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OZET

Do Not Resuscitation Kurallarinin Gelisimi ve Karsilasilan Etik Ikilemler

Amac: YBU (Yogun Bakim Unitesi)’de gorev yapan anestezi uzmanlari, anestezi
asistanlarinin DNR (Do Not Resuscitation) kurallarmin gelisimi ve karsilagilan etik
ikilemler hakkindaki bilgilerini saptamak amaciyla yapilmistir.

Materyal Metod: Calisma kesitsel ve tanimlayici arastirma tiiriinde planlanmustir.
Arastirma, arastirmaci ve etik uzmanlari tarafindan hazirlanan 18 soruluk anket formu ile
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Hekimleri ile yiiz yiize gorisiilerek yapilmistir.
Arastirma MEAH (Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi)’da ¢alisan Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Hekimlerinin goriisleri alinarak DNR uygulamasinin igerebilecegi etik
ikilemler, Tiirkiye’deki yasal diizenlemeler ve etik agidan yasanan sorunlara ¢oziim
Onerileri sunacaktir. Calismada evrenin tamamina (20 kisi) ulasilmaya g¢aligilmistir.
Istatistik analizlerde Pearson ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmistir.
Uygulanan istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Tlim analizler IBM SPSS Statistics 26.0 kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Anket formundaki MEAH YBU’de ¢alisan anestezi uzmani ve anestezi
asistanlarinin yas karsilagtirmalarinda p<0,05’e gore istatistiksel olarak anlamli sonug
c¢ikmamistir. Cinsiyet karsilastirmasinda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilen; DNR uygulamasi yasal olsaydi hastanin 6zerklik hakki nedeniyle hasta tarafindan
tercih edilmisse yapilmali midir? Sorusuna (p=0,028) kadinlar evet, erkekler hayir
cevabini vermektedir. Anestezi uzmanlar1 ve Asistanlarinin karsilastirilmasinda “’Diger
hastalarin YBU gereksinimi olsa da mevcut hastalarima yasal dahi olsa DNR
uygulamam’’ (p=0,049) ifadesine anestezi uzmanlar1 uygulamam, anestezi asistanlari
uygularim cevabini vermektedir. Meslek yillar1 karsilastirildiginda p<0,05’e gore
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ ¢ikmamistir. Yogun bakimda calisma yillarina gore
verilen cevaplarda anlamli bir istatistiksel sonuca varilamamastir.

Sonu¢: Calismamiza katilan anestezi uzmanlart ve anestezi asistanlarina
uygulanan ankette DNR’nin anlamini biitiin ¢aliganlarin bildigi ancak, uygulama yontemi
ve uygulama zamani hakkinda net bir fikir birligine varamadiklart ve etik ikilem
yasadiklar1 sonucuna varilmistir. DNR ‘nin iilkemizde yasal olmamasi, DNR uygulama
seklinin yasalarla netlesmemis olmasi, ¢alisanlarin kendi etik algisina ve tecriibesine gore
cevap verdigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Do Not Resuscitation, Do Not Resuscitation kurallari,
Tiirkiye’deki yasalar, etik ikilemler, Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimleri
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ABSTRACT

Development of Do Not Resuscitation Rules and Ethical Dilemmas Encountered

Aim: This study was conducted to determine the knowledge of anesthesiologists
and anesthesia assistants working in the ICU (Intensive Care Unit) about the development
of DNR (Do Not Resuscitation) rules and the ethical dilemmas encountered.

Material Method: The study was planned as a cross-sectional and descriptive
research type. The research was conducted by face-to-face interviews with
Anesthesiology and Reanimation Physicians with an 18-question survey form prepared
by researcher and ethicists. The research will take the opinions of Anesthesiology and
Reanimation Physicians working at MEAH (Malatya Training and Research Hospital)
and offer solutions to ethical dilemmas that DNR practice may involve, legal regulations
in Turkey and ethical problems. In the study, an attempt was made to reach the entire
population (20 people). Pearson chi-square test and Fisher's exact chi-square test were
used in statistical analyses. In the statistical analysis applied, a p value of <0.05 was
considered statistically significant. All analyzes were performed using IBM SPSS
Statistics 26.0.

Results: No statistically significant results were found in the age comparisons of
the anesthesiologists and anesthesia assistants working in the MEAH ICU in the survey
form, according to p < 0.05. In gender comparison, p<0.05 value is considered statistically
significant; If DNR was legal, should it be performed if it was preferred by the patient
due to the patient's right to autonomy? To the question (p=0.028), women answer yes and
men answer no. In the comparison of anesthesiologists and their assistants, the answer to
the statement "I do not apply DNR to my current patients, even if it is legal, even if other
patients require ICU" (p=0.049) is answered by anesthesiologists, but anesthesia
assistants say |1 do. When career years were compared, no statistically significant results
were found according to p<0.05. No significant statistical result could be reached in the
answers given according to the years of working in intensive care.

Conclusion: In the survey applied to the anesthesiologists and anesthesia
assistants who participated in our study, it was concluded that all employees knew the
meaning of DNR, but they could not reach a clear consensus about the application method
and application time and experienced an ethical dilemma. The fact that DNR is not legal
in our country and the way DNR is implemented is not clarified by law shows that
employees respond according to their own ethical perception and experience.

Keywords: Do Not Resuscitation, Do Not Resuscitation rules, laws in Turkey,
ethical dilemmas, Anesthesiology and Reanimation physicians
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DNR
MEAH
YBU

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: American Heart Association
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1. GIRIS

Saglikli bireylerin, saglhigin1 kaybettikten sonra tedavi siirecinde tedaviye devam
edip etmeme hususundaki kararlar1 kendilerine aittir. Tedaviyi diizenleyen hekimler,
saglik profesyonelleri yasal ve etik olarak bu dogrultuda hareket etmeliler. Ancak,
tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar ile tedaviye cevap alinamayan durumlarda kisilerin
hayatinin son evresinde Oliimii tercih etmeleri ile alakali iilkemizde yasal diizenleme
bulunmamaktadir. Bu noktada yasamin son evresinde hekimlerin hastanin 6liimii tercih
etmesiyle alakali bireye yaklasimi yasal ve etik olarak nasil olmalidir sorusu akla
gelmektedir. Saglik profesyonelleri Do Not Resuscitation (DNR) ‘canlandirma
yapmama’ ile alakali dogru karar1 verebilmeleri icin kendilerini bu konuda egiterek ve
yasanan tecriibeleri bilerek etik ikilemleri azaltabilirler.

Ulkemizde yasal olmadigi icin hasta bireylerin terminal dSnemde DNR talebi gibi
bir segenegi bulunmamaktadir. Ancak, hastanelerin yogun bakim iinitelerinde DNR
uygulaniyor mu sorusuna cevap bulmak ve saglik profesyonellerinin bu konuya

yaklasimini saptamak amaci ile bu ¢alisma yapilmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DNR Tanim

Do not resuscitation (DNR) Tiirk¢e’de ‘canlandirma yapmama‘ anlamina
gelmektedir. Canlandirma, kisinin kalp ve solunum fonksiyonlar1 gibi yasamsal
faaliyetlerin durmasiyla baslatilan bir eylemdir.

DNR talebi ise Kkisinin canlandirmaya yonelik herhangi bir tibbi miidahaleyi
istemedigi seklinde anlasilir (1).

Bu tanim American Heart Association (AHA) tarafindan 2005 yilinda DNAR (Do
Not Attempt Resuscitation) yani “resiisite etmeye tesebbiis etmeyin/kalkismayin™ olarak
degistirilmistir (1).

Tanimi1 bu sekilde degistirmelerinin sebebi “canlandirma yapmayin” ifadesinin
cok net olmasidir. Canlandirma yapmayin ifadesi bir tercihmis gibi algilanip hasta kisinin
kurtulma sansi olan miidahaleyi reddetmis olmasini disiindiirecektir. Halbuki
canlandirma yapmayin ifadesini hayata gegirmek belirli sartlar tasimaktadir. Dolayisi ile
canlandirmaya tesebbiis etmeyin ifadesi hayata dondiiriilme sansinin ihtimal oldugunu
vurgular.

Ancak, bu tanim da bazi tip profesyonellerine yeterli gelmemis olacak ki
DNACPR (Do Not Attempt Cardiopulmonary Resuscitation) seklinde yeni bir tanim
giindeme gelmistir. Bu tanimin Tiirk¢e anlami “KPR’a tesebbiis etmeyin” seklindedir.
Tanimi1 daha agiklayici ifade etmelerinin sebebi ise hastaya miidahalede bulunulmayacag:
izleniminin verilmemeye ¢alisilmasidir (2).

AND (Allow Natural Death) ya da Tiirk¢e anlami1 “dogal 6liime izin ver” ise bir
diger kullanim seklidir (3). Bununla beraber ONTR (Orders Not to Resuscitate) Tiirkce
anlami1 yeniden canlandirmama emri olan degisik tanimlar kullanilmistir. Aslinda hepsi
6liim aninda yapilacak miidahaleleri belirli kosullarda sinirlamak anlami tagir. Ancak, en

¢ok karsimiza ¢ikan tanimlar DNR ve DNAR dir (1).

2.2. DNR Talebi

DNR talebi kisinin hayati son bulurken yapilacak olan miidahaleyi reddetmesidir.
Bunu yazili veya sozlii talep edebilir.
Kisi; hayata donmesini saglayacak bazi tibbi uygulamalar1 reddedebilir. Bu

uygulamalar kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) denilen kalp masaji, mekanik



ventilasyon, defibrilasyon, kalp-damar ilaglar1 ve ventilasyon destegi i¢in gerekli olan
tibbi miidahalelerdir (4). Kisi bu miidahaleleri DNR’nin yasal oldugu iilkelerde bulunan
DNR talep formunu imzalayarak reddedebilir. DNR karari, uygulanacak miidahalenin
yararli olamayacagi doktor tarafindan 6ngoriiliirse uygulanabilir.

DNR talebi olusturma nedenleri arasinda kisinin 6lmek iizereyken eziyet
cekeceginden korkmasi, bakima muhtag hale gelmesi ve baskalarma yiik olma kaygisi,
acili yasama korkusu vardir. Tiirkiye’de DNR yasal degildir, dolayis1 ile DNR talebi
olusturmak i¢in yasal bir DNR talep formu yoktur.

2.3. CPR Nedir?

Hava yolu agikliginin saglanmasi ve solunum ile dolasim sisteminin tekrar aktif
olmasi kardiyopulmoner resiisitasyon CPR (Cardiopulmonary resuscitation) ile saglanir
(5). CPR hastanede ya da hastane disinda uygulanabilir. Kalp ve solunum durmasina

miidahale ¢ok eski zamanlara dayanir (6).

2.3.1. CPR Tarihgesi

3500 yil once eski Misir’da inversiyon (ters cevirme) ile hasta hayata
dondiiriilmeye ¢aligilmistir. Bu yontem bize kisinin solunum yolunu tikayan herhangi bir
cismin bu yontemle ¢ikarildigi fikrini verebilir (5). Milattan Once, Musevilerin
peygamberi Ilyas (Elijah)’m 8lmiis bir cocugun agz1 iizerine kendi agzin1 koydugu bilgisi
ahitlerde goriiliiyor. Suni solunum yapmak amaciyla yapilan bu eylemin ¢ocugu yasama
dondiirdiigiinti eski ahitlerden 6greniyoruz (7). Modern CPR yontemi kullanilmaya
baslamadan 6nce bazi uyaranlarla (sicak su, kirbaglama, rektal bélgeden tiitiin dumani
verme) kisiler hayata dondiiriilmeye ¢alisiimistir (8)

M.S. 1500’14 yillarda hayata dondiiriilmek istenen kisilere uygulanan yontem
agizdan sicak hava tiflemekti. Bu yontem 1800°lii y1llara kadar kullanilmigtir. 1700’lerde
ise eski Misirda (ters ¢cevirme) yontemi ile hastalar ayaklarindan asilarak, bagirma, tokat
atma, hastanin rektumundan tiitiin dumani1 verilmesi ve kirbaglama yontemleri ile
canlandirma yapilmaya ¢alisilmistir. 1740 yilinda, Paris Bilimler Akademisi (Academie
des Sciences de Paris) agizdan agiza solunumu bogulan hastalar i¢in dnermistir. 1767
yilinda bogulan kisiler i¢cin Hollanda Bogulmus Kisileri Kurtarma Birligi (Dutch Society
for Recovery of Drowned Persons), 1774 yilinda Ingiliz Kraliyeti Insani Birligi

(England’s Royal Human Society) kurulmustur (9).



1773 yilinda “varil metodu” kullanilmistir. Hastanin sirtinin altina varil koyulup
hareket ettirilerek hastanin kalbini ve akcigerlerini uyarmis oluyorlardi (9).

1803 yilinda “Rus metodu” denilen metot kullanilmistir. Soguk su veya kara
maruz birakilan kisinin metabolizmasi yavaslatilip hayati fonksiyonlarinin yavas yavas
durmasi saglanmistir ki bu sekilde geri canlandirma igin yeterli zamani kazanmig
olacaklardir (9,10).

1804 yilinda John Aldini’nin galvanik stimiilasyon (Galvanik akim ile elektriksel
uyar1) kullanarak canlandirma yapmaya c¢alismasi, duran kalbin tekrar caligsmasini
saglamak i¢cin modern zamanda kullanilan defibrilator (elektro sok aleti) uygulamasinin
temellerini olusturmustur.

1812 yilinda atin {istiine bogulan kisiyi koyma yontemi ile atin kosmasi sonucunda
suyun akcigerlerden g¢ikmasini saglayarak ve sarsilma ile beraber kalbin uyarilmasi
gerceklestirilmeye galisilmistir (9).

1838 yilinda John Dalziel’in ilk solunum tankini bulmasiyla poliyomiyelit (¢ocuk
felci) hastalarinda etkili bir sekilde kullanilmistir. Daha sonraki yillarda bu bulus
otomatik solunum cihazlarinin {iiretilmesine 1s1k tutmus ve anestezi alan hastalarda
uygulanmaya baslanmistir (8).

1856 yilinda Marshal Hall adindaki Ingiliz hekim, hastalarin transferi sirasinda
yasamlarin1 yitirdigini One siirerek hastalarin miidahale i¢in taginmamasini olayin
gerceklestigi yerde miidahale edilmesi gerektigini savunmustur. Buna ek olarak hastaya
koriikle hava verdikten sonra midesi {izerine dakikada 16 defa baski yaparak hastanin
solunumunu destekleyecek bir yol izlemistir. Bu yontem ile hastanin disariya nefes
vermesi saglanmis oluyordu (9,11).

1892 yilinda Fransiz uzmanlar hastanin dilinin c¢ekilerek canlandirilmasini
Onerdiler. Bu yillarda hastanin rektumuna hava verilmesi, viicudunun ovulmasi,
bogazinin kus tiiyii ile uyarilmasi ya da amonyagin burna uygulanmasi gibi yontemler de
kullanilmistir (9).

1950 yilinda II. Diinya Savasi zamaninda Amerikan askerleri, agizdan agiza
solunumu uyguladilar. Amerikan Kizilhagi (American Red Cross), Amerikan halkini bu
konuda egitmek i¢in diizenlemeler yapti. 1960’11 yillarda bu egitimi alan kisiler bunu suda
bogulanlar1 kurtarmak i¢in uyguladilar (9).

1958 yilinda ABD’de Ulusal Bilimler Akademisi ve Ulusal Aragtirma Konseyi
(NAS-NRC: National Academy of Sciences — National Research Council) suni solunum

konulu bir konferans verdi. 1959’da “Yardimci Ekipmansiz Acil Suni Solunum
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Duyurusu” (Statement on Emergency Artifi cial Respiration Without Adjunct
Equipment) yayimlandi. Bu yayinda agizdan-agiza, agizdan-burna ve birgok acil solunum
yardimi teknikleri yayimlandi (12,13).

Kapali kalp masaj1 ilk olarak, 1960 yilinda uygulanmistir. 1960 yilinda
Kouwenhoven ve meslektaslari kapali kalp masaji ve solunum destegini uygulayip
basarili olmuslardir. Basarili CPR uygulamasi sonucunda hayata dondiirme saglanmis
olabilir ancak, bu uygulamalar her zaman her kosulda her kisiye uygulanmali midir
sorusu giindeme gelmis etik acidan ikilemler yasanmasina sebep olmustur. Dogumsal
anomalililerde, yaslilarda, onkoloji hastalarinda, kronik hastalig1 olanlarda ve terminal
donem hastalarinda uygulanmasi etik agidan netlik kazanmamustir (5).

Hasta kisi KPR aninda karar verecek yetide degil ise kisiyi taniyan deger
yargilarini bilen baska biri bu karari verebilir (14).

Durumu kritik olan hastalar yerine karar verecek olan yakinlari her zaman
olmamakla beraber, psikolojik olarak yorgun olduklari i¢in hastalar i¢in saglikli karar
veremeyebilirler. Bu da hastalarin kendi kararlarina hastalarin tercihleriyle uyusmayan
tedavilere yol agabilmektedir (15).

1966 yilinda ABD’de Kardiyopulmoner Resiisitasyon i¢in The National Academy
of Sciences-National Research Council (NAS-NRC) arastirmalar yapmis ve
Kardiyopulmoner Resiisitasyonun ABCD’i (A:airway opened, B:breathing restored,
C:circulation restored, D:definitive therapy) dort asamadan olusturulmasi gerektigi
savunulmustur. Hava yolunun ag¢ik tutulmasi, solunumun saglanmasi, dolasimin
saglanmasi ve kesin tedavi seklinde belirlenmistir (6,12,13,16,17).

Sonraki yillarda 1974 ve 1980 yillarinda ABD’de yapilan toplantilar sonucunda
CPR ile ilgili konular yeniden ele alinmistir. American Heart Association (AHA),
American Red Cross, The National Heart Lung and Blood Instutite, European
Resuscitation Council (ERC), Heart and Stroke Foundation of Canada (HSFC), American
College of Cardiology, American Academy of Pediatrics’ in katilimlariyla 1986 yilinda
yapilan konferanstan sonra, 1992°de Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) and
Emergency Cardiac Care (ECC) Besinci Ulusal Konferanst yapilmistir. Toplantida,
Kardiyopulmoner Resiisitasyon yeniden incelenmis ve uzmanlarin ortak karari ile goriis
birligi olusturulmustur (6,12,16,17).

