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Ozet

Amag: Calisma, yogun bakim iinitesinde ¢aligan hemsgirelerin t1bbi
olarak yararsiz tedavi ve uygulamalara iliskin goriislerini belirlemek
amaciyla yapilnugtir.

Yontem: Tammlayici ozellikteki bu arastirmanin evrenini, bir iiniversi-
te hastanesinin yogun bakim iinitelerinde calisan toplam 63 hemsire,
orneklemini ise arastirmaya katilmay: kabul eden 40 hemgire olustur-
mugtur. Verilerin degerlendirmesinde, yiizdelik dagilim kullamilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsgirelerin %60.0’t yogun bakim orta-
nunda bazi hastalara yararsiz tedavi ve uygulama yapildigini, %32.5’i
bu tiir uygulamalarin her giin yasandigun belirtti. Hemsgireler tarafin-
dan; tedavisi olmayan (%20.0), beyin oliimii gerceklesmis (%12.5),
terminal donem kanser hastaligi olan bireylere verilen tedavi ve uygu-
lamalar (%10.0) “yararsiz” olarak tamimlandi. Hemsirelerin tedavi
ve uygulamalara hastamin yanit verme olasiligimin olmamasini
(%25.0), hastamin yasam kalitesine ¢ok az yarar saglamasini (%15.0),
tam tersine bireyin agri ve act cekme siiresini uzatan (%10.0) tedavi
ve uygulamalart nafile yararsiz olarak degerlendirdigi saptandi.
Hemgirelerin %92.5°i calistigi yogun bakimda yararsiz tedavi ve uy-
gulamalart engellemek icin hicbir sey yapilmadigini ifade etti.

Sonug: Calismadan elde edilen bulgulara gore; yogun bakum iinitele-
rinde calisan hemgirelerin yararsiz tedavi ve uygulamalarin siklikla
yapudigu diisiindiikleri ve bu noktada etik ikilem yasadiklart soyle-
nebilir.

Anahtar Sozciikler: Tibbi yararsizlik, hemgirelik, yogun bakim, ter-
minal donem bakimi.

“Bu calisma, Bursa’ da yapilan *“2. Uluslararas1 Tip Etigi ve Tip Hukuku Kongresi” nde sozel bildiri olarak sunulmustur (4-7 Kasim

2009).
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Opinions of Nurses Working at Critical
Care Units on Futility in Therapy and
Practice

Abstract

Objective: The study was conducted to determine
the opinions of nurses working at intensive care
units on medical futility in therapy and practice.

Method: The universe of the descriptive study
consisted of totally 63 nurses working at intensi-
ve care units of a university hospital, and the
sample consisted of 40 nurses who accepted to
participate in the research. Percentage distributi-
on was used to assess the data.

Results: Of the nurses participated in the study,
60.0% indicated that futile therapy and practice
were provided to some patients in the intensive
care environment, and 32 .5% stated that such ad-
ministrations were done on a daily basis. The tre-
atment and practice provided for the patients
with incurable disease (20.0%), established bra-
in death (12.5%) and terminal-stage cancer
(10.0%) were defined as “futile” by the nurses. It
was determined that the nurses thought that futi-
le therapy and practice was provided, since the
patient was not likely to respond to the treatment
(25.0%), the therapy and practice provided mini-
mal benefit for the patient’s quality of life
(15.0%) and only extended the patient’s period of
pain and suffer (10.0%). Of the nurses, 92.5%
claimed that nothing was performed in order to
prevent futility in therapy and practice at the in-
tensive care unit.

Conclusion: The present study suggested that the
nurses working at intensive care units thought
that futile therapy and practice were implemented
frequently and they had ethic dilemma on that po-
int.

Keywords: Medical futility, nursing, intensive ca-
re, terminal care.

