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GIRIŞ
Resüsitasyon uygulamaları iki yüzyıldan fazla bir 
süredir gelişmektedir (1). On beş ile 18. yüzyıl-
larda hastanın yaşama döndürülmesi için ağzı-
na, bir mekanizma ile sıcak hava üflenmiştir. On 
sekizinci yüzyılda eski Mısır’da hastalar ayakla-
rından asılarak, ters çevirme metodu ile yaşama 
döndürülmeye çalışılmıştır. Anal yoldan tütün 
dumanı verilmesi, bağırma, tokat atma ve kırbaç-
lama metotları da uygulanmıştır (2). Paris Bilim 
Akademisi 1740 yılında boğulan mağdurlar için 
ağızdan ağıza havalandırma önermiştir (3). Dr. 
Friedrich Maass 1891’de insanlar üzerinde belge-
lenmiş ilk göğüs kompresyonlarını gerçekleştirdi 
(4). Bugün tanıdığımız Kardiyopulmoner Resü-
sitasyon (Cardiopulmonary ressusitation:CPR), 
1950’li ve 1960’lı yılların sonlarında geliştirilmiş-
tir. Elam ve Safar 1958’de ağızdan ağza ventilas-
yonun tekniğini ve yararlarını yayınlamıştır (5). 
Kouwenhoven, Knickerbocker ve Jude daha sonra 
ağızdan ağıza ventilasyon ile kombinasyon halin-
de modern CPR’nin temelini oluşturan dış göğüs 
kompresyonlarının faydalarını açıkladı (6). İlk 
olarak 1957’de Kouwenhoven tarafından tarif edi-
len eksternal defibrilasyon, o zamandan beri resü-
sitasyon kılavuzlarına dâhil edilmiştir (7). Ameri-
kan Kalp Derneği (American Heart Association: 
AHA), 1963’te resmen CPR’ı onayladı ve 1966’da 
kurtarıcılara eğitim için standart CPR kılavuzları-
nı kabul etti (3).

CPR ile ilgili bilimsel verileri toplamak, tartış-
mak ve görüşmek üzere, dünyada yer alan resusi-

tasyon topluluklarının büyük çoğunluğunun üyesi 
olduğu The International Liaison Committee on 
Resuccitation (ILCOR) 1992 yılında kurulmuştur. 
Sonrasında 2000, 2005, 2010 ve 2015 yıllarında 
CPR kılavuzları yayımlanmıştır. Son kılavuzda 
majör revizyon yapılmamadan 2017 ve 2019 yılla-
rında küçük ilavelerle yayınlanmıştır (8).

CPR ile ilgili temel alınan ve birbirine çok ben-
zeyen iki kılavuz bulunmaktadır. Bu kılavuzlardan 
birisi AHA kılavuzudur. Bu kılavuz 2000 yılından 
itibaren her beş yılda bir yeniden yayınlanmakta-
dır, 2017 ve 2019 yıllarında revize edilmiştir. Diğer 
kılavuz Avrupa Resusitasyon Konseyinin (Euro-
pean Resuscitation Council:ESC) yayınladığı ESC 
kılavuzudur. Biz tüm dünyada kabul gören AHA 
kılavuzunu temel alacağız.

CPR daha çok hastane öncesi dönemi kapsayan 
Temel Yaşam desteği (TYD) (Basic Life Support), 
ambulans ve hastane dönemini içeren ileri kar-
diyak yaşam desteği (İKYD) (Advanced life Sup-
port) olmak üzere iki kısımda değerlendirilebilir. 
AHA 2015 yılında yayınlamış olduğu kılavuzda 
önerilerin sınıfı ve kanıt düzeylerini gösteren bir 
tablo yayınladı (Tablo 1). 2019 güncellemesinde 
bu tablo aynen korundu (9).

Güncel olan 2015 kılavuzunda; hastane orta-
mında veya dış ortamda kardiyak arrest (KA) geli-
şen hastaların bakımı için TYD ve IKYD basamak-
larını gösteren farklı yollar tanımlayan ayrı yaşam 
zincirleri önerilmektedir. Tüm KA sonrası hasta-
lar için bakım, KA’nın nerede ortaya çıktığından 
bağımsız olarak hastanede ve genellikle KA sonra-
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leri ve kan testleri komadaki hastaların nörolojik 
sonuçlarını belirlemede faydalıdır, ama her bulgu, 
test ve belirteçler nöromuskuler blokaj ve sedas-
yondan farklı etkilenebilir. Buna ek olarak, beyin 
komada ilaçlara daha duyarlı olabilir ve ilaçlar KA 
sonrası daha uzun sürede metabolize edilir. Tek 
başına fiziksel bulgu veya testler KA sonrası %100 
nörolojik açıdan düzelme olup olmayacağını tah-
min edemez. İlaçların metabolize olmasını bekle-
mek değerlendirmek için daha yararlıdır.

Organ Bağışı
AHA 2015 Kılavuzunda KA nedeniyle resüsite 

edilmiş tüm hastalar sonradan ölüm veya beyin 
ölümü gerçekleşmişse potansiyel organ vericisi 
olarak değerlendirilmelidir. Spontan dolaşımı geri 
döndürülemeyen hastalar ve resüsitasyonun son-
landırıldığı hastalar potansiyel karaciğer ve böbrek 
vericisi olarak kabul edilir, hızlıca organ kurtarma 
programlarına dâhil edilir. Diğer nedenlerden do-
layı beyin ölümü gerçekleşen vericilerle karşılaş-
tırıldığında KA sonrası beyin ölümü gerçekleşen 
vericilerin organlarında kısa ve uzun vadeli fonk-
siyonlarında farklılıklar bildirilmemiştir (10).
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