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OZET

Amag: Hastanemizde cerrahi boliimlerde ¢alisan doktorlarmn Kardiyopulmoner
Resusitasyon uygulamama talimat1 olarak tanimlanan “Do Not Resuscitate Order
(DNRO)” ile ilgili goriislerinin saptanmast amaciyla bir anket ¢alismasi yapilmuistir.
Yontemler: Bu anket calismasinda, hastanemiz cerrahi tip boliimlerinde gorev
yapmakta olan Tipta Uzmanlk Ogrencileri, Uzman Doktor, Ogretim Goérevlisi ve
Ogretim Uyelerine 22 adet soru iceren ve ekte yer alan anket dagitilarak gerceklesti-
rilmistir.

Bulgular: Anket calismamiza katilan (122 kisi) doktorlarin %82’si DNR kavramini daha
once duyduklarini belirttiler. “Calistiginiz serviste DNR talimati veriliyor mu?”
sorusuna hekimlerin %451 “evet”, %41i “haywr”, %12’si “bilmiyorum” cevabini
verirken %601 bu talimatin sozlii olarak verildigini belirtti. Ayrica hekimlerin yaklasik
%70'i daha 6nce DNR talimati vermis, %50’si de bu talimatin yazili olarak verilmesi
gerektigini diistintiyor. DNR kararmnin alinmasinda; hastaligin tiirtine (kanser vb) ve
ciddiyetine 6nem verildigi goriildii. DNR talimatini kimin vermesi gerektigi sorusu;
%68 sorumlu hekim, %30 hastanin kendisi, %25 yasal sorumlu olarak cevaplandirildi.
DNR Kkarar1 verme durumunda kalindiginda hekimlerin cogunlugu bu kararlarimi mes-
lektaslari, etik komite ve hastanin akrabalariyla gortismek isteyeceklerini belirttiler.
“DNR talimat1 Tiirkiye’de yasal mi1?” sorusuna ise hekimlerin %51 “evet” ve %46's1
“bilmiyorum” cevaplarini verdiler.

Sonug: “Kardiyopulmoner Resusitasyon uygulamama talimati” konusunda yeterli
bilgi diizeyinin olmadigi, doktorlarin daha ¢ok kendi dogrularina” gore duygusal
yaklasimda bulundugu anlasiimaktadir.

Anahtar sozciikler: Kardiyopulmoner resusitasyon, yeniden canlandirma yapmama
talimati, tibbi etik

SUMMARY

Objective: A survey was conducted among physicians working in the surgical
departments of our hospital to determine their opinions about directives not to
perform Cardiopulmonary Resuscitation, namely "Do Not Resuscitate Order (DNRO)".
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Methods: The survey, which included 22 questions, was completed by interns,
attending physicians, instructors, lectures who work in the surgical departments of our
hospital.

Results: Out of the physicians who participated in the survey (n=122), 82 % stated that
they have heard about the concept of DNRO. The question "Is DNRO directive
implemented in your department? " was responded "yes" by 45% of the physicians,
"no" by 41%, and " do not know " by 12%, while 60% of the participants stated that
DNR orders were given orally. In addition, about 70% of the physicians have
implemented DNR orders before, and 50% indicated that written orders should be
given. In decision making for DNRO; type of the disease (cancer, etc.) and severity of
the disease are considered important. The answer to the question "Who should make
DNRO” was “the doctor of the patient” in 68% of participants, “the patient himself “ in
30%, and “legally responsible person” in 25%. For the final DNRO decision, the
majority of physicians have indicated that they would like to discuss this issue with
their colleagues, ethics committee, and the patient's relatives. "Is DNRO legal in
Turkey?" question was replied "yes" by 5% and "do not know" by 46% of the
physicians.

Conclusion: It was concluded that the level of information about "Do not perform
CPR” instructions is quite low among physicians, and also physicians act more
according to their “own judgement" which is generally based on an emotional

approach.