Giris

Yogun bakim ortamlarmin degisken yapisi,
Oliimle yagam ¢izgisinin baglangici veya bitiginin
belirsizligi nedeniyle; evrensel tibbi etik ilkeleri,
saglik ¢aliganlarinin yiikiimliiliikleri, bilgilendiril-
mis onam alma, resiisitasyon, beyin 6liimii, organ
transplantasyonu, yasam destegini baglatma ve
stirdiirme, sinirli kaynaklarm adil dagitimi, 6tena-
zi, yararsizlik gibi konularda etik ikilemler sikca
ya§anmaktad1r.1'3 (Giiniimiizde, teknolojik ilerle-
meler nedeniyle daha onceden Oliimciil olarak
diisiiniilen bir¢ok hastalik ve sorunun, yonetilebi-
lir ve ¢cogu durumda da iyilegtirilebilir olmasi,
hasta ve saglik profesyonellerinin 6liimden saki-
nilabilir olduguna inanmalarma yol a¢cmaktadir.
Ancak bu durumda ortaya c¢ikan bir ikilem, hasta-
ya yapilan girigimlerin yararsiz olarak algilanma-
sidir* Saglik profesyonelinin, hastanin ya da yaki-
ninin tibbi miidahalenin yararsiz ya da etkisiz ol-
dugu, yasam kalitesine ¢ok az katki ya da ¢ok az
tibbi fayda sagladigi, hastanin beklentilerine ce-
vap verme olasilig1 tasimadigt ve kabul edilebilir
yasam sans1 tanimadigini diisiindiigii tedavi ya da
uygulamalar yararsiz olarak tanimlanmaktadir.>
Trotter tibbi yararsizlik kavraminin alt bagliklar
olarak ama¢ ve eylemi giindeme getirmi§tir.9 Bu
anlamda tiim tibbi uygulamalarin bir amaci vardir,
eylemler bu amaci1 bagarmaya yoneliktir ve eger
eylem bu amaci gerceklestirmede bagarisiz ise bu
durumda yararsiz tedaviden soz edilebilir.

Uluslararas: literatiirde bu kavram “medical

LIS

futility”, “futility care”, “futile care” olarak ta-
mmlanmaktadir. >>'%13 Kasman tibbi yararsizlik
kavramini, hasta i¢cin 6zel amaca ulagmaya hizmet
etmeyen klinik eylem olarak tanimlanmaktadir.'®
Ancak, tibbi yararsiz tedavi ile bakim kavramin
birbirinden ayirt etmek gerekir. Tibbi yararsiz te-
davi invaziv ve agresif (girisimsel ve rahatsiz
eden) yoniiyle bireyin agri, aci, sikint1 yagamasina
neden olurken, yasam sonu bakima yonelik uygu-
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lamalar yararsiz olarak diistiniilmemelidir. Ciinkii
hemsirelerin yaptig1 bakim uygulamalar1 yasamin
kalitesine ve bireyin rahatinin saglanmasina hiz-
met eder. Amaca hizmet etmeyen ve yararsiz ol-
dugu diisliniilen tedavi sonlandirilsa bile bakim
yasamin sonuna kadar devam ettirilmelidir.

Giinlimiizde, uluslararas: literatiirde giderek
artan sayida, 6zellikle yogun bakim {initelerinde
yararsiz tedaviye yonelik bir¢ok calisma bulun-
maktir. 31113 Ulkemizde yetiskin yogun bakim
tinitelerine yonelik yararsiz uygulamalar konusu
ele alinmamig ancak, pediatri yogun bakim hem-
sirelerinin yasam sonu karar verme tutumlarina
iligkin bir calismada bu kavrama deginilmi§tir.14
Bu calismada, hemsirelerin yarisinin beyin Sliimii
olusuncaya kadar tedaviye devam edilmesini sa-
vundugu ve hemsirelerin bir kisminin ise tiim te-
davilerin geri ¢ekilmesini ve sadece palyatif (ra-
hatlatict) bakima devam edilmesini belirttigi bil-
dirilmektedir.'*

