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0z

Resiisitasyon; pulmoner, kardiyak veya kardiyopulmoner arrest gelistiginde yeterli solunum ve dolasimi saglamak igin yapilan,
bilgi ve deneyim gerektiren uygulamalardir. Bu uygulamada saglik profesyonelleri tarafindan temel yasam destegi ve ileri
yasam destegi hizmeti sunulmaktadir. Olgumuzda, 112 ile hastaneye sevk esnasinda kardiyak arrest geciren mental
retardasyonlu g¢ocuk bir devlet hastanesi acil birimine sevk edilmistir. Acil birimde mavi kod girilen vakaya resiisitasyon
miidahalesi esnasinda anestezi uzmaninin miidahaleyi birakarak birimi terk etmesi etik karar verme siireci agisindan
tartigilmustir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner resiisitasyon, Mental retardasyon, Cocuk, Mavi kod, Etik.

ABSTRACT

Resuscitation are applications that require knowledge and experience to ensure adequate breathing and circulation when
pulmonary, cardiac or cardiopulmonary arrest develops. In this application, basic life support and advanced life support services
are provided by healthcare professionals. In our case, a child with mental retardation who had cardiac arrest during the referral
to the hospital with 112 was transferred to a public hospital emergency unit. It was discussed in terms of ethical decision-
making process that the anesthesiologist abandoned the unit by interfering with the blue-code in the emergency unit during the
resuscitation intervention.

Key Words: Cardiopulmonary resuscitation, Mental retardation, Child, Code blue, Ethic.
1. GIRIS

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklart Diinya’da ve Ulkemizde 6nemli mortalite ve
morbiditeye neden olmaktadir (1-3). Diinyada kalp ve damar hastaligindan dolay1 2012 yilinda
17,7 milyon kisi hayatin1 kaybederken, 2030 yilinda 22,2 milyon olacagi tahmin edilmektedir
(4). Amerika’da 2013 yilinda, hastane iginde “ani kardiyak arrest” insidans1 209.000 olarak
hesaplanmustir (5). Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére; 161.920
kisinin dolasim sistemine bagli nedenlerden hayatin1 kaybettigi bildirilmistir (TUIK, 2018).
Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan Oliimlerde ani dolasim ve solunum
durmasi1 s6z konusudur. Bdyle durumlarda resiisitasyon miidahalesi ile geri doniisiim
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saglanmaktadir. Resiisitasyon, pulmoner, kardiyak veya kardiyopulmoner arrest gelistiginde
yeterli solunum ve dolasimi saglamak icin bilgi ve deneyim gerektiren uygulamalardir (7).
Resiisitasyon ilk defa 1966 yilinda National Academy of Sciences tarafindan standartize
edilmis, 1992 yilinda ise International Liaison Committee on Resuscitation tarafindan rehber
gelistirilmistir (8-10).

Resiisitasyon, spontan dolasimin dénmesini i¢in temel yasam destegi ve ileri yasam
destegi olmak tiizere iki asamada siirdiiriilmektedir. Temel yasam destegi; durumun tanilamasi,
solunum ve gogiis kompresyonu kapsamaktadir. Oncelikle hastanin tepkisi “Nasilsin?” sorusu
ile kontrol edilmektedir. Daha sonra bak, dinle, hisset yontemiyle solunum varlig
arastirilmaktadir. Hastanin nabzi 10 sn iginde alimmamadigi zaman gogiis kompresyonu
uygulamasin1 icermektedir (2,9,11,12). {leri yasam destegi, resiisitasyon esnasinda
medikasyonun yaninda cihaz kullanimimi gerektiren komplike durumdur. fleri hava yolu
acikligmmin saglanabilmesi icin entiibe edilmekte ve spontan dolasima doniis olasiligini
arttirmak i¢in adrenalin uygulanmaktadir. Bu agsamada soklanabilir ritmin saptanmasi halinde
defibrilasyon kullanilmaktadir (9).

Mavi kod uygulamasi; saglik tesisinde tedavi gormekte olan hastalarin resiisitasyon
uygulamalarinin tecriibeli bir ekip araciligi ile mimkin olan en uygun sekilde
gerceklestirilmesini i¢in diizenlenmistir. Uygulama esaslar1 2011 yilinda yayinlanan “Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik™’te belirlenmistir. Saglik kurumlart bu
yonetmelik dogrultusunda mavi kod uygulama esaslart belirlemekte, mavi kod ekibi
olusturmakta ve gerekli malzemeleri temin etmektedir. Bu hizmet kapsaminda tiim vatandaslara
7/24 esasia gore hizmet sunmaktadir (13).

Saglik hizmeti sunumda saglik profesyonelleri etik olmayan durumlarla kars1 karsiya
kalabilmektedir. Bu asamada se¢im yaparken bilingli ya da bilingsiz karar verme modellerini
kullanmaktadir. Etik karar verme modeli; bir endisenin belirlenmesinde, etik ilkelerin
uygulanmasinda, alternatiflerin incelenmesinde, uygun eylemlere karar verilmesinde ve
sonuglarin degerlendirilmesinde yol gdstermektedir. Bu modeller etik ikilemlerde kritik
diistinme i¢in ¢ok degerlidir (14). Bu ¢alisma, kardiyak arrest sonrasi resiisitasyon miidahalesi
esnasinda anestezi uzmaninin miidahaleyi birakarak birimi terk etmesi etik karar verme siireci
agisindan tartisilmistir.