Diinyada resiisitasyon ile ilgili ortak karara varmak i¢in 1992 yilinda International
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) kurulmustur. 1997 yilina kadar yapilan

bircok toplant1 ile yeni bilimsel calismalar ve goriisler gz Oniine alinarak, ILCOR
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onerileri olusturulmustur. ILCOR, arrestin kaynagina gore resiisitasyon prosediir ve

tekniklerinde yenilik gereken durumlar i¢in Onerilerde bulunmus bu Oneriler bir¢cok

ilkede uygulanmaya baslanmistir (6,10).

Ulkemizde de 1996 yilinda, Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi ¢atisi

altinda kurulan “Restisitasyon Komitesi”, 1998 yilinda ERC ile ¢caligmaya basladi ve 2003

yilindan itibaren de Resiisitasyon Dernegi resmi kimligini kazandi. 2004 yilindan

giintimiize kadar ise Resiisitasyon Dernegi ERC ile is birligini stirdiirmektedir (18,19).

2.3.2. Giincel CPR Uygulama Yontemi

“Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) sirasinda basit hava yolu
teknikleri ile baslayarak efektif ventilasyon saglayana kadar kurtaricinin
deneyimine gore adim adim ilerlenmelidir”.

“Eger ileri hava yolu uygulamas1 gerekiyorsa, trakeal entiibasyon basar1
yiizdesi yiiksek olan kurtarici tarafindan entiibasyon yapilmalidir. Uzman
goriisiine gore yiiksek trakeal entiibasyon basarisi; iki entiibasyon
denemesinde %95’in iizerinde basarili trakeal entiibasyon saglanmasidir™.
“Trakeal entlibasyon ic¢in gdoglis kompresyonuna ara verilecekse bu
siirenin 5 saniyenin altinda olmas1 hedeflenmelidir™.

“Bolgesel protokol ve kurtarici tecriibelerine gore direkt ya da video
laringoskop kullanilmalidir”.

“Trakeal entiibasyon dogrulanmasi i¢in dalgaform kapnografi
kullanilmalidir”.

“KPR sirasinda verilebilecek en yiiksek doz oksijen verilmelidir™.

“Her soluk bir saniyenin iizerinde tutulmali ve hastada gozle goriiliir
bigimde gogiis yiikkselmesi oldugu izlenmelidir”.

“Trakeal tiip ya da supraglottik hava yolu cihazi (SGA) yerlestirildikten
sonra, hasta dakikada 10 soluk olacak sekilde ventile edilmeli ve gogiis
kompresyonlarina ventilasyon i¢in ara verilmemelidir. Eger SGA
yerlestirildiyse ve gaz kagagi yetersiz ventilasyona sebep oluyorsa
kompresyon ventilasyon orani 30’a 2 olacak sekilde kompresyona ara

verilmelidir” (20).



2.4. Etik Nedir?

Hipokrat doneminden beri tip uygulayicilari kendi mesleki degerlerini
belirlemislerdir (21). Tip, yalnizca teknik ve bilimsel bilgilerin kullanildigi, saglik
profesyonellerinin s6z sahibi oldugu bir alan olmaktan ¢ikmis, ileri teknolojik
gelismelerle hasta ve yakinlarimin da s6z sahibi oldugu bir uygulama alani haline
gelmigtir. Tip alanindaki bu doniisiim beraberinde bazi sorunlari da getirmistir. Bu
durumda saglik profesyonelleri dogru karar verme ve nasil dogru tutumda bulunacaklarini
tip etigi ile belirlemeye calismislardir. Etik sOzciigii eski
Yunanca’da “ethos” sozciigiinden tiiretilmistir (22).

Etik, felsefenin alt koludur. Davraniglarimizin insani degerlerimiz agisindan iyi,
kotii, dogru, yanlis olarak oanylanip onaylanmadigini inceler.

Etik ii¢ baslikta incelendiginde;

1) Davraniglar yoniinden iyinin ne oldugu, insanlarin dogru davraniglarini
belirleme

2) Toplum yoniinden insanlarin birbirleriyle olan iliskilerinde uymasi gereken
kurallar (genel ahlak)

3) Bir alanda etkinlik gosteren kisilerin uymasi gereken kurallar (meslek etigi)
(22).

2.4.1. Etik Deger — Etik Ilke

Deger

Belirli bir kitle tarafindan birey aile toplum vs. gibi bazen olumlu bazen olumsuz
nitelik atfedilmis bulunan yer, kisi, nesne, durum, siire¢, kavram olarak ifade edilebilir
(23).

Etik degerler toplum goziinde davranisi belirleyen kurallar i¢in kaynak
olustururlar.

Etik Ilke

Degisik ¢evrelere 6zgii temel yaklasimlari ve davraniglara yol gosteren ve kriter
olusturan en temel soyut kurallar1 ifade eder (23).

Anlamlar1 ayn1 olmamasina ragmen deger kelimesinin 6ziinde ilke kelimesi ile
anlam birlesmesi vardir. Etik deger yerine etik ilke denilebilir.

Etik Kural



Etik ilkeler gibi davraniglara yol gdsteren ve dlgiit olusturan daha 6zel ve somut,
etik ilkelerden tiiretilen diizenlemelerdir (23).

Etik Kod

Bir toplumun, grubun yada meslegin iyi olarak tamidigi grup ici etik Ogeler,
aliskanlik, kural ya da standartlar bigiminde dile getirilebilir. Iste bu etik ilkelerin yazili
olarak bir araya getirilmesi etik kodu olusturur (21).

Etik koddan; meslek ideallerinin toplum ve meslek elemanlar1 arasinda
paylasimlart saglamak, meslekteki etik davraniglara rehberlik yapmak, beklenen
standartlarin altindaki davranislari disipline etmek, kabul edilebilir hale getirmek gibi
hedefler beklenir (23).

Etik Sorun

Davranisin iyi olup olmadigiyla ilgili tereddiitlerin ortaya ¢ikmasiyla ilgilidir.
Davranigt belirleyen siirecte davranigin sergilendigi toplum da s6z konusudur. Bu
durumda etik ikilem ve etik ihlali gibi durumlar ortaya ¢ikar.

Etik Ikilem

Herhangi bir kaideye baglanmamis durumlarda karar veren kisinin yasadigi se¢im
sorunudur. Etik ikilemde bir kurala bagli kalirken digerinin ¢ignenmesi s6z konusudur.

Etik Thlali

Mesleki kurallarin ¢ignenmesi durumudur. Genellikle ilkeler arasinda ikileme
diisiiliir. Thlal edilen ise kurallardir.

Etik Boyut

Insan iliskilerinin iyi davrams1 belirlemek ve gerceklestirmekle alakali ilgili
baglantilaridir.

Etik Duyarhhk

Etik boyut kavrandig1 andaki bilingli olma durumudur.

Etik Kayg1

Etik duyarlilik benimsendigi zaman olusan soruna kars1 duyulan endisedir (23).

2.4.2. Etik/Ahlak Ayirim

Ahlak, huy, mizag, yaratilis anlamima gelen "hulk" kelimesinden tiiretilmistir.
Insanlar arast iligkilerde uyulmasi gereken ilke ve kurallari igerir (24).

Etik kavrami ise evrenseldir. Dogruluk, yardimseverlik, cana kiymama, adil
olmak, hirsizlik yapmama gibi diinyanin her yerinde kabul goéren dogru davranislari
kapsar (24).



Buna gore ahlaki degerlerin toplumdan topluma farklilik gosterdigini varsayarsak
ahlak degisebilen degerler, etik ise evrensel kabul gormiis iyi davranisin benimsenmesi

diyebiliriz. Ayrica, etik eylemin teorisi ahlak ise pratigidir.

2.4.3. Etik ve Hukuk

Etik hukuk ile yakin iliski halindedir. Her iki alanda insan davraniglarinin
normlartyla ilgilenir. Her ikiside kabul etmedikleri davraniglara yaptirimlar uygular.
Hukuk kisiler tizerinde nesnel cezalar uygular hapis vb. etik ise 6vgili ya da yergi gibi
nesnel olmayan sekilde yaptirimda bulunur.

Hukukta etigin sahip olmadigi resmi bir zor kullanma vardir.

Toplumda var olan etik degerler zaman i¢inde hukuki degerler haline gelebilir.

Dolayisiyla etik ve hukuk paralel ilerler (21).

2.4.4. Meslek Etigi

Mesleklerini uygularken profesyonellerin sergilemesi gereken belirli davranig
modelleri vardir. Bu normlar mesleklerin ortaya ¢ikisindan simdiye kadar degiserek
gelisir. Giinlimiizde etige olan ilgi bazi disiplinlerde karsilasilan sorunlarin artmasi ve bu
problemlerin fark edilmesi sonucudur.

Meslek etigi belirli bir meslek grubunun meslege iliskin olarak olusturup
korudugu meslek iiyelerine emreden onlari belirli bir sekilde davranmaya zorlayan kisisel
egilimlerini sinirlayan yetersiz ve ilkesiz iiyeleri meslekten dislayan meslek igi
rekabeti diizenleyen ilkeler biitiiniidiir (22). Meslek etigi ilkeleri, sadece o meslegi icra
edenleri baglar. Toplumun diger kesimlerini baglamaz. Fakat, bir grup ne kadar gii¢liiyse,
meslek etik ilkeleri de o denli etkilidir (23).

Tip, meslek, sanat olmasi disinda uygulamali bir etkinliktir. Etigin uygulamali
etige yanstyan farklilagmis uzantis1 olarak tanimlayabilecegimiz tip etigi tip uygulamasi
sirasinda, hekim-hasta, hekim-hekim, hekim-kurum, hasta-saglik politikasi, denek-
arastirmact hekim vb. iligkilerde belirlenen deger sorunlariyla ilgilenir.

Etik insan eylemleri ile ugrastigi i¢in hekimlik meslegi de insan odakli oldugu igin
tip etigi meslek etiklerinin baslangici olarak sayilabilir (22).

T1ip alanindaki sorunlar ve tip meslegini icra ederken yasanan ahlaki ikilemler tip
etigini olusturmustur (25).

Temel tip, koruyucu hekimlik, klinik tip gibi tibbin biitiin dallarinda olusabilecek

deger sorunlar1 Tip etigi icerisinde yer alabilir. Tip etigi ve ahlak kelimelerinin beraber
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kullanildigini gorebiliriz. Ahlak, Arapga bir kelimedir. Ahlak ile ayni kokten tiireyen
“halk etmek” (yaratmak), “hulk” ise (yaradilig) anlamima gelmektedir. Ahlak kelimesi
yaradilistan gelen iyi huy anlamini tasimaktadir. Ahlak kelimesi her nekadar yaradilistan
gelen glizel huy anlamina gelse dahi Tiirkge‘de anlami oldukga genistir.

Bu kavramlar arasina bir de deontoloji kavrami eklenmistir ki hepsi ilk etapta ayni
anlami tagiyor gibi goriinmekle beraber bu kavramlarin hepsinin ayri ayri1 anlamlari
bulunmaktadir (26).

Deontoloji, terim olarak 19. yiizyilin ilk yarisinda Jeremy Bentham tarafindan
onerilmis ve “yiikiimliiliikler bilgisi” karsiligi olarak kullanilmigtir. Bu anlamda
deontoloji ne yapmali ya da ne yapmamali sorularina toplumun belirledigi kurallar
gergevesinde cevap verir (27).

Deontoloji sozcligiiniin, ilk kez 1834’te kullanilmasiyla birlikte, tip uzmanlari
tarafindan benimsenmis oldugunu, “tibbi deontoloji” ad1 altinda uyulmasi gereken yasal
ve ahlaki yiikiimliiliklerin kastedilmis oldugunu goriiyoruz (25).

Etik ile Deontoloji arasindaki fark; Etik, sonuca vardirilamayip bazi degiskenlere
bagli olarak degisik sonuglar elde edilen kavram olurken, Deontoloji ise etik sorunlarin
sonuca vardirilip uygulanan kurallar haline gelmis kavramlar olarak karsimiza ¢ikar.

Tip etiginin dogusu; Antik Yunan hekimi Hipokrat’a kadar uzanmaktadir.
Hipokrat tek bir kisiyi degil bir aileyi temsil eder. Hipokrat ayni zamanda hekimlik
meslegindeki etik ilkelerin de kaynagidir. Hipokrat tip hizmeti verecek hekimleri belli bir
meslek anlayis1 c¢ergevesinde oOrglitlemis, tip igsel bir denetim mekanizmasina
kavusmustur.

Hipokrat'a ait baz1 yazilarda hekimlerin toplumda ayirt edilecek sekilde giyinmesi,
davranmasi gerektigi gorgii kurallar1 olarak ifade edilecek tespitler yer almistir (24).

Modern zamanda toplumsal degerlerin hizla degismesi, ¢oziilmesi gereken
toplumsal sorunlarin cesitliliginin artmasi, teknolojinin gelismesi ile ortaya ¢ikan
sorunlarin hizli ve net sonuca varilmasini giiglestirmektedir.

Ornegin, 6liimiin tamimi, DNR uygulanmasi, intrauterin taniya dayal kiirtajin
gerekli oldugu durumlarin saptanmasi, embriyo dokularinin kullanilip kullanilmamasi,
doku ve organ aktarimi, kiralik anne, vs. gibi sorunlar tibbin teknolojik anlamda
gelismesinin sonucudur. Bu sorunlar net ve yazili kurallar ile agiklanamamaktadir. Bu
sorunlart giderip agik yazili kurallar olusturmak i¢in genis kapsamli tip etigi caligmasi

yapilmasi gerekmektedir (25).
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Klinik tip icerisinde hasta haklari, denek haklar1 gibi temel kavramlardan da
bahsedilebilir. Bu konular dogrudan insan haklarini da igine alan kavramlardir. Eski
zamanlarda bu kavramlar “Ilahi Hukuk” ile degerlendirilirken, giiniimiizde artik “Tabii
Hukuk” ile degerlendirilmektedir. Insan haklarmim “Tanr1 bdyle buyurmus” ifadesiyle
yogruldugu dénemden bugiine, sadece insan olarak dogmakla elde edilen bir¢ok hakkin
vazgecilmez, devredilmez haklar ve biitiin insanlarin esitligi ilkesi ancak Fransiz Devrimi
doneminde tartismaya acik hale gelmistir. 1789 Fransiz “Insan ve Yurttas Haklar
Bildirgesi'nde” ve 1948'deki “Insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde” bu kavramlar
kendine yer bulabilmistir (25).

Biitlin bu goriisler 15181nda, giinlimiiz tip etkinligine yon veren kuruluslardan biri
olan “Diinya Hekimler Birligi”, ¢esitli donemlerde yayimladigi bildirgelerin bir
boliimiinii hasta ve denek haklarina ayirmistir (28).

1981 yilinda yayimmlanan “Lizbon Bildirgesi” hasta haklarina ayrilmistir.
Bildirgede hastanin hekimini hiir iradesiyle belirleme hakki, hastaya gerekli agiklama
yapildiktan sonra tedaviyi onaylama ya da reddetme hakki, kisisel ve tibb1 bilgilerinin
saklanmasi hakki, “saygin bir bi¢imde 6lme hakki” oldugu ifade edilmistir. Bununla
beraber, insan denekler tizerindeki biyomedikal arastirmalar i¢in hekimlere yol gosterici
onerileri igeren “Helsinki Bildirgesi” de “Diinya Hekimler Birligi’nin” yayimladig bir
metindir (29).

2.5. Tip Etigi

Insan toplumunun yarattid1 degerler ile bazi1 yazili olmayan kurallar olusmustur.
Hekimler, tibbi etik sorunlarmi ¢6zerken bilerek ya da bilmeyerek bu kurallardan
faydalanirlar. Tip etigi, tibbi iligkilerde saglik profesyonellerinin iyiyi ve dogru olan
davranisgin  neler oldugunu anlamalart ve nelerden kaginmalar1 gerektigini
tanimlamaktadir (30,31). Etik degerlere ve kurallara bagli kalmak kisinin sagligina
faydali oldugu gibi, saglik personellerine de sorumluluklarini ve dogru tutumlarin
belirlenmesi, tibbi anlamda birlik ve beraberlik saglanmasi, mesleki anlamda onyargiyi
kirmak, meslegin bulundugu konumu gii¢lendirme, hizli ve saglikli karar verme, mesleki
tatmine ulagmak gibi faydalar saglar (32,33).

Bazi temel ilkeler tip etigi alaninda benimsenmis ve uygulanmistir. Ulkemizde ve
diinyada baz1 klinisyenler ve akademik etik caligmalar1 yapanlar arasinda yiiksek oranda
benimsenen 4 temel ilke vardir. Ancak, “Diinya Tip Birligi'nin” bildirilerinde de

incelenen konularin igeriginde farkl ilkelerin de vurgulandigi gozlemlenmistir (34).
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2.5.1. Tip Etigi Ilkeleri

Yararhhk flkesi

Yararlilik ilkesi; hasta bireyi iyilestirirken zarar vermeden yararli olmay1 ve
tyilestirmeyi amaglar (35). Tedavi siirecinde yararli olmayr amaglarken, olusabilecek
baska sorunlarinda Oniine geg¢ip tam anlamiyla faydali olmayr amaglar. Yararlilik
ilkesinde izlenen yolda fayda saglayacak olumlu davranislarin artmasi, zarar verecek
olumsuz sonuglarin ise en aza indirgenmesi gerekir (36).

Yararlilik ilkesi; iyiligin artirilmasi, zararin engellenmesi ve ortadan kaldirilmasi
olarak ii¢ ana baslik altinda ele alinir (37).

Ozerklik/Otonomi flkesi

Ozerklik, kisinin herhangi bir bask1 altinda kalmadan kisisel kurallarmi koymas,
kisinin kendi kendini yonetebilmesi demektir. Bu kisisel 6zgiirliiglinli olusturmaktadir
(37). Ozerklik ilkesi, kisinin bagimsizliginin insan haklarinin tehdit edilmesi ve yasama
hakkinin elinden alinmasiyla ortaya cikar (36). Bu sebeple saglik profesyonelleri
tarafindan kisinin Ozerkligini korumak amaciyla aydinlatilmis onam hazirlanir.
Aydinlatilmis onam, hasta kisiye uygulanacak olan tibbi iglemi reddedebilmesi veya
islemi onaylayabilmesi i¢in gerekli bilgilerin oldugu bilgilendirme islemidir (38).
Aydinlatilmis onamin alinmasi tibbi tedavi siiresince kisinin korunmasini saglayan, hasta
birey i¢in bir hak olmasinin yaninda, tedaviyi yoneten saglik profesyonelleri igin de
hukuksal bir delil niteligindedir (24). Otonomi ilkesi, hasta kiginin tedavide kendi ile ilgili
kararlar1 vermesidir (39).

