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Yararsiz Tedavi

H. Volkan Acar®

Ozet: Kesin bir tamim yapmak zor olsa da, yararsiz tedavi (ya da nafile, bosuna, beyhude tedavi) icin,
Yararls bir amaca hizmet etmeyen, tiimiiyle etkisiz tedaviler” seklinde bir aciklama getirilebilir. Yararsiz
tedavi kapsaminda ortaya ¢ikan sorunlarin coziimii icin, iki farkls yaklagim onerilmektedir. Bu amagla, ya
tedaviyi sonlandirma ya da tedaviyi baglatmama icin gereken ilgiitler olusturulur, ya da mevcut sorunlarin
coziimiine yonelik siiregler dizerine odaklanilir. Sorunun coziimiinde en inemli asamalardan birisi ise,
kurumsal politikalarin olusturulmasidir. Bu tiir politikalar hasta, hasta yakinlari, hekimler ve kurumlarin

katiliming saglamals, ayrica siivece etik danigmaniik ve etik kurullar gibi yapilar: dahil etmelidir.

Anabtar Kelimeler: Yararsiz tedavi, Etik kurullar, Kurumsal politika

Abstract: Although it is difficult to make a clear definition of futile treatment, it can be explained as “serving
no wuseful purpose, completely ineffective treatments”. Two different approaches are suggested to solve the
problems related with futile treatment. Either it is formed criteria for withholding or withdrawing treatment
or it is focused on the processes toward solving of present problems. One of the important steps of solving
problem is to form instutional policies. These kind of policies should provide the participation of patient,
surragetes, physicians and instutions as well as should incorporate the systems such as ethical consultation and

ethics committees to this process.
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Girig

Tipta son 50-60 yilda yasanan biiyiik ilerlemeler sayesinde artik hem tanida hem de tedavide, 6nceki dénemlere
kiyasla ¢ok sayida yeni secenek ortaya ¢ikmis durumdadir. Tedaviyle ilgili seceneklerin artmig olmast, ilgili
uzmanlik alani diginda bagka alanlari da etkilemeye baglamistir. Bu baglamda tip etigi de bu degisikliklerden
etkilenmis ve yeni anlaysslar gelistirmek durumunda kalmigtir. Bu yeni anlayigin bir yansimasi olarak, yararciligin
merkezde oldugu bir etik anlayistan, 6zerkligin 6n planda oldugu bir etik anlayisa gecilmistir. Yani artk hekim,
hasta adina ve hastanin en yiiksek ¢ikarlarini gzeterek karar vermemekte, eldeki secenekleri hastaya sunup

son karari hastanin vermesini beklemektedir.

Bu yazinin igerigini olusturan ve yararsiz tedavi (faydasiz tedavi, bosuna tedavi ya da tubbi yararsizlik) olarak

adlandirilan konu da, bu kapsamda ele alinan bagliklar arasinda yer almaktadur.

Tanim

Yararsiz tedavi konusu tartgilirken, tanimin dogru ve kapsayici bir sekilde yapilmasi 6nemlidir. Ciinkii bu

sayede uygulamada ortaya ¢ikabilecek birgok sorunun oniine bagtan gecilmis olur.
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Konuyla ilgili kaynaklarda sik¢a kullanilan ingilizce futile sdzcugii sozliiklerde, “yararli bir amaca hizmet
etmeyen, tiimiiyle etkisiz” olarak agiklanmaktadir (1). Tiirkge kaynaklarda futile sozciigiintin karsihigi olarak
nafile (2-4), beyhude (5), bosuna (6, 7) ya da yararsiz (6, 8) gibi sozciiklerin kullanildig1 gériilmektedir.
Biyoetik Terimleri S6zlugii nde fuzility karsilig olarak “bosunalik”, futile treatment karsihigi olarak da “bosuna

tedavi” ve “yararsiz sagalum” karsiliklar1 bulunmaktadir (6).

Ingilizcedeki futile sozciigiinii karsilamak igin, Tiirkgede tek bir sozciik iizerinde gbriis birligi saglanamamis
olmast yaninda, s6zctigiin neyi ifade ettigi yani tanimi konusunda da bir yetersizlik oldugu dikkat ¢cekmektedir.
Ulkemizde yogun bakim hemsireleri iizerinde yapilan bir calismada, hemsirelerin 1/3’tinden fazlasinin yararsiz

tedavi ve uygulamanin tanimini yapamadiklar saptanmugtir (8).

Konuyla ilgili yayinlar incelendiginde, yakin zamanda yararsiz tedavi (futile treatment) yerine artik daha ¢ok
ubbi yararsizlik (medical futility) ifadesinin 6n plana ¢ikmaya basladig: fark edilmektedir (9-11). Ancak hem
Tiirkge kullanimda bu konuda hentiz tam bir goriis birligi saglanamadigs icin, hem de makale hazirlanirken
farkli igerikteki kaynaklardan yararlanildigi icin bu makalede, hem “yararsiz tedavi” hem de “ubbi yararsizlik”

terimleri kullanilacaktir.

