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OZET

Amag: Arastirma, yogun bakim birimlerinde calisan hemsirelerin tibbi olarak etkisiz
girisimlere iliskin gorislerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini, 15 Mart- 15 Mayis 2015 tarihlerinde Izmir'deki
bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Yogun Bakim birimlerinde gérev yapan toplam 123
hemsire olusturmustur. Arastirmanin érneklemini ise, arastirmaya katilmaya gonillii olan ve
ulasilabilen 75 hemsire olusturmustur. Arastirma verileri, Veri Toplama Formu kullanilarak
toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde sayi, ylizdelik ve iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin cogu (%49.3) yararsiz tedaviyi ‘Zaran yararindan fazla olan tedavi’
olarak tanimlamislar ve %77.3'Unln yararsiz tedavi uyguladiklar saptanmistir. Yararsiz tedavi
hemsirelerin %44'G tarafindan ‘inotrop ilaclarin hasta eksitus olmasin diye en yiksek dozda
verilmesi’ olarak drneklendirilmistir. Yasli hastalara uygulanan tedavilerin yararsiz oldugunu
disiindiren nedenlere bakildiginda hemsirelerin %38.7'sinin ‘Tedavilerin beklentilere cevap
verme olasiliginin olmamasi’ seklinde belirtilmistir. Hemsirelerin %65.3'U tarafindan yararsiz
tedavi uygulamasina doktorun karar verdigi, %41.4'Unlin bu karar saglik ekibinin vermesi
gerektigini belirtmistir. Hemsirelerin %68'i yararsiz tedavi uygulamasinin yapilmasini uygun
bulmadiklarini, %64’tnin uygulamalan sirasinda etik ikilem yasadiklarini ve etik ikilem
yasayan hemsirelerin  %70.8'inin  yasadiklari etik ikilem sorununu c¢&zemediklerini
belirtmislerdir. Sonu¢: Hemsirelerin ¢ogu tarafindan yogun bakim Unitelerinde hastalara
yararsiz tedavi uygulandigini ve uygulanan bu tedavinin yapilmamasi gerektigini belirtilmistir.
Hemsirelerin Doktorun karar verdigi yararsiz tedavi uygulamalarinin yapilmasi hemsirelerin
etik ikilem yasamalarina neden olmaktadir. Ulkemizde yararsiz tedavinin uygulanmasina karar
verilmesi ve tedavinin uygulanmasi siirecine yonelik kurumsal ve vyasal politikalarin
olusturulmasi énerilmektedir.
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Anahtar kelimeler: yararsiz tedavi, yogun bakim birimleri, hemsirelik girisimleri.
ABSTRACT

Objective: This descriptive study was conducted to determine the intensive care nurses’
opinions of futile treatment and its administration to elderly patients.

Material and Methods: The study population comprised 123 nurses working in the Intensive
Care units of a Training and Research Hospital in izmir between March 15, 2015 and May 15, 2015.
Of these nurses, 75 who were contacted and volunteered to participate in the study included in the
study sample. The study data were collected using the Data Collection Form. Statistical analysis of
the data was performed using the SPSS 16.0 program. In the statistical analysis of the data,
frequency, percentage, mean, standard deviation were calculated.

Results: Most of the nurses (%49.3) considered futile treatment as 'treatment that causes more
harm than good. The majority (%77.3) of nurses were determined to have administered futile
treatment. When asked why treatments administered to elderly patients were futile, most of the
nurses (%38.7) stated that “the treatment is unlikely to meet expectations”. %65.3 the nurses stated
that the decision to administer futile treatment was given by physicians. %64 of the nurses
considered the administration of futile treatment as inappropriate. They stated that they
experienced an ethical dilemma during their practices and that they could not solve the ethical
dilemma they experienced.

Conclusion: Most of the nurses considered futile treatment as 'treatment that causes more
harm than good. The majority of nurses were determined to have administered futile treatment.
When asked why treatments administered to elderly patients were futile, most of the nurses stated
that “the treatment is unlikely to meet expectations”. Most of the nurses stated that the decision to
administer futile treatment was given by physicians. Many of the nurses considered the
administration of futile treatment as inappropriate. They stated that they experienced an ethical
dilemma during their practices and that they could not solve the ethical dilemma they experienced.

Key words: Futile Treatment, intensive care, nursing.

