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Resusitasyonun
Etik Ve Yasal Yonu
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Bir guruba yapilan anket sonuclari;

* %33 hislerimin dogrular ve yanlislar 1le
1lgili ben1 yonlendirmesidir

* %21 dini duygularim ile ilgilidir

* %17 kanunlarin ne yapip yapmayacagimizi
sOylemesidir

* %16 toplumsal normlardir

o ....Diger
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(T.C.K. 476)

Hayati tehlikede olan bir hasta ve yaraliya
tibb1 yardim, hekimlerin mesleki ve msani

gorevler1 oldugu kadar kanuni
zorunluluklarindan ilkini olusturur.
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Sosyal Guvenlik Kurumu
Saghk Uygulama Tebligi

(20 Agustos 2007)
Acil Haller:

"Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri
durumlarda, olayin meydana gelmesini takip eden
24 saat 1¢inde en yakin saglik kurum veya
kurulusuna basvurulmasini gerektiren ve 1vedilikle
tibb1 miidahale yapilmadiginda hayatin ve/veya
saglik biitiinliigliniin kaybedilme riskinin

dogacagi kabul edilen durumlardir."
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Hastaneler ve diger saglik kurum ve
kuruluslarinda acil tibb1 tedaviye 1htiyaci
olanlara sunulan hizmetlerin biitiintidiir.

Acll Tedavi

ATUDER

Aci Tip Uzmanlari D erncs

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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IIk Yardim
(Temel Yagsam Desteqi)

Hastalik ve kaza nedeniyle saglig tehlikeye
girmis olan kisiye, durumunun kotiilesmesini
onlemek amaciyla kendisi veya
cevresindekiler tarafindan olay yerinde
yapilan 1la¢siz girisimlerdir.

“Hastaya faydan olmasa da zarar verme”
[k yardim egitimi almamais kisilerin
mildahalede bulunmalar1 sakincalidr.
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Hasta haklar1; saglik hizmetlerinden faydalanmaya
ithtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalari
sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi,
milletleraras1 antlasmalar, kanunlar ve diger
mevzuat 1le teminat altina alinmis bulunan haklarini
ifade eder. Bedeni, ruh1 ve sosyal yonden tam 1y1lik
hal1 icinde yasama hakkinin, en temel insan hakki
oldugu, hizmetin her sathasinda daima g6z ontinde
bulundurulmalidar.

. Resmi Gazete. 1 Agustos 1998.
Say1:23420, S:67- 76.
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Aci Tip Uzmanlari D erne

bi mudahalelerde
anin rizasi gerekir

Tibb1 zorunluluklar ve kanunlarda yazili

haller disind

a, rizas1 olmaksizin kisinin

viucut butin]

ligiine ve diger kisilik haklarina

dokunulamaz. Kisi1 rizas1 ve bakanligin 1zni1
olmaksizin tibbi1 arastirmalara tabi

tutulamaz. 1

8 yasindan kiicik ve mumeyyiz

olmayanlardan organ ve doku alinamaz.

. Resmi Gazete. 1 Agustos 1998.
Say1:23420, S:67- 76.
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Diinya Hekimler Birligince kabul edilmis olan,
Mart 1994 Amsterdam Bildirgesinde:

Hasta Iradesini beyan etmesi miimkiin degilse,
acil girisim yapilmasi halinde, daha 6nce girisimi
reddettigini gosterir aciklamasi yoksa onay1 var
sayilarak girisim yapilabilir.

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

4- Amsterdam Bildirgesi, Mart 1994,
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Hastanin Ileriye Déniik Talimatlar

“Beni restuisite etme’ DNR talimata,
ABD Baskanlik Tipta Etik Sorunlari
Inceleme Komisyonu’nca 1983 yilinda
sOyle tammmlanmustir:

“Akut bir kardiyak veya respiratuvar bir
hastalik ortaya c¢iktiginda hi¢bir
kardiyopulmoner restisitasyon girisiminde
bulunulmayacaktir”.

11- Ed. Mitchell CW.
Williams&Wilkins.. 1997: 549- 553.



lebl Acidan Hasta Yakim1 Kabul ’\T“DER

Edileceklerin Siralamasi
-Es1

-Anne-baba
-Eriskin yasta ¢ocugu

-Eriskin yasta kardesi
-Erigkin hala veya amcasi
-Biiylikanne veya biiyiikbabasi

-Onay verebilecek, acikca sorumluluk veya
yetki belgesi olan kisi.

