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OZET

Yiksek teknolojinin tibbin i¢ine girmesi, ilerleyici ya da
olimcil hastaliklarda hastaligin iyilesmesini degil, 6limiin
ertelenmesini saglamakta ve yasam sonuna iliskin baska
sorunlart da beraberinde getirmektedir. Ozellikle kritik
bakimin verildigi yogun bakim unitelerinde teknolojinin
ulagilabilir olmast teknolojik miidahale y&ntemlerinin
kullaniminin artmasina neden olmaktadir. Bu durum, hem
hastalar ve yakinlart hem de saglik hizmetini sunanlar
acisindan  hastaya yapilan girisimlerin yararsiz olarak
algilanmasint ve yasamin sonuna iliskin kararlarda énemli
bir sorun olan “yararsiz tedavi” kavramini ortaya
ctkarmaktadir. Yararsiz tedavi kavrami, hastalarin icinde
bulundugu durumu diizeltme olasiligt olmayan ya da ¢ok
dusiik olan veya halen uygulanmakta olan tedaviden daha
yararli olmast beklenmedigi halde daha pahali ya da daha
riskli olan tedaviler icin kullanilmaktadir. Hastaligin
seyrinin olumlu yénde iletlemesi hemsireler i¢in 6dil
iken, hastanin sadece 6lim siirelerini uzatmaya yonelik
bakim, stres ve hayal kirtkligina neden olabilmektedir.
Hemsirelerin  yararsiz  oldugunu dusindagi tedaviyi
surdirmeleri zamanla hemsirelerde ahlaki  sikinti,
merhamet  yorgunlugu  ve  tikenmislige  neden
olabilmektedir. Makalede yararsiz tedavinin hemsireler
uzerindeki etkisine literatiir esliginde yer verilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yararsiz Tedavi, Ahlaki Sikinti,
Merhamet Yorgunlugu, Tukenmislik

Girig

Degisen  toplumsal  yapilar,  biyoteknolojik
gelismeler, ileri uygulamalar ve yeni tedavilerdeki
hizli artg, ilerleyici ya da Slimcil hastaliklarda,
tedavi miimkiin olmasa da yasam siiresini uzatarak
kacinilmaz olan 6limi geciktirebilmeyi olanakli
kilmaktadir. Diger bir deyisle, yiksek teknolojinin
tibbin igerisine girmesi, hastaligin iyilesmesini
degil sadece o6limiin ertelenmesini saglamakta,
kisilerin ~ O6liminin  evde  degil, 6zellikle
hastanelerin yogun bakim Unitelerinde
gerceklesmesine neden olmaktadir (1,2,3).

ABSTRACT

Entering high technology involves not only the recovery
of the disease in progtressive or terminal illness, but also
the provision of postponement of death and other
options for the end of life. Especially in critical care units
where critical care is provided, the availability of
technology leads to increased use of technological
intervention methods. This situation reveals useless
perception of the attempts made to the patient in terms
of patients and their relatives as well as healthcare
providers and the concept of futile treatment, which is an
important problem in the decisions regarding the end of
life. The concept of futile treatment is used for
treatments that are more expensive or more risky if the
patients are unlikely to be able to correct the situation or
are less likely to be more beneficial than currently
available treatment. While the progress of the disease
progression is a reward for the nurses, it can cause the
care, stress and frustration to extend the life of the
patient only. Continuing the treatment that nurses think
is useless can cause moral distress, compassion fatigue
and burnout in nurses over time. The effect of the futile
treatment on the nurses will be included in the literature.
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Yogun bakim uniteleri, yiiksek beceri ve egitimli
hekim ve hemsireler tarafindan kritik hastalarin
strekli izlenmesi ve agresif (girisimsel ve rahatsiz
eden) tedavisi icin tasarlanmis 6zel Unitelerdir
(Haugh  2014). Yogun bakim initelerinde
hemsirelerin rold hastalar icin en uygun tedavi ve
hemsirelik bakimini savunmak, yasam kalitelerini
korumak, ihtiya¢ duyduklari konularda egitim ve
danismanlik yapmak, hasta yararina olan karar ve
girisimleri etik ilkeler dogrultusunda belirlemektir.
Yogun bakim uniteleri yasamin sonuna iliskin
kararlar verilirken etik sorunlarin en sik yasandigy,
yasanan sorunlar arasinda Onemli bagliklardan biri
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olan yararsiz tedavi kavraminin da tartisgaildigi
Unitelerdir [4].
tanimlanmasi sturlarinin

