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TARİHSEL ARKA PLAN 

Uzun Hikayeyi Kısaca… 



Andreas Vesalius (Andries Van Wesel) 

• 1514 (Brüksel) - 1564 (Zakintos Adası) 

• 1543 - De humani corporis fabrica 
libri septem 

• Vesalius –   

   “De Fabrica”  

• Copernicus –     

   “De Revolutionibus Orbium Coelestium” 

 





• Hayvanın yaşamını...korumak için trakeada bir açıklık 
sağlanmalı;bir kamış ya da metalden yapılmış tüp 
yerleştirilmeli,sonra bunun içine nefes verilmeli bu 
sayede hayvanın akciğerleri yeniden şişecek ve 
hayvan nefes alacaktır...Eğer bu yapılır ve aralıklı 
olarak akciğerin şişmesi sağlanırsa,kalp ve damarların 
çalışması durmaz... 

    Andreas Wesele Vesalius,1543 

De humani corporis fabrica libri septem 

VII. Kitap 





Bjorn İbsen (1915-2007) 

• 1940 - Tıp Fakültesi Kopenhag Üniversitesi 

• 8 yıl süre ile Genel Cerrahi eğitimi 

• Göğüs Cerrahisinde asistanlık 

• Danimarkada Anestezi eğitimi 

• Şubat 1949’da Prof. HK Beecher denetiminde  1 yıllık 
anestezi asistanlık eğitimi (Massachusetts General 
Hospital, Boston, USA) 

• 1950 - Danimarkaya dönüş; Kopenhag Üniversite 
Hastanesi anestezi konsültanı 

• Kopenhag Epidemi Hastanesi (Blegdams- hospitalet).  

 



Björn İbsen 
Yeni bir bilim dalının doğuşu 

• 1952-1953 Kopenhag Polio salgını 
• Copenhagen’s Blegdams- hospitalet  
• 6 ayda 2722 hasta / 316 havayolu solunum 

sorunu 
• NPPV (+ TO) – Mortalitede değişiklik YOK 
• NPPV – yetersiz sayıda ve etkinlik düşük 

 
 • m-IPPV 

• 1 ay sürede 
• 1500 tıp öğrencisi ( diş hekimliği öğrencileri) 

• 600 eğitimli hemşire 
• Personel, öğrenci hemşire, emekli hemşire 

• Mortalite % 90 ---%25 

• 2 Mart 1953 salgın biter 

 

 

 



Björn İbsen 
Yeni bir bilim dalının doğuşu 



‘In science, the credit goes to the man who convinces the world, not the 

man (to) whom the idea first occurs’. William Osler  

• Yoğun Bakım tedavisi ile ilgili ilk 
makale  

• Nordisk Medicin, September 18, 
1958: ‘Arbejdet pa ̊ en 
Anæsthesiologisk 
Observationsafdeling’ (‘The Work 
in an Anaesthesiologic 
Observation Unit’)  

 

 



ÖLÜM 

Süreç olarak... 



Ölü 

• “Solunum ve dolaşım işlevlerini geri 
dönüşümsüz olarak yitiren, veya beyin sapı da 
dahil olmak üzere tüm beyin işlevlerini yitiren 

kişidir” 

Uniform Determination of Death Act, 12 Uniform Laws Annotated (U.L.A.) 589 (West 1993 and West Supp.1997)  







Tıp  etiğinde  yeni  bir  paradigma  arayışı  
“KARMAŞIKLIK-ÖLÜMLE  BARIŞMAK”    

Tayfun  Gönül  – K. Gediz Akdeniz  

 

• ÖLÜMÜN  DÜŞMAN  OLARAK 
görülmesi   aydınlanma  paradigmasının  sonuçları  ile   
yakından  ilgilidir.    

• ...Artık  insanlar  ölümün  sorumluluğunu   taşımak  iste
mez  oldular;  ölümcül  hasta   yatağı  imgesinin  yerini  
ölüme  karşı   sonuna  kadar  savaşılan  yoğun  bakım   
odası aldı.  Sonuç:  Şimdilik  kaybedilen   muharebeler!  

• ...karmaşık  süreçlerde  ölümünü  beklemek,   onun  ölü
mle  barışmasını  engellememek   durumundayız.  Çünk
ü  müdahalemizin   onun  yaşamının  şimdisi,  kendiliğin
den   olmayan  bir  kırılması  olabilir...  

30 Temmuz 2012 gecesi  

 



İnsanlar Nerede Ölür? 

