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Hukuki ve etik açıdan 
resüsitasyon
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İ
nsan hayatının her anı değer taşımakla 
birlikte, hepimiz doğum ve ölüm anının 
daha önemli olduğu algısına sahibiz. 
Bu son derece insani bir algı olmakla 
birlikte temel bir hukuki gerçeklikle 
de uyumludur. Hukuk, günlük yaşam 

içinde iradi davranışlarımıza sonuç 
bağlarken, doğum ve ölüm ise irademiz 
dışında kendisine sonuç bağlanan hukuki 
olgulardır. Yaşamın başlangıcı ve sonu, 
hukuken kişiliğin başlangıcı ve sonunu 
ifade ederken, tıp hukuku bakımından 
son derece karmaşık sorunları da berabe-
rinde taşır. Tıbbi teknolojinin gelişmesine 
paralel olarak, yaşamın başlangıç ve sonu 
müdahale edilebilir hale gelmiş, doğum 
anının planlanması gibi ölüm anı ve şekli 
de tıbbın müdahale edebildiği konulardan 
biri olmuştur.

Sayısız tıbbi müdahale içinde, “resüsi-
tasyon” yaşam ile ölüm arasındaki ince 
çizgide ayrı bir öneme sahiptir. İnsan 
yaşamının ve yaşam içindeki anların 
en kıymetli olduğunun hissedildiği bu 
tür tıbbi müdahaleler; doğru zamanda, 
doğru teknikle yapılması gereken, hata 
kabul etmeyen müdahaleler olarak diğer 
tıbbi müdahalelerden ayrılmaktadır. Tıbbi 
müdahalelerde temel amaç, hastalığın ön-
lenmesi, teşhisi, tedavisi olmakla birlikte, 
kardiyopulmoner resüsitasyonun (CPR: 
Cardiopulmonary Resuscitation) klinik 
ölümü henüz düzelebilir bir safhadayken 
geri döndürmeye yönelik olması müdaha-
leye ayrı bir anlam kazandırmaktadır. Tüm 
tıbbi müdahaleler gibi sonucun garanti 
edilemediği, CPR’ın başarı şansının çok 
düşük olduğu durumlarda, yaşamının son 
dönemindeki hasta karşısında hekimler 
ve diğer sağlık çalışanları etik ve hukuki 
ikilemlerle karşı karşıya kalmaktadır. Ani 
ve beklenmeyen bir ölümü engellemek 
CPR’ın temel amacı olmakla birlikte, 
ölümün kaçınılmaz olduğu, geri dönüşü 
olmayan hastaların terminal döneminde 
CPR uygulaması tıp hukukunun en tar-

tışmalı konularından biri haline gelmiş, 
CPR’ın hangi koşullarda uygulanabilir 
olup olmadığı soruları yıllar içinde daha 
fazla önem kazanmıştır. 

CPR uygulamasına ilişkin kararların 
sadece hekimlere bırakılması, başta 
hasta özerkliği olmak üzere tıp etiğinin 
temel ilkeleri ile bağdaşamayacağı 
gibi zor ve ağır sorumluluk gerektiren 
böyle bir kararı vermenin yükünü sadece 
hekime yüklemek de mümkün değildir. 
Hekimler açısından vermiş oldukları 
kararın etik ve manevi değerler açısından 
yıpratıcı olması bir yana, kararın hukuki 
sonuçlarının yaratacağı kaygılar, CPR’ın 
uygulanması ya da uygulanmaması 
yönündeki kararın verilmesini zorlaştır-
maktadır. Diğer yandan, hekim ve diğer 
sağlık çalışanlarının klinik değerlendirme-
yi yaparken göz önüne alması gereken 
tıbbi belirleyiciler dışındaki belirleyicileri 
değerlendirmeleri de kolay olmayacaktır. 
Bu noktada, hastanın hukuken karar 
verebilme yeteneği, kişiliği, tercihleri, 
değerleri, hastanın yaşam kalitesi, buna 
ilişkin olarak hastanın kendi bakış açısı 
ve değerlendirmeleri, hasta yakınlarının 
ya da kanuni temsilcinin yaklaşımı hatta 
vakayı çevreleyen dış unsurlar dikkate 
alınmalıdır. Klinik ve etik karar verme 
süreci içinde, ilgili tarafların (hekim, 
hasta, hasta yakını, kanuni temsilci vs.) 
verecekleri kararlar toplumun ahlaki, dini, 
sosyal ve kültürel yapısından etkilendiği 
gibi toplumun konuya yaklaşımı, gele-
nekselleşmiş hekim tutumları, ülkelerin 
sağlık politikaları da bu konuda etkili 
olabilmektedir. Hiç şüphesiz, verilen karar 
her ne olursa olsun, kararın mevcut hukuk 
sistemi tarafından kabul edilebilir olması 
en önemli unsurlardan biri olmakla birlikte, 
bu durum ancak hukuki alt yapının ve 
konuya ilişkin düzenlemelerin yapılması, 
en azından hukuki belirsizliklerin ortadan 
kaldırılması ile mümkündür.