Modern tip yasami uzatmak ic¢in ¢ok etkili
yontemlere sahip olmakla birlikte bu yontemler
O0lmekte olan bireylere agri ve aci vermektedir.
Hemsirelerin ileri teknoloji ve saglik bakimindaki
degisimlerle birlikte 6lmekte olan bireye yapila-
cak tedavi ve bakim uygulamalarinda karar verme
stirecinde, hem hasta savunuculugu hem de ba-
kim verici rolleri vardir.3> 411 14 Yogun bakim
initesinde yatan hastalarda yasami tehdit eden
problemlerde bireyler gereksinimleri i¢in hemsi-
relere bagimlidirlar. Hemsirelerin yararsiz tedavi
hakkinda etik duyarliliga sahip olmasi ve profes-
yonel yetkinlikle bakim vermesi gerekir. Hemsi-
relerden ayni zamanda bireyin rahathigimmi sagla-
mas1 ve agriyl hafifletmesi, prognoz (hastaligin
siiresi, gidisi ve sonucunun tahmini) hakkinda
aciklama yapmasi ve danigsmanlik vermesi yoniin-
de kapsaml1 yagsam sonu bakim saglamada sorum-

luluk iistlenmesi beklenmektedir.?* 38

Ancak, tilkemizde yogun bakim uygulamalari-
na yonelik ulusal politikalarimiz bulunmamakta-
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dir. Bununla birlikte iilkemizde Tiirk Tabipler
Birligi (TTB)’nin diizenledigi yasamin sonuyla
ilgili bir bildirge vardir. Bu bildirgede hastaya du-
rumunu diizeltme sans1 tamimayan ve fizyolojik
bir yarar saglamayan; aksine daha fazla agri, aci
cekmesine ya da sikinti yasamasina neden olan
durumlarda Ongoriilen tedavi ve uygulamalarin
yapilmamasinin etik acidan savunulabilir oldugu-
nu vurgulamaktadir. 8

Calistiklar1 ortamlarda hemsgirelerin bagiml
rolleri geregi hekimin istem ettigi tedaviyi uygu-
lama sorumlulugu vardir. Yogun bakim ortamin-
da, bu sorumluluklar1 yerine getiren hemsirelerin
yapilan invaziv tedavi ve uygulamalari siklikla ya-
rarsiz olarak degerlendirdikleri ve bu tedavilerin
siirdiiriilmesine yonelik etik ikilem yasadiklar1 ve
ekip i¢inde bu durumu rahatlikla dile getireme-
dikleri tahmin edilmektedir. Bundan dolayi, iilke-
mizde bu konuda yapilacak ve durumu ortaya ko-
yacak calismalara gereksinim vardir.

Yararsiz uygulama kavrami konusunda yapti-
gimiz bu ¢aligma, yogun bakim profesyonellerinin
kiiltiiriimiize 6zgili duyarliligini ortaya koyacak ve
boylece yararsiz uygulama kavramina kiiltiirler
arasi farkli bakig! yansitacak veriler saglayacaktir.

Amag

Calisma, yogun bakim iinitesinde ¢alisan hem-
sirelerin tibbi olarak yararsiz tedavi ve uygulama-
lara iligkin goriislerini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem

Arastirmamn Tiirii

Aragtirma tanimlayic niteliktedir.

Arastirmamn Yapildigi Yer

Aragtirma I¢ Anadolu Bolgesi’ndeki bir ili-
mizde bulunan iiniversiteye bagl aragtirma ve uy-
gulama hastanesinin anestezi-reanimasyon, néro-
loji, norosirurji, koroner, kalp damar cerrahisi ve
yenidogan yogun bakim iinitelerinde yapildi.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini, bir liniversite hastane-
sinin anestezi-reanimasyon, noroloji, norosirurji,
koroner, kalp damar cerrahisi ve yenidogan yo-
gun bakim iinitelerinde caligan toplam 63 hemsi-
re, orneklemini ise aragtirmaya katilmayi kabul
eden 40 hemsire olusturdu.

