
Özet
Amaç: Çalışma, yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin tıbbi
olarak yararsız tedavi ve uygulamalara ilişkin görüşlerini belirlemek
amacıyla yapılmıştır.

Yöntem: Tanımlayıcı özellikteki bu araştırmanın evrenini, bir üniversi-
te hastanesinin yoğun bakım ünitelerinde çalışan toplam 63 hemşire,
örneklemini ise araştırmaya katılmayı kabul eden 40 hemşire oluştur-
muştur. Verilerin değerlendirmesinde, yüzdelik dağılım kullanılmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya katılan hemşirelerin %60.0’ı yoğun bakım orta-
mında bazı hastalara yararsız tedavi ve uygulama yapıldığını, %32.5’i
bu tür uygulamaların her gün yaşandığını belirtti. Hemşireler tarafın-
dan; tedavisi olmayan (%20.0), beyin ölümü gerçekleşmiş (%12.5),
terminal dönem kanser hastalığı olan bireylere verilen tedavi ve uygu-
lamalar (%10.0) “yararsız” olarak tanımlandı. Hemşirelerin tedavi
ve uygulamalara hastanın yanıt verme olasılığının olmamasını
(%25.0), hastanın yaşam kalitesine çok az yarar sağlamasını (%15.0),
tam tersine bireyin ağrı ve acı çekme süresini uzatan (%10.0) tedavi
ve uygulamaları nafile yararsız olarak değerlendirdiği saptandı.
Hemşirelerin %92.5’i çalıştığı yoğun bakımda yararsız tedavi ve uy-
gulamaları engellemek için hiçbir şey yapılmadığını ifade etti.

Sonuç: Çalışmadan elde edilen bulgulara göre; yoğun bakım ünitele-
rinde çalışan hemşirelerin yararsız tedavi ve uygulamaların sıklıkla
yapıldığını düşündükleri ve bu noktada etik ikilem yaşadıkları söyle-
nebilir. 

Anahtar Sözcükler: Tıbbi yararsızlık, hemşirelik, yoğun bakım, ter-
minal dönem bakımı.
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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.

Giriş
Yoğun bakım ortamlarının değişken yapısı,

ölümle yaşam çizgisinin başlangıcı veya bitişinin
belirsizliği nedeniyle; evrensel tıbbi etik ilkeleri,
sağlık çalışanlarının yükümlülükleri, bilgilendiril-
miş onam alma, resüsitasyon, beyin ölümü, organ
transplantasyonu, yaşam desteğini başlatma ve
sürdürme, sınırlı kaynakların adil dağıtımı, ötena-
zi, yararsızlık gibi konularda etik ikilemler sıkça
yaşanmaktadır.1-3 (Günümüzde, teknolojik ilerle-
meler nedeniyle daha önceden ölümcül olarak
düşünülen birçok hastalık ve sorunun, yönetilebi-
lir ve çoğu durumda da iyileştirilebilir olması,
hasta ve sağlık profesyonellerinin ölümden sakı-
nılabilir olduğuna inanmalarına yol açmaktadır.
Ancak bu durumda ortaya çıkan bir ikilem, hasta-
ya yapılan girişimlerin yararsız olarak algılanma-
sıdır.4 Sağlık profesyonelinin, hastanın ya da yakı-
nının tıbbi müdahalenin yararsız ya da etkisiz ol-
duğu, yaşam kalitesine çok az katkı ya da çok az
tıbbi fayda sağladığı, hastanın beklentilerine ce-
vap verme olasılığı taşımadığı ve kabul edilebilir
yaşam şansı tanımadığını düşündüğü tedavi ya da
uygulamalar yararsız olarak tanımlanmaktadır.5-8

Trotter tıbbi yararsızlık kavramının alt başlıkları
olarak amaç ve eylemi gündeme getirmiştir.9 Bu
anlamda tüm tıbbi uygulamaların bir amacı vardır,
eylemler bu amacı başarmaya yöneliktir ve eğer
eylem bu amacı gerçekleştirmede başarısız ise bu
durumda yararsız tedaviden söz edilebilir.

