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K'Erdiyopulmoner arrest her an karsilagilabilecek ve hayati 6nem tagiyan kritik
ir durumdur. Boyle durumlarda hizli karar vererek hayat kurtarici resiisitas-
yon uygulamasina baglanmasi evrensel olarak kabul gormektedir. Kardiopulmoner
resiisitasyon (KPR) tp etigi pratiginde yasamin sonuna dair sorunlar kapsaminda
ele alinmaktadir. Tarihsel siiregte tipta hastaya sadece yararli olmak énemsenirken,
cagdas up etigi yaklasiminda yagama iliskin etik sorunlar yasam kalitesi tizerinden
tartigtlmaya baglanmugtir.

Klinik uygulamalarin tamaminda oldugu tizere KPR kararint verme siirecinde
de; konunun medikal, etik, psiko-sosyal ve hukuki boyutlar: vardir. Birbirinin igine
geemis bu boyutlari keskin sinirlarla birbirinden ayirmak olasi degildir.

Bu béliimde kardiopulmoner resiisitasyon uygulama kararinin etik boyutu ilke-
ler temelinde ele alinacaktir.

TIP ETiGI iLKELERI ISIGINDA KARDIOPULMONER
RESUSITASYON

Etik, insanin diger insanlarla olan iliskilerindeki tiim eylemleri ile ilgili deger sorun-
larint ele alarak irdeleyen felsefe dalidir (1-3). Boylece etik; insanlar arasindaki ilis-
kilerde yasanan ve kisilerin birbirlerini etkileyen tutum ve davranglarinin iyi kétii,
dogru yanlis taraflari hakkinda iizerinde diigiinme etkinligi olarak tanimlanabilir
(1, 3, 4). Tip etigi ise; ubbin ugrag alanindaki deger sorunlarini ele alarak tp uy-
gulamalar sirasinda saglik calisanlarinin tutum ve davraniglarini iyi-kotii veya dog-
ru-yanlis olarak degerlendiren bir disiplindir (5). Tip etigi ilkeleri, etik bir sorunla
kargi kargiya kalindiginda karar verme siirecinde rehberlik ederler. Bu anlamda etik
sorunun ¢oziimlenmesine yardimer olan ve bir se¢im yapilmasini saglayan yol gos-
tericilerdir (6, 7). Tip etiginin tarihsel gelisimi i¢inde farkli bircok etik ilke sistemi
olusturulmustur.

Giiniimiizde evrensel gegerliligi olan ve Beauchamp ile Childress tarafindan ta-
nimlanan dort temel up etigi ilkesi; 6zerklige saygi, yararli olma, zarar vermeme ve
adalettir (6). Insanligin temelinde yer alan yasama saygi, tp etigi ilkelerinin temelin-
de de yer almaktadir. Rutin isleyislerinde saglik alisanlarindan beklenen en temel
gorev yasama saygt gostermektir. Yagama saygt hayatun degeriyle baglanuli olarak
“yararli olma”y1, “adil olma”y1 ve “kisiye sayg1i”y1 igerir (8-11).

Yararli Olma ve Zarar Vermeme

Yararli olma; tibbin tarihsel gelisimi boyunca saglik galisanlar: igin vazgegilmez olan
ve hastanin iyiligi ile en iistiin yararini 6ncelikli olarak gozeten up etigi ilkesidir (3,
7, 12). Yararli olma ilkesi tsbbin temel hedefleri olan; hayatin korunmasini, sagligin
iyilegtirilmesini, acinin hafifletilmesini ve fonksiyonlarin iyilestirilerek korunmasi-
n1 kapsamaktadir. Hastanin en {istiin yararinin 6ncelikli hedef olarak goriilmesi ve
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Sonug

Felsefenin bir dali olarak etik, insanlar arasi eylemlerinin iyi-kotii, dogru-yanlis ta-
raflart hakkindaki diigiinme eylemlerinin toplamudir. Bu diisiinme eylemleri genel
olarak kamu vicdant yaptirimina sahiptir. Etik zaman zaman hukuka da yoén verir.
Boylece bazi etik diisiinceler hukukun korumasi ve kanunlarin yaptirimi altina gi-
rer. Bu gozle bakildiginda etik ile hukukun i¢ ige gegtigi diisiiniilebilir. Ancak etik
zaman zaman hukuka uymayabilir. Hukuka uygun olan da etige uygun olmayabilir.
Bunun nedeni etik diisiincelerin toplumdan topluma farkli olmasinin yani sira, ayni
toplumda dahi zaman i¢inde degisiklikler gosterebilmesidir. Nitekim saglik ¢calisan-
lart da giinliik pratikleri igerisinde kargilastiklar sorunlara iligkin dogrudan hukuki
dayanak bulamayabilirler. Béyle durumlarda ¢oziimii evrensel iyi-dogru ilkelerinin
icinde aramak zorunda kalabilitler.

Etik diigiince gelistirme olarak yorumlanacak bu durumlardan birisi de DNR
emirleridir. Tiirkiye 6zelinde kanunlarla yasaklanmig olan 6tanazi, DNR gibi ey-
lemler giinliik pratikte saglik calisanlarint agir bir etik ikilemle kargi karsiya birak-
maktadir. Bazi durumlarda hastanin hayatini kurtarmak nihai amag¢ olmayabilir.
Kardiyopulmoner resiisitasyon kararini verirken tibbi bosunalik olasiligi, hastanin
degerleri ve yasam kalitesi anlayisi ile kargilastirmak gerekliligi akilda tutulmalidir.
Ancak yagam kurtarict girisiminin uygunlugu konusunda bir ikilem veya siiphe s6z
konusu ise 6ncelikle KPR’ye baglanarak, hayati devam ettirici tedavilerin ayrintilt
ubbi, hukuki ve etik tartigmalardan sonraya birakilmasi daha uygun olabilir. Bu tiir
konularin ilgili kurumlarin ve uzmanlarin katulimiyla tartisma cesaretinin gosteril-
mesi, saglik ¢aliganlarinin ikilemlerini ortadan kaldirmasi agisindan énemlidir. Bu
tiir ulusal uzlagilar ve sonucunda gelistirilecek kanun ve yonetmelikler insanlarin
gerektiginde onurlu 6lme haklarini daha kolay kullanabilmeleri y6niinde olumlu
adimlar atulmasini saglayabilir.

Saglik caliganlarinin akademik egitiminde de agirlikli olarak yer bulmas: gere-
ken “Canlandirma Yapmayin” talimatinin yasal bir zemine oturtulmas: uluslararast
bir sorun olmakla birlikte, bu konuda hasta tarafindan verilecek onam talimatinin
ayrintilart da énemlidir. Boylesine kisisel bir talimatin verilmesi i¢in uluslararas
standartlarin olugturulmast da oldukga giigtiir. Ancak uluslararasi gergevelerin ¢i-
zilmesi, ulusal ve hatta kurumsal seviyede 6zellestirilmis DNR talimat formlarinin
hazirlanmasina temel olusturabilecektir.
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