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HASTANE ONCESI RESUSITASYONDA OLUM KARARI VE
ETIiK
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Ozet

Ahlaki hayat1 anlamak ve degerlendirmek igin kullanilan yola etik denilmektedir. Tibbi karar
verirken etik ilkeleri kullanilmaktadir. Tibbi bilgideki artis ve girisimlerin gelismesi ile yasam
sonlandirma eylemi veya oliim karar1 vermede etik dnemli bir rol oynamaktadir. Amerikan Kalp Dernegi
ve Avrupa Restisitasyon Konseyi kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) i¢in kilavuz ilkeleri, hastane dis1
kalp durmasi vakalarinda resiisitasyonun sona ermesi i¢in kurallari sunmaktadir. Literatiirde hastane
Oncesi kardiyak arrestlerde resiisitasyonun ne derece faydali olup olmadigina dair ¢alismalar bulunmakta
ve KPR sonlandirma kriterleri ongdriilmektedir. KPR sonlandirma, hastane oncesinde acil saglik
hizmetleri personeli veya hekimin kararina (etik ilkelere dayanarak) kalmaktadir. Ancak bazi iilkelerde
yasal olarak bu hak sadece hekime verilirken, iilkemizde hastane Oncesi kardiyak arrest vakalarinda
resiisitasyon sonlandirma kararimi acil servis hekimi vermektedir. Bu caligmada, hastane Oncesi acil
bakimda resiisitasyon uygulanan olgularda &liim karari ve etik ile ilgili bir kavramsal cergevenin

olusturulmasi amaglanmaktadir.
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PRE-HOSPITAL DEATH DECISION IN RESUSCITATION AND ETHICS

Abstract

The way to understand and evaluate moral life is called ethics. Ethical principles are used when
making medical decisions. Ethics plays an important role in the development of medical information and
the development of interventions and the decision to end life or to make a death decision. The American
Heart Association and the European Resuscitation Council guidelines for cardiopulmonary resuscitation
(CPR) provide guidelines for the termination of resuscitation in cases of non-hospital cardiac arrest. There
are studies in the literature about the usefulness of resuscitation in pre-hospital cardiac arrest and the
criteria for termination of CPR are foreseen. CPR termination remains pre-hospital emergency health care
staff or physician's decision (based on ethical principles). However, in some countries, this right is given
to the physician only and the emergency room physician gives the decision to terminate resuscitation in
pre-hospital cardiac arrest cases in Turkey. In this study, it is aimed to establish a conceptual framework

related to death decision and ethics in cases of resuscitation in pre-hospital emergency care.
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GIRIS

Etik, ahlaki hayati anlamak ve degerlendirmek i¢in kullanilan yoldur. Etik, insan
davranisinda ne yapilmasi ya da yapilmamasini 6neren deger yargilari olmakla birlikte, dogru
ve yanlis davranigt birbirinden ayirabilmek icin gelistirilmis olup, ahlaka gére daha somut
davranig ilkelerinden olusmaktadir. Tibbi karar verirken de ¢ogu zaman etik ilkelerden
yararlanilmaktadir. Hastanin otonomisi, hastanin yararina hareket etme, hastaya zarar vermeme
ve adalet ilkeleri, tibbi etigin dort ana ilkesini olusturmaktadir (ERC 2015 Kilavuzu). Birg¢ok
meslek ve hizmet alaninda oldugu gibi konusu insan sagligi olan saglik sektoriine 6zel de
normlar ve mesleki etik kodlar bulunmaktadir. iki prensip ya da deger arasinda celiskide
kalinmas1 durumunda, karar vermede etik ikilem ortaya cikmaktadir. Bu ikilemler saglik
calisaninin karariyla, hasta ve ailesiyle yapilan goriismelerle, mesleki etik kodlarla, kurumsal
etik komite ve hukuk sistemiyle asilmaya calisilmaktadir (Tintinalli, 2013). Tiim bunlarla
birlikte, etik ilke ve mesleki kodlarla olusturulacak olan i¢sel denetim sayesinde, 6zellikle dissal
denetimin yetersiz oldugu alanlarda 6nemli denetim gorevi gérmektedir (Eksi, 2015:90).

