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 Hastaların CPR’ı reddetmekte dahil olmak üzere, yaşamlarının sonundaki tıbbi 
kararlarda bilgilendirilmeleri ve onamlarının alınmasını zorunlu kılan bir ABD federal 

yasası olan Hastanın Kendi Kararını Verme Yasası 1991 yılında kabul edildi. 

 

 Bu hasta hakkının, hastanın aile hekiminin de bilgisiyle hastadan alınan yazılı 
ayrıntılı yönlendirici maddeler ile işletilmesi kararlaştırıldı.  

 

 Amerikalıların %20-30’u benzer istek formları doldurmuştur, ve bu oran son 15 yıldır 
değişmeden sürmektedir. 

 

Morrell ED, Brown BP, Qi R, et al: The do-not-resuscitate order: associations with advance directives, physician specialty and 
documentation of discussion 15 years after the Patient Self-Determination Act. J Med Ethics 34: 642, 2008.[PMID: 18757631] 





 

Acil hekimleri kendilerini istemleri yetersiz, eksik, belirsiz, günü 
geçmiş belgeleri olan hastaları resüsite etmeye yasal olarak 
zorlanmış halde bulmaktadırlar. 

 

Bu durumlar, hastanın isteklerinin uygun şekilde yerine 
getirilmediği düşüncesiyle, hastanın ailesinde, arkadaşlarında 
ve aile hekiminde kızgınlık ve üzüntüye yol açabilir. 

Smith A, Fisher J, Schonberg M, et al: Am I doing the right thing? Provider perspectives on improving palliative care in the 
emergency department. Ann Emerg Med. 54: 86, 2009. Epub October 18, 2008.] 



 

Eğer ölen kişi isteklerini tekrar belirtemeyecek durumda ise 
aile bireylerinin talepleri doğrultusunda hareket etmek 
mantıklı olacaktır. 





Acil tıbbi tedavi 
engellenemez ! 

Acil tıbbi tedavi ile DNR 

DNR ile Ötenazi 



















 Metastatik kanseri olan 120 hasta 

 Küratif tedavi almamış hastalar 2 gruba ayrılmış 

 1. Grup (Girişimsel işlemler-n:55) 

 2. Grup (Medikal tedavi- n:65) 

 DNR istek zamanları, tedaviye uyumları vs. 

 

 Sonuç: 

 Girişimsel tedavi grubu:  

Erken DNR 

Hastane yerine evde ölüm 

 



DNR/DNI isteği olan 100 hasta 

Bir yıllık (2010-2011) Prospektif çalışma 

 Senaryolara hasta yanıtları .. 

 

Anjioödem – Entübasyon  %58 

Ciddi Pnömoni  – Entübasyon  %28 

Kardiyak arrest  – CPR  %20  
 



Beş yıllık (2005-2010) Retrospektif çalışma 

1013 ICH hastası 

DNR isteği olan 368 hasta 

262 hasta ICH sonrası 24 saat içinde yeni DNR kararı 

 

 

 İleri yaş 

 Ciddi inme 
 



Cinsiyetin DNR ile ilişkisi 

Dört yıllık (2006-2010) Retrospektif çalışma 

DNR isteği olan 372 ICH hastası 

 

Kadınlar 

İleri yaş 

Geniş kanama 

Düşük GKS 
 



Ruhsal durum/Maneviyat/Din  

 

 Son dönem hastalığı olan 46 hasta ve aileleri 

2/3 ‘ü DNR istemiyor 

Doktorlar %67 hastaya DNR öneriyor 

1/3’ü DNR’ı kabul ediyor 

 

 Sonuç: Kadere inananlar DNR’ı onaylıyor 
 



Hekimin inancının DNR’a etkisi.. 

 

461 müslüman doktor (Çoğu ABD) 

 İslam DNR’a izin veriyor mu? 

%66,8 EVET %7,8 HAYIR 
 

 



 Resüsitasyon yapmamak                        Tedavi etmemek 
 