GiRiS

Teknolojik ilerlemelerle ile birlikte glinimuzde 6limcil olarak distnulen bir¢ok
hastaligin yonetilebilmesi ve iyilestirilebilir olmasi, hastalarda oldugu kadar saglk
calisanlarinda da o6limin onlenebilir oldugunu dusiindirmektedir. Ancak bu
durumda yasanan bir ikilem ise hastaya uygulanan tedavinin yararsiz olarak
algilanmasi  durumudur. Saglik calisanlarinin, hastanin ya da yakininin tibbi
mudahalenin yararsiz ya da etkisiz oldugu, yasam kalitesine herhangi bir fayda
saglamadigi, hastanin beklentilerine cevap vermedigi ve yasam sansi tanimadigini
dusundlgu tedavi ya da uygulamalar yararsiz olarak tanimlanmaktadir (Tirk Tabipleri
Birligi 2008, Ozden ve ark. 2012).

Yararsiz (nafile) tedavi yapilan uygulama herhangi bir iyilesme ya da gelisme
umudu saglamiyorsa ya da hastanin herhangi bir yarar gérme sansi kesin yoksa ve
hekimin uygulamayi tibbi acidan bosuna veya yararsiz olarak karar vermesi seklinde
tanimlanmaktadir (William 2005, Ersoy 2009).

Yodun bakimdaki hastalarin durumlarinin karmasik ve degisken olmasi ve
bakimlari icin fazla kaynak gerektirmesi nedeniyle yogun bakim hastalarina verilen
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yasami devam ettirme tedavisini surdirme ya da kesme karari gunlik olarak
degerlendirilmelidir. Yogun bakim Gnitelerindeki hastalarin bakimini ise hastalar icin
yararli ya da agresif olarak kabul edilen tedaviler belirlemelidir. Yaslilarda yogun
tedavinin nitelik ve niceligi konusunda ortak bir goris bulunmamaktadir. Yogun
bakim Unitelerinde uygulanan tani ve tedavi uygulamalarinin maliyetinin oldukca
fazla oldugu da bilinen bir gercektir (Neville ve ark 2015).

Yogun bakim Uniteleri tedavi géren hastalarin sonrasinda uzun dénem morbidite
ve mortaliteleri, fonksiyonel kapasiteleri ve yasam kaliteleri konusunda da ayrica
belirsizlikler de yasanmaktadir. Somogyi-Zalud ve arkadaslarinin; 80yas ve Uzeri hasta
grubunda yaptiklari bir calismada, hastalarin Ugte ikisinin yasamlarinin son 6 ayinda
sadece rahatlamak amaciyla tedavi istediklerini ve bu hastalarin bircogunun arrest
yasadiklari zaman kendilerine miidahale edilmesini istemediklerini belirtmislerdir.
Hastalarin en ¢ok yasadigi semptomun agri oldugu, U¢ hastadan birinde de siddetli
agri semptomunun varhidi rapor edilmistir. Yine bu hasta grubunda en ¢ok kardiyo
pulmoner sorunlar yasandigi ve hastalarin cogunun fonksiyonel yetersizlige sahip
oldugu saptanmistir. Saptanan durumlar sonucunda hastalarin yasamlarinin son
donemlerinde yasami desteklemek icin uygulanan tedavinin diger bir tanimla yararsiz
tedavinin gerekli olup olmadigi konusunu giindeme getirmektedir (2000).

Hastalar ve ailelerinin kendileri icin uygun olmayan tedavileri giin gectikce daha
fazla talep etmelerinin basinda saglik hizmetinin bir mal ve hastalarin da birer musteri
olarak goren anlayisin giderek yayginlasmasi gelmektedir. Yogun bakimda beyin
olumu gerceklesen bir hastaya hastane enfeksiyonlari 6nleme amaci ile kullanilan
antibiyotik uygulamasina benzer tedaviler bu tir tedavilere 6rnek gosterilebilir
(Uzuncu 2013). Hekimler hastalar tarafindan talep edilen tedavi hizmetinin hastaya
uygun olmadigindan emin dahi olsa hastalarin her hizmeti almaya haklari oldugunu
ileri sirmesi sonucunda siklikla bu tir istemleri kabul etmektedirler. Siklikla
karsilasilan bu sorun 6zellikle yetersiz kaynaklarin oldugu yerlerde, bazi hastalara
uygulanacak bosuna ya da yararsiz tedavilerin sonucunda diger hastalara kaynak
ayrilamamasi anlamina gelmektedir (William 2005, Neville ve ark 2015).