Uluslararası literatürde bu kavram “medical
futility”, “futility care”, “futile care” olarak ta-
nımlanmaktadır. 3,10-13 Kasman tıbbi yararsızlık
kavramını, hasta için özel amaca ulaşmaya hizmet
etmeyen klinik eylem olarak tanımlanmaktadır.10

Ancak, tıbbi yararsız tedavi ile bakım kavramını
birbirinden ayırt etmek gerekir. Tıbbi yararsız te-
davi invaziv ve agresif (girişimsel ve rahatsız
eden) yönüyle bireyin ağrı, acı, sıkıntı yaşamasına
neden olurken, yaşam sonu bakıma yönelik uygu-
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lamalar yararsız olarak düşünülmemelidir. Çünkü
hemşirelerin yaptığı bakım uygulamaları yaşamın
kalitesine ve bireyin rahatının sağlanmasına hiz-
met eder. Amaca hizmet etmeyen ve yararsız ol-
duğu düşünülen tedavi sonlandırılsa bile bakım
yaşamın sonuna kadar devam ettirilmelidir.

Günümüzde, uluslararası literatürde giderek
artan sayıda, özellikle yoğun bakım ünitelerinde
yararsız tedaviye yönelik birçok çalışma bulun-
maktır. 3,11-13 Ülkemizde yetişkin yoğun bakım
ünitelerine yönelik yararsız uygulamalar konusu
ele alınmamış ancak, pediatri yoğun bakım hem-
şirelerinin yaşam sonu karar verme tutumlarına
ilişkin bir çalışmada bu kavrama değinilmiştir.14

Bu çalışmada, hemşirelerin yarısının beyin ölümü
oluşuncaya kadar tedaviye devam edilmesini sa-
vunduğu ve hemşirelerin bir kısmının ise tüm te-
davilerin geri çekilmesini ve sadece palyatif (ra-
hatlatıcı) bakıma devam edilmesini belirttiği bil-
dirilmektedir.14

Modern tıp yaşamı uzatmak için çok etkili
yöntemlere sahip olmakla birlikte bu yöntemler
ölmekte olan bireylere ağrı ve acı vermektedir.
Hemşirelerin ileri teknoloji ve sağlık bakımındaki
değişimlerle birlikte ölmekte olan bireye yapıla-
cak tedavi ve bakım uygulamalarında karar verme
sürecinde, hem hasta savunuculuğu hem de ba-
kım verici rolleri vardır.3, 4,11, 14 Yoğun bakım
ünitesinde yatan hastalarda yaşamı tehdit eden
problemlerde bireyler gereksinimleri için hemşi-
relere bağımlıdırlar. Hemşirelerin yararsız tedavi
hakkında etik duyarlılığa sahip olması ve profes-
yonel yetkinlikle bakım vermesi gerekir. Hemşi-
relerden aynı zamanda bireyin rahatlığını sağla-
ması ve ağrıyı hafifletmesi, prognoz (hastalığın
süresi, gidişi ve sonucunun tahmini) hakkında
açıklama yapması ve danışmanlık vermesi yönün-
de kapsamlı yaşam sonu bakım sağlamada sorum-
luluk üstlenmesi beklenmektedir.2, 3, 8

Ancak, ülkemizde yoğun bakım uygulamaları-
na yönelik ulusal politikalarımız bulunmamakta-

dır. Bununla birlikte ülkemizde Türk Tabipler
Birliği (TTB)’nin düzenlediği yaşamın sonuyla
ilgili bir bildirge vardır. Bu bildirgede hastaya du-
rumunu düzeltme şansı tanımayan ve fizyolojik
bir yarar sağlamayan; aksine daha fazla ağrı, acı
çekmesine ya da sıkıntı yaşamasına neden olan
durumlarda öngörülen tedavi ve uygulamaların
yapılmamasının etik açıdan savunulabilir olduğu-
nu vurgulamaktadır. 8

