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Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamalarinin tarihsel siireci
Historical process of cardiopulmonary resuscitation practices

Ufuk KAYA?™, Nida AYDIN?®, Kerem YILDIZ*

OZET Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamalari ¢ok eski dénemlere kadar uzanmaktadir. Tarih boyunca resiisitasyon
sayilabilecek pek ¢ok uygulamaya rastlamak miimkiindiir. Milattan once ki caglardan baslayip giiniimiize kadar gelen
resiisitasyon uygulamalar1 her gecen yiizyilda daha farkli ve daha ileri sekilde arastirilmis ve uygulanmistir. Giiniimiiz itibariyle
resiisitasyon alaninda ¢igir acan gelismeler yasanmis, dernekler ve organizasyonlar kurulmus ve birgok iilkeyi aydinlatan
kilavuzlar yayimlanmustir. Bu derlemede, gegmisten giiniimiize kardiyopulmoner resiisitasyonun nasil degisimler gegirdigi
literatiir destegiyle irdelenmistir.

Anahtar kelime: Kardiyopulmoner resiisitasyon; tarihce; temel yagam destegi; uygulama

ABSTRACT Cardiopulmonary resuscitation practices date back to ancient times. Throughout history, it is possible to
encounter many applications that can be considered as resuscitation. Resuscitation practices, starting from Before Christ to the
present day, have been researched and applied in a different and more advanced way with each passing century. As of today,
groundbreaking developments have been experienced in the field of resuscitation, associations and organizations have been
established, and guidelines illuminating many countries have been published. In this review, the changes in cardiopulmonary
resuscitation from past to present are discussed with the support of the literature.
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GIRIS once, Eski Misir’da inversiyon (ters ¢evirme)
olarak adlandirilan yontem kullanilmistir. Bu
yontem ile 6li bireyler hayata dondiiriilmeye
calistimistir.® Inversiyon yontemi ile yabanci
cisim aspirasyonu veya soluk borusuna kagmis

Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR); cesitli
nedenlere bagli olarak spontan solunum ve
dolastmin  ani  olarak durmasi (arrest)

durumunda  ilag ya da tibbi malzeme herhangi bir maddenin ¢ikarilmasi saglanarak
kullanvllarak veya kullanmaksizin; hava yolu bireyin hayata dondiiriilmesi amaglanmigtir.®

aglkhglm. saglqmak, solunumu ve d01a$1m¥ M.O. 800’k  yillarda, Musevi
devam ettlrmek icin y‘gpllan, hlle. k.a'rar Ve.rmez; peygamber Elijah’in (ilyas) 6lmis olan bir
gerektiren acil miidahale girigimleridir. cocuga soluk verdigi, solugun ardindan

Ozellikle 1969’11 yillardan itibaren kalbin ve cocugun hayata dondiigii eski ahitlerde ve
solunumun ani durmasi durumlarinda siklikla incil’de yer aldigi belirtilmektedir.3413 Bu

38
KPR uygulanmaktadir. L uygulamanin suni solunum sayilabilmesi
) . KPR uyglflamalarlnln gecmisi mllattar}1 miimkiindiir. 13

onceki (M.O.) doneme kadar uzanmaktadir. Elijah’in 6grencisi olan Elisha’nin da

Tarih  boyunca  resiisitasyon  uygulamasi buna benzer bir dykiisiiniin incil’de yer aldig

sayl 1?1bilecek fizyolojik olarak etkili V?/ veya bildirilmistir. Siddetli bag agris1 ¢eken ¢ocugun
etkisiz, fayde‘l'h ya d‘? zzararh pek gok drnege bir miiddet sonra 6ldiigl, Elisha’nin ise;
rastlamak miimkiindiir.* Bu derlemede M.O. cocugun dudagi iizerine dudagmi, gbzleri

