
Beyhude tedavi!

1962’de İstanbul’da doğdu. 1980’de İstanbul Erkek Lisesi’nden, 1986’da İstanbul 
Tıp Fakültesi’nden mezun oldu. İstanbul Haseki Hastanesi’nde Aile Hekimliği 
ihtisası (1987-90), İstanbul Tıp Fakültesi’nde Deontoloji ve Tıp Tarihi ihtisası 
(1994-1996) yaptı. Halen İstanbul Tıp Fakültesi Deontoloji ve Tıp Tarihi Anabilim 
Dalı’nda görev yapmaktadır.

Dr. Bülent Özaltay

“eyhude tedavi” ya da 
diğer bir ifade ile “te-
davinin beyhudeliği” 
(medical futility) kavra-
mı 1980’li yılların ikinci 
yarısından 1990’lı yılla-
rın sonlarına kadar tıp 
literatüründe yoğun 

tartışmalara neden olmuştur. Bu konu-
nun hangi saiklerle gündeme taşınmış 
olduğu hakkında çeşitli tezler ileri sürü-
lebilir. Ancak meselenin arka plânında 
salt tıbbi gerekçelerin yattığını söyle-
mek oldukça güçtür.

“Beyhude tedavi” ya da “tedavinin 
beyhudeliği” kavramı bazı temel varsa-
yımlara dayanmaktadır:

1. Tedaviyi sürdürmenin ya da uygula-
manın tıbbi açıdan yararsız ve beyhu-
de olduğu bir nokta vardır.

2. Bu noktadan itibaren tedavinin sür-
dürülmesi bazı sorunları da beraberin-
de getirecektir.

3. Sağlık çalışanları, bu tür tedavileri ya 
da girişimleri uygulamak zorunda de-

ğildirler ve uygulamaya zorlanamazlar.

Bir tür durum tespiti olarak değerlendi-
rilebilecek olan ilk iki varsayım tanımla-
ma açısından bazı sorunları taşısa da 
belki de meselenin tartışılmasına ne-
den olan esas husus son varsayımda 
yatmaktadır. 

Herhangi bir tedavinin ya da tıbbi giri-
şimin bazı koşullarda yararsız olarak 
görülmesi ve dolayısı ile söz konusu 
tıbbi müdahalelerin esirgenmesi ya da 
sonlandırılması konusunun tıp camia-
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sında yol açtığı tartışmalar, “beyhude 
tedavi” kavramına nispeten daha uzun 
bir geçmişe sahiptir. Nitekim beyhude 
tedavi kavramının savunulmasında kul-
lanılan kimi argümanlar, bugün artık 
neredeyse terkedilmiş olan “istemsiz 
pasif ötenazi” kavramı çerçevesinde 
yürütülmüş tartışmalar hatırlandığında 
tanıdık gelecektir.

Günümüzde, gelişmiş ülkelerde hasta-
nelerde ölen hastaların önemli bir bölü-
mü, yaşamın belirli bir andan itibaren 

uzatılamamasından değil, tedaviye 
başlamaktan kaçınmak ya da tedaviyi 
sonlandırmak konusunda verilen bir 
karar neticesinde hayatlarını kaybet-
mektedirler. Yoğun bakım birimlerinde 
ölen hastalar söz konusu olduğunda, 
bu durum çok daha çarpıcı bir özellik 
arz etmektedir. Farklı çalışmalarda, yo-
ğun bakım birimlerinde ölen hastaların 
yüzde 53 ila 90’ının yaşam desteğinin 
esirgenmesi ya da sonlandırılması ne-
deniyle hayatlarını kaybettikleri bildiril-
mektedir. Bu hastaların hemen hepsin-
de yapılacak bir şeyler daha vardır. 
Ancak yaşamın sürdürülmesine imkân 
sağlayacak girişimlerin esirgenmesine 
ya da durdurulmasına yönelik bir karar 
alınmıştır ve bu kararın gerekçesi, söz 
konusu tedavinin yararsız olduğudur. 
Bu olguların çoğunda tedaviyi redde-
denler, hastalar ya da hastaların vekil-
leridir. Hekimler ile hastalar veya vekil-
leri arasında, tedavinin sürdürülmemesi 
yönünde ortak bir karara varıldığı ko-
şullarda sorun yaşanmamaktadır. An-
cak kimi zaman hastalar ya da vekilleri, 
sağlık çalışanları tarafından yararsız 
kabul edilen bir tedavinin uygulanması-
nı istemekte hatta ısrar etmektedirler. 
Beyhude (futile) olarak nitelenen bu te-
daviler, beyhude tedavi kavramının ve 
bu kavram etrafında sürdürülen tartış-
maların odak noktasını oluştururlar.

Beyhude kabul edilen girişim ve teda-
vileri uygulama noktasında kimi sağlık 
çalışanları tarafından gösterilen istek-
sizlik ve direnç, dolayısı ile bu kavra-
mın gördüğü rağbet, çok temel iki ge-
rekçeyle ilişkilendirilebilir:

1. Hekimlerin, hastanın özerkliği ilkesi-
nin kimi zaman hastanın otoritesine dö-
nüşmesinden ve yararı şüpheli tedavi-
leri uygulamak ya da sürdürmek 
zorunda kalmalarından duydukları 
hoşnutsuzluk.