Yararsiz Tedavinin Igerigi ve Alt Gruplar

Kaynaklar incelendiginde yararsiz tedavi ya da tubbi yararsizlikla ilgili tek bir tanimin olmadigy, farkli kaynaklarda
farkli tanimlarin yapildigi goriilmektedir. Hatta bazi kaynaklar, ubbi yararsizligs alt gruplara ayirarak konuyu

agiklama yolunu se¢mislerdir.

Amerikan Toraks Dernegi, anlamli bir sagkalimla sonlanma olasilig1 cok disiik olan (highly unlikely) tedaviyi,
ubbi olarak yararsiz (medically futile) olarak tanimlamaktadir (12). Yogun Bakim Tibb: Dernegi (Society
for Critical Care Medicine) ise uygulanan girisimin tbbi olarak yararsiz oldugu kanisina varilmadan énce,

hedeflenen amaci yerine getirmede basarisiz olunacagindan emin olunmasi kosulunu 6ne siirmektedir (13).

Aslinda, hangi tedavilerin yararsiz kabul edildigiyle ilgili olarak uzun bir liste yapilabilir (14). Ornegin fizyolojik
bir etki olusturmayacak olan tedavi; etkili olmasi biiyiik olasilikla beklenmeyen tedavi; sadece diisiik diizeyde,
anlamli olmayan bir sonug doguracak olan tedavi; yararli olmaktan ziyade kiilfetli olma olasiligi daha yiiksek
olan tedavi; denenmemis bir “tedavi” oldugu i¢in tiimiiyle tartigmali olan “tedavi”; etkililik, potansiyel yarar
ve potansiyel yiik hesaplandiginda tedaviyi sonlandirma ya da tedaviyi basglatmamayi gerektiren tedavilerin

timdi, yararsiz tedavi olarak degerlendirilebilir.

Bir yaklagima gore, eger su ti¢ durum mevcutsa tibbi yararsizlik gerceklesmis olur: 1) Bir hedef vardir, 2) Bu
hedefi gergeklestirmeyi amaglayan bir eylem ve etkinlik vardir, 3) Bu hedefi gerceklestirmek icin uygulanan
eylemin bagarisiz olacagina dair “gériiniirde kesinlik” (virtual certainty) vardir (15). Ancak buradaki “goriiniirde
kesinlik” ifadesinin kendisi bir kesinlik igermedigi ve muglak bir ifade oldugu icin, bu tanim tarugmali hale

gelmektedir.

Bu konuyu ilk inceleyen yazarlardan olan Schneiderman yapugi tanimda, deneyime ve nicelige vurgu yapmaktadir
(16): Hekimler (kisisel deneyimleri, is arkadaglarryla ortak deneyimleri ya da yayinlanms ampirik verileri goz
oniine aldiklarinda) son 100 olguda t1bbi bir tedavinin yarar: olmadigini diisiiniiyorlarsa, bu tedaviyi yararsiz

tedavi olarak gormelidirler.

Bazi yazarlar yararsizlig1 alt gruplar iizerinden tanimlama yoluna gitmislerdir. Ornegin Youngner niceliksel,
niteliksel ve fizyolojik yararsizlik olarak, kavrami ti¢ baslik altinda inceler (17). Fizyolojik yararsizlikta 6nemli
olan, herhangi bir tedavi ya da teknolojik yontemin belirli bir hasta icin belirli bir amaca ulasmada etkin
olup olmadigidir. Yani uygulanan tedavinin fizyolojik bir etki olusturmamasi gerekir. Su durumlar fizyolojik

yararsizliga ornek olarak verilmektedir: Hemodiyalizin renal islevleri yerine getirememesi, iki saat siireyle
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uygulanan kardiyopulmoner canlandirmanin spontan dolasimi saglayamamasi ya da maksimum inotropik
destege karsin son donem dilate kardiyomyopatili hastada kardiyojenik sokun devam ediyor olmast. Yararsiz
tedavinin niceliksel ve niteliksel yonlerini degerlendirmek ise ¢ok kolay degildir. Ciinkii aslinda bunlar deger
yargilarina baglidir ve hastanin ya da yakininin kabul ettigi nicelik ve nitelik ile hekimin gérdiigii niceliksel
ve niteliksel yararsizlik arasinda énemli farklar bulunabilir. Yine de bir tanim yapmak gerekirse, eger bir
tedavi hastanin hayatta bulunma amacina/hedefine, tercihlerine, degerlerine uyumlu bir yasam stirmesine
olanak tanimiyorsa, bu durum niteliksel yararsizlik olarak tanimlanabilir. Dogaldir ki bu da ne klinik olarak
ne de (yukarida fizyolojik yararsizlik kavrami icinde sozii edilen) son 100 hastadan elde edilen verilerle
degerlendirilebilecek bir durum degildir.