Yararsiz tedavi,
cizilmesi zor olan bir kavramdir. Yabanct
7, “medical futility”,

literatiirde “futile medical care”,

“futile treatment”, “futile care” ve “futility care”
olarak ifade edilmektedir (5,6,7,8). Turkece’de ise

ve

“bosuna tedavi”, “yararsiz sagaltim”, “tibbi
yararsizlik” ve c¢ogunlukla “yararsiz  tedavi”
terimleri  kullanilmaktadir.  Yararsiz  tedavi,

hastalarin i¢inde bulundugu durumu diizeltme
olasilig1 olmayan ya da ¢ok distik olan veya halen
uygulanmakta olan tedaviden daha yararli olmasi
beklenmedigi halde daha pahali ya da daha riskli
olan tedavilere verilen addir (Biyoetik Terimleri
Sézlugi 2005).

Saglik calisanlarinin yararsiz tedaviyl tanimlamasi,
hastanin durumuna ve bakim vericinin kisisel bakis
acisina gore degismektedir. Bu kavrami tanimlayan
Olciitlerin cesitliligi ve bakim verenin bu konudaki
farkli dasinceleri, yasamin kalitesini ya da
niceligini nasil algiladigina, basarili ya da bagarisiz
tedavi yargisina, kisinin duygularina, degerlerine,
inanglarina, etik inanglarina ve kultirine dayanan
kisisel yargilarina baglidir. Bazi saglik calisanlari
yararsiz tedaviyi yalnizca hastanin hayatta kalma
siiresi ile aciklarken bazilari hayatta kaldig1 stirece
yasam kalitesini g6z Ontine alarak aciklamaktadir
(1,6).

Hanson  (2008) yogun bakim dnitelerinde
kaynaklarin 6nemli bir kisminin yararsiz tedaviye
ayrildigini, bu bakimin hasta, aile ve saglk
sistemleri tzerinde 6nemli maliyetleri oldugunu ve
dolayli  olarak  hemsireleri olumsuz  ydnde
etkiledigini belirtmektedir. Yararsiz tedavinin her
bir hasta ic¢in 23.000 dolar oldugu tahmin
edilmektedir (9). Ulkemizde yapilan bir calismada,
sadece kendi yogun bakimlarinda yatan terminal
donem  hastalarinin  dlkeye toplam  maliyeti
581353,2 TL olarak belirlenmistir (10).Ulkemizde
yetiskin  yogun bakimda calisan hemsirelerle
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %060’1 hastalara
yararsiz tedavi ve wuygulama yapildigini ifade
etmistit (27). Baska bir calismada ise %061,5’
kaynaklarin yetersizligi nedeni ile hastalar arasinda
“bazen” tercih yapmak zorunda olduklarini
belirtmistir (11).

Uygulamalarin  yararsizhign  ekip ile  birlikte
verilmesi  gereken  tartismalt  bir  karardir.
Ulkemizde yararsiz tedavi ile ilgili yasal politikalar
bulunmamaktadir. Yasal politikalarin olmamasi,
yogun bakim Unitelerinde primer karar vericinin
hekim olmast gibi nedenlerden dolayt ekip icinde
catismalara neden olabilecegi dustinilmektedir.

Hemsirenin bakim verdigi hastaya iliskin karar
verme siirecinde yer almamasi, hemsireyi hemfikir
olmadigt kararlar yapmak durumunda
birakabilmektedir. Ayrica yogun bakim
Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin uzun slre yararsiz
oldugunu dustndikleri tedavi ve uygulamalar
sturdirmeleri hemsirelerin hastalara karst
duyarsizlasmasina, semptomlarina ilgisiz
kalmasina, tedavi masraflarinin artmasina, zaman
ve enerjinin boga gitmesine (12) ve hemsirelerde
ahlaki  sikinti,  merhamet  yorgunlugu
tukenmislige neden olabilmektedir (13,14).

