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Kardiyopulmoner arrest, solunum ve dolaşımın herhangi bir sebeple ani ve bek-
lenmeyen şekilde durmasıdır.  

Avrupa’da yılda ortalama 350-700.000 kişiyi etkileyen ani kardiyopulmoner ar-
rest, ölüm sebeplerinin başında yer almaktadır (1-4). Kardiyopulmoner arrest geli-
şen kişilerde spontan dolaşımı geri döndürebilmek (SDGD) için vakit kaybedilme-
den kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) uygulanmalıdır. 

Arrest halindeki kişide SDGD ve sağkalımı arttırabilmek amacıyla kan dolaşı-
mının ve doku oksijenasyonunun idamesi için tıbbi malzeme kullanmadan yapılan 
uygulamalara temel yaşam desteği (TYD) denir. 

Tarihte solunum ve dolaşımı durmuş bir kişiyi yaşama geri döndürme çabaları 
3500 yıl önce Mısır’da tanımlanmış inversiyon (ters çevirme) yöntemine kadar da-
yanmaktadır (5). İlk yapay solunum ise milattan önce İlyas peygamberin ölmekte 
olan bir çocuğun ağzı üzerine kendi ağzını dayayarak nefes vermesi olarak değerlen-
dirilebilir. Ağızdan ağıza solunum 1740 yıllarında boğulma vakalarında bir tedavi 
yöntemi olarak tavsiye edilmiştir. II. Dünya Savaşı’nda ise Amerikan askerleri ağız-
dan ağza solunumu rutin olarak kullanmıştır. 

Göğüs kompresyonları ise ilk kez 1870’lerde kediler üzerinde denenmiştir. İn-
sanlarda 1960 yıllarında kapalı göğüs kompresyonları uygulanmış ve kompresyonlar 
ile yapay solunum birlikte kullanılmaya başlanmıştır. Resüsitasyonda elektrik akı-
mının kullanılışı 1804 yılında John Aldini’nin galvanik stimulasyonu ile olmuştur. 
Defibrilasyon gereksinimi ise 1960’larda dile getirilmeye başlanmıştır.

Resüsitasyon ile ilgili ilk resmi kuruluşlar 1767 yılında kurulan “Boğulan Ki-
şilerin Yaşama Döndürülmesi için Hollanda Birliği” (Dutch Society for Reco-
very of Drowned Persons) ile 1774 yılında kurulan İngiliz Kraliyeti İnsani Birliği’ 
(England’s Royal Human Society) olarak sayılabilir. Uzun bir süre sonra, 1966’da 
KPR’ın belli bir standarda kavuşturulması gayretleri, ABD’de NAS-NRC (Natio-
nal Academy of Sciences – National Research Council) tarafından gerçekleştirilen 
araştırmalar sonucunda KPR’nin A-B-C-D’sinin oluşturulması ile sonuçlanmıştır.

1970’ler ile 1990’lar arasında çok sayıda kuruluşun bireysel ya da ortak çalışma-
ları sonucunda KPR uygulamalarına ilişkin standart arayışları sürmüş; 1992 yılında 
dünyadaki resüsitasyon organizasyonları arasında fikir birliği oluşturmak amacıyla 
Resüsitasyonda Uluslararası İrtibat Komitesi (International Liaison Committee on 
Resuscitation; ILCOR) kurulmuştur. Bu kuruluş, 1997 yılından itibaren düzenli 
aralıklar ile resüsitasyon prosedür ve tekniklerinde düzenlemelere yön vermek üzere 
tavsiye niteliğinde raporlar hazırlamaktadır. Bu bölümde anlatılan TYD algoritması 
da, ILCOR’un sonuncusu 2015 yılında olmak üzere her 5 yılda bir yayınladığı re-
süsitasyon klavuzundan alınmıştır.  
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•	 Hasta uyanıp hareket edip, gözlerini açıp, normal nefes alıncaya 

•	 Siz tükeninceye dek resüsitasyona devam edin

•	 Hasta cevapsız ama normal nefes alıyorsa

•	 Derlenme pozisyonuna alın

•	 Hasta kötüleşirse KPR’a yeniden başlamaya hazırlık olun

•	 Sadece KPR ile kalbi yeniden çalıştırmak zordur. Emin değilseniz KPR’a devam 
edin

•	 Hastanın spontan dolaşımının geri döndüğünün (SDGD) belirtileri:

-	 Uyanıklık

-	 Hareket

-	 Göz açma

-	 Normal solunum
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