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Etik, ahlaki kararlar almaya yönelik kuramsal yak-
laşımlar ortaya koyan ve ana konusu eylem olan 
bir bilimdir. Etik biliminin alanını; eylemin yapıldığı 
koşullar, eylemin yöneldiği kişi, eylemin sonuçları, 
eylemin doğruluğu-yanlışlığı ve eylemin doğrulu-
ğunun kanıtlanması oluşturmaktadır. Hemşirelik 
de eyleme dayalı bir meslek olduğundan her ala-
nında ve her zaman etik ile yakın ilişki halindedir. 
Etik, hiç kuşkusuz önemli bir hemşirelik alanı olan 
kardiyoloji yoğun bakım hemşireliği alanında da 
gündemdedir. Tedavi ve bakımı sürdüren kardiyo-
loji yoğun bakım hemşireleri ekibin diğer üyeleri 
gibi sürekli olarak etik ile karşı karşıyadır. Bu der-
lemenin amacı; kardiyoloji yoğun bakım hemşi-
reliğinde etik konusunu tartışmak ve bu konunun 
önemini bir olgu örneği ile vurgulamaktır.
Anahtar Sözcükler: Kardiyoloji yoğun bakım hemşireliği; etik.

Ethics is the science of principle actions that 
puts forth theoretical methods for making moral 
decisions. The area of ethics includes the condi-
tions in taking an action, the person directing the 
action, the correctness-incorrectness of the action, 
and evidence of the correctness of the action. 
Because nursing is an action-based profession it 
is closely associated with ethics in every area and 
at all times. Ethics is clearly an important subject 
in cardiology intensive care nursing. Cardiology 
intensive care nurses who maintain treatment 
and care, like other members of the team, face 
ethical issues on a continual basis. The purpose of 
this review is to discuss ethical issues in cardiol-
ogy intensive care nursing and to emphasize the 
importance of this subject with a case study.
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Kardiyovasküler hastalıkların tedavisinde 
devam eden gelişmelere karşın, insanlar hala 
bu hastalıklar nedeniyle ölmektedir. Ülkemiz 
de dahil olmak üzere birçok ülkede kardiyovas-
küler hastalıklar tüm etnik gruplardaki erkek 
ve kadınlarda ölüm nedeni olarak ilk sırada yer 
almakta ve aynı derecede önemli olarak yaşamı 
kısıtlamaktadır.[1] Bu nedenle kardiyoloji hemşi-
reliği kardiyovasküler sağlığı en yüksek düzeye 
çıkarma vizyonu ile birincil, ikincil ve üçüncül 
bakım alanlarında yer alması gereken önem-
li bir hemşirelik alanıdır.[2,3] Hemşireliğin bu 
alanı bireylere, ailelere, gruplara ve topluluklara 
bütüncül, güvenli bir bakım sağlama, diğer sağ-
lık bakım profesyonelleri ile işbirliği içinde çalış-
ma ve kardiyoloji hemşireliği bilgisini artırmaya 
odaklanmaktadır.[2] Kardiyoloji hemşireliğinin 

temelinde yer alan yoğun bakım hizmetleri 
ise; sağlığı geliştirme, kardiyak rehabilitasyon, 
akut/kronik/aralıklı bakım ve palyatif bakım 
gibi alanlardan oluşmaktadır.[2,3] Kardiyoloji 
yoğun bakım hemşireliği değerleri ve inançları 
içermekte ve tüm hemşirelik alanlarında yaygın 
olarak kullanılan anahtar kavramlar dışındaki 
uygulamayı yansıtmakta olan uzmanlaşmış bir 
hemşirelik bakımını kapsamaktadır. Ortaklık 
ve yaşam kalitesi kavramlarına önem veren bir 
bakım verme modelini benimseyen kardiyoloji 
yoğun bakım hemşireliği ayrıca kritik düşünme, 
deneyim, araştırma, eğitim, liderlik ve etik gibi 
kavramları da bünyesinde barındırmaktadır.[2] 