• %58 hastane  

• %22  ev  

• %20  bakım  evleri  

• Hastane  ölümlerinin  %20 si  YBÜ  de EX. 

• 540,000 /yıl 
 (Weitzen et al, 2003; Angus et al, 2004)  

 



İnsanların %66 sı  
sevdikleri ile 

Ölümü asla konuşmazlar 

Hastaların % 56 sı  
doktorlar ile 

Resüsitasyonu  
tartışmamışlardır 

İnsanların % 80 i  
fiziksel ihtiyaçları kadar 

duygusal ihtiyaçları 
için de konuşmanın  

önemli olduğunu 
düşünür 



Aşağıdakilerden hangisi ölümle ilgili konuşulduğunda 
hissettiklerinizi en iyi tanımlar? 

Çok rahat 

Az rahat 

Duygu yok 

Az rahatsız 

Çok rahatsız 



• “Mevcut tıp pratiğinde, yaşam ile ölüm 
arasındaki çizgi giderek artan şekilde 
bulanıklaşmakta, bizler hekimler olarak 
kendimizi kritik bir hasta ile ilgili olarak 
tedaviye devam edip etmeme kararı ile 
yüzleşir buluyoruz”  

 
       Rosaleen Macfadyen & Paul C. McConnell  
        European Journal of Anaesthesiology 2016, 33:473–474  

 

 



YARARSIZLIK 

BEYHUDELİK 

Futilite... 



E. J. O. Kompanje and J. Bakker  
Annual Update in Intensive Care and Emergency Medicine 2017, 





Çıkar çatışması 

Hasta Hekim 

Toplum 

Kişisel hakların korunması 

Kaynakların adil kullanımı 

Profesyonelliğin teşviki 



Yarar “Utility” 

• Yararlı olma – hastanın üstün yararı 

• Zarar vermeme– “önce zarar verme” 

• Doğruluk - “bilgilendirmede bütünlük,mahremiyet, herdaim doğruyu 
söylemek” 

– Yarar - “en fazla sayıda insan için en fazla oranda iyi şey yapmak” 

– Otonomi 

• Sosyal Adalet- “sınırlı tıbbi kaynaklara eşit erişimin sağlanması”  

• Sonuç hedeflilik - “ Machiavellian yaklaşım; D/Y alınan 
kararın sonucuna göre belirlenir” vs “moral temelli / haklar temelli 
yaklaşım” 

 

 



Yarar(sız) “(F)utility” 

• Yararlı olma – hastanın üstün yararı 

• Zarar vermeme– “önce zarar verme” 

• Doğruluk - “bilgilendirmede bütünlük,mahremiyet, herdaim doğruyu 
söylemek” 

– Yarar - “en fazla sayıda insan için en fazla oranda iyi şey yapmak” 

– Otonomi 

• Sosyal Adalet- “sınırlı tıbbi kaynaklara eşit erişimin sağlanması”  

• Sonuç hedeflilik - “ Machiavellian yaklaşım; D/Y alınan 
kararın sonucuna göre belirlenir” vs “moral temelli / haklar temelli 
yaklaşım” 

 

 



Danaidler												Sisyphus												Fu s	 
 …Argos	Kralı	Danaus’un	50	kızı,	Korint	Kralı	Sisyphus 

asla	sonlanmayacak	tekrarlayan	görev	



“Futilite” 

• “hastanın, bağımlı durumdan göreceli olarak 
kurtulacağı ya da yakın çevresi ile etkileşim 
içinde olacağı konusunda makul bir umut 
olmaksızın önemli kaynakların kullanımı” 

 
 
       Sibbald R, Downar J, Hawryluck L (2007) Perceptions of "futile care" among 

        caregivers in intensive care units. CMAJ 177: 1201-1208  

 



MEDLINE	cita, ons	per	year	for	the	Medical	Subject		
Heading	‘medical	fu, lity’	from	1990	to	2009		





Yaman Çelişki 

• Yararsız tedavi (Futil)  

– YB günlük uğraşının bir parçasıdır 

– Gereksiz duygusal ilave yük içerir 

– Standart tıbbi tanım yetersiz 

– Aynı senaryoda bile boşuna tedavi konusunda 
farklı fikirler çıkabilir 

– YB olanakları sınırsız değildir 

– Farklı mecralarda da az ilgi çeker 

 



