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Yogun Bakim Hemsirelik Hizmetlerinde
Etik

Ethics in Nursing Services of
Intensive Care: Review

OZET Yogun bakim iiniteleri ileri teknoloji, bilgi ve beceri gerektirmektedir ve dolaysiyla bilim
ve teknolojideki gelismelerden en fazla etkilenen hastanelerin 6zel tinitelerdir. Yogun bakim iini-
teleri yasamsal fonksiyonlarinin bir kismini ya da tamamini yitirmis ve yasamsal tehlikesi olan has-
talara ileri yasam destegi sunmaktadir. Bu durum yasami destekleyici ya da sonlandiric1 vb.
kararlarin alinmasina neden olmaktadir. Ayrica tinitenin kaynaklarini kime, ne zaman, ne kadar,
ne sekilde kullanilmas: gerektigini kapsayan etik sorularla saglik ¢alisanlarinin yiizlesmesine, bir-
ok etik ikilem ve problem yasamasina neden olmaktadir. Yapilan birgok arastirma da hekimlerin
ve ozellikle de hemsirelerin daha fazla etik sorun yasadigini, bu sorunlari ¢6zemedigini ya da ¢oz-
mekte giiglitk yasadigini ve diger gruplarla ¢atisma yasadigini gostermektedir. Yogun bakim hem-
sireleri i¢in bu etik sorunlar cogunlukla maddi, zaman, insani vb. kaynaklarin kisitli olmasindan,
hekimin verdigi kararlara uyma zorunlulugundan, hasta ve ailelerinin beklentilerinden kaynak-
lanmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 hemsireler diger saglik ekibi iiyeleri ve kendileri ile ¢atigma-
lar yasamakta ve etik ikilemler deneyimlemektedir. Sonug olarak yogun bakim {initelerinde
hemsireler bu zorluklarla basa ¢ikmak i¢in hemsirelik etik kod ve ilkelerini kendilerine rehber ala-
bilir, etik karar verme siireclerinden, hasta haklar1 yonetmeliginden yararlanabilirler. Ayrica birim-
de etik kiiltiiriin benimsenmesi ile de etik sorunlarla daha kolay basa ¢ikabilirler.

Anahtar Kelimeler: Etik,hemsirelik; yogun bakim {initeleri

ABSTRACT Intensive care units (ICU) require the advanced knowledge, skill and technology, so
they are special units of hospitals which have been more affected by science and technology. In-
tensive care units which provide advanced life-support to patients who have a risk of losing their
life and a part or all of the vital functions. In this state has caused to make decisions about suppor-
ting of life or ending of life. In addition, health professionals has confronted with questions as to
whom, how much, when an how the sources of ICU will be used, and they have caused to experi-
ence many ethical dilemma and problems. Many research have also displayed that many physici-
ans and in particular nurses had experienced much more ethical problems, were able to solve those
problems or had difficulties to resolve them and were in conflict with the other groups. For inten-
sive care nurses, these ethical problems frequently have arised from being limited of financial, hu-
mane etc. resources, being obliged to obey the decisions of physician, and expectations of patients
and patients families. For these reasons, nurses have experienced ethical dilemma and conflicts with
the other members of health team and themselves. Eventually, in intensive care units, nurses may
take these codes and principles of ethics as reference guides and benefit from processes of ethical
decision making to cope with these arduousness. Furthermore, they may cope more easily with et-
hical problems adopting the ethical culture in units, as well.

Key Words: Ethics, nursing; intensive care units
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astaneler ve hastanelerin {initelerinden bi-
H ri olan yogun bakimlar saglik alanin vazge-

¢ilmez kurum ve birimleridir.! Hastaneler,
hastalarin iyilestirilmesi araciligi ile toplumun sag-
lik diizeyini yiikseltmek amaci ile vardir.? Yogun
bakim tiniteleri ise kritik hastalara sagladig: destek
tedavi ile hayatta kalma sansini arttiran ve dolayi-
styla saglik hizmeti i¢inde ¢ok 6nemli yere sahip
olan 6zel hastane alanlaridir.? Bu tiniteler yagamsal
fonksiyonlarinin bir kismini ya da tamamini yitir-
mis ve yasamsal tehlikesi olan hastalara ileri yagam
destegi sunmaktadir. Ayrica yogun bakim tinitele-
ri yliksek teknolojinin kullanildig: oldukg¢a karma-
sik iinitelerdir. Bu karmagik yapilanmanin yani sira
bilgi ve becerinin siirekli yenilenmesini gerektiren
caligma alanlaridir. Bir bagka tanimla yogun bakim
tiniteleri hastane hizmetlerinin kiic¢iik bir evreni
olarak, en iist diizeyde takim caligmalarin yapildi-
g1 ve arzu edilen ahlaki ortak kararlarin alindig bi-
rimlerdir ya da saglik hizmetinin farkli etiksel
order sorunlarina sahip uygulamanin oldukga fark-
I1 seckin alanlaridir.®

Yogun bakim iiniteleri yerlesim bi¢imi, insan
glici, egitim icerigi, profesyonel kapasitesi ve tek-
nik donanim ile de ézellikli iinitelerdir. Ulkemizde
reanimasyon tniteleri disinda, cerrahi ve dahili tip
alanlarinda bir¢ok yogun bakim yapilanmas: bu-
lunmaktadir. Bu iiniteler dahiliye, cerrahi, koro-
ner, yeni dogan yogun bakim, beyin cerrahisi,
noroloji, kalp-damar cerrahisi yogun bakim tinite-
leridir. Bu 6zellikler ve yapilanma nedeni ile yo-
gun bakim {initelerinde etik karar alma ve
uygulama, bu uygulamalarla ilgili yasanan etik so-
runlar, bu sorunlarla nasil basa ¢ikilacag: giin gec-
tikce daha fazla 6nem kazanmaya baglamigtir.