2. OLGU SUNUMU

Hasta A; 12 yasinda, mental retardasyonu olan bir ¢ocuktur. Hasta A’nin evde genel
durumu kotiilesmesi lizerine yakinlari 112 ile irtibata gecmistir. Nakil esnasinda Hasta A
kardiak arrest gegirmis ve 112 ekibi tarafindan temel yasam destegi baslanmistir. Mesai saatleri
(08:00-17:00) igerisinde bir devlet hastanesi ¢ocuk acil birimine Hasta A teslim edilmistir.

Hasta A, devlet hastanesi acil biriminde resiisitasyon odasina alinmis ve mavi kod
girilmistir. Acil ekibinde o giin ndbet¢i bulunan doktor, ebe ve hemsireler tarafindan spontan
solunum ve dolasimi olmayan Hasta A’ya resiisitasyonu devam edilmistir. Mavi kod ekibinde
gorevli olan anestezi uzmanmi 2 dakika igerisinde resiisitasyon odasina ulagmistir. Anestezi
uzmani, hasta A’nin Oykiisiinii aldiktan sonra entiibe etmek i¢in iki defa girisim yapmis ama
entiibe edememistir. Hasta A’nin engelli oldugunu 6grenen anestezi uzmani “zaten engelliymis,
toparlanamaz” ifadelerini kullanarak miidahaleyi birakmis ve birimden ayrilmistir. Bu esnada
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acil ekibi tarafindan hastaya yapilan ileri yasam destegi sonucunda Hasta A’nin spontan
kardiyak dolasimi ve solunumu geri dondiiriilmiistiir. Resiisitasyon odasinda izlenimi devam
eden Hasta A., yogun bakim iinitesinde yer olmadigi i¢in acil doktoru tarafindan bir {iniversite
hastanesi yogun bakim {initesine sevk edilmistir.

3. TARTISMA

Etik karar verme, saglik alaninda ortaya ¢ikan sorunlarin farkinda olunmasi ve sorunlara
profesyonel bir yaklagim sergilenmesi agisindan 6nemlidir (15). Yont (16)’e gore etik karar
vermede degerlendirme siireci; problemin saptanmasi, problemle ilgili bilgilerin kapsamli bir
sekilde veri toplanmasi, seceneklerin belirlenmesi, eyleme gecme/uygulama ve sonuglarin
degerlendirilmesi olmak iizere bes asamadan olugmaktadir.

Problemin-Sorunun Saptanmasi

Bu olguda, kardiyak arrest sonrasi resiisitasyon miidahalesi esnasinda anestezi
uzmaninin miidahaleyi birakarak birimi terk etmesi istenilmeyen durumdur.

Problemle ilgili Bilgilerin Kapsamh Bir Sekilde Veri Toplanmasi

Anestezi uzmaninin meslek andi, yasalar, yonetmelik, hekim etik kurallar1 ve kurumun
idari amirinin verdigi yetki dahilinde vakaya miidahale etmesi gerekmektedir. Yalniz mavi kod
uygulama esasinda acil birimin mavi kod girmemesi yoniinde bilgi bulunmaktadir. Bu durum
ikileme yol agmaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, Saglik Meslek
Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gorev
Tanimlamalarina Dair Yo6netmelik, Hekimlerin Mesleki Etik Kurallar, Hekimlik Andi, Idari
amirin acile mavi kod girme yetkisi vermesi ile mavi kod uygulama siirecinde acil birimin mavi
kod girmemesi yoniinde bilgi bulunmasi geliski yaratmaktadir.

Kararin o anda anestezi uzman ile ekip liderinin arasinda, daha sonra kurum amirinin
kanun/yonetmelik dogrultusunda netlestirmesi gerekmektedir. Anestezi uzmaninin aldig bu
karardan en ¢ok Hasta A’nin yasami olumsuz yonde etkilendigi diisiiniilmektedir. Hasta
Haklarina Yonetmeligi’nde ise; “hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ergevesinde saglikli
yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri dahil, saglik
hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir.” bildirilmektedir (17).
Hekimin ise vicdani ve mesleki kani, sir saklama yiikiimliligl, acil yardim, mesleki
dayanisma, danisim ve ekip calismasi, hasta haklarina saygi gibi etik kodlart kodlari
bulunmaktadir (18).