Temel Uyuşmazlık Nedenleri 

• Prognoz ve hastanın isteklerinin uyuşmaması 

• Başarılı sonucun ne olduğuna ilişkin farklı bakış 
açıları 

• Kültürel ve dinsel değerlerin anlaşılması 

• Ailenin hastanın ölümünden sorumlu olmak ile 
ilgili duyguları 

• Çalışanların hasta/yakını ile önceden 
deneyimlenen başarısız etkileşimin duygusal 
etkileri 

 



Knowing when to stop: futility in the ICU  
DJC. Wilkinson, J. Savulescua  

Current Opinion in Anaesthesiology 2011  

• ‘futil’ tanımlanması güç 

• Olumsuz bir vurguya sahip  
– “kimileri terimin görüşmeler sırasında ailelerin tümünde 

kullanılmaması gerektiğini savunur”  
  Grossman E, Angelos P. World J Surg 2009; 33:1338–1340  

– “eğer bir doktor tedaviden beyhude olarak bahsederse, aileler 
doktorlara inanmayacaktır” 

  Zier LS, Burack JH, Micco G, et al. Chest 2009; 136:110 – 117 

 

  

 



altgruplar tanımlar Kaynaklar 

Fizyolojik futilite 
 

Tedavi fizyolojki hadefleri sağlayamaz -Youngner SJ. Who defines futility? 
JAMA 1988; 260:2094–2095.  

Nicel futulite 
 

Tedavinin %1 den az başarı şansının olması -Schneiderman LJ, Jecker NS, 
Jonsen AR. Medical futility: its 
meaning and ethical implications. 
Ann Intern Med 1990; 112:949–
954.  
 

Nitel futulite 
 

Tedavinin kabul edilebilir yaşam kalite 
düzeyini sağlayamaması; sadece bilinçsizlik 
durumunu koruyor olması veya YB tedavisi 
ile mutlak bağımlılık durumundan 
kurtarılamaması 

-Brody BA, Halevy A. Is futility a 
futile concept? J Med Philos 1995; 
20:123–  
144. 
- Schneiderman LJ, Jecker NS, 
Jonsen AR. Medical futility: its 
meaning and ethical implications. 
Ann Intern Med 1990; 112:949–
954.  
 

Yakın ölüm 
futulitesi 
 

Hastanın yakın gelecekte öleceği gerçeğini 
değiştirmeyecek girişimler 

-Brody BA, Halevy A. Is futility a 
futile concept? J Med Philos 1995; 
20:123–  
144. 
 

Ölümcül durum 
futulitesi 
 

Hastanın haftalar ile aylar içinde ölümüne 
neden olacak ve girişimler ile 
iyileştirilemeyecek hastalığa sahip olması 

-Brody BA, Halevy A. Is futility a 
futile concept? J Med Philos 1995; 
20:123–  
144. 
 



Futiliteye alternatif terimler 

• Tıbbi yararsızlık 

• Yararsız tedavi 

• Klinik olarak uygun olmayan  

• Tıbbi olarak endike olmayan  

• Klinik yararsızlık  

• Tıbben uygun olmayan 

• Tıbben önerilmeyen 

• “gerçekçi olarak yaşam destek tedavileri asgari 
hedeflerinin sağlanamaması” 



Curr Opin Crit Care 2013, 19:630 – 635  

• YB da uygun olmayan tedavinin başlatılması 
ya da uzatılması şunlarla ilgili olabilir; 

 

 
• Hastane koşullar 

• Hekim ve hemşire  

• Hasta ve yakını  

• Toplum  

 

 



YB da uygun olmayan tedavinin başlanması ya da 

uzatılmasının sonuçları 

• Temel etik değerlerin ihlali  

• Hasta ve yakınlarının acı çekmesi  

• Ahlaki sıkıntı, kaçınma davranışı 

• Hekim ve hemşirelerde merhamet yorgunluğu 

 



• Avrupa YBÜ’lerinde çalışan hekimlerin  %27 si 
uygun olmayan tedavi uyguladıklarına 
inanıyorlar       

  RD.Piers et al. JAMA (2011); 306(24):2694–2703 

• Hekimler, YB hastalarının %20’sine en azından 
“olası yararsız” tedavi uygulandığını 
düşünüyorlar      

  TN. Huynh et al. JAMA Intern Med (2013);  173(20):1887–1894  

 

 



SAĞLIK ÇALIŞANLARININ 

ALGISI 

Futilite... 