¢aglardan baslayarak KPR'un tarihgesinin iizerine gozlerini, elleri iizerine ellerini koyarak

incelenmesi, hangi asamalardan  gegilerek cocugun iizerine ¢oktiigli ve cocugun bedenini

gunimiz uygul.amalaimna evrildiginin sittigl, bunun ardindan g¢ocugun yedi kez
anlagilmasi ve belirtilmesi amaglanmugtir. hapsirdigi ve gozlerini actig1

belirtilmektedir.814  Elisha’mn yaptigi  bu

Milattan Once-17.Yiizyll
Kardiyopulmoner Resiisitasyonda Gelis-
meler

Eski Misir’da, 4000 yil kadar oOnce, Misir
mitolojisi tanrigalarindan Isis’in esi Osiris’in
agzina kendi nefesini {iifleyerek iyilestirmesi
papiriislerde belirtilmekte olup literatiirde yer
almaktadir.®° Giiniimiizden 3500 yil kadar
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Arasi uygulamanin ¢ocugun gogsiinii sikigtirdigini ve

sakalinin hapsirmaya neden oldugu
belirtilmektedir.®*  Baz1  kaynaklar ~ bu
uygulamay1 Elijah’in bizzat kendisi tarafindan
da yapildig1 goriisiindedir. Hatta yapilan bu
uygulamanin, yasam destegi konusunda ilk
belgelenmis anlatim oldugu kabul
edilmektedir.*?
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Talmud’un ise yeni dogmus bir hayvanin
burundan hava iiflenmesi hakkinda hikayesi de
literatiirde ifade edilmektedir.> Talmud’un
altinc1 yiizyilda boyun yaralanmasi olan bir
kuzunun, nefes borusuna bir delik acgarak
kurtardigindan  bahsedilmektedir.’*'  Antik
Cin’de kiginin hayatini kurtarmak i¢in sicak yag
banyosuna koyulmasi, yerli Amerikalilarin ise
hayat kurtarmak i¢in kisinin karnina taze
hayvan giibresi koydugu belirtilmektedir.'®

Milattan sonra 1000’li yillarda Ibn-i
Sina ilk trakeal entiibasyon denemesini
gergeklestirmistir.!® Paracelsus’un 1530 yilinda
hem hayvanlarin hem de insanlarin burun
deliklerinden sicak hava iifledigi
belirtilmektedir. Hayata geri dondiiriilmek
istenen kisinin agzina bir diizenek yardimi ile
sicak hava iiflenmesi (koriik) ve sicak
battaniyelere sarilmasi 1500°1i yillarda, 300 y1l
kadar uygulanmigtir,3101°
Belgika’li anatomist Andreas Vesalius’un 28
yasinda yazdigi (1540 yilinda yayimlanan) ‘De
Fabrica Humani Corporis’ isimli kitabinda
soluk borusuna bir tip yerlestirilmesi
(trakeotomi) ve bu sayede akcigerlerin
genislemesinin saglanabilecegi ve hayvanin
daha rahat nefes alabilecegi belirtilmistir. Bu
sayede ventilasyonun kardiyak fonksiyonlar
agisindan  Onemi ortaya  ¢ikmustir.1012167
Yaptigt bunca ugrastan sonra Vesalius’un
anatominin ve resiisitasyonun babasi olarak
adlandirilmas: kaginilmazdir. Ancak zamanin
goriigleri neticesinde birgok fikri kinanmuis,
kalbi atan ‘asilzade’ kisiye yaptig1r otopsiden
dolayr iilkeden kovulmamak adina kutsal
yolculuk yapmigtir.*

Bu gelismeleri takiben, 1628 yilinda
Ingiliz ~ Williams  Harvey  ‘Exercitatio
Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in
Animalibus’  isimli  kitabinda  dolasim
sisteminin kesin tanimin1 ve arrest olmus kalbin
tanimini yapan ilk kisi olarak tarihe gegmistir.
Isin ironik tarafi Harvey’in kitab1 17 kisa boliim
ve 72 sayfadan olusmaktaydi. Bunun ardindan
1667 yilinda Robert Hooke, kopekleri
kullanarak kalp ve akcigerlerin hareketlerinin
birbirinden bagimsiz oldugunu ama
calismalarinda birbirlerine bagimli olduklarini
belirtmistir. Hooker ayn1 zamanda, nefes almak
icin temiz havanin 6nemini oksijenin kesfinden
100 y1l 6nce vurgulanmustir. !4
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18.Yiizyil’da Kardiyopulmoner
Resiisitasyonda Gelismeler

