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OZET

Yasamin son donemine iligkin kararlar, etik, hukuki ve kiiltiirel boyutlariyla saglhk profesyonelleri, hastalar ve aileler icin
karmagik siirecler icermektedir. Bu kararlar arasinda yer alan “Do Not Resuscitate (DNR — Yeniden Canlandirmama)” talimat,
hastamn kalp veya solunum durmast halinde resiisitasyon uygulanmamaswnt ifade eder. DNR uygulamalar: diinya genelinde
farkl yasal diizenlemelere tabidir; bazi iilkelerde yasal olarak tammirken, bazilarinda hukuki ¢ergevesi belirsizdir ya da
yasaklanmistir. Tiirkiye'de ise DNR'ye iliskin ac¢ik bir yasal diizenleme bulunmamaktadr. Hemgireler DNR talimatlari
konusunda; hastalara, ailelere, vekil karar vericilere ve saglik ekibi iiyelerine karar verme siireglerinde yardimci olma, hasta
savunuculugu yapma, siirecin sorunsuz bir sekilde uygulanmasina katki saglama, konuyla ilgili egitim, aragtirma ve politika
olusturma faaliyetlerine katilma gibi pek ¢ok rol iistlenmektedir. Buna karsin, yasal belirsizlikler, etik ikilemler ve mesleki
ozerklik konusundaki simirlamalar, hemsirelerin bu siirece iliskin tutumlarini etkilemektedir. DNR kararlarinin hasta merkezli
bir yaklasimla ele alinabilmesi igcin hemsgirelerin karar alma siireglerine daha aktif katilimi gereklidir. Ek olarak, Tiirkiye de
konuyla iligkili yasal diizenlemelerin ve etik kilavuzlarin netlestirilmesi, hemsirelerin gérev ve sorumluluklarinin belirlenmesi,
karar siireglerine dahil edilmesi ve DNR konusunda hemsgirelere yonelik kapsamli egitim programlarimin gelistirilmesi
onerilmektedir. Bu derleme, diinyada ve Tiirkiye 'de DNR talimatlarina iligkin yasal diizenlemeleri ele almakta; bunun yani sira
hemgirelerin DNR talimatlarindaki rol ve sorumluluklarint ve DNR konusuna iligkin algt ve tutumlarini inceleyerek mevcut
durumu degerlendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: DNR, hemsirelik, yagsam sonu bakim, etik, politika

ABSTRACT

End-of-life decisions involve complex processes with ethical, legal, and cultural dimensions for healthcare professionals,
patients, and families. Among these decisions, the "Do Not Resuscitate" (DNR) order indicates that no resuscitation should be
performed in the event of cardiac or respiratory arrest. DNR practices are subject to varying legal regulations worldwide; in
some countries, they are legally recognized, while in others, their legal framework is either unclear or prohibited. In Turkey,
however, there is no explicit legal regulation regarding DNR. Nurses play a significant role in relation to DNR orders, assisting
patients, families, surrogate decision-makers, and healthcare team members in the decision-making process, advocating for
patients, contributing to the seamless implementation of the process, and participating in education, research, and policy
development activities. However, legal uncertainties, ethical dilemmas, and limitations regarding professional autonomy

influence nurses' attitudes toward this process. For DNR decisions to be approached with a patient-centered perspective, it is
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essential for nurses to be more actively involved in decision-making processes. Additionally, clarifying related legal regulations
and ethical guidelines, defining nurses' duties and responsibilities, including them in decision-making processes, and developing
comprehensive education programs on DNR for nurses in Turkey are recommended. This review addresses the legal regulations
related to DNR orders both worldwide and in Turkey, and further evaluates the current situation by examining nurses' roles and

responsibilities in DNR orders, as well as their perceptions and attitudes toward DNR.

Keywords: DNR, nursing, end-of-life care, ethic, policy

GIRIS

Yasamin son donemine iligkin alinan kararlar, bireyin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarmin yam sira etik, kiiltiirel ve
yasal boyutlar1 da iceren karmasik bir siirectir. Yagam sonu ile iliskili ele alinan kararlardan biri DNR (Do Not
Resuscitate) kararidir. DNR terimi Tiirk¢eye genellikle "yeniden canlandirmama komutu" seklinde ¢evrilmekte ve
kisinin kalp veya solunumunun durmasi halinde canlandirma miidahalelerinin uygulanmamasi anlamina gelmektedir
(1). Hasta, hastanin yasal temsilcisi veya hekim tarafindan verilen DNR talimati, bu uygulamanin yasal oldugu
iilkelerde hastanin ya da vekilinin hekim tarafindan hazirlanan bir belgeyi imzalamasiyla resmilesebilir (1). Hastanin
isteginin yani sira saglik ekipleri, hastanin genel durumu, yasi, prognozu, altta yatan hastaliklar gibi faktorleri
degerlendirerek resiisitasyonun faydali olmayacagi sonucuna varabilirler. DNR talimatinin temel nedenleri arasinda,

hastanin acilarinin gereksiz yere uzatilmasini 6nlemek, onurlu 6limii saglamak ve hasta 6zerkligini korumak
bulunmaktadir (2).