Diiriistliik Ilkesi

Bu ilke tibbi etigin ¢esitli uygulama alanlarinda degisik bicimlerde goriilmekle
birlikte her birinin odaginda bulunmaktadir. Hekim-hasta iligkisi baglaminda higbir etik
ilke hekime hastasini aldatma hakkini vermez. Hekim hem hastasiyla olan anlasmasinda
hem de uygulayacagi tani ve tedavide hastasini kandirmamalidir. Cilinkii, konunun 6ziinde
toplumsal ahlak s6z konudur. Diiriistliik ilkesini benimsemek demek hastanin durumunun
kotliye gitmesi halinde hastayi sarsacak agiklamay1 yapmak demek degildir (26).

Hastanin durumunu hastadan gizlemek uygun bulunmazken, bunun uygun
kosullarda hastaya sdylenmesi tavsiye edilen bir yaklagimdir.

Yasama Sayg ilkesi

Etik degerleri olustururken, dncelikle insan olmak iizere, biitiin yasam sekillerine

sayg1 gosterilmesi gereklidir. Ekolojik dengenin bozulmamasi i¢in tiim canlilarin yasama
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hakkina saygi duyulmasi gerektigi kacinilmazdir. Bu sebeple laboratuvar hayvanlarini
kullanan arastiricilarin bu prensip ile ¢aligmalarii yiiriitmesi gerekmektedir. Liizum
olmadig1 halde ¢ok sayida hayvanmi kullanmak, onlara eziyet ¢ektirmek veya hayvan
yasamini israf etmek etik degildir, insan deneklerle ilgili arastirmalar i¢in hekimlere yol
gosterici Onerileri igeren “Helsinki Bildirgesi’nin” temelinde de yasama saygi prensibi
bulunmaktadir (25).

Adalet Ilkesi

Toplumda kisiler esit haklara sahiptir (40). Tibbi olarak adalet, kaynaklarin
ihtiyaca gore adil bir sekilde sunulmas1 demektir. Adalet ilkesi saglik profesyonellerinin
etik sorunlarla karsilastiklarinda yol gosteren ilke olarak kabul edilebilir.

Gizlilik

Hasta ve saglik profesyonelleri arasinda olmasi gereken kuraldir (41). Modern
cagda teknolojinin gelismesi ile her alanda oldugu gibi saglik alaninda da bilgiye erisim
kolaylagsmistir. Bir hastanin bilgilerine ancak, tibbi tedavi ve bakimi igeren hizmet
vermek amaciyla ulasilmalidir. Bu bilgileri baska insanlarla paylasmak dogru degildir.
Kisinin tedavisi hakkinda diger profesyonellerle bilgi paylasimi olagandir ancak, tedavi
ve siirece 151k tutmayacak bilgilerin bagka insanlarla paylasilmasi gizlilik ihlalidir. Bilgi
paylasimi disinda hastaya ait fiziksel ozellikleri de hastanin mahremiyeti nedeniyle
paylasilmamasi gereken konulardan biridir (42-44).

Zarar Vermeme Ilkesi

Tip uygulamasinda, gegmisten giiniimiize “Oncelikle zarar verme” (primum nil
nocere) ilkesinin oldugunu biliyoruz. Hekim uygulayacagi tedavinin zarar ve yarar
olasiligini hesaplamak zorundadir (45). Hekimin amaci dogru tedaviyi yapmak olsa dahi,
emin olmadig1 tecriibesinin olmadig1 hicbir girisimi yapmamalidir.

Tip etigi, sorunlarin ¢dziimiinde kati kurallara bagl degildir. Dogru olani bulma
konusunda yol gostericidir. Etik ikilemi asmanin gerektigi durumlarda tip etigi temel
ilkelerinin birinin ya da birkaginin gozetilmesi bazilarimin ihmal edilmesi veya ihlal
edilmesine neden olabilir. Etik ilkeler arasinda bir hiyerarsi yoktur. Yol gosteren ilkeye

karar verilirken yasanan durum agisindan degerlendirme yapmak gerekir (23).

2.5.2. Tp Etigi Kodlar:

Tip etigi alaninda haklarin ve erdemli davranislarin neler oldugunu belirleyen etik

kod, yazili metinler ile tip doktorlarinin nasil davranmasi gerektigini belirlemektedir (24).
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T.C Saglik Bakanligi'nin ila¢ aragtirmalari ve hasta haklar1 konusundaki
yonetmelikleri ise ulusal ve resmi birer tip etigi kodudur.

Klinik Etik kodlar genel ilkeler olarak kabul edilen kurallardir. Ulusal ve resmi
olan kodlarin kimi zaman yaptirimla desteklenmis bulunmasi da gegerlilik kazanma
konusunda etkilidir.

Uluslararast bir kurulus olan “Diinya Tip Birligi'nin” bildirgelerinden uluslararasi
hekimlik ahlaki, denek haklari, hasta haklari, tedavi amagh diisiik yaptirma vs. bunlar tip
etigi kodu olarak 6rnek alinabilir (23).

2.5.3. Arastirma Etigi

Klinikte, alanda ve laboratuvarda yiiriitiilen tibbi bilgi birikimini arttirmaya

yonelik caligmalara odaklanmistir. Kurallar ve kural ihlalleri 6n plana ¢ikar.

2.5.4. Etik Degerlendirme - Etik Karar Verme

Etik degerlendirme, yasanan veya gegmiste yasanmis olan olay1 etik boyutlarina
gore ele almaktir. Hangi gerceklesmis ya da potansiyel sorunlarin glindemde
bulundugunu saptar (23).

Etik karar vermede, hekim tibbi eylem/davraniglarinda bilimsel yontem ve
aligkanliklarinin  yami sira etik yonden kabul edilebilir, iyi dogru bir karara da
ulagilabilmelidir. Etik karar verme islemi kendi igerisinde bir siire¢ meydana getirir (24).

Etik karara ulasmada farkli yontemler kullanilabilir. Fakat, karar verme agsamasini
dort bicimde siralayabiliriz.

-Etik sorunun belirlenmesi

-Hasta istekleri

-Karar se¢eneklerinin belirlenmesi

-Etik kararm haklilig1 (24).

2.6. Tip Etigi Egitimi

Tipta yasanan etik sorunlar1 ¢ozecek yeteri bilgi ve beceriye sahip olan hekim
yetistirmek tip egitiminin belli bash sorunlarindandir. Tip egitimi siireklilik isteyen bir
konudur. Dolayisiyla etik egitiminde de siireklilik ve yenilenme s6z konusudur (46).

Bilimsel ve teknolojik bilgilerin yaninda etik egitimi de tip egitiminde sarttir. Bu

egitimde amag; karsilasilan etik sorunlarla alakali ¢oziim becerisi kazandirmaktir (47,48).
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Tip fakiiltelerinde etik egitiminin gerekliligi onemli bir gercekliktir. Ancak, tip
fakiiltelerindeki fiziki sartlarin yogun ders programlari icin yetersiz kalmasi, 6gretim
eleman yetersizligi, bazi akademisyen ve 6grencilerin tip etigi dersini gereksiz bulmasi

gibi sorunlar etik dersinin planlanmasi i¢in bazi1 engeller olusturur (48,49).

2.6.1. Yapilanma

2004 yilinda, Tirkiye’deki tip fakiiltelerinin yarisinda Tip Etigi Anabilim Dali
bulunuyordu ve 15 anabilim dalinin etkinlikleri Tip Etigi uzmanlarinca yiiriitiiliiyordu
(50). Anabilim dallarinin ve uzmanlarin sayist Doktora {invanina sahip kisilerde dahil
olmak tlizere zaman iginde artis gosterse de sayinin yetersiz oldugunu sdylemek

miimkiindiir (51).

2.6.2. Egitim Programlarmin Icerigi

Etik egitiminde Onceden belirlenen sistematik bir programin hayata gegcirilmesi
sarttir. Dlinyadaki tip fakiiltelerinde etik egitimi programu siirekli yenilenmesi gereken
caligmalar1 kapsamalidir (52,53).

Ders igerigine bakildiginda genel kavramlardan uygulama metotlarini kapsayan

igerik bulunmaktadir.

2.7. Tiirkiye’deki Yasal Cerceve

Tiirkiye de Tip hukukuna son yillarda hekimlerin de ilgi duymasiyla alisilagelmis
tip hukuku kanunlariin daha kapsamli olarak olusturuldugu goriilmektedir (54).

Bu doniisiime kisinin kendi bedeni iizerindeki biitiin yetki ve sorumluluklarin
kendinde oldugu bilinci de etkili olmustur.

Diinyada ve Tiirkiye’de kisiye agik bir aydinlatma metni sunulmasina ragmen
kabul edilmeyen tibbi miidahalelerin yasal olmadig1 kabul edilmektedir. Bu miidahalenin
hastanin faydasina olmasi Onem arz etmez. Hasta tarafindan kabul edilmiyorsa
uygulanmamalidir (55).

Kisi tibbi uygulamaya onay vermedigi durumlarda tedaviyi reddetme hakkini
kullanmus olur. Tedaviyi ret hakkinin kullanilmasinda tek sart kisinin bu karar1 verecek
yetide olmasidir. Rizasini agik sekilde beyan edemeyecek durumda olan hastalar igin
uygulanan miidahale yasal kabul edilir (56).
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Tedavinin yarida kesilmesi tibben sakinca bulunmamasi kosulu ile kabul edilir.
Kisinin 6liim hali hari¢ tedaviyi yarida birakma ve reddetme hakkinin oldugu savunulur
(57).

2.7.1. DNR Diinyada ve Tiirkiyedeki Yasal Cerceve

KPR Amerika’da 1963’te AHA tarafindan resmi olarak uygulanmaya
baglanmistir. Ancak KPR’nin hangi hastalara uygulanacagi konusu tam bir netlik
kazanmamistir. Amag kisiyi ani 6liimden kurtarmak ve hayatini uzatmak oldugu i¢in
biitiin hastalara uygulanmaya baslanmasi1 saglik personelleri iizerinde sorumluluk
olusturmus ve DNR talebini dogurmustur (1)

DNR talebi bazi iilkelerde siklikla uygulanirken bazi iilkeler tarafindan
uygulanmamaktadir. Gegerli oldugu iilkelerin baginda Amerika gelmektedir. Amerika’da
kabul goren ve hayata gegirilen bir DNR talep formu yoktur. Her eyaletin tanidig1 ve
uyguladig: farkli formlar bulunmaktadir. Eyalet yasalar1 ve imza gereksinimleri yer alir
(58). Kanada’da da aymi sekilde DNR talebi yasaldir. Kanada’daki tibbi kurumlarin
beraber karar verdikleri resmi KPR bildirisinde KPR’nin kimlere uygulanmasi gerektigi
ya da gerekmedigi, DNR talebinde bulunan kisilerin diger tedavileri almaya devam
edecegi, kisinin dini ve ahlaki degerlerinin neler oldugunu sorgulayan detaylar
bulunmaktadir (59).

DNR talebi Ingiltere’de de yasaldir. 1990°da tip profesyonellerinin ortak karari ile
yayimlanan bildiride KPR’yi kabul etmeyen hastalar i¢in bu karara saygi duyulmasi
gerektigi ve canlandirma yapilmamasi gerektigi savunulmustur. Boyle bir durumda
hastaya uygulanacak KPR’nin faydali olunmayacag1 6ngoriiliiyorsa karara saygi duyma
zorunlulugundan, ani bir kalp durmasinda hayata dondiirme miidahalelerinin basarili
olmayacag1 hastaya bildirilip DNR talebi formu diizenlenir. Hasta yakinlarinin KPR
talebi ise isleme alinmaz ve DNR uygulanir (60).

Iskogya’da DNR’nin yasal oldugu iilkelerdendir. 2010 yilinda yayimlanan ortak
bildiride KPR nin insan i¢in gerekli oldugunu ve bu uygulamayi kabul etmeme hakkinin
olmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu bilgi 15181nda DNR talebi hakkinda detay verilmekte
ve ani kalp durmasi beklenmiyorsa DNR uygun bulunmadigi ifade ediliyor. Iskog
Hiikiimetinin yayinladigi rehberde DNR tanimi ve yasal sorumluluklar hangi durumda
uygulanip uygulanmayacagi agiklanmistir (61).

DNR talebi Hollanda, Belgika, Norveg, Ispanya gibi bircok Avrupa iilkesinde
yasaldir. Italya’da ise DNR talebi yasal degildir (1).
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Asya’da ise Cin, Japonya, Tayvan iilkelerinde tedaviyi reddetme adi altinda kigiler
DNR isteginde bulunabilirler.

Japonya’da DNR talebi yasal bir sekilde uygulanmaz ancak, Asya iilkeleri
arasinda “onurlu/serefli 6lim” (death with dignity) ilkesi hakkiyla terminal donem
hastalarina hayatin sonuna dair kararlar1 verme hakki taniyan ilk iilke Japonya’dir. Talebi
olusturulmayan kisiler igin tedaviye yonelik form sunulur (1).

Hong Kong’da DNR talebi hastanin yarar1 disiiniilerek sadece doktorlar
tarafindan imzalanir (62).

Miisliiman iilkelerde Urdiin’de yasamin sonuna yaklasan kanser hastalarinda DNR
talebi alinir ancak, bu karar belli kriterleri tasiyan {i¢ doktor tarafindan verilmeli ve
KPR’nin faydasiz olacagindan emin olunmalidir (63).

Suudi Arabistan’da yine belli kosullar altinda hastaya canlandirma yapilmamasi
saglanir. Ancak, doktor onay1 olmadan sadece hastanin karari ile bu talep uygulanmaz
(64).

Diger yandan Pakistan’da hastaya KPR etkili olunmayacagi 6ngoriilse dahi eger
hasta yakinlari istiyorsa hastaya KPR yapilmalidir (64).

Yukaridaki bilgiler 151g1nda Miisliiman tilkelerde DNR talebinin tamamen hastaya

birakilmadig bilgisine ulasiyoruz. Tiirkiye’de ise DNR talebi yasal degildir.
2.8. Otanazi

2.8.1. Otanazi Nedir?

Genel anlamda 6tanazi kelime kokeni Yunanca Eu (iyi) ve Thanatos (6lim)
kelimelerinin birlesmesinden olusan 6tanazi, iyi 6liim manasina gelmektedir (65,66)

Tirk Dil Kurumu o6tanaziyi 6lme hakki olarak bildirse de asil anlamindan
uzaklagarak acili bir sekilde intihar ederek yasami sonlandirma da bu kelimenin karsilig
olarak goriilebilir (67).

Genis anlamda Otanazi kisinin iyilesemeyecegi ve Oliimiine kadar agrili bir
siirecten gececegi tibben bildirilen durumu hakkinda kisinin kendisi ve yakinlarinin bilgi
sahibi oldugu ve karar verebilecek yetide olmasi halinde hekim tarafindan tibbi yollar ile
yagaminin sonlandirilmasi olarak kabul edilebilir (67).

Bu kavram ilk defa Francis Bacon tarafindan giizel 6liim olarak kullanilmistir (68).

Eski caglarda Antik Yunan ve sonrasinda Antik Roma’da; tedavisi olmayan

hastaliklara yakalanma oldukga fazlaydi. Bu tiir hastalarin tedavi edilememesi hekimin
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bilgisizligi olarak algilanir ve hekimin utanmasina sebebiyet verirdi. Ancak, Hipokrat
Yemini’nde, hekimin hasta istese dahi hastaya 6liimciil bir ilag vermesi veya 6nermesi
yasaktir ibaresi vardir (69).

Bununla beraber antik ¢agda yasayan tinlii filozoflardan Eflatun, Aristo ve Zeno
Otanazinin olmasi gerektigini savunanlardandir. Bu goriislerinin sebebi olarak ise
kaynaklarin ve devlet giicliniin bosa kullanilmamasi gosterilebilir.

Bu goriise gore kisinin intihar etmesi hakkindaki goriisleri daha degiskendir.
Mesela Aristo intihari kinarken, Seneca kisinin kendi hayatina son verme hakki oldugunu
savunmustur (69).

Otanazi iradeye bagl veya irade dis1 olarak gerceklestirilir. iradeye baglh Gtanazi
icin kisinin kendi kararlarin1 verecek yetide olmas1 gerekir (68).

Irade dis1 Otanazi ise kisinin kendisiyle ilgili karar verememe durumu soz
konusudur. Bilincinin yerinde olmamasi, akil sagliginin yerinde olmamasi, bebek veya
cocuk olmasi durumunda karar mercii kendisi olamaz (70).

Bu bilgiler 1s181nda kisinin karar veremeyecek yetide olmasi halinde karar verecek
yetide oldugu zamanki yazili beyani 6tanazinin uygulanip uygulanmayacagi konusunda

dikkate alinir (71).

2.8.2. Otanazi Cesitleri

Aktif Otanazi

Aktif Otanazi, kisinin yasamina son vermek i¢in direkt tibbi miidahale
uygulanmasidir. Bu miidahalenin Gtanazi sayilmasi i¢in tip hekimince uygulanmasi
gerekir. Bu miidahale kisinin kendisi tarafindan yapilirsa 6tanazi degil intihar olarak
kabul edilir. Uygulanan yontem ilag enjekte ederek yasama son verme durumudur (72).
Otanazi ile intihar kavraminin ayrimini yapacak olursak, intihar bilingli bir sekilde kisinin
kendi yasamina kendisinin son vermesi durumudur. Otanazide ise kisinin kendi istemiyle
veya karar verecek durumda degilse, yakinlarinin istemiyle yasamini hekim kontroliinde
tibbi miidahale ile sonlandirmasidir (73).

Aktif 6tanazide amag tedavisi miimkiin olmayan hastalikla miicadele eden kisinin,
dayanilamayacak seviyede olan agrilarini dindirmek, zaten 6liimle sonuglanacak olan
stireci agrisiz bir sekilde yoOnetip, yasami hekim kontroliinde ilag ile miidahale ederek

sonlandirmaktir.
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Bu uygulama istemli ya da istemsiz olarak gerceklesebilir. Kiginin istemiyle
gerceklesirse, istemli iradeye bagli Gtanazi, kisinin istemi bilinmeden gerceklesirse
istemsiz irade dis1 6tanazi olarak degerlendirilir (72).

