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Bir guruba yapilan anket
sonuclari;

* %33 hislerimin dogrular ve
yanliglar ile ilgili beni
yonlendirmesidir

+ %21 dini duygulanm ile ilgitidir ]

* %17 kanunlarin ne yapip
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yapmayacagimizi soylemesidir e

* %16 toplumsal normlardir
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(T.C.K. 476)

Hayati tehlikede olan bir hasta ve yaraliya tibbi yardim, hekimlerin
mesleki ve insani gorevleri oldugu kadar kanuni zorunluluklarindan
iLkini olusturur.
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Sosyal Guvenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebligi
(20 Agustos 2007)

Acil Haller:

"Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda, olayin
meydana gelmesini takip eden 24 saat icinde en yakin saglik kurum veya
kurulusuna basvurulmasini gerektiren ve ivedilikle tibbi mudahale

yapilmadiginda hayatin ve/veya saglik batunligunin kaybedilme riskinin
dogacagi kabul edilen durumlardir.”
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Acil Tedavi

Hastaneler ve diger saglik kurum ve kuruluslarinda acil tibbi tedaviye ihtiyaci olanlara
sunulan hizmetlerin butunadur.

Ekip; hekim, hemsire veya saglik memuru veya Bakanlikca acil saglik hizmetlerinde
gorevlendirilebilecek personel (paramedik) ve soforden olusan personeldir.

Resmi Gazete. 11 Mayis 2000-
Say1:24046, S:37- 45.
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Hastalik ve kaza nedeniyle saglig
tehlikeye girmis olan kisiye, durumunun
kotulesmesini onlemek amaciyla kendisi
veya cevresindekiler tarafindan olay

yerinde yapilan ilacsiz girisimlerdir.
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Hastanin Rizasi *

Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili

« e o vy 224777 / ':'{
haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin wﬁafb‘j';’,’”{“jj{;ﬂ,uﬁ, g
vucut buatunligune ve diger kisilik "‘/”'29 %“fjldﬂv"j’jj’fjj
haklarina dokunulamaz. wwg P .,,/; ‘
" L l"’ o
Kisi rizasi ve bakanligin izni olmaksizin W}J‘w; /"}
tibbi arastirmalara tabi tutulamaz. 18 J o s

yasindan kucuk ve mumeyyiz
olmayanlardan organ ve doku alinamaz.

Resmi Gazete. 1 Agustos 1998. Say1:23420, S:67- 76.



Tibbi Mudahalelerde
Hastanin Rizasi

Mart 1994 Amsterdam Bildirgesinde:

«Hasta iradesini beyan etmesi mumkun degilse, acil girisim yapilmasi
halinde, daha once girisimi reddettigini gosterir aciklamasi yoksa onay! var

sayilarak girisim yapilabilir.»

«Onerilen girisim acil ise temsilcinin onayi zamaninda alinmiyorsa tibbi
girisim yapilabilmelidir.»

Amsterdam Bildirgesi, Mart 1994,
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“Beni resisite etme” DNR
talimati;

“Akut kardiyak veya respiratuvar bir
hastalik ortaya ciktiginda hicbir
kardiyopulmoner resusitasyon
girisiminde bulunulmayacaktir”.

ABD Baskanlik Tipta Etik Sorunlari inceleme Komisyonu 1983
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— Edileceklerin Siralamasi ~—
| o _Esi

-Anne-baba
-Erigkin yasta cocugu
-Erigkin yasta kardesi

-Eriskin hala veya amcasi
-Blyukanne veya buyukbabasi

-Onay verebilecek, acikca
sorumluluk veya yetki belgesi
olan kisi.
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Riza-lzin

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman
gerektirecek ve hastaya derhal mudahale edilmedigi taktirde hayati
veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti
aranmaz.
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* Tibbi gereklerden bahisle veya her
ne suretle olursa olsun, hayat
hakkindan vazgecilemez.
Kendisinin veya bir baskasinin
talebi olsa dahi, kimsenin hayatina
son verilemez.

Resmi Gazete. 1 Agustos 1998.
Say1:23420



Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme

Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlari olgusunde hastalara dini
vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri icin gereken tedbirleri
almalari, ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz
olan agoni halindeki hastalar icin de, talep sarti aranmaksizin, dini
inanclarina uygun olan din gorevlisi cagirilmasi gereklidir.