Ed. Mitchell CW.
Williams&Wilkins.. 1997: 549- 553.
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Kanuni temsilciden veya mahkemeden 1zin
alinmas1 zaman gerektirecek ve hastaya
derhal miidahale edilmedigi taktirde hayati
veya hayati organlarindan birisi tehdit altina
girecek 1se, 1zin sart1 aranmaz.
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CPR’da Basarisizhik

70 yasin ustiindeki hastalar???

Kanser, AIDS ve kronik SSS hastaliklar1 vs gibi tani
almis tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin terminal
donemleri ve agir klinik siireclerin terminal
donemleri???

Gecikmis CPR’a baslama siiresi

Uzamuis arrest durumlari

? Respir Care 1995 May; 40(5):



" Resiisitasyonun baslangici ve bitisi

~ATUDER

Aci Tip Uzmanlari D erncs

Farkli toplumlarda farkl: etik ve kiiltiirel
normlarla yonetilir.

Genellikle yol gosterici olan ana prensipler;
faydali olma, tiretimi1 engellememe,
otonomi (0zerklik) ve adil davranmadar.

Ozellikle Amerika’da hastalarin bireysel
ozerkligi on plandadir
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Sonlandirma

* Sistem, klinisyenler ve halk i¢cin KPR’y1
belirli kosullarda uygulanacak bir tedavi
olarak diisiinmeli

» Sistem, hastane ici (HIKA) ve hastane dist
kardiyak arrestler (HDKA) 1¢cin KPR
yapmama ve KPR sonlandirmada yasal,
organizasyonel ve kiiltiirel baglamda
Kriterler belirlemeli.

ERC 2021 Res. Klavuzu, Resiisitasyon etigi ve yasam sonu kararlari
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» KPR Yapmama ve KPR’y1
Sonlandirma
Mutlak kriterler:

« KPR uygulayicisinin guvenliginin
saglanamadig1 durumlar

» Belirgin oliimciil yaralanma varligi ve geri
donusiimsiiz 6lim

* Gegerl ve 1lgili direkt emirin KPR
yapilmasina karsi ¢ikmasi durumu

ERC 2021 Res. Klavuzu, Resiisitasyon etigi ve yasam sonu kararlari
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Sonlandirma

Karar verme surecinde etkili ek kriterler:

 Geri dondiiriilebilir bir sebep yoklugunda 20 dk boyunca
yapilan IKYD’ye ragmen asistoli,

« [k anda soklanamayan ritm tespit edilen, taniksiz kardiyak
arrestlerde KPR ’nin faydadan ¢ok zarar getirme riski olan
durumlarda (6rnegin, spontan doniisiin saglanamadigi
durumlar, ciddi kronik komorbiditeler, kardiyak arrest
oncesi diisiik yasam kalites1 gibi)

« KPR’nin hastanin degerler1 ve tercihleri ile ortiismediginin
ciddi kaniti

ERC 2021 Res. Klavuzu, Reslisitasyon etigl ve yasam sonu kararlar
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Sonlandirma

Karar vermede tek basina etkili olmayan
Kriterler:

 Pupil boyutu

KPR siiresi

 End-tidal karbondioksit degeri
« Komorbiditeler

* Bagvuru laktat degeri

 Intihar girisimi
ERC 2021 Res. Klavuzu, Resiisitasyon etigi ve yasam sonu kararlari
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KPR Yapmama ve KPR’y1

Sonlandirma

* Klinisyenler KPR yapmama/sonlandirma
sebeplerini kayit altina almalidir.

ERC 2021 Res. Klavuzu, Restisitasyon etigl ve yasam sonu kararlari
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KPR Yapmama ve KPR’yi

Sonlandirma
e Sistem, HDKA durumlarinda KPR
yapmama/sonlandirma kriterlerinden biri

yoksa, hastaneye erken transport kriterleri
uygulamali.

e Sistem HIKA durumlarinda, hasta ileri KPR
uygulanamayacak bir yerdeyse, hastane 1¢1
transfer kriterler1 uygulamali.

ERC 2021 Res. Klavuzu, Restisitasyon etigl ve yasam sonu kararlari



KPR Yapmama ve KPR’yi S

Sonlandirma

* Klinisyenler yerel “KPR yapmama™
kriterlerin karsilamayan durumlarda KPR
baslamali. Tedavi, iler1 bilgiler ulastikca
sekillendirilebilir.

» Klinisyenler “yavas kod” uygulamamali.