Pasif Otanazi

Hastanin tedavisi sirasinda yasamin devamliligl i¢in planlanan tibbi tedavinin
yarida kesilmesi ya da hi¢ sunulmamasi pasif 6tanazidir. Bu yasam destek {initesine bagl
olan hastanin yasam destek iinitesinden ayrilmasi, beslenme tiipiiniin ¢ekilmesi, siirekli
ilag tedavisi almasi lazim gelirken tedavinin kesilmesi ve benzeri uygulamalar olabilir
(74,75)

Tedavinin yarida kesilmesi ya da hi¢ baslanmamasi durumu tedavinin fayda
vermeyecek bir miidahale olarak belirlenmis olmast gerekir (76). Otanazinin yasal oldugu
iilkeler; Amerika’nin bazi eyaletleri, Hollanda, Isvigre (72). Ancak &tanazi uygulamak
icin bazi sartlar vardir. Hollanda’da 1993 yilinda yiiriirliige giren kanun ile;

1. Hasta kendi inisiyatifiyle 6tanaziyi istemelidir.

2. Hasta dayanilmayacak sekilde ac1 ¢cekmelidir.

3. Acisini dindirmek i¢in biitiin yontemler kullanilmalidar.

4. Hasta otanazi konusunda tam anlamiyla bilgilendirilmelidir.

5. Hekim tarafsiz olan baska bir hekimle konsiiltasyon yapmalidir (77).

Tirk hukukunda, hekimin insan yasamina saygi gostermesi ilkesinin sonucu
olarak Otanazi agik bir ifade ile yasaklanmistir (78).

Tiirkiye de Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 13. Maddesinde su ifade ile; “Tibbi
gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez.
Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahi, kimsenin hayatina son verilemez” (79).

Ulkemizde otanazi yasal olmadigi igin uygulanmamaktadir. Ancak, terminal
donemde ve artik verilecek higbir tedaviden fayda géremeyecek durumdaki hastalar i¢in

tedavi azaltilip 6lim siireci yonetilebilmektedir (80).

2.8.3. Otanazi ve DNR Arasindaki Fark

DNR hastanin kalbi veya solunumu durdugunda tekrar canlandirma yapmak i¢in
miidahale edilmemesidir. Otanazi cesitlerine bakacak olursak aktif dtanazide kisiye kendi
istegi ile disardan miidahale ile saglik profesyoneli tarafindan Oliimiiniin

hizlandirilmasidir. DNR’de bdyle bir durum s6z konusu degildir. DNR’de solunum ya da
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kalp durmasi sonucunda kisinin tekrar yasama donmesi i¢in disardan miidahale
edilmemesi durumu s6z konusudur (1)

Pasif 6tanazi kavramimin DNR ile karigsmasi olagandir. Ancak, en bariz ayrimi
yapacak olursak DNR’de kisinin solunumu veya kalbi durdugunda tedaviye cevap
veremeyecek durumda iken canlandirma yapmaya yonelik eylemde bulunulmamasi, Pasif
Otanazi de ise kisinin kendisinin veya ailesinin istegi ile iyilesme ihtimalini g6z ardi

ederek tedaviyi uygulamamak ve eylemsiz kalmaktir (1).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1 Arastirmanin Yeri Tarihi

Arastirma, Malatya Ilinde bulunan Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
Yogun Bakim Unitelerinde 13.11.2023- 20.11.2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

1937 yilinda temeli atilan Malatya Devlet Hastanesi ilk yillarinda 50 yatak
kapasitesi ile hizmet vermeye baglamigtir. Halen Firat Semt Poliklinigi olarak kullanilan
bina hastanemizin ilk yapilan binasidir. 1958 yilinda ikinci bina hizmete agilmistir. Bu
yillarda toplam yatak kapasitesi 110 olmustur. Tirkiye GOglis Vakfi tarafindan
tiiberkiilozlu hastalar i¢in 1962 yilinda G6giis Servisi binasi insa edilmistir. 1963 yilinda
Dogumevi binasi agilmistir. indnii Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi 1989
yilinda gegici olarak Dogumevi binasini kullanmistir. Bu yap1 1997 yilinda Malatya
Devlet Hastanesine tekrar verilmistir. Acil binas1 2001 yilinda restore edilerek saglik
hizmeti vermeye baslamistir. 2009 yilinda Beydagi Devlet Hastanesi, Malatya Devlet
Hastanesi ile birlestirilerek hizmet vermeye devam etmistir. Beydagi Devlet Hastanesi,
Malatya Devlet Hastanesi Beydagi Kampiisii adin1 alarak bulundugu konumda saglik
hizmeti sunmustur.

Malatya Devlet Hastanesi 2013 yilindan itibaren yeni yapilan kompleksine
gecerek 2017 yili itibariyle Egitim ve Arastirma Hastanesi olmustur.

Malatya Devlet Hastanesi, halen 6 hizmet binasi, 135.841 m2 kapali alani, 1055
yatak kapasitesi, 240 poliklinigi, 23 ameliyathanesi, 151 yatakli yogun bakim iinitesi, 29
yatakli hemodiyaliz {initesi ve modern teknolojiyle donatilmig birimleriyle halkimiza
hizmet vermeye devam etmektedir.

Arastirmanmn Tipi

Bu arastirma, yogun bakimda c¢alisan Anestezi Doktorlar1 ve Anestezi
Asistanlarima “Do Not Resuscitation Kurallarinin Gelisimi Ve Karsilasilan Etik
Ikilemler” baslikli ¢alisma icin hazirlanan anket uygulanarak konu hakkindaki bilgi

diizeyini 6l¢mek amaci ile tanimlayici bir ¢alisma olarak gergeklestirilmistir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi YBU’de calisan anestezi uzmanlar1 ve

anestezi asistanlar1 calismanin evrenini olusturmaktadir. Orneklem se¢me yoluna
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gidilmemis dahil edilme Olgiitlerine uymakta olan (yogun bakim iinitesinde galisan,
aragtirmaya katilmayi goniilli olarak kabul eden biitiin anket sorularini cevaplayan)
anestezi uzmanlar1 ve anestezi asistanlari ¢alismamizin 6rneklemini olusturmustur. 17

anestezi uzmani, 3 anestezi asistan1 olmak tizere toplamda 20 hekime ulagilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar:

Calismamizin verileri Kisisel bilgi formu ve arastirmacinin ile etik uzmanlarinin

gortisleri dogrultusunda hazirladig: 18 soruluk anket ile elde edilmistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacinin kendisinin ve danigsman hocasinin beraber hazirlamis oldugu
formda yogun bakim birimlerinde gorev yapan anestezi uzmanlar1 ve anestezi
asistanlarina ait demografik degisenler (yas, cinsiyet, gorev, calistigi birim vb) ile
anestezi uzmanlar1 ve anestezi asistanlarinin DNR nedir? Tiirkiye de yasal m1? DNR nasil
uygulanir? DNR {ilkemizde yasal olsayd: uygulanmali midir? DNR yasal olsaydi kim
tarafindan uygulanmalidir? DNR yasal olmadigi halde iilkemizde uygulaniyor mu?
DNR’nin uygulanmasi halinde bosuna tedaviler son bulur mu? DNR uygularim. DNR
uygulamam seklinde igerige sahip 18 sorudan olugsmaktadir (EK 3).

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismanin verileri 13.11.2023- 20.11.2023 tarihleri arasinda toplandi. Veri
toplamak amaciyla anket formlar1 uygulanmadan evvel YBU’de gérev yapan anestezi
uzmanlar1 ve anestezi asistanlarina sdzel ve anket formunun ilk sayfasinda bulunan yazili
aciklama ile bilgi verildi ve calismamiza katilmayr kabul edenlerin anket formunu
cevaplamalart saglandi.

Calismada yer alan degiskenlerden nitel veriler sayi (yiizde) ile dzetlendi. Istatistik
analizlerde Pearson ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi uygun olan yerlerde
kullanild1. Uygulanan istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Tiim analizler IBM SPSS Statistics 26.0 for Windows (New York; ABD)
kullanilarak yapildi.

3.3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma “Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bilimsel Kurul’u tarafindan ve
8.11.2023 tarih ve 228809023 sayili bagvuru numarasi ile uygun bulunmasi neticesinde
gerceklestirilmistir (Ek 5). Ayrica, 28.05.2024 tarih, 5387 sayil1 indnii Universitesi Saglik
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Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun da izni alinmistir (Ek
4).

3.3.3 Arastirmanin Sinirhklar:

Calisma, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Kliniginde ¢alisan
anestezi uzmanlar1 ve anestezi asistanlart ile yapildigi i¢in diger kliniklerde calisan
hekimler ya da bagka hastanelerde ¢alisan anestezi uzmanlari ve anestezi asistanlari igin

genellenemez.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Anket sorularinin dagilim tablosu

Sorular Say1  Yiizde(%)
DNR (DO NOT RESUSCITATATION) un anlammm biliyor Evet 20 100.0
musunuz?

. Lo Evet 1 5.0
Sizce DNR Tiirkiye ‘de yasal m? Hayir 19 950
DNR Tiirkiye’de yasal olsaydi nasil uygulayacagimazi biliyor Evet 13 65.0
musunuz? Hayir 7 35.0
DNR yasal diizenleme ile iilkemizde uygulanmal mi? Evet 1 55.0

Hayir 9 45.0
DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR icin kim karar Evet 9 45.0
vermeli? (Hekim) Hayir 11 55.0
DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR icin kim karar Evet 11 55.0
vermeli?
(Kendisi) Hayir 9 45.0
DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR icin kim karar Evet 5 25.0

i?

\(’zflr:;;' ' Hayr 15 75.0
DNR yasal olsaydi terminal donemde olan Evet 11 55.0
hastalarauygulanmaya baslanmahidir? Hayir 9 45.0
DNR iilkemizde yasal olmadig1 halde yogun bakimlarda Evet 1 5.0
uygulanmaktadir. Hayir 19 95.0
DNR uygulamasi yasal olsaydi hastanin 6zerklik hakki Evet 9 45.0
nedeniyle hasta tarafindan tercih edilmisse yapilmah Hayir 11 55.0
midir?
Ozellikle DNR uygulamasina kimin karar vermesi konusu  Evet 15 75.0
etik ikilem olusturmaktadir. Hayir 5 25.0
DNR uygulamasimin yasal olmasi halinde yogun bakimda Evet 15 75.0
bosuna tedavi uygulamalari son bulacaktir. Hayir 5 25.0
DNR 1n yasal olmasi halindeyogun bakim gereksinimi olan Evet 10 50.0
diger h.astal.ara DNR ile yer acilarak etik ilkelerden olan Hayir 10 50.0
adalet ilkesi uygulanmis olacaktir.
Diger hastalarin yogun bakim gereksinimi olsa da meveut  Evet 12 60.0
hastalarima yasal dahi olsa DNR uygulamam. Hayr 8 40.0
Hasta DNR uygulamasina karar vermis olsa yasal dahi olsa Evet 11 55.0
ben uygulamam Hayir 9 45.0

Tablo 1’e gore, Soru 6'ya katilanlarin tamami, yani 20'si (%100) "Evet" cevabini
vermistir. Soru 7'ye 1'i (%5) "Evet", 19'u (%95) "Hayir" cevabi vermistir. Soru 8'de 13"
(%65) "Evet", 7'si (%35) "Hayir" demistir. Soru 9'da 11'i (%55) "Evet", 9'u (%45)
"Hayir" cevabini vermistir. Soru 10 hekim kisminda 9'u (%45) "Evet", 11'1 (%55) "Hayir"
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demistir. Soru 10 kendisi kisminda 11'1 (%55) "Evet", 9'u (%45) "Hayir" cevabini
vermistir. Soru 10 ailesi kisminda 5'1 (%25) "Evet", 15'1 (%75) "Hayir" demistir. Soru
11'de 11'i (%55) "Evet", 9'u (%45) "Hayir" cevabi vermistir. Soru 12'ye 1'i (%5) "Evet",
19'a (%95) "Hayir" demistir. Soru 13'te 9'u (%45) "Evet", 11'1 (%55) "Hayir" cevabini
vermistir. Soru 14'te 15'1 (%75) "Evet", 5'1 (%25) "Hayir" cevabi vermistir. Soru 15'te de
benzer sekilde 15'1 (%75) "Evet", 5'1 (%25) "Hayir" demistir. Soru 16'ya 10'u (%50)
"Evet", 10'u (%50) "Hayur" cevab1 vermistir. Soru 17'de 12'si (%60) "Evet", 8'1 (%40)
"Hayir" demistir. Son olarak, Soru 18'de 11'1 (%55) "Evet", 9'u (%45) "Hayir" cevabini

vermistir.

Tablo 4.2. Demografik degiskenlerin dagilim tablosu

Degiskenler Say1 Yiizde(%)
20-30 2 10.0
Yas 30-40 9 45.0
40 ve Ustii 9 45.0
Cinsiyet Kadin 12 60.0
Erkek 8 40.0
Meslek grubu Anestezi Uzmani 17 85.0
Anestezi Asistani 3 15.0
1.00 2 10.0
Calisma yih 2.00 8 40.0
3.00 10 50.0
- 1-5 3 15.0
Yogun bakimda 510 11 55 0

¢alisma yil 10 Ve Ustii 6 30.0

Tablo2’e gore yas dagiliminda katilimeilarin 2'si (%10) 20-30 yas araliginda, 9'u
(%45) 30-40 yas araliginda ve yine 9'u (%45) 40 yas ve iizerinde yer almaktadir. Cinsiyet
acisindan katilimcilarin 12'si (%60) kadin, 8'1 (%40) ise erkektir. Meslek grubu agisindan
bakildiginda, katilimcilarin 17'si (%85) anestezi uzmani, 3'i (%15) ise anestezi
asistanidir. Calisma yili dagilimina gore katilimeilarin 2'si (%10) 1 yildir, 8'1 (%40) 2
yildir ve 10'u (%50) 3 yildir calismaktadir. Yogun bakimda calisma yilina gore ise
katilimcilarin 3 (%15) 1-5 y1l, 11'1 (%55) 5-10 yi1l ve 6's1(%30) 10 y1l ve lizerinde yogun
bakimda caligmaktadir.
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Tablo 4.3. Yas dagilimina ait bulgular

Yas [n(%0)]

Degiskenler 2030 3040 40veista

DNR (DO NOT RESUSCITATATION) un Evet 2(100) 9 (100) 9 (100) )
anlamim biliyor musunuz?

) . e Evet 0(0) 1(11.11) 0(0)
Sizce DNR Tiirkiye ‘de yasal m1? Hayr 2 (100) 8(88,89) 9 (100) 0.526
DNR Tiirkiye’de yasal olsaydi nasil Evet 2(100) 7 (77,78) 4 (44,44) 0.183
uygulayacagimz biliyor musunuz? Hayir 0(0) 2(22,22) 5(5556)
DNR yasal diizenleme ile iilkemizde Evet 1(50) 6 (66,67) 4 (44,44) 0.631
uygulanmah mi? Haywr 1(50) 3(33,33) 5(55,56)
DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR i¢in Evet 2 (100) 4 (44,44) 3(33,33) 0.230
kim karar vermeli?(Hekim) Hayr 0(0) 5(55,56) 6(66,67)
DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR i¢in Evet 0(0) 6(66,67) 5 (55,56) 0.230
kim karar vermeli? (Kendisi) Hayir 2(100) 3(33,33) 4(44,44)
DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR i¢in Evet 0(0) 3(33,33) 2(22,22) 0.505
kim karar vermeli? (Ailesi) Hayir 2 (100) 6 (66,67) 7(77,78)
DNR yasal olsayd: terminal donemde olan Evet 1(50) 7(77,78) 3(33.33) 0.164
hastalarauygulanmaya baslanmahdir? Haywr 1(50) 2(22,22) 6(66,67)
DNR iilkemizde yasal olmadig: halde Evet 0(0) 1(11,11) 0(0)
%(nglilsnkl:::::;mlarda uygulanmaktadir. Hayir 2(100) 8(88,89) 9 (100) 0.526
DNR uygulamasi yasal olsaydi hastanin Evet 1(50) 6 (66.67) 2 (22.22)
ozerklik hakki nedeniyle hasta tarafindan 0.164
tercih edilmigse yaplll:llall midir? Hayir 1 (50) 3(33,33) 7(17.78)
Ozellikle DNR uygulamasina kimin karar Evet 1(50) 8(88,89) 6 (66,67)
Zlel:;?jznk:l?t:iﬁret'k ikilem Hayr 1(50) 1(11,11) 3(3333) °-0°
DNR uygulamasinin yasal olmasi halinde Evet 1(50) 8(88,89) 6 (66,67)

ogun bakimda bosuna tedavi 0.382
Zyiulamalarl son bsulacaktlr. Hayir - 1(50) 1(1L11) 3(3333)
DNR 1n yasal olmasi halindeyogun bakim Evet 0(0) 7(77,78) 3(33,33)
gereksinimi olan diger hastalara DNR ile 0.056
yer acilarak etik ilkelerden olan adalet Hayir 2 (100) 2 (22,22) 6 (66,67)
ilkesi uygulanmis olacaktir.
Diger hastalarin yogun bakim gereksinimi Evet 1(50) 5 (55,56) 6 (66,67)
(;LaRdjngz;’;;talrﬁsmlanma yasal dahi olsa Hayir 1(50) 4(44,44) 3(3333) 0.850
Hasta DNR uygulamasina karar vermis Evet 1(50) 3(33,33) 7(77,78) 0.164
olsa yasal dahi olsa ben uygulamam. Haywr 1(50) 6(66,67) 2(22,22)

*: Pearson Ki-Kare Testi

Yukaridaki tabloda ¢alismamiza katilan Anestezi Uzmanlar1 ve Anestezi

Asistanlariin yas dagilimima goére DNR tanimi, DNR uygulama kararina iliskin bilgi

diizeyleri ve etik yaklasimlarina gore verdigi cevaplar yer almaktadir.
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Omeklem grubunun %10’u (n=2) 20-30 yas araliginda, %45’i (n=9) 30-40 yas
araliginda, %45°1 (n=9) 40 yas ve lstii ¢alisanlardan olugmaktadir.

Calismaya katilan 20-30 yas arasi ¢alisanlarin %100’ (n=2), 30-40 yas arasi
calisanlarin %100’ (n=9), 40 yas ve iistii calisanlarin %100’ (n=9) DNR’nin anlaminm
bildigini belirtmektedir.

DNR Tiirkiye’de yasal mi1 sorusuna 20-30 yas arasindaki ¢alisanlarin %0’1 (n=0)
evet, %100’ (n=2) hayir cevabin1 vermektedir. 30-40 yas araliginda olan calisanlardan
DNR Tiirkiye’de yasal mi1 sorusuna %11,11°1 (n=1) evet cevabini verirken, %88,89’u
(n=8) hayir cevabini vermektedir. 40 yas ve iistii calisanlarin DNR Tiirkiye’de yasal m1
sorusuna %0’1(n=0) evet, %100’ (n=9) hayir cevabin1 vermektedir.