2. Meselenin ekonomik boyutu yani yük-
sek maliyetlerine rağmen beyhude ol-
duğu varsayılan bir girişimin ya da teda-
vinin sürdürülmek zorunda kalınması.

Söz konusu iki gerekçeye koşut olarak 
ortaya çıkan, özel koşullarda herhangi 
bir tedavinin beyhude olduğuna karar 
verme ya da bir tedavinin beyhudeliği 
konusunda son sözü söyleme hakkının 
kime ait olması gerektiği şeklindeki ça-
tışma, tartışmaların çıkış noktasını oluş-
turur. Hasta özerkliği ile hekim özerkli-
ğini karşı karşıya getirdiği ileri sürülen 
bu çatışmanın bir sorun olarak telakki 
edilmesi, bu sorunu aşma çabalarını 
da beraberinde getirmiştir. Sorunu 
çözmenin ilk aşaması, beyhude teda-
vilerin tanımlanması ve kriterlerin oluş-
turulması olarak görülmüştür. Bu nok-
tadan hareketle, herhangi bir tedavinin 
yararsız ve beyhude olması durumu-
nun, tıbbi bakım standartları bağlamın-

da tanımlanabileceği ileri sürülmüştür. 
Yani tıbbi bakım standartlarının yalnız 
yararlı tedavilerin uygulanmasını değil 
yararsız ve beyhude tedavilerin uygu-
lanmamasını da içermesi mümkündür. 
Bu standartlar etik kurullar ve mahke-
meler için bir kılavuz işlevi göreceğin-
den, hastalardan ve ailelerden gelen 
isteklere rağmen beyhude tedavileri 
uygulamayı reddeden hekimlere karar 
sürecinde etik ve yasal destek sağla-
yacaktır. En azından, beyhude olduğu 
kabul edilen bir tedavinin ya da girişi-
min sağlık çalışanları tarafından varılan 
tek taraflı bir kararla sonlandırılması ya 
da esirgenmesine, tıbbi açıdan bir 
meşruiyet kazandırılmış olacaktır.

Bu amaçla, tartışma sürecinde muh-
telif tanımlamalar yapılmıştır. Bunlar 
arasında en sık refere edilen beyhu-
delik tanımı, kantitatif beyhudelik ve 
kalitatif beyhudelik gibi iki bileşene 
sahiptir. Kantitatif beyhudelik tanımı-
na göre, “Hekimler son 100 vakada 
(kişisel deneyimleri, meslektaşları ile 
paylaştıkları deneyimler ya da yayın-
lanan deneysel verilerin değerlendi-
rilmesi aracılığı ile) bir tedavinin yarar 
sağlamadığı sonucuna varırlarsa, söz 
konusu tedaviyi beyhude saymalıdır-
lar.” Kalitatif olarak da, “Eğer bir te-
davi yalnızca bilinçsiz bir yaşamın 
sürmesine yarıyorsa ya da yoğun ba-
kıma bağımlılık durumunu sona erdi-
remiyorsa, beyhude kabul edilmeli-
dir.” Yarar merkezli olarak 
değerlendirilen bu tanımlamaya göre, 
“Hekimler, hastanın bedeninin bir bö-
lümü ile sınırlı kalan etki ile hastanın 
değerlendirebileceği, genel bir iyileş-
me sağlayan yarar arasında bir ayırım 
gözetmelidirler. Genel iyileşmeyi sağ-
layamayan tedavi, sınırlı bir etki açı-
sından başarılı olsa bile beyhude sa-
yılmalıdır.”

Bazı kurumlar da tartışmaya katılarak 
beyhudelik kavramına kendi disiplinleri 
açısından yorum getirmeye çalışmış-
lardır. Örneğin The American Thorasic 
Society, sonucunda anlamlı hayatta 
kalma ihtimali ileri derecede düşük gi-
rişimleri beyhude olarak tanımlamıştır. 
The American Heart Association, CPR 
(Kardiyopulmoner resüssitasyon) ile 
sınırlı bir beyhudelik tanımı yaparak, iyi 
planlanmış çalışmalarda hayatta kalan 
bildirilmeyen koşullardaki CPR’ı bey-
hude olarak nitelemiştir. The Critical 
Care Society, hedeflenen amaca ulaşı-
lamayacak girişimleri beyhude olarak 
nitelemiş ancak “Başarılı olma ihtimali 
ileri derecede düşük, aşırı pahalı ve 
yararı kesin olmayan girişimler, uygun 
ve makul görülmeyebilir ancak beyhu-
de olarak yaftalanamazlar.” şeklinde 
görüş bildirmiştir.

