Yapilan goriismede goriigmecilerin sosyallesmesinde saglik durumlarinin belirleyici
oldugu goriilmiistiir. Saglik sorunlar1 nedeniyle GKS5, GK6 zaten sokaga cok fazla

cikamadiklar i¢in sokaga ¢ikma yasaginin kendilerini pek etkilemedigini belirtmislerdir.

Ayagim rahatsiz oldugu i¢in zaten iceriden ¢gikmiyordum. Yasak da isime geldi.
Mutfaga bile zor gidiyorum. Bazen izin oluyor yine de gidemiyorum. Asagi
inersem ¢ikamam diye korkuyorum. Eskiden bazen asagi iniyordum. Cocuklar
arabayla alip gotiirliyorlardi beni ama artikk hi¢ inmiyorum. Zaten hig
¢ikmadigim i¢in salgindan hi¢ etkilenmedim (GKS).

Ben su anda ortopedik oziirliiylim. Yiiriime gii¢liigiim var. Pek disariya ¢ikan
biri degilim. Yardimsiz ¢ikamiyorum. O yilizden ev beni pek sikmadi. Alistigim

bir diizen ¢linkii (GK6).

Arastirma sonuglaria gore; pandemi siirecinden en ¢ok etkilenen kisiler yalniz yagsayan

kisilerdir.
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Epeydir yalnizdim. Kimse yiiziime bakmiyor. Ben kendim zaten ¢ikamiyorum.
Dizim tutmuyor. Mutfaga zor gidiyorum (GK7).
Salgin siirecinde gelen giden olmadi. Eskiden de pek olmazdi. Herkes birbirine

cok uzak. Komsularla da pek sosyallesmiyorduk (17).

Geleneksel aile yapisinin degismesi yaglilarin es kaybindan sonra yasam doyumlarini daha fazla
disiirmektedir. Bireysellesmenin yogun oldugu metropol kentlerde ise yakin arkadaslik ve
akrabalik iligkilerinin kurulamamas1 yaslh yalnizligini arttirmaktadir. Malatya’da ikamet eden
(GE1, GE2, GKI1, GK2, GK3, GE6, GKS8, GE7) goriismeciler ¢ocuklarmin kendileriyle
ilgilendiklerini, yalmizlik duygusunu ¢ok yogun yasamadiklarini belirtmislerdir. Istanbul’da
ikamet eden GES disindaki goriismeciler (GK4, GKS5, GK6, GE3, GK7, GE4, GK9, GES)
cocuklarinin ya sehir disinda ya da kendilerinden uzak bir semtte ikamet etmelerinden Otiirii
yalmzlik cektiklerini belirtmislerdir. istanbul’da ikamet eden goriismecilerden GK6, GE3, GE4
komsuluk iligkilerinin iyi oldugunu ve komsularmin kendi ihtiyaclar ile ilgilendiklerini
belirtmislerdir. Istanbul’da ikamet eden goriismecilerden GK4, GK5, GK7, GK9, ve GES
komguluk iliskilerinin ¢ok gelismedigini bu yiizden kendilerini sokaga ¢ikma yasagi ile birlikte
¢ok caresiz hissettiklerini belirtmislerdir.

Malatya’da yapilan goriismecilerin  bircogunun kendi bahgeleri ya da tanidiklarinin
bahgelerinin olmasi da onlarin bu siireci daha kolay atlatmalarina neden olmustur. Devletin
tarimsal Uretimin devamini saglamak amaciyla bahgesi olan kisiler ilizerindeki yaptirimi
esnetmesi, goriismecilerden GE7’in yasaklardan hi¢ etkilenmemesine neden olmustur. GE2 ve
GE6’iin evleri bahgeli oldugu i¢in siireci rahat atlattiklarini belirtmislerdir. GE1, GK1, GK3 ise

yaslilara yonelik izin giinlerinde akrabalarinin bahgelerine gittiklerini sdylemislerdir.

Benim izin belgem vardi bahgemle ilgilendigim i¢in. O ylizden yasaktan pek
etkilenmedim. Olabildigince duyarli davrandim. Evde kalmaya ¢alistim ama ara
sira disariya serbestce ¢cikmak bana ¢ok iy1 geldi (GE7).

Yasag1 biz hi¢ hissetmedik. Bahgeye gittik geldik, sokaga da hi¢ ¢ikmadik.
Bizim i¢in hi¢ farkli bir sey olmadi. Zaten yasim ¢ok ileri. Sosyal hayatim pek
yoktu. Sokaga ¢ikma yasagindan pek etkilenmedik (GE1).

Sosyallesme siirecimizde degisiklik oldu. Ev hapsiydi, devam ediyor. Bahge
olmasina ragmen ¢ok sikildik bu stirecte. Cok dikkat edildi (GE2).

Istanbul’da ikamet eden yaslilarin gocuklari ile goriismelerinin daha seyrek ve zor
oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu durumun onlarin telefon, zoom ve instagram gibi araglari
daha fazla kullanmalarina neden oldugu goriilmiistiir.
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Biraz yalmz kaldik. insan kendini biraz dislanmus gibi hissediyor. Yani ben dyle
hissettim. Goriintiili  konusmalar yapiyorduk ¢ocuklarla, yegenlerimle,
akrabalarimla ama baklava demekle baklavanin tadin1 alamiyorsunuz.
Cocuklarim sik sik geliyorlardi normalde. 15 giinii gecirmezlerdi. Gelemediler
bu siiregte. Cok 6zlem duydum. Ozellikle torunlarimi daha ¢ok o6zledim.
Gorlntiilii konustuk hi¢ yoktan iyiydi (GK6).

Benim sahsen sikilmaktan ziyade onceki sosyal hayatimi sanal boyuta tasidi.

Daha fazla telefonla goriismeler yaptik. Bir sekilde telafi etmeye calistik (GE4).

Yapilan aragtirmada maneviyatin yasl kisilerin yasam doyumunun yiiksek olmasinda 6nemli

bir unsur oldugu tespit edilmistir.

Ben 5 vakit camide namaz kilarim normalde ama disar1 ¢ikamadik. Evde
yalnizdik hep. Hanimla birlikte kildik namazlarimizi. Ben ¢ok zorluk ¢cekmedim.
Hafizim normalde ezberlerimi kuvvetlendirdim. Hanimla birlikte onun

aciklamalarini okuyoruz, nafile namazi kiliyoruz, dua ediyoruz (GE3).

Arastirma sonuglarina gore yash bireylerin salgin siiresince stres ile bas etmesinde komsuluk

iligkileri dnemli rol oynamistir.

Ihtiyaglarimizla komsular ilgilendi. Komsularimla iliskim cok iyi, onlar1 ¢ok
seviyorum. Geng olanlar kapimiza geldiler; ekmekti, pazardi, marketti hepsini
onlar halletti sag olsunlar. Degisik degisik komsularimiz hep ayni kisiler degil
(GK®).

Komgsumuz vardi. Bizimle onlar ilgilendi, aligverislerimizle. Bu yeni bir sey.
Simdiye kadar bagimiza gelmemisti ama yine de cok baltalamadi. Siikrettik,

beterin beteri var diye (GE2).

Ayrica bu siirecte market calisanlarinin da ¢ok duyarli olduklar1 yapilan goriismelerde tespit
edilmistir. Sokaga ¢ikamayan yaslh bireylerin telefonla siparis ettikleri ihtiyaglarini evlerine

kadar gotiirdiikleri saptanmustir.

Ihtiyaglarimiz igin ¢ars1 marketi artyorduk. Her seyi kapiya kadar getiriyorlardi
(GEX).
Sepetimi saliyorum, ekmegimi her seyimi sepete koyuyorlar. Bakkal falan

yakin. Gegenlerden ekmek almalarini istiyorum (GK7).
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TARTISMA

Yasli bireyler kendi ekolojik sistemi igerisinde degerlendirilmelidir. Ekolojik yaklagima
gore; kiiltiirel cevre, sosyal ¢cevre ve fizik ¢evre birbirini etkilemektedir. Bireyin iligki i¢erisinde
bulundugu aile, akran ve iligki halinde bulundugu gruplarin hepsi hem bireyleri etkilemekte
hem de bireyler tarafindan etkilenmektedirler.!! Covid-19 pandemi siirecini yaslilarm nasil
deneyimledikleri, onlarin biyo-psiko-sosyal durumlari, sosyal destek mekanizmalari ve
hizmetlere erisim diizeyleri ile dogrudan ilgilidir.® Arastirma sonuglarina gére pandemi siireci
65 yas tizeri katilimcilar bircok yonden olumsuz sekilde etkilemistir. Katilimceilar bu siiregte
diizenli sekilde saglik kontrolii yaptiramadiklarini, ilaglart ayn1 dozda kullanmak zorunda
kaldiklarin1 ve hareketsizlik nedeni ile var olan saglik sorunlarinin arttigini ifade etmislerdir.
Egitim durumlan yiiksek yaslilar sokaga ¢ikma yasagini entelektiiel gelisimleri agisindan
olumlu degerlendirdiklerini sdylemislerdir. Arastirmada salgin siirecindeki sosyal izolasyonu
deneyimlemede Kkiiltiirel sermayenin Onemli oldugu goriilmiistir. Bourdieu; kiiltiirel
sermayenin toplumsal esitsizliklerin kiiltiirel yeniden iiretimini ifade ettigini sOylemistir.
Kiiltlirel sermaye baglaminda bireysel olarak kazanilan beceriler, hem deger liretiminde hem
de saglikli iliskilerin yaratilmasinda olduk¢a &nemlidir.® Bourdieu, toplumu sosyal
eyleyicilerin belli kurallar1 iceren bir sosyal alan olarak tanimlamistir. Ona gore sosyal
eyleyicilerin davraniglarini habitus belirler. Habitus; “diizenli ve nesnel bir sekilde diizenlenmis
pratikleri lireten bir temel olarak islev icra eden siirekli ve sirasi degisebilen yatkinliklar
sistemidir”.!® Her bireyin karsilastiklar1 olaylara uygun olarak tepki gdsterebilmeleri edinmis
olduklar1 habitus sayesinde olmaktadir. Habitus kavrami temelde kisi ve ¢evresindeki diinya
arasinda olan iliskiye isaret etmektedir. Bu sadece konusmalarimiz ve hareketlerimizle sinirh
olmaylp ayni zamanda diinya goriisiimiiz, diistinme tarzimiz ve duygularimizi da
etkilemektedir.’® Habitusumuzu belirleyen en énemli unsur egitimdir. Egitim bizim olaylar
karsisindaki tutumlarimizi, duygularimizi ve davranislarimizi belirlemektedir.

Yaslilarin yaklasik olarak %10’u aktif bir iste ¢alismaktadir. Bu durumda sokaga ¢ikma
yasag1 kendileri igin ek bir maddi yiik getirmistir.® Arastirmada da benzer sekilde yaslilara
doniik olarak uygulanan sokaga c¢ikma yasagmin yasgh yoksullugunu arttirma riskini
beraberinde getirdigi tespit edilmistir.

Kapikiran’in yaptig1 arastirmada yaghilarin egitim ve gelir durumlarinin yasam doyumunu
dogrudan etkiledigi bulgusuna ulagsmistir. Gelir durumu; egitim durumunu belirlemekte, egitim
durumu ise sosyal iliskileri belirlemektedir. Bu ¢alismada gelir durumu diistiik¢e yalnizligin

artt11 bulgusuna ulasiimigtir.'’
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Yasam evrelerinde Ongorilemeyen olumsuz faktorler yasam  doyumunu
diistirebilmektedir. Yasam doyumunu etkileyen en 6nemli faktorlerin basinda yalnizlik
gelmektedir. Sosyal destek mekanizmalarinin yoklugu her donemde yasam doyumunu
distiirmektedir. Aydemir’in yaptig1 ¢calismaya gore kisiler topluluk iliskisinde aidiyet duygusu
hissetmek istemektedir, digerleri ile kurduklar1 olumlu iliski kendilerinde olumlu duygularin
gelismesine neden olmaktadir.*>8
Arastirmada yalniz yasayan bazi yaslilarin duygusal olarak ihmal edildigi bulgusuna
ulagilmistir. Pandemi siirecinden en ¢ok etkilenen kisilerin esi 6lmiis yalniz yashilar oldugu
distiniilmektedir. Es kaybinin kendi basina yashi bireylerde biiylik bir stres yarattig
bilinmektedir. Yalniz yashilar esiyle birlikte yasayan yaslilara gore Ongoriilemeyen stres
faktorleriyle bas etmede daha az yeterli olmaktadirlar.'® Birey cevresi ile bir biitiindiir, bireyi
kendi sistemi igerisinde bir biitiin olarak degerlendirmek gerekmektedir.?® 222

Normalde sosyallesmenin en alt seviyede yasandigi 65 yas listii kisilerin virilis salgini
ile birlikte kamu giicii kullanilarak izolasyonlarinin saglanmaya c¢alisilmasi yash depresyonunu
ve yalnizligim arttirmistir.® Waldinger ve Schulz yaptiklari arastirmada yaslilarin sosyallesme
oranlar1 arttik¢a kendilerini daha saglikli ve mutlu hissettikleri bulgusuna ulasmiglardir. Ayrica
sosyal iliskilerin stres faktorlerini elimine ettigi sdylenmistir.?® Arastirma sonuglarina gore de
esi Olmiis yalniz yasayan yaslilarin bu siliregte sosyal izolasyon politikasin1 ¢ok rahat
atlatmadiklar1 goriilmiistiir.

Yapilan arastirmada yaslh bireylerin salgin siirecinde stresle bas etmede komsuluk
iligkisinin 6dnemli oldugu verilerine ulasilmistir. Aile, akrabalik ve arkadaslik iligkilerinden
saglanan destek ve dostluk yasli bireylerin yasam doyumlarini arttirmakta ve degisen durumlara
uyum saglamalarini kolaylastirmaktadir.?* Yaslilarin aile i¢inde ekonomik istismarina yonelik
yapilan bir aragtirmada da yaglilarin yanlhizlik diizeyleri artik¢a sosyal destek mekanizmalarinin
azaldig1 ve yaslilara yonelik istismarin artig1 ifade edilmistir. Bu durum yash kisilerin salgin
doneminde stresle bas etmelerini zorlastirici bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.?®
Yapilan arastirmada maneviyatin, yasl kisilerin yasam doyumunun yiiksek olmasinda 6nemli
bir unsur oldugu bulgusuna ulasilmistir. Maneviyatin yiiksek olmasi oliim ile ilgili kaderci
tutum, baz1 katilimcilarin stres diizeylerini azaltmistir. Giirsu ve Ay da yaptiklar1 ¢aligmada
yaghiligin getirmis oldugu yalnmizlik, es kaybi, yetersizlik algisi, depresyon, sagligin bozulmasi
ve baska giicliiklerle basa ¢ikmada maneviyatin cok énemli oldugu bulgusuna ulasmislardir.?®
Uretim iliskilerinin degismesi ile birlikte aile kurumu biiyiik oranda degismistir. Sanayilesme
ile birlikte ortaya ¢ikan kentlesme ile beraber geleneksel aile yapisi olan genis aile, ¢ekirdek

aileye dogru evrilmistir.?’ Kadmlarin istihdama dahil edilmesi yasli bakimini bir toplumsal bir
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sorun olarak beraberinde getirmistir. Yashilig1 fiziksel ve zihinsel gerileme ile eslestirme
yasliliga yaklasimi olumsuz olarak etkilemekte ve ikinci sinif vatandas, pasif tiiketici olarak
algilanmalarina neden olmaktadir.® Ayrica yash bireylerde meydana gelen fiziksel gerileme ve

tiretim iliskilerine dahil olamama onlarin dislanmasina neden olmaktadir.?®

Arastirma
sonuglaria gore pandemi stireci katilimcilarin bazilarinin kendilerini diger siireclere nazaran

daha fazla dislanmis hissetmelerine neden olmustur.

SONUC

Pandemi siireci etkilerinin 65 yas iistii bireylerin yasadigi sehrin 6zelliklerine, sosyal ve
ekonomik durumuna, maneviyatina, egitim seviyesine ve yalmizlik durumlarma gore
degiskenlik gosterdigi ve slirecten en fazla sosyo-ekonomik diizeyi ve egitim diizeyi diisiik

yaslilarin etkilendigi tespit edilmistir.

Kisitlamalar

Gorligmeler pandemiden dolayr yiliz ylize yapilamamis, telefon konusmasi ile yapilmustir.
Goriligme esnasinda gorlismecilerin ¢ogunda duyma sorunu oldugu i¢in sorular sik sik yiiksek
sesle tekrarlanmigtir. Duyma ile ilgili problemler goriismecileri rahatsiz etmis konusmayi
olabildigince kisa tutmaya calismislardir. Gorlisme sartlar1 arastirmada derinlikli ve detayli
verilere erismeyi olumsuz yonde etkilemistir. Goriismecilerin hepsi ilk kez bir arastirmaya

katildiklarini sdylemislerdir.

Cikar catismasi

Bu c¢alismada ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek

Finansal bir destek kullanilmamustir.

Yazarlarin katkisi

Merve ERCAN; calismay1 planlayan, goriismeleri yapan yazardir.

Aylin ARICI; goriismelerin desifre edilmesi ve yaziya gegmesine katkisi olan yazardir.

Doga¢ Niyazi OZUCELIK; calismayr planlayan, yazinin makale olarak diizenlenmesini

saglayan yazardir.
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Amagc: Bu calismanin amaci hastanede calisan saglik personelleri arasinda sosyal hizmet uzmani ve
tibbi sosyal hizmet boliimiiniin farkindaliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirma, iki aylik siire iginde Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan saglik personelleri arasindan anket ¢alismasina katilan 195 goniillii ile yapilmustir.
Bulgular: Bu arastirmaya katilanlarin %26,66’s1 hekim, %38,97’si ebe-hemsire ve %34,35’1 diger
saglik personelidir. Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %37,9°u hastanede sosyal hizmet uzmani
istihdam edilip edilmedigini bilmedigini, %20,55’i hastanede sosyal hizmet uzmaniin istihdam
edilmesinin zorunlu oldugunu bilmedigini ifade etmistir. Saglik ¢alisanlarinin %53,19’u sosyal hizmet
uzmanina gorevlerini bilmezken, %34,3’li sosyal hizmet uzmanina gereksinim duymadigin
belirtmislerdir. Hekimlerin %280,7’si, hemsirelerin %63,5’1 sosyal hizmet uzmanina gereksinim
duyduklarin1 belirtirken, bu oran diger saglik ¢alisanlarinda daha distikti. Saglik personeli sosyal
hizmet uzmanina en ¢ok evsiz hastalarin taburcu islemleri ve kalacak yer sorunu oldugu (%11,8), 18
yas alt1 gebelik sorununda (%11,8), kimsesiz hastalarin bakimu ile ilgili sorunu oldugunda (%8,2), cocuk
ihmal ve istismar vakalrinda (%6,7) gereksinim duymustur.

Sonug¢: Hastalarin biyo-psiko-sosyal yonden desteklenmesi ve daha iyi tedavi hizmetlerinden
yararlanabilmesi i¢in tibbi sosyal hizmetin ve sosyal hizmet uzmanlarmin farkindaligini arttiracak daha
fazla caligsmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi sosyal hizmet, hastane, saglik personeli, sosyal hizmet uzmani
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the awareness of social worker and medical social sevice
among healthcare professionals working in hospitals.

Method: The research was conducted with 195 volunteers who participated in the survey study among
the healthcare professionals working in Istanbul Kanuni Sultan Siilleyman Training and Research
Hospital within a two-month period.

Results: 26.66% of the participants in this study are physicians, 38.97% are midwives-nurses and
34.35% are other health personnel. 37.9% of the healthcare professionals participating in the study stated
that they do not know whether a social worker is employed in the hospital, 20.55% of them do not know
that it is mandatory to employ a social worker in the hospital. While 53.19% of the healthcare workers
do not know their duties for a social worker, 34.3% stated that they do not need a social worker. While
80.7% of physicians and 63.5% of nurses stated that they needed a social worker, this rate was lower
for other healthcare professionals. Healthcare professionals are most likely to respond to social workers
when they have problems with the discharge procedures and accommodation of homeless patients
(11.8%), pregnancy problem under 18 years of age (9.2%), care of homeless patients (8.2%), children
in cases of negligence and abuse (6.7%).

Conclusion: More studies are needed to increase the awareness of medical social work and social
workers in order to support patients in terms of bio-psychosocial aspects and to benefit from better
treatment services.

Keywords: Medical social service, hospital, health personnel, social worker
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GIRIS

Mikro, mezzo ve makro boyutlarda birey, aile, grup, 6rgiit ve toplumla calisan Sosyal
Hizmet meslegi; i¢in farkli kurumlarda farkli alt dallar1 ortaya ¢ikmis olup bu alt dallar; birey
ve ailelerle sosyal hizmet, cocuk ve sosyal hizmet, adli sosyal hizmet, yaslilik ve sosyal hizmet,
sosyal yardim, tibbi sosyal hizmet, endiistriyel sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmet, madde
bagimliligr ve sosyal hizmettir.! Multidisipliner ¢alisma anlayisindan dolayr sosyal hizmet
uzmani, birey, aile, grup, orgiit ve toplumla calisirken ve sorunlarina ¢oziim {iretirken gesitli
alanlarda egitim ve uzmanlik bilgisine sahip olmalidir.?

Bu alt dallardan Tibbi Sosyal Hizmet ise 1973 yilinda ¢ikartilan Resmi Gazete’de su
sekilde tanimlanmustir:® “Tibbi sosyal hizmet; hastaneye yatan her hastamn uygulanan
tedaviden en etkili sekilde yararlanmasi amaciyla sosyal hizmet personelince goriilecek
ekonomik, sosyal, egitsel ve destekleyici hizmetler yaninda, hastanin ailesi ve ¢evresi ile
iliskilerinin diizenlenmesi, hastaneden ciktiktan sonra kisisel ve aile sorunlarinin ¢oziimlenmesi
gibi hususlarin timiidiir.”

Friedlander (1963)’a gore ise tibbi sosyal hizmet: “Hastaligi ve tedavisi sirasinda
hastayr etkileyen sosyal ve duygusal sorunlarin ¢oziimiiyle ugrasmak amaciyla sosyal vaka
calismast ve grup ¢alismasi yontemlerinin kullanildigi sosyal hizmet mesleginin bir uygulama
alan” seklindedir. Tibbi sosyal hizmetin caligma alani, meslegin medikal boyutta tatbik
edilmesini kapsamaktadir.*

“Tibbi sosyal hizmet uygulamalari; hastalarin psiko-sosyal ve fiziksel iyilik halinin
yiikseltilmesi; hastalarin bakim hizmetlerinden uzun veya kisa vadede maksimum oranda
yardim almalarinin saglanmasi ve temel kosullarinin iyilestirilmesi; hastalarin zihinsel veya
fiziksel hastaliklardan korunmasi; hastalarin psiko-sosyal ve fiziksel fonksiyonlarinin
arttirldmasi, oziir veya hastaligin duygusal, sosyal etkilerinin azaltilmasi ve etik sorumlulugun
gelistirilmesi ve yerlestirilmesini amaclamaktadir.*™

Sosyal hizmetin uygulama alanlarindan biri olan tibbi sosyal hizmet, hasta ve
yakinlarina tedavi dncesinde, tedavi sirasinda ve tedaviden sonraki siireglerde bireylerin iyilik
hélinin saglanmasini amaglar ve hasta ve yakinlara psikososyal destek saglar.®

Sosyal hizmet uygulama alanlarinda dezavantajli gruplarla calisma yapar, hastaneye
basvuran hastalar tibbi gereksinim disinda sosyal yardima da ihtiya¢ duymaktadir. Sosyal
yardim destegini 2011 senesinde yiiriirliige giren Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi
'ne® gore sosyal hizmet uzmam saglamaktadir. Duyan (1992)’a gore hastanelerde multi-

disipliner ekip calismasi hastalarin tedaviden etkin yararlanabilmesi i¢in 6nem arz etmektedir;
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hastane personelinin sosyal hizmet uzmaninin gérevlerinin bilinirligini 6lgmek ve bu gorevleri
tanitmak igin bu arastirmayi yaptik.! Ozbesler ve I¢agasioglu Coban (2010)’a gére sosyal
hizmet meslegi diger meslek gruplari tarafindan bilinmemektedir; hastanin tedavi sirasinda ve
sonrasindaki tibbi miidahale disindaki sorunlarinin ¢dziilmesi sosyal hizmet uzmani tarafindan
yapilmaktadir ve hastane personelinin tibbi sosyal hizmet farkindalig: biitiinciil saglik anlayisi
acisindan &nemlidir.’

Hastalik dncesi, hastalik sirasi ve hastalik sonrasinda kisilerin hayatinda 6nemli bir yere
sahip olan sosyoekonomik faktorler ve sagliklarinin psikososyal boyutlarinin degerlendirilmesi,
gereken Onlemlerin alinmasi, hastaya kaynak saglayiciliginin yapilmasi ile kisinin sosyal
islevselliginin saglanmasi i¢in sosyal hizmet uzmani tarafindan yapilan bir sosyal hizmet
disiplini alt dali olmakla birlikte tibbi sosyal hizmetin esas 6zelligi ise saglig biitiinciil bir
sekilde ele alarak hastay1 ve ailesini hastaligin getirdigi psikososyal sorunlari ¢6zme amacidir.®
Saglik bakiminda, basta hastaneler olmak tizere diger saglik kuruluslarinda sosyal hizmet
uzmaninin yer almasindaki amag; tedavi siireglerinde genellikle toplumun tiim kesimlerinin
koruma, bakim, sosyal yardim gereksinimlerinin karsilanmasi ihtiyacidir.® Sosyal hizmet
uzmanlarinin rolleri sosyal hizmetin diger alanlarinda oldugu gibi hastanelerde de ¢esitlidir.
Zastrow (2013) bu rolleri; destekleyici, araci, aktivist, ara bulucu, goriismeci, Oncii,
giiclendirici, koordinator, grup kolaylastiricisi, sozcii, yonetici, planlamaci, kaynak gelistirici,
egitimci, savunucu ve arastirmaci olarak tanimlamistir.?

Tibbi sosyal hizmet birimleri, miiracaat¢1 ile kisisel sosyal calismanin yapildigi,
miiracaat¢ciya yonlendirme, kaynak saglama, damigmanhik hizmetlerinin saglandigi;
miiracaat¢inin hastaligi ile birlikte olusan psikososyal sorunlarini ¢evresi i¢inde birey odagi ile
ele alan ve bu konulardaki hizmetleri yoneten birimlerdir.®> Aydemir (2003)’e gore tibbi sosyal
hizmet birimleri saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslardan bagimsiz olarak diisiiniilemez.°

Tibbi sosyal hizmet birimlerinde dogrudan ve dolayli olmak {iizere iki tlir hizmet
verilmektedir; dogrudan hizmetler direkt olarak miiracaatgiya saglanan hizmetlerdir ve bunlar;
vakaya ulasma, sosyal inceleme yapma, miiracaat¢iya verilecek hizmeti planlama,
miiracaatciya verilecek hizmeti gergeklestirme, miiracaatgiya giicler perspektifiyle yaklagsma,
bilgilendirme ve hak savunuculugu yapma, Koruyucu-onleyici ¢alismalar yapma, hizmetin
devamini ve kontroliinii saglama seklindedir.’> Dolayli hizmetler ise miiracaatc1 haklarmi
savunma, bilgilendirme ¢alismalar1 yapma, miiracaatginin ¢evresi ile iliskilerini diizenleme,
sosyal politika gelistirme, hizmetleri optimum seviyeye ¢ikarma, sosyal hizmet literatiiriine
katkida bulunma, sosyal hizmet alaninda ihtiya¢ tespitinde bulunma da toplumu egitme

seklindedir.> Aydemir (2003)’e gore tibbi sosyal hizmet birimlerinde dogrudan ve dolayli
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hizmetlerin tiimli multidisipliner ¢calismaya dayanmaktadir. Tibbi sosyal hizmet saglik alaninda
caligma yapan meslekler arasinda odag birey olan az sayidaki disiplinlerdendir.*

“Tibbi sosyal alaminda ¢aligan sosyal hizmet uzmanlari, hastanin hastaligi ve tedavisi
ile ilgili olabilecek sosyal, ekonomik ve duygusal faktorlerin onemini saglk ekibine iletmek;
hasta ve ailesine bu faktérleri anlamasinda yardimci olmak; hastanin ve ailesinin moralini
desteklemek, onlara giiven duygusu vermek; hastanin ve ailenin yararina toplum kaynaklarini
harekete gegirmek, hastane isleyisine mesleki a¢idan katkida bulunmak yoluyla hastanenin
daha iyi hizmet vermesine calismak gibi gérevler iistlenirler”.

Duyan (1992)’a gore saglik s6z konusu oldugunda, sagligin psikososyal ve fiziksel
boyutlara sahip oldugu igin tedavi siirecinde tiim boyutlar1 kapsayacak biitiinciil bir yaklasim
uygulanmasi gerekmektedir ve hastalarin sadece tibbi yonden tedavisinin yapilmasi bireyin tam
iyilik halinin saglanmasini engellemektedir. Taburcu edilen hastanin yasadigi sosyal ¢cevreden
olumsuz yonde etkilenerek hastaliginin niiksedebilecegi dikkate alininca tibbi sosyal hizmet
biriminin hastanin taburcu olmasindan sonraki siirecte hastanin takibini yapmasi 6nem arz
eder.!

Tibbi sosyal hizmet, sosyal hizmet alaninin 6nemli uygulama alanlarindan birisini
olusturmaktadir. Buna ragmen yerli alan yazinda tibbi sosyal hizmet ile ilgili olarak yapilan
akademik calisma sayis1 sosyal hizmetin diger uygulama alanlarina gorece daha sinirlidir.
Saglik calisanlarinin tibbi sosyal hizmet farkindaligina yonelik olarak yapilan bu ¢alismanin
ulusal tibbi sosyal hizmet literatiiriine ve saglik alaninda sosyal hizmetin mesleginin goriiniir
olmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu dogrultuda bu ¢alismada hastanelerde 6nemli roller yiiriiten sosyal hizmet uzmaninin
tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin saglik calisanlar1t farkindaligimin arastirilmasi

amaclanmustir.
YONTEM

Bu caligma kesitsel arastirma 2017 yili Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Sosyal Hizmet Boliimii lisans bitirme tezinden makaleye ¢evrilmistir. Arastirmanin ¢alisma
evreni, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde g¢alisan saglik
personellerdir. 1 Nisan ve 31 Mayis 2016 tarihleri arasinda arastirmanin 6rneklemi olan Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde, Acil Servis, Cocuk ve Erigkin
Acil, Dahiliye, Genel Cerrahi, Ortopedi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Cocuk Hastaliklari,
Erigkin ve Yeni dogan Yogun Bakim Unitelerinde gorev alan 195 géniillii saglik personeline

calisma icin hazirlanan anket uygulanmistir. Anket sorular1 2011 senesinde yiiriirliige giren
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Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Y énergesi® temel alinarak olusturulmustur. Anket; demografik
sorular disinda hastanede sosyal hizmet birimi, sosyal hizmet uzmani bilinirligi, gorev
tanimlamasi ve gereksinimini arastiran 6 sorudan olugmaktadir. Personele anket ¢aligmasinin
amaci sOzlii olarak uygulayicilar tarafindan anlatilmistir ve personel anket sorularini kendi
yanitlamistir. Anketin cevaplanma siiresi ortalama 15 dakika olarak belirlenmistir.

Istanbul Universitesi Bilgi Islem Béliimii iizerinden erisime sunulan SPSS 20
(Statistical Package for Social Science) programi kullanilarak elde edilen verilerin girisi ve
istatistiksel analizi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak almmistir.
Arastirmanin amacina uygun olarak ve gizlilik ilkesi esasinca katilimcilardan kimlik bilgisi

talep edilmemistir.
BULGULAR

Caligmaya katilan 195 saglik personelinin %32,8’si (64 kisi) 26-31 yas araliginda olup
cogunlugu olustururken, 38-53 yas araligindaki 21 kisi (%10,8) en diisiik orandaki yag araligini
olusturmustu. Calismaya katilan kadinlar 123 kisi (%63,1) ile ¢ogunlugu olustururken,
katilimcilarin %61°1 (n=119) bekardi. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%46,2) 1-5 sene araliginda bir
caligma siliresi ge¢cmisine sahipti. Yine katilimcilar i¢inde lisans egitimi mezunu calisanlar
%34.9 (68 kisi) ile cogunlugu olusturmaktaydi. Bu ¢alismaya katilanlarin %26,66’sin1 hekim,
%38,97sini ebe-hemsire ve %34,35’ini diger saglik personeli olusturmustur (Tablo 1).