DNR Tiirkiye’de yasal olsaydi nasil uygulayacaginizi biliyor musunuz sorusuna
20-30 yas araligindaki calisanlarin % 100’0 (n=2) evet, %0’1 (n=0) hayir cevabin
vermektedir. 30-40 yas arasinda calisanlarmm %77,78’1 (n=7) evet cevabini verirken
%22,22’si (n=2) hayir cevabin1 vermektedir. 40 yas ve iistii calisanlardan ise %44,4’1
(n=4) evet cevabin1 verirken, %55,56’s1 (n=5) hayir cevabin1 vermektedir.

DNR yasal diizenleme ile iilkemizde uygulanmali mi1 sorusuna 20-30 yas
araliginda olan ¢alisanlarin %50’s1 (n=1) evet, %50’s1 (n=1) hayir cevabin1 vermektedir.
30-40 yas arast calisanlardan %66,67’si (n=6) evet, %33,3 (n=3) hayir cevabini
vermektedir. 40 yas ve Uistii calisanlardan ise % 44,44°1 (n=4) evet, %55,56’s1 (n=5) hayir
cevabini vermektedir.

DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR i¢in hekim karar vermeli ifadesine 20-30 yas
araliginda olan calisanlarin %100’l (n=2) evet, %01 (n=0) hayir cevabini1 vermektedir.
30-40 yag araliginda olan c¢alisanlarin %44,44°i (n=4) evet, %55,56’s1 (n=5) hayir
cevabini vermektedir.

40 yas ve lstii ¢alisanlardan %33,33’ii (n=3) evet, %66,67’si (n=6) hay1r cevabini
vermektedir.

DNR’in yasal oldugu tilkelerde DNR i¢in kisinin kendisi karar vermeli ifadesine
20-30 yas araligindaki calisanlardan %0’l (n=0) evet, %100°4 (n=2) hayir cevabini
vermektedir. 30-40 yas araligindaki ¢alisanlardan %66,67’si (n=6) evet, %33,33’{ (n=3)
hayir cevabini 40 yas iistli calisanlardan %55,56’s1 (n=5) evet, %44,44°li (n=4) hayir
cevabini vermektedir.

DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR ig¢in kisinin ailesi karar vermeli ifadesi i¢in
20-30 yas araligindaki calisanlardan % 0’1 (n=0) evet, % 100’ (n=2) hayir cevabini

vermektedir. 30-40 yas araligindaki ¢alisanlardan %33,33’{i (n=3) evet cevabini verirken,
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%66,67 (n=06) hayir cevabini vermektedir. 40 yas ve iistii ¢alisanlardan %22,22’si (n=2)
evet cevabini verirken % 77,78°1 (n=7) hayir cevabini vermektedir.

DNR yasal olsaydi terminal donemde olan hastalara uygulanmalidir ifadesine 20-
30 yas araligindaki calisanlardan %50’si (n=1) evet, %50’si (n=1) hayir cevabini
vermektedir. 30-40 yas araligindaki ¢alisanlardan %77,78’1 (n=7) evet, %22,22’si (n=2)
hayir cevabini vermektedir. 40 yas lstli ¢alisanlarin %33,33 ’ii (n=3) evet, %66,67’si
(n=6) hayir cevabin1 vermektedir.

DNR iilkemizde yasal olmadigi halde yogun bakimlarda uygulanmaktadir
ifadesine 20-30 yas araliginda olan galisanlarin %0°’1 (n=0) evet, %100’ (n=2) hayir
cevabini vermektedir. 30-40 yas araligindaki ¢alisanlarin %11,11°1 (n=1) evet cevabini
verirken, % 88,89’u (n=8) hayir cevabin1 vermektedir. 40 yas ve iistii caliganlardan %0°1
(n=0) evet, %100’l (n=9) hayir cevabin1 vermektedir.

DNR uygulamasi yasal olsaydi hastanin 6zerklik hakki nedeniyle hasta tarafindan
tercih edilmisse yapilmali midir sorusuna 20-30 yas araligindaki c¢aliganlarin %50’si
(n=1) evet, %50’si (n=1) hayir cevabini vermektedir. 30-40 yas arasi calisanlarin
%66,67’si (n=6) evet, %33,33’1i (n=3) hayir cevabin1 vermektedir. 40 yas ve {istii
calisanlarin % 22,22’s1 (n=2) evet, %77,78’1 (n=7) hayir cevabin1 vermistir.

Ozellikle DNR uygulamasina kimin karar vermesi konusu etik ikilem
olusturmaktadir ifadesine 20-30 yas araligindaki ¢alisanlarin %50’si (n=1) evet, %50’si
(n=1) hayir cevabim1 vermektedir. 30-40 yas aralifindaki c¢alisanlarin % 88,89’u (n=8)
evet cevabini verirken, %]11,11°1 (n=1) hayir cevabini vermektedir.40 yas ve {sti
calisanlarin%66,67’si (n=6) evet cevabini verirken %33,33’ii (n=3) hayir cevabini
vermektedir.

DNR uygulamasimin yasal olmast halinde yogun bakimda bosuna tedavi
uygulamalari1 son bulacaktir ifadesine 20-30 yas araligindaki calisanlarin %50’si (n=1)
evet, %50’s1 (n=1) hayir cevabin1 vermistir. 30-40 yas araligindaki ¢alisanlarin %88,89°u
(8) evet, %I11,11°’1 (n=1) hayir cevabini vermistir. 40 yas {stii ¢alisanlarin %66,67’s1
(n=6) evet, %33,33’1i (n=3) hayir cevabin1 vermektedir.

DNR 1n yasal olmasi halinde yogun bakim gereksinimi olan diger hastalara DNR
ile yer acilarak etik ilkelerden olan adalet ilkesi uygulanmis olacaktir, ifadesine 20-30 yas
araligindaki calisanlarin %0°‘1 (n=0) evet cevabini vermektedir, %100’i (n=2) hayir
cevabini vermektedir. 30-40 yas araliginda olan ¢alisanlarin %77,78’1 (n=7) evet cevabin
vermektedir, %22,22 ‘si (n=2) hayir cevabini1 vermektedir. 40 yas ve {istii ¢alisanlarin %

33,33 “ii (n=3) evet cevabin1 vermektedir. %66,67 ‘si (n=6) hayir cevabini1 vermektedir.
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Diger hastalarin yogun bakim gereksinimi olsa da mevcut hastalarima yasal dahi

olsa DNR uygulamam ifadesine 20-30 yas araliginda g¢alisanlarin %50’si (n=1) evet

cevab1 vermektedir, %50’si (n=1) hayir cevabin1 vermektedir. 30-40 yas araligindaki

calisanlarin %55,56’s1 (n=5) evet cevabi vermektedir, %44,44‘li (n=4) hayir cevabi

vermektedir. 40 yas ve listli ¢alisanlarin %66,67’si (n=6) evet cevabi verirken %33,33 0

(n=3) hayir cevabini1 vermektedir.

Hasta DNR uygulamasina karar vermis olsa yasal dahi olsa ben uygulamam

ifadesine 20-30 yas araligindaki ¢alisanlarin %50’si (n=1) evet cevabini vermektedir,

%50’si (n=1) hayir cevabin1 vermektedir. 30-40 yas araligindaki ¢alisanlarin %33,33°1

(n=3) evet cevabini vermektedir. % 66,67 si (n=6) hayir cevabini vermektedir. 40 yas ve

istii calisanlarin %77,78’1 (n=7) evet cevabin1 vermektedir. %22,22’si (n=2) hayir

cevabini vermektedir.

Tablo 4.4. Cinsiyet dagilimina ait bulgular

Cinsiyet [n (%0)]

DEGISKENLER Kadin Erkek P*
. Evet 12(100) 8(100) -
DNR (DO NOT RESUSCITATATION) un
.. Hayir 0(0) 0(0)

anlamim biliyor musunuz?

Sizce DNR Tiirkiye ‘de yasal m1? Evet 1(83) 0@ ™
Hayir 11(91,7) 8(100)

DNR Tiirkiye’de yasal olsaydi nasil Evet 10(83,3) 3(37,5) 002

uygulayacagimizi biliyor musunuz? Hayir 2(16,7) 5(62,5)

DNR yasal diizenleme ile iilkemizde uygulanmah  Evet 9 (75) 2 (25) 006

mi? Hayir 3 (25) 6 (75)

DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR i¢in kim Evet 6 (50) 3(37)

karar vermeli? (Hekim) Hayir 6 (50) 5(62,5) 0,670

DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR i¢in kim Evet 6 (50) 5 (62,5)

karar vermeli?(kendisi) Hay1r 6 (50) 3(37,5) 0,670

DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR i¢in kim Evet 4(333) 1(12)55)

karar vermeli?(ailesi) Hayir 8(66,7) 7(87,5) 0,603

DNR yasal olsayd: terminal donemde olan Evet 9 (75) 2 (25)

hastalarauygulanmaya baslanmahdir? Hay1r 3 (25) 6 (75) 0,065

DNR iilkemizde yasal olmadig1 halde yogun Evet 1(8,3) 0(0)

bakimlarda uygulanmaktadir. Haywr 11 (91,7) 8(100) 1,000

DNR uygulamasi yasal olsaydi hastanmin 6zerklik Evet 8(66,7) 1(12,5)

hakki nedeniyle hasta tarafindan tercih edilmisse = Hayir 4(333) 7(87.5) 0,028

yapilmah nadir?

Ozellikle DNR uygulamasina kimin karar vermesi Evet 10 (83,3) 5(62,5)

konusu etik ikilem olusturmaktadir. Hayir 2(16,7) 3(37,5) 0,347
Evet 10(83,3) 5(62,5)
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DNR uygulamasinin yasal olmasi halinde yogun Hayir 0,347

bakimda bosuna tedavi uygulamalari son 2(16,7) 3(37,5
bulacaktir.

DNR 1n yasal olmasi halindeyogun bakim Evet 8 (66,7) 2 (25)
gereksinimi olan diger hastalara DNR ile yer Hay1r 0,170
acilarak etik ilkelerden olan adalet ilkesi 4 (33,3) 6 (75)

uygulanmis olacaktir.
Diger hastalarin yogun bakim gereksinimi olsa da  Evet 5(41,7) 7(87,5)

mevcut hastalarima yasal dahi olsa DNR Hay1r 7(583) 1(125) 0,070
uygulamam.

Hasta DNR uygulamasina karar vermis olsa yasal Evet 5(41,7) 6 (75)

dahi olsa ben uygulamam. Hayir 7(58,3) 2(25) 0,197

Yukaridaki tabloda calismamiza katilan anestezi uzmanlart ve anestezi
asistanlarinin cinsiyet dagilimina gére DNR tanimi, DNR uygulama kararina iligkin bilgi
diizeyleri ve etik yaklasimlarina gore verdigi cevaplar yer almaktadir. Orneklem
grubunun %40°’1 (n=8) erkek %60’1 (n=12) kadinlardan olusmaktadir. Caligmaya katilan
kadinlarin % 100’1 (n=12), erkeklerin % 100’4 (n=8) DNR anlamim bildigini ifade
etmektedir. Kadinlarin % 8,3’0i (n=1) DNR’nin Tiirkiye de yasal oldugu, kadmnlarin
%91,7’si (n=11) yasal olmadigi cevabim1 vermektedir. Erkeklerin %0’1 (n=0) yasal
oldugu, %100’ (n=8) DNR nin yasal olmadigini sdylemektedir. Kadinlarin %83,3’i
(n=10) DNR nin nasil uygulanmasi gerektigini bildigini, %16,7’si (n=2) DNR2nin nasil
uygulanacagini bilmedigini sdylemektedir. Erkeklerin ise %37,5’u (n=3) DNR uygulama
yontemini bildigini sdylerken %62,5’u (n=5) DNR uygulama yontemini bilmedigini
sOylemektedir. DNR tiilkemizde yasal diizenleme ile uygulanmali m1 sorusuna kadinlarin
%75’1 (n=9) evet %251 (n=3) hayir cevabin1 vermektedir. DNR {ilkemizde yasal
diizenleme ile uygulanmali m1 sorusuna erkeklerin %25°1 (n=2) evet, %75°1 (n=6) hayir
olarak belirlenmektedir. DNR nin yasal oldugu tilkelerde DNR i¢in hekim karar vermeli
ifadesine kadinlarin %50’si (n=6) evet, %50°si (n=6) hayir cevabini vermektedir.
Erkeklerin %37,5u (n=3) hekim karar vermeli, %62,5’u (n=5) ise hekim karar vermemeli
demektedir. DNR’nin yasal oldugu iilkelerde DNR kararimi kisinin kendisi vermelidir,
ifadesine kadinlarin %50’si (n=6) evet , %50’si (n=6) hayir, erkeklerin %62,5’u (n=5)
evet, %37,5’u (n=3) hayir cevabin1 vermektedir. DNR kararin1 kisinin ailesi vermelidir
ifadesine kadinlarin %33,3’i (n=4) evet, %66,7°si (n=8) hayir cevabini verirken,
erkelerin %12,5’u (n=1) evet %87,5’u (n=7) hayir cevabini vermektedir. DNR yasal
olsaydi terminal donemdeki hastalara uygulanmaya baslanmalidir ifadesine kadinlarin

%75’1 (n=9) evet, %25’1 (n=3) hayir cevabim verirken, erkeklerin %25’1 (n=2) evet,
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%75’ (n=6) hayir cevabimi vermektedir. Ulkemizde yasal olmadigi halde DNR
uygulanmaktadir ifadesine kadinlarin %8,3’1 (n=1) evet, %91,7’si (n=11) hayir cevabini
verirken, erkeklerin %0°1 (n=0) evet, %100’ (n=8) hayir cevabin1 vermektedir. DNR
yasal olsaydi hasta tarafindan tercih edilseydi 6zerklik hakki nedeni ile uygulanmali midir
sorusuna kadinlarin %66,7’si (n=8) evet, %33,3’li (n=4) hayir cevabin1 verirken,
erkelerin %12,5’u (n=1) evet, %87,5’1 (n=7) hayir cevabini vermektedir. DNR konusuna
kimin karar vermesi gerektigi konusu etik ikilem olusturmaktadir ifadesine kadinlarin
%83.3’1i (n=10) evet, %16,7°s1 (n=2) hayir cevabin1 verirken, erkeklerin %62,5’u (n=5)
evet, %37,5’u (n=3) hayir cevabini vermektedir. DNR uygulamasinin yasal olmasi
halinde yogun bakimlarda bosuna tedavi son bulacaktir ifadesine kadinlarin %83,3’1
(n=10) evet, %16,7’si (n=2) hayir cevabin1 verirken, erkeklerin %62,5’u (n=5) evet, %
37,5’u (n=3) hayir cevabini1 vermektedir. DNR uygulanmasi ile yogun bakim ihtiyaci olan
diger hastalara yer agilarak adalet ilkesi uygulanmis olur ifadesine kadinlarin % 66,7’si
(n=8) evet, %33,3’li (n=4) hayir cevabini verirken, erkeklerin % 25°I (n=2) evet, %75’
(n=6) hayir cevabini vermektedir. Diger hastalarimin yogunbakim gereksinimi olsa dahi
mevcut hastalarima DNR uygulamam ifadesine kadinlarin %41,7’si (n=5) evet, %58,3 ‘i
(n=7) hayir cevabimi verirken, erkeklerin %87,5’u (n=7) evet, %12,5’u (n=1) hayir
cevabin1 vermektedir. Hasta DNR uygulamasina karar verip talep etse yasal dahi olsa
uygulamam ifadesine kadinlarin %41,7’si(n=5) evet, %58,3’li(n=8) hayir cevabini

verirken, erkeklerin %751 (n=6) evet, %25°1 (n=2) hayir cevabini1 vermektedir.

Tablo 4.5. Meslek grubuna ait bulgular

Meslek Grubu[n(%0)]

DEGISKENLER Anestezi Uzman1  Anestezi Asistam1 ~ P*
DNR (DO NOT Evet 17 (100) 3 (100)
RESUSCITATATION) un -
anlamim biliyor musunuz? Hayr 0(0) 0(0)

. .o Evet 0(0) 1(33,3)

¢ ?

Sizce DNR Tiirkiye ‘de yasal m1? e 17 (100) 2 (66.7) 0,150
DNR Tiirkiye’de yasal olsaydi Evet 11 (64,7) 2 (66,7)
nasil uygulayacagimz biliyor 1,000
MUSUNUZ? Hayir 6 (35,3) 1(33,3)
. DNR yasal diizenleme ile Evet 8 (41,7) 3 (100)
iilkemizde uygulanmal mi? Hayir 9 (52,9) 0 (0) 0218
DNR’in yasal oldugu iilkelerde Evet 9 (52,9) 0(0) 0,218
DNR icin kim karar vermeli?
(Hekim) Hayir 8 (47,1) 3 (100)
DNR’in yasal oldugu iilkelerde Evet 10 (58,8) 1(33,3) 0,566
DNR icin kim karar ki 7 (412) 2 (66.7)

vermeli?(kendisi)
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DNR’in yasal oldugu iilkelerde Evet 3 (17,6) 2(66,7)
DNR i¢in kim karar

vermeli?(ailesi) Hayir 14 (82,4) 1(33,3) 0,140
DNR yasal olsayd: terminal Evet 8 (47,1) 3 (100)

donemde olan

hastalarauygulanmaya Hayir 9 (52,9) 0(0) 0,218
baslanmalidir?

DNR iilkemizde yasal olmadigi Evet 15,9 0(0)

halde yogun bakimlarda

uygulanmaktadir. Hayir 16 (94,1) 3 (100) 1,000
DNR uygulamasi yasal olsaydi Evet 7(41,2) 2 (66,7)

hastanin 6zerklik hakki nedeniyle

hasta tarafindan tercih edilmisse  Hayir 10 (58,8) 1(33,3) 0,566
yapilmah midir?

Ozellikle DNR uygulamasina Evet 12 (70,6) 3 (100)

kimin karar vermesi konusu etik

ikilem olusturmaktadir. Hayr 5(29.4) 0(0) 0,539
DNR uygulamasinin yasal olmas1  Evet 12 (70,6) 3 (100)

halinde yogun bakimda bosuna

tedavi uygulamalari son Hay1r 5 (29,4) 0 (0.00) 0,538
bulacaktir.