Yogun bakim Unitelerinde yatan hastaya yonelik uygulanacak tedavilere yonelik
Ulkemizde ulusal politikalarimiz bulunmamaktadir. Ancak Turk Tabipler Birligi
(TTB)'nin yasamin sonuyla ilgili diizenledigi bir bildirge mevcuttur. Bildirgeye gore
hastanin mevcut durumunu dizeltme sansi olmayan ve fizyolojik bir yarar
saglamayan; tam tersine hastanin agri ve aci ¢ekmesine, sikinti yasamasina neden
olan durumlarda tedavi ve uygulamalarin yapilmamasinin etik olarak savunulabilir
oldugunu belirtmektedir (Turk Tabipleri Birligi 2014). Bunun sonucunda da hekim
tarafindan elde edilen veriler dogrultusunda bir tedavinin yararsiz olduguna karar
verildiginde, bu tedavinin uygulanmamasi veya tedaviye son verilmesi etik acidan
uygundur. Hatta bu tedavilere devam etmek kaynaklarin adil paylastiriimasi ddevini
ihlal ettiginden profesyonel bitiinlige aykir bi davranis olarak degerlendirilmektedir
(Akpinar ve Ersoy 2012).

Yapilan c¢alismalarda, hemsirelerin yarisinin beyin 6limi olusuncaya kadar
tedaviye devam edilmesini savundugu ve hemsirelerin bir kisminin ise tim
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tedavilerin geri cekilmesini ve sadece palyatif (rahatlatici) bakima devam edilmesinin
gerektigini belirtmislerdir (Akpinar ve Senses 2009, Ozden ve ark. 2012). Susana ve
Huckabay'in arastirmasina gore, yogun bakim Unitesinde calisan hemsireler siddetli
agrlar yasayan ve uzun suredir kilfetli bir tedavi alan hastalarin aldiklar bu
tedavilerin yararsiz oldugu gorisundedirler (2004). Hemsireler genellikle hasta
bakimini yonetirken etik ikilem ile yiiz ylize gelmektedirler. Clinkd ileri teknoloji ve
saglikta olan degisimlerin giderek artmasi, hemsireye bakim ve hasta haklari
savunuculugu konularinda yeni sorumluluklar yiiklemektedir.

Etik kararlar hastalarin sadece ailesini degil ayni zamanda bakim verenleri de
duygusal dizeyde etkiler. Tedavisi olmayan bir tani konuldugunda hastaya
uygulanan tedavinin yararsiz olmamasi konusunda en iyi karari saglk ekibinin aldig
gorusu benimsenmektedir (Susana ve Huckabay 2004). Bir¢ok arastirmaci tarafindan
da negatif etkileri dile getirilen Yararsiz tedavi konusunda ortaya cikan zorluklar
genellikle profesyonel bakim verenleri etkilemektedir. Kritik Bakim Hemsireleri
Dernegi (ACCN)'nin 1991 yilinda yaptig1 yaptigi calismada hemsirelerin yasadigi en
dnemli sorunlarindan birinin etik ikilem oldugu saptanmstir. ikinci énemli konu
yasam destegini geri cekme konusudur. Bu konuda hastalar icin otorite olmakta
ayrica 6nemli bir konudur (Susana ve Huckabay 2004).

Ozden ve arkadaslarinin hemsireler lizerinde yirittikleri bir calismada; tedavisi
mumkiin olmayan hastaliklara, beyin 6limu gerceklesmis ve terminal donem kanser
hastaligi bulunan hastalara uygulanan tedaviler yararsiz tedavi olarak tanimlanmistir.
Hemsireler ise yararsiz tedaviyi; hastanin tedaviye yanit vermemesi, tedavinin
hastanin yasam kalitesine herhangi bir yarar saglamasi, sadece yasam suresini uzatan,
hastalik seyrini degistirmeyen, hastanin agri ve aci ¢ekmesine neden olan tedavi ve
uygulamalar olarak tanimlamiglardir (2012).

Yasam sliresini uzatmak icin kullanilan, etkin yontemlere sahip modern tip ayni
zamanda 6lmek Uzere olan hastaya agrn ve aci vermektedir. Teknolojinin ilerlemesi,
saglk bakim sisteminde degisikliklerin yapilmasi sonucunda hemsirelerin 6lmek
Uzere olan hastaya yapilacak tedavi ve bakima karar verme asamasinda hastaya karsi
hasta savunuculugu ve bakim verici rollerini yerine getirme yukimlilugu vardir.
Ulkemiz literatiiriinde yogun bakim birimlerinde yararsiz tedaviye yonelik az sayida
calisma (Akpinar ve Senses 2009; Ozden ve ark. 2012) olmasina karsin yasli bireylere
yonelik yararsiz uygulamalar konusunda hemsirelerin gorisi incelenmemistir. Saghk
profesyonelleri icinde hemsireler bakim verme rolleri nedeniyle bu hastalarla en fazla
zaman gegiren gruptur. Bu nedenle hastalara uygulanacak tedaviler sirasinda
tedavinin ‘tibbi olarak yararsizdir’ kararinin verilmesinde ve uygulanmasinda
hemsirelerin gorislerinin alinmasi gereklidir. Ancak hemsirelerin bu yondeki gorusleri
bilinmemektedir. Bu arastirma sonuglarinin hemsirelerin yasadiklar etik ikilemlerle
bas etmeleri konusunda yapilacak planlama ve calismalarda yol gosterici olacagi
dusunulmektedir.
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AMAC

