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OZET

Bakim, belirli bir meslege 6zgii bir kavram degildir fakat saglik profesyonelleri arasinda temel ugras
alanmi insan olan ve bakima temellenmis meslek grubu olan ebelik ve hemgirelik meslekleri icin ozgiindiir.
Bakimin i¢inde yer alan yararsizlik kavraminin ortaya ¢ikisi Plato ve Hipokrat’a kadar dayanmaktadir. Genel
olarak yararsiz bakim, “hastaya herhangi bir faydast olmayan bir hayatin siirdiiriilebilmesi i¢in uygulanan
miidahale ve bakimi iceren medikal bakim” olarak tanimlanabilir.

Ulkemizde yenidogan hekim ve hemsgirelerinin yaklasik 1/3°i giinliik uygulamalar sirasinda yararsiz
bakim kavramini kullandiklarimi ve bu kavram ile geriye déniissiiz bitkisel yagsamu stirdiirmeye yarayan tedaviyi
ya da beklenen sonucu elde etmeye etkisi olmayan tedaviyi kast ettiklerini bildirmislerdir.

Etik ve hukuki boyutlaryla tartismali bir konu olan yararsiz bakimla ilgili iilkemizde simirlt sayida
calisma bulunmaktadir. Bu nedenle bu derleme konunun onemini vurgulamak amacuyla yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Ebelik; Yararsiz Bakim,; Yenidogan.

ABSTRACT

Futile Care in Newborn

Care is not a concept specific to a certain profession, but it is specific to professions of nursing and
midwifery, which deal with human beings basically, and is an occupational professional group based on the
care, among the health professionals. Occurrence of the concept of uselessness / futility included in the care is
based on Plato and Hippocrates. In general, it is possible to define the futile care as “the medical care including

care and interventions applied to the patient for maintaining the life having no benefit to the patient”.

About 1/3 of the neonatal doctors and nurses in Turkey stated that they used the concept of futile care in
daily practices and they reported that this concept mean the treatment being useful for maintaining the
irreversible vegetative state or the treatment having no effect to obtain the expected outcome.

The number of studies conducted on futile care which is a controversial topic with ethical and legal
aspects is limited in Turkey. For this reason, the purpose of this review was to emphasize the importance of this

subject.

Keywords: Care; Futile Care; Midwifery; Neonatal.

GIRIS

Bakim, giindelik yasantida c¢ogu kez
kavramsal icerigi hi¢ diisiiniilmeden herhangi bir
seyi adlandirmak ya da nitelendirmek tizere sik
kullanilan bir kavramdir. Bu nedenle bakim
kavramini tek bir tanimla agiklamaya g¢aligmak
¢ok zordur. Tirk Dil Kurumu’na gore “Bakma
isi; bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda
kalmas: i¢in verilen emek; birinin beslenme,
giyinme vb. gereksinimlerini Ustlenme ve
saglama isi” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil
Kurumu 2011). Baz1 uzmanlara gére de biitiin
saglik profesyonellerinin merkezinde olan bir
kavram olarak ifade edilmektedir (Aghabari,
Nayeri 2015). Bakim, belirli bir meslege 6zgii bir
kavram degildir fakat ebelik ve hemsirelik
meslekleri i¢in Ozgiindiir (Ding 2010) Aym
zamanda en temel kavramlardan biridir

(Aghabari, Nayeri 2015). Ebe ve hemsirelerin
varliginin siklikla saglik ve bakim verme ile
iliskili oldugu gorillmektedir (Biley 2005).
Bakim verme sadece hasta bireye degil onlarin
ailelerine de fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
hizmet sunmay1 kapsamaktadir. Bakim vermede
kaliteli hizmet sunumunun yaninda hastalara
gelecekteki yasamlarinda daha saglikli bir hayat
icin  umut vermek de amacglanmaktadir
(Yekefallah, Ashktorab, Manoochehri and
Hamid 2015; Potter, Perry, Stockert and Hall
2013).