“Cahstigimmiz kurumda sosyal hizmet uzmani var m?’’ sorusuna tim
katilimcilarin yalmiz %54,9’u evet, %37,9’u ise bilmiyorum yanitin1 verirken, hekimlerin
%61,53’1 evet, %38,47’si ise bilmiyorum cevabini vermistir. Bu soruya ebe ve hemsirelerin

%36,48°1, diger saglik personelinin ise %40,29’u bilmiyorum yanitin1 vermisti (Tablo 2).
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Tablo 1: Calismaya katilan saghk personelinin 6zellikleri

Demografik bilgiler Say1 | Yiizde | Demografik bilgiler Say1 | Yiizde
(n) | (%) (n (%)
Yas Meslek
20-25 yas 43 22,1 | Pratisyen Doktor 1 0,5
26-31 yas 64 32,8 | Asistan Doktor 33 16,9
32-37 yas 24 12,3 | Uzman Doktor 18 9,2
38-53 yas 21 10,8 Hemsire 62 31,8
Belirtmek istemiyorum 43 22,1 | Ebe 14 7,2
Cinsiyet Tibbi Sekreter 14 7,2
Erkek 72 36,9 | Hasta Tasima Karsilama 18 9,2
Kadin 123 63,1 Hasta Danisma 15 1,7
Medeni Durum Giivenlik 10 51
Bekar 119 61,0 | Psikolog 3 1,5
Evli 70 35,9 | Saglik Teknikeri 3 1,5
Belirtmek istemiyorum 6 3,1 Acil Tip Teknisyeni 3 1,5
Hastanede calisma siiresi Cocuk Gelisimi Uzmani 1 0,5
1 hafta-6 ay 18 9,2 Egitim Durumu
7 ay- 11 ay 5 2,6 Lise 42 21,5
1-5sene 90 46,2 | On Lisans 23 11,8
6-10 sene 30 15,4 | Lisans 68 34,9
11-15 sene 9 4,6 Yiiksek Lisans 46 23,6
16-34 sene 10 51 Doktora 15 7,7
Belirtmek istemiyorum 33 16,9 | Belirtmek istemiyorum 1 0,5
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Tablo 2. Kurumdaki sosyal hizmet uzmam varhgim bilme durumu

Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

Cahstiginiz kurumda sosyal hizmet uzmanm var m?
Meslek Evet n (%) Hayir n (%) | Bilmiyorum n (%) | Toplam
Hekim 32 (61,53) 0 20 (38,47) 52
Ebe-Hemsire 46 (60,52) 3(3,94) 27 (35,52) 76
Diger Saglik Personeli | 29 (43,28) 11 (16,41) 27 (40,29) 67
Toplam 107 14 74 195

“’Hastanelerde sosyal hizmet birimi kurulmasi zorunlu mudur?’’ sorusuna tim
katilimcilarin (n=195) %77,94’ii evet yanit1 verirken, lisans mezunu personelin %80,9’u,
lisansiistii egitim alan personelin %77,04’1, lise mezunu olan personelin %71,4’ii evet yanitini

vermisti (Tablo 3).

Tablo 3: Hastanelerde sosyal hizmet birimi kurulmasi ile ilgili bilgi durumu

Hastanelerde sosyal hizmet birimi kurulmasi zorunlu mudur?

Egitim Evetn (%) | Haywr n (%) | Bilmiyorum n (%) | Toplam
Lise 30 (71,4) 2(4,8) 10 (23,8) 42

On Lisans 20 (87) 0 3 (13) 23
Lisans 55 (80,9) 1(1,5) 12 (17,6) 68
Yiiksek Lisans-Doktora | 47 (77,04) |0 15 (22,95) 61
Toplam 152 3 40 195

Hastane personelinin %65,64°ti sosyal hizmet uzmanina gereksinim duydugunu
belirtirken, hekimlerin %80,7’si, hemsire-ebelerin %63,15’1 ve diger saglik personelinin

%356,71°1 evet yanit1 vermistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Hastane personelinin sosyal hizmet uzmanina gereksinim duyma durumu

Sosyal hizmet uzmanina gereksinim duyar misimiz?

Meslek Evet n (%) Hayir n (%) | Toplam
Hekim 42 (32,8) 10 (14,9) 52
Hemgsire-Ebe 48 (37,5) 28 (41,7) 76
Diger saglik personeli 38 (29,6) 29 (43,2) 67
Toplam 128 67 195

Hastane personeline tibbi sosyal hizmet uzmaninin hastanedeki gorevleri soruldugunda;
katilmcilarin = %84°i  kimsesiz hastalarla ilgili sorunlarin, %80,5’1 sosyal yardim
gereksiniminin, %71,8’1 istismar vakalarinin tespit edilmesinin, %65,6’s1 aile i¢i psikososyal
sorunlarin, %65,1°1 psikososyal destek gereksiniminin, %63,6’s1 ihmal vakalarinin tespit
edilmesinin, %63,6’s1 hastanede terk edilme sorununun ve %56,9’u miiltecilerle ilgili
sorunlarin sosyal hizmet uzmanin gérevleri oldugunu belirtirken, saglik calisanlarinin %85,6°s1
hastanin is yeri ile ilgili sorunlarinin, %82,1°1 tibbi malzeme gereksiniminin, %77,9’u hastane
tedavi giderlerini karsilayamamanin, %76,9’u tedaviden daha etkin yararlanabilme isteginin,
%69,2’sinin hastaneye kabulde tedavi giderlerinin 6denmesi ile ilgili sorunlariin, %601
taburculukla ilgili planlama ve sorunlarinin, %56,4’li hastanin ¢ocuklar ile ilgili sorunlarinin,
%54,41i pembe kod uygulamasinin ve %52,3’1 tedavi siiresince kalacak yer sorunun sosyal

hizmet uzmaninin gérevleri olmadigin belirtmislerdir (Tablo 5).
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Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

Tablo 5. Sosyal Hizmet Uzmaninin hastanedeki gorevlerini bilme durumu

Sosyal Hizmet Uzmaninin hastanedeki gorevleri hangileridir? | Evetn Hayir n
(%) (%)
Hastane tedavi giderlerini karsilayamama 43 (22,1) | 152(77,9)
Sosyal yardim gereksinimi 157 (80,5) | 38 (19,5)
Tedavi siiresince kalacak yer sorunu 93 (47,7) | 102 (52,3)
Hastaneye kabulde tedavi giderlerinin 6denmesi ile ilgili sorunlar | 60 (30,8) | 135 (69,2)
Taburculukla ilgili planlama ve sorunlar 78 (40,0) | 117 (60,0)
Aile igi psikososyal sorunlar 128 (65,6) | 67 (34,4)
Hastanede terk edilme 124 (63,6) | 71 (36,4)
Tibbi malzeme gereksinimi 35(17,9) | 160 (82,1)
Yesil kart ile ilgili sorunlar 61 (31,3) | 134 (68,7)
Tedaviden daha etkin yararlanabilme istegi 45 (23,1) | 150 (76,9)
Psikososyal destek gereksinimi 127 (65,1) | 68 (34,9)
Hastanin is yeri ile ilgili sorunlari 28 (14,4) | 167 (85,6)
Tedaviyi kabul etmeme 42 (21,5) | 153(78,5)
Hastanin ¢ocuklart ile ilgili sorunlar 85 (43,6) | 110 (56,4)
[stismar vakalarinin tespit edilmesi 140 (71,8) | 55 (28,2)
Thmal vakalarmin tespit edilmesi 124 (63,6) | 71 (36,4)
Miiltecilerle ilgili sorunlar 111 (56,9) | 84 (43,1)
Kimsesiz hastalarla ilgili sorunlar 164 (84,1) | 31(15,9)
Pembe kod 89 (45,6) | 106 (54,4)
Toplam 1734 1971

Calismaya katilan 195 personelin “Sosyal hizmet uzmanma neden gereksinim

duydunuz?” sorusuna verdikleri yanitlara gore; hastane personeli en ¢ok evsiz hastalarin

taburcu islemleri ve kalacak yer sorunu oldugunda (%11,8), 18 yas alt1 gebelik sorununda

(%9,2), kimsesiz hastalarin bakimu ile ilgili sorunu oldugunda (%8,2), cocuk ihmal ve istismar

vakalarinda (%6,7) sosyal hizmet uzmanina gereksinim duydugunu belirtirken %25,1°1 Sosyal

Hizmet Uzmanina gereksinim duymadigini belirtmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Sosyal Hizmet Uzmanina gereksinim duyma durumu

Sosyal Hizmet Uzmanina neden gereksinim duydunuz? (n) (%)
Kimsesiz hastalarin bakimi 16 8,2
Sosyal izolasyon problemi 1 0,5
Calisma sart1 sorunlari 1 0,5
Sosyal endikasyon vakasi 6 3,1
Terk edilmis vakalar 2 1,0
Hasta yakinlarinin saglik personeli ile iliski sorunlar1 1 0,5
Cocuk ihmal ve istismar vakalari 13 6,7
Aile i¢i siddet ve kadin siginma 3 1,5
Evsiz hastalarin taburcu iglemleri ve kalacak yer sorunu 23 11,8
Tedavi giderlerini kargilayamama sorunu 2 1,0
Erken yasta yapilan evlilikler 2 1,0
Cinsel istismar 4 2,1
18 yas alt1 gebelik 18 9,2
Sosyal yardim 2 1,0
Evlilik dis1 gebelikler 3 15
Terk edilmis bebekler 1 0,5
Terk edilmis ¢ocuklar 1 0,5
Madde kullanan ¢ocuk 2 1,0
Psikososyal destek 2 1,0
Yabanci uyruklularin kalacak yer sorunu 2 1,0
Ameliyathane hizmetleri eksiklikleri 1 0,5
Miilteci sorunlari 3 15
Tedaviden etkin yararlanma 2 1,0
Psikiyatrik degerlendirme ve adli karar alma 1 0,5
Refakatcilerin kalacak yer sorunu 2 1,0
Gereksinim duymadim 49 25,1
Belirtmek istemiyorum 32 16,4
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TARTISMA

Kanuni Sultan Siilleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde calisan saglik
personelinin ’Sosyal Hizmet Uzman1’’ ve “’Tibbi Sosyal Hizmet’’ farkindaligini aragtirmasyi
amaglayan bu calismada 195 saglik personeli ile yapilmistir. Katilimeilarin ¢ogu 26-31 yas
araliginda olup cinsiyet dagilimlarina bakildiginda ise kadinlar erkeklere gore daha fazla
katilim gostermislerdir. Arastirmaya katilan personelin ¢ogunlugu bekar olmakla birlikte egitim
durumlarina bakildiginda ¢ogunluk lisans mezunudur.

Bu arastirma yapildig: siiregte bir Sosyal Hizmet Uzmani resmi olarak Istanbul Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde resmi olarak calistigi halde maalesef
saglik calisanlarinin yalniz %54,87’si farkindaydi (hekimlerin %61,53’{, ebe-hemsirelerin
%60,52’s1 ve diger saglik ¢alisanlarinin %43,28°1). Hastanede sosyal hizmet uzmani ¢alistigini
en fazla bilen iki saglik grubunun hekim ve ebe-hemsire grubu olmasinin nedeni olarak yatan
hastalar ve yakinlar1 ile en ¢ok zaman gegiren personellerin olmasi oldugu diistiniilmektedir.
Maalesef hastane personelinin yalnizca %65,64’i sosyal hizmet uzmanina gereksinim
duydugunu belirtmislerdi. Hastalarla daha ¢ok zaman geciren hemsirelerin hekimlere goére daha
diisiik oranda sosyal hizmet uzmanina gereksinim duymus olmasi (hekimlerin %80,7’si,
hemsire-ebelerin %63,15°1) hemsirelerin hastalarla ilgili sorunlari hekimlere gore daha ¢ok
kendilerinin ¢6zmeye calisiyor olmalar1 olarak diistiniildii.

Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi’ne® gore hastanelerde sosyal hizmet birimi
kurulmasi zorunludur. Atamalar sonrasinda hastanelerde calisan sosyal hizmet uzmani sayist
arttikca meslegin bilinirliginin arttig1 diistiniilmektedir. Hastanedeki sosyal hizmet biriminin
kurulmasinin zorunlulugunun bilinirligini personelin egitim durumu ile karsilastirdigimizda
lisans egitimi alan personel sosyal hizmet birimi kurulmasinin zorunlulugunu en ¢ok bilen
katilimcilardir. Lisans egitimi alan personelleri bu konuda 6n lisans mezunu olan personeller
takip etmektedir.

2011 senesinde yiiriirliige giren Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Y&nergesi’ne® gore
sosyal hizmet uzmaninin gorevleri tanimlanmistir. Bu calismada hastanede calisan saglik
calisanlarinin %53,19’u sosyal hizmet uzmanina gorevlerini bilmediklerini, %34,3 {iliniin ise
sosyal hizmet uzmanina gereksinim duymadigini belirtmislerdir. Calismaya katilan hastane
saglik calisanlarinin ¢ogu kimsesiz hastalarla ilgili sorunlarin, sosyal yardim gereksinimi
oldugunda, istismar vakalarinin tespit edilmesi sirasinda, aile i¢i psikososyal sorunlarda,
psikososyal destek gereksinimi oldugunda, ihmal vakalarinin tespit edilmesinde, hastanede terk

edilme sorununda, miiltecilerle ilgili sorunlarinin sosyal hizmet uzmanin gérevleri oldugunu
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belirtirken, maalesef yine saglik ¢alisanlarinin ¢ogu, hastanin is yeri ile ilgili sorunlarinin, tibbi
malzeme gereksiniminin, hastane tedavi giderlerini karsilayamamanin, tedaviden daha etkin
yararlanabilme isteginin, hastaneye kabulde tedavi giderlerinin 6denmesi ile ilgili sorunlarinin,
taburculukla ilgili planlama ve sorunlarinin, hastanin g¢ocuklari ile ilgili sorunlarinin,
hastanedeki pembe kod (¢ocuk kagirma) uygulamasinin ve tedavi siiresince kalacak yer sorunun
sosyal hizmet uzmaninin gorevleri olmadigini belirtmislerdir. Hastanede ¢alisan personellerin
cogunlugu sosyal hizmet uzmanina gereksinim duymustur.

Duyan (1992)’a gore tibbi sosyal hizmetin temel noktasi hasta bakim faaliyetleridir.
Hastanin is yeri ile ilgili sorunlarinin ¢6ziilmesi gorevi direkt olarak saglik alani ile alakali
olmadigi igin arastirmayr yaptigimiz hastanedeki personelin bu gorevi daha az bildigi
diisiiniilmektedir.! Duyan (1992) sosyal hizmet uzmanlarinin ¢cogu hastanin taburcu olduktan
sonraki siireclerinde takibini yapmadiklarim1 ortaya koymustur.! Oysaki hastane personeli
sosyal hizmet uzmanina en ¢ok evsiz hastalarin tabucu islemleri ve kalacak yer sorunu, on sekiz
yas alt1 gebelik sorunlarinda, kimsesiz hastalarin bakimi, ¢ocuk ihmal ve istismar vakalarinda
gereksinim duymuslardir.

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigi’ne®

bagli huzurevlerine ve
Dariilaceze’ye'® kabul sart1 bireyin 60 yas ve iizerinde olmasidir. 60 yasin altindaki evsiz
hastalar bu kurumlara kabul edilemeyecegi i¢in hastane personeli evsiz hastalarin taburculuk
islemi sorunlari ile sik sik karsilasmis olabilir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na® bagh
huzurevlerinde yas kosulunu saglayamayan bireylere y1l boyu kalabilecekleri bir devlet hizmeti
sunulmuyor olmasi1 ayn1 zamanda 6nemli bir sosyal devlet sorunudur.

Tiirk Medeni Kanunu’nun'? 124. Maddesine gore bireyler 17 yasmi doldurmadik¢a
evlenemezler. Saglik Bakanligi Hukuk Miisavirligi’nin 18 Yas Alt1 Resmi Nikah1 Olmayan
Gebelerin Adli Mercilere Bildirimi konulu yazisinda: “18 yas altindaki resmi nikahi olmayan
gebeler, kamu saglik kurum ve kuruluslarina basvurduklarinda, bu ayrima dikkat edilerek 15
yagsini tamamlamamis olanlarin (vizasi olsun veya olmasin tamaminin ve 15 yasini tamamlamus
olanlarda ise cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen herhangi bir emarenin varligi mevcut ise
adli mercilere bildirimin gerektigi diisiiniilmiistiir.” olarak bildirilmistir. Sosyal hizmet uzmani
bu kanun ve yazilara gore 18 yas alt1 gebeliklerde bildirilmesi gereken hususlar1t Cumhuriyet
Bassavciligi’na beyan etmesi gerekmektedir. Hastane saglik calisanlari, sosyal hizmet
uzmanina bu konular ve diizenlemeler nedeniyle ihtiya¢ duymus olabilirler.

Tibbi sosyal hizmet, saglik hizmetlerinin verildigi kurum ve kuruluslarda tatbik edilen
uygulamalardan olan koruyucu ve dnleyici ¢alismalar, insanin biyo-psiko-sosyal iyilik halinin

optimum seviyeye cikarilmasi, engellilik ve hastalik hususlarinda hasta ve hasta yakinlarinin
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karsilastig1 psiko-sosyal sorunlarinin ¢éziime kavusturulmasini saglayan bir sosyal hizmet alt
dalidir.® Bu nedenle hastanede yatarak yahut ayakta tedavi goren hastalarin yararlandiklari bu
tedaviden en yiiksek verimi alabilmeleri i¢in sosyal hizmet uzmanlarin yiirtitecegi maddi,
psikososyal, egitici, 6gretici, destekleyici, hastanin kendi yakinlari ile arasindaki iliskilerinin
diizenlenmesi, hastanin tedavi oldugu kurulustan taburcu olmasindan sonra bireysel
sorunlarinin ve aile sorunlarinin ¢6ziilmesi noktasinda tibbi sosyal hizmet nemli bir role
sahiptir.

Sosyal devlet anlayisinda tibb1 sosyal hizmet sadece hastanedeki siiregte degil, hastane
Oncesi ve hastane sonrasi siire¢te de devam etmelidir.

Bu nedenle, dezavantajli gruplar basta olmak tizere (yaslh, kimsesiz, madde bagimlisi,
engelli, kronik hastalig1 olanlar gibi) destek ihtiyaci tim hastalar, hastaneye geldigi andan
itibaren, hastane saglik ekibinin bir parcasi olarak sosyal hizmet uzmaninin takibine girmeli,
hastanede gecirilen siire boyunca hastanin ihtiyaglar1 desteklenmeli, hastanin yasadigi evi ve
cevresi aragtirtlarak taburcu olduktan sonra da ilag ve bakim desteginin silirdiiriilmesi

saglanmalidir.
SONUC

Ulkemizde tibb1 sosyal hizmet uygulamalar1 ve sosyal hizmet uzmaninin hastanedeki gérevleri
yasal olarak belirlenmistir. Hastalarin biyo-psiko-sosyal yonden desteklenmesi ve daha iyi
tedavi hizmetlerinden yararlanabilmesi, sosyal hizmet uzmanlarinin hastane saglik ekibinin
ayrilmaz bir parcgasi olabilmesi i¢in tibbi sosyal hizmetin ve sosyal hizmet uzmanliginin

farkindaligini arttiracak daha fazla calismalara ihtiyag vardir.
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2020 REHBERLERINE GORE YETISKINLERDE KARDiYOVASKULER YASAM
DESTEGI

CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT FOR ADULTS ACCORDING TO THE 2020
GUIDELINES
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(074

Kardiyopulmoner resusitasyon wuygulamalarinda standart olusturmak, uygulama
farkhhklarim engellemek, kanita dayal tip temelli uygulamalar1 saglamak amaciyla
farkh alanlardaki dernekler ve egitim kuruluslarinin bir araya gelerek baslattiklari ortak
yeni resusitasyon rehberleri her bes yilda bir (2000, 2005, 2010 ve 2015 yillarinda)
yenilerek yaymlanir. Bu derleme makalesi 2020 yih Ekim ayinda yaymmlanan

Yetiskinlerde Temel ve ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi Rehberlerdeki degisiklikleri

ozetlemek amaciyla hazirlanmstir.
Anahtar kelimeler: 2020, CPR, yetiskin, temel ve ileri kardiyovaskiiler yasam destegi
ABSTRACT

New resuscitation guidelines, initiated by associations and educational institutions in
different fields in order to set standards in cardiopulmonary resuscitation practices, to
prevent differences in practice and to provide evidence-based medicine-based practices,
are renewed and published every five years (in 2000, 2005, 2010 and 2015). This review
article has been prepared to summarize the changes in the Adult Basic and Advanced

Cardiovascular Life Support Guidelines published in October 2020.

Keywords: 2020, CPR, adult, basic and advanced cardiovascular life support
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GIRIS

Diinyadaki farkli iilkelerdeki kurum ve kuruluslar tarafindan uygulanan kardiyopulmoner
resusitasyon farkliliklarin1 gidermek amaciyla her 5 yilda bir (2000, 2005, 2010, 2015) diinya
literatiiriinde yeni yayinlanan bilimsel makaleler degerlendirilerek giincellenen rehberler 2020
yilinde yeniden giincellendi. Resusitasyon ile ilgili yeni ve giincel bilgiler 2020 yili Ekim

ayinda American Heart Association (AHA) Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation

(CPR) and Emergency Cardiovascular Care (ECC) olarak yaymlanmistir.:®

Bu makalede 2020 yilinda yenilenen ve resusitasyon uygulayan saglik personelinin
onlimiizdeki 5 yil boyunca takip etmesi gereken gebe hasta, ¢ocuk ve yeni dogan ileri kardiyak

yasam destegi rehberlerinin 6zeti sunulmustur.

2020 Rehberlerinde Onerilen simif ve Kanit diizeyleri

2020 Rehberlerinde, CPR’da kullanilan ila¢ ve uygulama onerileri, daha 6nceki ¢alismalar ve
son 5 yil igindeki ¢aligmalar degerlendirilerek yarar-risk durumuna gére ONERILEN SINIF
(GUC)-(Class of Recommendation-COR) ve yapilan galismalarin kanit diizeyi kalitesine gore
KANIT DUZEY1 (KALITESI) (Level of Evidence-LOE) olarak smiflandiriimiglardir. 2020
AHA CPR rehberinde COR siniflamasina gore 491 dnerinin %33’ Smif 1, %32’si Smif 2b,
%27’si Sinif 2a olarak oOnerilirken %4’ Siif 3-Yarasiz ve %4’ simf 3-Zararli olarak
onerilmistir. LOE kanit diizeyine gore ise %51°1 LOE C-LD, %20’si LOE B-NR, %17’si LOE
C-EO ve %11°1 LOE B-R olarak 6nerilirken yalniz %1°i LOE A olarak &nerilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hasta Bakiminda Klinik Stratejilere, Miidahalelere, Tedavilere veya Teshis
Testlerine Oneri Smfi ve Kamit Diizeyinin Uygulanmas1 (Mayis 2019'da

Giincellenmistir)*

ONERILEN SINIF (GUC)
(Class of Recommendation-COR)

KANIT DUZEY1 (KALITESI)
(Level of Evidence-LOE)
DUZEY A: (RCT-Randomize Kontrollii Calisma)
- Yiuksek kalite kanit; birden fazla RCT
- Yiiksek kalite RCT meta analizi
Yarar >> Risk DUZEY B-R: (Randomize)

SINIF 2a (Orta)
- Mantikhidir, yararli olabilir - Orta kalite kanit; bir veya daha fazla RCT

- Orta kalite RCT meta analizi

DUZEY C-LD: (Sinirh bilgi)

- Siurh tasarlanmis ve uygulanmis randomize
veya nonrandomize gozlemsel veya kayit
caligmasi

- Bu galismalarin meta analizi

- Insan deneklerinde fizyolojik veya mekanik
caligmalar

DUZEY C-EO: (Uzman gbriisii)

- Klinik deneyime dayali fikir birligine

varilmis uzman goriisi
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2020 Hastane i¢i ve hastane dis1 ¢’Hayat Kurtarma Zinciri’’

2020 Yetiskin “’Hayat Kurtarma Zinciri’’ hem hastane i¢i hem hastane dis1 kardiyak arreste 6
halka olarak onerilmistir. 2020 rehberlerinde hastane i¢i birinci halkanin <’Onleme’” oldugu
ozellikle vurgulanmistir. 2020 rehberlerinde hem hastane dis1 hem hastane ici yetiskinlerde 112
Acil Yardimin erken aranmasi dncelikli olarak erken vurgulanirken, yine bir 6nceki rehberlerde
oldugu gibi alanda yapilan erken ve “’Yiiksek Kaliteli CPR’’1n hasta sonucuna etkisi tekrar
vurgulanmistir. Transport ve ileri resusitasyon bu rehberlerde de yerini almistir. 2020
rehberlerinde hem yetiskinlerde hem ¢ocuklarda kardiyak arrest sonrasi bakim ve hasta

takibinin nérolojik iyilesmeye katkis1 vurgulanmstir (Sekil 1).12

Hastane Dis1 Yetiskin ¢’Hayat Kurtarma Zinciri”

Erken tanima | 112 Acil | Yiiksek Defibrilasyon |Post Kkardiyak | Iyilesme
ve dnleme Yardim ara | Kalite CPR arrest bakim

*993

Sekil 1: Hastane Dist ve Ici ’Hayat Kurtarma Zinciri
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2020 YETiISKIN TEMEL YASAM DESTEGI (TYD) VE
ILERI KARDIiYOVSKULERYASAM DESTEGI (iKYD) REHBERI

2015 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik 350.000 yetiskinin acil saglik hizmetler
tarafindan yardim edilen travmatik olmayan hastane dis1 kardiyak arrest yasadigi, iilkedeki
gelismelere ragmen bu yetiskinlerin %40'indan daha azina halk tarafindan CPR baglatildig1 ve
%12'den daha azinda ambulans personeli gelmeden 6nce otomatik eksternal defibrilator (AED-
OED) uygulanmis oldugu bildirilmistir. ABD hastanelerine kabul edilen yetigkinlerin yaklasik
%1,2'sinde hastanede kardiyak arrest gegirdigi ve hastane i¢i sonuglarmin hastane disi
sonuglarindan iyi oldugu vurgulanmistir. Hastane ici kardiyak arrest gegirenlerin %25,8'
hastaneden sag olarak taburcu edilirken hayatta kalanlarin %82'si taburcu sirasinda iyi

fonksiyonel duruma sahip olarak bildirilmistir.

2020 Yetiskin Temel ve Ileri Yasam Destegi Rehberlerindeki temel degisikler asagida
ozetlenmistir.!?
» Geligmis algoritmalar ve gorsel yardimcilar, temel ve ileri yasam destegi resusitasyon

senaryolari i¢in hatirlanmasi kolay kilavuz saglar.

* Profesyonel olmayan kurtaricilar tarafindan CPR'ye erken baglamanin 6nemi bir dnceki

rehberde oldugu gibi yeniden vurgulanmistir.

» Manuel CPR sirasinda kurtaricilar, ortalama bir yetiskin i¢in en az 2 in¢ veya 5 cm derinlige
kadar g0giis kompresyonu yapmalidir. Asirt  goglis kompresyonu derinliklerinden
kagmnilmalidir (2,4 ing veya 6 cm'den fazla) (Smif 1, LOE B-NR). Kurtaricilarin 100-120 /
dakika hizinda gdgiis kompresyonu yapmasi uygundur (Simif 2a, LOE B-NR).

* Adrenalin uygulamasiyla ilgili 6nceki tavsiyeler, ’Erken Adrenalin’’ uygulamasina vurgu
yapilarak yeniden teyit edilmistir (Class 1, LOE B-R). Zamanlama ile ilgili olarak, soklanamaz
bir ritimle olan kardiyak arrestte, Adrenalinin miimkiin olan en kisa siirede uygulanmasi
mantiklidir (Smif 2a, C-LD). Soklanabilen bir ritimle olan kardiyak arest i¢in, ilk defibrilasyon

girisimleri basarisiz olduktan sonra Adrenalin verilmesi makul olabilir (Sinif 2b, C-LD).

* Gergek zamanl gorsel-isitsel geri bildirimin kullanimi, CPR kalitesini siirdiirmenin bir yolu

olarak onerilmektedir.

« Tleri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi resiisitasyonu sirasinda arteriyel kan basincini ve nefes

sonrasi karbondioksit 6l¢timiinii (End tidal CO2-ETCO2) siirekli olarak 6l¢gmek, CPR kalitesini
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iyilestirmek igin yararli olabilir. Ideal bir hedef tespit edilememis olmasma ragmen
kompresyonlar1 en az 10 mm Hg ve ideal olarak 20 mm Hg veya daha biiyiik bir ETCO2
degerine hedeflemek, CPR kalitesinin bir belirteci olarak yararl olabilir.

* En son kanitlara gore, ¢ift sirali defibrilasyonun rutin kullanimi 6nerilmemektedir (Class 2b,

LOE C-LD.

« Intravendz (IV) erisim, Ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi resiisitasyonu sirasinda tercih
edilen ila¢ uygulama yoludur. Intraossoz (I0) yol, IV damar yolu agilamazsa tercih edilebilir

(Class 2b, LOE B-NR).

* Spontan dolasgimin geri donmesinden sonra (ROSC) hastanin bakimi, oksijenasyon, kan
basinci kontrolii, perkiitan koroner girisim i¢in degerlendirme, nébetlerin izlenmesi ve tedavisi,
hedeflenen sicaklik yonetimi ve multimodal néroprognostikasyona yakin dikkat gerektirir.
Hayatta Kalma Zincirinin kritik bir bileseni olan kardiyak arest sonras1 bakim, kardiyak arest
sonrast hastalarin tedavisi i¢in tutarli bir sekilde uygulanmasi gereken kapsamli,
yapilandirilmig, multidisipliner bir bakim sistemi gerektirir (Sinif 1, LOE B-NR). Kardiyak
arrest sonrast komada kalan hastalarda, ilag etkisi veya yaralanma sonrasi erken donemde gecici
olarak kotii bir muayene ile kanstirilmamasit ic¢in yeterli siire gecene kadar
noroprognostikasyonun ertelenmesini tavsiye edilir (Siuf 1, LOE B-NR). Kardiyak arest
sonrast komada kalan hastalarda, multimodal néroprognostikasyonu normotermiye dondiikten
en az 72 saat sonra yapmak mantiklidir, ancak bireysel prognostik testler bundan daha erken
alinabilir (Sinif 2a, LOE B-NR).

» Kardiyak arrestten kurtulanlarin hastaneden taburcu olmadan oOnce fiziksel, norolojik,
kardiyopulmoner ve biligsel bozukluklar i¢in multimodal rehabilitasyon degerlendirmesi ve
tedavisi olmasi Onerilmektedir (Smif 1, LOE C-LD). Kardiyak arrest magdurlarinda ve
bakicilarinda anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres ve yorgunluk ic¢in yapilandirilmis

degerlendirme 6nerilmektedir (Sinif 1, LOE B-NR).

* Resiisitasyondan sonra, meslekten olmayan kurtaricilar, Acil Saglik Hizmetleri saglayicilar
ve hastanede ¢alisan saglik ¢alisanlari i¢in bilgilendirme, akil sagligini ve iyiligini desteklemek

icin faydali olabilir.

* Gebelikte kardiyak arrestin yOnetimi, bebegi kurtarmak ve annenin basarili resiisitasyon
sansin1 artirmak igin gerekirse erken perimortem sezaryen dogum i¢in hazirlik ile birlikte

maternal resiisitasyona odaklanir. Gebelikte kardiyak arrest i¢in obstetrik, neonatal, acil,

44




Journal of ADEM ISSN 2717-7424 | e-ISSN 2717-7424  Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

anesteziyoloji, yogun bakim uzmanlarindan olusan bir tim olusturulmas ve ile isbirligi iginde
hareket edilmesi onerilmistir (Smif 1, LOE C-LD). Kardiyak arrestteki hamile kadinin tedavisi
icin Oncelikler arasinda yiiksek kaliteli CPR saglanmasi ve sol lateral uterin yer degistirme
yoluyla aortokaval kompresyonun hafifletilmesi (Smif 1, LOE C-LD) yer almistir. Fundus
yiiksekligi umbilikusta veya iizerinde olan gebe kadinda, yapilan resiisitasyon uygulamalar1 ve
manuel sol lateral uterin yer degistirme ile ROSC elde edilmediyse, resiisitasyon devam
ederken uterusu bosaltmak (acil sezeryan) i¢in hazirlik yapilmasi 6nerilir (Sinif 1, LOE C-LD).
Eldeki mevcut personel ve ekipman dikkate alinarak ilk temel ve ileri kardiyovaskiiler yasam
destegi (ACLS) miidahaleleri gergeklestirilirken arestten sonraki 5 dakika i¢inde dogumu
gerceklestirmek icin hemen perimortem sezaryen doguma hazirlanmak mantiklidir (Sinif 2a,
LOE C-EOC-EO).

* CPR sirasinda karara vermek veya resusitasyonu sonlandirmak i¢in ultrasonunun kullanilmasi
onerilmiyor (Sinif 3: Fayda yok, LOE C-LD). Ancak US, kardiyak arestin potansiyel olarak

geri dondiiriilebilir nedenlerini belirlemek veya ROSC'yi saptamak i¢in kullanilabilir.

2020 Yetigkin Temel Yasam Destegi ve Ileri Yasam Destegi (Kardiyak Arrest Algoritmasi)
sekil 2 ve sekil 3’te gosterilmistir.
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YETISKIN TEMEL YASAM DESTEGI ALGORITMASI

C Olay yeri giivenligini dogrula )

( )

Yanitsizhgi degerlendir
Cevredekilerden yardim iste
Acil Saghk Sistemini aktive et (varsa mobil
telefonu kullan)
OED veya ve acil ekipmana ulag (veya bunun
icin birini gonder)

\. J

(Kurtarlu soluk ver, her 6 \

saniyede 1 soluk veya 10
SOLUK YOK soluk/dakika.

Her 2 dakikada bir nabzi
—_—> kontrol et, nabiz yoksa CPR’a
basla.

Opioid toksisitesi

diisiiniiyorsan, protokole

uygun olarak Naloksan ver. )

SOLUK VAR Nefes aliyor mu

veya sadece i¢
¢ekmemi var, bak
ABIZ VAR Esza:nanll nz.:\b2|
degerlendir,
10 sn icinde nabiz
\net alinabiliyor mu?