Wilkinson ise yararsizlik kavramini beg alt grup altunda inceler (18).
Fizyolojik yararsizlik (Fizyolojik hedefe ulasmayi saglamayacak olan tedavi)
Niceliksel yararsizlik (Sonuca ulagma sanst < %1 olan tedavi)

Niteliksel yararsizlik (Kabul edilebilecek diizeyde bir yasam kalitesi saglamayacak olan tedavi; Hastanin sadece
biling kapaliligi durumunu muhafaza eden ya da yogun bakima bagimlilig1 ortadan kaldiramayan tedavi)

Yakin gelecekte 6liim yararsizligs (/mminent demise) (Hastanin yakin bir gelecekte 6lecegi gergegini

degistirmeyecek olan tedavi)

Oliimciil durum yararsizligl (Hastanin meveut hastaligi, hem sozii edilen tedaviden etkilenmeyecektir, hem

de hastay1 haftalar ve aylar icinde 6liime gotiirecektir)

Futility sozctigtinii agikliga kavusturmak amaciyla yapilmis olan ¢ok sayida tanimin bulunmasi, bu konuda
tam bir goriis birligi olmadigint ortaya koymaktadir. Zaten bu konudaki ilklerden birisi olan ve 1999'da
Amerikan Tip Birligi (AMA) tarafindan hazirlanmis olan yayinda da, yararsiz tedavinin tiimiiyle nesnel ve
kesin bir taniminin yapilamayacag ifade edilmistir (19). Bu goriis Haziran 2016'da yenilenen Amerikan
Tip Birligi Tibbi Etik Kodu'nda da ayni sekilde yinelenmis ve “futile sézciigiiniin anlami, her bir 6zel klinik
durumda her hastanin degerleri ve hedeflerine bagimlidir” agiklamasi yapilmistir (20). Ayrica Amerikan
Tip Birligi'nin yenilenen bu Kod’unda baslik olarak, medical futility yerine “ubbi olarak etkisiz girigimler”
(medically ineffective interventions) ifadesini tercih ettigi dikkat cekmektedir.

Tim bunlara kargin pratik kullanim i¢in yararsiz tedavinin bir tanimi yapilmasi gerekirse, sdyle bir tanimlama
yapilabilir: “bir hastanin nihai klinik durumunu degistirme beklentisi ¢ok az olan, hem emek hem de maddi
anlamdaki yogun ubbi girisimlerdir” (11). Bunun disinda, “sonucu kestirilemeyen, ne kadar yarart olacagt
kestirilemeyen ve yarar/kiilfet orani beklenenin altinda olan islem ya da tedaviler” de yararsiz tedavi olarak
tanimlanabilir. Biyoetik Terimleri Sézliigiinde ise “hastalarin icinde bulundugu durumu diizeltme olasilig
olmayan ya da ¢ok diisiik olan veya halen uygulanmakta olan tedaviden daha yararli olmast beklenmedigi
halde daha pahali ya da daha riskli olan tedaviler”, yararsiz tedavi olarak adlandirilmakrtadir (6).

Beauchamp ve Childress bu konuyu, “Hastaya Zarar Vermeme” béliimiinde ve “Gériiniirde Tedavi Zorunlulugunu
Hitkiimsiiz Kilan Durumlar” baghigi altinda incelemektedirler (14). Buradaki metne gore bazt durumlar;
hastalarin, yakinlarinin ya da saglik ¢alisanlarinin, tedaviyi baglatmama ya da tedaviyi sonlandirma kararlarini
mesru kilmaktadir. Bu durumlar icinde ilk siray1 “yararsiz ya da amacsiz tedavi” (futile or pointless treatment)
almaktadir.

Ingilizcede yararsiz tedaviyi ifade etmek igin kullanilan futile treatment ya da medical futility yerine kullanilmas
onerilen bagka ifadeler de bulunmaktadir. Ornegin bazi yazarlar yararsiz (futile) sozciigii yerine “ibbi olarak
uygun olmayan” (medically inappropriate) terimini tercih etmekeedirler (21). Bu tercih i¢in ise iki neden 6ne
siiriilmektedir. Oncelikle bu deyim, tanimin saglik calisanlari tarafindan tanimlanan deger yargilart olduguna

vurgu yapmaktadir. Ikincisi de “uygun olmayan” séziinii kullanmakla, neyin “uygun” oldugunu agik bir
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sekilde tanimlamanin 6nemi de ortaya konmus olmaktadir. Bunlarin yaninda, yarar1 olmayan bir tedaviyi
tanimlamak icin “klinik yararsizlik” (clinical futility), yararli olmayan tedavi (non-beneficial treatment), “ubbi
olarak uygun olmayan” (medically inappropriate), “klinik olarak uygun olmayan” (not clinically apppropriate),
“ubbi olarak onerilemez” (medically inadvisable) ve “ubbi olarak endike olmayan” gibi sozciiklerin de kullanildig;

bildirilmektedir (18).

