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Karar Verme 

Çoğu resüsitasyon uygulaması başarılı olmamaktadır ve başarısız olanlarda KPR’un 
durdurulması için bir karar alınmalıdır. KPR uygulamasının başarısız olacağına ya 
da yararsız bir çaba olarak kalacağına karar vermek zordur. Bu kararı etkileyen fak-
törler arasında hastanın tıbbi geçmişi ya da prognozu, var olan kardiyak arrest ritmi, 
başlangıçtaki resüsitasyon işlemlerine yanıt ya da yanıtsızlık ve resüsitasyon uygula-
ma süresi (özellikle ritm asistolse) vardır. Hangi hastalarda KPR sonucunun başa-
rısız olacağı ile ilgili, AHA (America Heart Association) “Get with the Guidelines” 
programı kullanılarak 50.000 in üzerinde olgudan elde edilen verilerle klinik kural 
geliştirilmiştir. Bu kurala göre, hastane yatışı sırasında serebral performans kategori-
si 2 veya daha düşük olan hastaların, ya da başka bir hastaneden transfer veya evden 
getirilen hastalarda serebral performans kategorisi 3 ve daha düşük olan hastaların 
kardiyak arrest sonrası hayatta kalma oranları %2 civarında bulunmuştur. KPR son-
rası kötü sonuçların diğer prediktör faktörleri arasında ileri yaş, organ yetmezliği bu-
lunması, malignite ve hipotansiyon gösterilmiştir. Komorbiditenin olmaması, arit-
mi varlığı ve miyokard enfarktüsü bulunması iyi sonuçla ilişkili bulunmuştur (4).  

Genel olarak şok uygulanabilen bir ritim varsa veya kardiyak arrest için diğer geri 
döndürülebilir nedenler mevcutsa KPR sürdürülmelidir. 2015 ERC kılavuzunda 
belirtildiği gibi genellikle tüm İYD işlemleri uygulanırken, geri döndürülebilir bir 
neden yoksa, asistoli 20 dakikadan uzun süredir devam ediyorsa, daha uzun süreli 
KPR’a yanıt alınması pek mümkün değildir ve KPR’un durdurulması uygundur (5). 
Tek başına yeterli bir veri olarak kullanılması son kılavuzlarda önerilmese de entübe 
hastalarda KPR sırasında ETCO2 değerinin 20 dk. dan uzun süre 10 mmHg altında 

GİRİŞ

Başarılı resüsitasyon uygulamaları birçok kişiye uzun, faydalı ve değerli bir hayat 
sağlamaktadır. Fakat kardiyak arrest nedeniyle yapılan resüsitasyon uygulamala-
rından sonra çok az sayıda insan hayatta kalmakta ve tam olarak iyileşebilmek-
tedir. Son yıllarda hafif bir iyileşme görülse de, hastane dışı kardiyak arrestlerde 
hastaların sadece %7.6 sı hastaneden taburcu olacak kadar yaşamaktadır (1). Ha-
yatta kalan bu küçük grubun da yaklaşık %50 sinde kognitif bozukluklar saptan-
maktadır (2). Yaşamın ne pahasına olursa olsun uzatılması tıp bilimi için uygun 
bir hedef değildir. Resüsitasyon, yaşamı hasta tarafından kabul edilen kalitede 
uzatmayacaksa yararsız çaba olarak düşünülebilir (3). Ayrıca mevcut tıbbi kay-
naklar sınırlıdır ve bu kaynakların doğru değerlendirilmesi, hastaya zarar verme-
me, hasta yakınlarına gereksiz ümit vermemek için, başlanmış olan KPR’ nin ne 
zaman sonlandırılacağına karar vermek gereklidir.
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olmadan yaşam sonu kararlarını hastalarıyla birlikte oluşturabilecekleri hukuki or-
tamın bir an önce oluşturulması bu konuda dünyayı yakalamamız açısından son 
derece önemlidir. 
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