Key words: Cardiopulmoner resuscitation, do not resuscitation order, medical ethics

Kardiyopulmoner Resusitasyona (KPR) o6zgii en
onemli amag klinik 6liimiin &nlenmesi ve hastayr eski
saghgina kavusturmaktir. Amerika Birlesik Devletleri
hastanelerinde yilda 370.000 - 750.000 arasinda KPR uy-
gulanmaktadir ancak hayatta kalma orani %0-40 arasin-
dadir. Kanser, norolojik hastalik, bobrek hastaligi, solu-
num bozukluklar1 ve sepsisi olan olgularda ise hayatta
kalma orani %10'un altinda olup bazi ¢alismalara gore
%0’d1r (1). Amerikan ulusal KPR kayit raporunda incele-
nen yaklasik 49.000 olgunun sonucunda hastanede KPR
uygulamalarindan sonra mortalitenin %84,1 oldugu sap-
tanmustir. Tirkiye’de bir merkezde KPR uygulanan 189
hastadan 102’sinde (%54) basarili olundugu bildirilmistir
(2). Mortalite ile iligkili bagimsiz etkenler olarak ileri yas,
irk, malignite, inme, travma, sepsis, karaciger yetersizligi,
olgunun genel serviste yatiyor olmasi gibi etkenler ileri

suriilmektedir (3).

Gerek bazi durumlar igin bilinen diisiik bagar1 oranla-
rindan dolay1 gerekse tiim kardiyopulmoner arrest olgula-
rina hatta KPR’den sonra ¢ok kisa bir siire hayat beklentisi
olan olgulara dahil KPR uygulanmasi, KPR uygulanma-
masi1 talimatin1 (Do Not Resuscitate Order, DNRO) giin-
deme getirmistir. KPR uygulamalarinda bazi durumlarda
KPR’1n bosuna bir ¢aba olarak nitelendirilmesi DNR pro-

tokoliinii daha da kabul edilebilir kilmistir. Bu durumlar:

uygun ve ileri yasam destegi denenmesine ragmen dola-
sim ve solunum fonksiyonlarmin basarili olarak geri do-
niisimiiniin saglanamadig1 ve/veya hastanin vital bulgu-
larinin maksimum tedaviye ragmen kotiilestigi durumla-
ridir (4,5).

Bir Ogrenci Calisma Modiilii (OCM) olarak gercekles-
tirilen bu anket calismasinin amaci hastanemizde KPR
uygulamak durumunda olan cerrahi boliimlerdeki dok-

torlarin DNR talimati ile ilgili goriislerinin saptanmasidir.
GEREC VE YONTEM

Kesitsel bir aragtirma olan bu anket ¢aligmasi, hasta-
nemiz cerrahi tip boliimlerinde (Anesteziyoloji, Cocuk
Cerrahisi, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Goz Hastalik-
lar1, Kadin Hastaliklart ve Dogum, Kalp ve Damar Cerra-
hisi, Kulak Burun Bogaz, Norosirurji, Ortopedi ve Trav-
matoloji, Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi, Uroloji) gorev
yapmakta olan Tipta Uzmanlik Ogrencileri, Uzman Dok-
tor, Ogretim Gorevlisi ve Ogretim Uyelerine 24 adet soru
iceren ve ekte yer alan anket dagitilarak gerceklestirilmis-
tir. Anketler OCM grubundaki dénem I tip fakiiltesi 6g-
rencileri tarafindan adi gecen cerrahi birimlere dagitildi.
Arastirmaya katilanlardan isim bildirmeksizin anket for-
munu doldurmalar istendi. Katilimcinin iki hafta iginde