Bunlarin yani sira yogun bakimlara kabul edi-
len hastalar da ciddi ancak tedavi sans1 bulunan,
kliniklerde saglanamayan yakin gozlem ve 6zel te-
davi gerektiren, kritik hastalig1 olan hastalardar.
Oran’in da yogun bakim iinitelerinde yash hastalar
baslikli calismasinda bu tinitede takip edilen hasta-
lary; tim travma hastalar1 (kafa travmasi, gogiis
travmasi, ciddi kiriklar, tiim viicut travmalar: vb.),
kardiyovaskiiler sistem yetmezlikleri, gesitli neden-
lerle gelisen kanamalar (beyin, GIS kanamalar
vb.), fel¢ler, ciddi solunum yetmezlikleri, ani geli-
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sen/devaml bobrek yetmezlikleri, sinir sistemi has-
taliklar, ciddi enfeksiyonlar, zehirlenmeler, ciddi
yaralanmalar, ciddi yaniklar ve diger bir¢ok kritik
hastalik, yogun bakima yatirilan yagh hastalar ol-
mak tizere 12 baglikta siniflandirilmigtir.®

Yogun bakim iinitelerinde bilinci agik ya da
kapal1 olursa olsun, hastanin durumuna gore teda-
vi ve bakim planlarimi ¢ok dikkatli olarak yapmak,
bicimlendirmek, yonetmek, ayrintilar1 gézden ka-
cirmayarak tedavi ve bakimi uygulamak gerek-
mektedir ve bu durum hekim, hemsire, hasta
bakici, sosyal hizmet uzmani, fizik tedavi uzmani
vb. olusan tim saglik ekibi iiyeleri i¢in zordur.”

Ekip iiyeleri, teknolojinin ilerlemesi, tibbi ta-
nilama ve uygulamadaki gelismeler, yeni ve etkili
yontemler, yasami destekleyici sistemlerin kulla-
niminin artmasi, insan haklarina, hasta haklarina
ve bireyin 6zerkligine verilen 6nemin artmasi ne-
deni ile etik sorunlarla yiizlegsebilmektedirler. Ding
de giintimiizde bilim ve teknoloji alanindaki iler-
lemelerin, 6zellikle biyomedikal alandaki gelisme-
lerin durmus olan bir kalbi yeniden canlandirma,
respiratorle solunumu devam ettirme, islevini kay-
betmis bir¢ok organi, organ nakli yolu ile degistir-
me, agizdan beslenemeyen bir hastayi aylarca
enteral ya da intravenéz yolla besleme ve yasami-
n1 devam ettirme firsat1 sundugunu, ancak bu du-
rumun yasam ve Oliim arasindaki ¢izginin giderek
belirsizlesmesine, etik sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden oldugunu ve bakim iglevlerinin karmagik-
lagmasina yol a¢tigin1 da belirtmektedir.® Coba-
noglu ve Algier de ¢aligmalarinda tiim bu nedenleri
iki basghk altinda toplanmakta ve yogun bakimlar-
da iki nedenle etik sorun olustugunu agiklamakta-
dirlar. ilki, insan ve teknolojik kaynaklarin yiiksek
yatirimi sonucunda bu iinitelerin maliyetli olmasi,
ikincisi, bu iinitelerde yasam ve 6liim meselelerine
yakin olunmasi ya da bu meselelerle siirekli yiizle-
silmesidir.’ Bir diger neden olarak da baslangicta
hasta bulma sikintis: ¢eken yogun bakimlarin za-
man icerisinde hasta taleplerini kargilayamaz hale
gelmesi gosterilmektedir. '

Yogun bakim tinitelerinde sik kargilagilan etik
ikilem ya da sorunlar ise tibbi karar verme, bilgi-
lendirilmis onam, resiisitasyon, beyin 6liimii ve or-
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gan transplantasyonu, yasam destegini kesme ve
baslatma, tibbi kaynaklarin adil paylagimi ile ilgili
gosterilmektedir.!! Cobanoglu ve Algier’in calig-
masinda da bu sorunlara ek olarak, yasami devam
ettirme tedavisinin saglanmasi ya da geri ¢ekilme-
si, yasamin sonu ile ilgili kararlar/ 6tenazi, resiisi-
tasyon “yapma” istemleri, suni hidrasyon ve
besleme, sinirli kaynaklarin dagilimi (maddi, za-
man ve personel), bir birey olarak hastaya sayg: ek-
sikligi, doktor ve hemgsire arasindaki algisal
farkliliklar sorun olarak agiklanmigtir.’ Babadag ise
bakim ve tedavide yeterli kaynak bulunamamasi-
n1, bireyin ekonomik diizeyini, kaynaklarin dag:-
Iiminin esitsizligini, ileri teknoloji kullanimini,
paternalist ebeveyn yaklagimini bu birimlerde ya-
sanan etik ikilemler olarak tanimlamaktadir.'?