Bakimin ig¢inde yer alan yararsizlik
(futility) kavraminin ortaya ¢ikisi ise Plato ve
Hipokrat’a kadar dayanmaktadir (Misak, White
and Truog 2016; Kasman 2004). Son yillarda
medikal teknolojideki ilerlemeler, paralelinde
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saglik bakim maliyetlerinin giindeme gelmesi ve
hasta bakiminda tam1 koyucu/tedavi edici
yontemlerinde artmasiyla yasal, etik ve medikal
konular1 kapsayan tartigmalarla yeniden
giindeme gelmistir (Aghabari and Nayeri 2015;
Commitee opinion 2015; Peter and Clark 2007).
Yararsizlik kavrami, amaca ulagma ve basariyla
yakindan iliskilidir. Yani bir is eger amaca
ulasmamigsa ya da girisim basarisizlikla
sonuglanmissa yararsiz olarak diisiiniiliir (Coppa
1996). Literatiire bakildiginda saglik alaninda
yararsiz bakim yaygin kullanilmasina ragmen
kapsamli ve smirlart kesin belirlenmis bir
aciklama olmadigi goriilmektedir (Aghabari and
Nayeri 2015; Sibbald, Downar and Hawryluck
2007; Meltzer and Huckabay 2004). Giindemde
olan yenidoganda yararsiz bakimla ilgili
ilkemizde de smirlh sayida calismaya
rastlanilmigtir (Akpinar, Senses ve Aydin 2009;
Ozden, Karagozoglu, Tel ve Tabak 2012). Bu
nedenle bu derleme konunun Gnemini
vurgulamak amaciyla yapilmstir.

Yararsiz Bakim

Yararsiz bakim kavrami tanimlamasi zor
ve tartismali bir kavramdir (Romesberg 2003;
Khatcheressian, Beth, Lyckholm, and Smith
2008). Uluslararasi literatiirde “medical futility”,
“futility care”, “futile care” olarak ifade edilen
bu kavram (Mobley, Rady, Verheijde, Patel and
Larson 2007) ilk kez 1980 yilinda tanimlanmus,
1990’1 yillarda da medikal etik makalelerinde
kullanilmistir  (Gabbay, Calvo-Broce, Meyer,
Trikalinos, Cohen and Kent 2010). Kesin
sinirlar1 olmamakla birlikte ¢ok cesitli tanimlari
vardir. Tanimlarin ¢ogu da yararsiz bakimin
karmasik, belirsiz ve kisisel yargilarla iliskili
oldugunu ifade etmistir (Meltzer and Huckabay
2004; Saettele and Kras 2013; Nurok and
Sadovnikoff 2013). Genel olarak yararsiz bakim,
“hastaya herhangi bir faydast olmayan bir
hayatin  siirdiiriilebilmesi  i¢in  uygulanan
miidahale ve bakimi igeren medikal bakim”
olarak tamimlanabilir (Aghabari and Nayeri
2015; Meltzer and Huckabay 2004).

Yararsiz bakim kavraminin anlami bir
ilkenin tibbi basarilarina, dini inang ve
degerlerine kisacasi kiiltiiriine baglidir. Dahasi
insanlarin yasam kalitesini, etik inanglarini,
tedavinin basarili yada basarisiz olmasini nasil
algiladigiyla da baglantiidir (Tirk Tabipler
Birligi Etik Bildirgeler Calistayr Sonug¢ Raporu
2008). Yekefallah, Ashktorab, Manoochehri ve
Hamid’in 2015 de yapmis oldugu calismada
hemsireler  yararsiz ~ bakimi  kullanissiz,
kaynaklarin bosa harcandigi, hem hastalarm hem
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de bakim veren hemsirelerin ac1 ¢ektigi medikal
bir durum olarak tanmimlamistir. Ebe ve
hemsireler yararsiz bakimin aile bireylerine ve
iilke ekonomisine verdigi zararm Onlenmesinde,

fark edilmesinde, yonetimi veya
sonlandirilmasinda anahtar rol oynamaktadir.
Yenidoganda Yararsiz Bakim ile ligili

Yapilan Calismalar

Diinyada Yararsiz Bakim

Yenidogan alaninda yararsiz bakima ilk
kez Raymond S. Duff ve Campel’in (1973)
yenidogan yogun bakim hemsirelerinin ahlaki ve
etik ikilemleri adli makalesinde deginilmistir.
Zaman gectikge de yenidogan yogun bakim
iinitelerinde; ebeveynlerden karar siirecini de
iceren tedavi protokolleri icin onam alinmasinin
¢ok Onemli bir nokta oldugunun farkina
vartlmistir (Romesberg 2003). Biitiin bu karar
verme silirecinde yenidoganlarin bakimlarinin
daha etik ve hukuka dayandirilmasi igin yasal
diizenlemeler yayinlanmistir (Tyson 1995; Avery
1998).