DNR 1n yasal olmasi halindeyogun Evet 7 (41,2) 3 (100)

bakim gereksinimi olan diger
hastalara DNR ile yer acgilarak
etik ilkelerden olan adalet ilkesi ~ Hayr 10 (58,8) 0(0) 0,211

uygulanmis olacaktir.

Diger hastalarin yogun bakim Evet 12 (70,6) 0(0)

gereksinimi olsa da mevcut

hastalarima yasal dahi olsa DNR Hayir 5 (29,4) 3 (100) 0,049
uygulamam.

Hasta DNR uygulamasina karar  Evet 9 (52,9) 2 (66,7)

vermis olsa yasal dahi olsa ben
uygulamam.

*: Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi;

Hayir 8 (47,1) 1(33,3) 1,000

Yukaridaki tabloda c¢alismamiza katilan anestezi uzmanlart ve Anestezi
Asistanlarinin meslek grubu dagilimina goére DNR tanimi, DNR uygulama kararma
iliskin bilgi diizeyleri ve etik yaklagimlarina gore verdigi cevaplar yer almaktadir.
Orneklem grubunun %85°i (n=17) Anestezi Uzmanlarindan, %15’i (n=3) Anestezi
Asistanlarindan olugmaktadir. Calismaya katilan Anestezi Uzmanlarinin % 100’1 (n=17),
Anestezi Asistanlarinin %1001 (n=3) DNR anlamini bildigini ifade etmektedir. Anestezi
Uzmanlarinin %100’ (n=17) DNR’nin Tiirkiye de yasal olmadigi cevabini verirken,

Anestezi Asistanlarinin %66,7’s1 (n=2) yasal olmadigini, %33,3°1i (n=1) ise yasal oldugu,
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cevabin1 vermektedir. Anestezi Uzmanlarinin  %64,7’si  (n=11) DNR’nin nasil
uygulanmasi gerektigini bildigini, %35,3’i (n=6) DNR’nin nasil uygulanacagini
bilmedigini sdylemektedir. Anestezi Asistanlarinin ise %66,7’si (n=2) DNR uygulama
yontemini bildigini sdylerken %33,3’1 (n=1) DNR uygulama yo6ntemini bilmedigini
sOylemektedir.

DNR iilkemizde yasal diizenleme ile uygulanmali mi sorusuna Anestezi
Uzmanlarimin %47,1’1 (n=8) evet, %52,9’u (n=9) hayir cevabim1 vermektedir. DNR
iilkemizde yasal diizenleme ile uygulanmali m1 sorusuna Anestezi Asistanlarin ise
%100’14 (n=3) evet, %0’1 (n=0) hayir cevabini vermektedir. DNR nin yasal oldugu
ilkelerde DNR i¢in hekim karar vermeli se¢enegine ise Anestezi Uzmanlarinin %52,9’u
(n=9) evet % 47,1’1 (n=8) hayir cevabin1 vermektedir. Anestezi Asistanlarinin cevabina
baktigimizda %0°’1 (n=0) hekim karar vermeli %100’u (n=3) ise hekim karar vermemeli
demektedir.

DNR’nin yasal oldugu iilkelerde DNR kararmi kisinin kendisi vermelidir,
secenegine Anestezi Uzmanlarinin %58,8°1 (n=10) evet , %41,2’si (n=7) hayir cevabini
verirken Anestezi Asistanlarinin %33,3’u (n=1) evet, %66,7’si (n=2) hayir cevabin
vermektedir.

DNR kararin1 kisinin ailesi vermelidir secenegine Anestezi Uzmanlarinin
%17,6’s1 (n=3) evet, %82,4’1i (n=14) hayir cevabin1 verirken, anestezi asistanlarinin
%66,7’s1 (n=2) evet %33,3’li (n=1) hayir cevabini1 vermektedir.

DNR yasal olsaydi terminal donemdeki hastalara uygulanmaya baslanmalidir
sorusuna Anestezi Uzmanlarmin %47,1’1 (n=8) evet, %52,9’u (n=9) hayir cevabini
verirken, Anestezi Asistanlarinin %100’ (n=3) evet, %0’t (n=0) hayir cevabini
vermektedir.

Ulkemize yasal olmadigi halde DNR uygulanmaktadir sorusuna Anestezi
Uzmanlarmin %5,9’0 (n=1) evet, %94,1’si (n=16) hayir cevabin1 verirken, Anestezi
Asistanlarmin %01 (n=0) evet, %100’ (n=3) hayir cevabin1 vermektedir.

DNR yasal olsayd: hasta tarafindan tercih edilseydi 6zerklik hakki nedeni ile
uygulanmali midir sorusuna Anestezi Uzmanlarinin %41,2’si (n=7) evet, %58,8’1 (n=10)
hayir cevabinmi verirken, Anestezi Asistanlarinin %66,7’si (n=2) evet, %33,3’ii (n=1)
hayir cevabin1 vermektedir.

DNR konusuna kimin karar vermesi gerektigi konusu etik ikilem olusturmaktadir,

ifadesine Anestezi Uzmanlarinin  %70,6’s1 (n=12) evet, %29,4’i (n=5) hayir cevabin
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verirken, Anestezi Asistanlarinin %100’i4 (n=3) evet %0’1t (n=0) hayir cevabini
vermektedir.

DNR uygulamasinin yasal olmasi halinde yogun bakimlarda bosuna tedavi son
bulacaktir ifadesine Anestezi Uzmanlarinin %70,6’s1 (n=12) evet, %29,4’li (n=5) hayir
cevabini verirken, Anestezi Asistanlarinin %100u (n=3) evet, % 0 (n=0) hayir cevabini
vermektedir.

DNR uygulanmasi ile yogun bakim ihtiyaci olan diger hastalara yer acilarak adalet
ilkesi uygulanmis olur ifadesine Anestezi Uzmanlarinin %41,2’si (n=7) evet, %58,8’1
(n=10) hayir cevabini verirken, Anestezi Asistanlarinin %100 (n=3) evet, %0°1 (n=0)
hayir cevabini vermektedir.

Diger hastalarimin yogunbakim gereksinimi olsa dahi mevcut hastalarima DNR
uygulamam ifadesine Anestezi Uzmanlariin %70,6’s1 (n=12) evet, %29,4 ‘ii (n=5) hayir
cevabini verirken, Anestezi Asistanlarinin %01 (n=0) evet, %100’u (n=3) hay1r cevabim
vermektedir.

Hasta DNR uygulamasina karar verip talep etse yasal dahi olsa uygulamam
ifadesine Anestezi Uzmanlarimin  %52,9’u (n=9) evet, %47,1’i (n=8) hayir cevabini
verirken, Anestezi Asistanlarinin %66,7’si (n=2) evet, %33,3’li (n=1) hayir cevabim

vermektedir.

Tablo 4.6. Meslekte ¢alisma yilina ait bulgular

Calisma Yih [n(%)]
1-5yi1 5-10y1il 10 ve iistii

Degiskenler

DNR (DO NOT RESUSCITATATION)

un anlamim biliyor musunuz? Evet 2(100) 8 (100) 10 (100) )

SizceDNR Tiirkiye ‘de yasal mi? EI\:;r 1 ggi 80( 1(82)) 1 00 ((103 0) 0.526
DNR Tiirkiye’de yasal olsaydi nasil Evet 0(0) 6 (75) 7 (70) 0.183
uygulayacagimzi biliyor musunuz? Hayir 2 (100) 2 (25) 3(30)

DNR yasal diizenleme ile iilkemizde Evet 2(100) 4 (50) 5 (50) 0.631
uygulanmal mi? Hayir 0 (00) 4 (50) 5 (50)

DNR’in yasal oldugu iilkelerdfe DNR Evet 1 (50) 6 (75) 2 (20) 0.230
icin kim karar vermeli?(HEKIM) Hayir  1(50) 2 (25) 8 (80)

DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR Evet 0(0) 3(37.5) 8 (80) 0.230
icin kim karar vermeli?kendisi Hayir 2 (100) 5(62.5) 2 (20)

DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR Evet 1(50) 1(125) 3 (30) 0.595
icin kim karar vermeli?ailesi Hayir 1(50) 7(875) 7 (70) '
DNR yasal olsayd: terminal donemde Evet 2 (100) 4 (50) 5 (50)

olan hastalarauygulanmaya 0.164

baslanmalidir? Haywr 0 (00) 4 (50) 5(50)
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DNRiilkemizde yasal olmadig1 halde Evet 0 (0) 0 (0.00) 1(10)

yogun bakimlarda uygulanmaktadir. Hayir 2 (100) 8 (10) 9 (90) 0-526
DNR uygulamasi yasal olsaydi hastanin  Evet 2(100) 3(37,5) 4 (40)

ozerklik hakki nedeniyle hasta 0.164
tarafindan tercih edilmisse yapilmah Hayir 0(00) 5(62,5) 6 (60)

midir?

Ozellikle DNR uygulamasina kimin Evet  2(100) 5(62,5) 8 (80)
tﬁ;;:gﬂiﬁnusu etik ikilem Haywr  0(00) 3 (37.5) 2 (20) 0.382
DNR uygulamasinin yasal olmasi Evet 2 (100) 6 (75) 7 (70)

halinde yogun bakimda bosuna tedavi 0.382
uygulanf’alirl son bulacaktir. Haywr 0 (00) 2(25) 3(30)

DNR 1n yasal olmasi halindeyogun Evet 2 (100) 4 (50) 4 (40)

bakim gereksinimi olan diger hastalara 0.056
DNR ile yer acilarak etik ilkelerden olan Hayir 0 (0) 4 (50) 6 (60)

adalet ilkesi uygulanmis olacaktir.

Diger hastalarin yogun bakim Evet 0 (0) 5 (62,5) 7 (70)
gereksinir_ni olsa da mevcut hastalarima 0.850
yasal dahi olsa DNR uygulamam. Hayir 2 (100) 3(37,5) 3(30)

Hasta DNR uygulamasina karar vermis Evet 1(50) 3(37,5 7 (70) 0.164

olsa yasal dahi olsa ben uygulamam. Hayir  1(50) 5(62,5) 3 (30)
*: Pearson Ki-Kare Testi

Yukaridaki tabloda ¢alismamiza katilan Anestezi Uzmanlart ve Anestezi
Asistanlarinin meslekte c¢alistigir yil dagilimina gére DNR tanimi, DNR uygulama
kararina iligkin bilgi diizeyleri ve etik yaklasimlarima gore verdigi cevaplar yer
almaktadir. Orneklem grubunun %10’u (n=2) meslekte 1-5 yil arasinda ¢alismaktadir, %
40’1 (n=8) meslekte 5-10 y1l arasinda ¢aligmaktadir. % 50’si (n=10) meslekte 10 y1l ve
istii caligmaktadir.

DNR (Do Not Resuscitatation)’in anlamini biliyor musunuz sorusuna mesleki
calisma yil1 1-5 yil arasinda olan ¢alisanlarin %100l (n=2) evet, % 0’1 (n=0) hayir
cevabini vermektedir. Meslekteki ¢alisma yil1 5-10 yi1l arasinda olan ¢alisanlarin %100’
(n=8) evet, %0’1 (n=0) hayir cevabin1 vermektedir. Meslekte 10 y1l ve iistii ¢alisanlarin
%100’1 evet, %01 (n=0) hayir cevabin1 vermektedir.

Sizce DNR Tiirkiye ‘de yasal m1 sorusuna meslekte 1-5 yil arasinda ¢alisanlarin
%50’s1 (n=1) evet, %50’si (n=1) hayir cevabini1 vermektedir. Meslekte 5-10 yil arasi
calisanlarin %0°1 (n=0) evet, %100l (n=8) hayir cevabin1 vermektedir. Meslekte ¢alisma
yilt 10 yil ve istii olan ¢alisanlarin %0°1 (n=0) evet, %100’ (n=10) hayir cevabini

vermektedir.
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DNR Tiirkiye’de yasal olsaydi nasil uygulayacaginizi biliyor musunuz sorusuna
meslekte ¢alisma yili 1-5 yil olan calisanlarin %0°1 (n=0) evet, %100’ (n=2) hayir
cevabinm1 vermektedir. Meslekte calisma yil1 5-10 yil aras1 olan ¢alisanlarin %751 (n=6)
evet, %25°1 (n=2) hayir cevabin1 vermektedir. Meslekte calisma yil1 10 ve iistii olanlarin
%70’1 (n=7) evet, %30’u (n=3) hayir cevabini vermektedir.

DNR yasal diizenleme ile lilkemizde uygulanmali m1 sorusuna meslekte ¢aligma
yilt 1-5 yi1l arasinda olan calisanlarin % 100’1 (n=2) evet, % 0’1 (n=0) hayir cevabim
vermektedir. Meslekte calisma yil1 5-10 yil aras1 olan ¢alisanlarin % 50’si (n=4) evet, %
50’si (n=4) hayir cevabini vermektedir. Meslekte calisma yili 10 yil ve {stli olan
calisanlarin %50’si (n=5) evet, %50’si (n=5) hayir cevabini vermektedir.

DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR icin hekim karar vermeli ifadesine meslekte
calisma yil1 1-5 yi1l olan c¢alisanlarin %50°si (n=1) evet, %50’si (n=1) hayir cevabinm
vermektedir. Meslekte ¢alisma yil1 5-10 yil arasi olan ¢alisanlarin %75°i (n=2) evet,
%25’1 (n=6) hayir cevabini vermektedir. Meslekte calisma yili 10 yil ve iizeri olan
caliganlarin %20’si (n=2) evet, %80’i (n=8) hayir cevabini1 vermektedir.

DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR i¢in kendisi karar vermeli ifadesine meslekte
caligma yil1 1-5 yil arasi olan ¢alisanlarin %0°1 (n=0) evet, %100’ (n=2) hayir cevabini
vermektedir. Meslekte ¢alisma yili 5-10 yil arasi olan ¢alisanlarin %37,5’u (n=3) evet,
%62,5’u (n=5) hayir cevabin1 vermektedir. Meslekte calisma yil1 10 yil ve iistii olan
calisanlarin %801 (n=8) evet, % 20’si (n=2) hayir cevabin1 vermektedir.

DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR i¢in ailesi karar vermeli ifadesine meslekte
calisma yil1 1-5 yil arasinda olan ¢alisanlarin %50’si (n=1) evet, %50’s1 (n=1) hayir
cevabini vermektedir. Meslekte ¢alisma yil1 5-10 yil arasi olan ¢alisanlarin %12,51 (n=1)
evet, %87,5’u (n=7) hayir cevabin1 vermektedir. Meslekte ¢alisma yil1 10 y1l ve iistii olan
calisanlarin %30’u (n=3) evet, %70’I (n=7) hayir cevabin1 vermektedir.

DNR yasal olsaydi terminal donemde olan hastalara uygulanmaya baglanmalidir
sorusuna meslekte ¢alisma yili 1-5 yil arasi olan ¢alisanlarin %100’ (n=2) evet, % 0’1
(n=0) hayir cevabin1 vermektedir. Meslekte ¢alisma y1l1 5-10 y1l arasinda olan ¢aligsanlarin
% 50’si (n=4) evet, % 50’si (n=4) hayir cevabin1 vermektedir. Meslekte ¢alisma yil1 10
yil ve {istii olan ¢alisanlarin % 50°si (n=5) evet, % 50°si (n=5) hayir cevabin1 vermektedir.

Ozellikle DNR uygulamasina kimin karar vermesi konusu etik ikilem
olusturmaktadir ifadesine meslekte 1-5 yil arasinda ¢alisanlarin %100l (n=2) evet, %0’1
(n=0) hay1r cevabin1 vermektedir. Meslekte 5-10 yil aras1 ¢alisanlarin %62,5’1 (n=5) evet,
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%37,5’u (n=3) hayir cevabin1 vermektedir. Meslekte 10 yil ve {izeri ¢alisanlarin %80°1
(n=8) evet, % 20’si (n=2) hayir cevabin1 vermektedir.

DNR uygulamasmin yasal olmasi halinde yogun bakimda bosuna tedavi
uygulamalari son bulacaktir ifadesine meslekte 1-5 yil arasi galisanlarin %100’ (n=2)
evet, %0’1 (n=0) hayir cevabin1 vermektedir. Meslekte 5-10 yil aras1 ¢alisanlarin %75’
(n=6) evet, %25’1 (n=2) hayir cevabini1 vermektedir. Meslekte ¢alisma yil1 10 y1l ve {istii
olan calisanalarin %70°1 (n=7) evet, %30’u (n=3) hayir cevabini vermektedir.

DNR 1n yasal olmas1 halinde yogunbakim gereksinimi olan diger hastalara DNR
ile yer agilarak etik ilkelerden olan adalet ilkesi uygulanmis olacaktir ifadesine meslekte
1-5 yil arasi1 ¢alisanlarin %100’i (n=2) evet, %0’1 (n=0) hayir cevabin1 vermektedir.
Meslekte caligsma yil1 5-10 y1l arasinda olan ¢alisanlarin %50’si (n=4) evet, % 50’si (n=4)
hayir cevabini vermektedir. Meslekte 10 yil ve iistii ¢alisanlarin %70°1 (n=7) evet, % 30’u
(n=3) hayir cevabini vermektedir.

Diger hastalarin yogun bakim gereksinimi olsa da mevcut hastalarima yasal dahi
olsa DNR uygulamam ifadesine meslektel-5 yil arasi galisanlarin %0’1 (n=0) evet,
%1001 (n=2) hayir cevabinm1 vermektedir. Meslekte 5-10 yil aras1 galisanlarin %62,5u
(n=5) evet, %37,5’u (n=3) hayir cevabin1 vermektedir. Meslekte ¢alisma yil1 10 y1l ve
istii olan ¢alisanalarin %70’1 (n=7) evet, %30’u (n=3) hayir cevabin1 vermektedir.