ERC 2021 Res. Klavuzu, Restisitasyon etigl ve yasam sonu kararlari



KPR Yapmama ve KPR’yi ™™

Sonlandirma

* Pandemu siirecinde, kaynak 1htiyaci var olan
kaynaklar1 asabilir. Saglik ekipleri her
hastanin sagkalimini ve 1y1 uzun donem
sonlanimi, kaynak kullanimini da diislinerek
degerlendirmelidir.

» Klinisyenler, tedaviye uygunlugu
belirlemede kategorisel veya kapsayici
kriterler (yas smir1 gib1) kullanmamalidir.

ERC 2021 Res. Klavuzu, Restisitasyon etigl ve yasam sonu kararlari
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Sonlandirma

* Organ bagisi 1¢in uygun adaylarin
belirlenmesi, onam siireci ve organ
saklanmasi 1¢in seffaf kriterler belirlenmel:

ERC 2021 Res. Klavuzu, Restisitasyon etigl ve yasam sonu kararlari
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Travma Hastalarinda Restusitasyon

Travma hastalarinda resuisitasyona
baslamak zor kararlardan biridir.

Kompleks yaralanmis hastalarda yasam
imkansiz olabilir.

Posttravmatik kardiak arrest, hipovolemik
hastalarda, eger CPR hastaneye gelmeden
onceki 5 dakikadan daha once baslanmis i1se
hastalar nadiren yasarlar.
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Restisitasyonun Uzatilmasi
Gereken Durumlar
» Rekiirren veya refrakter VF/VT

e Intoksikasyonlar

« Baslangicta hipotermikse
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LERI BAKIMI PLANI

Hastalara ve aielere ondar icin onemli olan sonuciara ulasmalannda
yarcdim et

Klinisyenler ve hastsiann ortak karar verme sureclenne izin ver
DNACPR kararianni, a2cl bakim tedawv planianna dahil et

HASTALARI VE HALK] EGIT B i
Resusitasyonun icerns ve sonucian hakkinda

Onilar icin anemdi sonuciar hakianda kdinisyenin bilg) sahibi olmass wan
yvardaimc olmalan konusundsa

O

SAGLIK PROFESYONELLERINI EGIT

ileri baksm planianmn 6nemi konusunda
Ortak karar alma surea hakkinda

ileri baksm planianm tartsirken hasta ve yakinlan ile nasil etkin iletisim
kurulacsas konusunda

RESUSITASYONA NE ZAMAN BASLANMAILI VE DlJR[)UMU
ResUsitasyon yapmama veya sonlandma ion onceden balrienmis
knterier kullanmiimal

Karariar yalnizca, kotu prognozu isaret eden izole kinik bulgulara veya
badirtediere dayandmimamah

Resusitasyvon kararian kayit edilmed; \/
ARASTIRMA
Hastalar ve halk, calismanm planlamasina, yonetilmesine ve

yvorumlanmasina dahil edilmeli

Arastrma katnlmclanmn haysivet ve mahremiyetine sayer gostenilmels
Acl durumidarda, arastrma yonetiminde, kisisel kaynaklasmn yetersiz
oldugu durumliasrda ulusal kilavuziar takip edilmedi




» Saglik sistemler1, klinisyenlere iletisim
egitimi saglayarak, klinisyenlerin koti
naber verme ve tedavi hedeflerini
belirlemede hastalar1 destekleme
becerilerini 1yilestirmelidir.

ERC 2021 Res. Klavuzu, Restisitasyon etigl ve yasam sonu kararlari



[letisimin Gelistirilmesi

 Klinisyenler, hasta/hasta yakini ile ortak
karar verme surecine bu etmenler1 entegre
etmelidir:

1.Hastanin su anki durumu ve prognozu
hakkindaki bilgiler acik ve durtst sekilde
paylasilmal.

ERC 2021 Res. Klavuzu, Restisitasyon etigl ve yasam sonu kararlari

Acil Tip Uzmanlari Dernegi



[letisimin Gelistirilmesi

2. Hastanin hedefler1, degerler1 ve tedavi
secimler1 anlasilmall.

3. Hasta/hasta yakini iler1 tedavi planlari
konusundaki kararlara dahil edilmeli.

ERC 2021 Res. Klavuzu, Restisitasyon etigl ve yasam sonu kararlari

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\



Iletisimin Gelistirilmesi ™

4. Empati belirten ifadeler kullanarak, terk
edilme durumunun olmadigini, semptom
kontrolii olacagini temin ederek karar siirecine
destek olunmali.