Yasamin son giinlerindeki
yenidoganlarin yararsiz bakimi i¢in ¢ok fazla
kaynak kullanilmakta ve para harcanmaktadir.
Medikal bir c¢iga benzetilen bu durumun ¢ok
bliyllk mali kayiplara da sebep oldugu ileri
stiriilmektedir.  Hekimin  bakimi  gereksiz
gormesine ragmen, bakim talep edildiginde
durum daha da karmasik bir hal almakta ve olay
yasal boyutlara tasinmaktadir (Romesberg 2003).
Bu durumu ornek vakalar ile agiklamak
gerekirse; 23 haftalik bebege dogumundan
sonraki resiisitasyon bakim standartlarina uygun
olarak  yapilmis ve  resiisitasyonun  10.
dakikasindan sonra tam oksijen destegiyle bile
bebegin kalp atimi 40 atim/dk’in iizerine
¢ikarilamamis ve resiisitasyon sonlandirilmistir.
Bu islemden yaklagik bir saat sonra bebegin
aglamasiyla yeniden resiisitasyon islemine
baglanmistir. Cocuk 6 yasina geldiginde ciddi
norolojik hasar1 oldugu igin aile kendi rizalar
olmaksizin resiisitasyonun durduruldugu
iddiasiyla hekime dava agmigtir. Dava sonucunda
reslisitasyonun sonlanmasiyla hekimin ailenin
onammi  alma  zorunlulugunun  olmadig
kanaatine varilmistir (Paris, Goldsmith and
Cimperman 1998). Baska bir vaka 6rneginde de;
anensefalili bir bebege sahip olan gebe, yapilan
tibbi tavsiyelere ragmen miada kadar gebeligini
devam ettirerek anomalili bebegi diinyaya
getirmistir. Annenin 1srartyla dogumdan hemen
sonra bebek mekanik ventilatére baglanmis ve
entiilbe edilmistir. Etik komite kararyla
reslisitasyon sonlandirilmis fakat anne bu
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durumu reddettigi i¢in sonunda bebek yeniden
ventilatdre baglanmistir. Hastane de maliyet ve is
yiikii artis1 nedeniyle bebegi baska bir hastaneye
sevk etmek istemistir. Ancak bolgedeki higbir
hastanenin yenidogan yogun bakim {initesi
bebegi kabul etmedigi i¢in bebek 6 haftalikken
evde bakim hizmeti i¢in ev hemsiresine transfer
edilmistir. Devam eden bu siirecte apne ve
respiratuar distres nedeniyle birka¢ kez daha
hastaneye yatirilan bebege en sonunda
trakeostomi agilmistir. Bu durum hastaneye ciddi
maliyet getirdiginden hastane bilirkisi atanmasi
icin mahkemeye basvurmus ve atanan bilirkisi de
bu yorucu, maliyetli, yararsiz tedavinin
durdurulabilecegi kararini almistir. Pek ¢ok yasal
diizenleme ve etik belirsizlikler nedeniyle 2.5
yilin sonunda Slen bebegin giinlilkk maliyetinin
yenidogan yogun bakim iinitesinde minimum
1.450 dolar, evde bakim hizmeti i¢in de yaklasik
100 dolar oldugu saptanmistir. Bu vakada
maliyetin ¢ok ciddi boyutlara ulastig1 yazarlar
tarafindan belirtilmistir (Darr 1995). Yekefallah,
Ashktorab, Manoochehri ve Hamid (2015)
konuyla ilgili olarak Iran’da yararsiz bakimin
maliyetinin biitiin tedavi maliyetlerinin %30’na
denk geldigini bildirmislerdir. Bu oran maliyette
cok ciddi paya sahip olan yararsiz bakim
yliziinden milyonlarca dolar zarar edildigini
gostermektedir.