anketi doldurmamis olmasi, ankete katilmayr kabul et-
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memis olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz; SPSS (Statistical Package fort he Social
Sciences) 15.0 versiyonu ile yapildi. Sayisal veri ortalama +
standart sapma ile siiflanmis veri ise sayi-yiizde tablolar
ile sunuldu. Olgiim degerleri bagimsiz gruplarda t-testi ile
karsilastirildi, sayim verisinin karsilastirilmasinda ki-kare
testi kullanldi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda ankete katilan hekimlerin (122 kisi), %
8311 erkek, %71'i evli, %651 arastirma gorevlisi idi (Sekil
1). Saglik personelinin uzmanlik alanlarma gore dagilimi
Sekil 2’de sunulmustur. Katilimcilarin %82’si DNR kav-
ramini daha 6nce duyduklarmi belirttiler. “Calistiginiz
serviste DNR talimat1 veriliyor mu?” sorusuna hekimlerin
%451 “evet”, %411 “hayir”, %12’si “bilmiyorum” cevabini
verirken % 60’1 bu talimatin sozlii olarak verildigini be-
lirtti. Ayrica hekimlerin yaklasik %70'i daha 6nce DNR
talimat1 vermis, %50’si de bu talimatin yazili olarak veril-
mesi gerektigini diistiniiyor. DNR kararimin alinmasinda;
hastaligin tiiriine (kanser vb) ve ciddiyetine 6nem veril-
digi goriildii. DNR talimatimni kimin vermesi gerektigi so-
rusu; %68 sorumlu hekim, %30 hastanin kendisi, %25 ya-
sal sorumlu olarak cevaplandirildi. DNR karar1 verme
durumunda kalindiginda hekimlerin ¢ogunlugu bu ka-
rarlarin1 meslektaglari, etik komite ve hastanin akrabala-
riyla goriismek isteyeceklerini belirttiler. “DNR talimati
Tiirkiye’de yasal m1?” sorusuna ise hekimlerin %5’i “evet”
ve %46’s1 “bilmiyorum” cevaplarini verdiler. DNR tali-
mat1 verilecek bir olgu icin literatiirde “slow code” olarak
adlandirilan ve KPRyi etkili bir sekilde yapmama ile ilgili
goriigleri soruldugunda hekimlerin %46’s1 daha Once
bunu yaptigini belirtirken, %47’si bu uygulamay1 etige
aykir1 buldugunu, %38i DNR olabilecek hastalara; hasta
yakinlarindan gelebilecek suclamalara karsi, %311 yasal

nedenlerle boyle bir uygulamanin gerektigini belirttiler.
TARTISMA ve SONUC

Tibbi uygulamalarda DNR talimat1 kullanilmaya bas-
lanmas1 1980 yilindan itibaren olmustur. DNR protokolii
uygulayan tilkelerin sayisi giderek artmaktadir ancak bu
durum etik tartismalar1 da beraberinde getirmektedir. Bu

karar1 hastanin kendisi verebilecegi gibi tedavi eden ekibi

de verebilmektedir. DNR talimati1 verilmesinin nedenleri;
hastanin ozellikle resusitasyondan fayda gormeyecek ol-
masi yada ¢ok kotii prognoza sahip olmasidir. DNR tali-
mat1 verilmesine karsi olmada en sik nedenler; hospi-
talizasyon sirasinda beklenmeyen arrestlerin gelisebilecegi
ve doktorlarin hastanin prognozunu iyi bilmemesi olarak
ileri siirtilmektedir (6). Murphy ve ark 70 yas ve iizeri
kardiyak arrest gelisen hastalarda, 503 hastamin ancak
19’unun (%3,8) hastaneden ayrilabildigini bildirmislerdir
(7). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada Nisan 2002-2003 ara-
sinda Istanbul Universitesinde KPR uygulanan 134
hastanin 66’sinda (%49,3) basarili olundugu bildirilmistir
(8). Calismamizda DNR kararinin verilmesinde katilim-
alarin %56’s1 yas faktoriiniin, %83t hastaliginin ciddi-
yetinin, %77’si malignitesinin olmasinin énemli oldugunu

bildirmigler.
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Etik ikilemler ve Onyargilara ragmen tip ilerleyisini
siirdiirmek zorundadir. Burada korunmasi gereken en
onemli ilkeler, insan sagligina zarar verilmemesi ve
suistimallerin ortaya ¢tkmamasidir. Bu durumda ortaya
¢ikan sorular; KPR uygulamama talimatinin etik olup ol-
madig1, bu kararin hangi kurallara baglanarak verilmesi
gerektigi ve yasal diizenlemenin nasil olmas: gerektigidir
(5). Ulkemizde DNR talimati konusunda heniiz bir yasal
diizenleme olmamakla birlikte KPR uygulama gerekliligi-
nin sik oldugu kliniklerde bazi olgularda DNR diistincesi
ortaya gikmaktadir. DNR ile ilgili tartismalar hatta uygu-
lamalar yogun bakim tinitesinde ¢alisanlar arasinda gide-
rek yayginlasmaktadir ve cogu ¢alisan DNR talimatindan
yanadir (9). Ancak KPR veya DNR uygulamasi sadece
yogun bakimda yatan olgularda degil 6zellikle cerrahi
servislerde yatanlarda da nadir olmayan bir durumdur.
Calismamizda ankete katilan doktorlarin (122 kisi) %82’si
DNR kavramini daha énce duyduklarim belirttiler. Kati-
Iimcilarin %45’i “Calistiginiz serviste DNR talimati verili-

yor mu?” sorusuna evet yanit1 verdi.