Yasam ve oliimiin her aninda hastalara kesintisiz bakim veren hemsireler, DNR talimatinin her asamasinda énemli
roller oynamaktadir. Hemsireler DNR talimatlarinda karar verme, uygulama, hasta savunuculugu, egitim, arastirma
ve politika siireclerinde etkili rol alma potansiyeline sahiptir (3,4). Bu siirecte hasta ve aile merkezli holistik bakim
siirdiiren hemsireler etik acidan pek cok yiikiimliiliik {istlenmektedir. DNR talimatinin {iilkeler arasi degisiklik
gosterdigi bilinmekte ve buna paralel sekilde hemsirelerin DNR uygulamalarindaki rolleri, sorumluluklari, algi ve
tutumlar farklilagmaktadir (5). Bu derlemede, DNR talimatiyla iliskili diinyada ve Tiirkiye’de yasal diizenlemelerden
ve uygulamalardan, hemsirelerin DNR uygulamasindaki rol ve sorumluluklarindan ve DNR uygulamasina yonelik
tutumlarindan bahsedilecektir.

DUNYADA ve TURKIYE’DE DNR: UYGULAMALAR ve YASAL DUZENLEMELER

DNR talimatlarmin hukuki gecerliligi tilkeden iilkeye 6nemli 6l¢iide farklilik gostermektedir; bazi iilkelerde yasal
diizenlemelerle tanimlanmigken, bazi iilkelerde yasal bir zemine sahip degildir. Bu baglikta cesitli {ilkelerdeki
uygulamalar ve yasal diizenlemelerden bahsedilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

ABD’de DNR yasal olarak kabul edilmektedir ve New York gibi bazi eyaletlerde DNR talimatina iligkin mevzuat
bulunmaktadir. ABD’de 1991 yilinda yiiriirliige giren ve uyulmasi zorunlu bir federal yasasi olan “Hastanin Kendi
Kaderini Tayin Yasasi1” (The Patient Self Determination Act), DNR talimatlarina olan yaklagimlari etkilemistir. Bu
yasanin amaci, bir hastanin saghigina iligkin kararlarinda kendi gelecegini tayin etme hakkinin ve bu baglamda
tedaviyi kabul etme veya reddetme hakkinin korunmasini saglamaktir (6). Bu ¢ercevede, DNR talimatlar1 genellikle
ileri direktifler (advance directives) kapsaminda degerlendirilmektedir. ileri direktifler, bireylerin tibbi bakim
tercihlerini 6nceden belirleyerek saglik durumlarinin kétiilesmesi halinde uygulanmasini saglayan yasal belgelerdir
ve DNR talimat1 da bu belgelerden biri olarak kabul edilmektedir (7).
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ABD federal bir hiikiimet oldugundan, tiim saglik bakim sistemi i¢in standartlastirilmis bir DNR politikas1 yoktur
(8). ABD’de DNR talimatlarina iligkin standart bir form bulunmamakta, DNR talimatini taniyan eyaletlerde kendine
6zgii formlar bulunmaktadir. Ancak formlarda yer alan ibareler benzerlik gostermektedir (9). Ornegin, New York
eyaletinde DNR talimatlari, New York Kamu Sagligi Yasast1 (New York Public Health Law) kapsaminda
diizenlenmektedir ve uygulamalar genellikle Yasami Siirdiirmeye Y 6nelik Tibbi Emirler Formu (Medical Orders for
Life-Sustaining Treatment — MOLST) {izerinden yiiriitiilmektedir. Bu form, hem hasta (veya yasal temsilcisi) hem
de hekim tarafindan doldurulmaktadir (10). California eyaletinde ise DNR talimatlari, California Diizenlemeler
Kanunu (California Code of Regulations) kapsaminda taninmakta ve Yasami Siirdiirmeye Yonelik Hekim Emirleri
Formu (Physician Orders for Life-Sustaining Treatment — POLST) kapsaminda hekim ve hasta/vekil imzasiyla
diizenlenmektedir (11). Florida eyaletinde ise DNR talimatlar1, Florida idari Kanunu (Florida Administrative Code
Rule) kapsaminda yiiriitilmektedir. Bu eyalet 6zelinde sadece Florida Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan sar1
renkli formlar gecerli olarak kabul edilmektedir. Form hem hasta (veya vekili) hem de hekimin imzasini igermelidir

(12).