Ulkemizde Yararsiz Bakim

Yenidoganda yararsiz bakimla ilgili
ilkemizde  yapilmis tek  bir  calisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismada yenidogan hekim
ve hemsirelerinin yaklasik {igte biri giinliik
uygulamalari sirasinda yararsiz bakim kavramini
kullandiklarini ve bu kavram ile geriye doniissiiz
bitkisel yasami siirdiirmeye yarayan tedaviyi ya
da beklenen sonucu elde etmeye etkisi olmayan
tedaviyi  kast  ettiklerini  bildirmislerdir.
Yenidoganin ailesi tarafindan yararsiz tedavi
talep edildiginde hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu
ailenin istegine uygun davranmayi istese bile,
yenidogan birimlerinde c¢alisgan hemsire ve
ebelerin ¢ogu yenidogan i¢in en iyi oldugunu
diistindiigii bakimi, tedaviyi yapmay1 tercih
etmektedir (Akpmar, Senses ve Aydin 2009).
Akpinar, Senses ve Aydin (2009) hemsirelerin
yararsiz bakim vakalarniyla ilgili diisiincelerini
belirleyebilmek ic¢in yaptiklar1 arastirmada konu
ile ilgili 3 vaka Ornegi sunmustur. Itk vaka
yenidoganin tedaviyle hayatta kalabilecegi fakat

mental ya da fiziksel ciddi hasara sahip
olacagiyla iliskilidir. Bu vakayla ilgili
hemsirelerin  %41°’i karar1 tamamen aileye

birakacaklarini, %37’si tedavi plami icin kararn
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ailelere birakacaklarini, %22’si de tedavi planina

bebegin gelecekteki yasam  kalitesiyle
iligkilendirilip karar verilmesi gerektigini ifade
etmiglerdir. Ikinci vakada da hemgirelere

iyilestirilebilecek bir hastaliga sahip olan ¢ocuga
agr1 ve 1stiraba sebep olabilecek, katlanilmaz
durumlar yaratabilecek ama muhtemelen az da
olsa yararlt olacak bir tedavi plani sorulmus,
hemsirelerin %651 karar1 ¢ocuk ya da ailesine
birakabilecegini, %19’u tedaviyi
baslatabilecegini/devam ettirebilecegini, %16’s1
da tedaviye baslamayacagini/devam
ettirmeyecegini belirtmistir. Ugiincii vaka ise
bitkisel hayatta olan bir cocugu tanimlamaktadir.
Hemsirelerin 1/2’si beyin oliimii gerceklesene
kadar agresif tedaviye devam edecegini, 1/3’1
beyin 6liimiinii ifade etmeksizin agresif tedaviye
devam edecegini, geriye kalan hemsireler de
biitiin baslamis agresif tedavileri durduracagini
ve sadece palyatif bakim verecegini ifade
etmislerdir. Bu  arastirmada  hemsirelerin
cogunun (%68) yararsiz tedaviye iligkin olarak,
baglatilmis ya da Dbagslatilmast planlanan
tedavinin  durdurulmast  konusunda  fikir
ayriliklart yasadiklar1 ama yine de ne pahasina
olursa olsun intravendz beslenmenin devam
etmesi gerektigini vurguladiklari belirlenmistir.
Ayni calismada hekimlerin %40.9’u siklikla
yenidogan yogun bakim iinitelerinde yagam sonu
kararlar1 kendi aralarinda verdigini, %25.8’i
higbir zaman hemsireler ile birlikte karar
vermedigini, %39.4’l her zaman aileyi yasam
sonu  kararlarina  dahil  ettigini, biiyiik
cogunlugunun da babanin en uygun karar verici
oldugunu diistindiig, %10.6’s1 ise higbir zaman
aileyi bu karara dahil etmedigini belirtmistir.
Ayrica hekimlerin %24.2°si 6lmekte olan bir
yenidogan igin tedaviye baslamama ya da
sonlandirma kararlarmin bilimsel bir kurul
tarafindan  verilmesini, %42.4’ii  ¢ogunlukla
kararin hastane ¢aliganlar1 tarafindan ortak
verilmesini uygun buldugunu, %19.7’°si anne ve
babanin birlikte karar vermesini tercih ettigini
belirtmistir. Yenidogan i¢in herhangi bir tibbi
yarar saglamayan canlandirma, ventilasyon gibi
O0lim siirecini uzatan miidahalelerin aile
tarafindan istenmesi durumunda da hekimlerin
%22.7’si her zaman ailenin istegine uygun
davranmayi, %21.2’si ailenin istegine ragmen
yenidogan i¢in en iyi oldugunu disiindiigi seyi
yapmayi, %19.7’si ailenin kararlarimi
degistirmeyi, %18.2’si de ailenin istegini yerine
getirmemeyi tercih ettigini ifade etmistir.