Hemşireliğin tüm alanları için gerekli olan 
etik kardiyoloji yoğun bakım hemşireliği için 
de gerekli ve gündemde olan bir konudur. 
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Modern kardiyoloji yoğun bakım üniteleri, tıp 
ve hemşirelik etiği sorunlarının sıkça ortaya çık-
tığı alanlar olarak düşünülebilir. Kamuoyunda 
dikkat çeken, belki de hukuksal sonuçlara yol 
açan “skandal olaylar” bu alanda görülebilen 
olaylardır.[4]

Bu derlemede kardiyoloji yoğun bakım hem-
şireliğinde etik konusundan bahsedilmiş ve bir 
olgu örneği verilmiştir.

ETİK
Günümüzde giderek daha sık duymaya baş-

ladığımız “etik” sözcüğünü tanımladığımızda, 
onun gerçekte tıp ve hemşirelik uygulaması 
ile sınırlanamayacak bir kapsamı olduğunu 
görmekteyiz. Etik, felsefenin alt dallarından bir 
tanesidir. Felsefe, insanın bilme arzusunun bir 
yansıması olarak ortaya çıkmıştır. İnsanın evre-
ne, var oluşa, bilgiye ve değerlere ilişkin sorula-
rına yanıt arama çabası olarak tanımlanabilecek 
felsefe, bu soruların içeriğine bakılarak alt dal-
lara ayrılmaktadır. Değerlere ilişkin sorular iki 
farklı alanda sorulabilmektedir. Bunlardan biri-
si olan “estetik”, güzelin ve çirkinin ne olduğu, 
neden olduğu soruları ile ilgilidir. Bizim üze-
rinde duracağımız alan olan “etik” ise, “iyi ve 
kötü nedir?”, “doğru ve yanlış nedir?”, “iyi ve 
kötü nasıl olanaklıdır?”, “doğru ve yanlış nasıl 
olanaklıdır?”, “evrensel (mutlak) bir iyiden ya 
da kötüden söz edilebilir mi?” gibi sorulara 
yanıt aramaktadır.[5]

Etiğin tanımı

Etik kelimesi Yunanca “ethos” ya da 
“etike”den gelmekte ve kısaca “ahlak bilim (töre 
bilim)”, “ahlak kurumu” ya da “teorik ahlak” 
olarak tanımlanabilmektedir.[6,7] Daha basit bir 
ifade ile etik neyin yanlış neyin doğru olduğu-
na, görev ve zorunluluklara işaret etmektedir. 
Doğruluk felsefesi ile insan ilişkilerine yol gös-
termekte ve bütün mesleklerin özelliğine göre 
insan haklarının korunmasına yardım etmek-
tedir.[8,9]

Etik yapılması gerekeni söyleyen ya da 
normlar koyan bir etkinlik değil, insana ilişkin 
etik sorunlarla ilgili doğrulanabilir ya da doğ-
rulanamaz bilgiler ortaya koyan ya da en azın-
dan koyması beklenen bir felsefe disiplinidir.[10] 
Aynı zamanda toplumların manevi değer yar-
gıları, sosyokültürel yapısıyla yakından ilişkili 
olan bir kavramdır.[11] 

Etik ilkeler

Ahlaki açıdan uygun kararlar almada yol 
gösterici olan ve bu yönüyle iş yaşantısında 
ahlaki değerlendirmeleri oluşturan bazı ilkeler 
bulunmaktadır.[9,12] Etik ilkeler olarak adlandı-
rılan bu ilkeler, insan davranışının süregiden 
amaçları ile ahlak kuralları da bu amaçların 
gündelik durumlarda uygulanması ile ilişkili-
dir.[13] 