Acil saglik personeli
gelene kadar izle

SOLUK YOK VEYA
SADECE iC CEKME
NABIZ YOK

CPR’ a basla
30 Kompresyon 2 ventilasyon seklinde sikluslari uygula
Olasi en kisa siirede OED’yi kullan

\ 4

C omlu.ast. D

1 Ritmi kontrol et

Soklanabilir ritim mi?

EVET HAYIR

1 sok ver, hemen sonra 2 dakika CPR’ \ (2 dakika CPR’ a devam et (OED’nin N
devam et (OED’nin ritim analizine izin ritim analizine izin verene kadar)
|| verene kadar) ileri yasam destegi saglayacak
ileri yagam destegi saglayacak kurtaricilar gelene kadar veya hasta
kurtaricilar gelene kadar veya hasta hareket edene kadar CPR’a devam et
\hareket edene kadar CPR’a devam et ) \ J

Sekil 2: Yetiskin Temel Yasam Destegi Algoritmasi
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SOKLANABILIR RiTiM )

YETISKIN KARDIYAK ARREST ALGORITMASI

CPR 2 dakika
IV /10 yol

CPR’a bagla
Oksijen ver

Monitorize et / Defibrilator

CPR 2

dakika

Adrenalin her 3-5 dakikada
Diisiin: ileri hava yolu, kapnografi

SOKLANABI

LiR RITiM

7 EVET

'

CPR 2 dakika

Amiodaron veya Lidokain
Geri dondirilebilir nedenleri tedavi et

SOKLANABILIR
RiTiM

Asistoli/NEA

ADRENALIN
ASAP

!

10 CPR 2 dakika
IV /10 yol
Adrenalin her 3-5 dakikada
Diisiin: ileri hava yolu, kapnografi
\4
HAYIR SOKLANABILIR RiTih
HAYIR
11
CPR 2 dakika
Geri dondiiriilebilir EVET
nedenleri tedavi et
SOKLANARBILIR RiTiM
HAYIR EVET

Spontan dolagim bulgusu (ROSC) yoksa 10. veya 11. git
Spontan dolasim varsa post kardiyak bakim uygula
Devam eden resusitasyonun uygunlugunu degerlendir

CPR kalitesi Defibrilasyon-$ok ilag tedavisi ileri havayolu Spontan dolagimin Geri donduriilebilir
enerji diizeyi dénmesi (ROSC) nedenler

-Guglii (en az 5 cm) ve Hizli (100- Bifazik: Uretici Adrenalin IV/I0: Endotrakeal Nabiz ve kan basinci Hipovolemi

120/dak) basi yap ve gégsiin tekrar Onerisine gore 1 mg her 3-5 entlibasyon veya PETCO2 ani surekli Hipoksi

tam yukselmesine izin ver. (Baglangi¢ Dozu: 120- dakikada bir supraglottik ileri artis (tipik olarak Hidrojen iyonu

-Kompresyon sirasinda minimal 200 J) uygulanabilir. tekrarla. havayolu. >40 mmHg) (Asidoz)

duraklama yap. -Uretici 6nerisi yoksa Amiodaron IV/10: | ET tipu intaarterial Hipo/Hiperkalemi

- Asiri ventilasyondan kagin. maksimum eneriji Birinci doz 300 mg | yerlesimini monitorde spontan Hipotermi

- Kompresyon uygulayani her iki verilir. ikincil ve (bolus), dogrulamak ve arterial kan basinci Tansiyon

dakikada bir degistir. Yorgunsa sonraki soklarda ayni ikinci doz 150 mg izlemek igin dalga dalgasi pmomotoraks

daha erken degistir. veya daha ylksek veya formu Tamponat kardiyak

-ileri havayolu yoksa joule dusuntlebilir. Lidokain IV/10: kapnografisi veya Toksinler

kompresyon/ventilasyon oranini -Monofazik: 360 J Birinci doz 1-1.5 kapnometri Trombozis

30:2 uygula. mg/kg, ikinci doz kullanin. pulmoner

-Kantitatif dalga formu kapnografisi
(PETCO2 dusuk ya da distiyorsa
CPR kalitesini yeniden degerlendir).

0.5-0.75 mg/kg.

Trombozis kardiyak

Sekil 3: Yetiskin Kardiyak Arrest Algoritmasi
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2020 Yetiskin Temel ve fleri Yasam Destegi Rehberlerindeki Degisiklikleri
2020 Yetiskin Temel ve Ileri Yasam Destegi ayrintili degisiklikleri tablolarda gosterilmistir.!

2020 rehberlerinde saglik profesyoneli olmayan ve olan kurtaricilar i¢in resiisitasyon baslama

oOneriler tablo 2’de gosterilmistir.

Gogiis kompresyonlar1 CPR’in en onemli bilesenidir. Bu nedenle CPR’a kompresyonla
baslanmasi hastane dis1 sag kalim indsidansini artirmistir. Bunun i¢in hastanin elbiselerini bile

cikarmadan en kisa siirede baslanmalidir.

Birkag gozlemsel ¢alismalarda, sadece g6gilis basisi uygulananlara kiyasla geleneksel CPR
(kompresyon ve ventilasyon) uygulanan kardiyak arest hastalarinda daha iyi sonuglar

kaydedilmistir.3678

Diger ¢aligmalar, konvansiyonel ve sadece kompresyonlu CPR hastalar i¢in sonuclarda fark

olmadigim bildirmistir, 3910.11.12

Bu rehberde konvansiyonel CPR'nin potansiyel faydasi goz Oniinde bulunduruldugunda,
profesyonel olmayan kurtaricilar uygun sekilde egitilmisse, kompresyon ile ventilasyonun ayni

zamanda vermelerinin tesvik edilmesi gerektigi vurgulanmigtir.®

Saglik hizmeti saglayicilari, hem kompresyon hem de ventilasyon saglamak i¢in egitilmistir.
Gogiis kompresyonlarinin yardimli ventilasyon olmadan iletilmesi CPR siiresi arttik¢a arteriyel
oksijen icerigini azaltig1 i¢in uzun siireli periyotlarda geleneksel CPR'den (kompresyonlar arti

ventilasyon) daha az etkili oldgu vurgulanmistir.®’
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Tablo 2: Resiisitasyonun baslamasi icin Saghk profesyoneli olmayan (egitimsiz veya

egitimli) ve Saghk profesyoneli kurtaricilar icin oneriler

COR

LOE

Oneriler

Saghik Profesyoneli Olmayan Kurtarici (Egitimsiz veya Egitimli)

1. Tiim saglik profesyoneli olmayan kurtaricilar, kardiyak arrest hastalar

icin en azindan gogiis kompresyonu uygulamalidir.

2. Bir kardiyak arest tespit ettikten sonra, tek basina miidahale eden kisi
once acil saghk sistemini etkinlestirmeli ve hemen CPR'ye

baslamahdir.

3. Hasta kardiyak arrest degilse hastaya zarar verme riski diisiik
oldugundan, kardiyak arrest oldugu disiiniilen kisilere saghkel

olmayanlar tarafindan hemen kalp masajina baslanilmasi onerilir.

4. Gogiis kompresyonlar1 ve ventilasyon (kurtarma nefesleri) kullanarak
CPR egitimi almis saglik profesyoneli olmayan kurtaricilarin, hastane disi
kardiyak arrestte yetiskine gogiis kompresyonlarina ek olarak

ventilasyon (kurtarma nefesi) saglanmasi1 mantikhdir.

Saghk Profesyoneli Olan Kurtaricilar

Yalmz bir saghk cahsam1 varsa, ventilasyon yerine gogiis

kompresyonlari ile baglamalhdir.

Saglik hizmeti saglayicilarimin, kardiyak veya kardiyak olmayan
nedenlerden dolay1 kardiyak arrest geciren tiim yetiskin hastalar i¢in gogiis

kompresyonu ve ventilasyon uygulamasi yapmasi uygundur.
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Yetiskinlerde havayolunun acilmasi ile ilgili oneriler tablo 3 ve 4’te 6zetlemistir.

Tablo 3: Hava Yolu Acilmasi icin Oneriler

COR

LOE

Oneriler

C-EO

1. Bir saghk profesyoneli, servikal omurga yaralanmasindan
siiphelenilmediginde bir hastanin hava yolunu agmak icin bas geri-cene
yukar1 (head tilt—chin lift) manevrast manevrasin1 kullanmalidir

(Sekil 4).

C-EO

2. Hem kompresyon hem de ventilasyon uygulama konusunda kendine
giivenen egitimli profesyonel olmayan kurtarici, servikal omurga
yaralanmasindan siiphelenilmediginde bas geri-¢ene yukari (head tilt—

chin lift) manevrasi kullanarak hava yolunu agmalidir (Sekil 4).

C-EO

3. Bir hava yolu ekinin (6rnegin, orofaringeal ve / veya nazofaringeal
hava yolu) bir balon maske cihaziyla kullanimi, oksiiriikk veya 6glirme
refleksi olmayan bilingsiz (yanit vermeyen) hastalarda ventilasyonun

uygulanmasini kolaylastirmak i¢in makul olabilir.

2a C-EO

4. Bilinen veya siiphelenilen bazal kafatas1 kirigr veya siddetli
koagiilopati varliginda, nazofaringeal hava yoluna kiyasla bir oral hava

yolu tercih edilir.

C-LD

5. Yetiskin kardiyak arrestinde rutin krikoid basincinin kullanilmasi

onerilmez

Tablo 4: Bas Boyun Travmasi Sonrasi Hava Yolunun Acilmasina Yoénelik Oneriler

COR LOE

Oneriler

C-EO

1. Servikal omurga yaralanmasindan siiphelenilen durumlarda, saghk
profesyonelleri basi geri itmeden bir ¢ene itme (jaw thrust) manevrasi

kullanarak hava yolunu agmalidir (Sekil 4).

C-EO

2. Bas ve boyun travmasi durumunda, hava yolu bir ¢ene itme manevrasi
ve airway ile agilamiyorsa, bas geri-cene yukar: (head tilt—chin lift)

manevrasi yapilmalidir (Sekil 4).

C-LD

3. Bas ve boyun travmasi durumunda, profesyonel olmayan kurtaricilar,
egitimsiz kurtaricilar tarafindan kullanilmalar1 zararli olabileceginden

immobilizasyon aletleri KULLANMAMALIDIR.
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Sekil 4: A. Bas geri - Cene yukar (head tilt—chin lift) manevrasi1 ve B. Cene itme (Jaw

thrust) manevrasi (Kaynak: internet-gorseller-head tilt-chin lift jaw thrust)

Uygun CPR pozisyonu i¢in oneriler tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5: CPR pozisyon ve lokasyonlari icin oneriler

COR | LOE Oneriler

C-LD | 1. Gogis kompresyonlar: saglarken, kurtarict bir elinin topugunu
kazazedenin gdgsiinlin ortasina (orta), diger elin topugunu da ilk elin

tizerine yerlestirmelidir, boylece eller iist iiste gelir.

C-EO | 2. Resiisitasyon, yiiksek kaliteli CPR, o konumda giivenli ve etkili bir
sekilde uygulanabildigi siirece, genellikle magdurun bulundugu yerde

yapilmalidir.

C-LD | 3. CPR'nin saglam bir yiizeyde ve miimkiin oldugunda hasta sirtiistii-

supin pozisyonda iken yapilmasi tercih edilir.

2b C-LD | 4. Magdur sirtiistii pozisyona getirilemediginde, kurtaricilarin, 6zellikle
gelismis hava yolu yerinde olan hastanede yatan hastalarda, kurbana

yiiziistii-pron pozisyonda CPR saglamasi makul olabilir.

51




Journal of ADEM ISSN 2717-7424 | e-ISSN 2717-7424  Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

2020 rehberlerinde kompresyon derinliginde degisiklik olmazken, olabildigince

kompresyonlara ara verilmeden devam edilmesi onerilmistir (Tablo 6,7).

Tablo 6: Kompresyon derinligi ve orani icin onerileri

Oneriler

1. Manuel CPR sirasinda kurtaricilar, asirn gdgiis kompresyonu
derinliklerinden (2,4 in¢ veya 6 cm'den fazla) kacinarak ortalama bir
yetigkin i¢in en az 2 in¢ veya 5 c¢m derinlige kadar gogiis kompresyonu

yapmalidir (Sekil 5).

2. Kardiyak arrestin yetiskin kurbanlarinda, kurtaricilarin 100-120 / dakika

hizinda gogiis kompresyonu yapmasi mantiklidir.

3. Kardiyak arrest gegiren yetiskinler i¢in gégiis duvarinin tamamen geri
yiikselmesine-recoil izin vermek igin, kurtaricilar i¢in kompresyonlar

arasinda gogse yaslanmaktan kaginmak faydali olabilir.

4. Gogiis kompresyonu ve geri yiikselme / gevseme/recoil siirelerinin

yaklasik olarak esit olmasi i¢in gogiis kompresyonu yapmak makul olabilir.

Sekil 5: A. Tek el CPR teknigi (cocuklarda), B. iki el CPR teknigi (yetiskinlerde) (Kaynak:

internet-cpr-gorseller)
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Tablo 7: Kompresyon ve ara verme i¢in onerileri

Oneriler

1. Yetigkin kardiyak arrestinde, gogiis kompresyonlarinda sok oncesi ve

sok sonrasi duraklamalar miimkiin oldugunca kisa olmalidir.

2. Saglik hizmeti profesyonelleri, bir ritim kontrolii sirasinda nabzi
kontrol etmek i¢cin harcanan zamam (10 saniyeden fazla olmamak
iizere) en aza indirmeli ve kurtarici kesinlikle nabiz hissetmiyorsa,

gogiis basilarina yeniden baslanmahdir.

3. 2 veya daha fazla Kkurtarici mevcut oldugunda, kompresyon
kalitesindeki diisiisleri onlemek i¢in gogiis kompresorlerini yaklasik her 2
dakikada bir (veya yaklasik 5 dongii ve 30: 2 oraninda kompresyon ve

ventilasyondan sonra) degistirmek mantikhdir.

4. Herhangi bir ortamda kardiyak arrest gegiren yetiskinler igin sok
verildikten sonra gogiis kompresyonlarina hemen devam edilmesi

mantiklidir.

2a C-LD | 5. Gelismis hava yolu olmadan CPR alan kardiyak arrestteki yetiskinler
icin, her biri 1 saniyeden fazla verilen 2 nefes vermek icin

kompresyonlar1 duraklatmak mantikhdir.

2b C-LD | 6. Yetiskin kardiyak arrestte, en az %601 gogiis kompresyon olan
CPR yapmak mantikl1 olabilir.

2020 rehberlerinde kaliteli CPR i¢in performansin gorsel, isitsel geri bildirim cihazlari ve

kan gaz ve end-tidal CO2 gibi élciimlerin kullanilmasi 6nerilmistir (Tablo 8).

Tablo 8: CPR Geri Bildirimi ve Izleme icin onerileri
COR | LOE Oneriler
2b

1. CPR performansinin ger¢ek zamanli optimizasyonu i¢in CPR sirasinda

gorsel-isitsel geri bildirim cihazlariin kullanilmasi1 makul olabilir.

2b C-LD | 2. CPR kalitesini izlemek ve optimize etmek icin uygun oldugunda
arteriyel kan basinci veya end-tidal CO2 gibi fizyolojik parametrelerin

kullanilmasi1 makul olabilir.
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2020 kardiyak arrest sirasinda rehberlerinde temel ventilasyon onerileri ile kompresyon

ventilasyon oram onerileri tablo 9, 10, 11 ve 12°de 6zetlenmistir.

Tablo 9: Kardiyak Arrest Sirasinda Ventilasyonun Temelleri i¢cin Oneriler

COR LOE Oneriler

2a C-LD 1. Kardiyak arrestteki yetiskinler i¢in ventilasyonun, yaklasik 500 ila
600 mL tidal voliimler veya gogiiste gozle goriiliir bir yiikselme
olusturmaya yetecek kadar olmasi makuldiir.

2a C-EO | 2. Ileri hava yolu olmayan hastalarda, agizdan veya balon-maske
ventilasyonu kullanarak nefes vermek mantikhdir.

2b C-EO | 3. Kurtarma nefesi verirken, 1 saniyede 1 nefes vermek, “her
zamanki gibi” (derin degil) nefes almak ve 1 saniyeden fazla ikinci
bir kurtarma nefesi vermek mantikl olabilir.

C-LD

4. Kurtaricilar suni teneffiis sirasinda asir1 ventilasyondan (¢ok fazla

nefes veya ¢ok biilyiik hacim) KACINMALIDIR.

Tablo 10: Kardiyak Arrest Sirasinda Ventilasyon Onerileri: Ozel Durumlar

COR | LOE | Oneriler

2a C-LD 1. Kazazedenin agzindan ventilasyon imkansiz veya pratik degilse
kurtaricinin agizdan buruna ventilasyon kullanmas1 mantikhidir.

2b C-EO | 2. Kurtarma solunumu gerektiren trakeal stomali bir kurban i¢in, agizdan

stomaya veya yiiz maskesinden (pediatrik tercih edilir) stomaya

ventilasyon mantikli olabilir.

Tablo 11: Spontan Dolasimi Olan Hastalarda Ventilasyon Onerisi (Solunum Arresti)

COR

LOE

Oneriler

2b

C-LD

1. Spontan dolasimi olan (yani, giiclii ve kolayca palpe edilebilen
nabizlar) yetigkin bir hasta ventilasyon destegine ihtiya¢ duyuyorsa,
saglik hizmeti saglayicisinin her 6 saniyede bir veya yaklasik 10 nefes

/ dakika hizinda kurtarma nefesi vermesi makul olabilir.
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Tablo 12: Kompresyon-Ventilasyon Oram Onerileri: Ileri Yasam Destegi
COR | LOE | Oneriler
2a

1. Gelismis bir hava yolunun (supraglottik hava yolu veya trakeal tiip)
yerlestirilmesinden once, saglik hizmeti saglayicilarinin 30 kompresyon

ve 2 solukluk dongiileri ile CPR uygulamas1 mantiklidir.

2b 2. Acil saglik hizmeti saglayicilarinin, gelismis bir hava yolunun
yerlestirilmesinden once siirekli gogiis kompresyonlari sirasinda asenkron
ventilasyon saglamak icin dakikada 10 soluk (her 6 saniyede 1 soluk)

kullanmasi makul olabilir.

2b C-LD | 3. Gelismis bir hava yolu mevcutsa, siirekli gogiis kompresyonlari
yapilirken hizmet saglayicinin her 6 saniyede (10 nefes / dakika) 1 soluk

vermesi makul olabilir.

2b C-LD | 4. Bir bakim paketinin pargasi olarak sahitli soklanabilir hastane disi
arrestte baslangicta minimum diizeyde Kkesintiye ugramis gogiis

kompresyonlari (yani gecikmis ventilasyon) kullanmak makul olabilir.

2020 rehberlerinde defibrilasyon oncesi CPR, manuel ve otomatik extrernal
defibrilatorler, defibrilasyon dozlar ve 6zellikleri tablo 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21°de

ozetlenmistir.

Tablo 13: Defibrilasyon Oncesi CPR Onerileri
COR | LOE Oneriler

- C-LD | 1.Defibrilator veya OED uygulanana kadar CPR o6nerilir.

2a “ 2. Sahitsiz kardiyak arestte, ilk ritim analizi alinirken ve olasi

defibrilasyondan 6nce defibrilator alinirken ve kullanima hazirlanirken

kisa bir CPR siiresi saglamak mantiklidir.

2a C-LD | 3. Hemen defibrilasyon, bir defibrilator halihazirda uygulandiginda veya

kisa siirede hemen kullanilabilir oldugunda, saglayici tarafindan tanik

olunan-sahitli veya monitorde izlenen VF / nabizsizVT i¢in makuldiir.
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Tablo 14: Defibrilasyon Gostergesi, Tipi ve Enerji icin oneriler

COR | LOE | Oneriler

1 B-NR | 1. Sok gerektiren tasiaritmileri tedavi etmek icin defibrilatorler

(bifazik veya monofazik dalga formlar1 kullanan) onerilir.

2a 2. Aritmi sonlandirmadaki biiyiik basarilarina bagl olarak, tasiaritmilerin
tedavisinde monofazik defibrilatorlere gore bifazik dalga formlarim

kullanan defibrilatorler tercih edilir.

2a B-NR | 3. Monitorde izlenmeyen kardiyak arrest durumunda defibrilasyon igin

istiflenmis soklarin yerine tek bir sok stratejisi tercihi mantikhdar.

2a C-LD | 4. Varsayilan soka direncli aritmiler i¢in miiteakip soklar i¢in sabit ve artan
enerji seviyelerinin sec¢iminin, o dalga formu i¢in o6zel iireticinin
talimatlarina dayandirilmasi mantikhdir. Bu bilinmiyorsa, maksimum

dozda defibrilasyon diisiiniilebilir.

2b 5. Enerjileri artirabilen bir defibrilator kullaniliyorsa, varsayilan soka
direncli aritmiler icin ikinci ve sonraki soklar i¢cin daha yiiksek enerji

distiniilebilir.

2b C-LD | 6. VF'nin sonlandirilmasinda bir bifazik dalga formunun digerinden tistiin
olduguna dair kesin kanitin yoklugunda, ilk sok i¢in iireticinin tavsiye ettigi
enerji dozunu kullanmak mantiklidir. Bu bilinmiyorsa, maksimum dozda

defibrilasyon diisiiniilebilir

Tablo 15: Defibrilasyon icin Ped onerisi
COR | LOE | Oneriler

2a C-LD | 1. Defibrilasyon kagiklarmi veya pedlerini gogiis iizerine anterolateral
veya anteroposterior pozisyonda yerlestirmek ve yetiskinlerde 8 cm'den

daha biiyiik bir kasik veya ped elektrotu kullanmak mantikl.

Tablo 16: Otomatik ya da Manuel Mod Defibrilasyon 6nerisi
COR | LOE | Oneriler

2a C-LD | 1. Operatoriin beceri setine bagl olarak otomatik moda kiyasla manuel

modda bir defibrilator kullanmak mantikh olabilir.
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Tablo 17: Ongoriilii Defibrilatér Sarji Onerisi

COR

LOE

Oneriler

2b

C-LD

1. Bir ritim analizinden 6nce veya sonra gogiis kompresyonlari

sirasinda manuel bir defibrilator sarj etmek makul olabilir.

Tablo 18: Sok Sonrasi Ritim Kontrolii Onerisi

COR

LOE

Oneriler

2b

C-LD

1. Kardiyak arest hastalarinda sok sonrasi ritim Kkontrolii
gerceklestirmek icin CPR’a ara vermek yerine sok uygulamasindan

sonra gogiis kompresyonlarina hemen devam etmek mantikli olabilir.

Tablo 19: Yardimei Defibrilator teknolojisi onerileri

COR | LOE | Oneriler

2b C-LD | 1. Gogiis kompresyonlart sirasinda elektrokardiyogram (EKG) ritimlerinin
analizi i¢in artefakt filtreleme algoritmalarinin degeri belirlenmemistir.

2b C-LD | 2. VF dalga formu analizinin kardiyak arrestli yetiskinlerin akut tedavisine

rehberlik eden degeri belirlenmemistir.

Tablo 20: Cift Sirah Defibrilasyon Onerisi

COR

LOE

Oneriler

2b

C-LD

1. Refrakter soklanabilir ritim i¢in ¢ift sirali defibrilasyonun faydasi

belirlenmemistir.

Tablo 21: Elektriksel pacing onerisi

COR

LOE | Oneriler

1. Elektriksel pacing, belirlenmis kardiyak arrestte rutin kullanim

icin onerilmez
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2020 rehberlerinde prekordiyal yumruk ve oksiiriikle ile ilgili oneriler 22, 23, 24°de

ozetlenmistir.

Tablo 22: Prekordial Yumruk icin Oneriler

COR

LOE

Oneriler

2b

B-NR

1. Bir defibrilator hemen kullanima hazir olmadiginda ve CPR
veya sok iletimini geciktirmeden yapildiginda, Kurtaricinin sahit
oldugu, izlenen, stabil olmayan ventrikiiler tasiaritminin

baslangicinda prekordiyal yumruk diisiiniilebilir.

C-LD

2. Prekordiyal yumruk, belirlenmis kardiyak arrestte rutin

olarak kullamilmamahdir.

Tablo 23: Yumruk / Darbe Vurus icin Oneri

COR | LOE

Oneriler

2b C-LD

1. Yumruk (darbe) vurusu, bir bilin¢ kaybindan 6nce bradiasistol i¢in
tanik olunan, izlenen hastane i¢i arest (6rn., kardiyak kateterizasyon
laboratuvari) gibi istisnai durumlarda ve kesin tedaviyi geciktirmeden

uygulaniyorsa gegici bir 6nlem olarak kabul edilebilir.

Tablo 24: Oksiiriik CPR icin Oneri

COR | LOE

Oneriler

2b C-LD

1. “Oksiiriik” CPR, kesin tedaviyi geciktirmeden biling kaybindan
once hemodinamik olarak Onemli tasiaritmi veya bradiaritminin

tamkhh olmasi durumunda baslangi¢c icin gecici bir Onlem olarak

diisiiniilebilir.
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2020 rehberlerinde kardiyak arrest yonetiminde vaskiiler erisim ve CPR izleme onerileri

tablo 25 ve 26’da 6zetlenmistir.

Tablo 25: Kardiyak arrest yonetiminde vaskiiler erisim onerileri

COR | LOE | Oneriler

2a B-NR | 1. Sunucular i¢in, kardiyak arrestte ila¢ uygulamasi i¢in intravenoz
erisim saglamaya calismak mantiklidir.

2b B-NR | 2. Intravendz erisim girisimleri basarisiz olursa veya uygulanabilir
degilse, intraosseoz erisim diisiiniilebilir.

2b C-LD | 3. Uygun sekilde egitilmis saglayicilarda, intravendz ve intraossedz
erisim saglama girisimleri basarisiz olursa veya uygulanabilir degilse,
santral venoz erisim diisiiniilebilir.

2b C-LD | 4. Endotrakeal ila¢ uygulamasi, diger erisim yollar1 mevcut
olmadiginda diigtiniilebilir.

Tablo 26: CPR i¢in ek oneriler

COR

LOE

Oneriler

2b

C-LD

1. Deneyimli bir sonografi uzmani mevcutsa ve ultrason kullanim
standart kardiyak arrest sirasinda tedavi protokoliinii etkilemiyorsa,
kullanmigliligr tam olarak belirlenmemis olmasina ragmen standart hasta

degerlendirmesine ek olarak ultrason diisiintilebilir.

2b

C-LD

2. Ek oksijen mevcut oldugunda, CPR sirasinda maksimum uygulanabilir

solunan oksijen konsantrasyonunun kullanilmas1 makuldur

2b

C-LD

3. End-tidal CO2'de ani bir artis, kompresyonlar sirasinda spontan
dolasimi (ROSC) tespit etmek icin veya bir ritim kontrolii sirasinda

organize bir ritim ortaya ¢iktiginda kullanilabilir.

2b

C-EO

4. CPR sirasinda arteriyel kan gazlarmmin rutin Olglimiiniin degeri

belirsizdir.

2b

C-EO

5. Arteriyel yol ile arteriyel basing izleme, gogiis kompresyonlari
sirasinda spontan dolagimi (ROSC) tespit etmek i¢in veya bir ritim kontrolii

sirasinda organize bir ritim ortaya ¢iktiginda kullanilabilir.
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2020 rehberlerinde kardiyak arrest sirasinda vazopresor yonetimi icin oneriler tablo 27

ve 28’de 0zetlenmistir.

Tablo 27: Kardiyak arrest sirasinda vazopresor yonetimi icin oneriler

Oneriler

1. Kardiyak arrest gegiren hastalara Adrenalin uygulanmasini

Oneriyoruz.

2. Klinik ¢aligmalarda kullanilan protokollere gore, kardiyak arrest i¢in

her 3 ila 5 dakikada bir 1 mg Adrenalin uygulamak mantiklidir.

2a C-LD | 3. Zamanlama ile ilgili olarak, soklanamaz bir ritimli kardiyak
arrest icin, Adrenalinin miimkiin olan en kisa siirede uygulanmasi

mantiklidir.

2b C-LD | 4. Zamanlama ile ilgili olarak, soklanabilir ritimli kardiyak arest
icin, ilk defibrilasyon girisimleri basarisiz olduktan sonra Adrenalin

verilmesi makul olabilir

2b C-LD | 5. Tek basina Vazopressin veya Adrenalin ile kombinasyon halinde
Vazopressin kardiyak arestte diisiintilebilir ancak kardiyak arrestte

Adrenalin yerine gececek bir avantaj saglamaz.

m 6. Yiiksek doz Adrenalin, kardiyak arrestte rutin 6nerilmez.

Tablo 28: Kardiyak arrest sirasinda nonvasopressor ilaglar icin oneriler

Oneriler

1. Defibrilasyona yanit vermeyen VF / nabizsiz VT icin Amiodaron

veya Lidokain diistiniilebilir.

2. Hastane dis1 kardiyak arrest hastalari i¢cin, CPR sirasinda Steroid

kullaniminin yarar1 belirsizdir.

3. Kardiyak arrestte rutin Kalsiyum uygulamasi énerilmez.

4. Kardiyak arrest gegiren hastalar i¢in rutin Sodyum Bikarbonat

kullanim1 onerilmemektedir.

5. Kardiyak arrestte rutin Magnezyum kullanimi 6nerilmemektedir.
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2020 rehberlerinde resusitasyonu sonlandirmada; entiibe edilmis hastalarda, 20 dakika ileri
Yasam Destegi resiisitasyonundan sonra dalga formu kapnografi ile 10 mmHg'den daha biiyiik
bir End-tidal CO2 elde edememenin karara vermede bir bilesen olarak diisliniilebilecegi

vurgulanmustir.

2020 rehberlerinde resusitasyonu sonlandirmak i¢in oneriler tablo 29’da 6zetlenmistir.

Tablo 29: Resiisitasyonun sonlandirilmasi icin oneriler

COR LOE | Oneriler

1. Resiisitasyonun sonlandirilmasi diisiiniiliiyorsa, Acil Saglik
Hizmetleri Temel Yasam Destegi saglayicilar, ileri Yasam Desteginin
mevcut olmadigt veya Onemli Olclide gecikebilecegi durumlarda
Temel Yasam Destegi resiisitasyon sonlandirma Kkurahni

kullanmahdar.

2. Hastane oncesi Ileri Yasam Destegi saglayicilarin, hastane dist
kardiyak arrest hastalar1 igin sahadaki resiisitasyon ¢abalarini

sonlandirmak icin yetiskin leri Yasam Desteginin resusitasyon

sonlandirma kuralin1 kullanmasi1 mantikhdir.

2a 3. Asamali bir Temel Yasam Destegi ve Ileri Yasam Destegi saglayict
sisteminde, Temel Yasam Destegi resusitasyon sonlandirma kuralinin
kullanilmasi, tanisal dogrulugundan 6diin vermeden kardiyak arrest
icin olay yerindeki karigiklig1 dnleyebilir.

2b C-LD | 4. Entiibe edilmis hastalarda, 20 dakika Ileri Yasam Destegi

resiisitasyonundan sonra dalga formu kapnografi ile 10 mm
Hg'den daha biiyiik bir End-tidal CO2 elde edememe, resiisitatif
cabalarin ne zaman sona erdirilecegine karar vermek icin
multimodal bir yaklasimin bir bileseni olarak diisiiniilebilir, ancak

tek basina kullanilmaz.

C-LD | 5. CPR sirasinda prognoz icin pointof-care ultrasonunun
KULLANILMASINI ONERMIYORUZ.
C-EO | 6. Entiibe edilmemis hastalarda, CPR sirasinda herhangi bir

zamanda belirli bir End-tidal CO2 simir degeri, resiisitatif cabalari
sona erdirmek icin bir gosterge olarak

KULLANILMAMALIDIR.
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2020 rehberlerinde ileri havayolu oneriler tablo 30, 31 ve 32°de 6zetlenmistir.

Tablo 30: Kardiyak arrest sirasinda ileri hava yolu miidahaleleri onerisi
COR | LOE | Oneriler
2b

1. Sunucunun durumuna ve becerisine bagli olarak herhangi bir ortamda
erigkin kardiyak arest i¢in CPR sirasinda ya balon maske ventilasyonu ya

da gelismis bir hava yolu stratejisi diistiniilebilir.

Tablo 31: Gelismis hava yolu cihaz1 secimi onerileri: Endotrakeal entiibasyona karsi
Supraglottik havayolu onerileri

COR | LOE | Oneriler

2a

1. Ileri bir hava yolu kullaniliyorsa, bir supraglottik hava yolu, diisiik
trakeal entiibasyon basar1 oranlar1 veya endotrakeal tiip yerlestirilmesi i¢in
minimum egitim firsatlar1 olan ortamlarda hastane dis1 kardiyak arrest

olan yetiskinler i¢in kullanilabilir.

2. Ileri bir hava yolu kullaniliyorsa, yiiksek trakeal entiibasyon bagari
oranlar1 veya endotrakeal tiip yerlestirme i¢in optimal egitim firsatlar1 olan
ortamlarda hastane dis1 kardiyak arrest olan yetiskinler icin bir

supraglottik hava yolu veya endotrakeal entiibasyon kullanilabilir.

2a 3. Hastane ortaminda bu prosediirler konusunda egitimli uzman

saglayicilar tarafindan ileri bir hava yolu kullanilirsa, bir supraglottik hava

yolu veya bir endotrakeal tiip yerlestirme kullanilabilir.
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Tablo 32: ileri hava yolu yerlestirme hususlari icin 6neriler

Oneriler

1. Endotrakeal entiibasyon uygulayan saglayicilar i¢in sik deneyim veya

sik tekrar egitim Onerilir.