Verilerin Toplanmas:

Aragtirmanin verileri, literatiire dayali olarak
hazirlanan 3,12,13 iki boliimlii anket formu kulla-
nilarak toplandi. Bu form, katilimcilarin tanitict
ozelliklerini (8 soru) ve yararsiz tedavi ve uygu-
lamalar ile ilgili goriislerini (9 soru) belirlemeye
yonelik acik uglu sorulardan olugmustur. Birinci
boliimde; yas, cinsiyet, medeni durum, hemsire-
likte egitim durumu, hemsirelikte toplam hizmet
stiresi ve yogun bakimda ¢aligma siiresi, yogun
bakim iinitesinde kac¢ hastaya hizmet verildigi,
calisma sekli ve bir vardiyada bir hemgireye dii-
sen hasta sayisini iceren sorular yer almaktadir.
Ikinci boliimde ise; yogun bakim ortaminda ya-
rarsiz tedavi ve uygulamalarin gerceklestirilip
gerceklestirilmedigi, tibbi olarak yararsiz uygula-
malarin kendisine gore ne oldugu, bunlarin hangi
tedavi ve uygulama oldugu, uygulanma ve siirdii-
riilme nedenleri, ne siklikta uygulandigi, engelle-
mek i¢in su anda yapilan uygulamalarin ne oldu-
gu, etik ikilem yasay1p yasamadiklarini belirleme-
ye yonelik sorular bulunmaktadir.

Arastirmamn Uygulanmast

Aragtirmaya baglamadan once {iniversite has-
tanesinden yazili izin, aragtirmaya katilan hemsi-
relere ¢alisma hakkinda bilgi verilip sozel izin
alindiktan sonra formlar uygulandi.

Arastirmanin uygulamasina baslamadan once,
4 hemsireye 6n uygulama yapildi; anlasilmayan,
acik olmayan ve iyi iglemeyen sorular tekrar goz-
den gecirildikten sonra arastirmanin uygulamasi-
na baglandi. On uygulamaya alinan hemsireler
arastirma kapsami diginda birakildi.

4

Veriler, 24 Mart-24 Nisan 2009 tarihleri ara-
sinda arastirmacilar tarafindan hemsireler ile kli-
nikte yiiz yiize ve ortalama 20 dakika goriisiilerek
elde edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendi-
rilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package For Social Sciences/16.0 for Windows)
programi kullanilarak yapildi. Verilerin degerlen-
dirilmesinde yiizdelik hesaplamasi kullanildi.

Bulgular

Hemsirelerin yas dagilimi incelendiginde;
%45.0’inin 21-26, %35.0’inin 27-32 yas grubun-
da bulundugu, biiyiik bir cogunlugunun (%85.0)
lisans mezunu oldugu dikkati ¢cekmektedir (Tablo
1). Hemgirelerin %42.5’inin toplam hizmet siire-
sinin ve %50.0’sinin yogun bakimda caligsma siire-
sinin 1-4 y1l arasinda oldugu belirlendi (Tablo 1).

Hemgireler tarafindan; tedavisi olmayan
(%20.0), beyin oliimii gerceklesmis (%12.5), ter-
minal donem kanser hastalig1 olan bireylere veri-
len tedavi ve uygulamalar (%10.0) yararsiz olarak
tanimland1 (Tablo 2). Hemgirelerin tedavi ve uy-
gulamalara hastanin yanit verme olasiliginin olma-
mast (%25.0), hastanin yasam kalitesine ¢ok az
yarar saglamasi (%15.0), hastanin sadece yagsam
stiresini uzatmasi (%15.0), hastalik prognozunu
iyilestirmemesi, tam tersine bireyin agri ve aci
cekme siiresini uzatan (%10.0) tedavi ve uygula-
malar1 yararsiz olarak degerlendirdikleri saptandi

(Tablo 2).

Calismaya katilan hemsirelerin %60.0’1 yogun
bakim ortaminda bazi hastalara yararsiz tedavi ve
uygulamalar yapildigini, %32.5°1 bu tiir uygula-
malarin her giin yagsandigini belirtti (Tablo 3). Ya-
rarsiz tedavi ve uygulamalar siirdiirmenin ilk ne-
denini; hemsirelerin %30.0’u hastane yonetimi
yine ayni oranda hekim istemi, %20.0’si mesleki
ve kisisel degerler olarak belirtti. Hemgirelerin
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri

Ozellikler
Yas Say1 %
21 -26 18 45.0
27 - 32 14 350
33 ve lizeri 8 200
Cinsiyet
Kadmn 37 92.5
Erkek 3 7.5
Hemysirelikte egitim diizeyi