Bu ilkeler belirli bir davranışın neden yapıl-
ması veya neden yapılmaması gerektiğini man-
tıksal olarak gerekçelendirmekte ve hasta bakı-
mında izlenmesi gereken kuralların üstesinden 
gelmeye yardımcı olmaktadır. Etik ilkeler sağ-
lık bakımındaki tüm etkinlikleri ilgilendirmek-
tedir.[9] Hemşirelikte etik ilkelerin dört amacı 
olduğu bildirilmiştir. Bu amaçlar; toplumun 
inançlarının ve hemşirenin sorumluluklarının 
bilincinde olduğunu ve kabul ettiğini toplu-
ma göstermek, etik sorumluluklar gerektiren 
eylemlere esas oluşturacak meslek ilişkileri için 
rehber oluşturmak, hastanın/bireyin sözcüsü, 
diğer sağlık profesyonellerinin çalışma arkada-
şı, hemşirelik mesleğinin güvenilir bir çalışanı 
ve toplumda sağlık hizmetlerini temsil eden 
birey olarak hemşirenin konumunu tanımla-
mak, meslek üyelerinin meslek düzenlerini 
oluşturmada bir araç sunmaktır.[14] 

Hemşirelik mesleği için önemli olan etik 
ilkeler; otonomi, iyilik, doğruluk, adalet, zarar 
vermeme ve sadakat/bağlılık ilkeleridir.[9,14]

Otonomi: Özerkliğe saygı sözcüğü ile de 
tanımlanabilen bu kavram, Kant’ın görüşü-
nün temel ilkelerindendir. Kendi kaderini tayin 
hakkı ya da kişinin kendi sağlığına ilişkin tüm 
kararlara katılması biçiminde yorumlanabil-
mektedir. Hemşire her türlü uygulamada hasta-
sının özerkliğine saygı göstermelidir. Özerklik 
ilkesinin yaşama geçirilebilmesi için öncelikle 
“bilme hakkından” söz edilmektedir. Özerklik 
ilkesi gerçeği söyleme, verilen sözü yerine getir-
me, aydınlatılmış onam alma ve gizlilik ilkeleri-
ne kaynaklık etmektedir. 

İyilik: Bireyin iyiliği için çalışma, iyilik yap-
madır. Bu ilkenin temelinde; sağlığı yükseltme, 
hastaya fiziksel ve psikolojik acı verebilecek 
tüm risklerden kaçınma ya da en aza indirme 
yer almaktadır. Kant, herkes için zararlı olanı 
önlemeyi, herkes için zararlı olandan kaçınma-
yı, herkes için iyi olanı yapmayı sorumluluk 
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olarak görmektedir. Hemşirenin sağlığı yük-
seltmede, acıyı dindirmede ve sağlığa yeniden 
kavuşturmada hastaya katkı sağlayabilmek için 
yükümlülüklerinin sınırlarını tam olarak bilme-
si gerekmektedir. 

Doğruluk: Verilen sözlerin yerine getirilmesi, 
tutulması, doğrunun söylenmesi, yalandan kaçı-
nılması ve bir başkasının kandırılmamasıdır. 
Doğruluk, insanların birbirlerine olan güven-
lerinin temel yapıtaşlarından olup insanların 
birbirlerine gösterdikleri karşılıklı saygının bir 
parçası olarak da değerlendirilmektedir. Sağlık 
profesyonelleri hizmet sundukları bireylerle ve 
birbirleriyle olan ilişkilerinde doğruluk ilkesini 
benimsemekle sorumludurlar. 

Adalet: Birçok ahlak teorisinde yer alan ada-
let ilkesi, eşitlik anlayışı üzerine temellendiril-
miştir. Adalet ilkesinin temelinde; hastaların 
aynı şekilde tedavi edilmesi ve aynı olmayanla-
rın da gereksinimlerine göre farklı ele alınması 
gerekliliği yer almaktadır. Hemşire bakımını 
üstlendiği hastalar arasında adil dağıtım yapma 
konusunda karar verebilmelidir. Bu durum ben-
zer bakım gereksinimi olanların benzer bakım 
hizmetlerinden yararlanması, daha fazla bakım 
gereksinimi olanların da fazla bakım almaları 
anlamına gelmektedir. 