Yogun bakim tiiniteleri hekim ve hemgireler
i¢cin motive edici ve doyum verici olmasina ragmen
karmagik sorunlarin yasandig: birimler olarak ta-
nimlanmaktadir. Etik sorunlarin algilanmasinda
hekim ve hemsireler arasinda temel farklilik oldu-
gu ve bu farkliligin hekimlerin karar verme sorum-
lulugundan, hemsirelerin ise bu kararlarla yasamak
zorunda kalmasindan kaynaklandig belirtilmekte-
dir.*13 Azoulay ve ark.nin ¢aligmasinda da yogun
bakimlarda ¢alisan personelin ¢ogunlugunun (%70)
catigma algiladigi, bu catigmalarin %33’ intin he-
kim ve hemsire, %27’sinin hemsireler arasinda ve
diger personel ile yasandig belirtilmistir. Ayrica bu
iinitelerin hastanelerde ¢ogunlukla en stresli yer-
ler oldugu ve yasami tehdit eden akut hastaliga
sahip hastalarin genel sagligini ve organ fonksi-
yonlarini yeniden diizenlemek i¢in {inite ¢aligan-
larinin sik sik hizla ardisik ¢coklu tedavi kararlari
almak zorunda kaldig: da agiklanmigtir.' Austin ve
ark.nin pediatri yogun bakimda yaptiklari ¢aligma-
da da hemsirelerin karar almada sessiz kaldiklari,
gligstizliik, iztintii, kizginlhik ve diis kiriklig: hisset-
tiklerini saptanmigstir.”® Cobanoglu’da hekim ve
hemsgirelerin etik ikilemler yasadigina iliskin bazi
ornekler vermistir:?

“Eskiden caligtigim hastanede diyabetik ketoz-
lu bir hasta vardi. 35-40 yaslarinda. Bir hastamiz
pasta getirmisti. Hekim pastay1 agti. Hasta bundan
pasta istiyordu. Hekim olmaz dedi. Ben bir dilim
pastay1r hastama yedirdim sonra instilin dozunu
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ayarladim. Kimseye bir sey sdylemedim. Ama ra-
hat uyudum” (Hemsire).?

“En zor olan, hastalar1 birakmak karari oluyor.
Ben hicbir zaman #iziilmiiyorum ama sinirim ¢ok
bozuluyor. Hasta son agsamaya gelmeden 6nce de
yapilabilecek bir seyler var diye disiiniiyorum”
(Hekim).?

“Bir seferinde doktor deyince kapattim. Sonra
o gidince tekrar agtim. Geri déndiim yine kapat-
tim. O ¢ocuklari rityamda gérdiim. Onceleri pre-
op ¢ocuklar1 gérmeye giderdim sonra vazgectim.
Clinkii dayanamiyordum. Burada olmuyor ama 6n-
ceki calistigim yerdeydi. Geriatrik hastalarda ayni
etkilenmeyi yasamiyorum. Aileleri de istemiyor.
Yashlar da vicdan azabi gekmiyorum” (Hemsire).?

Bagak ve Uzun’un ¢aligmasinda da hemgirele-
rin yarisina yakini bu iinitede ¢aligtig: siire igeri-
sinde etik sorun yasadigim ve yaklasik 2/5’si sorunu
cozemedigini aciklamigtir.” Kabukcu, Ozgok ve
Babacan’nin caligmasinda da yogun bakimdaki
hemsirelerin %43’tiniin etik sorun yasadiklari, yal-
nizca 1/5’nin bu sorunlan ¢ozebildigi ifade edilmis-
tir.'”” Kinoshita’da ¢aligmasinda yogun bakim
hemsirelerinin etik sorunlarla yiizlestigini agikla-
mustir. Bu etik sorunlarin daha ¢ok yagsamin sonu
hakkinda karar verme ile ilgili oldugunu belirtmis-
tir. Diger iilkelerle ilgili inceledigi birkag ¢aligma-
da da yogun bakim {initelerindeki o6liimlere
hemsireler tarafindan yasanan yiiksek stres diize-
yinin katkis1 oldugunu ve hemsirelerin kisisel ka-
rarlilik i¢cin hasta haklar1 ve yagsami uzatma tedavisi
ile iligkili olarak ¢atismalarla karsilastigini da agik-
lamigtir.’® Sugawara’da hemsirelerin yagamin sonu
ile ilgili etik ikilemler algiladigini, bu ikilemlerin
hasta dilekleri (otonomi ilkesi) ve bilgilendirilmis
onam saglandiginda hasta ve ailesine hekimler ta-
rafindan saglanan bilgilendirmenin yetersiz olusu
ve yardim severlik ilkesi ile ilgili catigmalar1 kapsa-
diginm belirtmigtir.'

IYOGUN BAKIM HEMSIRELIGINDE ETIK

Uluslararas1 Hemgireler Birligi tanimina gore (ICN)
hemsirelik, hastalik ya da iyilik durumunda ve tiim
cevrelerde her yastaki bireylerin, ailelerin, grupla-
rin ve topluluklarin bakiminda 6zerlik ve igbirligi-
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ni igerir. Saglig gelistirme, hastalig1 6nleme, engel-
li, 6lmekte olan bireyin ve hastanin bakimini kap-
sar. Hasta savunuculugu/avukatligy, giivenli ¢evreyi
destekleme, arastirma, saglik politikalarinin payla-
simina katilim, hastanin ve saglik sisteminin yone-
timi ve egitimi de hemsireligin anahtar rolleri
olarak tanimlanmigtir."” Tiirk Hemgireler Dernegi
(THD) tanimina gore ise hemsirelik, bireyin, aile-
nin ve toplumun saghigini ve esenligini koruma, ge-
listirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina
yonelik, hizmetlerin planlanmasi, orgiitlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirmesinden sorumlu, bilim
ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir. Hemsire-
lik, toplumun her kesiminde bedensel, duygusal,
akilsal ve toplumsal saglik gereksinimlerinin 15181n-
da hemsirelik bakim planini yapan, bu plani uygu-
lamaya koyan ve uyguladign bakim planini
sistematik bir bicimde degerlendiren dinamik bir
stirectir. Hemsirenin temel islevi ise saglam ya da
hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim saglam bi-
reyin sagligini siirdiirmesi, hastanin yeniden sagli-
gina kavusmasi i¢in gerekli olan bilgi, istek ve giice
kavusmasina yonelik etkinlikleri icerir. Ancak bii-
tiin bunlar yapilirken bireyin kendi kendine yeter-
li olmasini en kisa zamanda saglamaya yardimci
olunur.”