Onlisans 4 10.0
Lisans 34 85.0
Lisanstistii 2 50
Toplam hizmet siiresi

1 yildan az 6 15.0
1-4 yul 17 42.5
5-8 yil 9 22.5
9 yil ve lizeri 8 20.0
Yogun bakimda caligma siiresi

1 yildan az 9 22.5
1-4 yil 20 50.0
5-8 yil 7 17.5
9 y1l ve lizeri 4 100
Caligma sekli

Vardiya 34 85.0
Glindiiz 6 15.0
Yogun bakimda ortalama hasta sayis1

5-8 13 325
13-16 15 375
17-20 7 175
21 ve iizeri 5 12.5
Bir hemgirenin bakim verdigi hasta sayisi

1-3 9 22.5
4-7 25 62.5
8 ve lizeri 6 325

9%92.5°1 calistig1 yogun bakimda yararsiz tedavi ~ gin1 ifade etti. Hemsirelerin %60.0’1inin yararsiz
ve uygulamalari engellemek icin hicbir sey yapil-  tedavi ve uygulamalar konusunda etik ikilem ya-

madigini, gelecege yonelikte bir planlama olmadi-  sadig1, etik ikilemi hangi etik ilkelere dayanarak
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Tablo 2. Hemsirelerin Yogun Bakim Kliniginde Yararsiz Tedavi ve Uygulamanin Ne Olduguna iliskin Gériisleri (n=40)

Goriigler

Yararsiz tedavi ve uygulamanin tanimi Say1 %
Tanimlama yapmayan 14 35.0
Zararn yararindan fazla olan tedaviler 9 22.5
Tedavisi olmayan hastaliklarda destek tedaviler 8 20.0
Beyin oliimii ger¢eklesmis hastalara yapilan tiim tedavi ve uygulamalar 5 12.5
Terminal donem kanser hastalarinda yapilan tedavi ve uygulamalar 4 10.0
Hastaya yapilan tedavi ve uygulamalarin yararsiz oldugunu diisiindiiren ilk neden

Neden belirtmeyenler 2 50
Tedaviden beklentilere cevap verme olasiligi tasimamasi 10 25.0
Yagam kalitesine ¢cok az yarar saglama 6 15.0
Sadece yasam siiresini uzatmasi 6 15.0
Hastanin durumunun diizelme sansi tanimamasi 6 150
Fizyolojik bir yarar saglamamasi 6 15.0
Bireyin agr1 ac1 cekmesine ya da sikinti ¢cekme siiresinin uzamasi 4 10.0

coziimliiyorsunuz sorusuna ise %82.5’inin yanit
vermedigi, %17.5’inin “yararlilik ilkesine daya-
narak hasta oliinceye kadar tiim bakimlarini yapa-
rim” yanitini verdigi saptandi (Tablo 3).

Tartisma

Giinlimiizde yogun bakim ortamlarinda hemsi-
relerin 6liim ve 6lmekte olan hasta ile siklikla kar-
stlagsmast hemsirelikte yararsiz tedavi ve uygula-
ma kavramim giindeme getirmistir. Ozellikle ya-
rarsiz tedavi ve uygulama kavramina iligkin hem-
sirelerin yasadiklart sikintilar konusunun incelen-
mesi ve dikkatin bu yone ¢ekilmesi 6nemlidir. Bu
calismada hemsirelerin bir kisminin (%35.0) ya-
rarsiz tedavi ve uygulama tanimimi yapmadiklari
g6z Oniine alindifinda (Tablo 2), bunun nedeni
olarak, hemsirelerin bu kavrama yabanci olmala-
1 ve Tiirkiye’de cok giindeme gelen bir kavram
olmayis1 diistiniilebilir. Tanimlama yapan hemsi-
relerin ise tedavisi olmayan, beyin 6liimii gercek-
lesmis, terminal donem kanser hastaligi olan bi-
reylere verilen tedavileri, yararsiz tedavi ve uygu-

6

lama olarak tanimladiklar1 saptanmigtir. Sibbald
ve dig. (13)’nin ¢alismasinda da bu kavrami hem-
sirelerin benzer sekilde tanimladiklari dikkati
cekmektedir.