Bu tanımlama girişimleri bulanık, belir-
siz, tehlikeli, toplumsal değerler bağla-
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mında kesin bir içerikten yoksun olduk-
ları yolunda eleştirilere muhatap olmuş; 
müphem, muğlâk ve nesnellikten yok-
sun olmakla itham edilmiştir. On yılı 
aşan süreçte, beyhude tedavinin tanı-
mı konusunda ortak bir görüşe varıla-
mamış, uzlaşma sağlanamamış ve ta-
nımlama çabaları sonuçsuz kalmıştır. 
Beyhude tedavi tanımlarına getirilen 
eleştirilerin dışında, kavramın kendisi 
de etik, sosyal, hukuki ve tıbbi açıdan 
itirazlarla karşılaşmıştır.

Beyhudelik kavramına gösterilen di-
renç, büyük ölçüde, bu terimin savu-
nulması daha güç amaçlar için kullanı-
labileceği korkusundan 
kaynaklanmaktadır. Örneğin tek taraflı 
bir kararla tedavinin sonlandırılması ya 
da esirgenmesinin, kabul edilemez bu-
lunan istemsiz pasif ötanazi ya da is-
tem dışı pasif ötanazi uygulamaların-
dan ne farkı olduğu açıklanmaya 
muhtaçtır. “Tedavinin beyhudeliği” 
kavramının benimsenmesinin, otoriter 
tıbbi yaklaşıma, paternalist uygulama-
lara güç kazandırması da kaçınılmaz-
dır. Bu bağlamda, hastanın özerkliği 
ve tıbbi kararların birlikte verilmesi ko-
nularında sağlanan gelişmeler olum-
suz yönde etkilenebileceği gibi hasta-
nın özerkliği ilkesinde ciddi biçimde 
aşınma yaşanacaktır.

Tıp etiği literatüründe sıklıkla kullanılan 
“kaygan zemin” (slippery slope) argü-
manı, beyhude tedavi kavramı için de 
geçerlidir. Tedavinin beyhude olduğu 
biçiminde bir açıklama yapabilme ve 
tek taraflı karar verebilme gücünün, 
bakım görmeye değmez saydıkları 
hastaları ihmal etmek için hekimlerin 
eline uygun bir koz vereceği şeklinde-
ki eleştiriyi göz ardı etmek mümkün 
değildir. Çağlar boyunca egemen 
olan “yaşamın kutsallığı”, seküler ifa-
deyle “yaşamın dokunulmazlığı” ilkesi-
nin yerine “yaşamın niteliği” ilkesinin 
ikame edilmesi, “yaşamların eşitliği” 
ilkesini zedeleyecektir. Bu durum, risk-
li hasta grupları oluşmasına zemin ha-
zırlayacak; özürlüler, anomalili çocuk-
lar, mental retardeler, ileri derecede 
demansı olanlar, psikotik hastalar, 
yaşlılar gibi bazı gruplar tehdit altında 
kalacaklardır.

Ayrıca, “Ürkek sağlık çalışanlarının, ya-
şamı tehdit eden bulaşıcı hastalığı olan 
hastalardan uzak durmaları için çarpık 
bir gerekçe mi sağlanmış olacak?”; 
“Hastanın, yararı kanıtlanmamış tedavi 
hakkı ne olacak?”; “Tıbbın gelişimi ve 
deneysel çalışmalar menfi yönde etki-
lenecek mi?” gibi şüpheler tatminkâr 
bir biçimde cevaplandırılamamıştır.

“Beyhude tedavi” ya da “tedavinin 
beyhudeliği” kavramı etrafında sürdü-
rülen tartışmalar, eski hızını kaybetmiş 
durumdadır. Bunun en önemli nedeni 

olarak; beyhude tedavi kavramının be-
nimsenmesinin ve tıp pratiğinde uygu-
lama alanı bulmasının doğuracağı tıb-
bi, sosyal, etik sorunlardan ve bu 
kavrama gösterilen dirençten çok, tar-
tışma sürecinde beyhude tedavinin ta-
nımlanması meselesinde tıp camiasın-
da bir uzlaşmanın sağlanamamış 
olması gösterilmektedir. Bunun yanın-
da; hekimlerin beyhude kabul ettikleri 
tedaviler konusunda, mahkemelere in-
tikal eden ihtilafların hemen hepsinde 
hastaların lehinde karar verilmiş olması 
da, diğer bir neden olarak sayılabilir.

Beyhude tedavi kavramı etrafında sür-
dürülen tartışmalar eski yoğunluğunu 
kaybetmiş olarak görülse de, kimi sağ-
lık çalışanlarının beyhude ve yararsız 
kabul ettikleri tedavileri uygulama ko-
nusundaki isteksizliklerinin sona erdi-
ğini veya meselenin bir şekilde çözü-
me ulaştırıldığını söylemek mümkün 
değildir. Söz konusu tartışmalar artık 
farklı kavramlar çerçevesinde yürütül-
mektedir. Anglosakson tıp etiğinin te-
mel ilkelerinden biri olan “adalet” ilkesi 
ve bu ilkeye isnat edilen “kaynakların 
paylaşımı”, “kısıtlı kaynakların kullanı-
mı”, “akılcı kaynak kullanımı” şeklinde 
ifade edilebilecek kavramlar tartışma-
ların yeni zeminini oluşturmaktadır.
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