Birlesik Krallik: Birlesik Krallik'ta DNR talimatlari, 2005 tarihli Mental Kapasite Yasasi (The Mental Capacity Act)
ve Ulusal Saglik Hizmeti (National Health Service — NHS) tarafindan diizenlenen yasal ¢er¢eveye dayanmaktadir ve
siki sekilde uygulanmaktadir (13). Bu yonergeler, hekimlerin ve saglik personelinin bu uygulamalar1 tutarli bir
sekilde takip etmesini saglamak i¢cin DNR talimatina iliskin politika prosediirlerini agik¢a belirtmektedir. Hastalar
veya onlarin yasal temsilcileri ile DNR hakkinda kurulan iletisim ve gerceklestirilen danigma siiregleri agik bir
sekilde ytriitiilmekte ve hastalar saglik durumlari, tedavi segenekleri, prognozlari ve bakim baglaminda DNR
talimatinin sonuglar1 hakkinda seffaf bilgiler almaktadir. Ek olarak, alinan kararlar hasta kayitlarinda resmi formlarla
belgelenerek seffaflik ve hesap verebilirlik saglanmaktadir (14). DNR kararlar1 periyodik olarak gézden gecirilmekte,
beklenmedik iyilesmelerde iptal edilebilmektedir. Mental Kapasite Yasast cercevesinde diizenlenen DNR
yonergeleri, hasta 6zerkligini desteklerken saglik calisanlarini yasal ve etik olarak korumakta, kaynaklarin daha etkili
kullanilmasin1 saglamaktadir (15). Bunlarin yanmi sira, DNR ile iligkili kamuoyunu bilgilendirme cabalariyla
toplumdaki farkindalik artirillmaktadir. NHS web sitesi, DNR siire¢leri, CPR bagar1 oranlar1 ve ilgili prosediirler
hakkinda ayrmtili bilgi sunmaktadir (16).

Birlesik Kralhk

Birlesik Krallik'ta DNR talimatlari, 2005 tarihli Mental Kapasite Yasasi (The Mental Capacity Act) ve Ulusal Saglik
Hizmeti (National Health Service — NHS) tarafindan diizenlenen yasal gerceveye dayanmaktadir ve siki sekilde
uygulanmaktadir (13). Bu yonergeler, hekimlerin ve saglik personelinin bu uygulamalar1 tutarli bir sekilde takip
etmesini saglamak icin DNR talimatina iliskin politika prosediirlerini agikg¢a belirtmektedir. Hastalar veya onlarin
yasal temsilcileri ile DNR hakkinda kurulan iletisim ve gergeklestirilen danigma siirecleri agik bir sekilde
yiriitiilmekte ve hastalar saglik durumlari, tedavi segenekleri, prognozlart ve bakim baglaminda DNR talimatinin
sonuclart hakkinda seffaf bilgiler almaktadir. Ek olarak, alinan kararlar hasta kayitlarinda resmi formlarla
belgelenerek seffaflik ve hesap verebilirlik saglanmaktadir (14). DNR kararlar1 periyodik olarak gozden gecirilmekte,
beklenmedik iyilesmelerde iptal edilebilmektedir. Mental Kapasite Yasasi c¢ergevesinde diizenlenen DNR
yonergeleri, hasta 6zerkligini desteklerken saglik ¢alisanlarini yasal ve etik olarak korumakta, kaynaklarin daha etkili
kullanilmasint saglamaktadir (15). Bunlarin yam1 sira, DNR ile iliskili kamuoyunu bilgilendirme cabalariyla
toplumdaki farkindalik artirilmaktadir. NHS web sitesi, DNR siirecleri, CPR basar1 oranlar1 ve ilgili prosediirler
hakkinda ayrintili bilgi sunmaktadir (16).
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Fransa

2005 yilinda yiiriirliige giren Hasta Haklar1 ve Yagam Sonu Bakimi Yasasi (Loi relative aux droits des malades et a
la fin de vie), Fransa’da yasam sonu bakimina iligskin etik ve yasal ¢ergeveyi belirlemistir. Bu yasa, DNR talimatin1
acitkca tanimlamamakla birlikte, yasam destek tedavisinin durdurulmasina veya sonlandirilmasina ve bazi
durumlarda 6liim siirecini hizlandirabilecek ilaglarin kullaniminin artirilmasina yasal zemin olugturmaktadir. Yasa {i¢
temel prensibi benimser: Gereksiz ve orantisiz tibbi miidahalelerin siirdiiriilmesini yasaklar, palyatif bakim hakkini
taniyarak belirli ilaglarin dozlarinin artirilmasina izin verir ve hasta 6zerkligini 6n planda tutarak bireyin yagam sonu
kararlarina saygi gosterilmesini saglar. Hastanin karar veremeyecek durumda olmasi halinde, karar siireci, hasta
tarafindan 6nceden belirlenmis olan giivenilir bir kisi araciligiyla yiiriitiilebilir (17). 2016 yilinda ¢ikarilan Claeys-
Leonetti Yasasi1 ise bu diizenlemeleri daha da gii¢lendirerek, ileri direktiflerin baglayiciligim tanims ve siirekli derin