Hastane dncesi acil saglik hizmetleri, saglik sektoriiniin en 6nemli alanlarindan birisidir.
Ulkemizde son yillarda ambulans hizmetlerinin sosyallesmesi ile hastane oncesi acil saglik
hizmetleri alanm iilkemizin en hizli biiyiiyen saglik hizmet alani olmustur. Son on bes yilda
ambulans istasyonu sayisi yaklasik dort kat artarken, hizmetten yararlananlarin sayisi da binli
rakamlardan 5 binin iizerine c¢ikmistir (Eksi vd., 2015:127). Hastane o6ncesi acil saglik
hizmetlerinin, acil duruma miidahale etme, genelde karar vermede zaman kisitlilig1 ve ¢alisma
alaninda ¢ok fazla risklerin bulunmasi gibi 6zelliklerinden dolay1 ¢ok fazla sayida etik ikilem ile
karsilasilabilmektedir. Son yillarda, hastane dig1 kardiyak arrest olgulari ile ¢ok daha fazla
karsilasilmasi ile birlikte, 6zellikle KPR’ye baslama ve 6liim karar1 verme basta olmak iizere
etik ikilemlerle sik¢a karsilasilmaktadir. Kardiyak arrest olgularinda yasanan etik ikilemler,
hastane dncesi acil saglik hizmetleri alani ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sik¢a konusu olmakta,
Amerikan Kalp Dernegi ve Avrupa Resiisitasyon Konseyi gibi 6nemli kuruluslar, KPR
kilavuzlarinda etik konulara daha fazla yer vermektedirler.

Bu ¢aligmada, son yillarda daha fazla etik ikilemle karsilagilan hastane oncesi kardiyak
arrest olgular1 resiisitasyon uygulamalarinda 6liim karar1 ve yasanan etik ikilemlerle ilgili bir
kavramsal g¢ergevenin olusturulmasi amaglanmaktadir. Calisma, son yillar hastane Oncesi acil
saglik hizmetlerinin en hizli biiyiiyen saglik sektorii olmast nedeniyle dnemidir. Caligsmada,
0zellikle 6liim kararmin verilmesi ile ilgili literatiire yanstyan tartigmalara deginilecek ve 6liim
kararmin verilmesi ile ilgili olusan etik ilkeler ve ikilemlerle ilgili literatiir degerlendirmesi
yapilacaktir.

HASTANE ONCESI RESUSITASYONDA OLUM KARARI VE ETIiK

Hastanede yasam ve 6liim kararlarinin etik yonleri iizerine tartigmalar genellikle genel
kurulda yapilmakta ve kararlastirilmaktadir. Bununla birlikte, hastane oncesi saglik personeli,
meslegi ile ilgili konular1 goriisme olanagl olmadan, zaman-kritik kararlarin baslatilmasi ya da
bunlardan kaginmasi gerektiginde yasam-Oliim kararlarinda etik ikilemlerle karsi karsiya
kalabilmektedir. Yasamsal ve oliimle ilgili 6nemli kararlardaki etik meselelerde, bu hususlarin
onceden tespit edilip edilmedigi az bilinmektedir (Mikkelsen vd., 2017). Geri dondiirtilebilir
kardiyak arrestler ile terminal donemdeki dolasim ve solunumsal arrestler arasinda ayrim
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yapilmalidir. Hastane Oncesi arrest olan hastalarla yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
arrest olma durumunun birbirinden ayrilmasi gerekmektedir. Tibbi bilgideki artis ve girisimlerin
gelismesi ile yasam sonlandirma eylemi veya oOliim karar1 vermede etik Onemli bir rol
oynamaktadir (ERC 2015 Kilavuzu).

Hastanin kendi inanglarina ve deger sistemlerine gore verdigi kararlara saygi duymak,
otonomi ilkesi olarak tanimlanmaktadir. Hasta, saglik ¢alisanlarimin karar verdigi tibbi tedavi
alan kisi degil bu karar1 verme siirecinde rol alan kisidir. Ancak kardiyak arrest vakalarinda
hastanin bilinci yerinde olmadigindan, hasta ile iletisim kurulamamakta ve boylelikle bu ilkeyi
uygulamak zorlasmaktadir. Yararhlik ilkesi ise risk ve yarar degerlendirmesinden sonra hastaya
yapilacak olan miidahalenin hastaya yarar saglamasidir. Hasta bakim ve tedavi kilavuzlar
olusturulurken, bu a¢idan da bakilmalhdir. Oysa hasta goriisleri hala kilavuzlara dahil
edilmemektedir. Zarar vermemek (primum non nocere) ilkesine gore kardiyopulmoner
resiisitasyondan (KPR) fayda goérmeyecek hastalara resiisitasyon uygulanmamalidir. Ancak
“fayda gormeyecek hasta” olarak tanimlama yapmak giictiir. Bu nedenle KPR’de akut ve yasam
tehdit edici durumlarda standart bir uygulama olmustur. Saglik kaynaklarinin hastanin sosyal
durumuna bakmaksizin esit sekilde dagitilmasi ve en giincel standart tedaviyi alabilme hakkina
ise adalet ilkesi denilmektedir. Kardiyak arrest sonrasi hastane dist KPR uygulanma sikligi,
geliri yiiksek bolgelerde, geliri diisiik olanlarla karsilastirildiginda, bes kat daha fazlayken;
beyaz irkta da diger etnik gruplarla karsilastirildiginda, daha fazladir (ERC 2015 Kilavuzu).