Çalıştıkları ortamlarda hemşirelerin bağımlı
rolleri gereği hekimin istem ettiği tedaviyi uygu-
lama sorumluluğu vardır. Yoğun bakım ortamın-
da, bu sorumlulukları yerine getiren hemşirelerin
yapılan invaziv tedavi ve uygulamaları sıklıkla ya-
rarsız olarak değerlendirdikleri ve bu tedavilerin
sürdürülmesine yönelik etik ikilem yaşadıkları ve
ekip içinde bu durumu rahatlıkla dile getireme-
dikleri tahmin edilmektedir. Bundan dolayı, ülke-
mizde bu konuda yapılacak ve durumu ortaya ko-
yacak çalışmalara gereksinim vardır.

Yararsız uygulama kavramı konusunda yaptı-
ğımız bu çalışma, yoğun bakım profesyonellerinin
kültürümüze özgü duyarlılığını ortaya koyacak ve
böylece yararsız uygulama kavramına kültürler
arası farklı bakışı yansıtacak veriler sağlayacaktır. 

Amaç
Çalışma, yoğun bakım ünitesinde çalışan hem-

şirelerin tıbbi olarak yararsız tedavi ve uygulama-
lara ilişkin görüşlerini belirlemek amacıyla yapıldı.

Yöntem

Araştırmanın Türü

Araştırma tanımlayıcı niteliktedir.

Araştırmanın Yapıldığı Yer

Araştırma İç Anadolu Bölgesi’ndeki bir ili-
mizde bulunan üniversiteye bağlı araştırma ve uy-
gulama hastanesinin anestezi-reanimasyon, nöro-
loji, nöroşirurji, koroner, kalp damar cerrahisi ve
yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde yapıldı.
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Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi

Araştırmanın evrenini, bir üniversite hastane-
sinin anestezi-reanimasyon, nöroloji, nöroşirurji,
koroner, kalp damar cerrahisi ve yenidoğan yo-
ğun bakım ünitelerinde çalışan toplam 63 hemşi-
re, örneklemini ise araştırmaya katılmayı kabul
eden 40 hemşire oluşturdu. 

Verilerin Toplanması

Araştırmanın verileri, literatüre dayalı olarak
hazırlanan 3,12,13 iki bölümlü anket formu kulla-
nılarak toplandı. Bu form, katılımcıların tanıtıcı
özelliklerini (8 soru) ve yararsız tedavi ve uygu-
lamalar ile ilgili görüşlerini (9 soru) belirlemeye
yönelik açık uçlu sorulardan oluşmuştur. Birinci
bölümde; yaş, cinsiyet, medeni durum, hemşire-
likte eğitim durumu, hemşirelikte toplam hizmet
süresi ve yoğun bakımda çalışma süresi, yoğun
bakım ünitesinde kaç hastaya hizmet verildiği,
çalışma şekli ve bir vardiyada bir hemşireye dü-
şen hasta sayısını içeren sorular yer almaktadır.
İkinci bölümde ise; yoğun bakım ortamında ya-
rarsız tedavi ve uygulamaların gerçekleştirilip
gerçekleştirilmediği, tıbbi olarak yararsız uygula-
maların kendisine göre ne olduğu, bunların hangi
tedavi ve uygulama olduğu, uygulanma ve sürdü-
rülme nedenleri, ne sıklıkta uygulandığı, engelle-
mek için şu anda yapılan uygulamaların ne oldu-
ğu, etik ikilem yaşayıp yaşamadıklarını belirleme-
ye yönelik sorular bulunmaktadır.

Araştırmanın Uygulanması 

Araştırmaya başlamadan önce üniversite has-
tanesinden yazılı izin, araştırmaya katılan hemşi-
relere çalışma hakkında bilgi verilip sözel izin
alındıktan sonra formlar uygulandı. 

