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Kardiyopulmoner arrest her an karşılaşılabilecek ve hayati önem taşıyan kritik 
bir durumdur. Böyle durumlarda hızlı karar vererek hayat kurtarıcı resüsitas-

yon uygulamasına başlanması evrensel olarak kabul görmektedir. Kardiopulmoner 
resüsitasyon (KPR) tıp etiği pratiğinde yaşamın sonuna dair sorunlar kapsamında 
ele alınmaktadır. Tarihsel süreçte tıpta hastaya sadece yararlı olmak önemsenirken, 
çağdaş tıp etiği yaklaşımında yaşama ilişkin etik sorunlar yaşam kalitesi üzerinden 
tartışılmaya başlanmıştır.

 Klinik uygulamaların tamamında olduğu üzere KPR kararını verme sürecinde 
de; konunun medikal, etik, psiko-sosyal ve hukuki boyutları vardır. Birbirinin içine 
geçmiş bu boyutları keskin sınırlarla birbirinden ayırmak olası değildir. 

Bu bölümde kardiopulmoner resüsitasyon uygulama kararının etik boyutu ilke-
ler temelinde ele alınacaktır. 

TIP ETİĞİ İLKELERİ IŞIĞINDA KARDİOPULMONER 
RESÜSİTASYON
Etik, insanın diğer insanlarla olan ilişkilerindeki tüm eylemleri ile ilgili değer sorun-
larını ele alarak irdeleyen felsefe dalıdır (1-3). Böylece etik; insanlar arasındaki iliş-
kilerde yaşanan ve kişilerin birbirlerini etkileyen tutum ve davranışlarının iyi kötü, 
doğru yanlış tarafları hakkında üzerinde düşünme etkinliği olarak tanımlanabilir 
(1, 3, 4). Tıp etiği ise; tıbbın uğraş alanındaki değer sorunlarını ele alarak tıp uy-
gulamaları sırasında sağlık çalışanlarının tutum ve davranışlarını iyi-kötü veya doğ-
ru-yanlış olarak değerlendiren bir disiplindir (5). Tıp etiği ilkeleri, etik bir sorunla 
karşı karşıya kalındığında karar verme sürecinde rehberlik ederler. Bu anlamda etik 
sorunun çözümlenmesine yardımcı olan ve bir seçim yapılmasını sağlayan yol gös-
tericilerdir (6, 7). Tıp etiğinin tarihsel gelişimi içinde farklı birçok etik ilke sistemi 
oluşturulmuştur. 

Günümüzde evrensel geçerliliği olan ve Beauchamp ile Childress tarafından ta-
nımlanan dört temel tıp etiği ilkesi; özerkliğe saygı, yararlı olma, zarar vermeme ve 
adalettir (6). İnsanlığın temelinde yer alan yaşama saygı, tıp etiği ilkelerinin temelin-
de de yer almaktadır. Rutin işleyişlerinde sağlık çalışanlarından beklenen en temel 
görev yaşama saygı göstermektir. Yaşama saygı hayatın değeriyle bağlantılı olarak 
“yararlı olma”yı, “adil olma”yı ve “kişiye saygı”yı içerir (8-11).

Yararlı Olma ve Zarar Vermeme

Yararlı olma; tıbbın tarihsel gelişimi boyunca sağlık çalışanları için vazgeçilmez olan 
ve hastanın iyiliği ile en üstün yararını öncelikli olarak gözeten tıp etiği ilkesidir (3, 
7, 12). Yararlı olma ilkesi tıbbın temel hedefleri olan; hayatın korunmasını, sağlığın 
iyileştirilmesini, acının hafifletilmesini ve fonksiyonların iyileştirilerek korunması-
nı kapsamaktadır. Hastanın en üstün yararının öncelikli hedef olarak görülmesi ve 
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Sonuç 

Felsefenin bir dalı olarak etik, insanlar arası eylemlerinin iyi-kötü, doğru-yanlış ta-
rafları hakkındaki düşünme eylemlerinin toplamıdır. Bu düşünme eylemleri genel 
olarak kamu vicdanı yaptırımına sahiptir. Etik zaman zaman hukuka da yön verir. 
Böylece bazı etik düşünceler hukukun koruması ve kanunların yaptırımı altına gi-
rer. Bu gözle bakıldığında etik ile hukukun iç içe geçtiği düşünülebilir. Ancak etik 
zaman zaman hukuka uymayabilir. Hukuka uygun olan da etiğe uygun olmayabilir. 
Bunun nedeni etik düşüncelerin toplumdan topluma farklı olmasının yanı sıra, aynı 
toplumda dahi zaman içinde değişiklikler gösterebilmesidir. Nitekim sağlık çalışan-
ları da günlük pratikleri içerisinde karşılaştıkları sorunlara ilişkin doğrudan hukuki 
dayanak bulamayabilirler. Böyle durumlarda çözümü evrensel iyi-doğru ilkelerinin 
içinde aramak zorunda kalabilirler. 

Etik düşünce geliştirme olarak yorumlanacak bu durumlardan birisi de DNR 
emirleridir. Türkiye özelinde kanunlarla yasaklanmış olan ötanazi, DNR gibi ey-
lemler günlük pratikte sağlık çalışanlarını ağır bir etik ikilemle karşı karşıya bırak-
maktadır. Bazı durumlarda hastanın hayatını kurtarmak nihai amaç olmayabilir. 
Kardiyopulmoner resüsitasyon kararını verirken tıbbi boşunalık olasılığı, hastanın 
değerleri ve yaşam kalitesi anlayışı ile karşılaştırmak gerekliliği akılda tutulmalıdır. 
Ancak yaşam kurtarıcı girişiminin uygunluğu konusunda bir ikilem veya şüphe söz 
konusu ise öncelikle KPR’ye başlanarak, hayatı devam ettirici tedavilerin ayrıntılı 
tıbbi, hukuki ve etik tartışmalardan sonraya bırakılması daha uygun olabilir. Bu tür 
konuların ilgili kurumların ve uzmanların katılımıyla tartışma cesaretinin gösteril-
mesi, sağlık çalışanlarının ikilemlerini ortadan kaldırması açısından önemlidir. Bu 
tür ulusal uzlaşılar ve sonucunda geliştirilecek kanun ve yönetmelikler insanların 
gerektiğinde onurlu ölme haklarını daha kolay kullanabilmeleri yönünde olumlu 
adımlar atılmasını sağlayabilir. 

Sağlık çalışanlarının akademik eğitiminde de ağırlıklı olarak yer bulması gere-
ken “Canlandırma Yapmayın” talimatının yasal bir zemine oturtulması uluslararası 
bir sorun olmakla birlikte, bu konuda hasta tarafından verilecek onam talimatının 
ayrıntıları da önemlidir. Böylesine kişisel bir talimatın verilmesi için uluslararası 
standartların oluşturulması da oldukça güçtür. Ancak uluslararası çerçevelerin çi-
zilmesi, ulusal ve hatta kurumsal seviyede özelleştirilmiş DNR talimat formlarının 
hazırlanmasına temel oluşturabilecektir.  
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