Bati Avrupa iilkelerinde bulunan yogun bakim dok-
torlar1 arasinda yapilan bir ankette katilimcilarin %46’s1
yatak yoklugundan etkilendiklerini, %73’ii hastalarin ka-
bul sirasinda yasam iimidi olmadigini, %80'ni yazili DNR
talimat1 verilmesi gerektigini ama katilimcilarin sadece
%58'inin uyguladigini, % 36’siin sdzliit DNR talimati ver-
digini, %6’smnin ise ne yazili nede sozlii DNR talimati
vermedigini bildimislerdir. Yazili DNR talimati verme
oranimnin iilkeden {iilkeye degistigi ve %8 gibi diisiik oran-
lar (italya) ile %91 gibi yiiksek oranlar (Hollanda) arasinda
oldugu gosterilmistir (10). Calismamizda doktorlarin
%601 DNR talimatinin s6zlii olarak uygulandigimi bildir-
mislerdir ancak %50’si yazili olarak verilmesi gerektigini

diisinmekteler.

Vincent JL'nin c¢alismasinda, hekimlerin %49'u DNR
kararinda doktor-hasta ve aile yer almali derken, %17’si
ilgili doktor, %45’i etik kurul yer almali diyor (10). Calis-
mamizda ise DNR talimatin1 kimin vermesi gerektigi so-
rusu; %68 sorumlu hekim, %30 hastanin kendisi, %25 ya-
sal sorumlu olarak cevaplandirildi. Avrupa’da birgok
hastanede bu kararlarin verilmesinde etik komiteler yer
almaktadir ancak Tiirkiye'deki etik komiteler farkli alan-

larda calismaktadir. Etik konusu subjektif bir konudur ve

ahlaki prensiplerin yonetildigi bir sistemdir. Doktor, iki
negatif durum arasinda etik ikilemlerle beraber secim
yapmak zorundadir: yasam destegini siirdiiriirken yagsam
kalitesi diisiik olacak yada hastanin 6liimiine yol acacak

sekilde tedaviyi kesecek.

Cok sayida faktdr bu son karar etkileyebilir: yas, tec-
riibe, egitim, din, es ve aile baskisi, hastanin yas1 ve istek-
leri. Vincent JL'nin ¢alismasinda DNRO karariin %' aile
ile Y'ti hasta ile tartisildi. Etik konsiiltan; bu karar1 ver-
mede kolaylik saglayacak bagimsiz bir seyirci olarak
doktor, hasta ve aile arasinda iletisimi saglamak ve etik

konusu ile ilgili bilgilendirmeyi saglar (10).

Hastalik, 6liim, tibbi bakim, tedavi tercihi ve saglik
uygulamalari ile ilgili tutum ve inanglar; etnik ve kiiltiirel
korelasyon gosterirler. Degerler, normlar, gelenekler ve
inang sistemleri tibbi uygulamada hastalarin, ailelerin ve
doktorlarin hayatin sonu ile ilgili karar vermelerinde

6nemli rol oynar (11).

Hipokrat yemini tip etiginin en eski kurallarindan bi-
ridir. Etik kurallar: zarar vermemek, hasta otonomisine
saygt duymak, giivenilirlik, diiriistlitk, kanunlara saygiy1
icermektedir. Resusitasyon invaziv bir islemdir, maliyeti
yliksek basari olasiligr diisiiktiir. Halkin resusitasyon
hakkinda egitici videolarla bilgilendirilmesinin resusitas-
yonla ilgili kisisel tercihleri etkiledigi gosterilmistir. Kisiler
gelecekte kendi isteklerini belirleyebilecek durumda
olamayacaklar icin saglikli iken bunu bir dokiiman haline
getirmelidirler. Doktorlar karar verirken, tarafsiz, merha-
metli, bilimsel temele dayali, standartlara uygun ve farkl

fikirlere duyarl olmalidirlar (12).