Eski Misir’da uygulanan yontemlerden biri olan
inversiyon (ters ¢evirme) metodu 1700’1 yillar
itibari ile tekrar uygulanmistir. Bu metod ile
hastalar ayaklarindan baglanip asilmis ve tekrar
hayata dondiiriilmeye calisilmistir. Bu yonteme
ek olarak, ayn1 donemlerde tokatlama, bagirma,
kisinin rektumundan tiitin dumani verme,
kirbaglama gibi yontemler de uygulanmigtir,318
Ingiliz cerrah William Tossach’m 1744 yilinda
bir komiir madencisine agizdan agiza
ventilasyonu basarili bir sekilde uyguladigi
belirtiimektedir.®®  Bu uygulama baz
kaynaklara gore yil 1732 olarak
belirtilmektedir.*>" Yumusak bir deri, sarmal
bir telden olusan ve ‘hava borusu’ (air pipe)
olarak adlandirilan ilk entiibasyon tiipii 1754
yilinda tasarlanmigtir. Kaynaklar Dr. Pugh’in
bu boruyu yenidoganin asfiksi durumunda
kullandigin1 belirtmektedir.*’

Suda bogulma vakalarinda, agizdan
agiza solunumun 6nerilmesi 1740 yilinda Paris
Bilimler Akademisi tarafindan yapilmistir.
Buna benzer olarak; 1767 yilinda bogulan
kisilerin tekrar hayata dondiiriilmesi amagli
Bogulan Kisilerin Yasama Déndiiriilmesi igin
Hollanda Birligi (Dutch Society for Recovery
of Drowned Persons - The Dutch Humane
Society), 1774 yilinda da Ingiliz Kraliyeti
Insani Birligi (England’s Royal Human Society
- The Royal Humane Society of London)
kurulmugtur 8111416 Dutch ~ Society  for
Recovery of Drowned Persons’in bogulma
durumlarinda bazi 6nerileri olmustur. Bunlar:
“...magdur olan kisiyi sicak tut, yutulmus veya
aspire edilmis olan suyu ¢ikar, agizdan agiza
solunum yap ve kisinin rektumundan tiitiin
dumani ver...” 81214

The Royal Humane Society of London
agizdan agiza solunum uygulamasindan
vazgecmigtir. Cilinkii kurtariciya magdur olan
kisiden zehir gegebilecegi ve zararli olabilecegi
diisiincesi hakim olmustur.> The Dutch
Humane Society resiisitasyon kurallarin
olusturmus ve bunlarin yayilmasini saglamistir.
Ayn1 zamanda uygulamanin yapilabilmesi ve
basar1 saglanabilmesi adina para Odiilleri dahi
dagitmustir.® Hollanda’da bogulan hastalar i¢in
endotrakeal entiibasyon ve koriiklii mekanik
ventilasyon daha sonraki yillarda gelismis ve
uygulanmistir.t’ Bu doénemde magdur olan
bireyin hava yolu temizligi igin bir wvaril
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iizerinde yuvarlanmasi gibi metodlar da
uygulanmustir.'?
Onsekizinci ylizyilda oliimlerin hepsi sadece
kardiyovaskiiler hastaliklardan, bunun yaninda
en basta kazalar olmak {izere, bulasici
hastaliklar, bogulmalar ve yanginda solunan
dumandan dolay1 6liimler meydana gelmekte
idi. Tarihler 1769 yilim1 gosterdiginde ise
Hamburg sehrinde bogulmus, dumandan
zehirlenmis ve donmus kisilere nasil yardim
yapilmasi gerektiginin kiliselerde anlatilmasini
baslatan bir kararname c¢ikarilmistir.'*