Acil Saglik Hizmetlerinin (ASH) birincil sorumlulugu hayat kurtarmaktir. Acil kardiyak
bakimin amaglari; hayati korumak, saglig1 diizeltmek, aciy1r azaltmak, sakatligi sinirlamak ve
klinik Olimi geri dondirmektir. Kardiyopulmoner resusitasyon altta yatan neden geri
dondiiriiliinceye kadar, etkili dolasimin ve solunumun siirdiiriilmesi amaciyla; hastanin ilk
degerlendirilmesini, goglis kompresyonlarini, hava yolu agikliginin ve ventilasyonun
saglanmasini kapsayan uygulamalardir. Hastane oncesi ASH’de genel kural acil tedavi
saglamak iken kardiyak arrest vakalarinda bazi istisnalar vardir. 2015 American Kalp Dernegi
Kardiyopulmoner Resusitasyon ve Acil Kardiyovaskiiler Bakim Kilavuzunda, ASH uygulayicisi
ciddi yaralanma veya oOliimcill tehlikeye maruz kalma riskiyle karsi karsiya ise (bulasict
hastaliklar gibi), geri doniistimsiiz 6liimiin klinik belirtileri varsa (6liim katiligi, 6lii morluklari,
dekapitasyo, transeksiyon, dekompozisyon) veya KPR yapilmamasini belirten gegerli bir belge
(DNR talebi) varsa resiisitasyona baslanmamasi 6nerilmektedir (AHA, 2015;132).

Hastane Oncesi acil saglik personelinin, zamani tam olarak bilinmeyen arrest
vakalarinda, resiisitasyona baslamama ile ilgili temel kriteri, kesin 6lim bulgularinin olusmus
olmasidir. Bununla birlikte, sadece pupil biiyiikliigli veya viicut sicakligina bakarak arrest stiresi
hakkinda karar vermek dogru olmamaktadir (Eksi, 2016:102). Amerika Birlesik Devletleri’nin
Connecticut Eyaleti Halk Sagligi Departmani; solunumu olmayan hastada, havayoluna tekrar
pozisyon verilmesinden sonra 30 saniye boyunca solunumun alinamamasi durumunda, en az 30
saniye karotis arterin palpe edilmesine ragmen nabzin alinamamasi durumunda, her iki pupilin
degerlendirilmesi ve 1518a reaksiyonun saptanmamasi ve hastanin kardiyak monitorizasyonunun
saglanmasi veya otomatik eksternal defibrilatére baglanmasi ve en az 30 saniye boyunca sok
uygulanabilir bir ritmin saptanmamasi durumunda hastane Oncesi acil saglik personeline,
hastanin kesin 6liim olgusu olarak degerlendirmesini 6nermektedir (SCDPH, 2010).

Hastane disi kalp durmasindan sagkalim diisiiktiir ve resiisitasyon tesebbiisleri ise
yaramazsa bu hastalar hastaneye nakledilmemelidir. Resiisitasyonun Evrensel Sonlandirilmasi,
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en az dort 2 dakikalik kardiyopulmoner resiisitasyon araligindan sonra ii¢ kriterin karsilanmasi
halinde, resiisitasyonun sonlandirilmasi gerektigini gostermektedir: Bunlar; ASH gorevlileri
tarafindan gozlenmemis olan arrestler; kendiliginden dolasimin veya spontan solunumun geri
dénmemesi; sok uygulanmamis olmasidir. Daniel yaptigi ¢alismada, bu kriterlerin
performansini tek basina spontan dolagimin geri gelmesi kriterlerine goére test etmek igin
varsayllan kardiyak menseli hastane dis1 kardiyak arrest vakalarinin veri tabanindan
kullanmigtir. Bu c¢alismada, hastane Oncesi spontan dolagimin geri donmesi olmayan ve
hastaneye transportu gergeklestirilen 9467 hastadan 189'u (% 2) hastaneden taburcu
edilebilmistir. Elde edilen verilere gore 5239 hastadan 58'inde (% 1.1) iyi norolojik fonksiyonla
sagkalim olusmustur. Sok uygulanmis veya ASH personeli tanikli arrestlerde sagkalimi anlaml
derecede daha yiiksek oranda, terminasyon i¢in ti¢ kriteri karsilayanlardan (% 3.0'a kars1 % 0.7)
ve iyi norolojik islevle daha yiiksek sagkalim (% 1.7'ye karsilik % 0.3) olanlardan daha
yiiksektir. Iyi nérolojik sonucu olanlarm % 90'mda spontan dolasimin geri dénmesi 20 dakika,
% 99'unda 37 dakika ve tizeri olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucu olarak, hastane 6ncesi
dolagimi spontan geri donen hastalara sok uygulamasi yapildiysa veya ASH personeli tarafindan
tanikli arrest ise hastaneye nakledilmesinde, 37 dakika ve tizerinde spontan dolasim geri
gelmeyen hastalarda da resiisitasyonun sonlandirilmasi 6nerilebilir (Daniel, 2017).