Hemsirelerin bagimli rollerinden birisi hekimin istem ettigi tedaviyi uygulama
sorumlulugudur. Yogun bakim ortamlarinda yararsiz tedavi olarak degerlendikleri
tedavilerin surdurilmesinde hemsirelerin  siklikla etik ikilem yasadiklar ancak
yasadiklari bu etik ikilemi rahatlikla dile getiremedikleri diistinilmektedir. Bu nedenle
bu calisma, yodun bakim birimlerinde calisan hemsirelerin tibbi olarak etkisiz
girisimlere iliskin goruslerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, yogun bakim biriminde calisan hemsirelerin tibbi olarak etkisiz
girisimlere iliskin goruslerini incelemek amaci ile tanimlayici tipte planlanmustir.

Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesi’'nin néroloji, beyin cerrahisi, kalp ve
damar cerrahisi, dahiliye, koroner ve kardiyoloji ve anestezi yogun bakim birimlerinde
gerceklestirildi. Aragtirmanin evrenini, 15 Mart 2015-15 Mayis 2015 tarihleri arasinda
bir hastanenin noéroloji (n:26), beyin cerrahisi (n:13), kalp ve damar cerrahisi (n:16),
déhiliye (n:16) koroner ve kardiyoloji (n:12) ve anestezi (n:40) yodun bakim
birimlerinde gdrev yapan toplam 123 hemsire olusturmustur. Orneklem secilmemis,
arastirmaya goniilli olarak katilan 75 hemsire érneklemi olusturmustur. Orneklemin
buyukligu istatistiksel olarak glic analizi (power analysis) ile belirlenmistir. Glg analizi
sonuclarina gore uygulama gruplarinin grup ici analizinde calismanin glici %90
olarak hesaplanmistir. Calismanin belirtilen hastanede ve belirtilen birimlerde
yapilabilmesi icin bilimsel etik kuruldan izin alinmistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan bilimsel literatiir dogrultusunda

hazirlanan (Ozden ve arkadaslari, 2012; Akpinar ve Ersoy, 2012; Huynh 2013, Neville
2015) iki bolimden olusan veri toplama formu kullanilmistir. Veri toplama formunun
I. boliminde hemsirelerin tanitici 6zelliklerini iceren 9 soru ve Il. boliminde ise
yogun bakim birimlerinde yasli hastalara yararsiz tedavi ve uygulamalar yapilmasina
ve bu konudaki hemsire gorislerine iliskin 10 soru yer almaktadir. Anket formu
uygulanan hemsirelere arastirmanin icerigi ile ilgili bilgi verildikten sonra,
hemsirelerin etik kurallara uygun bir sekilde yazili onamlari alinmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistik analizleri Statistical Package of
Social Science (SPSS) 16.0 programinda yapilmistir. Verilerin istatistiksel analizlerinde
frekans, ylzde, ortalama, standart sapma hesaplanmis, sonuglar %95 glven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Calisilan Birim Sayi %
Noroloji 6 8.0
Kalp Damar Cerrahi 18 24.0
Dahiliye 5 6.7
Koroner-Kardiyoloji 5 6.7
Anestezi 41 54.7

Hemsirelerin yas ortalamalari 25.63 + 3.85’dir.

Cinsiyet

Kadin 63 84.0

Erkek 12 16.0

Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 26 34.7

Lisans 43 573

Lisansista 6 8.0

Hemsirelerin toplam hizmet siireleri ortalamasi 4.32 + 2.75'dir.

Hemsirelerin yogun bakim hizmet siireleri ortalamasi 2.85 + 2.01°dir.

Calisma Sekli
Vardiya 40 533
Nobet 24 32.0
Sadece Glnduz 7 9.3
Sadece Gece 4 53
Bir hemsirenin bakim verdigi ortalama hasta sayisi 3.23 +0.65"dir.

