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I < ardiyopulmoner arrest, solunum ve dolagimin herhangi bir sebeple ani ve bek-
enmeyen sekilde durmasidir.

Avrupa’da yilda ortalama 350-700.000 kisiyi etkileyen ani kardiyopulmoner ar-
rest, oliim sebeplerinin baginda yer almaktadir (1-4). Kardiyopulmoner arrest geli-
sen kisilerde spontan dolagimi geri déndiirebilmek (SDGD) igin vakit kaybedilme-
den kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygulanmalidir.

Arrest halindeki kiside SDGD ve sagkalimi arttirabilmek amaciyla kan dolagi-
minin ve doku oksijenasyonunun idamesi i¢in tibbi malzeme kullanmadan yapilan
uygulamalara temel yagam destegi (TYD) denir.

Tarihte solunum ve dolagim: durmusg bir kisiyi yasama geri dondiirme cabalari
3500 yil 6nce Misir’da tanimlanmig inversiyon (ters gevirme) yontemine kadar da-
yanmaktadir (5). 1lk yapay solunum ise milattan énce Ilyas peygamberin 6lmekte
olan bir ¢ocugun agzi iizerine kendi agzini dayayarak nefes vermesi olarak degerlen-
dirilebilir. Agizdan agiza solunum 1740 yillarinda bogulma vakalarinda bir tedavi
yontemi olarak tavsiye edilmistir. II. Diinya Savagi’'nda ise Amerikan askerleri agiz-
dan agza solunumu rutin olarak kullanmistur.

Gogiis kompresyonlari ise ilk kez 1870’lerde kediler iizerinde denenmistir. In-
sanlarda 1960 yillarinda kapali gogiis kompresyonlart uygulanmis ve kompresyonlar
ile yapay solunum birlikte kullanilmaya baglanmugstir. Resiisitasyonda elekerik aki-
minin kullaniligi 1804 yilinda John Aldini’nin galvanik stimulasyonu ile olmustur.
Defibrilasyon gereksinimi ise 1960’larda dile getirilmeye baglanmistur.

Resiisitasyon ile ilgili ilk resmi kuruluglar 1767 yilinda kurulan “Bogulan Ki-
silerin Yagama Déndiiriilmesi igin Hollanda Birligi” (Dutch Society for Reco-
very of Drowned Persons) ile 1774 yilinda kurulan Ingiliz Kraliyeti Insani Birligi’
(England’s Royal Human Society) olarak sayilabilir. Uzun bir siire sonra, 1966’da
KPR’in belli bir standarda kavusturulmasi gayretleri, ABD’de NAS-NRC (Natio-
nal Academy of Sciences — National Research Council) tarafindan gergeklestirilen

aragtirmalar sonucunda KPR’ nin A-B-C-D’sinin olusturulmast ile sonuglanmistir.

1970’ler ile 1990’lar arasinda ¢ok sayida kurulugun bireysel ya da ortak ¢aligma-
lart sonucunda KPR uygulamalarina iligkin standart arayiglari siirmiig; 1992 yilinda
diinyadaki resiisitasyon organizasyonlar: arasinda fikir birligi olusturmak amaciyla
Resiisitasyonda Uluslararasi Irtibat Komitesi (International Liaison Committee on
Resuscitation; ILCOR) kurulmustur. Bu kurulus, 1997 yilindan itibaren diizenli
araliklar ile resiisitasyon prosediir ve tekniklerinde diizenlemelere yon vermek iizere
tavsiye niteliginde raporlar hazirlamakeadir. Bu béliimde anlatlan TYD algoritmast
da, ILCOR’un sonuncusu 2015 yilinda olmak iizere her 5 yilda bir yayinladigt re-
siisitasyon klavuzundan alinmistur.
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* Hasta uyanip hareket edip, gézlerini agip, normal nefes alincaya

o Siz tiikkeninceye dek resiisitasyona devam edin

* Hasta cevapsiz ama normal nefes aliyorsa

* Derlenme pozisyonuna alin

* Hasta kétiilesirse KPR’a yeniden baglamaya hazirlik olun

* Sadece KPR ile kalbi yeniden ¢aligtirmak zordur. Emin degilseniz KPR’a devam
edin

* Hastanin spontan dolagiminin geri déndiigiiniin (SDGD) belirtileri:
- Uyaniklik
- Hareket
- Goz agma

- Normal solunum
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