sedasyon hakkin1 yasalagtirmistir (18).
Norveg

Norveg'te kardiyak arrest durumunda kardiyopulmoner resiisitasyonun yapilmamasi konusunda bakim ekibi i¢inde
bir anlagmaya varilmigsa da DNR klinik vaka notlarina kaydedilerek uygulanabilmektedir. Norve¢ Saglik Miidiirliigii
tarafindan yayimlanan “Yagami uzatan tedavinin sinirlandirilmasinda karar verme siirecleri” isimli kilavuza gore
DNR karari, CPR uygulamasinin faydasiz olacagi durumlarda hekim tarafindan ya da hasta yasami uzatici tedavi
istemediginde hasta tarafindan verilebilir. Tedaviyi durdurma bilgisi verilmeden 6nce kalp veya solunum durmasi
meydana gelirse, hastaya sayginin 6ncelikli oldugu ve tibbi olarak endike olmayan CPR baslatilmamas1 gerektigi
Norveg Saglik Miidiirliigii tarafindan belirtilmistir (19).

Italya

ftalya'da DNR, 2017 yilinda kabul edilen ve 2018 yilinda yiiriirliige giren 219 sayili italyan Ileri Tedavi Hiikiimleri
(Disposizioni Anticipate di Trattamento — DAT) yasas1 kapsaminda tartisilmaktadir. “Yasam vasiyeti” veya “Onceden
verilmis saglik talimat1” olarak adlandirilan “biotestamento” DAT yasasina tabidir. Bu yasa, resit olan ve anlama ile
isteme yetisine sahip her bireyin, gelecekte kendi kendine karar verme yetisinin kayb1 durumunda belirli tani
testlerini, tedavi segeneklerini veya bireysel saglik tedavilerini 6nceden kabul veya reddetme beyanlarini igerir. DNR

talimatlarina iliskin 6zel bir yasa olmamasina karsin kararlar bu yasa kapsaminda alinmaktadir (20,21).
Isvec

Isve¢’te DNR talimatlari, hasta haklari yasasi1 kapsaminda hekim sorumlulugunda yiiriitiilmektedir. DNR talimatinin
yasal olarak gecerli sayilabilmesi i¢in, karar 6ncesinde hastaya, miimkiinse hasta yakinlarina ve en az bir bagka saglik
calisanina (tercihen deneyimli bir hekime) danisilmasi zorunludur (22,23). Bununla birlikte, karar i¢in hastadan onam
alimmas: yasal olarak sart kosulmaz; ancak kararin hastanin 6zerkligine aykir1 olmamasi esastir. Eger hasta DNR
talimat1 verilmesini istiyorsa, hekim hastaya kararin sonuglar1 hakkinda net bilgi vermek ve hastanin bunlar
anladigindan emin olmakla yilikiimliidiir. Hastaya konuyla ilgili danigsmanlik vermek miimkiin degilse, nedeni
belgelenmeli ve miimkiin oldugunca yakinlarina danisilmalidir. Bununla beraber Isve¢’te DNR talimatina iliskin
standardize edilmis formlar bulunmamaktadir. Ayrica DNR kararlar yalnizca bulunduklari saglik ortaminda (6rnegin
hastane, bakim evi) gecerlidir; hasta baska bir kuruma nakledildiginde karar otomatik olarak gecersiz hale gelir ve
yeniden degerlendirme yapilmas: gerekir (22). Isveg’te hastanede yasamini yitiren bireylerin biiyiik cogunlugunda
DNR karar1 bulundugu bildirilmektedir (23).
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Isvicre

Kardiyak arrest gibi acil durumlarda, isvicre Medeni Kanunu’nun 379. maddesi uyarinca, hasta bilingsiz oldugunda
hekim hastanin 6nceden beyan ettigi isteklerini ve tibbi yarar ve zarar dengesini gz oniine alarak hastaya miidahale
etme veya DNR talimati verme kararini vermekle yiikiimliidiir. Ayrica bilinci yerinde ve karar verme yetisine sahip
bir hasta, Medeni Kanun’un 370-373. maddelerinin tanidig1 6zerklik dogrultusunda ister dnceden yazili direktif
hazirlayarak ister o anda s6zlii beyanla DNR talebinde bulunabilmektedir. Hekim bu talebe, hastayr sonuglar
konusunda bilgilendirip karar1 tibbi kayitlara gecirerek saygi gdstermek zorundadir (24). 2021°deki SAMS (Swiss
Academy of Medical Sciences) kilavuzlari, DNR kararlarinin “6nceden planlanarak, hasta-hekim diyaloguyla ele