2. Eger ileri hava yolu yerlesimi gogiis kompresyonlarim kesintiye
ugratacaksa, saglayicilar, hasta ilk CPR'ye ve defibrilasyon
girisimlerine yanit vermeyene veya ROSC elde edene kadar hava

yolunun yerlestirilmesinin ertelenmesi diisiinebilir.

3. Bir endotrakeal tiipiin dogru yerlestirilmesini onaylamak ve izlemek
i¢in en giivenilir yontem olarak klinik degerlendirmeye ek olarak siirekli

dalga formu kapnografisi onerilir.

4. Hastane Oncesi entiibasyon gerceklestiren Acil Saglik Hizmetleri
sistemleri, komplikasyonlar1 en aza indirmek ve genel supraglottik hava
yolu ve endotrakeal tiip yerlestirme basar1 oranlarini izlemek i¢in siirekli

bir kalite iyilestirme program saglamalidir.

2020 rehberlerinde CPR cihazlar1 ve teknikleri ile ilgili oneriler tablo 33, 34, 35 ve 36’da

ozetlenmistir.

Tablo 33: Mekanik CPR Cihazlar icin oneriler

COR LOE Oneriler

_ 2. Mekanik CPR cihazlarinin rutin kullanimi1 ONERILMEZ.

2b C-LD 1. Mekanik CPR cihazlarmin kullanimi, kurtaricilar cihazin

yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi sirasinda CPR'deki kesintileri
kesinlikle sinirlandirdigr  siirece, yiiksek kaliteli ~manuel
kompresyonlarin uygulanmasinin saglayici icin zorlayic1 veya

tehlikeli olabilecegi 6zel durumlarda degerlendirilebilir.
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Tablo 34: Aktif Kompresyon-Dekompresyon CPR ve Empedans Esik Cihazlar: i¢in
Oneriler

COR

Oneriler

1. Aktif Kompresyon-Dekompresyon CPR'sinin etkinligi belirsizdir.
Aktif Kompresyon-Dekompresyon CPR'si, saglayicilar yeterince

egitildiginde ve izlendiginde kullanim i¢in diisiliniilebilir.

2. Aktif Kompresyon-Dekompresyon CPR ve empedans esik
cihazinin kombinasyonu, mevcut ekipman ve uygun sekilde egitilmis

personelin bulundugu ayarlarda makul olabilir.

3. Empedans esik cihazinin geleneksel CPR sirasinda yardimcei

olarak rutin kullanimi TAVSIYE EDILMEZ.

Tablo 35: Alternatif CPR teknikleri onerisi
COR LOE Oneriler
2b

1. Ek yapilan Abdominal Kompresyon CPR'si, hastanede
resiisitasyon sirasinda, kullanimi1 konusunda egitimli yeterli personel

mevcut oldugunda diisiintilebilir

Tablo 36: Ekstrakorporeal CPR onerisi
COR LOE Oneriler
2b

1. Kardiyak arrest olan hastalar i¢in Ekstrakorporeal CPR'nin
(ECPR) rutin kullanimini 6nermek i¢in yeterli kanit yoktur. ECPR,
kardiyak arestin slipheli nedeninin sinirli bir mekanik kardiyorespiratuar
destek siiresi sirasinda potansiyel olarak geri dondiiriilebilir oldugu

secilmis kardiyak arrest hastalar icin diisiiniilebilir.
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2020 rehberlerinde yetiskin hastalarda karsilasilan TASIARITMILERIN TEDAVI
onerileri tablo 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44 ve 45’te 6zetlenmistir.

Tablo 37: Hemodinamik Stabil Genis Kompleks Tasikardi farmakolojik tedavi onerisi

Oneriler

1. Hemodinamik olarak stabil hastalarda IV Adenozin, diizenli,
monomorfik ritmin nedeni belirlenemediginde tedavi ve ritim

teshisine yardimci olmak i¢in diisiiniilebilir.

2. Genis kompleks tasikardi tedavisi icin IV Amiodaron,

Prokainamid veya Sotalol uygulamasi diisiiniilebilir.

3. Verapamil, supraventrikiiler kokenli oldugu ve aksesuar bir yolla
iletilmedigi bilinmedikge, herhangi bir genis kompleks tasikardi icin
UYGULANMAMALIDIR.

4. Adenosin, hemodinamik olarak stabil olmayan, diizensiz veya

polimorfik genis kompleks tasikardilerde
UYGULANMAMALIDIR.

Tablo 38: Hemodinamik olarak Stabil Genis Kompleks Tasikardinin elektriksel
yonetimi onerisi

COR | LOE Oneriler

2a C-LD | 1. Hemodinamik olarak stabil genis kompleks tasikardide farmakolojik

tedavi basarisiz olursa, kardiyoversiyon veya acil uzman konsiiltasyonu

istemek mantiklidir.

Tablo 39: Polimorfik VT’nin Elektriksel tedavisi onerisi
COR | LOE Oneriler

1. Siirekli, hemodinamik olarak anstabil polimorfik VT i¢in acil

defibrilasyon onerilir.
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Tablo 40: Uzun QT arah@ (Torsades De Pointes) ile iliskili Polimorfik VT'nin
farmakolojik tedavi onerisi
COR | LOE | Oneriler
2b C-LD 1. Uzun bir QT arahg (torsades de pointes) ile iliskili polimorfik

VT'nin tedavisi igin Magnezyum diisiiniilebilir.

Tablo 41: Uzun QT aralg ile iliskili olmayan Polimorfik VT'nin farmakolojik tedavi

onerileri
COR LOE | Oneriler
2b C-LD | 1. IV Lidokain, Amiodaron ve miyokardiyal iskemiyi tedavi

etmeye yonelik dnlemler, uzun QT arahg: yoklugunda polimorfik
VT'yi tedavi etmek i¢in diisiiniilebilir.

C-LD | 2. Normal bir QT arahg ile polimorfik VT tedavisinde rutin
Magnezyum kullanimint ONERMIYORUZ.

Tablo 42: Diizenli Dar Kompleks Tasikardi icin elektriksel tedavi onerileri
COR LOE Oneriler

1. Hemodinamik olarak stabil olmayan SVT'li hastalarda akut tedavi

icin senkronize kardiyoversiyon onerilir.

2. Vagal manevralar ve farmakolojik tedavi etkisiz veya

kontrendike oldugunda, hemodinamik olarak stabil SVT'li hastalarda

akut tedavi i¢in senkronize kardiyoversiyon onerilir.

Tablo 43: Diizenli Dar Kompleks Tasikardi icin farmakolojik tedavi onerileri

Oneriler

1. Diizenli hizda SVT'li hastada akut tedavide vagal manevra onerilir.

2. Diizenli hizda SVT'li hasta akut tedavi i¢in Adenozin onerilir.

3. 1V Diltiazem veya Verapamil, diizenli hizda hemodinamik olarak

stabil SVT'si olan hastalarda akut tedavi i¢in etkili olabilir.

4. 1V B-adrenerjik blokerleri, diizenli hizda hemodinamik olarak stabil

SVT'si olan hastalarda akut tedavi i¢in uygundur.
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Tablo 44: Atriyal Fibrilasyon / Flutter icin elektriksel tedavi onerileri

COR LOE

Oneriler

C-LD

1. Atriyal fibrilasyonlu veya Atriyal flatter olan hemodinamik olarak
anstabil ve hizhh ventrikiiler yamit veren hastalar, elektriksel

kardiyoversiyon almalidir.

C-LD

2. Akut Koroner Sendrom durumunda yeni baglayan Atriyal
fibrilasyonun acil, dogru akim kardiyoversiyonu, hemodinamik
yetersizligi, devam eden iskemisi veya yetersiz hiz kontrolii olan

hastalar i¢in Onerilir.

C-LD

3. Bifazik enerji kullanarak Atriyal fibrilasyonun senkronize
kardiyoversiyonu i¢in, kullanilan spesifik bifazik defibrilatdre bagh

olarak 120 ila 200 J'lik bir baslangi¢ enerjisi makuldiir.

2b C-LD

4. Bifazik enerji kullanarak Atriyal flatterin senkronize
kardiyoversiyonu i¢in, kullanilan spesifik bifazik defibrilatdre baglh

olarak 50 ila 100 J'lik bir baslangic enerjisi makul olabilir.
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Tablo 45: Atriyal Fibrilasyon / Flutter icin medikal tedavi onerileri

Oneriler

1. Atriyal fibrilasyonlu veya Atriyal flutter olan ve preeksitasyon
olmadan hizli ventrikiiler yanit veren hastalarda akut durumda
ventrikiiler kalp hizin1 yavaslatmak igin bir B-adrenerjik Bloker
veya Dihidropiridin olmayan Kalsiyum Kanal Antagonistinin IV

uygulamasi 6nerilir.

2. IV Amiodaron, preeksitasyon olmadan hizli ventrikiiler yanitla
birlikte Atriyal fibrilasyonu olan kritik hastalarda hiz kontrolii

icin yararli olabilir.

3. Atriyal fibrilasyon ve Atriyal flutter olan hastalarda
preeksitasyon  durumunda  Digoksin,  Nondihidropiridin
Kalsiyum kanal antagonistleri, f-adrenerjik blokerleri ve 1V
Amiodaron ventrikiller ~yanit1 artirabilecegi ve VF ile
sonuclanabilecegi icin UYGULANMAMALIDIR.

4. Nondihidropiridin Kalsiyum kanal antagonistleri ve IV -
adrenerjik blokerleri, sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu ve
dekompanse Kkalp yetmezligi olan hastalarda daha fazla
hemodinamik bozulmaya yol acabileceginden

KULLANILMAMALIDIR.
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2020 rehberlerinde onerilen Atriyal Fibrilasyon ve Atriyal Flutterde akut hiz kontrolii

icin yaygin olarak kullanilan IV ilaclar, dozlar1 ve ozellikleir tablo 46’da 6zetlenmistir.

Tablo 46: Atriyal Fibrilasyon ve Atriyal Flutterde Akut Hiz Kontrolii icin Yaygin
Olarak Kullanilan IV ilaglan

iizerinde; cevap yoksa

Tlac Bolus Dozu Infiizyon Hizi Notlar
Nondihidropiridin Kalsiyum Kanal Blokerleri
Diltiazem 0,25 mg/kg IV bolus 2 | 5-10 mg/saat Hipotansiyon, kalp
dakika tizerinde yetmezligi, kardiyomiyopati,
akut koroner sendromlarda
kag¢inin
Verapamil | 0,075-0,15 mg/kg IV | Dakikada 0,005 | Hipotansiyon, kalp
bolus 2 dakika | mg/kg yetmezligi, kardiyomiyopati,

akut koroner sendromlarda

mg doza kadar

tekrarlanir

30 dakika sonra ek doz kaginin

B-Adrenerjik Blokerler

Metoprolol | 2.5-5 mg 2 dakika Dekompanse kalp
iizerinde 3 doza kadar yetmezliginde kag¢inin

Esmolol 500 pg/kg IV 1 dakika | Dakikada 50-300 | Kisa etki siiresi; dekompanse
iizerinde ug/kg kalp yetmezliginde kaginin

Propranolol |1 mg IV 1 dakika Dekompanse kalp
iizerinde 3 doza kadar yetmezliginde kag¢inin

Diger Ilaglar

Amiodaron | 300 mg IV 1 saat|10-50 mg/saat, 24 | Amiodaron igin ¢oklu
iizerinde saat lizerinde dozlama semalar1 mevcuttur

Digoksin 0.25 mg IV, 24 saat Yukaridaki seceneklere
iizerinde maksimum 1.5 yardimc1  tedavi olarak

kullanilir; bobrek yetmezligi

olan hastalarda dikkat
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2020 rehberlerinde yetiskin hastalarda karsilasilan BRADIARITMILERIN TEDAVI

onerileri tablo 47 ve 48’de 6zetlenmistir.

Tablo 47: Bradikardinin baslangi¢ tedavisi icin oneriler

COR |LOE | Oneriler
C-EO | 1. Akut semptomatik bradikardi ile bagvuran hastalarda geri doniisiimlii

nedenlerin degerlendirilmesi ve tedavisi onerilir.

2a B-NR | 2. Hemodinamik yetersizlikle iligkili akut bradikardili hastalarda,
Atropin uygulamasi kalp hizini artirmak i¢in makuldiir.

2b C-LD | 3. Eger bradikardi Atropine yamit vermiyorsa, hasta gerekirse acil
transvendz gegici pacing i¢in hazirlanirken hiz hizlandirici etkilere sahip
IV Adrenerjik agonistler (6rn. Adrenalin) veya transkutan pacing
etkili olabilir.

2b C-EO | 4.1V /10O erisimi olmadiginda yiiksek dereceli AV blogu olan anstabil

hastalarda acil pacing diisiiniilebilir.

Tablo 48: Bradikardi icin Transvenoz Pacing onerisi

COR

LOE

Oneriler

2a

L-CD

1. Tibbi tedaviye direngli, kalici hemodinamik ag¢idan anstabil
bradikardisi olan hastalarda, kalp atis hizin1 artirmak ve semptomlari

iyilestirmek i¢in gecici transvenéz pacing makuldiir.
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2020 rehberlerinde resusitasyon sonrasi bakim, noroprognostikasyon ve destek tedavileri
ile ilgili 6neriler tablo 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55 ve 56’da 6zetlenmis ve post kardiyak arrest

algoritmasi sekil 4’te gosterilmistir.

Tablo 49: Resiisitasyon sonrasi erken donemde dikkat edilmesi gereken hususlar

COR LOE Oneriler

1. Kardiyak arest sonrast hastalarin tedavisi icin kapsamli,
yapilandirilmis, multidisipliner bir bakim sistemi tutarli bir sekilde

uygulanmalidir.

2. Akut ST-Segment yiikselmesinin olup olmadigini belirlemek igin
spontan dolagim geri dondiikten (ROSC) sonra miimkiin olan en kisa
siirede 12 derivasyonlu bir EKG alinmahdir.

2a C-EO | 3. Kardiyak arrestin hemen ardindan ROSC'li yetiskinlerde

hipoksiyi onlemek igin, arteriyel oksihemoglobin satiirasyonu veya
arteriyel oksijenin parsiyel basinci gilivenilir bir sekilde dlgiilebilene
kadar mevcut en yiiksek oksijen konsantrasyonunun kullanilmasi

mantikhdir.

Tablo 50: ROSC sonrasi Oksijenasyon ve Ventilasyon onerileri

Oneriler

1. ROSC sonrasi komada kalan tiim hastalarda hipoksemiden

kacinilmasimi 6neriyoruz.

2. Periferik kan Oksijen Satiirasyonunun giivenilir bir sekilde dl¢tilmesi
miimkiin oldugunda, ROSC'den sonra komada kalan hastalarda solunan
Oksijen Fraksiyonunu %92 ila %98'lik bir Oksijen satiirasyonunu
hedefleyecek sekilde titre ederek hiperoksemiden kacinmak mantikli

olabilir.

3. Arteriyel parsiyel karbondioksit basincint (PaCO2) normal
fizyolojik aralikta (genellikle 35-45 mm Hg) tutmak ROSC sonrasi

komada kalan hastalarda makul olabilir.
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Tablo 51: ROSC Sonrasi1 Kan Basinci yonetimi onerisi
COR LOE Oneriler
2a

1. Resiisitasyon sonras1 donemde Sistolik Kan Basincini en az 90
mmHg ve Ortalama Arteriyel Basinci en az 65 mmHg koruyarak

hipotansiyonun énlenmesi tercih edilir.

Tablo 52: Nobet tanisi ve tedavisi icin oneriler

COR LOE Oneriler

C-LD 1. Kardiyak arrest sonrasi sag kalan yetiskinlerde klinik olarak

belirgin nobetlerin tedavisini 6neriyoruz.

C-LD | 2. ROSC sonrast tim koma hastalarinda ndbet tanisi i¢in bir
Elektroensefalogrammn (EEG) derhal uygulanmasini ve

yorumlanmasini 6neririz.

C-LD | 3. Konviilsif olmayan nobetlerin tedavisi (sadece EEG ile teshis

edilir) digiiniilebilir.

2b C-LD | 4. Diger etiyolojilerin neden oldugu ndbetlerin tedavisi icin

kullanilan aym antikonviilzan rejimler, kardiyak arrest sonrasi

tespit edilen nobetler igin diistiniilebilir.

5. Kardiyak arrest sonrasi hayatta kalan yetiskinlerde NOBET
PROFILAKSISI ONERILMEZ

Tablo 53: Diger resiisitasyon sonras1 bakim icin oneriler

COR LOE | Oneriler

2b 1. Kardiyak arest sonrast ROSC'li yetiskinlerde herhangi bir spesifik
hedef araliktaki glikoz yonetiminin yarari belirsizdir.

2b 2. Arrest sonrast hastalarda profilaktik antibiyotiklerin rutin
kullaniminin yaran belirsizdir.

2b 3. ROSC sonras1 komada kalan hastalarda ndrolojik hasar1 hafifletmek
icin ajanlarin etkinligi belirsizdir.

2b 4. ROSC sonrasi soklu hastalar i¢in steroidlerin rutin kullanimi belirsiz
bir degere sahiptir.
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Tablo 54: TTM (Hedef Sicakhik Yonetimi) icin endikasyon onerileri
COR | LOE Oneriler

B-R 1. Herhangi bir baslangi¢ ritmi olan hastane dis1 kardiyak arrestte
ROSC'den sonra gelen komutlari takip edemeyen yetiskinler i¢in TTM'yi

oneririz.

2. Baslangicta soklanamaz ritmi olan hastane ici kardiyak arrestte
ROSC'den sonra gelen komutlari takip edemeyen yetiskinler icin TTM'yi

oneriyoruz.

3. Baslangigta soklanabilir ritmi olan hastane ici kardiyak arrestte

ROSC'den sonra gelen komutlari takip edemeyen yetiskinler icin TTM'yi

oneriyoruz.

Tablo 55: TTM performansi i¢in oneriler

Oneriler

1. TTM sirasinda 32° C ile 36° C arasinda sabit bir sicakhik

secmenizi ve korumanizi Oneririz.

2. Hedef sicakliga ulasildiktan sonra TTM'nin en az 24 saat

muhafaza edilmesi mantiklidir.

3. Koma hastalarinda TTM sonrasi atesi aktif olarak 6nlemek

makul olabilir.

4. ROSC sonras1 hastalarin hastane oncesi sogutulmasi i¢cin soguk
IV sivilarmin hizli infiizyonunun rutin olarak kullamlmasim

onermiyoruz.
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Tablo 56: Kardiyak arrest sonras1 PCI onerileri

Oneriler

1. Koroner anjiyografi, kardiyak arrest nedeni oldugundan
stiphelenilen ve EKG'de ST-segment yiikselmesi olan tiim kardiyak

arest hastalarinda acil olarak yapilmahdir.

2. Acil koroner anjiyografi, kalp kaynakh oldugundan siiphelenilen
hastane dis1 kardiyak arrestten sonra komada olan ancak EKG'de
ST-segment yiikselmesi olmayan secilmis (6rnegin, elektriksel veya

hemodinamik acidan anstabil) yetiskin hastalar i¢in uygundur.

3. Hastanin zihinsel durumundan bagmsiz olarak, Kkoroner
anjiyografi bagka sekilde endike olan tiim kardiyak arest sonrasi

hastalarda makuldiir.

Tablo 57: Noroprognostikasyon i¢cin genel hususlar i¢in oneriler
COR | LOE | Oneriler

1. Kardiyak arrest sonras1i komada kalan hastalarda,

noroprognostikasyonun multimodal bir yaklasimi i¢cermesini ve tek

bir bulguya dayanmamasini dneriyoruz.

2. Kardiyak arrest sonrasi komada kalan hastalarda, ilag etkisi veya
yaralanma sonrasi erken donemde gegici olarak kotii bir muayene ile
karistirmanin =~ Onlenmesi  icin  yeterli siire gecene Kkadar

noroprognostikasyonun ertelenmesini tavsiye ederiz.

3. Komada kalp durmasi gecirenlerle ilgilenen ekiplerin,
noéroprognostikasyon ic¢in beklenen siire ve belirsizlikler hakkinda
vekillerle diizenli ve seffaf multidisipliner tartismalar yapmasim

Oneriyoruz.

4. Kardiyak arrestten sonra komada kalan hastalarda, multimodal

noroprognostikasyonu normotermiden en az 72 saat sonra, bireysel

prognostik testlerle yapmak mantikhdir.
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Tablo 58: Noroprognostikasyon icin klinik muayene onerileri

Oneriler

1. Diger prognostik testlerle birlikte yapildiginda, komada kalan
hastalarda koétii norolojik sonucun prognozunu desteklemek igin
kardiyak arrestten 72 saat veya daha fazla siire sonra bilateral
olarak mevcut olmayan pupiller 151k refleksini dikkate almak

mantikl olabilir.

2. Diger prognostik testlerle birlikte yapildiginda, komada kalan
hastalarda kétii norolojik sonucun prognozunu desteklemek icin
kardiyak arestten 72 saat veya daha sonra kantitatif pupillometriyi

diistiinmek mantikli olabilir.

3. Diger prognostik testlerle birlikte uygulandiginda, komada kalan
hastalarda kétii noérolojik sonucun prognozunu desteklemek icin
kardiyak arestten 72 saat veya daha sonra bilateral olarak mevcut

olmayan kornea reflekslerini dikkate almak mantikli olabilir.

4. Diger prognostik testlerle birlikte yapildiginda, kotii norolojik
sonucun prognozunu desteklemek i¢in kardiyak arestten sonraki 72 saat
icinde ortaya cikan miyoklonus statiisiinii dikkate almak mantikli

olabilir.

5. Tliskili bir serebral korelasyon olup olmadigmi belirlemek igin

miyoklonus varhginda EEG kaydetmeyi Oneriyoruz.

6. Kardiyak arrest sonras1 farklhilasmamis miyoklonik hareketlerin
varhg, kétii bir nérolojik PROGNOZU DESTEKLEMEK iCIN
KULLANILMAMALIDIR.

7. Ust ekstremitelerde en iyi motor yanitin bulgularinin yok olmasi
veya ekstansor hareketler olmasi, kardiyak arest sonras1 komada kalan
hastalarda kotii norolojik sonucu tahmin etmek icin TEK BASINA
KULLANILMAMASINI ONERIYORUZ.
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Tablo 59: Noroprognostikasyon icin Serum Biyobelirtecleri icin oneriler
COR | LOE | Oneriler
2b

1. Diger prognostik testlerle birlikte uygulandiginda, komada kalan
hastalarda kotlii norolojik sonucun prognozunu desteklemek icin
kardiyak arestten sonraki 72 saat icinde norona 6zgii enolazin (NSE)
yiiksek serum degerlerinin dikkate alimmasi1 makul olabilir.

2b C-LD | 2. S100 kalsiyum baglayic1 protein (S100B), Tau, norofilament hafif

zincir ve glial fibriler asidik proteinin néroprognostikasyondaki faydasi

belirsizdir.

Tablo 60: Noroprognostikasyon icin Elektrofizyoloji onerileri

Oneriler

1. Diger prognostik testlerle degerlendirildiginde, kardiyak arest
sonrast komada kalan hastalarda nébetlerin prognostik degeri

belirsizdir.

2. Diger prognostik testlerle birlikte yapildiginda, kotii norolojik
sonucun prognozunu desteklemek i¢in kardiyak arestten 72 saat veya

daha sonra kalici epileptik durumu diisiinmek mantikli olabilir.

3. Diger prognostik testlerle birlikte yapildiginda, zayif norolojik
sonucun prognozunu desteklemek icin arresten 72 saat veya daha sonra
sedatif ilaglarin yoklugunda EEG'de burst supresyonu dikkate almak

mantikli olabilir.

4. Diger prognostik testlerle birlikte yapildiginda, kotii norolojik
prognozu desteklemek i¢in kardiyak arestten 24 saat sonra bilateral
olarak bulunmayan N20 somatosensoriyel uyarilmis potansiyel

(SSEP) dalgalarini dikkate almak mantikli olabilir.

5. Arest sonras1 diger prognostik testlerle degerlendirildiginde, kotii
norolojik sonucun prognozunu desteklemek igin ritmik periyodik

desarjlarin yararhhg belirsizdir.

6. Arestten sonraki 72 saat icinde EEG reaktivitesinin yoklugunun
kotii bir norolojik prognozu desteklemek icin tek basina

Kkullanilmamasini oneririz.
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Tablo 61: Noroprognostikasyon icin Norogoriintilleme onerileri
COR | LOE | Oneriler
2b

1. Diger prognostik testlerle birlikte uygulandiginda, komada kalan
hastalarda kotii norolojik sonucun prognozunu desteklemek i¢in kardiyak
arest sonrasi beyin bilgisayarh tomografisinde (BT) gri-beyaz oraninin

(GWR) azalmasi1 makul olabilir.

2b 2. Diger prognostik testlerle birlikte yapildiginda, komada kalan hastalarda
kotii norolojik sonucun prognozunu desteklemek i¢in kardiyak arestten 2
ila 7 giin sonra beyin MRG'sinde (MRI) genis simirh difiizyon

alanlarinin dikkate alinmasi makul olabilir.

2b 3. Diger prognostik testlerle birlikte uygulandiginda, komada kalan
hastalarda kotii norolojik sonucun prognozunu desteklemek igin, kardiyak
arestten 2 ila 7 giin sonra beyin MRG'de diisiik goriiniir difiizyon

katsayisinin (ADC) genis alanlarimin dikkate alimmasi1 makul olabilir.
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2020 rehberlerinde kardiyak arrest sonrasi iyilesme ve hayatta kalma onerileri tablo

62’de o6zetlenmistir.

Tablo 62: Kardiyak arrest sonrasi iyilesme ve hayatta kalma onerileri

COR | LOE | Oneriler

1. Anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres ve yorgunluk ic¢in
kardiyak arest magdurlar1 ve bakicilari igin yapilandirilmis degerlendirme

oneriyoruz.

2. Kardiyak arrest sonrasi hastaneden taburcu edilmeden 6nce fiziksel,
norolojik, kardiyopulmoner ve bilissel bozukluklar icin multimodal

rehabilitasyon degerlendirmesi ve tedavisi almalarimi éneriyoruz.

3. Kardiyak arest kurbanlarinin ve bakicilarinin, tibbi ve rehabilite edici

tedavi Onerilerini dahil etmek ve faaliyet / is beklentilerine geri donmek

icin kapsaml, multidisipliner taburcu planlamasi almalarini 6neriyoruz.

2b C-LD | 4. Bir kardiyak arrest olayindan sonra meslekten olmayan kurtaricilar,
acil yardim gorevlileri ve hastanede calisan saghk cahsanlar icin
duygusal destek takibi icin bilgilendirme ve yonlendirme faydal
olabilir.
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YETIiSKIN POST KARDiYAK ARREST ALGORITMASI

—C ROSC elde edildi mi? )

Havayolu y6netimi
Erken entotrakeal tiip yerlestir

Baslangig
stabilizasyon Solunum parametrelerini yonet
fazi 10 nefes/dakika

Baslangig Stabilizasyon Fazi

Reslsitasyon, ROSC sonrasi agamada devam etmektedir ve
bu aktivitelerin ¢ogu eszamanli olarak gergeklesebilir. Ancak
onceliklendirme gerekliyse su adimlari izleyin:

-Havayolu yonetimi: Enddotrakeal tiip sargisini onaylamak ve
\ 4 izlemek icin dalga formu kapnografisi veya kapnometri
-Solunum parametrelerini yénetin: Fi02'yi SpO2 i¢in% 92-%
98 titre edin; 10 vurus / dk ile baslayin; 35-45 mmHg
PaCO2'ye titre edin

-Hemodinamik parametreleri yonetin: Hedef sistolik kan
basinci> 90 mmHg veya ortalama arter basinci> 65 mmHg
icin kristaloid ve / veya vazopressor veya inotrop uygulayin

Sp02 %92-98
PaCO2 35-45 mmHg

|

Hemodinamik arametreleri yonet
Sistolik Kan Basinci > 90 mmHg
Ortlaam Arterial Basing > 65 mmHg

\4
—(12 kanal EKG gek)
\
v

Sunlar varsa acil kardiyak girisim diisiin
-STEMI

Anstabil kardiyojenik sok

Mekanik dolagim destegi ihtiyaci

Devam eden l
ybnetimin ve

ek acil Komutlar takip ediyor)
aktiviteler

v HAYIR EVET
Komada Uvanik
M Di“Zr kritik
-Beyin BT &

hasta
yonetimi

-EEG monitorizasyon
-Diger kritik bakim yénetimi

v \4

Degerlendir ve geri dondiiriilebilir nedenleri tedavi et
Yonetim devami icin uzman konsiiltasyon sagla

Devam eden y6netimin ve ek acil aktiviteler
Reslsitasyon, ROSC sonrasi agamada devam
etmektedir ve bu aktivitelerin gogu eszamanh
olarak gergeklesebilir. Ancak dnceliklendirme
gerekliyse su adimlari izleyin:
-Havayolu yonetimi: Enddotrakeal tlp sargisini
onaylamak ve izlemek igin dalga formu kapnografisi
veya kapnometri
-Solunum parametrelerini yénetin: Fi02'yi SpO2
icin% 92-% 98 titre edin; 10 vurus / dk ile baslayin;
35-45 mmHg PaCO2'ye titre edin
-Hemodinamik parametreleri yonetin: Hedef
sistolik kan basinci> 90 mmHg veya ortalama arter
basinci> 65 mmHg icin kristaloid ve / veya
vazopressor veya inotrop uygulayinDevam eden
yonetim ve ek acil faaliyetler
Hedeflenen sicaklik yonetimi (TTM) ile ilgili
kararlarin kardiyak miidahaleler olarak yiiksek
oncelik kazanmasi icin bu degerlendirmeler
eszamanli olarak yapiimalidir.
_ Acil kardiyak midahale: 12 derivasyonlu
elektrokardiyogramin (EKG) erken
degerlendirilmesi; Kardiyak mudahale karari igin
hemodinamigi géz 6dniinde bulundurun
-TTM: Hasta komutlara uymuyorsa, mimkiin olan
en kisa stirede TTM'yi baslatin; Geri besleme
doéngisine sahip bir sogutma cihazi kullanarak 32-
36 C'de 24 saat baglayin
- Diger kritik bakim yonetimi

- Suirekli olarak gekirdek sicakligi izleyin (yemek
borusu, rektal, mesane)

- Normoksi, normokapni, dglisemiyi koruyun

- Stirekli veya aralikli elektroensefaogram (EEG)
izleme saglayin

- Akciger koruyucu ventilasyon saglayin

H’ler ve T’ler

Sekil 4: Yetiskin post kardiyak arrest algoritmasi

Hipovolemi Tansiyon pnémotoraks
Hipoksi Tamponat kardiyak
Hidrojen iyonu (asidoz) Toksinler
Hipokalemi/Hiperkalemi | Trombozis, pulmoner
Hipotermi Trombozis, koroner
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2020 rehberlerinde 6zel durumlar ve 6zel durumlara sekonder1 kardiyak arrest hastalari

icin oneriler tablo 63, 64, 65, 66, 67, ve 68’de O6zetlenmistir.

Tablo 63: Kazayla olusan hipotermi icin nneriler

COR LOE Oneriler

C-LD 1. Miimkiin oldugunda ekstrakorporeal yeniden 1sitma dahil olmak
lizere tam resiisitatif onlemler, hayatta kalma olasiliklarinin diisiik
oldugunu diisiinen ve herhangi bir acik sekilde oliimciil travmatik
yaralanma olmaksizin kaza sonucu hipoterminin tiim kurbanlar:

icin Onerilir.

C-EO 2. Kaza sonucu hipotermi kurbanlari, bariz 6liim belirtileri
olmadikca, yeniden 1sinma saglanmadan olii olarak kabul

edilmemelidir.

2b C-LD 3. Defibrilasyon girisimlerinin, yeniden isitma stratejileriyle es
zamanh olarak standart Temel Yasam Destegi algoritmasina gore

yapilmasi1 mantikli olabilir.

2b C-LD 4. Kardiyak arest sirasinda Adrenalin uygulamasinin yeniden 1sitma
stratejileriyle es zamanh olarak standart ileri Kardiyovaskiiler

Yasam Destegi algoritmasina gore uygulanmasi mantikli olabilir.

Tablo 64: Anafilaksiden kardiyak arrest onerisi

COR LOE Oneriler

C-LD 1. Anafilaksiye sekonder kardiyak arestte standart resiisitatif

onlemler ve acil Adrenalin uygulamasi 6ncelikli olmahdar.
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Tablo 65: Kardiyak arrest olmadan Anafilaksi onerileri
COR | LOE | Oneriler

C-LD | 1. Adrenalin, sistemik alerjik reaksiyon belirtileri olan tiim hastalara,

Ozellikle hipotansiyon, hava yolunda 6dem veya nefes almada giicliik,
IM (veya oto enjektorle) erken uygulanmalhdir.

C-LD | 2. Anafilakside Adrenalin dozu, gerektiginde her 5 ila 15 dakikada bir
tekrarlanacak sekilde IM 0.2 ila 0.5 mg (1: 1000) arasindadir.

C-LD | 3. Anafilaktik soku olan hastalar, yakin hemodinamik izlenmelidir.

C-LD | 4. Orofaringeal veya laringeal 6demin hizli gelisme potansiyeli nedeniyle,
cerrahi hava yolu yonetimi de dahil olmak {izere ileri hava yolu konusunda
uzman bir saghk uzmanina derhal sevk edilmesi 6nerilir.