Waldrop 2018 yilinda 43 ASH personeli {iizerinde yaptig1 arastirmada, ASH
personelinin (paramedik, ambulans hekimi) verdikleri kararlarin ve eylemlerinin yasam
sonlandirmada etkisinin farkinda olduklarin1 gostermektedir. Hastalarin Sliimlerine dair bir
kararlar1 varsa ve bunu belgelendirdilerse (vasiyet, DNR formu) ASH personelinin karar
vermesi kolaylagsmaktadir (Waldrop 2018). Bununla birlikte, Yates ve arkadaslarinin
Ingiltere’de Eyliil 2016-Kasim 2017 arasinda 227 hasta iizerinde yaptiklar1 arastirmada, devam
eden KPR ile hastaneye nakledilen hastalar arasinda genel sagkalimin ¢ok zayif oldugu
bulgulanmustir. Hastalarin 89°u (% 39.2) hastane Oncesi resiisitasyon sonlandirma kriterlerine
uygun goriilmiis ve bunlarin hig¢ biri sag kalmamigtir. Hastalarin 210’u (% 92.5) acil serviste
hayatin1 kaybetmis, 17’si yogun bakim iinitesine kaldirilmig ancak 3’ (% 1.1) sag kalmigtir
(Yates vd., 2017).

Resiisitasyon uygulamalarinda etik ikilemlere neden olan O6nemli durumlarda
bulunmaktadir. Wilkinson ve Savulescu ise yogun bakim iinitelerinde potansiyel olarak yasami
siirdliren tedaviyi geri ¢cekme veya birakma kararlarim1 etik yonden incelemis; ailelerin,
doktorlarin tedaviyi durdurma zamani oldugu ydniindeki Onerilerine karst ¢iktigi veya buna
kars1 ¢iktigi durumlarda, genellikle ne yapilmasi1 gerektiginin belirsiz oldugunu bildirmistir
(Wilkinson ve Savulescu, 2011). KPR yapilmamasina bazi iilkelerde izin verilirken bazi
iilkelerde KPR yapmamak yasal degildir. DNAR (Do Not Attempt Resuscitation), DNACPR
(Do Not Attempt CPR) ve AND (Allow Natural Death) gibi terimlerde tutarlilik eksiklikleri
bulunmaktadir (ERC, 2015). Bazi durumlarda da hasta yakinlarin resiisitasyonun baslanmasi ya
da birakilmas1 kararma ortak olabilmekte ve bu durum tibbi degerlendirme ile verilecek olan
kararlarda, ikilemlerin olugsmasina neden olmaktadir (Eksi, 2016:104).

Yine son yillarda yasanan onemli ikilemlerden birisi de, hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinde gdrev yapan personelin ¢esitlenmesiyle ortaya ¢ikmistir. Hizmet alaninda olusan
etkinlik ve etkililik degerlendirmeleri sonucunda, ambulans ekiplerinin sayilari artmakla
birlikte, ambulanslarda gorev yapan personelin egitim derecesi diismektedir. Diinyanin birgok
bolgesinde, onceki yillarda sadece Anglo-Sakson sistemlere 6zgii olan paramedik ve acil tip
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teknisyeni caliganlarin sayisinin hastane oncesi acil saglik sistemlerinde arttig1 goriilmektedir.
Bu durum, hastane oncesi resiisitasyon uygulamalari ile ilgili resiisitasyona baslama ve 6liim
kararlarini hangi seviyede personelin verecegi tartismalar1 6nemli etik ikilemler olugmaktadir.
Oliim kararmin verilmesi ile ilgili o6zellikle de Kuzey Amerika iilkelerinde hekim dist
personelinde Oliim karar1 verebilmeleri ile ilgili kilavuzlar olusturulurken, bazi iilkelerde de
6liim kararmm sadece hekimler verebilmektedir. Ornegin Japonya'da, hastane dis1 kardiyak arrest
vakalarinda resiisitasyonu sonlandirmaya sadece hekimlere yasal olarak izin verilmektedir
(Kanto 2012).