Tarihge

Aslinda yararsiz tedavi kavraminin ge¢misi antik donemlere kadar uzanmaktadir. Hipokrat hekimlerin, hastaliklari
cok ilerlemis kisileri tedavi etmeyi reddetmeleri gerektigini, ¢iinkii bu tiir olgularda ubbin gii¢siiz oldugunu
ifade etmistir (22).

Ama bu kavram up literatiiriinde ve etik literatiirde, son 30-40 yilda tartgilmaya baslanmistir. Bu acidan
1990°da Annals of Internal Medicine dergisinde “ubbi yararsizlik” kriterlerinin yayinlanmasi énemli bir
asamadir (16). Ancak bdyle 6nemli bir adim atilmasina karsin bu tarihten tam on yil sonra, bu konuya
ilginin azaldiginin ve umutlarin kirildiginin ifade edildigine dair baska bir makalenin yayinlanmis oldugu
goze carpmaktadir (23). Ciinkii bu on yillik siire iginde gergeklestirilen ¢aligmalara ve yapilan tartigmalara
karsin, ne nafileligin tanimi konusunda ne de konulmaya ¢alisilan kriterler konusunda bir fikir birligine
varilmast miimkiin olmamistir. Tabii ki bunda, konunun tek bir boyutunun olmayip tibbi, etik, dini ve yasal

boyutlarinin bulunmasi da rol oynamis olabilir.

Yararsiz Tedavi Kararinda Ftik Temellendirme

Hastanin degerlendirilmesi sonucunda, eger tedavinin yararsiz oldugu karari verilirse ne yapilmasi gerektigi
sorusu, onemli bir sorun olarak karsimizda durmaktadir. Boyle bir durumda aile kargi ¢iksa bile yasami
destekleyici tedaviler sonlandirilmalt midir, yoksa hastaya aci ve istirap gektirecegi bilinse de mevcut tedaviye

devam mui edilmelidir?

Hastanin/ailenin tedavinin devamini istemesine karsin hekim tedavi uygulamayi reddediyorsa, bu karar icin

su etik temellendirmeler kullanilabilir (18):

1-Hekim, tedavinin hastanin g¢ikarlarina aykiri oldugunu ve hastanin bu tedaviden zarar gérebilecegini
diisinmektedir. Bu olasi zararin kapsami i¢inde de, yasam siiresinin kisalmasi, yasam kalitesinin azalmast,
tedavinin agri ya da distrese neden olmast gibi gerekgeler bulunabilir. Bu tiir yaklagim, tipik bir paternalistik
bakis acisint yansitmaktadir.

2-S6zii edilen tedavinin uygulanmast, dolayli olarak diger hastalara zarar verebilir. Bu tiir yaklagim ise, kisitlt

kaynaklarin adil kullanimi baglaminda ortaya aulan bir etik temellendirmedir.

Diger taraftan hastanin/ailenin talebini kabul etmek de, her zaman i¢in uygun bir tutum olarak kabul edilmeyebilir.
Bunun nedenleri arasinda, ailelerin gergekgi olmayan beklentiler i¢inde bulunabilecekleri, mucizevi sonuglarin

ortaya ¢tkmasini bekleyebilecekleri ya da tibbi verileri yanlis yorumlayabilecekleri ileri stiriilebilir (11).

Hasta yakinlarinin bu sekilde davranmasinda, medyanin da 6nemli bir etkisinin oldugu sdylenebilir. Konuyla
ilgili olarak yapilmis bir ¢aligma, hayli ilgin¢ sonuglar vermistir. Bu ¢alismada, televizyonda gosterilen tbbi
dizilerdeki kardiyopulmoner canlandirma (KPC) bagarilari ile bilimsel yayinlardaki KPC bagarilar1 kargilagtirilmugtir
(24). Sonuglara gore gercek hayatta KPC bagart orani %10-15'den fazla degilken, dizilerdeki KPC girisimine
hemen yanit verip hayata ddnme orani %75, hastaneden taburcu olma orant da %67 olarak saptanmistir
(24). Dolaystyla, bilimsel gergeklerden epeyce uzak olan bu tiir bilgiler, hasta yakinlarinin bilgi ve beklenti

diizeylerini de olumsuz yonde etkilemektedir.
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Farkli Hasta Gruplarinda Yararsiz Tedavi

Bazi 6zel hasta gruplarinda bu uygulamalara daha fazla 6zen gosterilmesi ve olgularin daha dikkatli incelenmesi
gerekmektedir (11). Cocuklar, 6ziirliiler, yashlar, sosyoekonomik durumu diisiik ya da saglik giivencesi yetersiz
hastalar, bu 6zel hasta gruplari i¢inde sayilabilir (11). Bunun disinda yogun bakim hastalar1 ve yenidoganlar
da daha fazla 6zen gosterilmesi gereken grup icinde degerlendirilebilir.