Perceptions of “futile care” among caregivers in intensive care 

units  
R.Sibbald , J. Downar, L. Hawryluck  

CMAJ 2007;177(10):1201-8  

• Kalitatif olgu çalışması 

• 16 rasgele seçilmiş YBÜ  

– 10 kamu hastanesi 

– 6 eğitim hastanesi 

• 14 kapalı ünite/ 2 yarı kapalı ünite 

• 14 medikal direktör, 16 hemşire yöneticisi, 14 
solunum terapisti ile görüşme 
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Perceptions of “futile care” among caregivers in intensive care 

units  
R.Sibbald , J. Downar, L. Hawryluck  

CMAJ 2007;177(10):1201-8  

Uygun olmayan tedavi aldığı düşünülen olguların 
ortak özellikleri 

• OTE-MV 
• Komorbidite 
• Kötü yaşam kalitesi 
• Düşük prognoz beklentisi 
• Ağrı ızdırap 
• Beyin ölümü veya PVS 
• YB yatış süresinin uzaması 

 

2 



Perceptions of “futile care” among caregivers in intensive care 

units  
R.Sibbald , J. Downar, L. Hawryluck  

CMAJ 2007;177(10):1201-8  

Verilen tedavinin uygun olmadığı kanısını 
doğuran nedenler 

• Hastanın ölüm sürecinde olması  

• Hastanın anlamlı bir yaşam kalitesinin 
olmaması  

• Yarar görmeksizin ciddi oranda kaynak 
kullanıyor olması 

• Ağrı ve ıstırap çekiyor olması 

 

3 



Perceptions of “futile care” among caregivers in intensive care 

units  
R.Sibbald , J. Downar, L. Hawryluck  

CMAJ 2007;177(10):1201-8  

Uygun olmayan tedavi veriliyor olmasının gerekçeleri  

• Aile veya ilgili karar vericilerin talebi 

• Zamanında ve başarılı iletişim kurulmamış olması 

• Tedavi edenler arasında uzlaşı eksikliği 

 

Ailelerin hekimin önerisine karşın uygun olmayan tedavi 
taleplerinde ısrarcı olmalarının nedenleri 

• Kültürel veya dinsel gerekçeler 

• YB hakkında eğitim veya bilgi eksikliği 

 

4 



Perceptions of “futile care” among caregivers in intensive care 

units  
R.Sibbald , J. Downar, L. Hawryluck  

CMAJ 2007;177(10):1201-8  

Boşuna tedavi’den korunmak ya da sınırlamak 
için önerilen yeni stratejiler 

• Eğitim 

• Resüsitasyon koşullarının erken evrede 
tartışılması 

• YB hasta kabulü ile ilgili kılavuzlar kullanılması 

• Klinik etikçilerden yardım almak 
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• 96 yarı-yapılandırılmış görüşme 
– Acil Tıp –     15 
– YB –       12 
– Palyatif Bakım –   10 
– Onkoloji –     10 
– Nefroloji –     9 
– Dahiliye –     9 
– Göğüs Hastalıkları –  9 
– Cerrahi –     8 
– Kardiyoloji –    5 
– Geriyatri –     5 
– Tıbbi Yönetici  -    4 

1 



Çalışmaya katılan doktorların “Boşa Çaba” tanımlarında yer alan bileşenler 

2 



Çalışmaya katılan doktorların “Boşa Çaba” tanımlarında yer alan bileşenler 

3 



Çalışmaya katılan doktorlar ile tartışılan, “Boşa Çaba” tanımlamaları ile ilintili olası klinik etkenler 

4 



FATURASI… 

Futilite... 



JAMA Intern Med. 2013;173(20):1887-1894.  

• AMAÇ: Erişkin YBÜ lerinde boşuna tedavi olarak değerlendirilen 
uygulamaların sıklığının ve maliyetinin belirlenmesi 

80% 
1% 

11% 8,6% 

1 



AMA Intern Med. 2013;173(20):1887-1894.  

2 

JAMA Intern Med. 2013;173(20):1887-1894.  



AMA Intern Med. 2013;173(20):1887-1894.  

• Boşuna tedavinin maliyeti  

• Boşuna olarak değerlendirilenler-  

– $4004 /1 gün YB tedavisi 

– Hastane masrafları (YBÜ ve takip eden diğer yatış 
günleri) total $2.6 million 

• Toplam 1136 hastanın maliyetinin %3.5 

3 



 



The Opportunity cost of futile treatment in the ICU 
TNK. Huynh, EC Kleerup, PP Raj, NS Wenger 

Crit Care Med 2014; 42(9): 1977-1982 

• Hipotez: boşuna tedavi uygulanan hastalar 
yüzünden, gereksinim duyulan diğer hastalar 
YB ne alınamıyor  

 

1 



The Opportunity cost of futile treatment in the ICU 
TNK. Huynh, EC Kleerup, PP Raj, NS Wenger 

Crit Care Med 2014; 42(9): 1977-1982 

• 36 YB uzmanı 

• 6916 değerlendirme (1136 hastada)  
– 123 hasta boşuna tedavi  alıyor (11%)  

• Dolu YBÜ leri daha az oranda boşuna tedavi alan hasta kabulü sağlıyor 
(38% v 68%, p<0.001).  