Yogun bakim hemsireligi ise yiiksek teknoloji
donanimli 6zel bir ortamda, yiiksek diizeyde bilgi
ve beceri gerektiren, saglik ekibinin bir parcas: ola-
rak calisilan, dogru karar verme ve verdigi kararla-
r1 uygulamaya aktarma yetenegine ile ilgili
uzmanlik gerektiren bir hemsirelik hizmetidir.?!?
Bu dogrultuda yogun hemsireleri de bakimda kul-
lanilan her tiirlii cihaz ve teknolojiyi kullanma bil-
gi ve becerisi ile donanimli, bilgide yeterli ve
yetenekli, elestirel diisiinen, akilc1 ¢6ziimler iire-
ten, etik ve yasal dogrulardan yararlanan, uygun
durumlarda 6zerk hareket eden, multi-profesyonel
yaklagimda etkili olarak yerini alan degisime ve ge-
lisme agi1k, siirekli egitime 6nem veren hemsireler-
dir. Ayrica tiim hemsirelerde oldugu gibi “bakim”
yogun bakim hemsireleri i¢inde temel rollerinden
biridir. Yogun bakim iinitelerinde bakim hizmet-
leri hemsireler tarafindan yogun bir sekilde verilir.
Bakim; “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek” olarak tanim-

186

YOGUN BAKIM HEMSIRELIK HIZMETLERINDE ETIiK

lanir. Bir bagka tanima gore ise bakim kendi ge-
reksinimlerini karsilayamayan bir kisi i¢in, yani bir
baskas1 i¢in bakma sorumlulugunun istlenilmesi-
ni icerir. Bu sorumluluk insan insana iligkiyi ve bu
iligkide bagkasinin iyiligi i¢in karar vermeyi, ey-
lemde bulunmayn igerir. Eylemi yapan kisinin han-
gi niyetle, nasil eylemde bulundugu (dogru/yanlis)
eylemin yoneldigi kisiyi iyi ya da kotii etkiler. Boy-
lece eylemin sonunda bir deger ya da degerler so-
runu olusabilir. Bu nedenle bakim ahlaki boyutu
olan bir kavramdir. Ancak bakim kavraminin 6z,
ahlaki bir boyut tagisa da, bu durum bakimin ahla-
ki verilecegini gostermez. Bakimin ahlaki boyutu,
ozellikle hemsirelik uygulamasinda karsilasilan etik
sorunlara yonelik bakis acis1 gelistirilebilmesi, has-
ta haklarinin korunabilmesi ve hasta giivenliginin
saglanabilmesi i¢in 6nemlidir.®

Babadag'da yogun bakimlarda hemsirelerin
hastalarin bakimi ile ilgili kararlar verirken, bunla-
rin daima etik boyutunu algiladigini, daha 6nemli-
si dogru ve yanlis kavramlarindan 6te karar nasil
dogru eyleme gecirilir endigesi yasadigini belirt-
mistir.!!

Bu etik konular, sorunlar ve ikilemler karsi-
sinda hemgirelere yol gosterecek olan ve sorunlarin
¢oziimiinde yardimci olabilecek olan etik kodlar ve
ilkeler, etik karar verme siire¢ ve modelleri, hasta
haklari, yasalardir. Ayrica yasam destek tedavileri-
nin baglanmas: ya da kesilmesi vb. durumlarda
1990 yilinda ABD’de Society of Critical Care Medi-
cine (SCCM) tarafindan yayinlanan konsensus ra-
porundan da yararlanilabilir. Bu raporda yasam
destek tedavilerinin, hasta ve yakinlarinin istegi
dogrultusunda ya da hekim tarafindan tedavi he-
deflerine ulagsmanin miimkiin olmadig durumlar-
da baglanmasinin ve kesilmesinin etik oldugu
aciklanmaktadir. Oliim siirecini uzatan tedavilerin
uygulanmasinin etik olmadig: ve bu durumda sag-
Iik bakimu ile ilgili kisith kaynaklarin etkin kulla-
nilamayacag dile getirilmistir.?

Tiim bunlarin yansira etik sorunlarin ¢éztim-
de hastanedeki etik komitelerden ya da danigman-
lardan da yardim alinabilir. Etik egitimler ve etik
kiiltiir anlayiginin olusturulmasi ve benimsenmesi
de bu etik sorunlarin olusumunu engelleyebilir,
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olusmussa ¢oziimiinde etkili olabilir. Babadag'da
hemsirelerin sunacagi bakimda 6ncelikle ana etik
kodlarin, hasta haklarinin, aile deger ve inanglari-
na, insan ve yasamina, sagligina duyarliligin temel
oldugunu belirtmigtir."!