almmasimi” onermektedir (25).
Avustralya

Avustralya’da DNR uygulamalar1 ayr bir yasal diizenleme olarak degil, ileri direktifler kapsaminda ele alinmaktadir.
Avustralya sistemi, hastanin 6zerkligini merkez alan ancak eyaletler arasinda bicimsel ¢esitlilik gosteren bir hukuki
cergeveyle DNR kararini diizenlemektedir. New South Wales’te yalnizca yazili veya sozli direktifler gecerli
sayilirken, Queensland’de sadece resmi olarak diizenlenmis formlar kabul edilmektedir. Victoria, Giiney Avustralya,
Bat1 Avustralya ve diger bolgelerde ise her iki tiir direktif de gecerlidir. Hastanelerde verilen DNR emirleri, hekim
tarafindan imzalanip hasta dosyasina islenir; ancak bu emirlerin gegerliligi genellikle sadece diizenlendikleri kurumla
sinirlidir (26). Avustralya'da hastalarin gogu DNR'nin ne anlama geldigini anlamakta ve bunu 6zerk haklart olarak
gormektedirler. Hastalarim ¢ogu yazili talimatlar1 tercih etmektedir. Ancak Avustralya eyaletleri ve bolgeleri
arasindaki goriis ve uygulama cercevelerindeki farkliliklar nedeniyle yasal diizenlemelere ihtiyag duyuldugu
belirtilmektedir (8).

Hollanda

Hollanda’da DNR talimati dogrudan yasal bir diizenleme olarak ele alinmamis olsa da neredeyse tiim hastanelerde
DNR talimatlarina iligkin kilavuzlar bulunmaktadir. Kilavuzlarda resiisitasyonun tanimi, karar siirecine katilan
kisilerin rolleri, ileri direktifler ve DNR kararinin ne zaman tartigilmaya baglanmasi gerektigi gibi unsurlar yer
almaktadir. Hasta tarafindan hazirlanmis yazili bir DNR bildirimi varsa bu belgeye uyulmasi zorunludur (27-29).
Buna ek olarak Hollanda Kraliyet Tabipler Birligi (KNMG) tarafindan yayimlanan kilavuzlara gore hekim,
resiisitasyonun tibben faydasiz veya orantisiz zarar verecegine karar verirse, hasta ile karar1 paylasmak kosuluyla

hasta onay1 gerekmeden DNR karar1 verebilmektedir (29).
Danimarka

2019 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan yonetmelige gore; hekim, hastanin ciddi bir hastaliginin olmasi
veya terminal donemde olmasi ve daha fazla tedavinin yarar saglamayacaginin 6ngodriilmesi durumlarinda
reslisitasyon uygulanmamasina karar verebilmektedir. Hekim DNR karari aldiginda bu karari hasta, yakinlari, vasileri
ve tiim saglik ekibine bildirmekle ve gerekli oldugu takdirde karar1 yeniden degerlendirmekle yiikiimliidiir. Hekim
kararinin yani sira hasta da DNR talebinde bulunabilmekte; bu durumda hekim hastanin tibbi durumunu
degerlendirerek ve yeterince bilgilendirildiginden emin olarak bu talebi onaylayabilmektedir. Hasta tarafindan alinan
DNR karari, mevcut tibbi durumda bir gelisme olmadigi ve hasta kararimi geri gekmedigi siirece gegerlidir. Hastanin
baska bir tedavi kurulusuna sevk edilmesi durumunda saglik personelleri, hastanin DNR kararini sevk alan kurulusa
bildirmek zorundadir. Boylelikle hastanin DNR karari, saglik hizmeti aldigr kurumlar degisse bile gegerliligini
korumaktadir (30).
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iran

Iran hukuk sistemi icinde yazili veya yasal tanimasi olan bir DNR diizenlemesi mevcut degildir. DNR kararlarma
veya ileri direktiflere iligkin herhangi bir yasal ¢ergeve gelistirilmemistir. Yasal diizenlemelerin eksikligi ve dini
kurallarin ilke politikalar1 iizerinde etkisi goz Oniinde bulundurularak, hastanin rizasi bulunsa bile DNR
uygulanmasinin yasadisi oldugu belirtilmektedir (31,32). Herhangi bir yasal diizenleme ve etik rehberler
bulunmamas1 nedeniyle DNR talimatinin hekim tarafindan sézlii olarak ve gayriresmi bigimde verilebildigi; bu
durumun da hekimleri etik ve yasal agidan 6nemli sorunlarla kars1 karsiya birakabildigi bildirilmektedir (32).