Hasta DNR uygulamasina karar vermis olsa yasal dahi olsa ben uygulamam
ifadesine meslekte ¢alisma yili 1-5 yil olan ¢alisanlarin %50’si (n=1) evet, %50’si (n=1)
hayir cevabini vermektedir. Meslekte ¢alisma yil1 5-10 yi1l arasi olan ¢alisanlarin %37,5’u
(n=3) evet, %62,5’1 (n=5) hayir cevabini vermektedir. Meslekte 10 yil ve iistii ¢calisanlarin
% 70’1 (n=7) evet, % 30’u (n=3) hayir cevabin1 vermektedir.
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Tablo 4.7. Yogun Bakimda Calisma Yilina Ait Bulgular

Yogun Bakimda
Calisma Yih [n(%0)] 0
10 y1l
1-5yil -10 yil
oy >0y ve ilistii
DNR (DO NOT RESUSCITATATION)un  Evet  3(100) 11(100) 6(100) -
anlamim biliyor musunuz? Hayir  0(0) 0(0) 0(0)
. Evet 1(33.3) 0 (0) 0 (0)
i iye ¢ ? .051
Sizce DNR Tiirkiye ‘de yasal m1 Hayr 2 (66.7) 11(100) 6 (100) 0.05
4
. Evet 1(33.3) 8(72.7)
DNR Tiirkiye’de yasal olsaydi nasil (66.7) 0.445
1 o ili ? 2 '
uygulayacaginizi biliyor musunuz Hayr 2(667) 3(27.3)
(33.3)
2
Evet 3(100) 6(54.5
DNR yasal diizenleme ile iilkemizde v (100) (54.5) (33.3) 0.166
uygulanmah mi? 4 '
H ! 45,
ayrr  0(0.00) 5 (45.5) (66.7)
2
) Ny r Evet 2(66.7) 5(45.5)
DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR i¢in (33.3) 0.638
kim karar vermeli?hekim 4 '
Hayir 1(33.3) 6(54.5) (66.7)
DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR i¢in Evet 0 (0) 8 (72.7) 3(50) 0.077
kim karar vermeli?kendisi Hayrr 3(100) 3(27.3) 3(50)
1
) . . Evet 1(33.3) 3(27.3)
DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR i¢in (16.7) 0.834
kim karar vermeli? ailesi 5 '
H 2(66.7) 8(72.7
ayir - 2(66.7) 8(72.7) (83.3)
DNR yasal olsaydi terminal donemde olan Evet 3(100) 5(45.5) 3(50) 0.232
hastalarauygulanmaya baslanmalidir? Hayir  0(0) 6(545) 3(50)
1
. ) y . Evet 0 (0) 0 (0.00)
DNR iilkemizde yasal olmadig1 halde yogun (16.7) 0.293
bakimlarda uygulanmaktadir. Hayr  3(100) 11 (100) 5
(83.3)
1
DNR uygulamasi yasal olsaydi hastanin Evet 3(100) 5 (45.5) (16.7)
ozerklik hakki nedeniyle hasta tarafindan 5' 0.060
tercih edilmisse yapilmah midir? Hayir  0(0) 6 (54.5) (83.3)
R L. Evet 3(100) 8(72.7) 4
Ozellikle DNR uygulamasina kimin karar (66.7) 0.535
vermesi konusu etik ikilem olusturmaktadir. Hayir 0(0) 3(273) 2
(33.3)
DNR uygulamasinin yasal olmasi halinde Evet 3(100) 9(81.8) 3(50)
yogun bakimda bosuna tedavi uygulamalari 0.195
son bulacaktir. Hayir  0(0) 2(18.2) 3(50)
DNR 1n yasal olmasi halindeyogun bakim Evet 3(100) 4(36.4) 3(50) 0.148
gereksinimi olan diger hastalara DNR ile yer Hayir 0 (0) 7(63.6) 3(50)
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acilarak etik ilkelerden olan adalet ilkesi
uygulanmis olacaktir.

4
Diger hastalarin yogun bakim gereksinimi ~ Evet 0(0) 8(72.7) (66.7)
olsa da mevcut hastalarima yasal dahi olsa 2' 0.069
DNR uygulamam. Hayir 3(100) 3(27.3) (33.3)
) Evet 1(33.3) 6(54.5) 4
Hasta DNR uygulamasina karar vermis olsa (66.7) 0.638
yasal dahi olsa ben uygulamam. Hayir 2(667) 5 (45.5) (3: )

*: Pearson Ki-Kare Testi

Yukaridaki tabloda calismamiza katilan anestezi uzmanlart ve anestezi
asistanlariin yogun bakimda g¢alistig1 y1l dagilimia goére DNR tanimi, DNR uygulama
kararina iligkin bilgi dilizeyleri ve etik yaklagimlarina gore verdigi cevaplar yer
almaktadir. Orneklem grubunun %15’ (n=3) 1-5 yil arasinda, %55°i (n=11) 5-10 yil
arasinda, %30’u (n=6) 10 yil ve iistii YBU’de calismaktadur.

DNR (Do Not Resuscitatation) un anlamimi biliyor musunuz sorusuna YBU’de 1-
5 yil arasi calisanlarin %100°t (n=3) evet cevabini verirken %0°1 (n=0) hayir cevabini
vermektedir. 5-10 yil aras1 ¢alisanlarin %100’ (n=11) evet cevabin1 vermektedir. %0’1
(n=0) hay1r cevabin1 vermektedir. 10 y1l ve iistii ¢alisanlarin %100°{ (n=6) evet cevabini
vermektedir. %0 ‘I (n=0) hayir cevabini bilmektedir.

Sizce DNR Tiirkiye ‘de yasal m1 sorusuna YBU’de 1-5 yil arasi calisanlarin
%33,3’{i (n=1) evet, %66,7’si (n=2) hayir olarak cevap vermektedir. YBU’de 5-10 yil
aras1 calisanlarin %0°1 (n=0) evet, % 100’ (n=11) hayir cevabin1 vermistir. YBUde 10
yil ve {istii calisanlarin %0°I (n=0) evet, %100’ (n=6) hayir cevabin1 vermektedir.

DNR Tiirkiye’de yasal olsaydi nasil uygulayacaginizi biliyor musunuz sorusuna
YBU’de 1-5 yil aras1 galisanlarin %33,3’ii (n=1) evet, %66,7’si (n=2) hayir cevabini
vermektedir. 5-10 yil arasi galisma yili olanlarin %72,7’si (n=8) evet, % 27,3’l (n=3)
hayir cevabini vermektedir. YBU’de 10 yil ve iizeri ¢alisanlarn % 66,7’si (n=4) evet,
%33,3 (n=2) hayir cevabin1 vermektedir.

DNR yasal diizenleme ile iilkemizde uygulanmali m1 sorusuna YBU’de 1-5 yil
aras1 ¢alisanlarm %1001 (n=3) evet, %0°1 (n=0) hayir cevabini vermektedir. YBU’de 5-
10 yil arasi1 ¢alisanlarin %54,5’1 (n=6) evet, %45,51 (n=5) hayir cevabin1 vermektedir.
YBU’de 10 y1l ve iizeri galisanlarin %33,3’{i (n=2) evet, %66,7’si (n=4) hayir cevabini

vermektedir.
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DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR i¢in hekim karar vermeli ifadesine 1-5 yil
arast YBU’de calisanlarin %66,7’si (n=2) evet, %33,3’ii (n=1) hayir cevabin
vermektedir. 5-10 yil aras1 YBU’de calisanlarin %45,5’u (n=5) evet, %54,5u (n=6) hayir
cevabini vermektedir. 10 y1l ve istli ¢calisanlarin ise % 33,3’ (n=2) evet, 66,67 (n=4)
hayir cevabini vermektedir.

DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR i¢in ailesi karar vermeli ifadesine 1-5 yil
arast YBU’de calisanlarin, %33,3’ii (n=1) evet, %66,7’si (n=2) hayir cevabini
vermektedir. 5-10 yil aras1 YBU de calisanlarin %27,3 u (n=3) evet, %72,7’si (n=8) hayir
cevabin1 vermektedir. 10 y1l ve {istii ¢alisanlarin ise %16,7’si (n=1) evet, %83,3’1 (n=45
hayir cevabini vermektedir.

DNR yasal olsaydi terminal dénemde olan hastalara uygulanmaya baglanmalidir,
ifadesine 1-5 yil aras1 YBU’de ¢alisanlarin %100’ii (n=3) evet, %0°1 (n=0) hay1r cevabini
vermektedir. 5-10 y1l arasi ¢alisanlarin %45,5’u (n=5) evet, %54,5’1 (n=6) hayir cevabini
vermektedir. 10 y1l ve iistii ¢alisanlarin %50°si (n=3) evet, %50’si (n=3) hayir cevabini
vermektedir.

DNR iilkemizde yasal olmadigi halde yogun bakimlarda uygulanmaktadir
ifadesine YBU’de 1-5 yil aras1 ¢alisanlarin %0°1 ( n=0) evet % 100’ii (n=3) hayir cevabini
vermektedir. 5-10 yil arasi ¢alisanlarin %0’1 (n=0) evet, %100’ (n=11) hayir cevabini
vermektedir. 10 y1l iizeri YBU’de calisanlarin %16,7’si (n=1) evet, %83,3’ii (n=5) hayir
cevabini vermektedir.

DNR uygulamas: yasal olsaydi hastanin 6zerklik hakki nedeniyle hasta tarafindan
tercih edilmisse yapilmali midir sorusuna YBU’de 1-5 y1l arasi ¢alisanlarin %100’ (n=3)
evet, %01 (n=0) hayir cevabin1 vermektedir. YBU’de 5-10 y1l aras1 ¢alisanlarin %45,5’i
(n=5) evet %54,5°1 (n=6) hayir cevabin1 vermektedir. YBU’de 10 y1l ve iizeri ¢alisanlarin
%16,7’s1 (n=1) evet, %83,3’1i (n=5) hayir cevabini1 vermektedir.

Ozellikle DNR uygulamasina kimin karar vermesi konusu etik ikilem
olusturmaktadir ifadesine YBU’de 1-5 yil aras1 ¢alisanlarin %100’ (n=3) evet, %01
(n=0) hayir cevabini vermektedir. YBU’de 5-10 yil arasi ¢alisanlarin , %72,7’si (n=8)
evet, %27,3 u (n=3) hayir cevabin1 vermektedir. YBU’de 10 yil ve iistii ¢alisanlarin
%66,7’s1 (n=4) evet , %33,3’1 (n=2) hayir cevabin1 vermektedir.

DNR uygulamasmin yasal olmasi halinde yogun bakimda bosuna tedavi
uygulamalar1 son bulacaktir ifadesine YBU’de 1-5 y1l aras1 ¢alisanlarin %100’ii (3) evet,

%0°1 (n=0) hayir cevabin1 vermektedir. YBU’de 5-10 y1l aras1 calisanlarin %81,8’si (n=9)
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evet, %18,2’si (n=2) hayir cevabin1 vermektedir. YBU’de 10 yil ve iizeri calisanlarin
%350’si (n=3) evet, %50’si (n=3) hayir cevabini1 vermektedir.

DNR 1n yasal olmas1 halinde yogun bakim gereksinimi olan diger hastalara DNR
ile yer agilarak etik ilkelerden olan adalet ilkesi uygulanmis olacaktir ifadesine YBU’de
1-5 yil arasi ¢alisanlarin %100’ (3) evet, %0°1 (n=0) hayir cevabini vermektedir.
YBU’de 5-10 yil aras1 calisanlarin %36,4°ii (n=4) evet, %63,6’s1 (n=7) hayir cevabini
vermektedir. YBU’de 10 yil ve iistii ¢alisanlarin %50’si (n=3) evet, YBU’de 10 yil ve
istii calisanlarin %50’si (n=3) hayir cevabin1 vermektedir.

Diger hastalarin yogun bakim gereksinimi olsa da mevcut hastalarima yasal dahi
olsa DNR uygulamam ifadesine YBU’de 1-5 yil aras1 ¢alisanlarin, %0’1 (n=0) evet,
%1001 (n=3) hayir cevabim vermketedir. YBU’de 5-10 yil aras1 ¢aliganlarin , %72,7’si
(n=8) evet, %27,3 u (n=3) hayir cevabii vermektedir. YBU’de 10 y1l ve iistii ¢alisanlarin
%66,7’s1 (n=4) evet , %33,3’li (n=2) hayir cevabini1 vermektedir.

Hasta DNR uygulamasina karar vermis olsa yasal dahi olsa ben uygulamam
ifadesine YBU’de 1-5 yil aras1 galisanlarin %33,3°ii (n=1) evet , %66,67’si (n=2) hayir
cevabini vermektedir. YBU’de 5-10 yil aras1 ¢alisanlarin, %54,5’i (n=6) evet, %45,5’i
(n=5) hayir cevabini vermektedir. YBUde 10 y1l ve iizeri ¢alisanlarin %66,7’si (n=4)

evet, %33,3’1l (n=2) cevabin1 vermektedir.
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5. TARTISMA

Tartisma boliimiinde c¢alismadan elde edilen bulgular literatiir esliginde
tartisilmistir. Kisisel bilgi formu verileri Celik’in yogun bakima 6zgii etik konulara
yaklasim ¢alismasi ile tartisilmistir. Tez konumuzla benzer ¢alismalarin az olmasi

nedeniyle tezin kendi bulgular icerisinde tartisma daha yogun bir sekilde yapilmistir.

5.1. Cahsmaya Katilan Yogun Bakimda Calisan Anestezi Uzmanlar: ve

Anestezi Asistanlarinin Kisisel Bilgi Formuna Ait Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan anestezi uzmanlar1 ve anestezi asistanlarinin tamami (n=20)
DNR’nin anlamini bildiklerini sdylemektedir. Cogunlugu DNR’nin Tiirkiye’de yasal
olmadigini sdylerken yasal oldugunu soyleyen calisanlar %5°lik (n=20) kisimdadir. Tip
Fakiiltelerindeki fiziki sartlarin yogun ders programlari i¢in yetersiz kalmasi, 6gretim
elemant yetersizligi, baz1 akademisyen ve 6grencilerin tip etigi dersini gereksiz bulmast,
etik dersinin planlanmasi i¢in bazi engeller olusturmaktadir. Bu oran dahi yasal olmadigi
kesin kurallar ile belli olan ve meslek hayatinda yasamin son evresi ile siirekli
karsilasacak olan Tip Fakiiltesi mezunu saglik profesyonelleri igin Tip Fakiiltesi
egitiminde Saglik Hukuku ve Tip Etigi Derslerinde gerekli diizenlemelerin yapilmasi
ihtiyacin1 diislindiirmektedir. Calismamiza katilan calisanlarin %65’ DNR’nin nasil
uygulanacagint bildigi cevabini verirken, %55°’1 (n=20) yasal olmasi halinde DNR
uygulanmalidir cevabini vermektedir. YBU’lerde fiziki sartlarin yeterli olmamasi ya da
hastalarin yasamin son evresinde geri doniisii olmayan saglik sorunlari ile
karsilagtiklarinda ¢ektigi aciya birebir sahit olmalari, DNR uygulamasinin gerekli
oldugunu soylemelerine neden olmaktadir. Tip etiginde zarar vermeme ilkesine gore
yasanan durum agisindan degerlendirme yapmak en dogrusudur. DNR kararini kisinin
kendisi vermelidir cevabmi veren %55 (n=20) calisanlar, kisinin o6zerklik/otonomi
ilkesine gore Ozgiir iradesinin gozetilmesi gerektigini diisindiirmektedir. Calisanlarin
%55’1 (n=20) YBU’de terminal dénemde olan hastalara uygulanmalidir cevabini
vermektedir. Ulkemizde YBU’lerde DNR uygulanmaktadir cevabimi veren calisanlar
evrenin sadece %5 (n=20)’ini olusturmaktadir. Bu cevabi destekleyen g¢aligmalarin
bulundugunu biliyoruz. Calisanlarin %55°i (n=20) DNR hasta tarafindan tercih edilse
dahi uygulanmamalidir cevabini verirken, %75°1 (n=20) DNR uygulamasinin etik ikilem
olusturdugunu sdylemektedir. Calisanlarin verdigi cevaplarda DNR uygulanmalidir

cogunlukta iken DNR vyasal olsa dahi ben uygulamam diyen ¢alisanlar da gogunlugu
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olusturmaktadir. Bu cevaplara bakarak calisanlarin etik ikilem yasadigi sonucuna
varilabilir. YBU’de ihtiyaci olan hastalara DNR uygulamasi ile yer acilarak adalet ilkesi
uygulanmis olacaktir ifadesine calisanlar %50 evet (n=20) %50 hayir (n=20) cevabim
vermektedir. Calisanlarin hastaya adalet ilkesi uygulanacak dahi olsa YBU’lerde yer
agcmak i¢in DNR uygulanmalidir ifadesine %50 evet (n=20), %50 (n=20) hayir cevabini
vermesi de DNR hakkinda saglik profesyonellerinin ¢eliski yasadiklar1 sonucunu

gostermektedir.

5.2. Cahsmaya Katilan Yogun Bakimda Calisan Anestezi Uzmanlar1 ve

Anestezi Asistanlarinin Yas Dagilimina Ait Bulgular

Calismamiza katilan 20-30, 30-40, 40 yas ve iistii ¢alisanlarin tamami1 (n=20) DNR
anlamini bildigini sdylemektedir. DNR nin nasil uygulanacagi konusunda 20-30 yas arasi
calisanlarin %100’{ evet cevabini verirken 30-40 yas araligindaki ¢alisanlarin %77,78°si,
40 yas ve lstii calisanlarin %44,44°1 evet cevabini vermektedir. Yas artttkca DNR’1n
nasil uygulanacagi hakkinda bilgi diizeyi diismektedir. DNR uygulamasina hekim karar
vermeli ifadesine 20-30 yas araligindaki calisanlarin %100°t evet derken 30-40 yas
araligindaki calisanlarin %44,44°i evet, 40 yas ve lstli ¢alisanlarin %33,33°1 evet
cevabin1 vermektedir. Normal sartlarda yas ile beraber tecriibe de arttig1 i¢in DNR gibi
hassas bir konuda g¢alisanlarin daha temkinli yaklastigini biitiin sorumlulugu hekimin
almamasi gerektigi sonucu ortaya ¢ikmistir. DNR yasal olsa dahi ben uygulamam
ifadesine yas aralig1 20-30 olan ¢alisanlarin %50’si evet (n=2) cevabin1 verirken, 30-40
yas araligindaki ¢alisanlarin %33,33°1 (n=9) evet, 40 yas ve iistii ¢alisanlarin % 77,78 s1
evet cevabii vermektedir. Calismamiza bakildiginda her yas grubunda DNR hakkinda

etik ikilem yasandigini goériiyoruz.