2a C-LD | 5. Bir IV yol yerlestirildiginde, anafilaktik sokta Adrenalin icin IV
yolunun 0,05 ila 0,1 mg IV (0,1 mg / mL, diger adiyla 1:10 000) dozunda

diistiniilmesi mantiklidir.

2a C-LD | 6. Adrenalin IV infiizyonu, kardiyak arrest olmayan hastalarda

anafilaksi tedavisi i¢in IV boluslara makul bir alternatiftir.

2b C-LD | 7. Anafilaksi hastalarinda nébet sonrasi sok i¢cin IV Adrenalin infiizyonu

diisiiniilebilir.

Tablo 66: Astima bagh kardiyak arrest tedavisinde oneriler

COR | LOE | Oneriler

C-LD | 1. Kardiyak arrestli astimh hastalar i¢in, tepe inspiratuar basinglarda ani
yikselme veya ventilasyon zorlugu, tansiyon pnomotoraks icin

degerlendirmeyi gerektirmelidir.

2a C-LD | 2. Kardiyak arrestli astimh bir hastada intrinsik pozitif ekspirasyon sonu
basincinin (autoPEEP) ve barotravma riskinin potansiyel etkileri nedeniyle,
diisiik solunum hizi ve tidal hacimden olusan bir ventilasyon stratejisi

makuldiir.

2a C-LD | 3. Periarrest durumunda asistli ventilasyon alan astimlilarda artmis oto-
PEEP veya kan basincinda ani diisiis fark edilirse, hava hapsini rahatlatmak

icin gogiis duvarina basing uygulanarak torba maskesi veya ventilatorden

kisa bir baglant1 kesilmesi etkili olabilir.
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Tablo 67: Kalp Cerrahisi sonrasi kardiyak arrest icin oneriler

Oneriler

1. Acil resternotomi hemen yapilamiyorsa harici gogiis kompresyonlari

yapilmalidir.

2. Kalp cerrahisi sonrasi sahit olunan arestinde, VF / VT i¢in acil
defibrilasyon yapilmalidir. Defibrilasyon 1 dakika icinde basaril
olmazsa CPR baslatilmahidir.

3. Kalp pili tellerinin halihazirda yerinde oldugu bir kalp ameliyat1 sonrasi
sahit olunan arestinde, asistolik veya bradikardik arestte acil pacing ve

1 dakika icinde pacing basarili olmazsa CPR baslatilmahdir.

4. Kalp cerrahisi sonras1 kalp krizi geciren hastalar igin, uygun personele
sahip ve donanimli bir YBU'de erken dénemde resternotomi yapilmasi

mantiklidir.

2a C-LD | 5. Gogiis veya karin zaten acikken ameliyat sirasinda veya
kardiyotorasik cerrahiden sonraki erken postoperatif donemde kalp
durmasi gelisirse, acik gogiis CPR'si yararh olabilir.

2b C-LD | 6. Standart resiisitasyon prosediirlerine refrakter, kalp cerrahisi sonrasi
hastalarda, mekanik dolasim destegi sonucu iyilestirmede etkili olabilir.

Tablo 68: Bogulmalarda oneriler

Oneriler

1. Kurtaricilar, tepkisiz bir sualt1 kurbani sudan ¢ikarilir ¢ikarilmaz,

kurtarma nefesi dahil CPR saglamahdir.

2. Herhangi bir sekilde resiisitasyona ihtiya¢ duyan (tek basma
kurtarma nefesi dahil) bogulma magdurlari, olay yerinde etkin
kardiyorespiratuar  fonksiyon gostermis olsalar  bile

degerlendirme ve izleme icin hastaneye nakledilmelidir.

3. Suda agizdan agza havalandirma, giivenligi tehlikeye atmiyorsa

egitimli bir kurtarici tarafindan uygulandiginda yardime olabilir.

4. Omurga yaralanmasim diisiindiiren durumlar yoksa rutin

servikal omurga stabilizasyonu onerilmez.
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Tablo 69: Kardiyak arrestte elektrolit anormallikleri icin oneriler

COR LOE | Oneriler

C-LD | 1. Bilinen veya siiphelenilen hiperkalemili kalp durmasi i¢in standart
lleri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi bakimma ek olarak 1V

Kalsiyum uygulanmalidir.

C-LD | 2. Siddetli hipomagnezemiden kaynaklanan kardiyotoksisite ve
kardiyak arrest i¢in standart Ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi

bakimina ek olarak 1V Magnezyum onerilir.

C-EO | 3. Bilinen veya siiphelenilen hipermagnezemili kardiyak arrest i¢in,
standart ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi bakimma ek olarak,
ampirik 1V Kalsiyum uygulanmasi mantikli olabilir.

C-LD | 4. Siipheli hipokalemide kardiyak arrest i¢cin 1V BOLUS
POTASYUM UYGULAMASI ONERILMEZ.

Tablo 70: Pulmoner Emboli icin 6neriler
COR | LOE | Oneriler

2a C-LD | 1. Kardiyak arrest tetikleyicisi olarak dogrulanmis pulmoner emboli

hastalarinda, tromboliz, cerrahi embolektomi ve mekanik

embolektomi makul acil tedavi segenekleridir.

2b C-LD | 2. Kardiyak arestin pulmoner emboliden kaynaklandigindan

siiphelenildiginde tromboliz diisiiniilebilir.
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Yetiskin Kardiyovaskiiler Yasam Destegi - Akilda kalmasi gereken 10 mesaj®

1.

10.

Bir kardiyak arrest durumu ile karsilasildiginda, saglik personeli olmayan kisiler derhal
ve eszamanli olarak acil yanit sistemini (112) aktive etmeli ve CPR baglatmalidir.
Yiiksek kaliteli CPR’de performans: basilarin derinlik ve hizi ile beraber basilar
arasindaki duraklamalarin en aza indirilmesi belirler.

Ani kardiyak arrest ventrikiiler fibrilasyon (VF) veya nabizsiz ventrikiiler tasikardi
(VT)’den kaynaklanmissa hayatta kalim igin, yliksek kaliteli CPR ile birlikte erken
defibrilasyon kritik 6nem tagir.

Ozellikle soklanamaz ritimlerde, yiiksek kaliteli CPR ile birlikte Adrenalin uygulanmasi
hayatta kalmayi iyilestirir.

Optimum hasta sonlanim1 i¢in her arrest durumunun ayni1 olmadigi ve ¢ogu durumda
(elektrolit imbalansi, gebelik vs.) 6zel yonetim gerektigi bilinmelidir.

Opioid salgini, opioid kullanimina bagli hastane-disi-kardiyak-arrestlerde artisa neden
olmustur ve miidahale ayni1 sekilde acil yanit sisteminin aktivasyonu ve yiiksek kaliteli
CPR uygulamasidir.

Kardiyak arrest sonrasi bakim, Hayat Kurtarma Zincirinin kritik bir bilesenidir ve
optimum hasta sonuglari i¢in tutarli uygulama gerektiren kapsamli, yapilandirilmis, cok
disiplinli bir sistem gerektirir.

Optimal fonksiyonel ve norolojik sonlanimi saglamak icin spontan dolasgimin
doniislinden sonra komutlara uymayan tiim hastalar i¢in hedeflenmis sicaklik
yonetiminin hizli bir sekilde baslatilmasi gereklidir.

Kardiyak arrest sonrasi beyin hasar1 gelismis hastalarda norolojik prognozun dogru
tahmini, iyilesme potansiyeline sahip hastalarin bakimin kesilmesi nedeniyle koti
sonuglara mahkim edilmesini 6nlemek agisindan, kritik Gneme sahiptir.

Kardiyak arrest sonrasi hayatta kalan hastalarin evde bakiminin optimal saglanabilmesi
icin taburculuklar1 sirasinda, hastane dis1 tedavi, bakim ve rehabilitasyon olanaklari

saglanmalidir.
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SONUC

Acil Tip g¢alisanlari, acil hasta yonetimindeki bilgi, tutum ve davraniglarini kanita dayali tip
baglaminda yayinlanan bilimsel ¢alismalar1 takip ederek gelistirmeli ve yenilemelidir. 2020 yil1
ekim aymnda yayinlanan yeni rehberlerde oOnerilen yetiskin ileri yasam destegindeki
degisiklikleri 6zetlemek amaciyla hazirlanan bu derleme makalesi tiim acil tip c¢alisanlarina

yararl olacaktir.

Kisitlamalar
Bu derleme makalesi 2020 yili ekim ayinda yaymlanan yetiskin ileri yasam destekleri

rehberlerine gore hazirlanmistir.

Cikar catismasi

Bu ¢alismada ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Finansal destek

Yazar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.

Yazarlarin katkisi

Makale tek yazarlidir.
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2020 REHBERLERINE GORE COCUK VE BEBEKTE KARDIYOVASKULER
YASAM DESTEGI

CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT FOR CHILDREN AND INFANTS
ACCORDING TO 2020 GUIDELINES

Prof. Dr. Doga¢ Niyazi OZUCELIK

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
oz
Kardiyopulmoner resusitasyon uygulamalarinda standart olusturmak, uygulama
farkhihklarim engellemek, kanita dayal tip temelli uygulamalar saglamak amaciyla
farkh alanlardaki dernekler ve egitim kuruluslarinin bir araya gelerek baslattiklari ortak
yeni resusitasyon rehberleri her bes yilda bir (2000, 2005, 2010 ve 2015 yillarinda)
yenilerek yayinlanir. Bu derleme makalesi 2020 yilh Ekim ayinda yayinlanan ¢ocuklarda

ve bebeklerde Temel ve fleri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi Rehberlerdeki degisiklikleri

ozetlemek amaciyla hazirlanmstir.

Anahtar Kkelimeler: 2020, PALS, CPR, cocuk, pediatri, bebek, temel ve ileri

kardiyovaskiiler yasam destegi
ABSTRACT

New resuscitation guidelines initiated by associations and educational institutions in
different fields in order to set standards in cardiopulmonary resuscitation practices,
prevent application differences, and provide evidence-based medicine-based practices are
renewed and published every five years (in 2000, 2005, 2010 and 2015). This review article
has been prepared to summarize the changes in Basic and Advanced Cardiovascular Life

Support Guidelines for Pediatrics and Infants published in October 2020.

Keywords: 2020, PALS, CPR, children, pediatric, infants, basic and advanced

cardiovascular life support
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GIRIS

Diinyadaki farkli tilkelerdeki kurum ve kuruluslar tarafindan uygulanan kardiyopulmoner
resusitasyon farkliliklarim1 gidermek amaciyla her 5 yilda bir (2000, 2005, 2010, 2015) diinya
literatiiriinde yeni yayinlanan bilimsel makaleler degerlendirilerek giincellenen rehberler 2020
yilinde yeniden giincellendi. Resusitasyon ile ilgili yeni ve giincel bilgiler 2020 yili Ekim

aymmda American Heart Association (AHA) Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation

(CPR) and Emergency Cardiovascular Care (ECC) olarak yaymlanmistir.:®

Bu makalede 2020 yilinda yenilenen ve resusitasyon uygulayan saglik personelinin
onlimiizdeki 5 y1l boyunca takip etmesi gereken gebe hasta, cocuk ve yeni dogan ileri kardiyak

yasam destegi rehberlerinin 6zeti sunulmustur.
Cocuk ve Bebeklerde Kardiyovaskiiler Yasam Destegi

1 ayliktan 1 yila kadar gecen siire “’bebek’’, 1 yildan puberte baslangicina (8 yas) gegen siire
“cocuk’’ olarak tanimlanmaktadir. Bu yazida 2020 Cocuk ve Bebek Temel ve Ileri Yasam

Destegi degisiklikleri birlikte ele alinmustir.

Cocuklarda arrestlerin nedeni daha ¢ok solunum problemleri nedeniyle olurken Amerika
Birlesik Devletleri'nde yilda 20.000'den fazla bebek ve cocugun kardiyak arrest gegirdigi tespit
edilmistir. 2015 yilinda, acil saglik hizmeti tarafindan belgelenmis 7000'den fazla bebek ve
cocukta hastane dis1 kardiyak arrest meydana geldigi bildirilmistir. Pediyatrik hastane dist
kardiyak arrest hastalarinin yaklasik %11,4"li hastaneden taburcu olurken, bunlarin %17,1’ini

ergen, %13,2’sini gocuk ve %4,9’unu bebek yas grubu olusturmustur. 1462

Yine 2015 yilinda hastane i¢i kardiyak arrest insidansi, bebek ve ¢ocuklarda %1.26 olarak

bulunurken, bunlarin %41.1°i hastaneden taburcu olabilmislerdir.*®

Ozelikle 2000°1i yillarda hastane ici kardiyak arrestlerde hastaneden taburcu olma oranimin
giderek arttig1 (2000 y1l1 %19 iken 21018 yilnda %38 olmustur), beraberinde sag kalimin da
arttig1 (ortalama%0,67) ancak 2010 yilindan sonra ise bu artisin artitk plato yaptigi
vurgulanmistir. Pediatri grubunda hastane dis1 kardiyak arrestte taburcu edilen hastalarda yillik

sag kalim %6,7 %10,2 aras1 bildirilmistir. #1011

Pediatrik yas grubunda hem hastane i¢i hem hastane dis1 kardiyak arrest sonrasi taburcu

olanlarin ancak %47’sinde olumlu nérolojik sonug tespit edilmistir.**2
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2020 Rehberlerinde Onerilen Siif (Giic) ve Kamit (Kalite) Diizeyleri

2020 Rehberlerinde, CPR’da kullanilan ila¢ ve uygulama o6nerileri, daha 6nceki ¢alismalar ve
son 5 yil igindeki ¢aligmalar degerlendirilerek yarar-risk durumuna gore ONERILEN SINIF
(GUC)-(Class of Recommendation-COR) ve yapilan ¢alismalarin kanit diizeyi kalitesine gore
KANIT DUZEY1 (KALITESI) (Level of Evidence-LOE) olarak smiflandiriimiglardir. 2020
AHA CPR rehberinde COR siniflamasina gore 491 onerinin %33’ Smif 1, %32°si Smif 2b,
%27’s1 Siif 2a olarak oOnerilirken %4’ Smif 3-Yarasiz ve %4’ simf 3-Zararli olarak
onerilmistir. LOE kanit diizeyine gore ise %51°1 LOE C-LD, %20’si LOE B-NR, %17’si LOE
C-EO ve %11’i LOE B-R olarak 6nerilirken yalniz %1°i LOE A olarak énerilmistir! (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta Bakiminda Klinik Stratejilere, Miidahalelere, Tedavilere veya Teshis
Testlerine Oneri Simifi ve Kamit Diizeyi (Mayis 2019'da Giincellenmistir)!

ONERILEN SINIF (GUC) KANIT DUZEYI (KALITESI)
(Class of Recommendation-COR) (Level of Evidence-LOE)
SINIF 1 (Giiclii)  Yarar >>> Risk DUZEY A:

- Onerilir, yarahdir (RCT-Randomize Kontrollii Calisma)
Yiiksek kalite kanit; birden fazla RCT
- Yiiksek kalite RCT meta analizi
SINIF 2a (Orta)  Yarar >> Risk DUZEY B-R: (Randomize)
Mantikhidir, yararh olabilir - Orta kalite kamit; bir veya daha fazla RCT

- Orta kalite RCT meta analizi

DUZEY C-LD: (Smirh bilgi)

- Smirh tasarlanmis ve uygulanmis randomize
veya nonrandomize gozlemsel veya kayit
calismasi

- Bu ¢alismalarin meta analizi

- insan deneklerinde fizyolojik veya mekanik

calismalar
SINIF 3 Zararh (Giiclii) Risk > Yarar DUZEY C-EO: (Uzman goriisii)
Potansiyel zaraldir - Klinik deneyime dayal fikir birligine varilms

uzman goriisii
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2020 Hastane I¢i ve Hastane Dis1 ©°Hayat Kurtarma Zinciri>’

2020 Pediatrik “’Hayat Kurtarma Zinciri’’ hem hastane i¢i hem hastane dis1 kardiyak arreste 6
halka olarak onerilmistir. 2020 rehberlerinde hastane dig1 birinci halkanin “’Onleme’’ oldugu
ozellikle vurgulanistir. 2020 rehberlerinde hem hastane dis1 hem hastane i¢i yetiskinlerde
oldugu gibi ¢ocuk ya da bebekte de 112 Acil Yardimin erken aranmasi ikinci halkada
vurgulanirken, yine bir dnceki rehberlerde oldugu gibi alanda yapilan erken ve ‘’Yiiksek
Kaliteli CPR’’1n hasta sonucuna etkisi vurgulanmistir. Transport ve ileri resusitasyon bu
rehberlerde de yerini almistir. 2020 rehberlerinde hem yetiskinlerde hem ¢ocuklarda kardiyak

arrest sonrast bakim ve hasta takibinin nérolojik iyilesmeye katkist vurgulanmustir (Sekil 1).14

Hastane Dis1 Cocuk “’Hayat Kurtarma Zinciri”

Onleme | 112 Acil
Yardimi ara

Hastane Ici Cocuk “’Hayat Kurtarma Zinciri”

ve onleme Yardim ara | kalite CPR | resusitasyon | arrest bakim

Sekil 1: Hastane Dist ve I¢i ’Hayat Kurtarma Zinciri’**
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2020 Pediatrik Temel ve Ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi (CPR) Degisiklikleri

2020 Rehberlerinde Pediatrik Temel ve Ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi (CPR)
Degisiklikleri asagida tablolarda 6zetlenmistir.

1. CPR baslamas1 ile ilgili simif ve kamit diizeyine gore oOneriler tablo 2’de

ozetlenmistir.

Tablo 2: CPR Baslamasi icin Oneriler
COR | LOE | Oneriler

C-LD | 1. Profesyonel olmayan kurtaricilar, yanit vermeyen, normal nefes almayan
ve yasam belirtisi olmayan herhangi bir hastada CPR uygulamasina

baslamalidir; nabzi kontrol etmeyin.

2a C-LD | 2. Yasam belirtisi olmayan bebeklerde ve c¢ocuklarda, saghk
profesyonellerinin 10 saniyeye kadar nabz1 kontrol etmesi ve kesin bir

nabiz hissedilmedigi durumlarda kompresyona baslamas1 mantiklidir.

2b C-EO | 3. Hava yolu-Solunum-Kompresyondan (ABC) daha ziyade iizerinden
Kompresyon-Hava yolu-Solunum (CAB) ile CPR baslatmak makul

olabilir.

2. CPR yaparken destek yiizeyleri icin simif ve kamit diizeyine gore oneriler tablo 3’de

ozetlemistir.

Tablo 3: CPR icin Destek Yiizeyleri icin Oneriler
COR | LOE | Oneriler

C-LD | 1. Hastane i¢i kardiyak arrest sirasinda, yatagin sertligini artirmak igin

miimkiinse yatagin "CPR modunu" etkinlestirin.

2a C-LD | 2. Gogiis kompresyonlarini sert bir ylizeyde yapmak mantiklidir.

2a C-LD | 3. Hastane i¢i kardiyak arrest sirasinda, gogiis kompresyon derinligini

tyilestirmek i¢in arkalik kullanmak mantiklidir.
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3. Yiiksek kaliteli CPR bilesenleri ile ilgili simif ve kanit diizeyine gore oneriler tablo
4’te 6zetlenmistir.
Yiiksek kaliteli CPR, hayati organlara kan akis1 saglar ve spontan dolasimin (ROSC)
geri doniis olasiligini artirir. Yiiksek kaliteli CPR'nin 5 ana bileseni verdir:

- 1. Yeterli gogiis kompresyon derinliginin saglanmasi,

- 2. Optimal gogiis kompresyon hizinin saglanmasi,

- 3. CPR kesintilerinin en aza indirilmesi,

- 4. Kompresyonlar arasinda gdgiisiin yeniden tam yiikselmesine (recoil) izin verilmesi,

- 5. Asin ventilasyondan kaginilmasidir.

\
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Sekil 2: A. ki parmak CPR teknigi (bebekte tek kurtarici 6nerisi) ve B. basparmak CPR

teknigi (bebekte iki kurtarici onerisi)*

Sekil 3: A. Tek el CPR teknigi (cocuklarda), B. iki el CPR teknigi (yetiskinlerde)(Kaynak:

internet-cpr-gorseller)
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Tablo 4: Yiiksek Kaliteli CPR Bilesenleri icin Oneriler

COR | LOE

Oneriler

1. Kardiyak arrest gegiren bebeklere ve gocuklara kurtarma nefesleri ile

gbgiis kompresyonlari kullanilarak yapilan suni teneffiis saglanmalidir.

2. Bebekler ve ¢ocuklar i¢in, ¢evredekilerin isteksiz olmasi veya kurtarma
nefesi verememesi durumunda, kurtaricilarin yalnizca gogiis kompresyonu

yapmalar1 onerilir.

3. Her kompresyondan sonra kurtaricilar gogsiin tamamen geri

yiikselmesine izin vermelidir.

2a C-LD

4. Bebekler ve ¢ocuklar i¢in ~100-120 / dakikalik bir gogiis kompresyon

hiz1 kullanmak mantiklidir.

2a C-LD

5. Bebekler ve cocuklar i¢in, kurtaricilarin gégiis 6n-arka capinin en az
iicte birine bastiran gogiis kompresyonlar1 saglamasi mantiklidir; bu,
bebeklerde yaklasik 4 cm (1.5 ing) ile cocuklarda 5 cm (2 in¢). Cocuklar
ergenlige ulastiktan sonra, yetiskin kompresyon derinliginin en az 5 cm, en

fazla 6 cm kullanilmasi mantiklidir.

2a C-EO

6. Saglik hizmeti saglayicilari i¢in, yaklasik 2 dakikada bir, 10 saniyeden

fazla olmayan bir ritim kontrolii yapmak mantiklidir.

2a C-EO

7. CPR sirasinda %100 Oksijen ile ventilasyon yapmak mantiklidir.

2a C-EO

8. Gelismis bir hava yolu olmadan CPR gergeklestirirken, tek
kurtaricilarin 30:2'lik bir kompresyon-ventilasyon orani saglamasi ve 2
kurtarici oldugunda 15:2'lik bir kompresyon-ventilasyon orani saglamasi

mantiklidir.

2b C-LD

9. ileri hava yolu olan bebeklerde ve cocuklarda CPR uygularken, yas
ve klinik durumu hesaba katarak her 2-3 saniyede bir 1 soluk (20-30 nefes
/ dakika) solunum hiz1 araligin1 hedeflemek mantikli olabilir. Bu 6nerileri

asan oranlar hemodinamigi tehlikeye atabilir.
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4. CPR teknigi ile ilgili simif ve kanit diizeyine gore oneriler tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5: CPR Teknigi icin Oneriler

COR | LOE | Oneriler

C-LD | 1. Bebekler icin, tek kurtaricilar (profesyonel olmayan kurtaricilar veya
saglik hizmeti saglayicilar) gogiis kafesini 2 parmakla veya meme arasi
¢izginin hemen altina yerlestirilmis 2 bagparmakla sikistirmalidir (Sekil
2).

C-LD | 2. Bebekler icin, 2 Kkurtarici tarafindan suni teneffiis saglandiginda

elleri cevreleyen 2 basparmak teknigi onerilir. Kurtaric1 kazazedenin

gogsiinii fiziksel olarak ¢evreleyemiyorsa, 2 parmaginizla gogse bastirin

(Sekil 2).

2b C-LD | 3. Cocuklar icin gogiis kompresyonlar1 yapmak icin 1 veya 2 el
tekniginin kullanilmas1 makul olabilir (Sekil 3).

2b C-LD | 4. Bebekler i¢in, kurtarici kilavuzun tavsiye ettigi derinliklere ulagamiyorsa

(g6gsiin on-arka capmin en az iicte biri), 1 elin topugunu kullanmak

mantiklt olabilir (Sekil 3).

5. 2020 rehberlerinde halktan Kkurtaricilar icin temel yasam desteginde baz

degisiklikler goze carpmaktadir.

Bunlardan birisi yardim ¢agirma basamagindadir. Kurtarici tek ise eskisi gibi 5 siklus
(5 tur 30 masaj ve 2 solunum) sonras1 112 yardimi 6nerilirken kurtaric1 da mobil telefon
varsa bilin¢ kontroliinden hemen sonra CPR baslatmadan 6nce 112 yardimi ¢agrilmasi
onerilmistir. Cocuk ve bebeklerde solunumsal kardiyak arrest primer kalp nedenli
kardiyak arestten daha fazla olmasi nedeniyle etkili solunum saglanmasi 6nemlidir.
Bununla birlikte ¢ocuklarda hastane dis1 arrestlerde kompresyon-ventilasyon
uygulamasinin daha iyi sonuglar1 oldugu goriilmiistiir. 2020 rehberlerinde cocuklarda
yetigkinlerdeki gibi (CAB) once 30 kardiyak kompresyon ile baslanmasi sonra 2
solunumla devam edilmesi 6nerilmistir (Tablo 6).

2020 Cocuk Temel ve lleri Yasam Destegi (Kardiyak Arrest) algoritmalar1 Sekil 4 ve

Sekil 5’te verilmistir.
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Tablo 6: Halktan kurtaricilar icin Cocuk ve Bebekte Temel Yasam Destegi

1.Basamak
Olay yeri giivenliginden emin ol

Kisinin uyanik olup olmadigini1 ve normal nefes alip almadigini kontrol edin

2.Basamak
Yardim cagir
Eger tek kisi varsa
Mobil telefon varsa
- 112 ara,
- 5siklus CPR yap (30 kompresyon ve sonra 2 soluk)
- vesonra OED getir
Mobil telefon yoksa
- 5siklus CPR yap (30 kompresyon ve sonra 2 soluk)
- vesonrall?ara
- Ve sonra OED getir
Eger birisi varsa
112 arattir
Sen ya da birisi AED getirirken CPR baglat

3.Basamak
30 kompresyon ve sonra 2 soluk
- Cocuk CPR
1 veya 2 elle gogsiin ortasindan gogiis derinliginin en az {igte biri kadar veya yaklagik
2 in¢ (5 cm) bastirin
- Bebek CPR
2 parmakla gogsiin ortasindan gogiis derinliginin en az iigte biri kadar veya yaklasik
1.5 ing (4 cm) bastirin
Ulasir ulasmaz OED kullan
Acil saglik hizmetleri ulasincaya kadar CPR
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COCUK TEMEL YASAM DESTEGi ALGORITMASI

C Olay yeri giivenligini dogrula )

Yanitsizhgi degerlendir
Cevredekilerden yardim iste
Acil saghk sistemini aktive et (varsa mobil telefonu kullan)

l

Kurtarici soluk ver, her 2-3

( )

Soluk var efes allyor mu Ve\{a soluk yok saniyede 1 soluk veya 20-30
Acil sazhik i sadece i¢ gekmemi soluk/dakika.
“ Isag Ik pders?rlie ! var, bak Nabzi degerlendir (10 saniyeden
gelene kadar izle Eszamanli nabzi fazla siirmesin)
Nabiz var degerlendir, Nabiz var
10 sn iginde nabiz v
net alinabiliyor mu?
K ) Nabiz < 60 veya zayif
Evet perfiizyon belirtisi
Soluk yok Hayir
. CPR basla
veya sadece i¢c gekme
Nabiz yok
Kurtarici soluklara devam et
(Sahitli ani kollaps? 2 dakikada bir nabiz kontrolii
Nabiz voksa CPR basla

Hayir Evet

Gelir gelmez OED kullan

2 dakika sonunda hala yalnizsan Acil
Yardim Sistemini aktive et ve OED temin et

:f Ritmi kontrol et L

Soklanabilir ritim mi?

Henliz edilmediyse Acil Yardim
CPR basla sistemini aktive et ve OED
Tek kurtarici: 30 Kompresyon 2 Soluk sikluslari uygula temin et
ikinci kurtarici gelirse: 15 Kompresyon 2 Soluk

Evet-Soklanabilir Hayir-Soklanamaz

1 sok ver, hemen sonra 2 dakika CPR’ ( . . \
L . 2 dakika CPR’ a devam et (OED ritim
devam et (OED’nin ritim analizine izin

verene kadar) :(Ion.trolu yaz dl':/evr.le kf\ldar ka:ar)

|8 ileri yasam destegi saglayacak erl yasam destegl saglayaca
kurtaricilar gelene kadar veya hasta

kurtaricilar gelene kadar veya hasta hareket ed kadar CPR d

hareket edene kadar CPR devam et areket edene kadar evam et

\. J . J

Sekil 4: Cocuk Temel Yasam Destegi Algoritmasi
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COCUK KARDIYAK ARREST ALGORITMASI

CPR basla
Balon maske ventilasyonu basla ve Oksijen ver
Monitorize et / Defibrilator

CPR 2 dakika
IV /10 yol

SOKLANABILIR
RiTiM

Asistoli/NEA

ADRENALIN
olabildigince erken

!

CPR 2 dakika

10

IV /10 yol
Adrenalin her 3-5 dakikada

SOKLANABILIR RiTiM )

Diisiin: ileri hava yolu, kapnografi

\ 4
EVET { @ HAYIR GOKLANABiLiR RITIM )

CPR 2 dakika
Adrenalin her 3-5 dakikada
Diisiin: ileri hava yolu, kapnografi

CPR 2 dakika
Geri dondiiriilebilir
nedenleri tedavi et

EVET

SOKLANABILIR RiTiM

T

7 EVET

!

SOKLANABILIR RiTiM

HAYIR EVET

7.siraya

CPR 2 dakika
Amiodaron veya Lidokain

Geri dondirilebilir nedenleri tedavi et

Spontan dolasim bulgusu (ROSC) yoksa 10. siraya git
Spontan dolasim varsa post kardiyak bakim uygula
ve kontrol et

git

CPR kalitesi Defibrilasyon-$ok ilag tedavisi ileri havayolu Geri dénduriilebilir
enerji dizeyi nedenler

-Gugli (gdgus anteroposterior ¢apinin >1/3) ve | Birinci sok: 2 J/kg Adrenalin  IV/I0: 0.01 | Endotrakeal Hipovolemi

Hizl (100-120/dak) basi yap ve gégsiin tekrar | ikinci sok: 4 J/kg mg/kg (0.1 mg/ml | entiibasyon veya | Hipoksi

tam yiikselmesine izin ver. Sonraki soklar: > 4 | konsantrasyondan 0.1 | supraglottik ileri | Hidrojen iyonu (Asidoz)

-Kompresyon sirasinda minimal duraklamayap. | J/kg, Maksimum: ml/kg) maks. doz 1 mg her | havayolu. Hipo/Hiperkalemi

- Asiri ventilasyondan kagin. 10 J/kg veya yetiskin | 3-5 dakikada bir tekrarla. ET tlpd | Hipotermi

- Kompresyon uygulayani her iki dakikada bir | dozu. Amiodaron IV/I0: Kardiyak | yerlesimini Tansiyon pmémotoraks

degistir. Yorgunsa daha erken degistir. arrest sirasinda 5 mg/kg | dogrulamak ve | Tamponat kardiyak

-ileri havayolu yoksa kompresyon/ventilasyon
oranini 15:2 uygula.

-ileri havayolu varsa kompresyonlara devam et
ve her 2-3 saniyede bir soluk ver.

bolus.  Inatg  VF/nVT
toplam 3 doza kadar tekrar
edilebilir.

Lidokain IV/10: Baglangig 1
mg/kg yukleme dozu.

izlemek icin dalga
formu
kapnografisi veya
kapnometri
kullanin.

Toksinler
Trombozis pulmoner
Trombozis koroner

Sekil 5: Cocuk Kardiyak Arrest Algoritmasi
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6. Hava yolu ac¢ilmasi ile ilgili sinif ve kamit diizeyine gore oneriler tablo 7’de

ozetlenmistir.

Tablo 7: Hava Yolu Acilmasi icin Oneriler
COR | LOE Oneriler

C-LD | 1. Servikal omurga yaralanmasindan siiphelenilmedik¢e, hava yolunu
acmak i¢in bas geri-cene yukari (head tilt—chin lift) manevrasi kullanin
(Sekil 6).

C-EO | 2. Servikal spinal yaralanma siiphesi olan travma hastasi i¢in, hava

yolunu agmak icin basi geri itmeden ¢ene itme (Jaw thrust) manevrasi
kullanin (Sekil 6).

C-EO | 3. Servikal spinal yaralanma siliphesi olan travma hastasi i¢in, ¢ene itme

hava yolunu agmazsa, bas geri-cene yukar1 manevrasi kullanin

B
r

A

Sekil 6: A. Bas geri - Cene yukar (head tilt—chin lift) manevrasi ve B. Cene itme (Jaw
thrust) manevrasi (Kaynak: internet-gorseller-head tilt-chin lift jaw thrust)

7. CPR Sirasinda Ileri Hava Yolu Miidahaleleri ile ilgili sinif ve kamit diizeyine gore
oneriler tablo 8’de 6zetlenmistir.
Cocuklarda hastane disi kardiyak arrest yonetiminde balon-maske ventilasyonu

onerilmistir.
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Tablo 8: CPR Sirasinda ileri Hava Yolu Miidahaleleri Onerisi

COR

LOE | Oneriler

2a

C-LD | 1. Balon-maske ventilasyonu, hastane dis1 ortamlarda kardiyak arrest
sirasinda ¢ocuklarin yonetiminde gelismis hava yolu miidahaleleri (SGA

ve ETE) ile karsilastirildiginda mantiklidir.

8. Kardiyak Arrest Sirasinda fla¢ Uygulama ile ilgili simf ve kamit diizeyine gore

oneriler tablo 9’da 6zetlenmistir.

2020 rehberlerinde yetiskinlerde oldugu gibi Adrenalin’in erken uygulanmasi

onerilmektedir.