Suudi Arabistan

Dini kurallarin politikalardaki roliine karsin Suudi Arabistan’da DNR ile iligkili yonetmelik olusturulmus ve
hastalarin veya ailelerinin tercihleri ne olursa olsun, DNR'ye yonelik profesyonel kararm kabul edilebilir oldugu
soylenmistir. Islami Arastirma ve Ifta Idaresi Baskanlig1 (General Presidency of Islamic Research and Ifta) tarafindan
1988 yilinda yayimlanan 12086 sayili Fetva'da “ii¢ bilgili ve giivenilir hekimin, tedavisi miimkiin olmayan bir
hastaliktan muzdarip oldugu ve 6liimiin kacinilmaz oldugu asikar olan bir hastay1 yeniden canlandirmanin uygun
olmadig1 konusunda hemfikir olmasi halinde, canlandiricilarin veya yasam destek makinelerinin kullanilmasina
gerek yoktur” seklinde ifade edilmistir (33).

Tiirkiye

Tiirkiye’de DNR uygulamasi ile ilgili fikir ayriliklar1 bulunmaktadir. Bazi uzmanlar, DNR talimatin1 gérev ihmali
seklinde tanimlamaktadir. Tiirk Ceza Kanunu (TCK) “Kasten 6ldiirmenin ihmali davranigla islenmesi” baglikli 83.
maddesinde; “Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranis1 gergeklestirmemesi dolayisiyla meydana gelen 6liim
neticesinden sorumlu tutulabilmesi i¢in, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliilk ihmalinin icrai
davranisa esdeger olmasi gerekir.” seklinde belirtilmektedir (34,35). Bununla beraber, Hasta Haklar
Yonetmeligi'nde yer alan “Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgegilemez.
Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.” seklinde belirtilen Madde 13
kapsamimda DNR talimatinin 6tanazi sayildigina iligkin goriisler bulunmaktadir (37). Bu maddeler uyarinca DNR
kararinin verilemeyecegi diigiiniilmektedir; ancak TCK’de DNR talimatina iligkin 6zel bir hitkiim bulunmamaktadir
(36).

Bir diger goriis ise DNR talimatinin tedaviyi ret kapsaminda degerlendirilebilecegi, dolayisiyla Hasta Haklari
Yonetmeligi Madde 25 dogrultusunda uygulanabilecegidir: “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek
olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak {izere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta
olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir” (37). Bu madde uyarinca DNR talimati
aydinlatilmig onam siirecleri ile yiiriitiildiiglinde, yasal bir sorun teskil etmeyecegi diisiiniilmektedir (36).

Tiirk Tabipler Birligi tarafindan yayimlanan Yasamin Sonuna Iliskin Bildirge’de, DNR isteminin uygulanabilirligi
“Hastanin yasamsal iglevleri geri doniissiiz olarak bozulmus ise, kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) bosuna tedavi
olarak degerlendirilebilir ve hasta i¢in “Canlandirma Uygulamayiniz” istemi verilebilir. Bu karar tibbi bir karar olup
hekim tarafindan alinir.” seklinde agiklanmigtir (38). Ancak Tiirkiye’de DNR talimatlarinin hangi sartlarda gecerli
olduguna iligkin yasal bir diizenleme bulunmamaktadir. Bu nedenle, konuya iliskin yasal ¢ergcevenin olusturulmast,
etik bildirgeler ve klinik kilavuzlarin gelistirilmesi 6nerilmektedir (9,39,40).
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DNR TALIMATINDA HEMSIRELERIN ROLLERI ve SORUMLULUKLARI

DNR talimat1 gibi yasam sonu siireglerle iliskili alinan kararlarda karar1 hekimin tek basina verecegi diisiincesine
karsin literatiirde hasta, yakinlar1 ve hemsirenin de i¢inde bulundugu tiim saglik ekibinin karar verme siireglerine
dahil olmas1 gerektigi bildirilmektedir (41,42). Dolayisiyla hastalara kesintisiz bakim hizmeti sunan hemsirelerin
DNR karar siirecinin her asamasinda dnemli sorumluluklar1 vardir. Hemsireler DNR siirecinde; hastalara, ailelere,
vekil karar vericilere ve saglik ekibi {iyelerine DNR talimatlarina iligkin bilingli segimler yapma siirecinde rehber
olma, hasta savunuculugu yapma, alinan kararin sorunsuz bir sekilde uygulanmasina katki saglama, konuyla ilgili
egitim, aragtirma ve politika olusturma faaliyetlerine katilma gibi pek cok rol iistlenmektedir (3,4). Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan yayimlanan kilavuza gore hemsireler, DNR siirecinde hastalarin karar alma
haklarmi desteklemeli, bakimda insan onuruna saygi gostermeli, DNR talimat1 olan ve olmayan hastalara esdeger
bakim saglamali, kurumsal politikalarin uygulanmasina katkida bulunmali, hasta ve aileleri bilgilendirmeli ve
disiplinlerarasi is birligini saglamalidir. DNR karari, yalnizca CPR yapilmamasini kapsadigindan diger tiim
hemsirelik bakimlar1 (agr1 kontrolii, hijyen, psikolojik destek vb.) devam etmelidir. Bu noktada hemsirelik bakimi
yasam kalitesini siirdiirmeye odaklanmaktadir (42). Kardiyopulmoner arrest durumunda saglik ekibiyle is birligi
yapilmasi, alinan DNR kararmin uygulanmasi, insan onuruna yakisir bir 6liimiin saglanmasi ve 6liim sonrasi bedenin
hazirlanmasi gibi siireglerde hemsireler gérev almaktadir (3,43). ANA ayni zamanda DNR siirecinde hemsirelerin
etik catigmalar veya ahlaki sikint1 yasayabilecegini belirtmektedir. Bu nedenle bdyle durumlarda rehber olmasi igin
ulasabilecegi etik kaynaklar olmas1 gerektigini; gerektiginde DNR talimat1 olan hastaya bakmaya yetkin bagka bir
hemsireye devredilmesine olanak taniyan mekanizmalarin olusturulmasini ve hemsirelerin de DNR ile iliskili karar
verme ve politika iiretme siireglerinde aktif rol almalarini 6nermektedir (42).