5.3. Cahsmaya Katilan Yogun Bakimda Calisan Anestezi Uzmanlar1 ve

Anestezi Asistanlarinin Cinsiyet Dagilimina Ait Bulgular

Calismamiza katilan Anestezi Uzmanlar1 ve Anestezi Asistanlarinin %60°1 (n=20)
kadin, %40’1 (n=20) erkek calisanlardan olusmaktadir. Kadin ve erkek ¢alisanlarin
%100’0 DNR’1n anlamini bildigini sdylemektedir. Kadinlarin %8,3’li (n=12) DNR’nin
iilkemizde yasal oldugunu soylerken, erkeklerin %100l yasal olmadigr cevabini
vermektedir. Celik’in yaptig1, YBU’de Calisan Doktor ve Hemsirelerin Yogun Bakima
Ozgii Etik Konulardaki Yaklasimlarinin Etik Duyarlilikla iliskisi c¢alismasina gore

erkeklerin ahlaki duyarlilik diizeyi kadin ¢alisanlardan yiiksek bulunmustur. Bu sonucun
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bizim c¢aligmamizla paralellik gosterdigini goriiyoruz. DNR yasal diizenleme ile
tilkemizde uygulanmali m1? Sorusuna kadinlarin %751 (n=12) evet cevabini verirken,
erkeklerin %25’1 (n=8) uygulanmalidir cevabini vermektedir. Caligmamizda kadin
calisanlarin erkek calisanlara gore DNR’nin uygulanmasi gerektigini savundugu
sonucuna vartyoruz. Ozellikle, “DNR uygulamasia kimin karar vermesi konusu etik
ikilem olusturmaktadir” ifadesine kadinlarin % 83,31 (n=12) , erkeklerin % 62,5’1 (n=5)
evet yanitimm vermektedir. Kadin ve erkeklerin ¢ogunlugu etik ikilem konusunda
cogunlugu saglamaktadir. Bu sonuca ragmen hasta DNR uygulamasina olumlu cevap
vermis olsa ve DNR yasal dahi olsa ben uygulamam ifadesine kadinlarin %41,7¢si (n=12)
evet derken, erkeklerin %75°i uygulamam cevabini vermistir. Cinsiyet dagilimina gore
DNR uygulamas1 hakkinda kadin ¢alisanlarin erkek ¢alisanlara gore daha yakin oldugu

goriilmistiir. Erkeklerin yasaya uygun hareket etme orani daha yiiksek bulunmustur.

5.4. Cahsmaya Katilan Yogun Bakimda Calisan Anestezi Uzmanlar: ve

Anestezi Asistanlarinin Meslek Grubuna Dagilimina Ait Bulgular

Calismamiza katilan Anestezi Uzmanlari ve Anestezi Asistanlarinin %85°1 (n=20)
Anestezi Uzmanlarindan, %15°i (n=20) Anestezi Asistanlarindan olusmustur. Anestezi
Uzmanlart ve Anestezi Asistanlarinin %100°4 (n=20) DNR tanimimi bildiklerini,
sOylerken, tilkemizde yasal olup olmadigi sorusuna Anestezi Uzmanlarinin %100’1 yasal
degil, Anestezi Asistanlarinin %33,3’{ yasaldir cevabini vermistir. Bu cevaplara bakarak
mesleki tecriibenin DNR hakkindaki dogru bilgiyi destekledigini sdyleyebiliriz. DNR’nin
yasal olugu tilkelerde DNR uygulamasina Hekim karar vermelidir ifadesine Anestezi
Uzmanlarmin %52,9’u evet derken, anestezi asistanlarinin %0’1 evet cevabimi
vermektedir. Anestezi asistanlari DNR hakkinda karar verme konusunda heniiz yeterli
olmadiklarmi diisiindiikleri i¢in bu sonug¢ ¢ikmis olabilir. Yine ayni soruya Anestezi
Uzmanlarinin  %58,8’1 (n=17) kisinin kendisi karar vermelidir derken, Anestezi
Asistanlarinin %33,3’1 (n=3) kisinin kendisi karar vermelidir demistir.

DNR yasal olsaydi terminal donemde olan hastalara uygulanmaya baglanmalidir
ifadesine Anestezi Uzmanlarinin %47,1°1 evet derken, Anestezi Asistanlarinin %100’
evet cevabini vermektedir. DNR uygulamasindaki sorumluluk ve etik yaklasim bilinci
Anestezi Uzmanlarinda daha yiliksek bulunmustur ki bunu mesleki tecriibe ile
iliskilendirebiliriz.

DNR’1n yasal olmasi halinde yogun bakim gereksinimi olan diger hastalara DNR

ile yer agilarak etik ilkelerden olan adalet ilkesi uygulanmis olacaktir ifadesine anestezi
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Uzmanlarimin %41,2’si (n=7) evet, Anestezi Asistanlarinin %100 (n=3) evet cevabini
vermistir. Adalet ilkesinin yani1 sira bir¢ok etik ilkenin bir araya gelmesi ile saglikli ve
etik karar verilecegi bilgisi dogrultusunda anestezi Uzmanlarinin ¢ogu tek basina adalet
ilkesinin uygulanmasini dogru bulmamustir.

Diger hastalarin yogun bakim gereksinimi olsa da mevcut hastalarima yasal dahi
olsa DNR uygulamam ifadesine Anestezi uzmanlarinin %70,6’s1 (n=12) evet, anestezi
asistanlarinin %0°1 (n=3) evet cevabin1 vermektedir. Bu sonuca gére Anestezi Uzmanlari
DNR uygulanmasi i¢in yasal sartlar olussa dahi uygulama konusunda ikilem yasarken
Asistanlarin gerekli sartlar saglandiktan sonra uygulamada sakinca gormedigi ortaya

cikmaktadir.

5.5. Cahsmaya Katilan Yogun Bakimda Calisan Anestezi Uzmanlar1 ve

Anestezi Asistanlarinin Meslekte Calisma Yilina Ait Bulgular

Calismamiza katilan Anestezi Uzmanlar1 ve Anestezi Asistanlarinin meslekte
calisma yilina gore 1-5 yil arasi galisanlar %10 (n=20), 5-10 yil aras1 ¢alisanlar %40
(n=20), 10 y1l ve istii ¢alisanlar %50’sini (n=20) olusturmaktadir. Calisma yilina gore
Anestezi Uzmanlar1 ve Anestezi Asistanlarinin ¢alisma yilina gére %100’ DNR nin
anlamin bildigini belirtmistir. DNR Tiirkiye de yasal m1 sorusuna calisma yili 1-5 yil
olanlarin %50’si (n=2) evet derken %50°si (n=2) hayir cevabini vermistir. Calisma y1li
5-10 y1l (n=8) aras1 olan ve 10 y1l (n=10) ve iistii olan ¢alisanlarin %100°{ hayir cevabinm
vermektedir. Bu sonuca gore meslekte calisma yili arttikca DNR uygulamasi hakkinda
dogru bilgiye ulasilabildigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. DNR’nin nasil uygulandigini
biliyor musunuz sorusuna meslekte ¢alisma yil1 1-5 yil arasinda alan ¢alisanlarin %100’
hayir cevabimi vermistir, DNR uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olmamalar1 meslegin
calisma yili olarak heniiz basinda olmalar1 ve tecriibesiz olmalarindan
kaynaklanmaktadir. DNR uygulamasi hakkinda kisinin kendisi karar vermelidir ifadesine
meslekte calisma yili 1-5 yil arasinda olanlarin %0°1 evet, calisma yil1 5-10 y1l arasinda
olanlarin %37,5 ‘u (n=8), 10 y1l ve iistii olanlarin %80’1 (n=10) evet cevabin1 vermistir.
Bu bilgiler 15181inda meslekte ¢alisma yili arttikga kisinin 6zerklik/otonomi hakkinin
gozetildigi sonucuna vartyoruz. DNR iilkemizde yasal olmadig1 halde uygulanmaktadir
ifadesine 1-5 yil aras1 ¢alisanlarin %1001 (n=2) hayir, 5-10 yil arasi ¢alisanlarin %100G
(n=8) hayir cevabini verirken 10 y1l ve iizeri ¢alisanlarin %10’u (n=10) evet cevabini
vermektedir. Bu sonuca dayanarak caligma yili arttikca DNR uygulamasi yasal olmasa

dahi uygulandigina sahit olundugu veya bilindigi bilgisine ulastyoruz. Diger hastalarin
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yogun bakim gereksinimi olsa da mevcut hastalarima yasal dahi olsa DNR uygulamam
ifadesine meslekte 1-5 yil arasi galisanlarin %0°1 evet, 5-10 y1l aras1 ¢alisanlarin %62,5
u(n=8) evet, 10 yil ve iizeri ¢alisanlarin %701 (n=10) evet cevabini vermistir. Calisma
yilt artttkca DNR uygulamasindan kac¢inildigi sonucuna ulasiliyor. Burada iilkemizde
yasal olmadig1 i¢in meslekte tecriibeli olan saglik profesyonellerinin DNR konusuna daha

temkinli yaklastig1 sonucuna varabiliriz.

5.6. Calismaya Katilan Yogun Bakimda Cahisan Anestezi Uzmanlarn ve

Anestezi Asistanlarinin Yogun Bakimda Calisma Yilina Ait Bulgular

Calismamiza katilan Anestezi Uzmanlari ve Anestezi Asistanlarinin meslekte
calisma yilma gore 1-5 yil aras1 YBU’de ¢alisanlar %15 (n=20), 5-10 y1l aras1 YBU’de
calisanlar %55’ (n=20), 10y1l ve iistii YBU’de ¢alisanlar %30’unu (n=20) olusturmustur.
YBU’de ¢aligma yilma gére %100t DNR’nin anlamini bildigini ifade ederken, 1-5 yil
aras1 ¢alisanlarin %33,3’ii (n=3) iilkemizde DNR yasaldir derken, 5-10 y1l aras1 YBU’de
calisanlarin %100’i (n=11), 10 yil ve iistii YBU’de calisanlarin %100’{i (n=6) yasal
degildir cevabini vererek YBU’de ¢alisma yilina gore kazanilan mesleki tecriibe ile DNR
hakkinda dogru bilgiyi ortaya koymuslardir. DNR yasal diizenleme ile iilkemizde
uygulanmali m1 sorusuna 1-5 yil arasi ¢alisanlarin %1001 (n=3) evet cevabini verirken,
5-10 y1l aras1 ¢alisanlari %54,5°i (n=11), 10 y1l ve iistii YBU’de ¢alisanlarin %33,3’ii
(n=6) evet cevabmm vermistir. YBU’de ¢alisma yil1 arttikca DNR uygulamasindan yasal
olmasi halinde bile kacinilacagl sonucuna variyoruz. DNR’in yasal oldugu iilkelerde
DNR igin hekim karar vermeli ifadesine YBU’de calisma yili 1-5 yil arasi olanlarin
%66,7’si (n=3) evet, YBU’de ¢alisma y1l1 5-10 y1l aras1 olan ¢alisanlarin %45,5°1 (n=11)
evet, YBU’de ¢aligma yil1 10 y1l ve iistii olanlarm %33,3’{i (n=6) evet cevabini vermistir.
YBU’de ¢alisma yil1 arttikga DNR *nin uygulanmasina hekim karar vermelidir ifadesinde
azalma goriilmesinin sebebi, kazanilan tecriibe nedeniyle karar verirken biitiin
sorumlulugun hekimde olmas1 diislincesinin dogru bulunmamasidir. DNR uygulamasi
yasal olsaydi hastanin Ozerklik hakki nedeniyle hasta tarafindan tercih edilmisse
yapilmali midir sorusuna YBU’de 1-5 yil arasi galisanlarin %100’ii (n=3) evet, 5-10 yil
aras1 YBU’de calisanlarin %45,5’i (n=11) evet, 10 y1l ve {istii ¢alisanlarin %16,7’si (n=6)
evet cevabini vermistir. YBU’de calisma yili arttikga hasta DNR talep etse dahi
¢ogunlukla uygulanmayacag bilgisine ulasilabilmektedir.

Hasta DNR uygulamasina karar vermis ve yasal dahi olsa ben uygulamam
ifadesine YBU’de 1-5 yil aras1 ¢alisanlarm %33,3’{i (n=3) evet, YBU’de 5-10 yil arasi

46



calisanlarin %54,5’i (n=11) evet, YBU’de 10 y1l ve iizeri ¢alisanlarin %66,7’si (n=11)
evet cevabimi vermistir. YBU’de ¢alisma yili artttkga DNR uygulamasindan kaginildig

sonucuna varilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

YBU’de calisan anestezi uzmanlar1 ve anestezi asistanlarmim DNR kurallarinin
gelisimi ve karsilagilan etik ikilemler hakkindaki bilgi diizeyini 6lgmek icin yaptigimiz
calismaya katilan Anestezi Uzmanlart ve Anestezi Asistanlarinin DNR’nin kelime
anlamin1 bildikleri fakat, yas arttikga DNR uygulamasi hakkindaki bilgi diizeyinin
diistiigii sonucuna varilmistir. DNR’nin yasal oldugunu sdyleyen Anestezi Asistaninin
olmasi, DNR hakkindaki bilgi diizeyinin yetersiz oldugu sonucuna gotiirmiistiir. DNR
uygulanmasina tek basma hekimlerin karar vermesinin dogru olmadigi, cinsiyet
degiskenine gore kadin c¢alisanlarin erkek calisanlara gére DNR uygulamasinin yasal
olmas1 halinde uygulanabilir oldugu cevabini vermesi, meslekte ve YBUde daha uzun
yil ¢alisanlarin DNR uygulama konusunda daha temkinli yaklastig1 ve ¢alisanlarin DNR
uygulama yontemi ve uygulama zaman1 hakkinda net bir fikir birligine varamadiklarini
ve etik ikilem yasadiklar1 sonucuna varilmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak 6ncelikle
Tip Fakiiltelerinde Tip etigi egitiminin saglik mesleginin gerekliliklerinden oldugunu
vurgulamak gerekmektedir. Etik egitiminin alaninda uzman kisiler tarafindan verilmesi
DNR gibi etik ikilemleri i¢inde barindiran sorunlu alanlarin saglik hizmeti sunuculari
tarafindan aydinlatilarak agik bir sekilde konu masaya yatirilip, gerekiyorsa yasalar ile

desteklenerek problemlerin ¢6ziilmesi 6nem arz etmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu formun amaci katilmaniz rica edilen arastirma ile ilgili olarak sizi
bilgilendirmek ve katilmaniz ile ilgili izin almaktir. Bu kapsamda “Do Not Resuscitation
Kurallarmin Gelisimi ve Karsilasilan Etik Ikilemler” baslikl1 arastirma “Demet Akaslan”
tarafindan goniilli katilimeilarla yiiriitiilmektedir. Arastirma sirasinda sizden alinacak
bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirma amagh kullanilacaktir. Arastirma siirecinde
konu ile ilgili her tiirlii soru ve gorisleriniz i¢in asagida iletisim bilgisi bulunan
aragtirmaciyla goriisebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmama hakkiniz bulunmaktadir. Ayni
zamanda calismaya katildiktan sonra ¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Bu formu onaylamaniz,
aragtirmaya katilim igin onam verdiginiz anlamina gelecektir. Arastirmayla i1gili Bilgiler:
Aragtirmanin Amaci: ‘Yogun bakim iinitelerinde c¢alisan Anestezi Uzmanlarinin ve
anestezi asistanlarinin DNR Kurallarinin Gelisimi ve Karsilasilan Etik Ikilemler hakkinda
bilgi toplamak amaciyla yapilmistir. Arastirmanin, Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yogun bakimlarinda g¢alisan anestezi uzmanlar1 ve anestezi asistanlarina
yapilmasi planlandi.

Calismaya Katilim Onayt:

Katilmam beklenen ¢alismanin amacini, nedenini, katilmam gereken siireyi ve
yeri ile ilgili bilgileri okudum ve goniillii olarak galisma siiresince ilizerime diisen
sorumluluklart anladim. Calisma ile ilgili ayrintili agiklamalar sozlii olarak arastirmaci
tarafindan yapildi. Bu ¢aligma ile ilgili faydalar ve riskler ile ilgili bilgilendirildim. Bu
arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum. Katilimcinin (Islak imzasi ile) Adi-Soyadi: imzasi: Arastirmacinin Adi-

Soyadi: Demet Akaslan e-posta:
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EK-3. Kisisel Veri Formu

Sevgili Katilime1 DNR (DO NOT RESUSCITATION) Kurallarinin Gelisimi
ve Karsilasilan Etik Ikilemler hakkinda yapacagimiz tez ¢calismasi icin
uygulanan ankete katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arzu ettiginiz
halde arastirmamiza desteginizi verebilirsiniz. Tesekkiirler

1.Yasiniz

(20-30) o (30-40) o (40 VE tstii) o
2.Cinsiyet

Kadin o Erkek o

3.Meslek grubu
Anestezi Uzmani o Anestezi Asistani 0

4.Gorevde calisma yih
(1-5) o (5-10) o (10 VE {stii) 0

5.Yogun bakimda ¢alisma yili
(1-5 o (5-10) o (10 VE iistii) 0

6.DNR (DO NOT RESUSCITATATION) un anlamim biliyor musunuz?
Evet o Hayir o

7. Sizce DNR Tiirkiye ‘de yasal mi?
Evet o Hayir o

8.DNR Tiirkiye’de yasal olsaydi nasil uygulayacagimizi biliyor musunuz?
Evet o Hayir o

9. DNR yasal diizenleme ile iilkemizde uygulanmal m?
Evet o Hayir o

10.DNR’in yasal oldugu iilkelerde DNR i¢in kim karar vermeli?
Hekim o Kisinin Kendisi o Kisinin Ailesi 0

11. DNR yasal olsaydi terminal doinemde olan hastalara uygulanmaya
baslanmahdir?
Evet o Hayir o
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12.DNR iilkemizde yasal olmadig: halde yogun bakimlarda
uygulanmaktadir.
Evet o Hayir o

13.DNR uygulamasi yasal olsaydi hastanin 6zerklik hakki nedeniyle hasta
tarafindan tercih edilmisse yapilmah midir?
Evet o Hayir o

14.0zellikle DNR uygulamasina kimin karar vermesi konusu etik ikilem
olusturmaktadir.
Evet o Hayir

15.DNR uygulamasinin yasal olmasi halinde yogun bakimda bosuna tedavi
uygulamalari son bulacaktir.
Evet o Hayir o

16.DNR 1n yasal olmasi halinde yogun bakim gereksinimi olan diger
hastalara DNR ile yer acilarak etik ilkelerden olan adalet ilkesi uygulanms
olacaktir.

Evet o Hayir o

17.Diger hastalarin yogun bakim gereksinimi olsa da mevcut hastalarima
yasal dahi olsa DNR uygulamam.
Evet o Hayir o

18.Hasta DNR uygulamasina karar vermis olsa yasal dahi olsa ben
uygulamam.
Evet 0 Hayir o
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EK-4. Etik Kurul Karan
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EK-5. Kurum izni
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