Endotrakeal entiibasyon
uygulamasinda, dilin solunum yolu agikligini
kapatabilecegi 1783 yilinda tanimlanmustir.
Kite tarafindan 1788 yilinda trakeaya sokulmasi
icin kavisli, metal kaniil tanitilmistir. Ancak
burada g6z ardi edilen bu islemler igin larinksin
goriilmesi gerektigidir (endotrakeal
entiibasyon).!” Ayrica kisinin hayata geri
dondiiriilmesi amaciyla dilin ve aniisiin
gerilmesi, bas asag1 sarkitilip yiikseltilmesi, at
iizerine koyulup atin kosturulmasi gibi
uygulamalar da 1700°1i yillarda mevcuttur. Bu
donemde Ingiliz cerrah Tossach’m caligmalari
Oyle dikkat cekmis olacak ki Paris Bilimler
Akademisi suda bogulan hastalar i¢in agizdan
agiza solunum/canlandirmay1 6nermistir, 316
Scheele’in oksijeni kesfinin ardindan, 1770°1i
yillarda Lavoisier solunum ile iliskisini
aragtirmis  ve resiisitasyonda digart atilan
havanin (ekspirasyon) kullaniminin gegersiz
oldugunu, agizdan agiza solunumun fayda
saglamayacagini belirtmistir. Bu durum, birinin
cigerlerinden ¢ikan  havanin  baskasina
gectiginde cansizlastiracagi olarak
algilanmgtir, 516

Agizdan agiza solunum uygulamalar
19. ya da 20.yiizyila kadar devam etse de, eskisi
kadar cok yapilan bir uygulama olmamaya
baslamigtir. Williams Hunter’in uygulamay1
‘kabalarin uyguladigi bir ydntem’ olarak
belirtmesi {izerine, tekrardan koriik uygulama
sistemine  gecilmigtir. William  Hunter’in
kardesi John Hunter, 1776 yilinda hem pozitif
hem de negatif basing olusturan solunum
calismalarin1 sunmustur. Bdylelikle agizdan
agiza solunumun devamliligi i¢in umut yaratan
calismalardan biri olusturulmustur. Bunca
goriis ayriliklarina ragmen bogulan hastalarin
kurtarilmasi adma olumlu adimlar atilmigtir.
Herholdt ve Rafn’in 1796 yilinda yayimladigi
bir yayimna gore, 1793 yilina kadar 990 kisinin
hayatinin kurtarildigi ve ondan 6nceki dokuz
yila gore hayatta kalma oraninin %50 arttigi
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tespit edilmistir. Aym1 doénemde tedavi
edilebilenlerin sayisinda da gozle goriiliir bir
artis meydana gelmistir. Kite, suni solunumu
(sicak hava ile), krikoid basinci ve elektriksel
soku savunmustur. Charles Kite 1778 yilinda
‘Recovery of the Apparently Dead’ konulu bir
derleme yazis1 yazmustir. Derlemede dogru
kaydin ve hizli midahalenin Onemini
vurgulamis  ve  giimils madalya ile
odiillendirilmistir.*

19.Yiizy1l’da Kardiyopulmoner
Resiisitasyonda Gelismeler

Agizdan agiza solunumun pndmotoraksa yol
actig1 diislincesi ile rutin koriik kullanimina
gecis 1800 yilinda hizlanmistir.  Ancak
korliklerin de tarihi gegmis olma, zehirleme
ihtimalinden  dolayr alternatif = mekanik
ventilasyon yontemlerinin arastirilmast
hizlanmistir. Marshall Hall ‘gdgiis
basinci/kompresyonu’ yontemini 1856-1857
yillar1 arasinda gelistirmistir. Bu yontem 1857-
1861 yillarinda Silvester tarafindan modifiye
edilerek  ‘g6giis  basinci/kompresyonu-Kol
kaldirma’ veya suni  solunum  olarak
degistirilmistir, 3151720

Ilk solunum cihazt 1838 yilinda
tanitilmis ve adina ‘tank solunum cihazi’
denilmistir. Gogiis hava gecirmez bir tank ile
kapatilirken (negatif hava basinci), aktif
inspirasyon iretimi saglanabilmis ve ortam
basinci geri yiiklendiginde pasif ekspirasyona
gegcilebilmistir. Daha sonra ortaya ¢ikan ‘demir
akciger’ (iron lung) solunum cihazi da
poliomyelit, néromuskiiler yetmezlik, spinal
kord yaralanmalari durumlarinda
kullanilmustir.t” Macar cerrah Janos Balassa’nin
da 1858 yilinda trakeostomi ve koriik benzeri
ritmik basing yolu ile farengeal obstriiksiyonu
olan bir kadini canlandirmasi
gerceklesmistir.202