Zarar vermeme: Hipokratın günümüze kadar 
yansıyan “Primum non nocere” ya da uygula-
malarda “öncelikle zarar vermeme” ilkesi bir-
çok ahlak teorisinde yer almaktadır. İnsanlığın 
yararına olacağı düşünülen girişimlerin, olası 
zararlarını tartma ve en aza indirgeme anla-
mında kullanılmaktadır. Sağlık profesyonelleri 
insanlara yardım etmeye çalışırken daima -çok 
küçük de olsa- zarar verme riski yaratmaktadır-
lar. Önemli olan uygulamalardan kaynaklana-
bilecek zararın umulan yararın önüne geçme-
mesidir. Bu ilke, zarar olasılığının çok yüksek 
olduğu ya da ağır olduğu bazı durumlarda 
hiçbir girişimde bulunmamak biçiminde de 
yorumlanabilmektedir. 

Sadakat/bağlılık: Bu ilke temelinde; yükümlü-
lüklere sadık kalma sorumluluğu yer almaktadır. 
Sadakat/bağlılık alanına giren yükümlülükler; 
sözünü tutma, belirli şeyleri güvenilir bir şekil-
de ele alma, hasta-hemşire arasındaki güvenilir 
ilişkide uzlaşmanın sağlanmasıdır. Hemşire; 
hasta karşısında sadakat/bağlılık yükümlülük-
lerini yerine getirebilmek için; kendisine verilen 

bilgileri irdelemeli, sözünün ne zaman bekle-
nilmesi ya da beklenilmemesi gerektiğini iyi 
düşünmeli ve karar vermelidir.[6-9,12,13,15-17] 

Hemşirelik etik kodları

Hemşirelik etik kodları bireylerin otonomi 
hakkı, bireysel belirleyicilik, gizlilik ve hemşi-
renin bu haklara saygı gereksinimini vurgula-
yan kurallardır.[18] Dünyanın çeşitli ülkelerinde 
hemşirelikle ilgili kuruluşlar hasta-hemşire iliş-
kisini belli standartlara oturtmak için tartışma-
lar başlatmışlar ve çeşitli kararlar almışlardır. 
Bunlardan Kanada Hemşireler Birliği'nin etik 
kodları şöyle sıralanmaktadır;[14,19,20]

Kanada Hemşireler Birliği’nin etik kodları

1. Hemşire hastalara ve onların bireysel gerek-
sinimlerine saygı göstermek zorundadır. 

2. Hemşirelik bakımı, hastalara saygıyı ve 
onların kendi bakımını kontrol etme hak-
kına dayalı olarak, hastanın seçme hakkına 
saygıyı yansıtmalıdır.

3. Hemşire, sağlık bakım kurumunda hastalar 
hakkında öğrendiği tüm bilgileri gizli tut-
mak durumundadır. 

4. Hemşirenin, hastaların onurunu göz önünde 
bulundurma yükümlülüğü vardır. 

5. Hemşirenin, meslektaşları ve başkaları önün-
de hemşirelik ETİĞİNE uyma yükümlülüğü 
vardır. 

6. Hemşirenin, hastanın sözcülüğünü (savunu-
culuğunu) üstlenme yükümlülüğü vardır. 

7. Hemşire, eğitim, araştırma ve yönetimi içe-
ren tüm profesyonel kurumlarda, hastaların 
iyiliğini ön planda tutmakla yükümlüdür.

8. Hemşire, hemşireliğe ve hemşirelere güve-
ni devam ettirecek şekilde davranmakla 
yükümlüdür. 

KARDİYOLOJİ YOĞUN BAKIM 
HEMŞİRELİĞİNDE ETİK

Kardiyoloji yoğun bakım hemşireleri hasta-
ların bireysel farklılıklarına, seçimlerine saygı 
duyarak ve onlarla ortaklık oluşturarak bakım 
verirken diğer alanlarda çalışan hemşireler gibi 
sürekli olarak yargılama yapmak durumun-
da kalmaktadırlar. Hastaların durumuna bağlı 
olarak ilaçları verme ya da vermeme, hastanın 
durumu kötüleştiğinde gerekli girişimleri uygu-
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lama bu yargılamalara örnek olarak verilebil-
mektedir. Bilgi ve deneyim üzerine temellenen 
bu gibi yargılamalar ve hemşirenin kendisine 
“İyi ve doğru olan nedir? Yaptığım şey ahlaki 
açıdan doğru mudur?” sorusunu sorması etik 
kavramını gündeme getirmektedir. 