Bu calismada, hemsirelerin tedavi ve uygula-
malara hastanin yanit verme olasiliginin olmamasi,
hastanin yasam kalitesine ¢cok az yarar saglamasi,
hastanin sadece yasam siiresini uzatmasi, hastalik
prognozunu iyilestirmemesi, tam tersine bireyin
agr1 ve aci ¢ekme siiresinin uzatmasi nedeni ile te-
davi ve uygulamalar1 yararsiz olarak degerlendir-
diklerini ifade ettiler (Tablo 2). Yogun bakim
hemygirelerinin yararsiz tedavi ve uygulamalara
iligkin goriiglerinin incelendigi bir caligmada,
hemsireler yararsiz uygulamalarin hastalarin acisi-
n1 uzattigini belirtmisgtir. 15 Lssfmark ve Nilstun li-
teratiir inceleme calismasinda, hekimlerin
%80’inden fazlasinin yararsiz tedavi kavramini ta-
nimlamada yasam kalitesini kullandig1, hekim ve
hemygirelerin yarisinin ise tedavi ve uygulamalarin
hasta ve ailesine fizyolojik yarar saglamiyorsa ya-

rars1z olarak degerlendirdikleri bildirilmektedir.'®
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Tablo 3. Hemsirelerin Yararsiz Tedavi ve Uygulama Yapma Durumu, Siklig1, Nedeni, Engellemeye iliskin Goriisii ve Etik Tki-

lem Yagsama Durumlari (n=40)

Tedavi ve Uygulama Say1 %o
Uygulanma durumu

Uygulaniyor 24 60.0
Uygulanmiyor 16 400
Uygulanma siklig1 (n=24)

Cevapsiz 3 75
Her giin 13 325
Haftada bir 4 10.0
Ayda bir 15.0
Yilda bir 3 7.5
Nadiren (Diger) 11 27.5
Siirdiirtilme nedenleri

Hastane yonetimi 12 30.0
Hekim istemi 12 30.0
Kigisel degerlerim 8 20.0
Hasta ve ailesi 4 100
Servis sorumlu hemgiresi 1 2.5
Neden belirtmeyenler 3 7.5
Engellemeye yonelik uygulamalar

Var 3 7.5
Yok 37 925
Ahlaki sikint1 yasama durumu

Evet 24 60.0
Hayir 16 40.0

TTB’nin etik bildirgeleri, Amerikan Tip Birli-
gi’nin etik kodlar1 ve Ingiliz Tip Birligi’nin yasa-
min sonuna iligkin karar goriisii incelendiginde,
ol¢iit olarak yasam kalitesi ve yarar ilkelerinin