I HEMSIRELIKTE ETiK KODLAR

Hemsireligin ilk etik kodlar1, 1893 yilinda Nightin-
gale tarafindan yazilan “Florence Nightingale An-
d1” dir. Daha sonra 1896 yilinda Amerikan Hemsi-
reler Birligi (ANA), 1923 te ICN tarafindan etik
kodlar yazilmis ve donem donem etik kodlar revi-
ze edilmistir.?? Etik kodlarin 2005 yilindaki son
revizyondan sonraki 6nsoziinde, hemsirelerin sag-
lig1 gelistirme, hastaliklar1 6nleme, sagligi/hastalig
iyilestirme, ac1y1 hafifletme gibi dort temel sorum-
lulugu oldugu ve hemsirelige duyulan gereksinim
evrensel oldugu agiklanmaktadir. Hemsireligin do-
gasi, saygili davranmak, onur i¢in yasama ve se¢me
hakki, kiilttirel haklar: kapsayan insan haklarina
saygt olarak tanimlanmistir. Hemsirelik bakiminin
yas, renk, inang, kiiltiir, sakatlik ve hastalik, cinsi-
yet, cinsel oryantasyon, milliyet, siyaset, irk ya da
sosyal duruma saygili ve ilgili diistincelerle kisit-
lanmadig: ifade edilmistir. Hemsirelerin saglik hiz-
metleri ile ilgili diger gruplarla isbirligi icinde
bireye, aile ve topluma saghk hizmeti verdigi de
aciklanmistir.”” ICN’nin etik kodlar etik davranig
standartlarinin 6zetlendigi hemsireler ve insanlar,
hemsireler ve uygulama, hemsireler ve meslek,
hemsireler ve meslektaglar bagliginda dort ana 6ge-
yi icermektedir:

Bu etik kodlardan “Hemsireler ve Insanlar” bas-
ligindaki “hemgirelerin temel mesleki sorumlulugu
hemsirelik bakimina gereksinimi olan insanlardir”,
“hemsire, bakim verirken bireylerin geleneklerine
ve dinsel inanglarina, degerlerine, insan haklarina,
aile ve topluma sayg: duyulan bir ortam olusturur”,
“hemsire bireye tedavisi ile ilgili ve bakima riza gos-
termesi i¢in yeterli bilgiye ulagsmasini garantiler”,
“hemsire kisisel bilgileri gizli tutar ve bu bilgileri
paylagsmak gerektiginde karar verme yetisini kulla-
nir” kodlar yogun bakim hemsireleri i¢in 6ncelikli
distiniilebilir.® Clinkii yogun bakim hastalar1 ken-
di 6z bakim ihtiyacimi gidermede sikintilari olan ve
hemgirelere daha fazla bagimh olan hastalardir ve
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dolayisiyla daha fazla bakima gereksinimleri vardir.
Ancak bakim ahlaki kararlar gerektirir. Bakim veri-
lecek kisilerle ilgili kararlar, ahlaki muhakeme ya-
pilmasini, kararlarin kisiyi nasil etkileyeceginin
onceden diisiiniilmesini ve eylemlerin sonuglarinin
iistlenilmesini gerektirir. Bu durum hemsirelerin
ahlaki duyarlilik gelistirmesini gerekli kilmaktadir."”
Bunun yani sira etik kodlarda belirtildigi gibi has-
talarin bakim ihtiyaglari saglanirken hastanin deger,
inang, haklan gozetilerek bu hizmetlerin verilmesi,
hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, hasta ve yakin-
larinin rizasi alinmasi ve hastaya ait bilgilerin gizli
tutmasi gerekmektedir. Bu kodlar hasta haklar1 y6-
netmeligi ile de garanti altina alinmistir.”® Ustiindag
ve Arslan’nin yogun bakim iinitelerinde aydinlatil-
mis onam adl ¢aligmasinda da yogun bakim iinite-
lerindeki hasta ve hasta yakinlarinin tam ve dogru
olarak bilgilendirilmesi gerektigi, riskler, yararlar ve
alternatifler konusunda bilgilendirme saglandiktan
sonra hastanin uygulanacak girisimleri goniillii ola-
rak kabul etmesi gerektigi vurgulanmigtir.”’” Bu ne-
denle yogun bakimlarda hasta bakimi verilirken bu
etik kodlar gozetilmelidir. “Hemsireler ve Uygula-
ma” baghiginda da “hemsire hemsirelik uygulamala-
11 icin bireysel sorumluluk tasir ve siirekli 6grenme
ile yetenegini gelistirir”, “hemsire bakim verirken
insan haklari, onuru ve giivenligi ile uyumlu bilim-
sel gelismeleri ve teknoloji kullanimini garanti alti-
na alir” kodlar1 da yogun hemsireleri i¢in ¢ok
onemli olarak diistiniilebilir. Ciinkii yogun bakim
bilimi, teknolojisi ve hemsireligi hizla gelismekte,
ilerlemekte ve komplekslesmektedir. Bu nedenle bu
alanda ardasik, siirekli bilimsel toplantilar, egitimler
vb. etkinlikler diizenlenmektedir. Yogun bakim
hemsiresi de bu hizmetleri istenilen nitelikte vere-
bilmek i¢in kendini siirekli gelistirmek durumdadar.
Saglik Bakanlig: tarafindan da yogun bakim hemsi-
relerinin egitimi 6nemsenmis ve Saghik Bakanlig
Tedavi Hizmetleri Genel Midirligi tarafindan
2008 yilinda Yogun Bakim Hemsireligi Egitim Prog-
ram1 Uygulama Yonergesi ¢ikarilmigstir. Ayrica etik
konusu 6nemsenmis, etik ve hasta haklarina yoner-
genin egitim konular1 igerisinde yer verilmigtir.?®