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2016;19:4

Yararsiz Bakim Kavraminin Yasal
Boyutu

Yararsizlik politikasi; yararli olmadig
belirlenen tedavinin veya bakimin geri ¢ekilmesi
ya da kisitlanmasini destekleyen kurumsal bir
politikadir (Coppa 1996). Yararsiz  bakim
politikasinin uygulanmasinin belki de en biiyiik
zorluklarindan  biri; boyle bir politikay:
benimseyen saglik bakim kuruluslart ve saglik
profesyonellerinin ~ hukuki  tehditi  altinda
olmasidir. Uluslararasi etik kodlara bakildiginda;
Venedik Bildirgesi’nde (1983) olagan dist
tedaviler ve yararsiz bakim ve tedaviyle ilgili
olarak: “Hekim hastaya herhangi bir yarar
saglamayacak ve olagan olmayan yoOntemler
uygulamaktan kaginmalidir” maddesi
bulunmaktadir. Ulkemizde hekimlik meslek etigi
kurallarinin 30. maddesi de “Hekim hastaya

gereksiz harcamalar yaptiramaz ve yarari
olmayacagini bildigi bir tedaviyi veremez”
ifadesiyle =~ yararsiz  tedaviyi =~ Onermeme

gorevinden séz edilmistir (Sayek 2009; Aslihan
ve Ersoy 2012).

Yasam destek, bakim ve tedavilerinin
sinirlandirilmasi ile ilgili gelismelere ilk agiklik
getiren c¢aligmalar 1990 yilinda Society of
Critical Care Medicine tarafindan yayinlanan
“Konsensus Raporu” ile baslamustir.
Eksikliklerin giderilmesi, yararsiz tedavi ve
bakimi tanimlamaya ¢aligan ikinci rapor da 1997
yilinda yaymlanmistir. Yayinlanan bu raporda
hangi bakim ve tedavinin kesilmesi gerektigi
acik bir sekilde belirtilmemistir. Bunun yerine
saglik kurumlarimin kendilerine hazirlayacaklar
bir belge ya da etik danismanlik sistemiyle
tutumlarimt  ve  yaklagimlarim1i  belirleyip
aciklamalari onerilmistir (The Ethics Committee
of The Society of Critical Care Medicine 1997;
Akpir 2010). Bunun sonucu olarak da hastaneler
kendi biinyelerinde etik kurullar kurmaya
baglamistir. Bu etik kurullarin baglica ugraglari
yararsiz bakim gibi konular olmustur. Bu sekilde
olusturulan etik kurullar Tiirkiye’de
bulunmamaktadir.

Teksas’da 1999 yilinda yasam sonu
bakim ve tedaviyi diizenleyen {li¢ mevcut yasay1
tek bir yasa halinde birlestirerek  “Teksas
Oncelikli Yénergeler Yasas1” ni olusturmustur.
Teksas bu konuda hem medikal hem de yasal
acidan medikal yararsizlik konusunda dikkatleri
lizerine ¢ekmis ve Oncii olmustur. Bu kanun,

yasamin sonuna iligkin kararlardaki
uyusmazliklarin  ¢oziimiinde  yasal  olarak
yaptirrm  uygulanan  yargisiz  bir  siire¢
olusturmustur. Teksas yasasi, Amerika’daki
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diger eyaletler ve devletler i¢in yasam boyu
kararlarla ilgili yasal diizenlemelerde ve
kurumsal politikalarda degisiklikler yapmak
isteyen hastaneler igin bir model olmustur (Peter
and Clark 2007). Benzer sekilde Amerika
Tabipler Birligi Etik ve Yargi ile Miicadele
Kurulu da yararsiz bakimda karar verme siirecini
saglayan politikalar1 temel hatlariyla
belirlemistir. (Commitee on Ethics, American
College of Obstetricians and Gynecologist 2007).