g6z Oniine alindig1 goriilmektedir. 8,17,18

Bu calismada, hemsirelerin ¢cogunlugu (%60)
yogun bakim ortaminda bazi hastalara tibbi olarak
yararsiz tedavi ve uygulama yapildigini belirtmis-
tir (Tablo 3). Kanada’da yapilan bir caligsmada,
yogun bakim {initesinde c¢aligan hekimlerin
%87.0’si ve hemsirelerin %951 tibbi olarak nafi-
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le uygulamalar yapildigini bildirmi§tir.12 Avru-
pa’da yapilan bir calismada ise katilimcilarin
%731 “birka¢ haftadan daha uzun siire hayatta
kalma iimidi olmayan hastalarin” yogun bakima
siklikla kabul edildigi ifade edilmektedir. 19 Bj-
zim ¢alismamizda tibbi olarak yararsiz uygulama-
lar ile her giin karsilagildiginin bildirilmesi
(%32.5) (Tablo 3) ise yogun bakim ortamlarinda
siklikla yararsiz tedavi ve uygulamalar ile karsila-
sildigini diigtindiirmektedir. Literatiirde yer alan
caligmalarda da yararsiz tedavi ve uygulama sikli-
ginin ¢ok yiiksek oldugu belirtilmektedir. 12,13, 19
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Yogun bakimda caligan hemsireler, nafile ola-
rak algiladiklar1 uygulamalar nedeniyle hastalarin
uzun siire agr1 ve aci gektigine tanik olabilmekte-
dirler. Hemsirelerin iistlendigi hasta savunuculugu
rolii, yogun bakim ortaminda etkin iletisimin olma-
mast, yogun bakimda tedaviyi baglatma ve siirdiir-
meye iligkin net ulusal ve uluslararasi rehberlerin
olmamasi, ahlaki sikinti yagamalarima neden olabi-
lecegini diisiindiirebilir. Bizim ¢aligmamizda hem-
sirelerin cogunlugunun (%60) ahlaki sikint1 yasadi-
&inin belirlenmesi (Tablo 3) literatiir ile paralellik
gostermektedir. Yapilan caligmalarda, yogun ba-
kimda ¢alisan saglik profesyonellerinin tibbi olarak
yararsiz uygulamalar yapildigina iligkin algilamala-
r1, ahlaki sikint1 ve sonucta tiikkenmislige neden ol-
dugu bildirilmektedir. > ' Mobley ve dig. nin yap-
tiklart ¢alismada, yogun bakimda tibbi olarak yarar-
siz uygulama yapildigini diisiinen hemsirelerin ah-
laki sikint1 diizeylerinin yiiksek oldugunu ve yogun
bakimda caligma siiresi arttik¢a ahlaki sikintinin da
arti@ina dikkati (;ekmektedir.3 Bizim calismamizda
da, hemsgirelerin ahlaki sikint1 diizeyini belirlemeye
yonelik bir 6l¢ek kullanilmamasina ve hemsgirele-
rin ahlaki sikintisint etkileyen faktorlerin belirlen-
memesine karsin, hemsirelerin kendi ifadelerine
gore ahlaki sikinti yasadiklarr dikkati cekmektedir.
Bu bulgunun, iilkemizdeki yogun bakim iinitele-
rinde ¢aligan hemsirelerin ahlaki sikintilarini belir-
lemeye yonelik caligmalar yapilmasina 11k tutaca-
&1 diistintilmektedir.

Calismamizda yararsiz uygulamalarin siirdiir-
me nedenlerini, katilimcilarin bir kismi (%30.0)
hastane yonetimi, bir kismi (%30.0) hekim istemi,
bir kismu da kigisel degerler (%20.0) olarak belirt-
miglerdir (Tablo 3). Sibbald ve dig. yogun bakim-
da yaptiklari calismalarinda, aile istegi, iletisim ve
zaman Yyetersizligi nedeniyle yararsiz tedavi ve
uygulama yapildigini belirtmi§tir.13 Kanada’da
yapilan bir ¢calismada da yararsiz tedavi uygulan-
ma nedenlerinin aile istegi (hekim %91, hemsire
%91), hekim istegi (hekim %84, hemsire %91)

ve yasal zorunluluktan (hekim %75, hemsire
9%84) kaynaklandigi bildirilmektedir.!? Bizim ca-
lismamizda benzer sonuglar elde edilmis olmakla
birlikte hemsirelerin ¢cok az kisminin hasta ve aile
istegi (%10.0) nedeniyle tibbi olarak yararsiz uy-
gulamalar yapildigimi belirtmesi (Tablo 3), bize
yogun bakimlarda hasta ve aile kararinin (6zerkli-
ginin) ¢cok dnemsenmedigini gosterebilir.

Calismamizda, yogun bakimda yararsiz tedavi
ve uygulamalar yapildiginin belirlenmesine rag-
men, engellemeye yonelik herhangi bir uygula-
manin da olmadig1 dikkati cekmektedir (Tablo 3).
Literatiirde yogun bakim ortamlarinda yararsiz te-
davi ve uygulamalarini 6nlemeye yénelik klinik
politikas1 gelistirilmesi, yogun bakimlarda klinik
etik¢ilerin olmasi, dogru tibbi etik karar vermeye
katkr saglayacak etik egitimlerinin planlanmasi,
ekip isbirligi igerisinde sorumlulugun paylasil-
masl, etik ve hukuksal boyutlar1 iceren dlciitlerin
gelistirilmesi onerilmektedir. 12,2021 By sneriler
dogrultusunda, yararsiz tedavi ve uygulamalari ve
bunun getirdigi sikintilar1 engellemeye yonelik
kurumsal ve yasal politikalar gelistirilmesine hiz-
met edecek caligmalarin yapilmasi gereklidir. Bu
dogrultuda, hemsirelerin bakim verici ve hasta
savunuculugu rolleri geregi bu caligsmalarda etkin
rol almasi1 6nemlidir.