Ailede Yagh Birey Varhgi

Evet 21 28.0

Hayir 54 720
Toplam 75 100

Hemsirelerin %54.7'sinin anestezi yogum bakim servisinde calistigi, arastirma
grubunun yas ortalamasinin 25.63 + 3.85 yil oldudu, saptanmistir (Tablo 1).
Hemsirelerin %84'liniin kadin oldugu, %57.3'Unln lisans mezunu oldudu ve toplam
hizmet slresi ortalamasinin 4.32 + 2.75 yil, yogun bakim toplam hizmet siresi
yil oldugu, saptanmistir (Tablo 1). Hemsirelerin
%53.3'Unlin vardiya usull calistigl, %72'sinin ailesinde yasl birey bulunmadigi ve
bakim verdikleri hasta sayisinin ortalama 3.23 + 0.65 oldugu bulunmustur (Tablo 1).

ortalamalarinin 2.85 + 2.01
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Tablo 2. Hemsirelerin Yogun Bakim Birimlerinde Yasl Hastalara Yararsiz Tedavi Ve

Uygulamalar Yapilmasina iligkin Gériisleri

Yararsiz Tedavi Tanimi Sayi %

Zarari yararindan fazla olan tedavi 37 49.3
Tedavisi olmayan hastaliklarda destek tedavi 9 12.0
Beyin 6liimii gerceklesen hastalara yapilan tedaviler 18 24.0
Terminal ddnem hastalarina uygulan tedaviler 1 14.7
Yararsiz tedavi uygulama durumu

Uygulayan 58 773
Uygulamayan 17 22.7
Hastalara Uygulanan Tedavilerin Yararsiz Oldugunu Diisiindiiren Nedenler

Tedavilerin beklentilere cevap verme olasiliginin olmamasi 29 38.7
Yasam kalitesine herhangi bir yarar saglamamasi 9 12.0
Hastanin yasam siliresini uzatmasi 9.3
Bireyin agr ve aci gekme siiresinin uzamasi 25 333
Diger 5 6.7
Yararsiz Tedaviye Karar veren

Doktor 49 65.3
Saglhk Ekibi 12 16.0
Yasli Bireyin Kendisi 5 6.7
Yasli Bireyin Ailesi 9 12.0
Yararsiz Tedaviye Karar vermesi gereken

Doktor 22 293
Saglik Ekibi 31 414
Yasl Bireyin Kendisi 10 133
Yasli Bireyin Ailesi 12 16.0
Yararsiz tedaviyi siirdiirme nedenleri

Doktor istemi 47 62.7
Kisisel degerler 8 10.6
Yasli bireyin ve ailesinin istegi 6 8.0
Dini inanglar 4 54
Hastaya bir sans tanimak 8 10.6
Bir mucize olacagina inanmak 2 2.7
Yarasiz tedavi yapilmasini uygun bulma

Yapilmasini uygun buluyorum 24 320
Yapilmasini uygun bulmuyorum 51 68.0
Yararsiz tedavi uygulamalarinda hemsirelerin etik ikilem

yasama durumlari

Yasayan 48 64.0
Yasamayan 27 36.0
Toplam 75 100
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Hemsirelerin cogu (%49.3) yararsiz tedaviyi ‘zarari yararindan fazla olan tedavi’
olarak tanimlamiglardir. Hemsirelerin %77.3'Unlin yararsiz tedavi uyguladiklari
saptanmistir. Yasl hastalara uygulanan tedavilerin yararsiz oldugunu disiindlren
nedenleri; hemsirelerin %38.7'si “tedavilerin beklentilere cevap verme olasilidinin
olmamasi”, %33.3'U ise “bireyin agri aci cekmesine ya da sikinti ¢cekme suresinin
uzamasl!” seklinde belirtmislerdir (Tablo 2).

Hemsirelerin %65.3'U yararsiz tedavi uygulamasina doktorun karar verdigini,
%41.4'U yararsiz tedavi uygulamasina saglik ekibinin karar vermesi gerektigini,
%62.7'si doktor istemi oldugu icin yararsiz tedaviyi sitrdirduklerini, %68'i yararsiz
tedavi uygulamasini uygun bulmadiklarini, %64'G yararsiz tedavi uygulamalar
sirasinda etik ikilem yasadiklarini ve etik ikilem yasayan hemsirelerin (n=48) %70,8’i
yasadiklar etik ikilemi ¢ozemediklerini ifade etmislerdir (Tablo 2). Yararsiz tedavinin
genel bir tanimi olmamasina ragmen hemsireler siklikla bu durumla karsilasmaktadir.

Amerikan Toraks Dernegi, yarasiz tedaviyi anlamli bir sag kalimla sonlanma
olasiigr cok dusuk olan (highly unlikely) tedaviyi, tibbi olarak yararsiz (medically
futile) olarak tanimlamaktadir. Yogun Bakim Tibbi Dernegi (Society for Critical Care
Medicine) ise uygulanan girisimin tibbi olarak yararsiz oldugu kanisina varilmadan
once, hedeflenen amaci yerine getirmede basarisiz olunacagindan emin olunmasi
kosulunu 6ne stirmektedir (Acar 2016).