ERC 2021 Res. Klavuzu, Restisitasyon etigl ve yasam sonu kararlari



[letisimin Gelistirilmesi

5. Ruhsal/din1 destek Onerilmeli.

6. Uygun oldugunda, semptom kontrolu ve
hasta/hasta yakini i¢in psikolojik destek
saglanarak tedavinin sonlandirilmasi i¢in
protokollestirilmis hasta odakli basamaklar
aciklanmali ve uygulanmal.

7. Aile 1le gorismelerin kayit altina alinmasi
diistintilmel.

ERC 2021 Res. Klavuzu, Restisitasyon etigl ve yasam sonu kararlari

Acil Tip Uzmanlari Dernegi
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8. Guvenli oldugunda ve ekipten bir
gorevlinin hasta yakinlarina destek olabilecegi
durumlarda, hasta yakinlarina resiisitasyon
sirasinda odada bulunmalar teklif edilmelidir.
Sistem, klinisyenlere hasta yakinlarina en 1y1
nasil bilgi verebilecegi ve destek olabilecegini
ogretmelidir.

ERC 2021 Res. Klavuzu, Restisitasyon etigl ve yasam sonu kararlari



\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

"~ Sahit Tarafindan Uygulanan
KPR (“Bystander CPR”)

* Olaya sahit olan uygulayicilarin KPR
yapmasi HDKA durumlarinda 6nemli rol
oynar. Bunun goniilli bir uygulama oldugu,
yasal zorunluluk olmadig1 bilinmelidir.

ERC 2021 Res. Klavuzu, Restisitasyon etigl ve yasam sonu kararlari



Sahlt Tarafindan Uygulanan
KPR (“Bystander CPR”)

 Sahitlerin KPR uygulamasi sirasinda kendi
sagliklarina zarar gelmemesi onemlidir.
Ozellikle COVID-19 gibi salgin hastalik
durumlarinda halktan uygulayicilarin bir
diger sorumlulugu da hastaligin yayilimini
onlemektir.

ERC 2021 Res. Klavuzu, Restisitasyon etigl ve yasam sonu kararlari

ATUDER
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> Hastanin Tercihleri ve Tedavi

Kararlari
 Klinisyen kritik hastalarda, ileri tedavi
planlarini1 ve kardiyak arrest gelismesi
durumunda kotii sonlanim olasiligini
hastalarla paylagsmali ve tedavi plam
konusundaki kararlar: hasta 1le ortak olarak
almalidir.

» Resiisitasyonun faydasiz olacagi
durumlarda KPR Onerilmemelidir.

ERC 2021 Res. Klavuzu, Restisitasyon etigl ve yasam sonu kararlari



7" Hastanin Tercihleri ve Tedavi
Kararlari

» Hastanin 1steg1 durumunda, kot sonlanim
olasilig1 yliksek olsa da, 1ler1 tedaviler
uygulanmalidir.

* Tiim tedavi basamaklar1 (invaziv mekanik
ventilasyon gibi) resiisitasyon plani ile
entegre edilmeli, tedavi plam ile 1lgih
kararlar kayit altina alinmalidir.

ERC 2021 Res. Klavuzu, Resiisitasyon etigi ve yasam sonu kararlari
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Otenazi Yasagi

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
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Amerikan Tabibler Birligi ve Amerikan
Barolar Birliginin Oliimiin Tanimi:

1- Dolasim ve solunum islevlerinin geriye
donussiiz olarak durmasa,

2- Beynin timiiniin (beyin sap1 da dahil)
biitiin 1slevlerinin geriye doniissiiz olarak
durmasidir. Beyin olimi tanimi i¢in, 0zel
aygitlar ve hekim komisyonu karar1 gerekir.
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Oliim Zamanimn Tesbiti

Oliim anin1 kesin olarak saptanmasi ¢ok giictiir.

30-45 dakikada viicut sicak, yumusak, kornea
parlak ve nemlidir, 61t morluklar1 boyunda belirir.

1-2 saatte boyunda o0lu morluklar1 belirginlesir, el,
ayaklar ve yiiz soguk hissedilir. 2-4 saatte alt
¢cenede Olu katiligr olusur. 4-6 saatte viicut
soguktur, 0lu sertligi baslar, 61t morlugu cesedin
yatis pozisyonuna dogru belirginlesir.

11- Adli Tip 1. Basim. Ankara,1995:
25.
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 Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme

Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlari
Olciisinde  hastalara dini  vecibelerini
serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken
tedbirleri  almalari, i1fadeye muktedir
olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz
olan agoni halindeki hastalar icin de, talep
sart1 aranmaksizin, dinl inanclaria uygun
olan din gorevlisi cagirilmasi gereklidir.

Resmi Gazete. 1 Agustos 1998.
Say1:23420
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