DUNYADA ve TURKIYE’DE HEMSIRELERIN DNR UYGULAMASINA iLiSKiN
ALGILARI ve TUTUMLARI

Farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalara gore, DNR kararina yonelik saglik profesyonellerinin farkli tutumlari vardir ve
bu tutumlar politikalara, dini konulara, hastalarin kararlarina ve saglik profesyonellerinin mesleki degerleri, kiiltiirel
ozellikleri gibi pek ¢ok faktore baglidir (44).

ABD, Japonya, Suudi Arabistan ve Tiirkiye’deki hasta, aile ve hekimlerin yasam sonu kararlariyla ilgili yapilan
caligmalarda, hekimlerin goriislerinin ve kararlarinin kiiltiirel ve dini 6zelliklerden 6nemli Olgiide etkilendigi
belirlenmistir (39,45-47). Hemgsirelerle yapilan c¢alismalarda da benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir. DNR
talimatinin yasal oldugu iilkelerde, hemsirelerin bu uygulamaya karsi olumlu bir yaklasima sahip olduklari
belirlenmistir. Aksine DNR talimati verilmediginde, hemsireler genellikle rahatsizlik hissetmekte ve hastanin aci
¢ekmesine neden olduklarina inanmaktadirlar (48-50). DNR uygulamalarinin dini nedenlerle yasak oldugu iran gibi
tilkelerde, hemsireler bu uygulamaya kars1 genellikle olumsuz tutumlar sergilemektedir (51). Bu bulgular, DNR
talimatina yonelik tutumlarin hemsirelerin sosyokiiltiirel 6zelliklerinden etkilenebildigini gostermektedir. Bununla
birlikte, DNR’nin yasal olarak uygulanabilir oldugu Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢caligmada, tiim hemsireler DNR
talimatlan ile ilgili olarak hastalarin 6zerkligi hakkinda bilgi sahibi olmak istediklerini ve DNR konusunda temel
belirleyicinin bu olmasi gerektigini ifade etmislerdir (52). Bu baglamda, dini inanglarin yani sira iilkedeki yasal

diizenlemelerin DNR talimatina iligkin goriisler konusunda belirleyici olabildigi soylenebilir.

ABD’de yiiriitiilen bir ¢alismada, hemsireler arasinda DNR kavraminin tanimi ve uygulanis bigimiyle iligkili anlam
karmagas1 oldugu bildirilmistir. Baz1 hemgireler DNR’yi “canlandirma yapilmamasi,” bazilar1 ise “tedavi edilmeme”
olarak yorumlamis; bu farkliliklar bakim uygulamalarinda uyusmazliklara ve hemsirelerin DNR talimati olan
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hastalar1 arka planda biraktiklari hissine kapilmalarina neden olmustur (3). Bu bulgu, iilkede yasal zeminin yeterli
olmasina ragmen konuyla ilgili hemsirelerin bilgi eksikligi yasamalariin DNR ile ilgili algilarin1 etkileyebilecegini
gostermektedir. Bu dogrultuda, hemsirelerin bu konuda egitime ihtiya¢ duydugu bulunmustur (3).