Tablo 9: Kardiyak Arrest Sirasinda Ila¢ Uygulama Onerileri

COR LOE | Oneriler

2a C-LD | 1. Herhangi bir ortamda pediyatrik hastalar icin Adrenalin verilmesi
mantiklidir. 1V / 10 yol uygulamasi, endotrakeal tiip (ETT)
uygulamasina tercih edilir.

2a C-LD | 2. Herhangi bir ortamda pediyatrik hastalar i¢in, ilk Adrenalin
dozunu gogiis kompresyonlarmin baslamasindan itibaren 5
dakika i¢inde vermek mantiklidir.

2a C-LD | 3. Herhangi bir ortamda pediyatrik hastalar i¢cin, ROSC elde edilene
kadar her 3-5 dakikada bir Adrenalin verilmesi mantiklidur.

2b C-LD | 4. Soka direngli VF / nabizsiz VT icin Amiodaron veya Lidokain
kullanilabilir.

5. Hiperkalemi veya Sodyum kanal blokerinin (6rn. Trisiklik
antidepresan) toksisitesinin olmadig1 pediyatrik kardiyak arrest

durmasinda rutin Sodyum Bikarbonat uygulamasi 6nerilmez.

6. Belgelenmis hipokalsemi, Kalsiyum kanal bloker doz asimi,
hipermagnezemi veya hiperkalemi yoksa pediyatrik kardiyak arrest

icin rutin Kalsiyum uygulamasi 6nerilmez.
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9. Kardiyak Arrest Sirasinda Resiisitasyon ilaclarimin Agirhga Dayah Dozlar ile
ilgili simif ve kanit diizeyine gore oneriler tablo 10°da 6zetlenmistir.
Resussitasyon ilaglart cocugun viicut agirligina gore hesaplanmalidir. Cocugun kilosu

bilinmiyorsa, agirligi tahmin etmek i¢in bir viicut uzunlugu bandi diisiiniilebilir

Tablo 10: Resiisitasyon Ilaclarimin Agirhga Dayah Doz Onerileri

Oneriler

1. Restsitasyon ilag dozajlamasi i¢in, resiisitasyon ila¢ dozlarini

hesaplarken yetiskinler i¢in dnerilen dozu asmamak {izere ¢gocugun viicut

agirhgimin kullanilmasi onerilir.

2. Mimkiin oldugunda, viicut habitusunun dahil edilmesi veya
antropomorfik olciimler, uzunluga dayali tahmini agirligin dogrulugunu

artirabilir.

3. Cocugun kilosu bilinmiyorsa, agirligi tahmin etmek icin bir viicut
uzunlugu band ve resiisitasyon ilact dozunu ve uygulamasini hesaplamak

icin diger biligsel yardimcilar diistiniilebilir.

10. Kardiyak Arrest Sirasinda Sok CPR koordinasyonu icin oneriler tablo 11°de,
Defibrilasyon Enerji Dozlan ile ilgili oneriler tablo 12°’da, Defibrilator kasik
boyutu, tipi ve konumu 6nerileri tablo 13’te ve Defibrilatér Tipi icin Oneriler tablo

14°de 6zetlenmistir.

2020 rehberlerinde ¢ocuklarda Defibrilasyon dozlarinda bir degisiklik olmazken (2-4-4 J / kg)
gogiis kompresyonu kesintisini olabildigince en aza indirerek siirekli CPR vurgusuna yer
verilmektedir. Cocugun gogsiine uyacak en biiyiik kasiklarin veya kendiliginden yapisan
elektrotlarin kullanilmasi 6nerilirken ancak elde manuel defibrilator yoksa pediyatrik zayiflatici

ile donatilmis bir otomatik eksternal defibrilator kullanimi 6nerilmektedir.

Tablo 11: Sok ve CPR Koordinasyonu icin Oneriler
COR | LOE Oneriler

C-EO | 1. Cihaz sok vermeye hazir olana kadar CPR gerceklestirin.

C-EO | 2. VF/nabizsiz VT'li ¢cocuklar i¢in tek bir sokun ardindan hemen gogiis

kompresyonu onerilir.

C-EO | 3. Gogiis kompresyonlarinin kesintiye ugramasini en aza indirin.
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Tablo 12: Enerji Dozu icin Oneriler

COR | LOE | Oneriler

2a C-LD | 1. Defibrilasyon i¢in baslangi¢c dozu olarak 2-4 J / kg monofazik veya
bifazik enerji kullanmak mantiklidir, ancak ogretme kolayligi i¢in

baslangi¢ dozu olarak 2 J / kg diistiniilebilir.

2b C-LD | 2. Refrakter VF i¢in defibrilasyon dozunu 4 J / kg'a ¢ikarmak mantikli
olabilir.

2b C-LD | 3. Sonraki enerji seviyeleri igin, 4 J / kg'lik bir doz makul olabilir ve 10 J /
kg'1 veya yetiskin maksimum dozunu asmamakla birlikte daha yiiksek

enerji seviyeleri disiiniilebilir.

Tablo 13: Defibrilatér Kasik Boyutu, Tipi ve Konumu icin Oneriler
COR | LOE Oneriler

C-EO | 1. Pedler / kasiklar arasinda iyi bir ayirma saglamaya devam ederken
cocugun gogsiine uyacak en bilyiikk kasiklar1 veya kendiliginden

yapisan elektrotlar: kullanin.

2b C-EO | 2. Kendinden yapisan pedleri yapistirirken, 6n-yan yerlestirme veya on-

arka yerlestirme makul olabilir.

2b C-LD | 3. Kiirekler ve kendiliginden yapisan pedler, elektrik dagitiminda esit
derecede etkili kabul edilebilir.

Tablo 14: Defibrilator Tipi icin Oneriler
COR | LOE | Oneriler
C-EO | 1. Bebeklerde ve 8 yasindan kiiciik ¢ocuklarda OED kullanirken, pediyatrik

zayiflatict kullanilmasi onerilir.

C-EO | 2. Egitimli bir saglik hizmeti saglayicisinin bakimi altindaki bebekler i¢in,

sok edilebilir bir ritim belirlendiginde manuel bir defibrilator onerilir.

2b C-EO | 3. Manuel defibrilator veya pediyatrik zayiflatici ile donatilmis bir
OED yoksa, doz zayiflaticist olmayan bir OED kullanilabilir.
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11. Resiisitasyon Kalitesinin Degerlendirilmesi ile ilgili simif ve kamit diizeyine gore
oneriler tablo 15’te 6zetlenmistir.
Resusitasyonun kalitesinini degerlendirilmesinde invaziv arteriel kan basinct ve
diyastolik kan basinci izlemi, ETCO2, CPR geri bildirim cihazlar1 ve Ekokardiyografi

ile ilgili kanit diizeyleri diisiik bulunmustur.

Tablo 15: Resiisitasyon Kalitesinin Degerlendirilmesi icin Oneriler

COR | LOE | Oneriler

2a C-LD | 1. Kardiyak arrest sirasinda siirekli invaziv arteriyel kan basinci izlemesi
olan hastalar i¢in, hizmet saglayicilarin CPR kalitesini degerlendirmek i¢in

diyastolik kan basincini kullanmalar1 makuldiir.

2b C-LD | 2. ETCO2 izleme, g6giis kompresyonlarinin kalitesini degerlendirmek igin
diistintilebilir, ancak ¢cocuklarda tedaviye rehberlik edecek spesifik degerler

belirlenmemistir.

2b C-EO | 3. Kurtaricinn, siirekli restisitasyon kalite iyilestirme sisteminin bir pargasi
olarak yeterli gogilis kompresyon hizi ve derinligini optimize etmek igin

CPR geri bildirim cihazlarim kullanmasi makul olabilir.

2b C-EO | 4. Uygun sekilde egitilmis personel mevcut oldugunda, Ekokardiyografi,
perikardiyal tamponad ve yetersiz ventrikiiler dolum gibi potansiyel olarak
tedavi edilebilir arresst nedenlerini tanimlamak i¢in diisiliniilebilir, ancak
potansiyel faydalar, gogiis kompresyonlarin1 kesintiye ugratmanin bilinen

zararl sonuglaria karsi tartilmalidir.

12. ECPR ve ECMO ile ilgili simf ve kamt diizeyine gore oneriler tablo 16’da

ozetlenmistir.

Tablo 16: Ekstrakorporeal Kardiyopulmoner Resiisitasyon Kullanimi Onerisi
COR | LOE | Oneriler
2b C-LD | 1. ECPR, mevcut ECMO protokolleri, uzmanligi ve ekipmani olan

ortamlarda hastane i¢ci kardiyak arrest olan kardiyak tanili pediyatrik

hastalar i¢in diisiiniilebilir.
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2020 rehberlerine gore ¢ocuklarda post kardiyak arrest bakim ve iyilesme siirecleri

Postkardiyak Arrest Sendromu:
Kardiyak arrestin basarili resiisitasyonu ile birlikte spontan dolasimin geri dénmesinden
(ROSC) sonraki giinlerde post-kardiyak arrest sendromu gelisebilir. Postkardiyak arrest

sendromu bilesenleri;*1314

- 1. Beyin hasari,
- 2. Miyokardiyal disfonksiyon,
- 3. Sistemik iskemi ve reperflizyon yaniti

- 4. Kalic1 hizlandiricr patofizyolojidir.

Kardiyak arrest sonrasi beyin hasari, yetiskinlerde ve ¢cocuklarda morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedeni olmaya devam etmektedir ¢ilinkii beyin sinirli iskemi, hiperemi veya 6dem
toleransina sahiptir. Kardiyak arrest sonrasi ile beyin iskemisini azaltmak i¢in hedeflenen
sicaklik yonetimi kullanilabilir. Bu yontemle metabolik talebin azaltilmasi, serbest radikal
tretiminin azaltilmasi, apoptozun azaltarak reperfiizyon sendromunun tedavi edilmesi

amaglanir.

Port kardyak arrest sonrasi sicaklik kontrolii kadar hastada meydana gelebilecek
hipotansiyon, ates, nobetler, akut bobrek hasar1 ve oksijenasyon, ventilasyon ve elektrolit
anormallikleri gibi diizensizliklerin erken taninmasi ve tedavisi hasta sonucunu etkileyebilirler.
Kardiyak arrest sonrasi hioptansiyonun kétii prognozla iliskili oldugu tespit edilirken,**®
Kardiyak arrest sonrasi hastalara EEG ¢ekilmesi ve gelisen ndbetlerin tedavi edilmesi
onerilmektedir.’® Kardiyak arrest sonras1 hedeflenen sicaklik yonetimi tablo 17°de, kan basinci
yonetimi tablo 18’de, oksijenasyon ve ventilasyon yonetimi tablo 19’da, nébet yonetimi tablo

20’de 6zetlenmistir.

Tablo 17: Kardiyak Arrest Sonras1 Hedefli Sicaklik Yonetimi i¢in Oneriler
COR | LOE | Oneriler

A 1. TTM sirasinda ¢ekirdek sicakligin siirekli olarak dlgiilmesi tavsiye edilir.

2a =ES8N 2. Hastane dis1 ve Hastane i¢i kardiyak arrestten sonra komada kalan 24 saat
ile 18 yas arasindaki bebekler ve cocuklar i¢in, 32°C — 34°C TTM ve
ardindan 36°C — 37,5°C TTM kullanmasi veya yalnizca TTM 36°C —37,5°C

de tutulmasi Onerilmektedir.
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Tablo 18: Kardiyak Arrest Sonrasi Kan Basici Yonetimi Icin Oneriler
COR | LOE | Oneriler

C-LD | 1. ROSC'den sonra, besinci persentilden daha yiiksek yas i¢in bir sistolik
kan basincini korumak icin parenteral sivilarin ve / veya vazoaktif

ilaglarin kullanilmasini 6neriyoruz.

C-EO | 2. Uygun kaynaklar mevcut oldugunda, hipotansiyonu tanimlamak ve

tedavi etmek i¢in siirekli arter basinci izleme Onerilir.

Tablo 19: Kardiyak Arrest Sonrasi Oksijenasyon ve Ventilasyon Yénetimi Icin
Oneriler

COR | LOE | Oneriler

2b C-LD | 1. Kurtaricilarin ROSC'den sonra spesifik hastanin altta yatan durumuna
uygun normoksemiyi hedeflemesi makul olabilir.
2b C-LD | 2. Kurtaricilarin %94 ile %99 arasinda bir oksihemoglobin

satiirasyonunu hedeflemek i¢in oksijenden vazge¢cmeleri makul olabilir.

2b C-LD | 3. Doktorlarin ROSC'den sonra spesifik hastanin altta yatan durumuna
uygun bir parsiyel karbondioksit basincim (PaCO2) hedeflemesi ve
siddetli hiperkapni veya hipokapniye maruz kalmayr sinirlamasi makul

olabilir.

Tablo 20: Kardiyak Arrest Sonrasi EEG izleme ve Nobet Tedavisi icin Oneriler
COR | LOE | Oneriler

C-LD | 1. Kaynaklar mevcut oldugunda, persistan ensefalopatili hastalarda
kardiyak arestin ardindan ndbetlerin tespiti i¢in siirekli elektroensefalografi

(EEQ) takibi Onerilir.

C-LD | 2. Kardiyak arest sonrasi klinik ndbetlerin tedavi edilmesi dnerilir.

2a C-EO | 3. Kardiyak arrest sonrasi konviilsif olmayan epileptikusun uzmanlara

danisilarak tedavi edilmesi mantiklidir.
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Kardiyak Arrest Sonrasi Prognostik Oneriler, iyilestirme icin oneriler ve aile isbirligi icin

oneriler tablo 21, 22 ve 23’te 6zetlenmistir.

Tablo 21: Kardiyak Arrest Sonrasi Prognostik Oneriler
COR | LOE | Oneriler

2a 1. Kardiyak arrestten sonraki ilk haftada EEG, diger bilgilerle desteklenen
prognostikasyon i¢in 1 faktor olarak faydali olabilir.

2a 2. Hizmet sunucularin, kardiyak arrest geciren bebeklerde ve ¢ocuklarda
sonuclar1 tahmin ederken birden g¢ok faktorii goz Oniinde bulundurmasi
mantiklidir.

2a 3. Hizmet sunucularin, 6liimciil olmayan bogulma sonrasinda kardiyak

arresten kurtulan bebek ve ¢ocuklarda sonuglar1 tahmin ederken birden ¢ok
faktorii géz Oniinde bulundurmalart mantiklidir (yani hastaneye yatisa

kadar hayatta kalma gibi).

Tablo 22: Kardiyak Arrest Sonrasi lyilestirme icin Oneriler
COR | LOE | Oneriler

C-LD | 1. Pediyatrik kardiyak arest magdurlarinin rehabilitasyon hizmetleri igin

degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

2a C-LD | 2. Pediyatrik kardiyak arrest sag kalanlarin en azindan arestten sonraki ilk

yil boyunca ndrolojik degerlendirmeleri i¢in takip edilmesi mantiklidir.

Tablo 23: Resiisitasyon Sirasinda Aile Varhgma Oneriler

COR | LOE | Oneriler

1. Mimkiin oldugunda, aile iiyelerine bebek veya c¢ocuklarinin

resiisitasyonu sirasinda hazir bulunma segenegi saglayim.

2. Resiisitasyon sirasinda aile {iyeleri de bulundugunda, belirlenen ekip

ilyesinin rahatlik saglamasi, sorular1 yanitlamasi ve aileyi desteklemesi

faydalidir.

3. Aile iiyelerinin varliginin resiisitasyona zararli oldugu diisiiniiliiyorsa,

aile liyelerinden saygili bir sekilde ayrilmalari istenmelidir.
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2020 rehberlerinde ani beklenmedik kardiyak arrest gegiren tiim bebekler, ¢ocuklar ve ergenler

icin otopsi, kurtulanlar i¢in ayrintili 6z gecmis ve soy geemis ile genetik caligmalar

onerilmektedir (Tablo 24).%

Tablo 24: Aciklanamayan Ani Kardiyak Arestin Degerlendirilmesi Icin Oneriler

COR | LOE

Oneriler

C-EO

1. Ani beklenmedik kardiyak arrest geciren tiim bebekler, cocuklar ve
ergenler, kaynaklar izin verdiginde, tercihen kardiyovaskiiler patoloji
egitimi ve tecriibesi olan bir patolog tarafindan, siirsiz, tam bir otopsi
yaptirmalidir. Kalitsal kalp hastaliginin varligimi belirlemek icin genetik

analiz i¢in biyolojik materyalin uygun sekilde korunmasini diisiiniin.

C-EO

2. Otopside 6liim nedeni bulunmayan hastalarin ailelerini kalitsal kalp
hastalig1 ve kardiyak genetik danmismanhk konusunda uzman bir saglik

uzmanina veya merkeze yonlendirin.

C-EO

3. Aniden aciklanamayan kardiyak arresten kurtulan bebekler,
cocuklar ve ergenler icin eksiksiz bir gegmis tibbi ve aile dykiisii edinin
(senkop ataklari, nobetler, aciklanamayan kaza veya bogulma veya 50
yasindan Once ani beklenmedik 6liim dykiisii dahil), gézden gecirin 6nceki

elektrokardiyogramlar1 kontrol edin ve bir kardiyologa basvurun.

2020 rehberlerine gore cocuklarda her sivi uygulamasi sonrasinda hastanin yeniden

degerlendirilmesi Onerilirken, septik soklu hastalarda sivinin 10 veya 20 ml / kg boliimler

halinde verilmesi, siviya direngli hastalarda Adrenalin, Noradrenalin, Kortikosteroid ve

Dopamin verilmesi 6nerilmistir. Kardiyojenik sok i¢in ise inotropik infiizyon olarak Adrenalin,

Dopamin, Dobutamin veya Milrinon &nerilmistir (Tablo 25,26,27). Travma sonrasi hipotansif

hemorajik soku olan bebekler ve cocuklara kristalloid yerine, miimkiin oldugunda kan

{iriinlerini uygulanmasi nerilmistir (Tablo 28).4
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Tablo 25: Sok Sivi Resiisitasyonu i¢cin Oneriler

Oneriler

1. Saglayicilar, sivi cevabmi ve asirt hacim yiiklenmesi belirtilerini
degerlendirmek icin her sivi bolusundan sonra hastayr yeniden

degerlendirmelidir.

2. Resiisitasyon i¢in ilk sivi se¢imi olarak izotonik kristaloidler veya
kolloidler etkili olabilir.

3. Dengeli veya dengesiz solusyonlar, resiisitasyon igin sivi se¢imi olarak

etkili olabilir.

4. Septik soklu hastalarda, siviy1 10 mL / kg veya 20 mL / kg boliimler

halinde sik sik yeniden degerlendirerek uygulamak mantikhdir.

Tablo 26: Kardiyojenik Sok Durumunda Hastay1 Resiisite Etmek I¢in Oneriler

Oneriler

1. Kardiyojenik soku olan bebekler ve c¢ocuklar i¢in erken uzman

konsiiltasyonu onerilir.

COR | LOE
C-EO
2b C-EO

2. Kardiyojenik soku olan bebekler ve ¢ocuklar icin inotropik infiizyon
olarak Adrenalin, Dopamin, Dobutamin veya Milrinon kullanmak

makul olabilir.
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Tablo 27: Septik Sok Durumunda Bir Hastay: Resiisite Etmek Icin Oneriler
COR | LOE | Oneriler

2a C-LD | 1. Siviya direngli septik soku olan bebeklerde ve ¢cocuklarda, baslangicta
vazoaktif infiizyon olarak Adrenalin veya Noadrenalinin kullanilmasi

mantiklidir.

2a C-EO | 2. Kardiyak arrest ve sepsisli bebekler ve cocuklar i¢in, standart pediatrik
ileri yasam destegi algoritmasinin, sepsisle iliskili kardiyak arrest igin
herhangi bir benzersiz yaklasimla karsilastirildiginda uygulanmasi

mantiklidir.

2b B-NR | 3. Sivilara yanit vermeyen ve vazoaktif destek gerektiren septik soka sahip
bebekler ve ¢ocuklar i¢in, stres doz Kortikosteroidleri diisinmek mantikli

olabilir.

2b C-LD | 4. Siviya direngli septik soku olan bebeklerde ve ¢ocuklarda, Adrenalin

veya Noadrenalin mevcut degilse, Dopamin diisiiniilebilir.

Tablo 28: Travmatik Hemorajik Sok Durumunda Hastanin Resiisite Edilmesi Onerisi

COR | LOE | Oneriler

2a C-EO | 1. Travma sonras1 hipotansif hemorajik soku olan bebekler ve ¢ocuklar
arasinda, devam eden hacim resiisitasyonu icin Kkristalloid yerine,

miimkiin oldugunda kan iiriinlerini uygulamak mantikhdur.

Ozel durumlarda resusitasyon onerileri*

2020 rehberlerinde nabz1 olan ancak solunum c¢abasi olmayan veya yetersiz olan bebekler ve
cocuklar i¢in her 2-3 saniyede bir (20-30 nefes / dakika) 1 nefes verilmesi 6nerilmektedir (Tablo
29). Hafif yabanci cisim tikanmasi olan ¢ocuklarda oksiirerek hava yolunu temizlemesi
onerilirken, siddetli yabanci cisim tikanmasi olan ¢ocuklarda nesne ¢ikarilincaya veya ¢ocuk
tepkisiz hale gelene kadar abdominal bas1 dnerilmekte, yabanci cisim goriilmeden kor parmak
yontemi ile ¢ikarilmasi onerilmemektedir (Tablo 30). Belirli bir nabzi olan ancak normal
solunumu olmayan veya sadece gasping olan (yani solunum arresti) Opioid doz agimi siiphesi
olan bir hasta i¢in, standart pediatrik temel yasam destegi veya ileri yasam destegi saglamaya

ek olarak, kas i¢i veya intranazal Nalokson uygulamasi makuldiir (Tablo 31).
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Tablo 29: Nabizh Yetersiz Solunum Tedavisine Yonelik Oneriler

COR | LOE Oneriler
C-EO 1. Nabzi atan ancak solunum ¢abasi olmayan veya yetersiz olan bebekler
ve ¢ocuklar i¢in kurtarici solunumu saglayin.
2a C-EO 2. Nabzi olan ancak solunum cabasi olmayan veya yetersiz olan bebekler

ve ¢ocuklar i¢in her 2-3 saniyede bir (20-30 nefes / dakika) 1 nefes

vermek mantiklidir.

Tablo 30: Yabanci Cisim Hava Yolu Obstriiksiyonu I¢in Oneriler

COR LOE

Oneriler

C-LD

1. Cocugun hafif yabanci cisim obstriiksiyonu varsa, bir taraftan
cocugun siddetli yabanci cisim obstriiksiyonu  belirtilerini
gozlemlerken diger taraftan cocugun oksiirerek hava yolunu

temizlemesine izin verin.

C-LD

2. Siddetli yabanci cisim obstriiksiyonu olan bir ¢ocuk i¢in, nesne
cikarilincaya veya cocuk tepkisiz hale gelene kadar abdominal basi

uygulayin.

C-LD

3. Siddetli yabanci cisim obstriiksiyonu olan bir bebek icin, nesne
disar1 atilincaya veya bebek tepkisiz hale gelene kadar tekrarlanan 5
sirta vurus (tokat) dongiisii ve ardindan 5 gogiis kompresyonu

uygulayin.

C-LD

4. Siddetli yabanci cisim obstriiksiyonu olan bebek veya cocuk
tepkisiz hale gelirse, gogiis kompresyonlari ile baslayarak CPR'a
baslayin (nabiz kontrolii yapmayin). 2 dakikalik CPR'den sonra, kimse

yapmadiysa acil durum yanit sistemini etkinlestirin.

C-LD

5. CPR uygulanan yabanci cisim obstriiksiyonu olan bebek veya ¢ocuk
icin, nefes saglamak i¢in hava yolunu acarken goriiniir yabanci

cisimleri ¢ikarin.

C-LD

6. Kor parmak siipiirmeleri yapmayin.
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Tablo 31: Opioidle iliskili Solunum ve Kardiyak Arrest icin Oneriler

Oneriler

1. Solunum arresti geciren hastalar i¢in, spontan solunum geri donene
kadar kurtarma solunumu veya balon maske ventilasyonu
stirdiiriilmeli ve spontan solunumun geri doniisii olmazsa standart pediatrik

temel veya ileri yagsam destegi onlemlerine devam edilmelidir.

2. Kardiyak arrest oldugu bilinen veya siiphelenilen hastalar igin, Nalokson
kullannminin kanitlanmig bir yarar1 yoksa, standart resiisitatif onlemler,
yiikksek kaliteli CPR'ye (kompresyonlar arti ventilasyon) odaklanarak

Nalokson uygulamasina gore oncelikli olmalidir.

3. Uzman olmayan ve egitimli miidahale ekipleri, hastanin Nalokson veya
diger miidahalelere yanitini beklerken acil miidahale sistemlerini

etkinlestirmeyi geciktirmemelidir.

4. Belirli bir nabz1 olan ancak normal solunumu olmayan veya sadece
gasping olan (yani solunum arresti) Opioid doz asimi siiphesi olan bir hasta
icin, standart pediatrik temel yasam destegi veya ileri yasam destegi
saglamaya ek olarak, kas ici veya intranazal Nalokson uygulamasi

makuldiir.

2020 rehberlerinde bebekleri ve cocuklart entiibe etmek i¢in kafli (kaf basinc1 genellikle < 20-
25 cmH20) ETT onerilmektedir (Tablo 32). Pediyatrik hastalarin endotrakeal entiibasyonu
sirasinda rutin krikoid basing kullanimi 6nerilmemektedir (Tablo 33). Acil entiibasyon i¢in
premedikasyon olarak Atropin kullanilabilr (0,02 mg / kg) (Tablo 34). Perfiizyon ritmi olan
bebeklerde ve ¢ocuklarda, tiip yerini dogrulamak icin ekshale CO2'yi (kolorimetrik detektor
veya kapnografi) izlemek yararlidir (Tablo 35).*

Tablo 32: Entiibasyon icin Kafli Endotrakeal Tiiplerin Kullanimina liskin Oneriler
COR | LOE | Oneriler
C-EO | 1. Kafli bir ETT kullanildiginda, ETT boyutuna, pozisyonuna ve kaf

sisirme basincina (genellikle < 20-25 cmH20O) dikkat edilmelidir.

2a C-LD | 2. Bebekleri ve ¢ocuklar1 entiibe etmek icin kafli ETT'leri kafsiz

ETT'lere tercih etmek mantikhdir.
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Tablo 33: Entiibasyon Sirasinda Krikeid Basinc1 Kullamimina iliskin Oneriler

COR LOE | Oneriler

2b C-LD | 1. Balon-maske ventilasyonu sirasinda krikoid basmncin mide

insiiflasyonunu azaltmak i¢in diistiniilebilir.

RREIVOVAl C-LD | 2. Pediyatrik hastalarin endotrakeal entlibasyonu sirasinda rutin

krikoid basin¢ kullanima 6nerilmemektedir.

C-LD | 3. Krikoid basing kullanilmissa, ventilasyonu veya entiibasyon hizini

veya kolayligini etkiliyorsa, devam etmeyin.

Tablo 34: Entiibasyon icin Atropin Kullanimi Onerileri
COR | LOE Oneriler

2b C-LD 1. Uygulayicilarin, bradikardi riskinin daha yiiksek oldugu acil
entiibasyonlar sirasinda (6rn. Siiksinilkolin verilirken) bradikardiyi
onlemek i¢in premedikasyon olarak Atropini kullanmalari makul

olabilir.

2b C-LD | 2. Acil entiibasyon i¢in premedikasyon olarak Atropin kullanildiginda,

minimum doz olmaksizin 0,02 mg / kg Atropin dozu diisiiniilebilir.

Tablo 35: Gelismis Hava Yollar1 Olan Hastalarda Ekshale CO2'nin Izlenmesi I¢in
Oneriler

COR | LOE | Oneriler

C-LD | 1. Tiim durumlarda, perfiizyon ritmi olan bebekler ve ¢ocuklar i¢in, ETT
yerlesimini dogrulamak i¢in ekshale CO2 6lciimii (kolorimetrik detektor

veya kapnografi) kullanin.

2a C-LD | 2. Perfiizyon ritmi olan bebeklerde ve ¢cocuklarda, hastane dist ve hastane
ici veya hastane i¢i nakil sirasinda ekshale edilen CO2'yi (kolorimetrik

detektor veya kapnografi) izlemek yararhidir.
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Bradikardi, artmis vagal tonus veya AVB nedenli ise Atropin dnerilmektedir. Kalp hiz1 < 60
atim / dk ise, CPR Onerilmektedir. Hipoksi gibi faktorlerin diizeltilmesine ragmen bradikardi
devam ederse Adrenalin, ilaglara yanit vermeyen blokta acil transkutan pacing onerilmektedir

(Tablo 36).4

Tablo 36: Bradikardi Yonetimi icin Oneriler
COR | LOE | Oneriler

C-LD | 1. Bradikardi, artmis vagal tonusa veya birincil atriyoventrikiiler ileti
bloguna bagliysa (yani, hipoksi gibi faktorlere ikincil degilse), Atropin

verin.

C-LD | 2. Oksijenle etkili ventilasyona ragmen kalp atim hiz1 kardiyopulmoner

yetersizlikle < 60 atim / dk ise, CPR'yi baslatin.

C-EO | 3. Diger faktorlerin (6rn. Hipoksi) diizeltilmesinden sonra bradikardi
devam ederse veya yalnizca gegici yanit verirse, Adrenalin 1V / 10 verin.

IV /10 erisimi yoksa, endotrakeal varsa tiipten verin.

2b C-LD | 4. Bradikardi, ozellikle dogustan veya edinilmis kalp hastaligi olan
cocuklarda ventilasyon, oksijenasyon, goglis kompresyonlari ve ilaglara
yanit vermeyen tam kalp blogu veya siniis diigiimii disfonksiyonundan

kaynaklaniyorsa acil transkutan pacing diisiiniilebilir.

Stabil SVT’li hastalarda 6nce vagal manevra ve Adenozin onerilmektedir. Anstabil SVT’li
hastalarda 0.5 ila 1 J / kg'lik bir dozdan baslayarak elektriksel senkronize kardiyoversiyon
(basarisiz olursa, doz 2 J / kg’a yiikesltin), bunlara yanit vermeyen anstabil SVT'si olan hastaya

Prokainamid veya Amiodaron dnerilmektedir (Tablo 37).4

Nabizli genis kompleks tagikardisi olan hasta hemodinamik olarak stabilse antiaritmik ilaglar,
hemodinamik olarak antabilse 0,5-1 J /kg'lik bir dozdan baslayarak elektriksel senkronize

kardiyoversiyon (basarisiz olursa, dozu 2 J / kg'a yiikseltin) &nerilmektedir (Tablo 38).%
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Tablo 37: Supraventrikiiler Tasikardinin Nabiz Ile Tedavisine Yénelik Oneriler

2a

COR | LOE

Oneriler

C-LD

1. IV /10 erisimi hazirsa, SVT tedavisi i¢in Adenosin onerilir.

C-EO

2. SVT'si vagal manevralara ve / veya IV Adenozine yanit vermeyen

hemodinamik olarak stabil hastalar i¢cin uzman konsiiltasyonu 6nerilir.

C-LD

3. Hasta hemodinamik olarak dengesiz olmadig1 veya kimyasal veya
elektrikle senkronize kardiyoversiyonu geciktirmedigi siirece 6nce vagal

stimiilasyonu denemek mantiklidir.

2a

C-LD

4. SVT'li hasta hemodinamik olarak anstabilse ve kardiyovaskiiler
yetersizlik kanit1 (yani degisen mental durum, sok belirtileri,
hipotansiyon) varsa, 0.5 ila 1 J / kg'lik bir dozdan baslayarak elektriksel
senkronize kardiyoversiyon yapilmasi mantiklidir. Basarisiz olursa, dozu
2 J / kg'a yiikseltin.

2b

C-LD

5. Vagal manevralara, IV Adenozine, elektriksel senkronize
kardiyoversiyona yamit vermeyen anstabil SVT'si olan ve uzman

konsiiltasyonu yapilamayan bir hasta i¢in Prokainamid veya Amiodaron

diistiniilmesi mantikli olabilir.

Tablo 38: Nabizh Genis Kompleks Tasikardinin Tedavisi I¢in Oneriler

COR | LOE | Oneriler
C-LD | 1. Genis kompleks tasikardisi olan hasta hemodinamik olarak stabil ise,
antiaritmik ajanlarin uygulanmasindan 6nce uzman konsiiltasyonu
Onerilir.
2a C-EO | 2. Genis kompleks tasikardisi olan hasta hemodinamik olarak antabilse

ve kardiyovaskiiler yetersizlik kanit1 (yani degisen mental durum, sok
belirtileri, hipotansiyon) varsa, 0,5-1 J /kg'lik bir dozdan baslayarak
elektriksel senkronize kardiyoversiyon yapilmasi mantiklidir. Basarisiz

olursa, dozu 2 J / kg'a yiikseltin.
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Miyokardit veya kardiyomiyopatili ve refrakter diisiik kalp debisi olan ¢ocuklar i¢in, ECLS
(ekstrakorporal yasam destegi) veya MCS'nin (mekanik dolasim destegi) kardiyak arresti
onlemek i¢in faydali olabilecegi, kardiyak arrest meydana geldiginde ise ECPR’nin erken

degerlendirilmesinin faydali olabilecegi belirtilmistir (Tablo 39).*

Tablo 39: Miyokardit ve Kardiyomiyopati Tedavisine Oneriler

Oneriler

1. Aritmi, kalp blogu, ST segment degisiklikleri ve / veya diisiik kalp debisi
gosteren akut miyokarditli ¢ocuklarda yiiksek kardiyak arrest riski goz

online alindiginda, YBU izleme ve tedavisine erken transferin

diisiiniilmesi onerilir.