Ulkemizde yogun bakim Unitelerinde yararsiz tedavi uygulamalarina yénelik yasal
bir politikamiz olmamakla birlikte Turk Tabipler Birligi (TTB)'nin yasamin sonuyla ilgili
dizenledigi bir bildirge mevcuttur. Bildirgeye godre hastanin mevcut durumunu
diizeltme sansi olmayan ve fizyolojik bir yarar saglamayan; tam tersine hastanin agr
ve aci gekmesine, sikinti yasamasina neden olan durumlarda tedavi ve uygulamalarin
yapilmamasinin etik olarak savunulabilir oldugunu belirtmektedir (Turk Tabipleri
Birligi 2008).

Yararsiz tedavi kavramini arastirmamiza katilan hemsirelerin yarisi “zarari
yararindan fazla olan tedavi”, dortte biri ise “beyin 6limu gerceklesmis hastalara
yapilan tedavi ve uygulamalar” olarak tanimlamiglardir (Tablo 2). Calismamiza katilan
hemsirelerin hig biri bu soruyu cevapsiz birakmamislardir.

Ozden ve arkadaslari (2012)'nin yaptiklan calismada; hemsirelerin %35'inin
yararsiz tedavi ve uygulama tanimini yapamadiklar bulunmustur. Ozden’nin
calismasinin ¢alismamizdan daha eski tarihli olmasi glinimiizde hemsirelerin yararsiz
tedavi ve uygulamalar konusundaki farkindaliginin arttigini diisindtirmektedir. Ayrica
Susana ve Huckabay (2004) ile Carvalho ve Lunardi (2009) arastirmalarina gore
yararsiz uygulamalar hemsireler tarafindan “hastalarin aci ve agri siirecini uzatan
tedaviler” olarak tanimlanmistir.

Arastirmamizda vyararsiz tedavi uygulayan hemsirelerin orani (%77.3) diger
Ulkelerde yirutilen arastirma sonuclarina (% 85.4- %95) benzer sekilde ylksektir
(Palda ve ark. 2005; Sibbald ve ark 2007 ; Piers ve ark. 2011; Kadooka ve ark.2014 ).

Piers ve arkadaslarinin (2011) yaptiklan ¢alismada da hemsirelerin %25'inin ve
hekimlerin  %32'sinin yararsiz tedavi uyguladiklari saptanmistir. Kadooka ve
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arkadaslarinin  (2014) calismasinda ise hemsirelerin %85.4'Unlin yararsiz tedavi
uyguladiklari rapor edilmistir. Kanada’'da yapilan bir calismada hekimlerin  %87’si,
hemsirelerin  %95'i bir yillik slirecte en az bir kez yararsiz tedavi uyguladiklarini
belirtmislerdir (Sibbald ve ark. 2007).

Yogun bakim Unitelerindeki hastalarin, 6zellikle yashlarin durumlarinin karmasik
ve degisken olmasi, 6lim ve yasamin devam ettirilmesinin belirsizligi nedeniyle
hemsireler arasinda, 6limle yasam c¢izgisinin baglangici veya bitisinin belirsizligi
nedeniyle yaslilarda yararsiz tedaviyi uygulayip uygulamama konusunda ortak bir
gorus bulunmamaktadir (Vincent 1999). Bununda birlikte resusitasyon, yasam
destegini baglatma ve surdirme, sinirl kaynaklarnin adil dagitimi, 6tenazi, yararsizlik
gibi konularda etik ikilemler sik¢a yasanmaktadir (Palda ve ark. 2005, Neville ve ark.
2015). Calismamizda hemsirelerin %77.3'U yogun bakim Unitesindeki yash bireylere
yararsiz tedavi uyguladiklarini belirtmislerdir (Tablo 2). Palda ve arkadaslari (2005)'nin
Kanada'da yaptiklari ¢alismada; hemsirelerin %95'inin yetiskin bireylere yararsiz
tedavi uyguladiklari belirlenmistir (Palda ve ark. 2005). Palda ve arkadaslarinin calisma
sonucu ile karsilastirildiginda bizim calismamizdaki hasta grubunun yash olmasi
nedeniyle vyararsiz tedavi uygulama oraninin azaldigi dusunulmektedir. Nitekim
literatlirde yararsiz tedavi kullaniminin yas ile birlikte arttigi saptanmistir (Uzuncu ve
ark. 2013; Palda ve ark. 2005).