Tiirkiye’de ise DNR uygulamasinin yasal olarak uygulanabilirligi konusunda saglik profesyonelleri arasinda énemli
bir belirsizlik bulunmaktadir. Bir ¢alismada, hekimlerin %27.3’linlin ve hemsirelerin %65.6’sinin  DNR
uygulamasimin Tiirkiye'de yasal olup olmadigin1 bilmedigi bildirilmistir (53). Yapilan c¢aligmalarda Tirkiye'deki
hemsirelerin DNR talimatina olumlu yaklastigi, uygulamanin yasal olarak hayata gecirilmesini istedikleri ve DNR
uygulamasinin mesleki egitimin bir pargasi olmasi gerektigini diistindiikleri gosterilmistir (53, 54). Ancak Tiirkiye’de
DNR ile ilgili etik ve yasal ¢ergevenin olmamasi ve egitim siireclerinin yetersiz olmasi, hemsirelerin bu konuda
gorev, rol ve sorumluluklariyla ilgili sorun yagsamalarina yol agabilmektedir. Yasal agidan rolleri belirsiz olan ve karar
stireclerine dahil edilmeyen hemsireler, hasta savunuculugu ve profesyonel 6zerklik rollerini yerine getirememekte;
bu durum ahlaki sikintry1 artirmakta ve mesleki kimlik algisini zedeleyebilmektedir. Atli Ozbas ve ark. (2021)
tarafindan yapilan calismada, Tiirkiye'de DNR uygulamasina iliskin yasal diizenlemenin olmamasi nedeniyle
resiisitasyon uygulamasi durumunda hemsirelerin hastalarin acilarimi artirdiklarina ve onurlu bir 6liim
gergeklestiremediklerine inandiklart bulunmustur. DNR uygulanmasi halinde ise dava edilme korkusu ve tibbi kayit
biitiinliigiiniin ihlali, hemgsirelerde ahlaki sikintiya yol agmaktadir (55). Bu durum, hemsirelerin yalnizca yasal degil,
uygulama diizeyinde de desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Literatlir incelendiginde, bu tiir sorunlarin Oniine gegilmesi i¢in hemsirelerin; DNR uygulamalarina iliskin
politikalarin, etik kilavuzlarin gelistirilmesini, karar verme siireglerine dahil edilmeyi ve DNR ile ilgili bilgi ve
becerilerini artirmak icin daha fazla egitim almay: talep ettikleri goriilmektedir (3,44,56,57). Bu baglamda,
Tiirkiye’de DNR’ye iligkin ulusal etik ve yasal yonergeler hazirlanirken hemsirelerin karar siireglerine katilimini
tesvik eden acik rollerin tanimlanmasi1 6nemlidir. Boylece hemsirelik bakim kalitesinin DNR siirecinde olumlu yonde

etkilenmesi ve hemsirelerin belirsizlik ve ahlaki sikint1 gibi sorunlar1 yasama olasiliklarinin azalmasi éngériilebilir.

SONUC ve ONERILER

Yasam sonu kararlariyla iliskili kararlardan biri olan DNR, hastanin 6zerkligine saygi gdsteren, etik, kiiltiirel ve yasal
boyutlar1 igeren bir siireci ifade etmektedir. Bu uygulama, gereksiz tibbi miidahaleleri 6nlemeyi hedeflerken, hasta,
aile ve saglik ekibi i¢in karmagik ve hassas bir karar alma siirecini beraberinde getirmektedir. Diinyada ve
Tiirkiye’deki DNR uygulamalar incelendiginde, yasal diizenlemelerin iilkeden iilkeye farklilik gosterdigi, Amerika
Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik gibi iilkelerde bu siire¢lerin yapilandirilmis ve standartlagtirilmig bir sekilde
yonetildigi ancak buna ragmen hala eksiklikler oldugu goriilmektedir. Ayrica tilkelerin DNR *ye iliskin politikalarinda
dini inang ve kiiltiirel 6zelliklerinin de etkili oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de ise DNR kararlarina iliskin yasal
diizenlemelerin ve saglik profesyonelleri igin kilavuzlarin yeterince agik olmadig1 goriilmektedir.

DNR uygulamasinda hemsirelerin karar verme siireclerine dahil olma, hasta ve aileyle etkili iletisim kurma,
hastalarin bakim ihtiyaglarini anlama ve onurlu bir yasam sonu siirecine katkida bulunma gibi kritik rolleri
bulunmaktadir. Bununla birlikte, yasal diizenlemelerin yeterince agik olmamasi, kurum i¢i prosediirlerin eksikligi,
hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeylerinin yetersiz olmas1 gibi faktorler; hemsirelerin DNR uygulamalarindaki
yikiimliiliiklerini yerine getirmelerini ve DNR’ye iligskin algi ve tutumlarini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
Tiirkiye'de DNR uygulamalarina iligkin etik yonergeler ve kodlar netlestirilmeli ve hemsirelere rehberlik edecek
kapsamli kilavuzlar gelistirilmelidir. Ayrica, hemsirelerin DNR siirecleriyle ilgili bilgi ve becerilerini gelistirmek
amaciyla egitim programlarina oncelik verilmesi gereklidir. Bu kapsamda, hemsirelik lisans egitiminde yasam sonu

donemdeki hasta ve ailelerinin fiziksel ve psikososyal bakimi ile bu doneme iligkin etik ve yasal siireclerin ele alindig1
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derslere, DNR uygulamalarina yonelik konular da dahil edilmelidir. Ek olarak, hemsirelere DNR siireci ile ilgili bilgi

ve becerilerini gelistirmeye yonelik hizmet i¢i egitimler verilmelidir.
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