Seceneklerin Belirlenmesi

Anestezi uzmaninin aldigi bu karar en ¢ok Hasta A’nin yasamini etkilemekte iken
herhangi bir faydas1 bulunmamaktadir. Ulkemizde resmi kurumlarda yayinlanan diizenlemelere
gore;

J Anestezi uzmanmin aldigi karar meslek etik kurallarindan acil yardim, mesleki
dayanisma, danisim ve ekip ¢alismasi ve hasta haklarina saygi ilkelerine gére miidahale
etmesi gerekmektedir.
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. Saglik Bakanligi’nca tabibin gorevleri, “ortaya c¢ikan komplikasyonlarda uygun
miidahaleyi yapar, gerektiginde hastay1 sevk eder. Diger meslek mensuplar: tarafindan
gerceklestirilen tibbi bakim ve uygulamalari planlar, izler ve denetler” olarak belirtildigi
icin miidahale etmesi beklenmektedir (19).

o Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde belirtilen “24 saat kesintisiz hizmet veren
kurum ve kuruluglar biinyesinde bulunan acil servislerde, acil hasta ve yaralilar
karsilanarak, ilk tibbi miidahale ve tibbi bakim yapilmalidir.” maddesine gére kuruma
diisen gorevler bulunmaktadir (20).

o Hasta Haklarina Yonetmeligi’nde ifade edilen “hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri
cergevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu
saglik hizmetleri dahil, saglik hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma
hakkina sahiptir.” ibareye gore anestezi uzmaninin miidahale etmesi gerekmektedir
(17).

J Hekimlerin meslek etigi kurallar1 25. madde’de “ hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi
gibi uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasinin basvurabilecegi baska bir
hekim bulundugu durumlarda, hastanin bakimini ve tedavisini iistlenmeyebilir veya
tedaviyi yarim birakabilir. Tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin sagliginin
tehlikeye diismeyecegi hastaya ve yakinlarina anlatilir ve onlar tibbi yardimla ilgili
bagka olanaklar konusunda bilgilendirilir. ikinci hekim bulunmadan hastasini
birakamaz. Hekim, tedaviyi iistlenen meslektagina hasta hakkinda bilgileri aktarmakla
yikiimliidiir.” ifadesine yer verilmistir. Anestezi uzmaninin aldig1 karar meslek etik
kurallariyla ortiigmemektedir (18).

J Ayrica yazili olmayan sozlii gerceklestirilen hekimlik andina bakildiginda “gérevimle
hastam arasina; yas, hastalik ya da engellilik, inang, etnik koken, cinsiyet, milliyet,
politik diisiince, 11k, cinsel yonelim, toplumsal konum ya da baska herhangi bir 6zelligin
girmesine izin vermeyecegime” yemini edilmektedir (21). Tiim hekimlerin meslege
baslamadan 6nce gergeklestirdigi meslek andina uygun davranmamastir.

J Saglik Bakanliginca belirlenen mavi kod uygulamasinda; “Idarece belirlenecek olan ve
siklikla resiisitasyon uygulama gereksinimi olusan acil servis, yogun bakim ve
ameliyathane gibi birimlerde mavi kod ¢agris1 verilmemekte, bu birimlerde tedavi géren
hastalar i¢in gerekli olan resiisitasyon miidahalelerin birim i¢inde gergeklestirilmesi
saglanmaktadir.” belirtilmektedir (13). Yalniz bu olayin gergeklestigi hastanede idari
amir olan bashekimi tarafindan acil biriminin mavi kod vermesi ve anestezi tarafindan
desteklenmesi karart bulunmaktadir. Anestezi uzmanimin aldigi karar mavi kod
uygulamasma gore sikinti yaratmazken, kurum amirinin verdigi karara uygun bir
davranig degildir.

Eyleme ge¢cme/uygulama

Olgumuzda anestezi uzmaninin, yasalar, yonetmelikler, mesleki and, mesleki etik kod
ve amirin yetkisi dogrultusunda acil biriminde mavi kod girilen durumlarda miidahale etmesi
gerekmektedir. Bu olguda hekimin aldig1 kararirin dogrulugu ya da yanlisligi agisindan tarafsiz
olarak resmi kurumlarca verilen kararlar dogrultusunda karar alinmistir.
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Sonuclarin degerlendirilmesi

Anestezi uzmaninin, kardiak arrest gibi nedenlerden acil birimine getirilen hastalara
mavi kod girildiginde gerekli miidahale yapmasi yoniinde karar verilmistir. Siire¢ boyunca
baska ikilemler ortaya ¢cikmamistir. Alinan kararin hizmet kalitesini arttirmasi, mavi kod girilen
hastalara daha kapsamli hizmet verilmesi, acil ekip ¢alisma diizeninin saglanmasi, olaganiistii
durumlarda gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi agisindan olumlu yonde etkilemesi
beklenmektedir.

4. SONUC

Sonug olarak, kardiyak arrest sonrasi acilde mavi kod girilen vakalarda anestezi
uzmaninin gerekli miidahalelere aktif katilmas1 gerektigine karar verilmistir. Kardiyak arrest
gibi hayati nedenlerle acil birimine getirilen hastalarin nitelikli saglik hizmeti almasi, kurumun
calisanlara gorev, yetki ve sorumluluklar hakkinda egitimler sunmasi, saglik profesyonellerinin
yasa ve yonetmeliklerde belirlenen gorev, yetki ve sorumluluklarina uygun hizmet sunmasi,
idari amirinin yetkilerini kullanarak aldigi kararlar1 benimsemesi, etik yonden yasanan
sikintilarda etik karar verme siirecini izlemesi 6nerilmektedir.

Cikar catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
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