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RESUSİTASYONDAKİ 
MEDİKOLEGAL PROBLEMLER 

Dr. Coşkun Yorulmaz

İ. Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi

Adli Tıp Anabilim Dalı

Bilinçli mi?

Hieronymus Bosch      
(1450-1516) 

“Kutlu Yükseliş”

Başlamak ya da Başlamamak

KPR’un başlanmayacağı 
durumlar ?

Belirgin, geri dönmez ölüm bulgularının 
olması (ölüm morluğu, çürüme-kokuşma)

Tıbben tedavisi olası olmayan durumlar: 
dekapitasyon, major beyin travması

Tedavi edilemeyen hastalıkların terminal 
dönemi  (?)

Ölüm

Canlılık kazandıran dolaşım, solunum ve sinir 
sistemi fonksiyonlarının tümünün geri 
dönüşümsüz biçimde durması

• Somatik Ölüm (Fizyolojik Ölüm)

• Sellüler Ölüm (Biyolojik Ölüm)

• Beyin Ölümü

Ölüm – zaman

Beyin ölümü

Solunum ve dolaşımın durması

Devam eden (supra)vital reaksiyonlar

Hücre ölümü-otoliz
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Fiziksel değişiklikler

Sıcaklık değişiklikleri         Algor mortis

Sıvı değişiklikleri Dehidratasyon

Ölü lekeleri Livor mortis

Ölü katılığı Rigor mortis

Çürüme Dekompozisyon

Ölü lekeleri
Damarlarda dolaşan kanın yerçekimi etkisiyle 
vücudun serbest alt bölgelerindeki  kapillerlere 
göçüdür. Cesede ait faktörler

Dolaşımdaki kanın hacmi
Hemoglobin oranı ve 
indirgenmesi
Kanın sıvı kalış süresi
O2 tüketimi

Ortama ait faktörler
Isı, nem, hava akımı

Sıvı değişiklikleri
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Tıbbi etiğin en 
önemli ilkesi 

• “yarar sağlamak”

• “zarar vermeme”

• “otonomi”dir

• “bilgilendirilmis onam”

BİYOLOJİ VE TIBBIN UYGULANMASI BAKIMINDAN 
İNSAN HAKLARI VE İNSAN HAYSİYETİNİN 

KORUNMASI SÖZLEŞMESİ:

• Madde 9. (Önceden açıklanmış istek)

Müdahale sırasında isteğini 
açıklayabilecek bir durumda bulunmayan 
bir hastanın, tıbbî müdahale ile ilgili olarak 
önceden açıklamış olduğu istekler göz 
önüne alınacaktır.

MALPRAKTİS

Dakikalar içindeki girişimler zinciri ve 
yaşam kurtarmadır

Lazarus phenomenon
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Temel Yaşam Desteği 
Komplikasyonlar

En sık komplikasyon mide distansiyonu...

Regürjitasyon - aspirasyon ve pnömoni

Kot ve sternum fraktürü

Pnömotoraks, hemotoraks, kontüzyon

Karaciğer ve dalak laserasyonu

Yağ embolisi

ACİL SERVİSTE KARDİYOPULMONER 
RESUSİTASYONA TANIKLIK EDEN 
HASTA YAKINLARININ HOŞNUTLUĞ

e y l ü l 2 0 0 8  7 s a y ı : 1 [ 3 4 - 3 9 ] a k a d e mik a ci l t ı p d e r gisi

Esas ölüm 
nedeni 

yazılacak,

Açıklama: 
“Ölümü 

meydana 
getiren hal 

ya da 
hastalığı 
okunaklı 
olarak 
yazınız 

Ölüm nedeni

• Kardiyak Arrest

• Ani Kardiyak Arrest

• Solunum ve dolaşım durması

• Ani Solunum ve dolaşım durması

• Kardiyopulmoner arrest

Ölüm nedeni

I- a. Doğrudan ölüme neden olan hastalık 

miyokard infarktüsü

b. Ölüme neden olabilecek diğer hastalıklar

koroner tromboz

c. b şıkkındaki hastalığa yol açacak nedenler

aterosklerotik kalp damar hst

II-Varsa diğer özel durumlar (ölümle ilgili ancak ölüme neden olan hastalıkla 

ilgisi olmayan sekonder patolojik bulgular)

diyabet
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KAYITLAR Kayıtlar ve Materyal Toplama

• Ceset üzerinden 
ve çevresinden
– Kusmuk
– Kan
– Leke

• Olay yerinden
– Sıvı
– Yiyecek
– İlaç
– ………..