Araştırmanın uygulamasına başlamadan önce,
4 hemşireye ön uygulama yapıldı; anlaşılmayan,
açık olmayan ve iyi işlemeyen sorular tekrar göz-
den geçirildikten sonra araştırmanın uygulaması-
na başlandı. Ön uygulamaya alınan hemşireler
araştırma kapsamı dışında bırakıldı.

Veriler, 24 Mart–24 Nisan 2009 tarihleri ara-
sında araştırmacılar tarafından hemşireler ile kli-
nikte yüz yüze ve ortalama 20 dakika görüşülerek
elde edildi. 

Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendi-
rilmesi bilgisayar ortamında SPSS (Statistical
Package For Social Sciences/16.0 for Windows)
programı kullanılarak yapıldı. Verilerin değerlen-
dirilmesinde yüzdelik hesaplaması kullanıldı. 

Bulgular
Hemşirelerin yaş dağılımı incelendiğinde;

%45.0’inin 21-26, %35.0’inin 27-32 yaş grubun-
da bulunduğu, büyük bir çoğunluğunun (%85.0)
lisans mezunu olduğu dikkati çekmektedir (Tablo
1). Hemşirelerin %42.5’inin toplam hizmet süre-
sinin ve %50.0’sinin yoğun bakımda çalışma süre-
sinin 1-4 yıl arasında olduğu belirlendi (Tablo 1).

Hemşireler tarafından; tedavisi olmayan
(%20.0), beyin ölümü gerçekleşmiş (%12.5), ter-
minal dönem kanser hastalığı olan bireylere veri-
len tedavi ve uygulamalar (%10.0) yararsız olarak
tanımlandı (Tablo 2). Hemşirelerin tedavi ve uy-
gulamalara hastanın yanıt verme olasılığının olma-
ması (%25.0), hastanın yaşam kalitesine çok az
yarar sağlaması (%15.0), hastanın sadece yaşam
süresini uzatması (%15.0), hastalık prognozunu
iyileştirmemesi, tam tersine bireyin ağrı ve acı
çekme süresini uzatan (%10.0) tedavi ve uygula-
maları yararsız olarak değerlendirdikleri saptandı
(Tablo 2). 

Çalışmaya katılan hemşirelerin %60.0’ı yoğun
bakım ortamında bazı hastalara yararsız tedavi ve
uygulamalar yapıldığını, %32.5’i bu tür uygula-
maların her gün yaşandığını belirtti (Tablo 3). Ya-
rarsız tedavi ve uygulamaları sürdürmenin ilk ne-
denini; hemşirelerin %30.0’u hastane yönetimi
yine aynı oranda hekim istemi, %20.0’si mesleki
ve kişisel değerler olarak belirtti. Hemşirelerin
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%92.5’i çalıştığı yoğun bakımda yararsız tedavi
ve uygulamaları engellemek için hiçbir şey yapıl-
madığını, geleceğe yönelikte bir planlama olmadı-

ğını ifade etti. Hemşirelerin %60.0’ının yararsız
tedavi ve uygulamalar konusunda etik ikilem ya-
şadığı, etik ikilemi hangi etik ilkelere dayanarak
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Özellikler
Yaş Sayı %
21 – 26 18 45.0
27 - 32 14 35.0
33 ve üzeri 8 20.0
Cinsiyet
Kadın 37 92.5
Erkek 3 7.5
Hemşirelikte eğitim düzeyi
Önlisans 4 10.0
Lisans 34 85.0
Lisansüstü 2 5.0
Toplam hizmet süresi 
1 yıldan az 6 15.0
1-4 yıl 17 42.5
5-8 yıl 9 22.5
9 yıl ve üzeri 8 20.0
Yoğun bakımda çalışma süresi
1 yıldan az 9 22.5
1-4 yıl 20 50.0
5-8 yıl 7 17.5
9 yıl ve üzeri 4 10.0
Çalışma şekli
Vardiya 34 85.0
Gündüz 6 15.0
Yoğun bakımda ortalama hasta sayısı
5-8 13 32.5