ICN’in etik kodlar: disinda bazi hemsirelik
etik kodlar1 da, hemsirenin savunma/avukatlik ro-
liine, hasta 6zerkligine sayg: gosterme sorumlulu-
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guna, hastanin saglik bakim olanaklarina daha iyi
ulasma baglaminda hemsirenin roliine, hasta kar-
sisinda hemgirenin hesap verme yikiimliligiine,
hastanin deger yargilar karsisinda saygili olmaya
deginirken, etik kodlarin ¢ogunlugu hemsirenin
devletle olan iligkilerini ve iilke yasalarina dikkat
etmesine gonderme yapar, hemsirenin tenazi, fe-
laketler agisindan roliinii niteler. Baz etik kodlar-
la hemsireye kiirtaj ve iskence konusunda

yardimei olur.?*3%

I HEMSIRELIKTE ETIK ILKELER

Hemsirelikte etik ilkeler, tibbi etik ilkelerle benzer
bagliklar altindadir ve birbiri ile ortiismektedir.
Clinki her iki meslekte saglikli ya da hasta bireye,
ailesine ve topluma hizmet vermektedir. Ancak bi-
ri hemsirelik hizmetleri ile ilgili kararlarin alinma-
sina rehberlik ederken, digeri tibbi hizmetlerle
ilgili kararlarin alinmasina rehberlik eder.

Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan da en son
etik ilkeler; zarar vermeme-yararhlik ilkesi, 6zerk-
lik/bireye saygi ilkesi, adalet ve esitlik ilkesi, mah-
remiyet ve sir saklama ilkesi olarak bildirilmistir.
Bu etik ilkelerin ICN’in etik kodlar1 ile uyumlu ol-
dugu goriilmektedir. Ancak hemsirelikte etik ile il-
gili literatiir incelendiginde genellikle hemsirelikte
etik ilkeler; yararlilik/ yarar saglama (benefience),
zarar vermeme (nonmaleficence), 6zerklik (auto-
nomy), bireye saygi (respect for others), dogruluk
(veracity), adalet (justice), babacan otorite (pater-
nalism), sadakat/ baghlik (fidelity), basliklarinda ele
alinmaktadir.1225:30-34

YARARLILIK] YARAR SAGLAMA iLKESI

Digerleri i¢in iyi olani yapma, yararlar ve zararlar
arasinda bir denge saglamadir. Ozenli bakim ile ter-
minal dénemdeki bir hastalig1 kapsayan tiim has-
talara yaklagimi ifade etmektedir. Hastanin yasam
kalitesini arttiracak ve yasam siiresi uzadik¢a agr
ve ac1 verecek girisimlere kars1 hastay1 cesaretlen-
dirmek icin hemsireyi tesvik eder. Bu ilkeye gore

her hasta sayg: ve nezaketle tedavi edilir.?>3034

ZARAR VERMEME iLKESI

Hig kimseye zarar verecek bir sey yapmamak, zarar
verici davraniglardan sakinmak ve insanlarin zarar-
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1 olmamasi gerektigi anlamindadir. Bu ilke, uygu-
lamalarin kendi faaliyet alanini i¢inde her zaman
yapilmasidir. Nitelikleri ya da vasiflar1 kapsamayan
gorevlerin asla yapilmamasi ve bilgi verilmemesi-
dir. Tim giivenlik kurallarinin gozlenmesi ve
giivenlik 6nlemlerinin alinmasidir. Beceri proto-
kollerine gore prosediirlerin ya da talimatlarin uy-
gulanmasidir. Asla kestirme yol kullanilmamasi,
stiphe duyulan her hangi bir sey hakkinda uygun
bir kisiye soru sormaktir. Becerilerin giincel tutul-
masidir.

Zarar vermeme ve yarar saglama ilkeleri yo-
gun bakim tiinitelerinde tedavi amagli yontemler
invaziflestikce cogu zaman catisir duruma gelir ve
hemsirelerin ¢ogu bu ilkeleri yerine getirmekte
zorlanir. Ciinkii hastalara agr1 ve ac1 veren iglemle-
ri yapmak zorunda kalinabilir. Ayrica yogun bakim
iinitelerine alinan hastaya alinmayana gore belir-
gin yararli olma olasilig1 gerekir. Cok kotii progno-
za sahip veya yarar saglama sansi ¢ok az olan
hastalar yogun bakimlara alinmamalidir. Bu iinite-
lerde oldugu kadar yogun bakim {initesi disinda da
iyilesme sansi olan hastalar yogun bakimlara alin-
mamalidir.!2230-34

OZERKLIK ILKESI

Kisisel 6zgtrliiktiir ve bireyin sahip olmak istedigi
her seyi kendisinin segme hakkidir. Insan onuru-
nu korumay1 gézeten bu ilke her bireyi ve onlarin
degerlerine, inanglarina ve diisiincelerine saygi
gostermeyi igerir. Hastanin kendi tedavi ve bakimi
konusunda daha fazla s6z sahibi olma hakkidir. Bu
ilke, tiim tedaviler ve prosediirlerde hastanin izni-
ni garantiler, ileri direktiflerle ilgili devlet yasa ve
firsat politikalari ile uyumludur, imzali onam ol-
madikea asla hastanin bilgilerini a¢iklamasina mii-
saade etmez, hastanin 6zelini korur, hastalarin
bakimini kapsamayan meslekten olmayan hi¢ kim-