Hasta, hasta yakini ve doktorlarin hayatin sonu ilgili
kararin verilmesinde pek ¢ok faktor etkilidir: tibbi data,
doktor-hasta iligkisi, kuruma ait kural ve diizenlemeler,
sosyo-kiiltiirel, ekonomik, etik, legal ve dini konular (13).
Katoliklere gore bedeli ne olursa olsun bedensel hayati
siirdiirmek iyi degildir, sadece 6liim siirecini uzatacaksa
tedaviyi siirdiirmek zorunlu degildir. Islama gore, yapay
yasam destegi almakta olan terminal dénem bir hastada

vejetatif periyodun stirdiiriilmesi tesvik edilmez (14).

Resusitasyon durumunu hastalar ve ailelerle efektif
olarak tartismada acik bir metodoloji ve rehberlerin olmasi

klinisyenlere yardimci olabilir. Hekimler DNR kararim
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verirken hastalarin aktif olarak katilimlarini isterler ancak

bu pratikte tam anlamiyla uygulanamamaktadir.

Ozerklik (otonomi), kisinin ilke olarak kendi deger ve
onceliklerine gore viicuduna yapilacak miidahaleleri be-
lirleme hakkima sahip olmasidir. Eger hasta karar verme
yetisine sahip degilse hastanin saglikliyken kendi adina
tayin ettigi hukuken ehliyetli kilinmis kisiden riza alinma-
Iidir. O da yoksa hekimin diger meslektaslarina danisabi-

lecegi Etik Komiteler olmalidir.

Calismamizda “DNR talimati Tiirkiye’de yasal mi?”
sorusuna ise hekimlerin %5’i “evet” ve %46’s1 “bilmiyo-
rum” cevaplarini verdiler. Tiirk Ceza Kanununda DNR
konusunda ©zel bir hiikiim yer almamaktadir. Bu karar
hekimler i¢in hukuki sorumlulugun yaninda etik ve ma-

nevi degerler agisindan da 6nemlidir (15).

Yeterli bilgilendirilmis hastalar hem ahlaki hemde hu-
kuki olarak tibbi miidahalelere, KPR dahil, izin verme
veya reddetme hakkina sahiptirler. Hasta kardiyak arrest
durumunda KPR yapilmamasi istegini detayl bir bicimde
bildirmelidir. Yapilan bir ¢alismada 151 hekimin %93t
hastalarin KPR ile ilgili verilecek kararlara katilmalar:

gerektigini belirtmislerdir (16).

Pratikte hekimler ve hastalar bir araya gelip 6liim ih-
timalini tartismay1 gii¢ bulurlar. Aslinda bdyle bir ihtiyag
ortaya c¢iktiginda hasta artik karar verme siirecine katilma
yetisine sahip degildir (17). Ingiltere de yapilan bir calis-
mada, DNR talimatlarinin %77-86 oraninda hasta yakin-
lar ile konusularak alindigi, bu oranin hasta ile konus-

mada %14-22 oldugu gosterilmistir (18).

Bu calismanin kisitlamasi; sadece hastanemizdeki cer-
rahi servislerde bulunan doktorlarin DNR ile ilgi ilgili
goriisleri saptandig1 icin sonuglarin tim uzmanlik dalla-

rina genellenememesidir.

Sonug: “KPR uygulamama talimat1” konusunda yeterli
bilgi diizeyinin olmadigi, doktorlarin daha ¢ok “kendi
dogrularma” gore duygusal yaklasimda bulundugu anla-
silmaktadir. Bu konunun sadece anestezistler arasinda
degil, DNR talimati1 vermek durumunda kalabilecek diger
uzmanlik dallarinda da giindeme gelmesi gerekmektedir.
Ancak Tiirkiye’de bu konuda heniiz gerekli hukuki dii-
zenlemeler ve etik ilkeler ortaya konulmamistir. Bu konu

hekimler ve hukukgular tarafindan ¢ok yonlii ele alinmals,

gereken yasal diizenlemeler ve etik ilkeler ortaya konul-

malidir.
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