2. Miyokardit veya kardiyomiyopatili ve refrakter diisiik kalp debisi olan
cocuklar i¢in, ECLS (ekstrakorporal yasam destegi) veya MCS'nin
(mekanik dolasim destegi) nobet oncesi kullanimi, u¢ organ destegi

saglamak ve kardiyak arresti 6nlemek i¢in faydal olabilir.

3. Miyokardit ve kardiyomiyopatili cocuklarin basarili bir sekilde
resiisitasyonunun Oniindeki zorluklar g6z oniine alindiginda, kardiyak
arrest meydana geldiginde, ECPR'nin erken degerlendirilmesi faydali

olabilir.

Pulmoner hipertansif krizlerin ilk tedavisi i¢in, pulmoner spesifik vazodilatorler
uygulanirken, oksijen uygulamasi ve hiperventilasyon veya alkali uygulama yoluyla
alkaloz indiiksiyonu faydali olabilir. Pulmoner hipertansif kriz riski yiiksek olan pediyatrik
hastalar i¢in yeterli analjezikler, sedatifler ve néromiiskiiler bloke edici ajanlar saglayin
(Tablo 40).4

Pediyatrik travmatik kardiyak arestte, kanama, tansiyon pnomotoraks ve perikardiyal
tamponad gibi potansiyel geri doniislii nedenleri degerlendirilip tedavi edilmelidir. Penetran
yaralanmaya sekonder pediatrik kardiyak arrestte resiisitatif torakotomi yapilmasi
onerilmektedir (Tablo 41).4
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Tablo 40: Pulmoner Hipertansiyonlu Cocugun Tedavisine Yénelik Oneriler

COR

2a

LOE

C-EO

Oneriler

1. Solunan nitrik oksit veya prostasiklin, pulmoner hipertansif krizleri
veya artmis pulmoner vaskiiler dirence ikincil olarak akut sag tarafli kalp

yetmezligini tedavi etmek i¢in baslangi¢ tedavisi olarak kullanilmalidir.

2. Pulmoner hipertansiyonlu ¢ocugun postoperatif bakiminda hipoksi ve

asidozdan kag¢inmak i¢in dikkatli solunum y6netimi ve izleme saglayin.

3. Pulmoner hipertansif kriz riski yiiksek olan pediyatrik hastalar i¢in
yeterli analjezikler, sedatifler ve noromiiskiiler bloke edici ajanlar

saglayin.

C-LD

4. Pulmoner hipertansif krizlerin ilk tedavisi i¢in, pulmoner spesifik
vazodilatorler uygulanirken, oksijen uygulamasi ve hiperventilasyon

veya alkali uygulama yoluyla alkaloz indiiksiyonu faydali olabilir.

2b

C-LD

5. Optimal tibbi tedaviye ragmen diisiik kalp debisi veya ciddi solunum
yetmezligi belirtileri dahil refrakter pulmoner hipertansiyon gelistiren

cocuklar i¢cin ECLS diisiiniilebilir.

Tablo 41: Travmatik Kardiyak Arrest Tedavisine Yonelik Oneriler

Oneriler

1. Pediyatrik travmatik kardiyak arestte, kanama, tansiyon
pnomotoraks ve perikardiyal tamponad gibi potansiyel geri doniisli

nedenleri degerlendirin ve tedavi edin.

COR | LOE
C-EO
2b C-LD

2. Penetran yaralanmaya sekonder ve nakil siiresi kisa olan pediatrik

kardiyak arrestte resiisitatif torakotomi yapilmasi1 mantikl olabilir.
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Pediatrik Kardiyovaskiiler Yasam Destegi - Akilda kalmasi gereken 10 mesaj*
2020 rehberlerinde Pediatrik Kardiyovaskiiler Yasam Destegi degisiklikler ile ilgili akilda

kalmasi gereken 10 mesaj 6zetlenmistir:*

1. Yiiksek kaliteli kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) resiisitasyonun temelidir. Yeni veriler,
yiiksek kaliteli CPR'nin temel bilesenlerini yeniden dogrulamaktadir: yeterli gogiis kompresyon
hiz1 ve derinligi saglanmali, CPR'deki kesintiler en aza indirilmeli, kompresyonlar arasinda

gbgiis tam geri yiikkselmesine izin verilmeli ve asir1 ventilasyondan kaginilmalidir.

2. Dakikada 20 ila 30 nefeslik bir solunum hizi, (a) gelismis bir hava yolu ile CPR uygulanan

veya (b) kurtarict solunumu alan ve nabzi olan bebekler ve ¢ocuklar i¢in yenidir.

3. Sok edilemeyen ritimleri olan hastalar i¢in, Adrenalin CPR baslangicindan sonra ne kadar

erken uygulanirsa, hastanin hayatta kalma olasilig1 o kadar artar.
4. Kafl bir endotrakeal tiip kullanmak, endotrakeal tiip degisiklikleri ihtiyacini azaltir.

5. Krikoid basincinin rutin kullanimi, balon-maske ventilasyonu sirasinda yetersizlik riskini

azaltmaz ve entlibasyon basarisini engelleyebilir.

6. Hastane dis1 kardiyak arrest i¢in, balon-maske ventilasyonu, endotrakeal entiibasyon gibi

gelismis hava yolu miidahaleleri ile ayn1 resiisitasyon sonuglari ile sonuglanir.

7. Restisitasyon, spontan dolagimin geri doniisii (ROSC) ile bitmez. Miikemmel kardiyak arrest
sonrast bakim, en iyi hasta sonuclarini elde etmek i¢in kritik derecede 6nemlidir. ROSC
sonrasinda bilincini geri kazanamayan ¢ocuklar i¢in bu bakim, hedeflenen sicaklik yonetimini
ve sirekli elektroensefalografi izlemeyi igerir. Hipotansiyon, hiperoksi veya hipoksinin ve

hiperkapni veya hipokapninin 6nlenmesi ve / veya tedavisi 6nemlidir.

8. Hastaneden taburcu olduktan sonra, kardiyak arrestten kurtulanlar fiziksel, bilissel ve

duygusal zorluklar yasayabilir ve devam eden tedavilere ve miidahalelere ihtiya¢ duyabilir.

9. Nalokson, opioid doz asimina bagl solunum durmasini tersine ¢evirebilir, ancak kardiyak

arrest geciren hastalara fayda sagladigina dair higbir kanit yoktur.

10. Sepsiste s1v1 resiisitasyonu, hasta tepkisine dayanir ve sik yeniden degerlendirme gerektirir.
Dengeli kristalloid, dengesiz kristaloid ve kolloid sivilarin tiimii sepsis resiisitasyonu i¢in kabul

edilebilir. Stviya direngli septik sokta Adrenalin veya Noradrenalin infiizyonlar1 kullanilir.
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SONUC

Acil Tip c¢alisanlari, acil hasta yonetimindeki bilgi, tutum ve davranislarin1 kanita dayali tip
baglaminda yayinlanan bilimsel ¢alismalar1 takip ederek gelistirmeli ve yenilemelidir. 2020 yil1
ekim ayinda yayimlanan yeni rehberlerde 6nerilen ¢ocuk ve bebekteki ileri yasam destegindeki
degisiklikleri 6zetlemek amaciyla hazirlanan bu derleme makalesi tiim acil tip ¢alisanlarina

yararl olacaktir.

Kisitlamalar
Bu derleme makalesi 2020 yili ekim ayinda yaymlanan ¢ocuk ve bebekteki ileri yasam

destekleri rehberlerine gore hazirlanmustir.

Cikar catismasi

Bu ¢alismada ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek

Yazar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.

Yazarlarin katkisi

Makale tek yazarlidir.
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2020 REHBERLERINE GORE YENIDOGANDA KARDiYOVASKULER YASAM
DESTEGI

CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT IN THE NEWBORN ACCORDING TO 2020
GUIDELINES

Prof. Dr. Doga¢ Niyazi OZUCELIK

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa

oz

Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamalarinda standart olusturmak, uygulama
farkhhklarim engellemek, kanita dayalh tip temelli uygulamalar1 saglamak amaciyla
farkh alanlardaki dernekler ve egitim kuruluslarinin bir araya gelerek baslattiklar1 yeni
resiisitasyon rehberleri her bes yilda bir (2000, 2005, 2010 ve 2015 yillarinda) yenilerek
yaymlanir. Bu derleme makalesi 2020 yih ekim ayinda yaymlanan yeni rehberlerde

onerilen yenidoganda kardiyovaskiiler yasam destegindeki degisiklikleri ozetlemek

amaciyla hazirlanmstir.
Anahtar kelimeler: 2020 yenidogan, CPR, kardiyovaskiiler yasam destegi
ABSTRACT

New resuscitation guidelines initiated by associations and educational institutions in
different fields in order to set standards in cardiopulmonary resuscitation practices,
prevent application differences, and provide evidence-based medicine-based which are
practices are renewed and published every five years (in 2000, 2005, 2010 and 2015). This
review article has been prepared to summarize the changes in cardiovascular life support

in newborns recommended in the new guidelines published in October 2020.

Keywords: 2020 newborn, CPR, cardiovascular life support
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GIRIS

Diinyadaki farkli iilkelerdeki kurum ve kuruluslar tarafindan uygulanan kardiyopulmoner
resiisitasyon farkliliklarin1 gidermek amaciyla her 5 yilda bir (2000, 2005, 2010, 2015) diinya
literatiiriinde yeni yayinlanan bilimsel makaleler degerlendirilerek giincellenen rehberler 2020
yilinda yeniden giincellendi. Resiisitasyon ile ilgili yeni ve gilincel bilgiler 2020 yili Ekim

ayinda American Heart Association (AHA) Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation

(CPR) and Emergency Cardiovascular Care (ECC) olarak yaymlanmistir.:®

Bu makalede 2020 yilinda yenilenen ve resiisitasyon uygulayan saglik personelinin
onlimiizdeki 5 yil boyunca takip etmesi gereken yenidogan ileri kardiyak yasam destegi

rehberlerinin 6zeti sunulmustur.*®

2020 Rehberlerinde Onerilen Simif (Gii¢) ve Kamt (Kalite) Diizeyleri

2020 Rehberlerinde, CPR’da kullanilan ilag¢ ve uygulama o6nerileri, daha onceki ¢alismalar ve
son 5 yil igindeki ¢alismalar degerlendirilerek yarar-risk durumuna gére ONERILEN SINIF
(GUC)-(Class of Recommendation-COR) ve yapilan galismalarin kanit diizeyi kalitesine gore
KANIT DUZEYI (KALITESI) (Level of Evidence-LOE) olarak smiflandiriimislardir. 2020
AHA CPR rehberinde COR siniflamasina gore 491 6nerinin %33’ Smif 1, %32’si Smif 2b,
%27’s1 Smif 2a olarak Onerilirken %4’ Siif 3-Yarasiz ve %4’ simif 3-Zararli olarak
onerilmistir. LOE kanit diizeyine gore ise %51°1 LOE C-LD, %20’si LOE B-NR, %17’si LOE
C-EO ve %11°i LOE B-R olarak onerilirken yalniz %1°i LOE A olarak énerilmistir® (Tablo 1).
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Tablo 1: Hasta Bakiminda Klinik Stratejilere, Miidahalelere, Tedavilere veya Teshis

Testlerine Oneri Simifi ve Kamit Diizeyi (Mayis 2019'da Giincellenmistir)!

ONERILEN SINIF (GUC) KANIT DUZEYI (KALITESI)
(Class of Recommendation-COR) (Level of Evidence-LOE)
SINIF 1 (Giiclii)  Yarar >>> Risk DUZEY A:

- Onerilir, yarahdir (RCT-Randomize Kontrollii Calisma)
- Yiiksek kalite kamit; birden fazla RCT
- Yiiksek kalite RCT meta analizi
Yarar >> Risk DUZEY B-R: (Randomize)

SINIF 2a (Orta)
Mantikhidir, yararh olabilir - Orta Kkalite kamit; bir veya daha fazla RCT

- Orta kalite RCT meta analizi

DUZEY C-LD: (Smmirh bilgi)
- Smirh tasarlanmis ve uygulanmis randomize
veya nonrandomize gozlemsel veya kayit
calismasi
- Bu calismalarin meta analizi

- Insan deneklerinde fizyolojik veya mekanik

calismalar
SINIF 3 Zararh (Giiclii) Risk > Yarar DUZEY C-EO: (Uzman goriisii)
- Potansiyel zarahdir - Klinik deneyime dayal fikir birligine varilms

uzman goriisii
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2020 Yenidogan Yasam Destegi

Yenidogan bebeklerin yaklasik %10'unun dogumda nefes almaya baglamak icin yardima

ithtiya¢ duydugu, yaklasik %1'inin ise kardiyorespiratuar islevi yeniden saglamak i¢in yogun

resiisitatif dnlemlere ihtiya¢ duydugu tahmin edilmektedir.>®

Uluslararasi Restisitasyon Komitesi (ILCOR) iyi restisitasyon sonuglari i¢in 3 temel bileseni

vurgulamaktadir:>®

- Saglam resiisitasyon bilimine dayal1 kilavuzlar,
- Resiisitasyon saglayicilarinin etkili egitimi ve

- Etkili ve zamaninda resiisitasyonun uygulanmasi.

2020 Yenidogan resiisitasyon algoritmasit Sekil 2’de gosterilmistir
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YENIDOGAN RESUSITASYONU ALGORITMASI

Dogum ekibi ve ekipman kontrolii
Bebek anneyle kalir: Isit ve
] EVET normal sicakligi sagla, havayolunu

Term gebelik mi?

. > ag, sekresyonlari temizle, kurula,
Solunum var mi veya agliyor mu? . . e
e Degerlendirmey siirdiir
Kas tonusu iyi mi?
HAYIR
Isit ve normal sicakhgi sagla,
havayolunu ag, sekresyonlari
; temizle, kurula, uyari ver
N4
<
a
o v
Kalp hizi 100/dak altmda,\ HAYIR ;/Sdunum gliclugu
Apne veya i¢ gekme/ Qa inatgl siyanoz
EVET EVET v
A 4 Pozisyon ver, havayolunu
PPV, Sp02, monitorizasyon temizle, Sp0O2, moitorizasyon,
EKG monitorizasyonunu diisiin ihtiyag varsa CPAP diisiin
\ 4
HAYIR f
Kalp hizi 100/dak altinda ml?\ »| Resisitasyon sonrasi bakim
— l Ekip geri bildirilmi
EVET
\ 4
Gogiis hareketini kontrol et
Ventilasyon diizeltici adimlar
ihtiyag varsa ETT veya laringeal maske
/Doéum sonrasi \
i hedeflenen Sp02
Kalb hizt 60/dak altind , 1.dakika %60-%65
alp hizi 60/dak altinda mi? 2 dakika %65-70
HAYIR 3.dakika %70-75

4.dakika %75-80
5.dakika %80-%85

[ Entiibe et, PPV ile koordineli gogiis \10.dakika %85--95 j

EVET

kompresyonlari, %100 02, EKG
monitorizasyonu, acil umblikal venoz kateter

=

Kalp hizi 60/dak altinda mi?

Sekil 2: Yenidogan
Resiisitasyon
Algoritmasi

IV Adrenalin
Kalp hizi < 60 dak ise
Diisiin: Hipovolemi, Pnédmotoraks
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2020 Yenidogan Kardiyovaskiiler Yasam Destegi onerileri'®

2020 Yenidogan Kardiyovaskiiler Yasam Destegi onerileri tablo 4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13,
14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22’ de 6zetlenmistir.

Tablo 4: Yenidogan resiisitasyon ihtiyacin1 6ngéormek icin 6neriler

COR | LOE Oneriler

1. Her doguma, yenidogan resiisitasyonunun ilk adimlarini
gerceklestirebilen ve PPV'yi baglatabilen ve tek sorumlulugu

yenidoganin bakimi olan en az 1 kisi katilmahdir.

2. Her dogumdan once, perinatal riski degerlendirmek ve bu riske
dayal1 olarak kalifiye bir ekip olusturmak i¢in standart bir risk faktorleri

degerlendirme araci kullanilmalidir.

3. Her dogumdan 6nce, tam bir resiisitasyon icin gerekli malzeme ve
ekipmanin varligin1 ve islevini saglamak i¢in standartlastirilmis bir

ekipman kontrol listesi kullanilmalidir.

4. Yiksek riskli bir dogum Ongoériildiiglinde, olast miidahaleleri

belirlemek ve rol ve sorumluluklari atamak i¢in bir on resiisitasyon ekibi

bilgilendirme tioplantis1 tamamlanmalidir.

Tablo 5: Yenidogan gobek kordonu yonetimi icin oneriler
COR LOE Oneriler
2a

1. Dogumda resiisitasyona ihtiyag duymayan prematiire bebekler
icin kordon Kklemplemesini 30 saniyeden daha wuzun siire

ertelemek mantiklidir.

2b C-LD | 2. Dogumda reslisitasyona ihtiyag duymayan zamaninda dogmus
bebekler i¢in, kordon klemplemesini 30 saniyeden daha uzun

siire ertelemek mantikli olabilir.

2b C-EO | 3. Dogumda resiisitasyona ihtiya¢ duyan term ve prematiire bebekler
icin, erken kordon klemplemesine karst gecikmis kordon

klemplemesini 6nermek i¢in yeterli kanit yoktur.

3.Yararsiz B-R 4. 28 haftadan daha az gebelikte dogan bebekler icin kordon

sagilmasi onerilmez.
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Tablo 6: Yenidogan sicakhik yonetimi icin oneriler

COR | LOE Oneriler

1. Dogum sicakligi rutin olarak kaydedilmelidir.

C-EO | 2. Yenidogan bebeklerin viicut 1sis1, dogum ve stabilizasyon boyunca

dogumdan sonra 36,5° C ile 37,5° C arasinda tutulmalidir.

3. Olumsuz sonu¢ riskinin artmasi nedeniyle hipotermi (36° C'nin

altinda sicakhk) onlenmelidir.

4. Olumsuz sonug riskinin artmast nedeniyle hiperterminin 6nlenmesi

(38° C'den yiiksek sicaklik) makuldiir.

Tablo 7: Yenidogan sicakh@ korumaya veya normallestirmeye yonelik miidahaleler

icin ek oneriler

COR | LOE | Oneriler

2a 1. Dogumdan sonra resiisitasyona ihtiya¢ duymayan saghkh
yenidoganlarin annenin deri yiizeyine temas ettirilmesi, emzirme,
sicaklik kontrolii ve kan sekeri stabilitesini iyilestirmede etkili olabilir.

2a 2. Endotrakeal entiibasyon, gogiis kompresyonlari ve intravendz yollarin
yerlestirilmesi dahil tiim resiisitasyon prosediirlerinin yerinde sicaklik
kontrol miidahaleleri ile yapilmas1 mantiklidir.

2a 3. Dogum odasindaki prematiire yenidoganlarda radyant isiticilarin,
plastik posetlerin ve paketlerin (kapakli) kullanilmasi, oda sicakhiginin
artmasi1 ve 1sitilmis nemlendirilmis solunan gazlarin kullanilmasi
hipotermiyi 6nlemede etkili olabilir.

2b 4. Ekzotermik yataklar erken dogmus bebeklerde hipotermiyi dnlemede
etkili olabilir.

2b 5. Cok erken dogmus bebeklerde hipotermiyi onlemek icin ¢esitli 1sitnma
stratejileri kombinasyonlart makul olabilir.

2b C-LD | 6. Kaynaklar kisith ortamlarda, yenidogani temiz gida siifindan plastik
bir posete boyun hizasina kadar koymak ve hipotermiyi 6nlemek i¢in onlari
kundaklamak mantikli olabilir.
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Tablo 8: Yenidoganlarda dokunsal stimiilasyon onerisi ve hava yolunun temizlenmesi

COR LOE Oneriler

C-LD 1. Yenidoganlarin rutin oral, nazal, orofarengeal veya

endotrakeal aspirasyonu onerilmez.

Tablo 9: Etkisiz solunum eforu olan yenidoganlarda dokunsal stimiilasyon ve hava

yolunun temizlenmesi

COR | LOE Oneriler

2a B-NR | 1. Dogumdan sonra solunum c¢abasi etkisiz goriinen yenidoganlara
dokunsal uyar1 mantikhdir.

2b C-EO | 2. PPV gerekliyse ve hava yolu tikali goriiniiyorsa aspirasyon
distiniilebilir.

Tablo 10: MSAF ile dogurulan yenidoganlarda hava yolunun temizlenmesi

COR LOE | Oneriler

2a C-EO | 1. Mekonyum lekeli amniyotik sivi (MSAF) ile dogmus, PPV

sirasinda hava yolu tikanikligi kanit1 olan solunum cabasi olmayan

yenidoganlarda entiibasyon ve trakeal aspirasyon faydal olabilir.

RRCIOVAl C-LD | 2. MSAF ile dogum yapan solunum ¢abasi olmayan yenidoganlar i¢in

(apne veya etkisiz solunum c¢abasi gosteren), trakeal aspirasyonlu

veya aspirasyonsuz rutin laringoskopi onerilmez.

Tablo 11: Kalp atis hiz1 degerlendirilmesi

COR | LOE Oneriler
C-EO | 1. Gogiis kompresyonlart sirasinda, kalp hizinin hizli ve dogru bir sekilde
degerlendirilmesi i¢in bir EKG kullamlmahdir.
2b C-LD | 1. Zamaninda ve erken dogmus yenidoganlarin resiisitasyonu sirasinda,

yenidoganin kalp hizinin hizli ve dogru 6lgiimii i¢in elektrokardiyografi
(EKG) kullanim makul olabilir.

127




Journal of ADEM

ISSN 2717-7424 | e-ISSN 2717-7424  Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

Tablo 12: PPV saglanmasi icin basin¢ hakkinda oneriler

COR

2a

LOE

C-LD

Oneriler

1. Dogumdan sonra 60 saniye icinde nefesi kesilen veya apne olan
veya uygun baslangi¢c eylemlerine (dokunsal stimiilasyon dahil)
ragmen siirekli olarak bradikardik olan (kalp hiz1 100 / dakikadan az)

yenidoganlarda, PPV gecikmeden saglanmahdir.

2. PPV'ye ihtiya¢ duyan yenidoganlarda, akcigeri sisirmek ve kalp atig
hizinda bir artis saglamak i¢in en yliksek sisirme basincini kullanmak
mantiklidir. Bu, genellikle 20 ila 25 cmH2O olan bir tepe sisirme
basinci ile elde edilebilir. Nadiren, daha yiiksek tepe enflasyon

basinglar1 gerekir.

2b

C-LD

3. PPV alan yenidoganlarda pozitif ekspirasyon sonu basing¢

(PEEP) saglamak makul olabilir.

C-LD

4. ASIRI YUKSEK ENFLASYON BASINCLARI POTANSIYEL
OLARAK ZARARLIDIR VE KACINILMALIDIR.

Tablo 13: PPV sirasinda hiz ve inspiratuar siire onerileri

COR LOE Oneriler
2a C-EO | 1. PPV'yi dakikada 40 ila 60 sisirme hizinda saglamak mantiklidir.
2a C-LD | 2. Zamaninda ve erken dogmus yenidoganlarda, 1 sn veya daha kisa

bir inspiratuar siire ile PPV baslatmak mantiklidir.

3. Preterm yenidoganlarda resiisitasyonu baglatmak ig¢in siirekli

sisirmenin rutin  kullanim1  potansiyel olarak zararlidir ve

yapilmamalidir.

128




Journal of ADEM ISSN 2717-7424 | e-ISSN 2717-7424  Afet ve Acil Tip Dernegi Dergisi

Tablo 14: CPAP destegi onerisi
COR LOE | Oneriler
2a

1. Dogumdan hemen sonra solunum destegine ihtiya¢ duyan spontan
solunum yapan prematiire bebekler i¢cin entiibasyon yerine CPAP

kullanilmas1 mantiklidir.

Tablo 15: Yenidogan resiisitasyon sirasinda Oksijen uygulamasi

Oneriler

1. Dogumda solunum destegi alan term ve ge¢ preterm
yenidoganlarda (gebeligin 35. haftas1 veya daha fazla) baslangicta
%21 Oksijen kullanimi makuldiir.

2. Dogumda solunum destegi alan preterm yenidoganlarda (gebeligin
35. haftasindan az), puls oksimetresine dayali sonraki oksijen

titrasyonu ile %21 ila %30 Oksijen ile baslamak makul olabilir.

3. Dogumda solunum destegi alan term ve ge¢ preterm
yenidoganlarda (GEBELIGIN 35. HAFTASI VEYA DAHA
FAZLA), ASIRI MORTALITE ILE ILISKILi OLDUGU ICIN %100
OKSIJEN KULLANILMAMALIDIR.

Tablo 16: CPR baslatilmasi icin 6neriler
COR | LOE | Oneriler

2a C-EO | 1. Dogumdan sonra kalp hizi en az 30 saniye yeterli havalandirmaya
ragmen 60 / dk'min altinda kalirsa gogiis kompresyonlarina baslamak

mantikli.

2b C-EO | 2. Gogiis kompresyonlart sirasinda ventilasyon i¢in %21 Oksijen (hava)
veya diger herhangi bir oksijen konsantrasyonuna kiyasla %100
Oksijenin yarar1 belirsizdir. Gogiis kompresyonlari sirasinda daha yiiksek

oksijen konsantrasyonlarinin kullanilmasi mantikli olabilir.
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Tablo 17: Gogiis kompresyonlarinin saglanmasi icin oneriler

COR | LOE | Oneriler

2b C-EO | 1. Yeni dogmus bir bebekte gogiis kompresyonu uygularken, art arda 3
kompresyon ve ardindan bir soluk (3:1 orami) uygulamak mantikli

olabilir.

2b C-LD | 2. Yeni dogmus bir bebege goglis kompresyonlari uygularken, 2
basparmagi ¢evreleyen el teknigi gelismis kan basinci ve daha az hizmet
sunan yorgunlugu ile iliskilendirildiginden, 2 parmak teknigine gore 2

basparmagi cevreleyen el teknigini secmek makul olabilir (Sekil 2).

\
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Sekil 2: A. iki parmak CPR teknigi (bebekte tek kurtarici nerisi) ve B. Basparmak CPR

teknigi (bebekte iki kurtarici onerisi)*
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Tablo 18: Vaskiiler erisim icin 6neriler

COR

LOE

Oneriler

C-EO

1. Dogum sirasinda vaskiiler erisim gerektiren bebekler i¢in umbilikal

ven oOnerilen yoldur.

C-EO

2. Intravenéz erisim uygun degilse, intraosseéz yolun kullanilmasi

makul olabilir.

Tablo 19: Yenidogan resiisitasyonda Adrenalin uygulamasi

COR LOE Oneriler

2b C-LD 1. Ventilasyon ve gogiis kompresyonlar1 optimize edildikten sonra kalp
hiz1 60 / dk'ya veya daha fazlasina ¢ikmadiysa, 1V / 10 Adrenalin (0,01
ila 0,03 mg/kg) uygulamak mantikli olabilir.

2b C-LD 2. Vaskiiler erisim saglanirken, daha biiyiikk bir dozda (0,05 ila 0,1
mg/kg) endotrakeal Adrenalinin uygulanmasi mantikli olabilir.

2b C-LD | 3. Endotrakeal Adrenalin, damar yolu agilmadan dnce verilirse ve yanit
yetersizse, aralik ne olursa olsun erisim saglanir saglanmaz IV / 10 doz
verilmesi makul olabilir.

2b C-LD 4. Kalp atis hiz1 60 / dakikadan az kalirsa, her 3 ila 5 dakikada bir,
tercihen 1V / 10 ilave Adrenalin dozlari uygulamak makul olabilir.

Tablo 20: Voliim resiisitasyon i¢in oneriler

COR LOE Oneriler

2b C-EO 1. Hikayesine ve fizik muayeneye dayali olarak, ventilasyon, gogiis
kompresyonlar1 ve Adrenaline ragmen bradikardik kalan (kalp hiz
60/dakikadan az) hipovolemi siiphesi olan yenidoganlara voliim
genisletici uygulamak mantikli olabilir.

2b C-EO | 2. Normal Salin (% 0,9 Sodyum Kloriir) veya 10 ila 20 mL/kg Kan
ile hacim genisletmesi saglamak makul olabilir.
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Tablo 21: Resiisitasyon sonrasi bakim i¢in oneriler

Oneriler

1. 36 hafta veya daha fazla tahmini gestasyonel yasta dogan ve orta ila
siddetli HIA gelisen yenidoganlara, acik¢a tanimlanmis protokoller

kapsaminda terapotik hipotermi sunulmalidir.

2. Uzamis PPV veya ileri resiisitasyon (entlibasyon, gogiis
kompresyonlar1 veya Adrenalin) alan yenidoganlar yakin izlemenin

saglanabilecegi bir ortamda tutulmali veya bu ortama aktarilmalidir.

3. Glikoz seviyeleri, ileri resiisitasyondan sonra miimkiin olan en kisa

siirede, endike oldugu tedavi ile izlenmelidir.

4. Resiisitasyondan sonra istemeden hipotermik olan (36° C'den diisiik
sicaklik) yenidoganlar i¢in hizh (0,5° C / saat) veya yavas (0,5° C /

saat'ten az) yeniden 1sitmak mantikli olabilir.

Tablo 22: Resiisitasyonun kesilmesi ve durdurulmasi icin oneriler

Oneriler

1. Resiisitasyona baglanmamasi ve yasamu siirdiiren tedavinin resiisitasyon

sirasinda veya sonrasinda kesilmesi etik olarak esdeger kabul edilmelidir.

2. Resiisitasyon yapilan yenidogan bebeklerde kalp atim hiz1 yoksa ve
resiisitasyonun tiim adimlar1 gerceklestirilmisse resiisitasyonun
kesilmesi ekip ve aile ile tartislmahdir. Bakim amaglarindaki bu
degisiklik icin makul bir zaman ¢ergevesi, dogumdan sonra yaklasik 20

dakikadir.

COR | LOE
C-EO
C-LD

2a C-EO

3. Bir dogum, yasayabilirligin alt sinirindaysa veya erken 6liim veya ciddi
morbiditeyle sonuglanmasi muhtemel bir durumu igeriyorsa, yenidogan
reslisitasyonunun  baglatilmamas:  veya  smrlandirilmasi, uzman
konsiiltasyonu ve karar verme siirecine ebeveyn katilimindan sonra

mantiklidir.
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Yenidogan Kardiyovaskiiler Yasam Destegi

Akilda kalmasi gereken 10 mesaj®

1.

10.

Yenidogan resiisitasyonu, bireysel ve ekip olarak egitim veren saglayicilar tarafindan
ongorii ve hazirlik gerektirir.

Yenidogan bebeklerin ¢cogu, hemen kordon klemplenmesine veya resiisitasyona ihtiyag
duymaz ve dogumdan sonra anneleriyle cilt temas1 sirasinda degerlendirilebilir ve
izlenebilir.

Dogumdan sonra destege ihtiyaci olan yenidogan bebeklerde akcigerlerin sigirilmesi ve
havalandirilmas1 onceliklidir.

Kalp hizinda artis, etkili ventilasyonun ve resiisitatif miidahalelere yanitin en énemli
gostergesidir.

Nabiz oksimetresi, oksijen tedavisine rehberlik etmek ve oksijen satiirasyonu
hedeflerini karsilamak icin kullanilir.

Tercihen endotrakeal entiibasyonu iceren uygun ventilasyon diizeltici adimlarindan
sonra ventilasyona zayif bir kalp hiz1 yanit1 varsa gégiis kompresyonlart saglanir.
Gogiis kompresyonlarina ve ilaglara verilen kalp atis hiz1 tepkisi elektrokardiyografik
olarak izlenmelidir.

Gogiis kompresyonlaria yanit zayifsa, Adrenalin, tercihen intravendz yolla saglanmasi
mantikl1 olabilir.

Kan kaybiyla uyumlu 6ykiisii veya muayenesi olan bir yenidoganda Adrenaline yanit
verilememesi hacim genisletmeyi gerektirebilir.

Tiim bu resiisitasyon adimlari etkin bir sekilde tamamlanirsa ve 20 dakika i¢inde kalp

atis hiz1 yanit1 olmazsa, bakimin yeniden yonlendirilmesi ekip ve aile ile tartigiimalidir.
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SONUC

Acil Tip c¢alisanlari, acil hasta yonetimindeki bilgi, tutum ve davranislarin1 kanita dayali tip
baglaminda yayinlanan bilimsel ¢alismalar1 takip ederek gelistirmeli ve yenilemelidir. 2020 yil1
ekim ayinda yaymlanan yeni rehberlerde onerilen yenidogan ileri yasam destegindeki
degisiklikleri 6zetlemek amaciyla hazirlanan bu derleme makalesi tiim acil tip ¢alisanlarina

yararl olacaktir.

Kisitlamalar
Bu derleme makalesi 2020 yili ekim ayinda yayinlanan yenidogan ileri yasam destekleri

rehberlerine gore hazirlanmastir.

Cikar catismasi

Bu ¢alismada ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek ve tesekkiir

Yazar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.