seyle hastay1 tartigmaz.!22>30-34

BIREYE SAYGI ILKESI

Bireyin karar verme 6zgiirliiklerini ve bu kararla-
r1 yasatmak icin bireysel haklar1 korur. Bu ilke ka-
rar alirken tiim c¢alisanlara bilgi verilmesini,
digerlerinin yerine karar almasindan sakinilmasi-
n1 kapsar.
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Ozerklik ve bireye sayg ilkesi de, yogun ba-
kim iinitelerinde iletisim kuramayacak durumda
olan, hastalig1 ve tedavisi konusunda diigiinceleri
bilinmeyen hastalarla sik karsilagilmasindan dolay:
uygulanmasi zor bir ilkedir. Ayrica bir¢ok acil du-
rum da acil sartlar g6z 6niine alindiginda bu ilkeler
ihmal edilebilir, hasta ya da ailesi bilgilendirilip
hastadan onam alinmasi da miimkiin olmayabi-

lil’ 12,25,31-34

DOGRULUK iLKESI

Dogruyu soylemekle ilgilidir ve bireylerin her za-
man dogruyu soylemesi gerektigini anlatir. Dogru
ya da gergegin soylenmesini zorunlu kilar. Bu bi-
reyin kasten aldatilmasi ya da yaniltilmas: degil-
dir. Bu ilke, ani ya da hizla yapilan hatalar1 kabul
eder, ancak onlan diizeltmek i¢in her ne gereki-
yorsa yapilmasini soyler, sahtekarligin her hangi
bicimine katilim1 reddeder. Ornegin 1srarh sekilde
agridan sikdyet eden hastaya serum fizyolojik ve-
rilmesi bu ilke agisindan etik bir sorundur. Ayrica
agrilarini soran kanserli bir hastaya/yakinlarina
agrinin nedeninin, durumunu kabullenemeyecegi
diistincesi ile agiklanmamasi da dogru ve diiriist bir
davranig olarak kabul edilmemektedir ve bu du-
rum hasta/ insan haklarina da aykiridir. Ciinki
haklar insanin kendi bedenine yapilan her uygu-
lamay1 ve verilen hizmeti, hasta bireyin/yakinla-
rinin/bakimindan sorumlu olanlarin, sorgulama
hakki oldugunu savunmaktadir. Bu ilke gereksi-
nim dogrultusunda, uygun zamanda ve yerde, ge-
rekli destek kaynaklar esliginde ve empatik bir
yaklasimla agiklama yapilmasi/diiriist davranmayi
gerektirir.!22>303

ADALET ILKESI

Her bireye esit ve diiriist bir sekilde davranilmasi-
n1 gerekli kilmaktadir. Bir bireyin neyi hak ettigi,
sahip oldugu ya da yasal hakki kapsayan esitlik ya
da diiriistliik ilkesidir. Bu ilkeye goére hastalarin
ekonomik ya da sosyal ge¢misi ne olursa olsun tiim
hastalarin esit sekilde tedavi edilmesini kapsar. Bu
nedenle hemsire bakmakla yiikiimlii oldugu hasta-
lara bakim verirken kaynaklar: tibbi gereksinimle-
rine gore adil bir sekilde paylastirmalidir. Ornegin
triaj da agik, hakl ve adil olmalidir. Etnik koken,
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1rk, cinsiyet, sosyal degerlilik, cinsel tercih ve eko-
nomik durum karar verme asamasinda asla goz
oniine alinmamalidar.

Yogun bakim iinitelerinde adalet ilkesi ile ilgi-
li karsilasilabilecek bir diger sorun ise kisith yer ve
kapasite nedeni ile tibbi kaynaklarin adil paylasti-
rilmasidir. Belli bir grup hastanin yasam desteginin
ne sekilde devam ettirilecegi glindeme gelir, bu du-
rum hasta haklar ve adalet ilkesi ile ¢atigsilmasina

neden olur.!#%>:30-34

Yogun bakimlarda kaynaklar sinirlidir ve bu
hizmetler pahalidir. Bir bagka ifade ile tinitedeki
yatak sayisinin azlig1, hemsire ve diger saglik ele-
manlarin azligi, biitgenin kisitli olmasi, iiniteye
kabul edilecek hastalarin se¢ilmesine neden ol-
maktadir. Bu se¢imde hastanin yasama sansi, ya-
sam kalitesi ve akut hastanin 6zelliklerine gore
yapilmaktadir. Oysa uygulamada bu tinitelere ya-
sama sans1 olmayan hastalar ¢ogunlukla kabul
edilmektedir ve bu nedenle hastalar uzun siire
iinitede yatmakta ve ¢ogunluklada kaybedilmek-
tedir. Bu konu ile ilgili bir caligmada da yogun ba-
kima yatan 114 hastanin %44’iniin ilk kez
resiisite edilmesine ragmen sadece 6’sinin (%5)
diizelerek hastaneden ayrilabildigi, 6 hastanin da
4Uniin bir yil icinde kaybedildigi ve diger ikisin-
de ciddi saglik sorunlarinin oldugu agiklanmakta-
dir.1?