Yararsiz Tedavi igin Veri Elde Etmeye Yonelik Caligmalar

Hollandada yapilan bir ¢alismada, agir nérolojik hasar nedeniyle mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin bir
yillik takip sonuglar incelenmis ve mortalite yiiksek olmasina karsin bu hastalarin bir yillik sagkalim oranlarinin
%22 oldugu saptanmustir. Dolayisiyla aragtirmacilar, mekanik ventilasyon destegi altindaki hastalarin, ubbi

yararsizlik kapsami i¢inde degerlendirilmemesi gerektigi sonucuna varmuglardir (25).

Avusturya, Isvigre ve Almanyada yapilan bir galismada ise hastane dist kardiyak arrest olgulari incelenmis,
ne sagkalim agisindan ne de hastaneye gereksiz transferi elimine etmek agisindan, herhangi bir etken ya da
etken kombinasyonunun anlamli bir etken olmadigt saptanmustir (26).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilmis olan ve hekimlerin, hastalarin akibetini belirleme yeteneklerini aragtiran
bir ¢alisma, bu konuyla ilgili olumlu bir 6rnek sayilabilir. Calismanin sonuglarina gore Beyin Cerrahisi yogun
bakim hekimleri, yogun bakim biriminde 72 saatten fazla kalan hastalardaki kétii akibeti, iyi akibetten daha
isabetli bir sekilde 6ngorebilmektedirler (27).

Tiim bu ¢aligmalar, farkli hasta gruplarinda yararsiz tedaviyle ilgili dl¢iitlerin belirlenmesi yolunda 6nemli
veriler saglamaktadir.

Tiirkiye'deki Durum

Yararsiz tedavi konusunda yazilmis yurtdist kaynakli bircok metinde, hekimlerin yararsiz bir tedaviyi uygulamak
icin etik zorunluluklari bulunmadigina vurgu yapilmaktadir (28). Ulkemizde bu konuda yasal bir diizenleme
bulunmamakla birlikte, meslek orgiitleri tarafindan yayinlanmis olan metinlerde bu goriisii destekleyen ifadelere

yer verildigi gorilmektedir.

Bazi kaynaklar, Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’’nin 30. maddesini yararsiz tedavi konusundaki diizenlemelere
ornek olarak gostermektedirler. Tiirk Tabipleri Birligi (T'TB) tarafindan 1999'da yayinlanan ve 2015'de giincellenen
Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’nin 30. maddesinde “Hekim ... hastaya ... yarari olmayacagini bildigi bir
tedaviyi veremez” denmektedir (29). Ancak bu maddenin yararsiz tedavi kapsaminda degerlendirilmesi ¢ok
dogru goriinmemektedir. Ciinkii hem bu ciimlenin 6ncesinde “Hekim, hastasinin parasal durumu ne olursa
olsun, kesin zorunluluk olmadikga pahali ilaglar ve yontemler 6neremez, hastaya gereksiz harcamalar yaptiramaz”
denmektedir, hem de bu madde, “Gereksiz Harcama Yaptirma Yasag1” baglig1 alunda yer almaktadir. Dolayisiyla
bu madde bu gekliyle, dogrudan yararsiz tedaviye auf yapan bir ifade degildir.

Yararsiz tedavi konusu, hem TTB’nin 2008 tarihinde yayinladig Etik Bildirgeler Calistayt Sonu¢ Raporlar’'nda
(30), hem de bunun giincellenmis hali olan 2010 tarihli TTB Etik Bildirgeleri’nde islenmistir (31). Bu
metinlerden olan 2010 tarihli Yasamin Sonuna Iligkin Etik Bildirge'nin konuyla ilgili boliimleri su sekildedir
(31):

Yagsami Destekleyen Tedavilerin Sonlandirilmasi ya da Tedaviye Baglanmamas:

1. Tibbi yararsizlik soz konusu oldugunda ventilator destegi hastadan esirgenebilir ya da sonlandirilabilir,
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2. Hastanin agri, act cekme siivesinin uzamasina, beklenen oliimiin ertelenmesine yol agan yapay beslenme/

st destegi sonlandirilabilir,

3. Hastanin yasam niteligi cok diisiik ise ve yasam destegi saglandiginda yasam niteligi iyilestirilemeyecekse

hasta canlandirilmayabilir,

4. Kronik hastaliginin seyrinde hastaya yasam destegi saglanmasi ongoriilisyorsa, hastanin asil hekimi hastanin
yasam destegi konusunda goriisiinii sorgulamaly ve karar verme yeterliligini yitirdigi olasi durumlar igin

istegini actklamasini onermelidir,

5. Bu tiir bir hasta iradesi bulunmadigi durumda hastanin vekiline yasami destekleyen tedavilerin hastaya

olan yarar: ayrintilaryla aciklanmals ve kararlar: sorgulanmalidr,

6. Ozellikle yogun bakim calisanlarinin yasayabilecegi etik ikilemlerle bas etmelerine yardimer olacak “yasam:
destekleyen tedavilerin baglanmasi ya da sonlandirilmasina iliskin ulusal olciitler” belirlenmelidir,