Kalp kompresyonlarinin hemen hemen
ilk tanimlanmas1 1874-1878 yillarinda, Moritz
Schiff bir kdpege acik kalp masaji uygulamasi
ile gerceklesmistir. Yontemin deneysel olarak
etkili oldugu belirlenmistir. Bu c¢aligmalari
sayesinde internal kalp masajini kesfeden kisi
olarak tarihe adim yazdirmgtir.!*1%21 Bundan
kisa bir siire sonra da Rudolph Boehm ve Louis
Mickwitz kedilerde sternum ve kaburgalar
lizerine bastirarak gogiis kompresyonunun
etkilerini arastirmiglardir. Koening, kloroform
anestezisi sirasinda arrest geciren hastalara
apeks sol prekordiyumu komprese etmeyi 1883
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yilinda tariflemistir. Alman cerrah Friedrich
Maass ilk basarili kapali/eksternal gdgiis
kompresyonunu (dokuz yasinda bir ¢ocuga)
1891 yilinda uygulamgtir.’>171920 | eroy
d’Etiolles tarafindan kisinin gogiis ve karin
kismina kompresyon uygulanmasi prosediirii
1827-1829 yillar1 arasinda baslatilmustir. 31320
Elektriksel uygulama ilk defa 1850 yilinda
Ludwig tarafindan, bir kopegin kalbine
uygulanmustir. Ventrikiiler fibrilasyonun (VF)
da elektrik akimi ile diizeltilebileceginin ya da
sonlandirilabileceginin ilk uygulamasi da 1899
yilinda Prevost ve Battelli tarafindan
kopeklerde yapilmistir. 121

Hall’un yuvarlama yontemi,
Silvester’in  gdglis basinci/kompresyonu-kol
yukart  yontemi, Schaefer’in yiliz {sti
kompresyon uygulama yontemi ve Holger-
Nielsen’in prone sirt kompresyonu/kol yukari
yontemi 1850’li yillardan 1950’lere kadar en
popiiler resiisitasyon yoOntemleri arasinda yer
almistir. Agizdan agiza solunum uygulamasi
1850’1 yillarda bazi yayinlarda tekrardan giin
yliziine ¢itkmaya baslamistir,!113
Paul Neihans tarafindan 1880 yilinda ilk
basarisiz gdgiis kompresyonu uygulamasi
yapilmistir.? Bundan bes yi1l sonra Koenig
sekiz basarili kapali gogiis kompresyonu vakasi
bildirmistir. Bu yontemler devam ederken acgik
gogiis kompresyonlarinin popiilaritesi daha da
artmugtir. Tuffier ve Hallion, 1898 yilinda erkek
bir hastada agik kalp masaji ile ilk gegici
basariyr saglamistir. Bundan ii¢ yil sonra da
Igelsrud ikinci basarili agik kalp masajint
uygulamigtir.®®  Fransa’da dilin  ¢ekilerek
hastanin yasama dondiiriilmesinin 6nerildigi
yazilar 1892 yilindan sonra paylasilmistir. Ayni
donemlerde rektumdan hava  verilmesi,
viicudun ovulmasi, kus tiyli ile bogazin
uyarilmasi ve buruna amonyak koklatilmasi
gibi yontemler de uygulanmustir.® Sir Henry
Head 1889 yilinda kelepgeli endotrakeal tiipii
gelistirirken, 1895 yilinda Alfred Kirstein
trakeayr daha net gorebilmek admna
laringoskopu icat etmistir.'®

20.Yiizyil’da Kardiyopulmoner
Resiisitasyonda Gelismeler

Yirminci yiizyil baslarinda Hoffman (1911) bir
elektrokardiyografide VF saptayan ilk kisi
olmustur. Smith ve Miller ani gelisen kalp
krizinin ardindan 6liim sebebinin VF oldugunu
1939 yilinda belirtmis ve belgelemistir. Reagan,
Beck ve meslektaglar1i 1956 yilinda akut kalp
krizi sirasinda goriilen VF durumunda internal

Kardiyopulmoner resiisitasyon...

kalp masaji ve dogrudan defibrilasyonun ilk
bagarili uygulamasini yapmuslardir.® Yine 1956
yilinda Zoll ve arkadaglar1 ilk eksternal
defibrilasyonu uygulamislardir.**®