Resmi Gazete. 1 Agustos 1998.
Say1:23420

W

\ o
ATUDER-IKYD

.......................



,.\T‘GbeER ? Resusitasyon Etigi | Q’.« :

.......................

2025 **

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Etkili bir resusitasyon sistemi:
 Egitimli personel,

* Netprotokoller,

* Veritemelli kalite iyilestirme,

Toplum katilimi,

Etik ve adil kaynak yonetimiyle
mumkundur.
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2025 —

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Ilke Tanim
Yararllik (Beneficence) Hastanin yararina olacak eylemlerde bulunmak.

Zarar vermeme

_ Hastaya zarar verebilecek uygulamalardan kaginmak.
(Nonmaleficence)

. _ Hastanin kendi bakimina dair bilgilendirilmis karar verme
Ozerklik (Autonomy)

hakkina saygl gostermek.

Adalet (Justice) Her bireye adil, esit ve uygun sekilde davranmak.
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Kardiyak arrest durumlarinda, saglik calisanlari sikca
su kararlari vermek zorunda kalir:

lllllllllllllllllllllll

* Resusitasyona baslanmali mi?

* Ne kadar sure devam edilmeli?

 Ne zaman sonlandirilmali?

ONERILEN YAKLASIM UC ISTISNA DURUM
DISINDA KPR’YE BASLAMAKTIR,




@ - Resusitasyon Kararlarinda Etik Yaklasim

2025

Istisnai durumlar;
* Saglik calisaniicin ciddi fiziksel tehlike varsa,

* Geridonussuz olum belirtileri varsa (or. rigor mortis, curiumeye baslamis
beden),

* Hastanin onceden belgelenmis “KPR istemiyorum” (Do Not Resuscitate —
DNR) karari varsa .
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ATUDRR KPR Yapmama ve KPR’yi Sonlandirma

Karar verme surecinde etkili ek
kriterler:
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Geri dondurulebilir bir sebep
yoklugunda 20 dk boyunca yapilan
KPR’ye ragmen asistoli,

Ilk anda soklanamayan ritim tespit
edilen, taniksiz kardiyak arrestlerde
KPR’nin faydadan ¢cok zarar getirme
riski olan durumlarda

KPR’nin hastanin degerleri ve
tercihleriile ortusmediginin ciddi
kaniti
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KPR Yapmama ve KPR’yi Sonlandirma ===

Pupil boyutu

KPR suresi

Karar vermede tek basina etkili End-tidal karbondioksit degeri
olmayan kriterler:

Komorbiditeler

Basvuru laktat degeri

Intihar girisimi
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==t KPR Yapmama ve KPR’yi Sonlandirma

Klinisyenler;

 “KPR yapmama?” kriterlerini karsilamayan durumlarda KPR’ye baslamali.
Tedauvi, ileri bilgiler ulastik¢ca sekillendirilebilir.

* “Yavas kod” uygulamamali.

* Tedaviye uygunlugu belirlemede kategorisel veya kapsayici kriterler (yas siniri
gibi) kullanmamalidir.
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70 yasin ustundeki hastalar???

Kanser, AIDS ve kronik SSS
hastaliklari ve agir klinik sureclerin
tani almis tedavisi mumkun
olmayan hastaliklarin terminal
donemleri???

Gecikmis KPR’ye baslama suresi

Uzamis arrest durumlari
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* Klinisyenler KPR
yapmama/sonlandirma sebeplerini
kayit altina almalidir.
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(Shared Decision-Making) N
2025

Bu surec¢ su adimlardan olusur:

* Hastanin mevcut durumu net bicimde
aciklanir.

* Tum tibbi secenekler hasta veya
vekiline sunulur.

* Hastanin degerleri, hedefleri ve
tercihleri belirlenir.

* Bu tercihlerle uyumlu tibbi oneri yapilir.

e Son kararda hasta/vekili desteklenir.
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Tedavi Etmeme (Futility) Durumlari
2025

Uygulanan tedavinin hastaya gercek bir yarar saglamayacagi net ise;
 Saglik profesyonelleri etik olarak tedaviyi sirdirmek zorunda degildir.
* Ancak bu karar subjektif olabilir ve catisma dogurabilir.