Ahlaki Sikinti: Ahlaki sikintt (moral distress),
hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin, etik
degerleri, ilkeleri veya sorumluluklart ile tutarsiz
sekilde hareket ettiklerinde yasadigi psikolojik,

ve

duygusal ve fizyolojik actyt tanimlamak icin
kullanilmaktadir ~ (15).  Uluslararas1  literatiire
bakildiginda, ahlaki sikintt ve vyararsiz tedavi

arasinda Onemli bir iligki oldugu belirtilmistir (14,
19). Ahlaki sikintt yogun bakim idnitelerinde
calisan hemsirelerde, tedavi uygulamasinin yararsiz
oldugunu bildikleri halde yasal aciklamalarin
yetersizligi nedeniyle tedaviye devam edilmesi
sonucu gézlemlenir. Genel olarak ahlaki sikintt is
doyumunun azalmasina neden olabilir (14).
Hemsirelerin  yetersizliginden bagimsiz olarak,
yogun bakim dnitelerinde c¢alisgan hemsirelerde
ahlaki sikintiya neden olan nedenler arasinda
agresif tedavi, 6limle karst karsiya kalan hastalar,
personelin eksik ve yetersiz tedavisi, meslektaslari
arasinda giicin haksiz dagilimi ve organizasyonel
destek eksikligi olarak belirtilmistir (15).

Merhamet Yorgunlugu: Merhamet yorgunlugu,
travmatik stresi dogrudan yasayan insanlarla yakin
temasta olan meslek gruplarinda, travma yagayan
hastalara yardim ederken bakim veren kisinin yasadigt
duygusal  stres bakimin  bedeli  seklinde
aciklanmaktadir. Hemsirelerde, ézellikle yogun bakim
gibi  kritik hastalara bakim veren kliniklerde,
hemsirelerin uzun stire agr1 ve act g¢eken hastalarla
etkilesimde bulunmalar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Merhamet  yorgunlugu bakim veren kisilerde
tiikenmislige neden olmaktadir [16, 17].

ve

Tukenmiglik: Tukenmislik kavrami Maslach ve
Jackson tarafindan duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve algillanan kisisel basarinin
azalmast olarak bilinmekte ve tanimlanmaktadir
(Maslach ve ark. 2001). Mesleki tikenmislik, uzun
stre agir is yukd ile ¢alisan ve isinde herhangi bir
anlam bulamayan kisilerde gergeklesir sonrasinda
duygusal tikenmeye, kronik yorgunluga, isten
ayrilmalara neden olur. Saglik calisanlarinda
Ozellikle hemsirelerde gorilme orant yiksektir.
Tukenmislik hemsirelik  bakiminin  kalitesinde
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o6nemli rol oynamaktadir (21,22,31). Yogun bakim
Unitelerinde saglik calisanlari arasinda mesleki
tukenmisligin  esas  sonuclarindan  biri  olan
duygusal tukenmislik ile yararsiz tedavi sonucu
olusan stresli durumlarin siklig1 arasinda 6nemli
bir iligki vardir. Ayrica, bu stresli durumlar
Ozellikle hemsireler arasinda isten ayrilma istegini
yogunlastirmaktadir (12).

Yararsiz Tedavinin Hemgireler Uzerine
Etkisini Inceleyen Ilgili Caligmalar: Hemsirelik
literatiirinde,  yararsiz  tedavinin  hemsireler
tzerindeki etkilerini inceleyen farklt calismalar
vardir. Meltzer (2004)’in yogun bakim tnitesinde

(n=060) c¢alisan hemsireler ile gerceklestirdigi
calismasinda;  yogun  bakim  hemsirelerinde
hemsirelerin yararsiz tedavi algist ve tikenmislik
Uzerine  etkisi  incelenmis, yogun  bakim
hemsirelerinde yararsiz tedavi, ahlaki sikint,

duygusal tikenme ve sonrasinda tiikenmislik ile
iliskilendirmistit.