13-16 15 37.5
17-20 7 17.5
21 ve üzeri 5 12.5
Bir hemşirenin bakım verdiği hasta sayısı
1-3 9 22.5
4-7 25 62.5
8 ve üzeri 6 32.5

Tablo 1. Öğrencilerin Tanıtıcı Özellikleri



çözümlüyorsunuz sorusuna ise %82.5’inin yanıt
vermediği, %17.5’inin “yararlılık ilkesine daya-
narak hasta ölünceye kadar tüm bakımlarını yapa-
rım” yanıtını verdiği saptandı (Tablo 3). 

Tartışma
Günümüzde yoğun bakım ortamlarında hemşi-

relerin ölüm ve ölmekte olan hasta ile sıklıkla kar-
şılaşması hemşirelikte yararsız tedavi ve uygula-
ma kavramını gündeme getirmiştir. Özellikle ya-
rarsız tedavi ve uygulama kavramına ilişkin hem-
şirelerin yaşadıkları sıkıntılar konusunun incelen-
mesi ve dikkatin bu yöne çekilmesi önemlidir. Bu
çalışmada hemşirelerin bir kısmının (%35.0) ya-
rarsız tedavi ve uygulama tanımını yapmadıkları
göz önüne alındığında (Tablo 2), bunun nedeni
olarak, hemşirelerin bu kavrama yabancı olmala-
rı ve Türkiye’de çok gündeme gelen bir kavram
olmayışı düşünülebilir. Tanımlama yapan hemşi-
relerin ise tedavisi olmayan, beyin ölümü gerçek-
leşmiş, terminal dönem kanser hastalığı olan bi-
reylere verilen tedavileri, yararsız tedavi ve uygu-

lama olarak tanımladıkları saptanmıştır. Sibbald
ve diğ. (13)’nin çalışmasında da bu kavramı hem-
şirelerin benzer şekilde tanımladıkları dikkati
çekmektedir.

Bu çalışmada, hemşirelerin tedavi ve uygula-
malara hastanın yanıt verme olasılığının olmaması,
hastanın yaşam kalitesine çok az yarar sağlaması,
hastanın sadece yaşam süresini uzatması, hastalık
prognozunu iyileştirmemesi, tam tersine bireyin
ağrı ve acı çekme süresinin uzatması nedeni ile te-
davi ve uygulamaları yararsız olarak değerlendir-
diklerini ifade ettiler (Tablo 2). Yoğun bakım
hemşirelerinin yararsız tedavi ve uygulamalara
ilişkin görüşlerinin incelendiği bir çalışmada,
hemşireler yararsız uygulamaların hastaların acısı-
nı uzattığını belirtmiştir. 15 Löfmark ve Nilstun li-
teratür inceleme çalışmasında, hekimlerin
%80’inden fazlasının yararsız tedavi kavramını ta-
nımlamada yaşam kalitesini kullandığı, hekim ve
hemşirelerin yarısının ise tedavi ve uygulamaların
hasta ve ailesine fizyolojik yarar sağlamıyorsa ya-
rarsız olarak değerlendirdikleri bildirilmektedir.16
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Görüşler
Yararsız tedavi ve uygulamanın tanımı Sayı %
Tanımlama yapmayan 14 35.0
Zararı yararından fazla olan tedaviler 9 22.5
Tedavisi olmayan hastalıklarda destek tedaviler 8 20.0
Beyin ölümü gerçekleşmiş hastalara yapılan tüm tedavi ve uygulamalar 5 12.5
Terminal dönem kanser hastalarında yapılan tedavi ve uygulamalar 4 10.0
Hastaya yapılan tedavi ve uygulamaların yararsız olduğunu düşündüren ilk neden
Neden belirtmeyenler 2 5.0
Tedaviden beklentilere cevap verme olasılığı taşımaması 10 25.0
Yaşam kalitesine çok az yarar sağlama 6 15.0
Sadece yaşam süresini uzatması 6 15.0
Hastanın durumunun düzelme şansı tanımaması 6 15.0
Fizyolojik bir yarar sağlamaması 6 15.0
Bireyin ağrı acı çekmesine ya da sıkıntı çekme süresinin uzaması 4 10.0