BABACAN OTORITE ILKESI

Bagka bir birey adina karar vermeyi igerir ve sik-
likla olumsuz ya da istenmeyen bir ilke olarak go-
riliir. Bununla birlikte, bireyler yeterli veri ya da
uzmanliga sahip olmadiginda bireylere karar ver-
mede yardimecisi olmasi i¢in kullanilabilir. Hasta-
nede ¢alisanlar cerrahi tedavi ya da ilag tedavisinin
mi daha iyi olacag1 konusunda hastalarin ve hasta
ailelerinin karar vermesinde yardimci olmak i¢in-
de bu ilkeyi kullanmaktadirlar. Ornegin hekim ya
da hemsire hasta acisindan en iyi olacagini diisiin-
diigii karara varmasi i¢in hastay: olagan sekilde bil-
gilendirir. Ciddi hastali olan hastalarin bakiminda
hastalarin iletisim kurmasindan kaynaklanan zor-
luklar nedeni ile saghk ekibi tercihlerde bulu-
nur, 123134
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SADAKAT/BAGLILIK ILKESI

Yikiimliliiklere sadik kalma sorumlulugu anlagil-
maktadir. Ornegin, sOzini tutma, samimi ve dii-
rist olma. Ayrica bu ilke gerekli kontrat ya da
sozlesmelerin tamamlanmasinin garanti altina alin-
masini, hastaya ne séylendigi hakkinda ¢ok dikkat-
li olmasini kapsar. Cinkii hastalar/yakinlar
yalnizca iyi haberleri isitebilirler. Bu nedenle 6zel-
likle yogun bakimlarda hasta ve ailesinin soyle-
nenleri tam anlayip anlamadig kontrol edilmelidir.
Ornegin bir girisim s6z konusu oldugunda mutlaka
bilgilendirme yapilip, izin alinmalidir.?>3!34

I HEMSIRELIKTE ETiK KARAR VERME

Etik karar verme, etik duyarliligin gelisimine ve
ahlaki kategorilerde diistinme yetisine bagimlidir.
Etik karar verebilme yetisi, profesyonel bakim ka-
litesine ulagilmasina énemli derecede katkida bu-

lunur 23,31,36

Etik karar verme, karar1 kim vermelidir, var
olan secenekler, tiim seceneklerin iyi ya da kotii so-
nugclar, kurallar, zorluklar ve dogru secilen deger-
ler ve hedeflenen amagclar ya da sonuglar nelerdir
gibi sorulari kapsar.?! Rowson kontrol listesinde de
etik karar verme ile ilgili baz1 sorular sunulmakta-

dar:
= Davranisin getirecegi yararlar nelerdir?

® Davranisin hastaya getirecegi zararlar neler-
dir?

¥ Yararlar daha nasil arttirilabilir?
® Zararlar daha nasil azaltilabilir?

B Yararlanilacak en faydali kaynaklar neler-
dir?

® Yararlanilacak kesin yararli, kaginilacak ke-
sin zararli davraniglar var midir?

= Tm kaynaklar saglanmig mi?

B Goz onune alinacak dinsel durum soz konu-
su mu?

B Muayene ya da sagaltim i¢in hastanin rizasi
g0z 6niine alind1 m1?

= Hasta ve yakinlarina uygun bilgi verildi mi?,
danigmanlik saglandi m1?
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® Ekip iiyelerine uygun bilgi verildi mi, danis-
manlig1 alindi m1?

® Yukaridaki durumlar bakim i¢in gérevi ne
kadar etkiler?

= Bagka sorunlar var mi1?.%’

Tiim bunlarin yani sira etik kararlar verilirken
cesitli modellerden de yararlanilabilir. Modellerin
timi etik ikilemin tanimlanmasi ile baglamakta ve
seceneklerin uygulanmasi, degerlendirilmesi ile so-
nuc¢lanmaktadir. Bu modeller genellikle asagidaki
adimlarn gerektirmektedir:

® Sorunu tanimlama

® Sorunun nedenlerini ve sonuglarini analiz
etmek i¢in veri toplama

= Sorunlarla ilgili ¢éziim seceneklerini deger-
lendirme

= Tiim ¢6ziim segeneklerinden uygun olan ¢6-
zumu segme

= Secilen ¢oziimii uygulama
= Sonuglar degerlendirme.?'3¢

Etik karar verme her zaman bir siirectir. Bu
stireci kolaylastirmak i¢cin hemsireler kurumun etik
komitelerini kapsayan tiim mevcut kaynaklari kul-
lanmali ve bu siirecin kapsadig: herkesle iletisim
kurmalidir.®*

Ayrica yogun bakim biriminde ve hastanede
etik kiiltlir anlayisinin yerlestirilmesi de etik so-
runlarin olugsmamasina, azalmasina ve ¢éziiminiin
kolaylastirilmasina yardime olabilir. Etik kiiltii-
rin yerlestirilmesinde de 6ncelikle iist yonetim li-
derlik yapmali, etik kod ve ilkeler tanimlanmals,
onem ve gerekleri tiim ¢alisanlara duyurulmalidir.
Etik gorevlilerin isimleri ve iletisim bilgileri veril-
meli, hastane etik kurullar1 olusturulmali ve bu
kurullar i¢cinde hemsireligi temsil eden bir hemsi-
re bulundurmali, bu kurula bagh bir alt kurul ola-
rak hemsgirelik hizmetleri etik komitesi olugtu-
rulmaly, etik sorunlarin bildirimi i¢in etik yardim
hatti/iletisim hatt1 desteklenmeli, etik sorun yasa-
diginda etik damigsmanlardan yararlanilmalhidir.
Hastane personelinin etik egitim programlarina
katilimi desteklenmeli ya da hemgirelik hizmetle-
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ri biinyesinde etik egitim programlar: diizenlen-
melidir. Etik davraniglar o6dillendirmeli ya da
cezalandirma uygulamalar: yayginlastirilmali, per-
formans degerlendirme kapsamu icine etik davra-

niglar alinmalidar.®
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