Yazarlarin katkisi

Makale tek yazarlidir.
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2020 REHBERLERINE GORE GEBEDE KARDiYOVASKULER YASAM DESTEGI

CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT IN PREGNANCY ACCORDING TO THE
2020 GUIDELINES

Prof. Dr. Doga¢ Niyazi OZUCELIK

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa

(074

Kardiyopulmoner resusitasyon uygulamalarinda standart olusturmak, uygulama
farkhihklarim engellemek, kanita dayalh tip temelli uygulamalar1 saglamak amaciyla
farkh alanlardaki dernekler ve egitim kuruluslarinin bir araya gelerek baslattiklar: yeni
resusitasyon rehberleri her bes yilda bir (2000, 2005, 2010 ve 2015 yillarinda) yenilerek
yaymnlanir. Bu derleme makalesi 2020 yih ekim ayinda yaymmlanan yeni rehberlerde

onerilen gebede kardiyovaskiiler yasam destegindeki degisiklikleri ozetlemek amaciyla

hazirlanmstir.
Anahtar kelimeler: 2020 gebe, CPR, kardiyovaskiiler yasam destegi
ABSTRACT

New resuscitation guidelines initiated by associations and educational institutions in
different fields in order to set standards in cardiopulmonary resuscitation practices,
prevent application differences, and provide evidence-based medicine-based practices are
renewed and published every five years (in 2000, 2005, 2010 and 2015). This review article
has been prepared to summarize the changes in cardiovascular life support in pregnant

women recommended in the new guidelines published in October 2020.

Keywords: 2020 pregnant, CPR, Cardiovascular life support
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GIRIS

Diinyadaki farkli tilkelerdeki kurum ve kuruluslar tarafindan uygulanan kardiyopulmoner
resusitasyon farkliliklarin1 gidermek amaciyla her 5 yilda bir (2000, 2005, 2010, 2015) diinya
literatiiriinde yeni yayinlanan bilimsel makaleler degerlendirilerek giincellenen rehberler 2020
yilinde yeniden giincellendi. Resusitasyon ile ilgili yeni ve giincel bilgiler 2020 yili Ekim

aymmda American Heart Association (AHA) Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation

(CPR) and Emergency Cardiovascular Care (ECC) olarak yaymlanmistir.:®

Bu makalede 2020 yilinda yenilenen ve resusitasyon uygulayan saglik personelinin
onlimiizdeki 5 yil boyunca takip etmesi gereken gebe hastada kardiyak yasam destegi

rehberlerinin 6zeti sunulmustur.!4

2020 Rehberlerinde Onerilen Simif (Gii¢) ve Kamt (Kalite) Diizeyleri

2020 Rehberlerinde, CPR’da kullanilan ilag ve uygulama o6nerileri, daha 6nceki ¢alismalar ve
son 5 yil igindeki ¢alismalar degerlendirilerek yarar-risk durumuna gére ONERILEN SINIF
(GUC)-(Class of Recommendation-COR) ve yapilan galismalarin kanit diizeyi kalitesine gore
KANIT DUZEYI (KALITESI) (Level of Evidence-LOE) olarak simiflandiriimislardir. 2020
AHA CPR rehberinde COR siniflamasina gore 491 6nerinin %33’ Sinif 1, %32’si Sinif 2b,
%27’s1 Smif 2a olarak Onerilirken %4’ Smif 3-Yararsiz ve %4’ simif 3-Zararli olarak
onerilmistir. LOE kanit diizeyine gore ise %51°1 LOE C-LD, %20’si LOE B-NR, %17’si LOE
C-EO ve %11°i LOE B-R olarak 6nerilirken yalniz %1°i LOE A olarak énerilmistir® (Tablo 1).
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Tablo 1: Hasta Bakiminda Klinik Stratejilere, Miidahalelere, Tedavilere veya Teshis

Testlerine Oneri Simifi ve Kamit Diizeyi (Mayis 2019'da Giincellenmistir)!

ONERILEN SINIF (GUC) KANIT DUZEYI (KALITESI)
(Class of Recommendation-COR) (Level of Evidence-LOE)
SINIF 1 (Giiclii)  Yarar >>> Risk DUZEY A:

- Onerilir, yarahdir (RCT-Randomize Kontrollii Calisma)
- Yiiksek kalite kamit; birden fazla RCT
- Yiiksek kalite RCT meta analizi
Yarar >> Risk DUZEY B-R: (Randomize)

SINIF 2a (Orta)
Mantikhidir, yararh olabilir - Orta Kkalite kamit; bir veya daha fazla RCT

- Orta kalite RCT meta analizi

DUZEY C-LD: (Smmirh bilgi)
- Smrh tasarlanmis ve uygulanmis randomize
veya nonrandomize gozlemsel veya kayit
calismasi
- Bu calismalarin meta analizi

- Insan deneklerinde fizyolojik veya mekanik

calismalar
SINIF 3 Zararh (Giiclii) Risk > Yarar DUZEY C-EO: (Uzman goriisii)
- Potansiyel zarahdir - Klinik deneyime dayal fikir birligine varilmis

uzman goriisii
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2020 Gebede Kardiyovaskiiler Yasam Destegi

Amerika Birlesik Devletleri'nde 12.000 dogumdan yaklasik 1'i, maternal kardiyak arrest ile
sonuglanir.1. Maternal kardiyak arrestin yaygin nedenleri kanama, kalp yetmezligi, amniyotik
stvi embolisi, sepsis, aspirasyon pndmonisi, vendz tromboembolizm, preeklampsi / eklampsi

ve anestezi komplikasyonlaridir.®®

Gravid uterus inferior vena cava'yr sikistirarak vendz doniisii engelleyebilir, boylece inme
hacmini ve kalp debisini azaltabilir. Sirtlistii pozisyonda, aortokaval kompresyon, gebelik
haftasinin yaklasik 20 haftasinda baslayan tekil gebeliklerde veya fundal yiikseklik umbilikus

seviyesinde veya iizerinde oldugunda ortaya ¢ikabilir.’

Gebelikte kardiyak arrestin yonetimi, bebegi kurtarmak ve annenin basarili resiisitasyon sansini
artirmak icin gerekirse erken perimortem sezaryen dogum ig¢in hazirlik ile birlikte maternal

resiisitasyona odaklanir.?

Gebelikte kardiyak arrest igin obstetrik, neonatal, acil, anesteziyoloji, yogun bakim
uzmanlarindan olugan bir tim olusturulmas: ve bu tim ile isbirligi icinde hareket edilmesi

onerilmistir (Smnif 1, LOE C-LD).2!

Kardiyak arrestteki gebe kadinin tedavisi i¢in Oncelikler arasinda yiiksek kaliteli CPR
saglanmasi ve sol lateral uterin yer degistirme yoluyla aortokaval kompresyonun hafifletilmesi
(Sinif 1, LOE C-LD) yer almistir. Fundus yiiksekligi umbilikusta veya iizerinde olan gebe
kadinda, yapilan resiisitasyon uygulamalar1 ve manuel sol lateral uterin yer degistirme ile
spontan dolasim saglanamadiysa, resiisitasyon devam ederken uterusu bosaltmak (acil

sezeryan) i¢in hazirlik yapilmasi énerilir (Sekil 1) (Smf 1, LOE C-LD).21213

Eldeki mevcut personel ve ekipman dikkate alinarak ilk temel ve ileri kardiyovaskiiler yasam
destegi (ACLS) miidahaleleri gerceklestirilirken arrestten sonraki 5 dakika i¢cinde dogumu
gerceklestirmek i¢in hemen perimortem sezaryen doguma hazirlanmak mantiklidir (Sinif 2a,

LOE C-EOC-EQ).211
Gebede hastane i¢i kardiyak arrest algoritmasi Sekil 2°de gosterilmistir.

Gebelikte kardiyak arrest i¢in planlama ve hazirlik 6nerileri tablo 1°de 6zetlenmistir. Gebelikte
kardiyak arrest resiisitasyonuna yonelik Oneriler tablo 2’de 6zetlenmistir. Gebelikte kardiyak

arrest i¢in Oneriler ve perimortem sezeryan dogum onerileri tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Gebelikte kardiyak arrest icin planlama ve hazirhk onerileri

COR | LOE

Oneriler

C-LD

1. Gebelikte kardiyak arrest i¢in ekip planlamasi obstetrik, neonatal, acil
tip, anesteziyoloji, yogun bakim ve kardiyak arrest servisleri ile

isbirligi i¢inde yapilmalidir.

C-LD

2. Acil ROSC her zaman elde edilemediginden, gebeligin ikinci yarisinda
bir kardiyak arrest fark edilir edilmez perimortem sezaryen dogum igin

yerel kaynaklar ¢agrilmalidir.

C-EO

3. Bir taraftan resiisitasyona devam edilirken, perimortem sezaryen
dogumu hemen gerceklestirme kapasitesine sahip bir merkeze zamaninda
nakli kolaylastirmak i¢in “’Gebelikte hastane dis1 kardiyak arrest

yonetimine yonelik protokoller’” gelistirilmelidir.

Tablo 2: Gebelikte kardiyak arrest resiisitasyonuna yonelik oneriler

COR | LOE

Oneriler

C-LD

1. Kardiyak arrestteki hamile kadin i¢in oncelikler, yiiksek kaliteli CPR
saglanmasini ve sol lateral uterus yer degistirmesi yoluyla aortokaval

kompresyonun giderilmesini igermelidir.

C-LD

2. Gebe hastalar hipoksiye daha yatkin oldugundan, gebelikte kardiyak
arresttin resiisitasyonu sirasinda oksijenasyon ve hava yolu yonetimine

oncelik verilmelidir.

C-EO

3. Maternal resiisitasyon ile potansiyel etkilesim nedeniyle, gebelikte

kardiyak arrest sirasinda fetal izleme yapilmamalidir.

C-EO

4. Kardiyak arrestte resiisitasyondan sonra komada kalan hamile kadinlar

icin hedeflenmis sicaklik yonetimini 6neriyoruz.

C-EO

5. Gebe hastanin hedeflenen sicakhik yonetimi sirasinda, fetiisiin

potansiyel bir komplikasyon olarak bradikardi icin siirekli olarak

izlenmesi ve obstetrik ve neonatal konsiiltasyonun aranmasi onerilir.
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Tablo 3: Kardiyak arrest icin oneriler ve ‘’Perimortem Sezeryan Dogum”’

COR | LOE

Oneriler

C-LD

1. Kardiyak arrest sirasinda, fundus yiiksekligi umbilikusta veya tizerinde
olan gebe kadinda, olagan resiisitasyon ¢alismalari ile ve manuel sol
lateral wuterus yer degistirmesi ile ROSC'ye ulasilamadiysa,
resiisitasyon devam ederken uterusu bosaltmak i¢in hazirhk yapilmasi

onerilir.

C-LD

2. Yasam sans1 olmayan maternal travma veya uzun siireli nabizsizlik gibi
maternal resiisitatif c¢abalarin bosuna oldugu durumlarda, uygun
hastalarda perimortem sezaryen dogum yapilmasim geciktirmek icin

hicbir neden yoktur.

2a C-EO

3. Dogumu erken, ideal olarak arrestten sonraki 5 dakika icinde,
gerceklestirmek icin, ilk Temel Yasam Destegi ve / veya lleri
Kardiyovaskiiler Yasam Destegi miidahaleleri gerceklestirilirken
perimortem sezaryen dogum icin hemen hazirhk yapilmasi

mantiklidir.

Sekil 2. A, 2 elli teknikle gerceklestirilen manuel sol lateral uterus deplasmani.

B, resiisitasyon sirasinda tek elle teknikle uterus deplasmani
(Kaynak: Circulation. 2020 Oct 20;142(16_suppl_2):S366-S468.)
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GEBEDE HASTANE ICI KARDIYAK ARREST ALGORITMASI

Temel / ileri Kardiyak Yasam Destegine devam et

Yiiksek kaliteli CPR

Diger ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi girisimleri (Adrenalin gibi)

!

[ Maternal kardiyak arrest ekibini topla ]

I

Arrestin etiyolojisini degerlendir

7

.

Maternal girisimleri yap
Havayolu yénetimini yap
%100 02 uygula, asiri ventilasyondan kagin
IV yolu diafram iistiinden a¢
IV Magnezyum aliyorsa durdur ve Kalsiyum
klorid veya glukonat ver

Dogumsal girisimleri yap
Siirekli lateral uterus yer degistirmesini sagla

Fetal monitorleri ayir

Perimortem sezaryan dogum igin hazirlik yap

J

v

r

(Adrenalin gibi)

.

Temel Yasam Destegi / ileri
Kardiyovaskiiler Yagam
Destegine devam et
Yiiksek kaliteli CPR
Diger ileri Kardiyovaskiiler
Yasam Destegi girisimleri

~\

Perimortem sezaryan dogum yap
5 dakika iginde spontan dolasim geri
gelmezse acil perimortem sezaryan

dogumu diigiin

J

Yenidogani, yenidogan timine
teslim et

CPR kalitesi

ileri havayolu

Geri dondiiriilebilir nedenler

Ekip planlamasi kadin dogum, yenidogan,
acil tip, anesteziyoloji, yogun bakim
isbirliginde yapilmalidir.

Kardiyak arrest geciren gebeler igin
oncelikler, yiiksek kaliteli CPR saglanmasi
ve aortokaval kompresyonun uterusun
laterale yer degistirmesi ile giderilmesini
icermelidir.

Perimortem sezaryen dogumun amaci
maternal ve fetal sonuglart iyilestirmektir.
ideal olarak, eldeki kaynaklara ve
uygulayicilarin becerilerine bagh olarak 5
dakikada perimortem sezaryen dogum
gergeklestirilir.

Gebelikte zor bir hava yolu yaygindir.
En deneyimli saglayicty1 kullanin.
Endotrakeal entiibasyon veya
supraglottik ileri hava yolu saglayn.
ET tiipl yerlesimini dogrulamak ve
izlemek i¢in dalga formu kapnografisi
veya kapnometri kullanim.

fleri hava yolu yerlestirildikten sonra,
stirekli gogiis kompresyonu ile her 6
saniyede bir (10 nefes / dakika) 1 nefes
verin.

A Anestetik komplikasyonlar

B Bleeding-Kanama

C Cardiovaskular-Kardiyovaskiiler

D Drugs-ilaclar

E Embolic-Embolik

F Fever-Ates

G Genel gebelik dis1 kardiyak
arrest nedenleri (H’ler ve T’ler)

H Hipertansiyon

Sekil 2: Gebede hastane i¢i kardiyak arrest algoritmasi
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SONUC

Acil Tip c¢alisanlari, acil hasta yonetimindeki bilgi, tutum ve davranislarin1 kanita dayali tip
baglaminda yayinlanan bilimsel ¢alismalar1 takip ederek gelistirmeli ve yenilemelidir. 2020 yil1
ekim ayinda yayimlanan yeni rehberlerde oOnerilen gebede ileri yasam destegindeki
degisiklikleri 6zetlemek amaciyla hazirlanan bu derleme makalesi tiim acil tip ¢alisanlarina

yararl olacaktir.

Kisitlamalar
Bu derleme makalesi 2020 yili ekim aymda yaymlanan gebede ileri yasam destekleri

rehberlerine gore hazirlanmistir.

Cikar catismasi

Bu ¢alismada ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Finansal destek

Yazar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.

Yazarlarin katkisi

Makale tek yazarlidir.
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2020 REHBERLERINE GORE TOKSIKOLOJIi VE YASAM DESTEGI
TOXICOLOGY AND LIFE SUPPORT ACCORDING TO THE 2020 GUIDELINES

Prof. Dr. Doga¢ Niyazi OZUCELIK

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa

oz

Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamalarinda standart olusturmak, uygulama
farkhihklarim engellemek, kanita dayal tip temelli uygulamalar1 saglamak amaciyla
farkh alanlardaki dernekler ve egitim kuruluslarmin bir araya gelerek 2000 yilinda
baslattiklar1 ortak resiisitasyon rehberleri her bes yilda bir (2005, 2010 ve 2015 yillarinda)
yenilenerek yaymlanmstir. Bu derleme makalesi 2020 yili ekim ayinda yayinlanan yeni
rehberlerde onerilen yetiskin, pediatrik ve yeni dogan ileri kardiyak yasam destegindeki
basta opioid asir1 dozu olmak iizere intoksikasyon durumlarinda onerilen degisiklikleri
ozetlemek amaciyla hazirlanmstir.

Anahtar kelimeler: 2020, toksikoloji, CPR, yasam destegi

ABSTRACT

In order to set standards in cardiopulmonary resuscitation practices, to prevent
differences in practice, and to provide evidence-based medicine-based practices, joint
resuscitation guidelines, which were initiated in 2000 by associations and educational
institutions in different fields, were renewed and published every five years (in 2005, 2010
and 2015). This review article has been prepared in order to summarize the recommended
changes in adult, pediatric and neonatal advanced cardiac life support in intoxication
conditions, especially opioid overdose, in the new guidelines published in October 2020.

Keywords: 2020, toxicology, CPR, life support
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2000 yilina kadar basta Avrupa ve Amerika kitasindaki kurum ve kuruluslarda uygulanan
kardiyopulmoner resiisitasyon farkliliklarini gidermek amaciyla her 5 yilda bir (2005, 20120,
2015) yeni yayinlanan bilimsel makaleler degerlendirilerek bu rehberler giincellenmeye devam
etti. 2020 resusistasyon rehberleri ekim ayinda American Heart Association (AHA) Guidelines

for Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) and Emergency Cardiovascular Care (ECC) olarak

yayilanmustir.*®

Bu makalede 2020 rehberlerine gore son yillarda kotiiye kullanimda toplumsal bir sorun haline
gelen opioid intoksikasyonu gibi madde bagimliligi ile beraber ilag intoksikasyonlarinda takip

edilmesi gereken yasam destegi rehberlerinin 6zeti sunulmustur.

Son yillarda basta Amerika Birlesik Devletleri olmak tizere pek ¢ok iilkede opioid kdtiiye
kullanimi biiytik bir saglik sorunu olmaya baglamistir. Ulusal Uyusturucu Kullanimi ve Saglik
Arastirmas1 (NSDUH), 2018'de 12 yas ve lizeri yaklasik 10,3 milyon Amerikalinin 2017 y1ilinda

opioidleri kétiiye kullandigini tahmin etmektedir.®

Opioid ile iligkili hastane dis1 kardiyak arrestte artis giderek artarak Amerika Birlesik
Devletleri'nde agirlikli olarak 25 ila 65 yas aras1 giinde yaklasik 115 &liime yol agmstir.®’
Baslangicta, izole opioid toksisitesi SSS ile iliskilidir ve solunum durmasina ilerleyen solunum
depresyonu ve ardindan kalp durmasi gézlenir. Opioid doz agimlari, hava yolu a¢ikliinin kaybi

ve solunum yetersizligi nedeniyle kardiyopulmoner arresti kotiilestirir.

Opioid overdozunda ilk yonetim, hastanin hava yolu ve solunumu destegine odaklanmalidir.
Calismalar, Naloksonun opioide bagli solunum depresyonunun tedavisinde giivenli ve etkili
oldugunu ve komplikasyonlarin nadir ve doza bagl oldugunu bildirmektedir.® Fentanil, Morfin
veya Eroin doz asimi1 olan hastalar i¢in kisaltilmis gozlem siireleri yeterli olsa da, uzun etkili
veya siirekli salinimli bir opioidin yagami tehdit eden asir1 dozu olan bir hastayr giivenli bir
sekilde taburcu etmek icin daha uzun gozlem siireleri, tekrarlanan Nalokson dozlar1 veya
Nalokson infiizyonu gerekebilir.®®® 2020 rehberlerinde Noloksonun olay yerinde ve erken
verilmesi Onerilmektedir. Nalokson elde yoksa opioidin etkisi sonlanan kadar solunum destegi

surdirilmelidir.

2020 rehberlerine goére hem halktan kurtaricilar hem saglik personeli i¢in Opioid iligkili acil
algoritmasi sekil 1’de 6zetlenmistir. Opioid asir1 dozunun acil tedavisi ve resiisitasyonu tablo 1

ve 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Opioid asir1 dozunun akut tedavisi icin oneriler

Oneriler

1. Solunum arresti geciren hastalar i¢in, spontan solunum geri donene
kadar kurtarma solunumu veya balon-maske ventilasyonu
siirdiiriilmelidir ve spontan solunumun geri doniisii gerceklesmezse
standart Temel Yasam Destegi ve / veya ileri Kardiyovaskiiler Yasam

Destegi 6nlemleri devam etmelidir.

2. Kardiyak arrest oldugu bilinen veya siiphelenilen hastalar igin,
Nalokson kullaniminin kamitlanmis bir faydasimin yoklugunda,
standart resiisitatif onlemlere, yiiksek kaliteli CPR'a (kompresyonlar
art1 ventilasyon) odaklanilmali, Nalokson uygulamasina gére dncelikli

olmalidir.

3. Uzman olmayan ve egitimli miidahale ekipleri, hastanin Nalokson
veya diger miidahalelere yanitin1 beklerken Acil Yardim Sistemlerini

etkinlestirmeyi geciktirmemelidir.

4. Belirli bir nabz1 olan ancak normal solunumu olmayan veya sadece
gasping olan (yani solunum arresti) opioid doz asim siiphesi olan bir
hasta icin, standart Temel Yasam Destegi ve / veya Ileri

Kardiyovaskiiler Yasam Destegi bakimi saglamaya ek olarak, yamit

verenlere Nalokson uygulamasi mantikhdir.

Tablo 2: Opioid asir1 dozunun resiisitasyon sonrasi yonetimi icin 6neriler

COR LOE

Oneriler

C-LD

1. Spontan solunumun geri donmesinden sonra hastalar, tekrarlayan
opioid toksisitesi riski diisiik olana ve hastanin biling diizeyi ve
yasamsal belirtiler normale donene kadar bir saglik hizmeti ortaminda

gozlemlenmelidir.

C-LD

2. Tekrarlayan opioid toksisitesi geligirse, tekrarlanan kiiciik dozlar

veya Nalokson infiizyonu faydali olabilir.
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HALKTAN KURTARICILAR iCiN OPiOID iLiSKILI ACIL ALGORITMASI

Siipheli Opioid zehirlenmesi
Yanitsizlig1 degerlendir
Cevredekilerden yardim iste
Acil saglk sistemini aktive et
Varsa Nalokson ve OED ulas

\4

Bireyin solunumu normal mi?

EVET HAYIR {
Kétiiye gitmesini 6nle CPR basla
Dokun ve seslen Nalokson ver
Poziyon degistir OED kullan
Nalokson diigiin ASH gelene kadar CPR'ye devam

ASH gelene kadar gézlemlemeye devam et

A 4

Solunumu ve yaniti
degerlendirmeye devam et

SAGLIKCILAR iCiN OPiOiD iLiSKiLi ACiL ALGORITMASI

Suipheli Opioid zehirlenmesi
- Yanitsizig degerlendir
- Cevredekilerden yardim iste
- Acil saglik sistemini aktive et
- Varsa Naloksan ve OED ulas

Bireyin solunumu normal mi?

EVET HAYIR
v v
Kotiye gitmesini 6nle Bireyin nabzi var mi?
Dokun ve seslen <10 saniye altinda degerlendir
Poziyon degistir
Nalokson dstin EVET HAYIR

ASH gelene kadar goézlemlemeye devam et

\ 4 (
( CPR basla
A 4 Solunumu destekle OED kullan

Havayolunu ag pozisyon ver
Kurtarici soluk ver ya da
balon-maske kullan
Nalokson ver

Nalokson diisiin
Temel Yasam
Destegi/kardiyak arrest
k algoritmasina kullan J

Solunumu ve yaniti
degerlendirmeye devam et

Sekil 1: Halktan kurtaricilar ve saglik pesoneli i¢in opioid iligkili acil algoritmalar
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Benzodiazepinler erisim kolayligi nedeniyle son yillarda artan toksisite ile karsimiza
cikmaktadir. Flumazenil, spesifik bir Benzodiazepin antagonistidir. Benzodiazepin doz agimu,
ozellikle diger sedatifler veya opioidlerle birlikte alindiginda SSS ve solunum depresyonuna,
solunum ve kardiyak arreste neden olabilir. Flumazenil, Benzodiazepinlerin neden oldugu
biling bozuklugunu, koruyucu hava yolu refleksleri yoklugunu ve solunumu geri getirebilir.
Kisa yarilanma omrii nedeniyle etkisi ¢abuk biter yakindan takip edilmelidir. Ayrica,
Flumazenil nobetler ve aritmi gibi dnemli yan etkilere sahiptir. Bu riskler, siklik antidepresan
ilag kullanan Benzodiazepin bagimlilig1 hastalarda daha fazladir. Elde Flumazenil olmadiginda
Benzodiazepin metabolize olana kadar balon-maske ventilasyonu ile solunum destegi ve

ardindan entiibasyon ve mekanik ventilasyon yapilabilir.31°

Flumazenil sanildig1 kadar masum degildir, yan etkiler (anksiyete, ajitasyon, saldirgan
davranig, tasikardi, supraventrikiiler aritmi, erken ventrikiiler kompleksler, nobetler ve
hipotansiyon) gériilmektedir, ayirici tanis1 yapilamamis hastalarda kullanilmasi nerilmez®
(Tablo 3).

Tablo 3: Benzodiazepin asir1 dozu icin oneri

COR LOE Oneriler

1. Flumazenil'in ayirt edilememis komasi olan hastalara

uygulanmasi risk olusturur ve ONERILMEZ

En ¢ok tercih edilen kardiyak ilaglardan olan 3 —Adrenerjik Bloker ve Kalsiyum Kanal
Blokeri ilaglar, asir1 dozda alindiginda yasami tehdit eden hipotansiyona ve / veya vazopresor

infiizyonlar1 gibi standart tedavilere direngli olabilen bradikardiye neden olur.?

Her iki grup ilag intoksikasyonlarinin hamodinamik destek tedavisinde IV Insiilin, IV

Glukagon ve IV Kalsiyum tedavileri onerilmektedir (Tablo 4,5).

Bu calismalarda kullanilan tipik insiilin dozu, 1 U / kg'lik bir bolus, ardindan klinik etki
i¢in titre edilmis 1 U / kg / saatlik Insiilin infiizyonu dekstroz ve potasyum infiizyonlar: ile

birlikte uygulanir.®
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Tablo 4: p-adrenerjik bloker asir1 doz i¢in oneriler

COR LOE Oneriler

2a C-LD 1. p-adrenerjik bloker doz asimi olan ve refrakter sokta olan
hastalarda, Glikoz ile birlikte yiiksek doz Imsiilin uygulamas:
mantiklidir.

2a C-LD 2. B-adrenerjik bloker doz asim olan ve refrakter sokta olan
hastalarda 1V Glukagon uygulamasi mantiklidir.

C-LD

3. P-adrenerjik bloker asir1 dozu olan ve refrakter sokta olan

hastalarda Kalsiyum verilmesi diisiiniilebilir.

C-LD

4. Farmakolojik tedaviye soka direngli olan B-adrenerjik bloker doz
asimi1 hastalarinda ECMO diisiiniilebilir.

Tablo 5: Kalsiyum Kanal Bloker asir1 doz icin oneriler

COR | LOE Oneriler
2a C-LD 1. Direngli sokta olan Kalsiyum Kanal Bloker doz asimi hastalarinda
Kalsiyum verilmesi makuldiir.
2a C-LD 2. Direngli sokta olan Kalsiyum Kanal Bloker doz asim1 hastalarinda,
Glikoz ile birlikte yiiksek doz Insiilin uygulamasi mantiklidir.
C-LD 3. Direngli sokta olan Kalsiyum Kanal Bloker doz asim hastalarinda
IV Glukagon verilmesi diistiniilebilir.
C-LD 4. Farmakolojik tedaviye sokta refrakter olan kalsiyum kanal bloker

doz agimi hastalarinda, ECMO diisiiniilebilir.
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Tablo 6: Kokain toksisitesi icin oneriler
COR LOE
2a

Oneriler

1. Kokain kaynakh hipertansiyon, tasikardi, ajitasyon veya gogiis
rahatsizlig1 olan hastalar i¢in Benzodiazepinler, Alfa blokerleri,

Kalsiyum kanal blokerleri, Nitrogliserin ve / veya Morfin faydali

olabilir.

2. Celiskili kanitlar bulunmasina ragmen, kokain toksisitesi
durumunda saf-adrenerjik bloker ilaclarin Kkullanimindan

ka¢inmak mantikh olabilir.

Lokal anestezik (bupivakain, lidokain ve ropivakain gibi) doz asimi (lokal anestezik
sistemik toksisite-LAST), norotoksisite veya fulminan kardiyovaskiiler kollaps ile ortaya
cikabilen yasami tehdit eden bir acil durumdur. Lokal anestezik doz siminda IV lipid
emiilsiyonu lokal anestezik ilacin kalp ve beyinden uzaklasmasina, kardiyak kontraktilitenin

artmasina vazokonstriksiyona ve kardiyoprotektif etkilere yol agar.3!!

Tablo 7: Lokal Anestezik asir1 doz icin 6neri
COR LOE Oneriler
C-LD | 1. Lokal Anestezik Sistemik Toksisitesi (LAST) olan hastalara ve

ozellikle Bupivakain toksisitesine bagli olarak premonitory
norotoksisitesi veya kardiyak arresti olan hastalara standart resiisitatif

bakimla birlikte IV Lipid emiilsiyonu uygulamak makul olabilir.

TCA'lar gibi sodyum kanalin1 bloke eden ilaglarin asir1 dozu, diger mekanizmalarin yant
sira kardiyak sodyum kanallarinin bloke edilmesiyle hipotansiyon, disritmi ve 6liime neden
olabilirler.®!2 Karakteristik EKG bulgulari arasinda tasikardi ve sag dal paterni ile QRS uzamasi
olmakla birlikte TCA toksisitesi Brugada tip 1 EKG paternini taklit edebilir.>213

1ila2 mEq/ kg (1-2 mL / kg 1 mEqg / mL) [% 8.4]) Sodyum Bikarbonat etkili

goriinmektedir.®
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Tablo 8: Trisiklik Antidepresanlar (TCA) dahil Sodyum Kanal Blokerlerine bagh
kardiyak arrest icin oneriler

COR LOE Oneriler

2a C-LD 1. Sodyum kanal bloker / Trisiklik antidepresan (TCA) doz asimina

baghh kardiyak arrest veya yasami tehdit eden kardiyak ileti
gecikmeleri (yani, 120 ms'den fazla QRS uzamasi) i¢in Sodyum
Bikarbonat uygulamasi faydali olabilir.

2b C-LD | 2. ECMO'nun Sodyum kanal blokerine / TCA toksisitesine bagh

kalp durmasi veya refrakter sok icin kullanilmasi diisiiniilebilir.

Digoksin zehirlenmesi ciddi bradikardiye, AV diiglim bloguna ve yasami tehdit eden
ventrikiiler aritmilere neden olabilir. Zakkum, yiiksiikotu ve digitoksin gibi diger kardiyak
glikozitlerden zehirlenme de benzer etkilere sahiptir. Karbon monoksit zehirlenmesi,
hemoglobinin oksijen verme yetenegini azaltir ve ayrica beyne ve miyokarda dogrudan hiicresel
hasara neden olarak 6liime veya uzun vadeli norolojik ve miyokardiyal hasar riskine yol agar.
Siyaniiriin toksisitesi, agirlikli olarak aerobik hiicre metabolizmasinin durmasina baglidir.
Siyaniir, mitokondride geri doniisiimlii olarak ferrik iyon sitokrom oksidaza baglanir ve
hiicresel solunumu ve adenozin trifosfat liretimini durdurur. Siyaniir zehirlenmesi dumanin
solunmasi, endiistriyel maruziyetler, kendi kendine zehirlenme, terérizm veya sodyum
nitroprusit uygulamasindan kaynaklanabilir. Semptomlar tipik olarak birkac dakika icinde
ortaya ¢ikar ve bulgular arasinda aritmiler, apne, bradikardi ile hipotansiyon, nobetler ve
kardiyovaskiiler kollaps yer alabilir. Laktik asidoz hassas ve spesifik bir bulgudur. Acil

antidotlar arasinda hidroksokobalamin ve nitritler; iyi bir giivenlik profiline sahiptir (Tablo
9). 3141516

Tablo 9: Karbon Monoksit, Digoksin ve Siyaniir Zehirlenmesi i¢in Oneriler

Oneriler

1. Antidigoksin Fab antikorlar, siddetli kardiyak Glikozid toksisitesi

olan hastalara uygulanmalidir.

2. Hiperbarik oksijen tedavisi, siddetli toksisitesi olan hastalarda akut

Karbonmonoksit zehirlenmesinin tedavisinde yardimci olabilir.

3. Hidroksokobalamin ve sodyum tiyosiilfat iceren veya icermeyen

%0100 oksijen, siyaniir zehirlenmesi i¢in faydali olabilir
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SONUC

Acil Tip c¢alisanlari, acil hasta yonetimindeki bilgi, tutum ve davranislarin1 kanita dayali tip
baglaminda yayinlanan bilimsel ¢alismalar1 takip ederek gelistirmeli ve yenilemelidir. 2020 yil1
ekim ayinda yayimlanan yeni rehberlerde 6nerilen yetiskin, pediatrik ve yenidogan ileri yagsam
destegindeki basta opioid asir1 dozu olmak flizere intoksikasyon durumlarinda Onerilen
degisiklikleri 6zetlemek amaciyla hazirlanan bu derleme makalesi tiim acil tip ¢alisanlarina

yararl olacaktir.

Kisitlamalar
Bu derleme makalesi 2020 yili ekim ayinda yayinlanan yetiskin, pediatrik ve yenidogan ileri

yasam destekleri rehberlerine gére hazirlanmistir.

Cikar catismasi

Bu ¢alismada ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek ve tesekKkiir

Yazar bu calisma i¢in finansal destek almadigini beyan etmistir.

Yazarlarin katkisi

Makale tek yazarlidir.
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