• 72 gün  (%16) YBÜ tam dolu ve en az 1 boşuna tedavi  
– Bu günler içinde 33 hasta >4 saat süre acil serviste tutulmuş  

– 9 hasta >1 gün sürede hastane dışına transfer edilebilmiş  

– 15 hastanın transferi >1 gün beklediği için iptal edilmiş  

– 2 hasta transfer beklerken Ex.  

• Sonuç—Boşuna tedavi diğer hastaların tedavi edilme şansını 
geciktiriyor 

2 



The Opportunity cost of futile treatment in the ICU 
TNK. Huynh, EC Kleerup, PP Raj, NS Wenger 

Crit Care Med 2014; 42(9): 1977-1982 

Conclusions; 

“It is unjust when a patient is unable to access intensive care because 
ICU beds are occupied by patients who cannot benefit from such care.  

Our findings are particularly relevant in the U.S., but are also 
instructive elsewhere given universal concerns regarding providing 
treatments that are non-beneficial.  

The ethic of “first come, first served” is not only inefficient and 
wasteful, but it is contrary to Medicine’s responsibility to apply 
healthcare resources to best serve society.  

In the context of healthcare reform, which aims to more justly 
distribute medical care to the nation, opportunity cost is one more 
reason that futile treatment should be minimized.” 

 

3 

Sonuç; 

“ Yoğun bakıma gereksinim gösteren hastaların, yararsız 
tedavi nedeniyle yoğun bakımda tutularak yer işgal eden 
hastalar yüzünden yatırılamamaları adil değildir. (…) bu 
sorun evrensel bir sorundur. 

“İlk gelen yatar” yaklaşımı sadece etkisiz ve yararsız 
olmayıp, aynı zamanda toplum yararına hizmet veren 
Tıbbın kaynakları kullanma sorumluluğu ile de 
çelişmektedir. (…) Beyhude tedavinin maliyeti de bu 
uygulamanın mimimuma indirilmesi gerektiğini ifade 
eder” 

 



SORUNU EHLİLEŞTİRME 

ÇABASI 

Futilite... 



American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 191 Number 11 | June 1 2015  

• “potentially inappropriate treatments”  

• Amaç: kaçınılmaz fikir ayrılıklarını engellemek 
ve yönetmek amacıyla çoklu dernek tebliği 
yazmak.  

 

• American Thoracic Society  

• American Association for Critical Care Nurses 

• American College of Chest Physicians 

• European Society for Intensive Care Medicine  

• Society of Critical Care  

 



• Kurumlar bu konuda stratejiler geliştirmeli 

• Çatışmalardan korunmak için; Proaktif iletişim, 
erken evrede uzman konsültasyonu 

• “potansiyel olarak uygun olmayan” vs “futil”  

• Futil terimi, fizyolojik olarak karşılanamayacak 
talepler için kullanılmalı 

• Klinisyenler, bu tip girişimler yapmamalılar 



YAŞAM SONU BAKIMI - EOLC 

Yararsızlık... 





Herşeye Rağmen… 

• UK - % 15–25 YB da EX. 

• Bu ölümlerin %70 – WH/WD sonra 

• %10-20 nüfus YB da EoLC  

 





























SONUÇ YERİNE 

Destek Tedaviler Nereye Kadar 



 Anı kurtarmak?  
WhWd – uzlaşı (Dr., aile, hasta) 

 Yasal düzenleme !! 
 Zamanlama?! 
 Yöntem?! 

 Tıbbi Futilite - bir güç mücadelesi DEĞİL 
 Kamuoyunun hekimler (tıp) üzerindeki gerçekçi 

olmayan beklentileri (DOĞAL BİR FENOMEN OLARAK 
ÖLÜM) 

 YAŞAMI UZATMAK vs ÖLÜMÜ UZATMAK 
 En iyisini yap – Zarar verme  
 Otonomiye saygılı ol  
 Adil ol 

herkese; hastalara, yakınlarına, diğerlerine ve de 
KENDİNİZE…. 