7. Ulusal 1bbi ilgiitler hazirlanirken, yasami destekleyen tedavilerle elde edilecek olan 11bbi yarar sadece hasta
yoniinde degil, toplum yoniinde de gozetilmelidir

Yararsiz (Bosuna) Tedavi

Hastaya onerilen ya da durumu icin miimkiin olabilen tedavinin yararsiz ya da etkisiz oldugu, yasamin niteligine
cok az katki sagladigi, beklentilere cevap verme olasiligr tasimadigs ve makul yasam sansi tanimadigs durumlarda
tedavi ya da uygulama t1bbi agidan yararsiz olarak degerlendirilmektedir

Ozellikle terminal dénemde agresif yasam destek tedavilerinin hastaya durumunu diizeltme sansi tanimadigr ve
Jizyolojik bir yarar saglamadigs, aksine ilave agri, act cekmesine ya da sikinti cekme siiresinin uzamasina neden
oldugu durumda ongoriilen tedavinin yapilmamas: etik acidan savunulabilirdir

Hastaya onerilecek her tibbi wygulamanin hastaya getirebilecegi yarar, verebilecegi zarar ve riskler dikkate alinmals,
elde edilecek 1:1bbi yarar ile katlanilacak kiilfer tartilmals, en azindan dengelenmelidir

Ayrica, TTB tarafindan 2009'da yayinlanan Saglikla Ilgili Uluslararast Belgeler igerisinde yer alan bir bildirgede,
yararsiz tedavi konusu da kendine yer bulmustur (32). Diinya Tabipler Birligi'nin 1983'de benimsedigi, Oliimle
Sonuglanacak Hastalikla ilgili Venedik Bildirgesi’nde konu su sekilde yer almaktadir (32):

Hekim, oliimciil hastaligin son donemindeki bir hastada hastanin rizas, -hasta kendi istegini actklayamuyorsa en

yakin akrabasinin karari- ile tedaviyi keserek hastanin acisini dindirebilir.

Hekim tedaviyi kesme gerekgesiyle, olmekte olan kisiye yardim etme ve onu hastaliginin son doneminde rahatlatmak

igin gerekli ilaclar: verme sorumlulugundan kurtulamaz.

Hekim hastaya herhangi bir yarar saglamayacak olan ve olagan olmayan yontemler uygulamaktan kaginmalidsr.

Yararsiz Tedavi Politikas1 Olusturmak Gerekli midir?

Uygulamada yararsiz tedavi konusunda taraflar arasinda goriis ayriliklarina sik¢a rastlandig i¢in, bu tiir sorunlarin
¢oziimil bliylik 6nem tagimaktadir. Goriis ayriliklari ortadan kaldirilip sorun ¢oziime kavusturulabilirse,
olayin daha ileri boyutlara tasginmast ve yeni ubbi, sosyal, finansal ve hukuki sorunlara neden olmasi da
onlenebilecektir. Bu agidan hekimlerin, saglik kurumlarinin, idari ve yasal mercilerin gosterecekleri cabalar

ve yapacaklari girisimler, bu alana katk: saglayacakur.

Yararstz tedavi ile ilgili sorunlarin ¢éziimii igin 6nerilen iki temel yaklasim vardir (18). Ilk yaklagimda, tedaviyi
sonlandirma ya da tedaviyi baslatmama igin gereken dlgiitler olusturulmaya calisilmaktadir. Ornegin ABD’nin
Tennessee eyaletindeki Tek Taraflt Saglik Bakim Kararlar1 Yasast gibi diizenlemeler bunun bir 6rnegidir (33).
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Ikinci yaklagimda ise dlgiit olusturmak yerine, ortaya ¢ikan sorunlarin ¢6ziimiine yonelik siireclerle ilgili
calismalar yapilmaktadir. ABD’nin Texas eyaletinin yetkilendirme bildirimi ile ilgili kanunu da bunun bir
ornegidir (34). Bu kanunun 2002°de yiiriirliige girmesinden sonraki uygulama sonuglarina yonelik yapilan

bir aragtirma, bu tiir diizenlemelerin yararli olabilecegini gostermektedir (34).