Kardiyopulmoner resüsitasyon, yaşam 
kurtarıcı bir teknik olmakla birlikte, 
günümüzde CPR’ın kronik hastalığı ve 
ek sağlık sorunu olan (ciddi pnömoni 
gibi) hastalarda büyük oranda başarısız 
olduğu görülmüştür. Diğer yandan yapı-
lan çalışmalarda, terminal hastalığı olan 
hastalar başta olmak üzere bazı hastala-
rın resüsite edilmek istemediği yönünde 
veriler ortaya çıkmıştır. Bu konu, hastanın 
özerkliği açısından ayrıca önemlidir. Yakın 
zamana kadar her hastaya uygulanması 
gerektiği düşünülen, yerleşmiş CPR 
uygulamalarının yerini, günümüzde tüm 
dünyada bilimsel çalışma ve veriler doğ-
rultusunda oluşturulan, hasta özerkliğini 
temel alan görüşler ve bunlara uygun 
olarak hazırlanmış kılavuzlar almıştır. 

Özerklik kavramının tıp hukukundaki 
temel yansıması olan aydınlatılmış onam, 
hastanın her türlü tıbbi müdahaleyi kabul 
veya reddetme hakkını da ifade eder. CPR 
dâhil olmak üzere, hastanın kendisine uy-
gulanması planlanan bir tıbbı müdahaleyi 
reddetmesi mümkündür. Yaşlı hastaların 
çoğunluğunun kendilerine sorulduğunda 
resüsite edilmek istemediğine ilişkin 
sonuçlar elde edilen pek çok çalışmada 
olduğu gibi, hekimlerin etkisiz bir tedavi 
uygulama zorunluluğunun olmadığı da 
bilinen bir gerçektir. Tedavi, tam anlamıyla 
faydasız olduğu zaman etkisiz olarak 
kabul edilir. Etkisizlik (futulity) söz konusu 
olduğunda resüsitasyonun yapılmaması 
veya durdurulması American Heart As-
sociation (AHA) başta olmak üzere pek 
çok uluslararası organizasyon tarafından 
da belirli koşullarla kabul edilmiştir. Ancak 
etkisizlik, kesin ve kolay belirlenen bir 
ölçüte bağlı olmadığı gibi, herhangi bir 
tedaviye etkisiz diyebilmek için başarı 
oranının ne olması gerektiği konusunda 
da görüş birliği yoktur.