Tablo 2. Hemşirelerin Yoğun Bakım Kliniğinde Yararsız Tedavi ve Uygulamanın Ne Olduğuna İlişkin Görüşleri (n=40)



TTB’nin etik bildirgeleri, Amerikan Tıp Birli-
ği’nin etik kodları ve İngiliz Tıp Birliği’nin yaşa-
mın sonuna ilişkin karar görüşü incelendiğinde,
ölçüt olarak yaşam kalitesi ve yarar ilkelerinin
göz önüne alındığı görülmektedir. 8,17,18

Bu çalışmada, hemşirelerin çoğunluğu (%60)
yoğun bakım ortamında bazı hastalara tıbbi olarak
yararsız tedavi ve uygulama yapıldığını belirtmiş-
tir (Tablo 3). Kanada’da yapılan bir çalışmada,
yoğun bakım ünitesinde çalışan hekimlerin
%87.0’si ve hemşirelerin %95’i tıbbi olarak nafi-

le uygulamalar yapıldığını bildirmiştir.12 Avru-
pa’da yapılan bir çalışmada ise katılımcıların
%73’ü “birkaç haftadan daha uzun süre hayatta
kalma ümidi olmayan hastaların” yoğun bakıma
sıklıkla kabul edildiği ifade edilmektedir. 19 Bi-
zim çalışmamızda tıbbı olarak yararsız uygulama-
lar ile her gün karşılaşıldığının bildirilmesi
(%32.5) (Tablo 3) ise yoğun bakım ortamlarında
sıklıkla yararsız tedavi ve uygulamalar ile karşıla-
şıldığını düşündürmektedir. Literatürde yer alan
çalışmalarda da yararsız tedavi ve uygulama sıklı-
ğının çok yüksek olduğu belirtilmektedir. 12,13, 19
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Tedavi ve Uygulama Sayı %
Uygulanma durumu
Uygulanıyor 24 60.0
Uygulanmıyor 16 40.0
Uygulanma sıklığı (n=24)
Cevapsız 3 7.5
Her gün 13 32.5
Haftada bir 4 10.0
Ayda bir 6 15.0
Yılda bir 3 7.5
Nadiren (Diğer) 11 27.5
Sürdürülme nedenleri
Hastane yönetimi 12 30.0
Hekim istemi 12 30.0
Kişisel değerlerim 8 20.0
Hasta ve ailesi 4 10.0
Servis sorumlu hemşiresi 1 2.5
Neden belirtmeyenler 3 7.5
Engellemeye yönelik uygulamalar 
Var 3 7.5
Yok 37 92.5
Ahlaki sıkıntı yaşama durumu
Evet 24 60.0
Hayır 16 40.0

Tablo 3. Hemşirelerin Yararsız Tedavi ve Uygulama Yapma Durumu, Sıklığı, Nedeni, Engellemeye İlişkin Görüşü ve Etik İki-
lem Yaşama Durumları (n=40)