Calismamizda hemsirelere, yasl hastalara uygulanan tedavilerin yararsiz
oldugunu duslindiiren nedenler soruldugunda; “tedavilerin beklentilere cevap verme
olasiiginin olmamasi”, “bireyin agri, aci ya da sikinti cekme siresinin uzamasi” ve
“yasam kalitesine cok az yarar saglamasi” seklinde ifade etmislerdir (Tablo 2). Nitekim,
literatiirde (Vincent 1999, Ozden ve ark. 2012)'de belirtildigi gibi yogun bakim
hemsireleri yararsiz tedavi uygulamalarinin hastalarda agr ve aciya neden oldugunu
dustinmektedirler. Bu durum zarar vermeme ve vyararlilik etik ilkelerine (Mobley ve
ark. 2007), hemsirelerin temel sorumluluklarindan olan saghgd: iyilestirmek, acilari
(1izdirabi) hafifletmek ve dindirme (International Council of Nurses, 2012)

sorumluluklari ile ters diismektedir.

Yararsiz tedavi strecinde doktorlar temel karar mercileridir (Sibbald ve ark 2007).
Calismamizda yararsiz tedavi uygulanmasina ¢odunlukla (%65.3) hekimlerin karar
verdigi saptanmistir (Tablo 2). Kanada'da yapilan bir calismada da yararsiz tedavi
uygulamalarinin cogunlukla (%84) hekim isteminde oldugu belirtilmistir (Palda ve ark
2005). Yine ulkemizde yapilan ¢alismalarda da yararsiz tedavi uygulamalarinin hekim
istemi ile uygulandig belirtiimektedir (Ozden ve ark 2012, Akpinar ve Ersoy 2012,
Uzuncu ve ark. 2013). Calisma sonuglari hemsirelerin ve diger saglik ekibi tyelerinin
kararlarinin yararsiz tedavi uygulamalarinda dikkate alinmadigini géstermektedir.

Ayrica hemsirelerin %64'Unin yararsiz tedavi uygulamalar sirasinda etik ikilem
yasadiklar saptanmistir (Tablo 2). Ayrica hemsirelerin %70,8'i yasadiklari etik ikilemleri
c6zemediklerini belirtmislerdir. Ozden ve arkadaslarinin (2012) yaptiklan calismada
da, etik ikilem yasayan hemsirelerin orani ile yasadiklan etik ikilemleri ¢c6zemeyen
hemsirelerin orani calismamiza benzerdir. Ayrica yapilan calismalara bakildiginda
hemsirelerin yararsiz tedavi uygulamalarn sirasinda etik ikilem yasadiklarini,
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yasadiklarini bu etik ikilem sorununu c¢ozemedikleri ve bunun sonucunda da
tukenmislik yasadiklarini belirtmigslerdir (Meltzer ve Huckabay 2004, Mobley ve ark.
2007).

Hemsirelerin  hekim istemindeki tedaviyi uygulama sorumlulugu vardir.
Hemsirelerin karar verme sirecinde yer almadiklar yararsiz tedavileri uygulayan
saglik mensubu olmalarindan dolayi etik ikilem yasadiklari distinilmektedir. Yararsiz
tedavi uygulamalarn sirasinda hastalarin aci ve agn c¢ekmesi, yararsiz tedavi
uygulamalar kapsaminda ulusal ya da uluslararasi rehberlerin bulunmamasi (Mobley
ve ark. 2007) etik ikilem yasamalarina neden olan bir diger etken oldugu
dustnulebilir.

Yararsiz tedavi hastaya yarar saglamayan tedavidir. Bu tedaviler yasam boyu
bakim sona erdiginde uygulanan tedavilerdir. Diger Ulkelerde yapilan arastirmalarda,
O0lmekte olan hastalarin hukuki sorumluluklar basta olmak Uzere diger cesitli
nedenlerden dolayl doktorlarin hastalara yararsiz tedavi uyguladiklari ve aktif
tedavinin devam edip etmeyecedi konusunda hasta, aile ile doktor arasinda
uyusmazliklarin oldugunu gostermektedir. Yararsiz tedavi problemli bir kavramdir.
Hastalara yarar olmayan ve “rahat 6lum” slirecinde hastalarin aci cekmesine neden
olan bir surectir. Ayrica bu tedavi silireci aileler ve profesyonel saglik calisanlari
acisindan da stresli bir slire¢ olarak tanimlanmaktadir. Yararsiz tedavi sirecinde
doktorlar temel karar mercileridir ve doktorlar bu kararlar verirken genellikle kanun
ve politikalarin cercevesinde karar verirler (Sibbald ve ark. 2007).