Dr. Kristian Igelsrud tarafindan ilk
basarili agik kalp masaji uygulamasit 1901
yilinda, agizdan agiza solunum ise 1958 yilinda
Safar tarafindan gergeklestirilmistir.*®> Daha
sonra ilerleyen donemlerde Kouwenhoven,
Jude, Knickerbocker ve arkadaslar1 1960-1962
yillar1 arasinda kalp masajim kesfetmisler ve
modern tanimlamasint yapmislardir. Boylelikle
kalp masaji1 ile agizdan agiza (suni) solunumun
kombinasyonu da olusturulmustur.?>*3
Ozellikle 1950 yilinda, ikinci Diinya Savast
doneminde Amerikan askerlerinin agizdan
agiza solunum uyguladigit ve Kizilhag
cemiyetinin Amerikan halkinin bu konuda
egitilmesini amagcladigi ve organizasyonlar
gergeklestirdigi belirtilmektedir.® Bilinmektedir
ki 1950’li yillar moden KPR’un olustugu
yillardir.®

llerleyen yillarda, 1958 yili itibari ile
Amerika’da suni solunumla alakal
konferanslar verilmistir. Bundan bir yil sonra,
1959°da da ‘Yardimci Donanimsiz Acil Suni
Solunum Duyurusu’ (Statement on Emergency
Artificial ~ Respiration ~ Without  Adjunct
Equipment) yayimmlanmistir. Bu  yaymin
iceriginde, agizdan agiza, agizdan buruna gibi
birgok suni solunum teknigi yer almistir.®
Amerika’da yer alan National Academy of
Sciences-National Research Council (NAS-
NRC) 1966 yilinda KPR alaninda belli bash
standartlarin olusturulmasi i¢in arastirmalar
gerceklestirmis ve KPR’un  ABCD’sini
olusturmuslardir. Bu ABCD ise;

A — Airway opened (Havayolunun acik
tutulmast),

B - Breathing restored (Solunumun
saglanmast),
C - Circulation restored (Dolagimin
saglanmasi),

D — Definitive therapy (Kesin tedavi)’dir.?

Hastalara erken miidahalenin  Gneminin
anlagilmast 1960l yillarda  olmustur.®
American Heart Association (AHA) (Amerikan
Kalp Dernegi) ve NAS-NRC onderliginde,
1973 yilinda National Conference on Standards
for CPR and ECC: Emergency Cardiac Care
(Ulusal KPR ve Acil Kardiyak Vakalarda
Standartlar Konferansi), 1979 yilinda da
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Amerika’da diizenlenen ulusal konferansta da
yeni teknikler arastirmak ve gelistirmek karari
alinmistir.® Diack tarafindan ilk defa otomatik
eksternal defibrilatér (OED) 1979 yilinda
tanitilmistir. Ancak bu defibrilatorler yetenekli
ve egitimli calisanlarin  kullanmasi1 amaglt
gelistirilmistir.3%°

Dr. Archie Brain tarafindan 1981
yilinda laringeal maske (LMA) tasarlanmistir.
Uzun siiren ¢alismalarindan ardindan 1988’de
piyasaya siirilen LMA’nin zor havayolu
yonetimindeki  potansiyeli  biiyiikk  fark
yaratmigtir,??

KPR konular1 gilincellenmeye 1974-
1980 yillar1 arasinda devam edilmis, 1992
yilinda Amerika’da gergeklestirilen besinci
ulusal konferansta KPR konusu goriisiilmiis ve
gesitli uzmanlarin uzlasilar1 ile beraber
konsensus olusturulmustur. Ayni yil iginde,
International Liaison ~ Committee  on
Resuscitation ~ (Uluslararas1 ~ Resiisitasyon
Liyezon Komitesi) (ILCOR) kurulmustur.
Kurulusun amaci; diinyada bulunan biitiin
reslisitasyon organizasyonlar1 ile fikir birligi
olusturmaktir. ILCOR’un kurulmasinin
ardindan 1997 yilina kadar ¢aligmalar yapilmig
ve Oneriler olusturulmustur. Bu Oneriler
kilavuzlagtirilmig ve birgok iilkede uygulamaya
gegilmistir.’