Yoğun bakımda çalışan hemşireler, nafile ola-
rak algıladıkları uygulamalar nedeniyle hastaların
uzun süre ağrı ve acı çektiğine tanık olabilmekte-
dirler. Hemşirelerin üstlendiği hasta savunuculuğu
rolü, yoğun bakım ortamında etkin iletişimin olma-
ması, yoğun bakımda tedaviyi başlatma ve sürdür-
meye ilişkin net ulusal ve uluslararası rehberlerin
olmaması, ahlaki sıkıntı yaşamalarına neden olabi-
leceğini düşündürebilir. Bizim çalışmamızda hem-
şirelerin çoğunluğunun (%60) ahlaki sıkıntı yaşadı-
ğının belirlenmesi (Tablo 3) literatür ile paralellik
göstermektedir. Yapılan çalışmalarda, yoğun ba-
kımda çalışan sağlık profesyonellerinin tıbbi olarak
yararsız uygulamalar yapıldığına ilişkin algılamala-
rı, ahlaki sıkıntı ve sonuçta tükenmişliğe neden ol-
duğu bildirilmektedir. 3, 11 Mobley ve diğ.’nin yap-
tıkları çalışmada, yoğun bakımda tıbbi olarak yarar-
sız uygulama yapıldığını düşünen hemşirelerin ah-
laki sıkıntı düzeylerinin yüksek olduğunu ve yoğun
bakımda çalışma süresi arttıkça ahlaki sıkıntının da
artığına dikkati çekmektedir.3 Bizim çalışmamızda
da, hemşirelerin ahlaki sıkıntı düzeyini belirlemeye
yönelik bir ölçek kullanılmamasına ve hemşirele-
rin ahlaki sıkıntısını etkileyen faktörlerin belirlen-
memesine karşın, hemşirelerin kendi ifadelerine
göre ahlaki sıkıntı yaşadıkları dikkati çekmektedir.
Bu bulgunun, ülkemizdeki yoğun bakım ünitele-
rinde çalışan hemşirelerin ahlaki sıkıntılarını belir-
lemeye yönelik çalışmalar yapılmasına ışık tutaca-
ğı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda yararsız uygulamaların sürdür-
me nedenlerini, katılımcıların bir kısmı (%30.0)
hastane yönetimi, bir kısmı (%30.0) hekim istemi,
bir kısmı da kişisel değerler (%20.0) olarak belirt-
mişlerdir (Tablo 3). Sibbald ve diğ. yoğun bakım-
da yaptıkları çalışmalarında, aile isteği, iletişim ve
zaman yetersizliği nedeniyle yararsız tedavi ve
uygulama yapıldığını belirtmiştir.13 Kanada’da
yapılan bir çalışmada da yararsız tedavi uygulan-
ma nedenlerinin aile isteği (hekim %91, hemşire
%91), hekim isteği (hekim %84, hemşire %91)

ve yasal zorunluluktan (hekim %75, hemşire
%84) kaynaklandığı bildirilmektedir.12 Bizim ça-
lışmamızda benzer sonuçlar elde edilmiş olmakla
birlikte hemşirelerin çok az kısmının hasta ve aile
isteği (%10.0) nedeniyle tıbbi olarak yararsız uy-
gulamalar yapıldığını belirtmesi (Tablo 3), bize
yoğun bakımlarda hasta ve aile kararının (özerkli-
ğinin) çok önemsenmediğini gösterebilir. 

Çalışmamızda, yoğun bakımda yararsız tedavi
ve uygulamalar yapıldığının belirlenmesine rağ-
men, engellemeye yönelik herhangi bir uygula-
manın da olmadığı dikkati çekmektedir (Tablo 3).
Literatürde yoğun bakım ortamlarında yararsız te-
davi ve uygulamalarını önlemeye yönelik klinik
politikası geliştirilmesi, yoğun bakımlarda klinik
etikçilerin olması, doğru tıbbi etik karar vermeye
katkı sağlayacak etik eğitimlerinin planlanması,
ekip işbirliği içerisinde sorumluluğun paylaşıl-
ması, etik ve hukuksal boyutları içeren ölçütlerin
geliştirilmesi önerilmektedir. 12,20,21 Bu öneriler
doğrultusunda, yararsız tedavi ve uygulamaları ve
bunun getirdiği sıkıntıları engellemeye yönelik
kurumsal ve yasal politikalar geliştirilmesine hiz-
met edecek çalışmaların yapılması gereklidir. Bu
doğrultuda, hemşirelerin bakım verici ve hasta
savunuculuğu rolleri gereği bu çalışmalarda etkin
rol alması önemlidir. 