Yash hastalara yararsiz tedavi uygulanmasina kimin karar vermesi gerekir,
sorusuna hemsireler sirasiyla; saglik ekibi, doktor, yash bireyin ailesi, yasl bireyin
kendisi yanitini vermislerdir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun yashlara yararsiz tedavi
uygulama kararlarinin saglik ekibi tarafindan verilmesi gerektigini belirtmeleri kararda
diger saghk disiplini Uyeleri ile birlikte kendilerinin de yer almak istediklerini
goOstermektedir. Bu sonug ayni zamanda hemsirelerin ekip kavramini i¢sellestirdikleri
ve onemsediklerini gostermektedir. Hemsirelerin kararlarda s6z hakkinin olmamasi
hasta haklari savunucu rollerini yerine getirmeleri konusunda engel olusturmaktadir.

Yararsiz tedavi hastalara yarari olmayan ve “rahat 6lium” siirecinde hastalarin aci
¢ekmesine neden olan bir surectir. Ayrica bu tedavi sureci aileler ve profesyonel
sadlik calisanlari agisindan da stresli bir stire¢ olarak tanimlanmaktadir (Sibbald ve ark.
2007). Yashlarda yararsiz tedavinin uygulanmasi konusunda ortak bir goris
bulunmamaktadir (Vincent 1999). Bu nedenle resiisitasyon, yasam destegini basglatma
ve surdlrme, sinirh kaynaklarin adil dagitimi, 6tenazi, yararsizlik gibi konularda etik
ikilemler sikca yasanmaktadir (Palda ve ark. 2005, Neville ve ark. 2015).

Nitekim, calismamizda hemsirelerin  %64'nlin yararsiz tedavi uygulamalar
nedeniyle etik ikilem yasadiklari saptanmistir (Tablo 2). Ozden ve arkadaslarinin
(2012) calismasinda da, etik ikilem yasayan hemsirelerin orani calismamizla benzerlik
gostermektedir. Kritik Bakim Hemsireleri Dernedi (1991)'nin  yapti§i anket
calismasinda hemsirelerin yasadidi en zor sorunlardan birinin etik ikilem oldugu
saptanmistir (Susana ve Huckabay 2004).
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ICN (2012) hemsirelerin temel sorumluluklarindan ikisini saghgi iyilestirmek ve
acllart  hafifletmek, dindirmek olarak tanimlamaktadir. Arastirma bulgular
incelendiginde; hemsirelerin  yararsiz  tedavi uygulamalarinda gorislerinin
alinmamasi, kararinda yer almadiklar ve onaylamadiklar tedavileri yasal nedenlerle
uygulamak zorunda kalmalarinin hemsirelerin etik ikilem yasamalarina neden oldugu
soylenebilir.

Arastirmamizda, hemsirelerin  ¢cogunlugu (%70,8) yasadiklari etik ikilemleri
c6zemediklerini belirtmislerdir. Ozden ve arkadaslarinin (2012) yaptiklan calismada
ise yasadiklari etik ikilemleri cozemeyen hemsirelerin orani (%92.5) arastirmamizdan
daha yuksektir. Her iki arastirmada da etik ikilem yasayan hemsirelerin oraninin
yuksek olmasi etik karar verme konusunda vyetersiz olmalar, yasa ve
yonetmeliklerden kaynaklanan yetki sinirhliklarina baglanabilir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; yogun bakim birimlerinde calisan hemsirelerin yararsiz tedavi
uyguladiklari ve vyararsiz tedaviyi “Zarari yararindan fazla olan tedavi” olarak
tanimladiklar saptanmistir. Hemsireler yararsiz tedavi uygulamalarinin kararinin
saghk ekibi tarafindan verilmesi gerektigi gorisiindedirler. Bu sonug¢ bize,
hemsirelerin bu slrecte s6z sahibi olmalarinin uygulanan yararsiz tedavi sirasinda etik
ikilem yasama durumlarini azaltabilecegini distiindiirdi. Hemsireler yararsiz tedavi
uygulamalari sirasinda yasadiklar etik ikilem sorununu c¢o6zemediklerini de
belirtmislerdir. Hemsirelerin etik ikilem yasama nedenlerini ayrnintih bir sekilde
inceleyen calismalarin yapilmasi ve ¢6zim yollari konusunda egitimlerin verilmesi
onerilmektedir. Ayrica yashlara yararsiz tedavi uygulanmasi konusunda ulusal ya da
uluslararasi rehberlerin olusturulmasi hemsirelerin etik ikilem yasamamalari icin
¢6zUm olabilecegi distinilmektedir.
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