Hastane Oncesi resiisitasyon uygulamalarinda yasanabilecek ikilemlerin agilmasinda
mesleki etik kodlar ¢ogu zaman etkilidir. Bununla birlikte, KPR ile ilgili hazirlanmis olan
kilavuzlarda belirtilen ikilemlerde ¢ogu zaman ikilemlerin asilmasina katki saglayabilmektedir.
Amerikan Kalp Dernegi ve Avrupa Resiisitasyon Konseyi’nin KPR i¢in kilavuz ilkeleri, hastane
dis1 kalp durmasi vakalarinda resiisitasyonun sona ermesi i¢in kurallari sunmaktadir. Bununla
birlikte KPR ile ilgili kilavuzlarda son yillarda etik meselelere ve ikilemlere daha fazla yer
verilmekte ve ikilemler i¢in ¢6ziim Onerileri sunulmaktadir. Yine ikilemlerle ilgili bazi
iilkelerde, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin sunulmasiyla ilgili olusturulan tedavi
protokollerinde, etik ikilemlere ¢oziim arandigi gézlenmektedir.

Ulkemizde de &liim kararinin verilmesi ile ilgili sorunlar sikca tartisma konusu
olmaktadir. TC Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidirligii, 12.01.2016 tarih ve
39942531 sayili “Eksitus Karar1” konulu yazisi ile 81 il saglik miidiirliigiine su bilgiyi iletmistir;
1219 say1li Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un 13’i{incii maddesinde
“Bir sahsin ahvali bedeniye ve akliyesi hakkinda rapor tanzimine miinhasiran bu kanunla icray1
sanata salahiyeti olan tabipler mezundur. Tiirkiye'de icrayi sanat salahiyetini haiz olmayan
tabiplerin raporlari muteber olamaz hiikmii, yer almaktadir. Buna goére, daha 6nce olimii
gerceklesmis ve yetkili hekimlerce 6liim raporu diizenlenmis durumlar haricinde olay yerinde
arrest gelisen vakalara yonlendirilen ambulans ekipleri; hekimli dahi olsalar olay yerinde
baslatilan yeniden canlandirma uygulamasina vakit kaybedilmeden hastayr ambulansa alarak
hastaneye nakil esnasinda devam edecekler ve exitus (6liim) karar1 vererek olay yerinde
birakmayacaklardir. Bu vakalar hastane acil servislerine getirildikten sonra hastane
hekimlerince degerlendirilerek resiisitasyon iglemini sonlandirma ve Oliim karar
verilebilecektir” (T.C. Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetler Genel Miidirligi, 12.01.2016
Tarih ve 39942531 Sayili Yazi). Bu yaziya gore, hastane oncesi kardiyak arrest vakalarinda
reslisitasyonu bitirme veya Oliim karar1 verme paramedikler veya ambulans hekimi tarafindan
yapilmayacaktir.

SONUC

Literatiirde hastane Oncesi kardiyak arrestlerde resiisitasyonun ne derece faydali olup
olmadigina dair ¢caligmalar bulunmakta ve kardiyopulmoner resiisitasyonu sonlandirma kriterleri
ongoriilmektedir. KPR sonlandirma, hastane oncesinde acil saglik hizmetleri personeli veya
hekimin kararina (etik ilkelere dayanarak) kalmakta, bir¢ok durumda etik ikilem olugsmaktadir.
Hastane oncesi acil saglik hizmetleri resiisitasyon uygulamalarinda, 6zellikle 6liim kararinin
verilmesi ile ilgili etik ikilemlerle ilgili tartismalarda, son yillarda bir artis oldugu
gozlenmektedir. Yasanan etik ikilemlere ¢6ziim arayislarinda ise saglik hizmetlerinin genel etik
ilkeleri ve mesleki etik kodlarla birlikte, uluslararasi kabul gormiis kuruluslarin KPR

HOD, Ekim 2018, Cilt 3 - Say1 2, Sayfa No:75-80 79



Hastane Oncesi Dergisi

HOD, EKiM 2018, 3(2):75-80

kilavuzlarinin, hastane 6ncesi tedavi protokollerinde belirlenen ilkelerin ve iilkemizde oldugu
gibi iilkelerin kendi biirokrasisi igerisinde iirettikleri ¢Oziim Onerilerinin etkili oldugu
gozlenmektedir.
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