 Bu nedenle kararlar hastane etik kurulu veya etik
danisman gozetiminde alinmaldir.
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Resusitasyon arastirmalari;

* Arrest hastalarda bilgilendirilmis
onam genellikle mimkuan degildir.
Bu nedenle yalnizca etik kurul onayi
olan, “onamdan muafiyet”
kosullarini saglayan arastirmalar
yapilmalidir.
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Kriz standartlarinda bakim;

* Afet, salgin veya kaynak kitligi
durumlarinda saglik calisanlarinin
etik sorumlulugu devam eder.

 Adalet ve fayda dengesine gore
kaynak paylasimi yapilmalidir.
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Saglik calisanlarinin guvenligi; KPR sirasinda fiziksel yaralanma veya moral
yorgunluk (moral distress) riski tasiyan personel desteklenmelidir.

Ailelerin KPR sirasinda bulunmasi; yas surecini ve psikolojik iyilesmeyi
kolaylastirabilir. Ancak kurumlar bu uygulama icin politikalar ve egitim
olusturmalidir.
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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

EKPR (Ekstrakorporeal
KPR) ve organ bagisi surecleri;

e Ozel etik tartismalar icerir.

* Organ bagisi kararlari, yasam
desteginin sonlandirilmasi
kararindan bagimsiz
olarak alinmalidir
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2025

Birlesik Kurtarma Zinciri: Tek ve birlestirilmis yasam zinciri

Toplum Tabanli Girisimler: Halkin TYD ve OED’nin, Naloksanin TYD’de
kullanimi gibi konularda bilin¢lendirilmesi

Erken Uyari ve Hizli Mudahale Ekipleri: Bu ekipler veya tibbi acil ekipleri
onerilmistir. Ayrica, hastane ici arresti onlemek icin “guvenlik
toplantilar” kavrami yeni olarak eklenmisgtir.
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* Olay yerinde resusitasyonun
tamamlanmasi ve nakil oncesi
kalici SDGD hedeflenmelidir.

* Bu, KPR kalitesini artirir ve saglik
calisani guvenligini korur.

* Resusitasyonun sonlandirilmasi
egitimi, paramediklerin olium
bildirimini uygun bicimde
yapabilmesi icin onemlidir.
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* Kod ekipleri, ileri yasam destegi
egitimi almis ve rollerin acikca
tanimlandigl profesyonellerden
olusmalidir.

* Simulasyon temelli egitim ekip
koordinasyonunu ve mudahale
etkinligini artirir.
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(2025)

* |leri yasam destegi ekipleri onceden tanimlanmis roller ve kapali dong
iletisim kullanmalidir.

* OHCA ve IHCA ekiplerinde ileri yasam destegi egitimli en az bir ekip Uyesi
bulunmalidir. (YENI)

* Simulasyon ve debriefing (geribildirim) egitimleri kaliteyi artirir.(YENI)
-Immediate (hot); ivedi, hemen
-Delayed (cold; gec donem geribildirim

-Her resUsitasyon sonrasi olay analizi ve geri bildirim onerilir (Class 1).
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eKurumlar, kardiyak arrest sonrasi organ
bagisini kolaylastiran ve degerlendiren
sistemler kurmalidir.

*Bu sistemler, yerel yasal ve etik
duzenlemelere uygun olmaldir.

eBagis politikalari ulkelerin kalttrel
degerlerine gore degisiklik gosterdiginden,
kurumlar halk guvenini artiracak seffaf
surecler gelistirmelidir.
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2025 :

EXPR

Uygun hasta secimi

Uygulayicilarin deneyimli olmasi

Kaynak kullanimini optimize
edilmesi «esit erisim» saglanmasi

ARTERIY

ti

OHCA Resusitasyonununda
secilmis vakalarda hizli nakil (intra-
arrest transport) diusunulmesi

VENIR
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ATUDER

Kardiyak Arrest Sonrasi Rehabilitasyon ve Tak|p
2025

* Kardiyak arrestten sag kurtulan hastalar icin butincul, entegre takip
sistemleri onerilmektedir.

 Taburculuk oncesi
 Taburculuk sonrasi
* Uzun donem fiziksel, bilissel ve duygusal degerlendirme.

* Bu, multidisipliner ekip koordinasyonu gerektirir: hastane ici ve disi
saglayicilar arasinda is birligi kurulmauldir.
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