Sonuç
Yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin

tıbbi olarak yararsız tedavi ve uygulamalara iliş-
kin görüşlerini belirlemek amacıyla yaptığımız bu
çalışmada; hemşirelerin büyük çoğunluğu yoğun
bakım ortamında nafile tedavi ve uygulamaların
yapıldığını ifade etmiştir. Hemşirelerin; tedavisi
olmayan, beyin ölümü gerçekleşmiş ve terminal
dönem kanser hastalığı olan bireylere verilen te-
davi ve uygulamaları yararsız olarak tanımladığı,
bu tedavi ve uygulamaların bireyin ağrı ve acı
çekme süresini uzattığını düşündükleri ve buna
bağlı olarak etik ikilem yaşadıkları belirlenmiştir.

Dilek Özden & Şerife Karagözoğlu & Hatice Tel & Eda Tabak 
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Ek
“Yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin yararsız tedavi ve uygulamaya ilişkin görüşle-

ri” çalışmasına ait veri toplama formunun ikinci bölümü 
BÖLÜM II

Bu bölümde size yoğun bakım ortamlarında yararsız tedavi ve uygulama kavramına ilişkin önerme-
ler verilmiştir.

1. Yoğun bakım ortamında bazı hastalara yararsız tedavi ve uygulamalar yapılabilmektedir.

(  ) Katılıyorum        (  ) Katılmıyorum

2. Tıbbi olarak yararsız tedavi ve uygulama nedir tanımlar mısınız?

3. En fazla yararsız tedavi ve uygulama olarak düşünülen iki durumu yazar mısınız?

4. Hasta bireye yapılan uygulamaların yararsız tedavi ve uygulama olduğunun düşünülmesinin ne-
denleri nelerdir? 

(  ) Yaşam kalitesine çok az yarar sağlaması

(  ) Tedaviden beklentilere cevap verme olasılığı taşımaması

(  ) Sadece yaşam süresini uzatması

(  ) Hastanın durumunu düzeltme şansı tanımaması

(  ) Fizyolojik bir yarar sağlamaması

(  ) Bireyin ağrı, acı çekmesi ya da sıkıntı çekme süresinin uzaması

(  ) Diğer……………………………………………

5. Yoğun bakımda yararsız olarak düşünülen tedavi ve uygulamaların sürdürülme neden/ nedenleri
nedir?

(  ) Hastane yönetimi (  ) Hasta ailesi (  ) Hekim istemi

(  ) Dini inançlarım (  ) Servis sorumlu hemşiresi (  ) Kendi kişisel değerlerim

(  ) Diğer .......................................................................................................................................... 

6. Yoğun bakım ünitenizde yararsız tedavi ve uygulama/lar ne sıklıkta yapılmaktadır?

(  ) Her gün (  ) Haftada bir (  ) Ayda bir (  ) Yılda bir

(  ) Diğer ..........................................................................................................................................

7. Yararsız tedavi ve uygulamaları engellemek için şu anda ünitenizde yapılan uygulamalar var mı?
Varsa lütfen yazınız.

8. Yararsız tedavi ve uygulamaları engellemek için gelecekte ünitenizde yapılacak uygulama plan-
larınız var mı? Lütfen yazınız.

9. Hemşire olarak yararsız tedavi ve uygulama verdiğinizi düşündüğünüzde etik ikilem yaşıyor
musunuz? 

Evet (  )                Hayır (  )

Cevabınız “Evet” ise, etik ikilem yaşamanızın nedenlerini etik ikilemleri de göz önünde bulun-
durarak nasıl çözümlersiniz?

Dilek Özden & Şerife Karagözoğlu & Hatice Tel & Eda Tabak 
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