Ferrell (2006) yararsiz tedaviyi deneyimleyen
hemsirelerin  (n=108) ahlaki sikint1  dizeyini
incelemis, hemsireler de yararsiz tedavinin ahlaki
stkinttya neden oldugu belirlenmistir. Sibbald
(2007)’in yogun  bakim  Unitesindeki saglik
calisanlart (n=60) arasinda yararsiz tedavi algisini
belirlemek icin karsilastirmali ¢calisma yapmis, ekip
icinde iletisimin arttirilmasinin gerekli oldugunu ve
yararsiz tedavi ile ilgili kararlarda ekip icinde bir
anlasmaya varilamadigint bildirmistir. Yekefallah
(2015)1n yogun bakim da c¢alisan hemsirelerde
(n=25) yararsiz tedavi algisini belirlemek icin

gbzlem ve gOrisme vyaparak gerceklestirdigi
calismasinda;  yararsiz  tedavi  yOnetiminde
hemsirelerin anahtar rol oynadigi, hemsirelik
deneyiminin 6nemli olduguna dikkat ¢ekmis,

yogun bakim tnitelerinde uygun terdpatik ve
aragtirma programlarinin dizayn edilmesine ihtiyag
oldugunu belirtmistir.

Mohammadi (2015)’nin farkli yogun bakimlarda
calisan hemsirelerle (n=170) karsilastirmali olarak
gerceklestirdigi calismasinda, hemsirelerin yararsiz
tedavi ile ilgili farkindalik dizeyinin orta diizey
oldugu, yararsiz tedavi hakkinda bilgi edinmeye
ihtiyaglart oldugu ve giiclendirme mekanizmasina
ihtiya¢ duyduklart belirlenmistir. Aghabarary ve
Nayeri (2017)’ nin hekim ve hemsirelerin yararsiz
tedavi saglama nedenlerini inceledigi nitel
calismasinda, hasta ve ailesinin yasami strdiren
tedaviler talep etmesi, saglik profesyonellerinin
kisisel degerleri, Orgiitsel atmosfer ve yapinin
neden oldugunu belirlemislerdir.

Ulkemizde
calismalar

ile
ise;

yararsiz  tedavi
incelendiginde

ilgili  yapilan
Ozden

ve

arkadaslarinin  (2012) yogun bakim dnitesinde
calisan hemsirelerin  (n=063) vyararsiz tedavi ve
uygulamaya iligkin gbrislerini inceledigi
tanimlayict ¢alismasinda, hemsirelerin  yararsiz
tedavi uygulamalarin  siklikla  yapildigini
dusindiklerini  ve bu noktada etik ikilem
yasadiklarint belirtmislerdir. Ozden ve arkadaslart
(2013) bir bagka tanimlayict ¢alismasinda, yogun

ve

bakim hemsirelerinde (n=138) yararsiz
uygulamalarin saglik profesyonellerini demoralize
ettigini  disinen  hemsirelerde, is  doyum

dizeylerinin disiik, duyarsizlasma dizeylerinin de
yiksek oldugu belirtilmistir.

Yogun bakim dUnitelerinde calisan hemsirelerin
yararsiz tedavi ve uygulamalar ile ¢ok sik
karsilastigt ve bunu dile getirmedikleri ya da
farkinda olmadiklart  bilinmektedir  Sorunlarin
belirlenmesi ve anlasilmasiyla hemsireler
yasadiklar1 sorunlarla ilgili farkindaliklar artar,
sorunlarin Ustesinden gelebilir ve hasta yonetimi
icin plan yapabilirler. Genel olarak hemsireler
yararsiz  tedavinin  verilmemesinde ve  geri
cekilmesinde  anahtar  rol  oynamakta ve
hemsirelerin, bu gibi durumlarin Ustesinden
gelmek icin bilgi ve deneyime sahip olmalarn
gerekmektedir, eger bilgi ve deneyim sahibi
olurlarsa hastalari ve ailelerini olumlu ydnde
etkileyebilirler [6, 29].Tedavinin olumsuz etkilerini
Onlemek, hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmak,
yararsiz tedavi ve uygulamalar hakkinda karar
almak icin Oncelikle konu ile ilgili kurum ici
egitimler diizenlenerek, konferans, seminer vs.
ekinliklere hemsireler yonlendirilerek farkindaligi
artirmak gerekmektedir. Bu makale konunun
o6nemine dikkat ¢ekmek amaciyla yazilmustir.
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