Sonug

Yogun bakim iinitesinde caligan hemsirelerin
tibbi olarak yararsiz tedavi ve uygulamalara ilis-
kin goriislerini belirlemek amaciyla yaptigimiz bu
calismada; hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu yogun
bakim ortaminda nafile tedavi ve uygulamalarin
yapildigini ifade etmistir. Hemgirelerin; tedavisi
olmayan, beyin 6liimii ger¢eklesmis ve terminal
donem kanser hastalig1 olan bireylere verilen te-
davi ve uygulamalar1 yararsiz olarak tanimladigi,
bu tedavi ve uygulamalar bireyin agri ve aci
cekme siiresini uzattigint diistindiikleri ve buna
bagli olarak etik ikilem yasadiklar1 belirlenmistir.
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Ek

“Yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin yararsiz tedavi ve uygulamaya iliskin goriisle-
ri”’ calismasina ait veri toplama formunun ikinci boliimii

BOLUM I

Bu boliimde size yogun bakim ortamlarinda yararsiz tedavi ve uygulama kavramina iligkin 6nerme-
ler verilmisgtir.

1.

Yogun bakim ortaminda bazi hastalara yararsiz tedavi ve uygulamalar yapilabilmektedir.

() Katiliyorum () Katilmiyorum

2. Tibbi olarak yararsiz tedavi ve uygulama nedir tanimlar misiniz?

3. En fazla yararsiz tedavi ve uygulama olarak diisiiniilen iki durumu yazar misiniz?

4. Hasta bireye yapilan uygulamalarin yararsiz tedavi ve uygulama oldugunun diisiiniilmesinin ne-

denleri nelerdir?

() Yasam kalitesine ¢ok az yarar saglamasi

() Tedaviden beklentilere cevap verme olasilig1 tasimamast
() Sadece yasam siiresini uzatmasi

() Hastanin durumunu diizeltme sansi tanimamasi

( ) Fizyolojik bir yarar saglamamast

() Bireyin agr1, ac1 ¢cekmesi ya da sikint1 cekme siiresinin uzamasi

() DIger i
5. Yogun bakimda yararsiz olarak diisiiniilen tedavi ve uygulamalarin siirdiirtilme neden/ nedenleri
nedir?_
() Hastane yonetimi ( ) Hasta ailesi ( ) Hekim istemi
( ) Dini inang¢larim () Servis sorumlu hemsiresi () Kendi kisisel degerlerim
(G I D =< SRR
6. Yogun bakim {iinitenizde yararsiz tedavi ve uygulama/lar ne siklikta yapilmaktadir?
() Her giin ( ) Haftada bir () Ayda bir () Yilda bir
(1) BT ettt ettt ettt et e b e e bt e e a bt e e bt e e be e e bt e ebee s bt e enbteenabeenan

7. Yararsiz tedavi ve uygulamalar1 engellemek icin su anda iinitenizde yapilan uygulamalar var mi1?

Varsa liitfen yaziniz.

8. Yararsiz tedavi ve uygulamalari engellemek icin gelecekte {initenizde yapilacak uygulama plan-

lariniz var mi1? Liitfen yaziniz.

9. Hemsire olarak yararsiz tedavi ve uygulama verdiginizi diisiindiigiiniizde etik ikilem yasiyor

musunuz?

Evet () Hayir ()

Cevabmiz “Evet” ise, etik ikilem yasamanizin nedenlerini etik ikilemleri de g6z Oniinde bulun-
durarak nasil ¢oziimlersiniz?
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