Resiisitasyon konusu denilince akla
gelen kurumlardan olan ve 1989 yilinda kurulan
European  Resuscitation Council (ERC),
yirminci yiizyilda resiisitasyon konusunun
siirekli aktif ve hayatta kalmasini saglamistir.
Ozellikle 2001, 2005, 2010, 2015, 2021
yillarinda ve COVID-19 pandemisi doneminde
yayimladiklar1  kilavuzlar sayesinde KPR
uygulamalarinin standartlarini  saglamiglardir.
Bes yilda bir yayinlanan kilavuzlar sayesinde
KPR konusunun giincel kalmasi saglanmis ve
standart KPR wuygulamalarinda standartlar
ve/veya degisiklikler saglanmigtir.32%24
Kilavuzlarda belirtilen hali ile beraber, 6zellikle
2015 yilinda yayinlanan rehbere gore kaliteli
uygulamam gogiis kompresyonu KPR’da
biiyiik 6nem tasimaktadir. Gogilis kompresyonu
derinliginin en az bes ve en fazla alt1 cm olmas1
gerekliligi gibi baz1 uygulamalar 2015 yilinda
yayinlanan kilavuzda one c¢ikan konular
arasinda  yer  almaktadir. = Kompresyon
uygulayan kurtaricilarin ise hem iki dakikada
bir hiz ve derinligin saglanmasi adina degismesi
gerekliligi de kilavuzlarda one c¢ikmaktadir.
Bunun yaninda KPR kalitesi ile ilgili mekanik
kompresyon  (LUCAS) da  karsimiza
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cikmaktadir. Mekanik kompresyonlarda kesinti
olmamasi, istenilen hiz ve derinligi saglamasi
gibi avantajlar sebebi ile olumlu sonuglar ortaya
cikarabilecegi  disiliniilmistir. ~ AHA’nin
yayimlamis oldugu rehberde kanit seviyesi yarar
ve risk acisindan zayif olarak gosterilen bu
cihazlar, insan ¢aligmalarinda yetersiz sonuglar
sunmustur. Bu nedenle kilavuzlarda rutin olarak
kullanilmasi 6nerilmemektedir. Ancak mekanik
kompresyonlarin manuel uygulamada sorun
olmasi ve uygun olmayan ortamlarda
kullanilmasi dnerilmektedir. %27

Kompresyon  cihazlarmmin  hayati
organlarin perflizyonunu sagladigi bilinse de,
manuel uygulanan kompresyona kiyasla
anlamli  sekilde sagkalim  goOstermedigi
literatiirde belirtilmistir. Mekanik kompresyon
cihazlarimin  manuel uygulamadan istiin
olmadigr, manuel kompresyonlarin yerini
alamayacagi, sadece tamamlayici destek olarak
kullanilabilecegi yapilan caligmalarla
belirtilmigtir,>26:28:29

Mekanik  kompresyon cihazlarinin
yaninda feedback cihazlarindan da
bahsedilmelidir. Gerek egitimlerde
degerlendirme araci olarak kullanilabilmesi
gerekse uygulama esnasinda saglik
calisanlarinin  uygun derinlik ve hizda
kompresyon  uygulamasini  saglamasiyla
bilinmektedir. Yapilan c¢alismalar feedback
cihazinin  yorgunluga etkisinin olmamasi,
kaliteli kompresyon saglamas;,®® cihazin
kullanildig1 hastalarda erken spontan dolagimin
basladigi,®® kayit saglamasi sebebi ile
reslisitasyon sonrasinda verilerin toplanmasi ve
kaliteli KPR degerlendirmesi yapilmasi igin
veri olusturdugu bildirilmistir.?

SONUC

M.O. yillardan giiniimiize kadar uzanan KPR
uygulamalari modern zamana kadar bir ¢ok
tarihsel uygulama ve asamadan gecmistir.
Ozellikle 1960 yilindan sonra, teknolojik
gelismeler ile beraber hizlanan modern KPR
uygulamalar ve ilgili otoritelerin her bes yilda
bir yaymladigi kilavuzlar sayesinde KPR
konusu siirekli giincel kalmaktadir. lerleyen
donemlerde de yeni degisiklikler olmas1
beklenmektedir.

Cikar Catismasi: Arastirmacilar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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