Yasamin sonuna dogru alinan kararlar konusuyla ilgili konularda, yurtdisindaki mahkemeler kendilerini bu
konulardan uzak tutmay: tercih etmigler, bu durum da hastane etik kurullart gibi kurumlarin gelismesini
tesvik etmistir (35). Bu nedenle artik bu tiir sorunlar, genellikle taraflar arasindaki etkili bir iletisim yoluyla
¢oziime kavusturulmakta, ¢oziimsiizlitk durumunda da konu etik kurullarin 6niine gitmektedir. Onerilen
baska bir ara ydntem ise mahkeme asamasi gidilmeden 6nce sorunun arabuluculuk kurumu eliyle ¢6ziime
kavugsturulmasini saglamakeir (11).

Gergi bu iki ydntemin de, yani gerek yararsiz tedavi i¢in 6l¢iitler olusturmaya calismanin, gerekse de ortaya ¢ikan
anlagsmazliklari ¢dzmeye yonelik calismalar yapmanin yararsiz tedavi sorununu tiimiiyle ortadan kaldirdigini
soylemek miimkiin degildir. Ciinkiit ABD’nin bir¢ok eyaletinde buna y6nelik yasal diizenlemeler bulunmakla
birlikte, bunlarin genelde etkisiz kaldig: belirtilmektedir. 1990’larin sonunda ABD’de yapilan bir aragtirmaya
gore, Amerikan hastanelerinin ¢ogunlugunda bu tiir bir politika olusturulmus degildir (36). Zaten bu politikalar
olusturulmus olsa bile bunlar nadiren uygulamaya gecirilmekte ve aile talep ettigi siire boyunca tedaviye devam
edilmektedir (33). Bunun disinda, yararsiz tedavinin tanimuyla ilgili belirsizliklerin, hekimlere ve kurumlara

yasal bir koruma saglayamamast da bu konunun 6niindeki yasal boyuttaki sorunlardan birisidir (33).

Yararsiz tedavi konusu tartgilirken olayin finansal boyutunun da goz ardi edilmemesi gerektigi agiktir. Ciinki
yararsiz tedaviler, kamuya agir bir maliyete neden olabilmektedirler (11). Bu konuda bir rakam vermek gerekirse,
Medicare harcamalarinin kaba bir tahminle ¥4 {intin yasamin son 1 yili i¢in harcandig; ifade edilmektedir (11).

Yararsiz Tedavi Politikas1 Olustururken Nelere Dikkat Edilmeli?

Genel olarak kabul edilen goriise gore saglik kurumlari, yararsiz tedavi konusunda énceden belirlenmis
politikalara sahip olmalidirlar. Buna bagli olarak da, politika olustururken géz 6niinde tutulmasi gereken
noktalarin neler oldugu 6nem kazanmaktadir. Amerikan Kadin Hastaligi ve Dogum Uzmanlari Birligi, politika
olustururken géz 6niine alinmasi gereken noktalar konusunda bir 6neriler listesi yayinlamigtir. Bu listede yer

alan éneriler su sekildedir (37):
- Taraflar arasindaki iletisimi artirmak amaclanmalidir

- Hastaile hekim ve diger saglik personeli arasinda bir uzlasma olusturmaya yardimei olmak i¢in sorumlu

hekim, (hemsire, sosyal hizmet uzmani gibi) tedavi ekibinin tiim tiyelerini siirece dahil olmaya tesvik

edilmelidir

- Konuyla baglantili olabilecek tip alanlarinda ya da tibbi etik alaninda uzman diger kisi ya da gruplarindan
da veri elde edebilecek sekilde olusturulmalidir

- Bir anlasmazlik durumunda sorunu ¢dziime kavusturabilmek igin, etik danismanlik ya da etik kurul

gibi kurumsal mekanizmalari icermelidir

- Hastaya, bakis agist kendisininkiyle daha uyumlu olan bagka bir hekim se¢me olanag; tanimali, tedaviyi
ilk tistlenen hekimin 6nyargisiz bir sekilde hastanin naklini kolaylagtirmasini saglamalidir

- Hastanin bakimi i¢in bagka bir birime nakledilmesi karar1 verildiyse, naklin beklendigi dénemde

mevcut devam eden tiim yasami destekleyici tedavi ve girisimlere devam edilmelidir
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- Taraflar arasinda goriis birligi saglanmamis ya da hastanin nakli gerceklesmemisse ya da baska bir
hekim ya da kurum istenen tedaviyi saglamaya razi olmamigsa, mevcut hekimin tibbi olarak yararsiz

gordiigii tedaviyi stirdiirmesi gerekmez

- Hekimin eyleme gegme zamani yaklagiyorsa ya da hasta yakinlarinin hala karara itirazlari varsa, hasta
yakinlarinin bagvurabilecegi temyiz tiirii bazi siirecler olmalidir