Ulkemizde “T1bbi Deontoloji
Nizamnamesi”, “Hekimlerin Meslek Etigi
Kurallart” ya da “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”
gibi yasal belgelerde bakim ya da tedavinin
kisitlanmasi ile ilgili herhangi bir diizenlemeye
rastlanilmamuis, sadece Tiirk Tabipler Birligi’ nin
2008 yilinda gergeklestirdigi “Etik Bildirgeler
Calistay1” sonug¢ raporunda yararsiz bakima yer

verilmistir. Sadece etik belgelerde
diizenlemelerin yapilmig olmasi yasal
diizenlemeler kapsaminda yapilmis oldugu

anlamina gelmedigi gibi yararsiz bakima yonelik
uygulamalar1 yapilir hale de getirmeyebilir. Bu
nedenle Tiirk Ceza Kanunun’na da bakmak
gereklidir. Tiirk Ceza Kanunu’nda konu “Hayata
Karst Suglar” bashigr iceren boliimde ele
almmamistir. Bu nedenle yararsiz bakim
kavraminin ve uygulamanin yapilip yapilmamasi
konusu Tirkiye’de yenidogan yogun bakim
iinitelerinde konusulmasi tercih edilmeyen bir
konu olabilir (Akpir 2010).

SONUC VE ONERILER

Ulkemizde yenidogan alaninda calisan
hekim, hemsire ve ebelerin biiyiik bir kisminin,
giinlik  uygulamalar sirasinda  yagami
destekleyen tedavilerin baglanmasi, esirgenmesi
ya da sonlandirllmas1 kararlarmma dayanak
olusturacak  politika/rehberlere  gereksinimi
vardir. Bakimda uygulama ve gelismenin
savunulmasi i¢in bakimdan sorumlu olan ebe ve
hemsirelerin yararsizlik politikalarinin farkinda
olmalar1 gerekir (Cogliano 1999). Boylece
yararsiz bakimda tek tarafli kararlarin alinmasi
onlenecek ve bakimin disiplinler arasi boyut
kazanmas1 saglanacaktir. Aym1 zamanda bu tiir
politikalarin, rehberlerin ya da kurallarin
uygulanmasi, iilke c¢apinda hem kaynaklarin
verimli kullanilmasina hem de iilke ekonomisine
ciddi yarar saglamasiyla birlikte yenidogan
yogun bakim finitelerinde g¢alisan saglik
profesyonellerinin uygulamalarim1  standardize
edip yasal giivence altina alinmasina da yardimei1
olur. Bu nedenle basta mesleki dernekler olmak
iizere farkli disiplinlerden olusan kurullarla
isbirligi  yapilmalidir.  Amerika  Birlesik
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Devletleri'nde ve pek ¢ok Avrupa iilkesinde
islevini her giin artirarak silirdlirmekte olan etik
konsiiltasyon uygulamalariyla etige uygun karar
verme siireci kolaylasmaktadir (Cogliano 1999).
Ulkemizde yetersiz diizeyde olan bu durum,
yenidogan ¢alisanlarinin etige uygun karar
vermelerini  zorlagtirp  kaynaklarm  verimli
kullanilmasin1 engellemektedir. Bu baglamda
Tirk Tabipler Birligi’ de 2008 yilinda
gergeklestirdigi Etik Bildirgeler Calistay1r sonug
raporunda ‘“hastaya Onerilecek her bir tedavi ya
da uygulamanin hastaya verilebilecek yarar,
gorebilecegi zarar ve risklerin gdzetilmesi, elde
edilebilecek tibbi yarar ile katlanilacak kiilfetin
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