Hastanın kendisine yapılmış tam bir 
aydınlatma sonucunda CPR’ı reddet-
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mesi ise farklı hukuki ve etik tartışmaları 
beraberinde getirmektedir. Günümüzde 
hekimlerin, CPR konusunda hastadan 
aydınlatılmış onam alarak hastanın 
verdiği karar doğrultusunda CPR uygu-
lanıp uygulanmayacağına karar vermesi 
beklenmekle birlikte, bu yaklaşım pratik 
uygulama bakımından zor olduğu gibi 
hukuken rıza verme yeterliliği olmayan 
hastalar açısından, mevcut hukuki ve 
etik sorunların çözülmesi bakımından 
da yetersizdir. Kaldı ki hasta hukuken 
rıza vermeye ehil olsa dahi, süreç içinde 
hastanın tercihleri değişebileceği gibi, 
hastanın içinde bulunduğu durum ve 
koşullarda CPR uygulamasına ilişkin 
bir aydınlatmanın yapılmasının kolay 
olmadığı da açıktır. Hastalar resüsite 
edilmeme ihtimali ortaya konulduğunda 
kendilerini terk edilmiş, çaresiz hisse-
debileceğinden, hekimler resüsitasyon 
konusunun hasta ile tartışılmasında 
çekimser davranmaktadır. Bu konudaki 
hasta talimatlarının yazılı olması ve 
hastanın kardiyopulmoner canlardırma 
yapılmamasını istediği (DNR: Do Not 
Resuscitate) durumlarda, durumun hasta 
dosyasında mutlak surette yer alması 
gerektiği kabul edilmektedir. 

CPR uygulamasının reddedilmesi ile 
tedavinin reddedilmesi birbirinden farklı 
kavramlar olup, hasta için durumunun 
gerektirdiği tıbbi müdahalelerin devamı 
konusunda bir tereddüt yoktur. Tedavisi 
imkânsız bir hastalığın son dönemindeki 
hastalar; özerkliklerini, konforlarını ve 
saygınlıklarını garanti eden bakımı ala-
bilmelidir. Hasta Hakları Yönetmeliği’nde, 
hastanın durumunun gerektirdiği tıbbi 
özenin gösterilmesi ve hastanın haya-
tını kurtarmak veya sağlığını korumak 
mümkün olmadığı takdirde dahi, ıstırabını 
azaltmaya veya dindirmeye çalışmanın bir 
zorunluluk olduğu açıkça ifade edilmiştir 
(m.14). 

Diğer yandan Hasta Hakları 
Yönetmeliği’nde, “Tıbbi müdahalelerde 
hastanın rızası gerekir” (m.24) ifadesi yer 
almakla birlikte, burada tam tersi bir du-
rum olduğu gözden kaçmamaktadır. CPR 
uygulanması açısından hastanın rızası 
gerekmemekle birlikte, hastanın kardi-
yopulmoner canlardırma yapılmamasını 
istediği (DNR) durumlarda, rızanın açık 
olarak verilmesi gerekir. Hasta Hakları 
Yönetmeliği’nde “Kanunen zorunlu olan 
haller dışında ve doğabilecek olumsuz 
sonuçların sorumluluğu hastaya ait olmak 
üzere; hasta kendisine uygulanması plan-
lanan veya uygulanmakta olan tedaviyi 
reddetmek veya durdurulmasını istemek 
hakkına sahiptir. Bu halde, tedavinin 
uygulanmamasından doğacak sonuç-
ların hastaya veya kanuni temsilcilerine 
veyahut yakınlarına anlatılması ve bunu 
gösteren yazılı belge alınması gerekir.” 
ifadesi yer almaktadır. 

CPR uygulaması, hastanın hayata 
dönmesi ile yaşamının sona ermesi 

arasında yapılması gereken bir tercih 
olarak görüldüğünden birçok hukuki ve 
etik tartışmaya yol açması kaçınılmazdır. 
Resüsitasyon uygulanması, sonlandı-
rılması veya uygulanmaması kararının 
her açıdan uygun olup olmadığını be-
lirleyebilmek için pek çok farklı noktayı 
multidisipliner bir yaklaşımla ele almak 
gerektiği açıktır. Konu; tıp fakültelerindeki 
öğretim müfredatı, sağlık çalışanlarının 
bu konudaki eğitimi ve becerilerinin 
iyileştirilmesi noktasından başlayarak 
konuya ilişkin teknoloji, CPR teknikleri 
ve cihazları dâhil olmak üzere ele alınmalı, 
tıbbi ve hukuki yönü konunun uzmanları 
tarafından birlikte tartışılmalıdır. Bu tartış-
maların aşılması noktasında hazırlanan 
ve güncellenen uluslararası kılavuzlar 
hekimlere yol göstermekle birlikte, CPR’ın 
hangi şartlarda uygulanıp uygulanmaya-
cağı konusundaki belirsizlikleri tamamen 
ortadan kaldırması mümkün değildir. 
Konunun yerel hukuki düzenlemelerle 
desteklenmesi kaçınılmazdır.

Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de 
hekimlerin eksik veya hatalı tıbbi giri-
şimlerin istenmeyen hukuki sonuçlarıyla 
karşılaşma riski karşısında kendilerini 
koruma güdüsüyle hareket edebildikleri 
bilinen bir gerçektir. DNR talimatları söz 
konusu olduğunda, konunun ötanazi 
ile birlikte tartışılıyor olması, konu gün-
deme geldiği her noktada Türk Ceza 
Kanunu’nun kasten öldürme suçunun 
bu tartışmaların en önemli parçası olması, 
hekimler açısından görevlerinin niteliği ve 
sınırları bakımından sıkıntı yaratmaktadır. 
Hasta Hakları Yönetmeliği’nde ötena-
zinin yasak olduğu belirtilmiş ve “Tıbbi 
gereklerden bahisle veya her ne suretle 
olursa olsun, hayat hakkından vazgeçi-
lemez. Kendisinin veya bir başkasının 
talebi olsa dahi, kimsenin hayatına son 
verilemez” hükmüne yer verilmiştir (m.13). 
Bu hüküm karşısında hekimler yaşam 
destek tedavilerinin başlanması ve kesil-
mesinde olduğu gibi, “resüsite etmeyiniz” 
(DNR) talimatları konusunda da hukuki 
ve etik ikilemler arasına sıkışmaktadır. 
DNR talimatları, ölümün kaçınılmaz 
olduğu hallerde, hastanın durumu göz 
önüne alınarak verilen bir karardır ve 
etkisiz (yararsız, boşuna) tedavi (futile 
treatment) kavramı ile birlikte ele alınır. 
Etkisiz veya yararsız bir müdahaleye en 
bariz örnek, geri döndürülemez ölüm 
yaşamış olan hastaya CPR uygulamaktır. 
Burada konuya bakış açısını netleştirecek 
temel kavramların, toplum ve hukukçular 
tarafından tam olarak bilinmiyor olması 
ayrı bir sorun olarak karşımıza çıkmakta-
dır. Özellikle yaşamın sonu ile bağlantılı 
olarak ölüm kriterleri, beyin ölümü, yaşam 
destek sistemleri, terminal dönem, palyatif 
bakım, yararsız-etkisiz tedavi gibi tıbbi 
konular; düzenleme yapması beklenen 
hukukçular tarafından bilinmediği gibi, 
aktif-pasif, gönüllü-gönülsüz ötenazi, 
hekim yardımlı intihar gibi kavramlar 
da hukuken açıklanma ve belirlenmeye 
muhtaçtır. Türk Ceza Kanunu’nun Kişilere 

Karşı Suçlar başlığı altında düzenlenen 
Birinci Bölümünde (Hayata Karşı Suçlar) 
yer alan kasten öldürme, kasten öldür-
menin ihmali davranışlarla işlenmesi, 
intihara yönlendirme, taksirle öldürme gibi 
suçların (m.81-85) ise konu bakımından 
ayrıca tartışılarak değerlendirilmesi 
kaçınılmazdır. CPR/DNR konusundaki 
güncel tıbbi kriterler uyarınca hekimlere 
yol gösteren bir kılavuz hazırlanmadığı ve 
hukuki belirsizlikler giderilmediği sürece, 
ötenaziden farklı değerlendirilmesi gere-
ken DNR talimatını uygulayan bir hekim 
pasif ötenazi uyguladığı iddiası karşısında 
çaresiz kalabilecektir. Belirlenen tıbbi 
ve hukuki kriterler kapsamında DNR ya 
da “Doğal Ölüme İzin Ver” (AND: Allow 
Natural Death) talimatları kabul edilmeli, 
hekimin hukuki sorumluluğu söz konusu 
olmamalıdır.
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