- Hekimler yararsiz bir girisimi uygulamay1 reddettiklerinde ya da tedavinin herhangi bir parcasini
uygulamay: biraktklarinda, saglikla ilgili bakim hizmeti sunma zorunluluklari azalmis sayilmaz.
Hastanin konforunu saglayict bakimi saglamak, palyatif bakim saglamak ve yasam kalitesini en {ist

diizeyde tutmak, hekimin temel yiikiimliliikleri arasindadir

- Bu politikada su tiir bilgileri iceren bir belgelendirme de olmalidir: olasi tanilar, olast prognoz, hekimin

onerdigi alternatifler, hastanin istedigi siire, izlenmis olan karar verme stireci

Ornek Politikalar

Amerikan Tip Birligi Etik ve Hukuk Kurulu tarafindan hazirlanan politika, bu alandaki 6rnek bir metin
olarak goriilebilir (19). Yedi basamakli bu politika 6rnegi, soyle dzetlenebilir:

1-  Konuyu tartismanin ve miizakere etmenin dncesinde, hekim ile hasta veya hasta vekili arasinda hasta
icin yararsiz tedavinin ne oldugu ve hekim, aile ve belki de kurum acisindan kabul edilebilir sinirlarin
ne oldugu konusunun anlagilmasi igin ciddi girisimler yapilmalidur.

2- Hasta/hasta vekili ile hekim arasinda miimkiin olan en iist derecede bir ortak karar alma siireci

yaratilmalidir.

3- Anlagmazlik durumunda bunu miizakere etmek ve tiim taraflarin kabul edebilecegi sinirlar iginde bir
¢oziime kavusturmak icin girisimlerde bulunulmalidir. Bunun i¢in eger uygunsa etik danigmanlarin

da yardimi alinmalidur.

4-  Eger anlagmazliklar ¢oziilemeyecek durumdaysa etik kurullar gibi kurumsal kurullar siirece dahil

edilmelidir.

5- Eger bu yapilar hastanin kararini destekleyip hekim i¢in ikna edici olmazsa, hastanin kurum icinde

baska bir hekime devri planlanabilir.

6- Eger bu siirecte hekimin kararinin uygun oldugu belirtilmesine karsin, bu karar hasta/hasta vekili icin
ikna edici olmazsa, hastanin bagka bir kuruma nakli diisiiniilebilir. Ancak boyle bir durumda hem

hastay1 nakleden hem de hastay: nakil alan kurumlarin her ikisi de durumu uygun bulmus olmalidur.

7-  Eger hastanin nakli miimkiin degilse, bahse konu olan tedavi ya da girisimin uygulanmasina gerek

yoktur.

ABD’nin Texas eyaletinin Yetkilendirme Bildirimi Yasast da, Amerikan Tip Birligi onerileri gibi sorunu
yargl asamasina gelmeden 6nce ¢6zme yolunda adimlar igerir (38). Burada hekimin yararsiz tedavi olarak
degerlendirdigi durumu 6ncelikle etik kurul inceler. Eger etik kurul hekimin kararini uygun gériirse nakile
kadar gecen dénemde hekim tedaviyi on siin siireyle devam ettirmek zorundadir. Hasta ya da hasta yakinlar:
siirenin uzamasint istiyorlarsa mahkemeye bagvurabilirler. Hekimlere hastanin istegini reddetme izninin
verildigi ABD’nin birgok eyaletinde, hekimler ve kurumlarin, hastayr nakledene kadar tedaviye devam etme
zorunlulugu bulunmaktadir (39). Ayni durumun s6z konusu oldugu Avustralya, Kanada ve Birlesik Krallik'ta
da hekimlerin yararsiz tedavi uygulamaya zorunlu olmadiklart ama hastanin nakline kadar yagsamu stirdiiriicii

(life-sustaining) tedaviye devam etmelerinin gerekli oldugu bildirilmektedir (39).
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Ancak uygulamada bagka sorunlarin da ortaya ¢tkmasina engel olmak icin, sadece bu tiir bir politika olugturmak
yeterli olmamaktadir. Hastanin ya da hasta vekillerinin de bu politikalardan haberdar edilmesi mutlak bir

zorunluluk olarak goriilmektedir.

Sonug

Yararsiz tedavi ya da tibbi yararsizlik, basta yogun bakim ve terminal dénem malignite hastalart olmak tizere
cok farklt hasta gruplarini ilgilendiren 6nemli bir konudur. Béyle bir durumda ortaya ¢ikabilecek sosyal,
idari ve yasal sorunlarin 6nlenmesi acisindan, 6nceden kurumsal politikalarin olusturulmast biiyiik 6nem
tasimaktadir. Etik danismanlarin ve etik kurullarinin da bu tiir kurumsal politika siireclerine dahil edilmesi,

sorunun ¢oziimiine 6nemli katkilar saglayabilecek bir zorunluluk olarak gériilmelidir.
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