Bilindiği gibi bugün hastalar şu amaçlarla 
kardiyoloji yoğun bakım ünitelerine yatırıl-
maktadır: a) Akut miyokard infarktüsü (AMİ) 
ve diğer akut koroner sendromlarda; tanının 
hızlı ve doğru olarak konulması, hastaların risk 
derecelendirmesinin, gelişte, klinik bulgular, 
elektrokardiyografi (EKG), biyokimsayal belir-
teçler ve gerekirse ekokardiyografi/yatak başı 
Swan-Ganz kateteri ile yapılması, uygulanacak 
tedavi ve özellikle reperfüzyon stratejisinin 
belirlenmesi, komplikasyonların tanı ve teda-
visi, erken invaziv girişim kararı ve hastanın 
yatış süresinin kısaltılması b) AMİ ve diğer akut 
koroner sendromlar dışındaki hemodinamik ve 
ritm/ileti bozukluğu gösteren diğer kardiyak 
durumlar.[21] Hemşireler bahsedilen amaçlarla 
kardiyoloji yoğun bakım ünitelerine yatırılan 
hastalara bakım verirken etik ilke ve kuralla-
rı mutlaka göz önünde bulundurmalıdırlar. 
Aynı zamanda yaptıkları ahlaki yargılamaların 
farkına varmalı ve sistematik bir karar verme 
yöntemi kullanarak bu yargılamalarını göster-
melidirler.[12] 

Günümüzde hasta haklarına ve özerkliği-
ne verilen önem nedeniyle kardiyoloji yoğun 
bakım ünitelerinde birçok etik sorun ortaya çık-
maktadır. Bu sorunlar aşağıda belirtilmiştir.[20]

1. Kardiyoloji yoğun bakım ünitelerinde 
bulunan hastaların aydınlatılmış onamlarını 
alacak zaman ve durum olamayabileceği için 
hastanın yerine karar verme sorumluluğu orta-
ya çıkabilmektedir. Eğer hasta karar vereme-
yecek durumda ise onun yerine yakınların-
dan onay alınmalıdır. Burada hastanın istekleri 
doğrultusunda karar verilmesi gerekmektedir. 
Hemşirenin böyle bir hastayı, kendi seçimleri-
nin zararlarından koruma sorumluluğu bulun-
maktadır. 

2. Kardiyoloji yoğun bakım ünitelerinde 
bulunan terminal dönemdeki hastalara yapıla-
cak tıbbi tedaviler kısıtlansa ya da sonlandırılsa 
bile hemşire, hasta ölene kadar bir bakım veren 
olarak ona duyarlı bir şekilde gerekli bakımı 
vermekten ve onu rahatlatmaktan sorumludur. 

Burada tedavinin sürdürülmesi ya da dur-
durulması kararı, ahlaki yönden hasta kişiye 
aittir. Ancak bu hastaların bir kısmı iletişim 
kuramayabilir ve hastanın seçimini belirlemek 
yoğun bakımdaki sağlık profesyonelleri için 
güç olabilir. Bu durumda hastanın yakınları 
karar verirler. Bu durumlarda hasta ya da ailesi 
ile bir anlaşmazlık olursa hastanın bakımı bir 
diğer sağlık profesyoneline bırakılır.

3. Kardiyoloji yoğun bakım hastalarının yaşa-
mı kurtarıldığında, ancak geri dönüşü olmayan 
bir fiziksel ya da mental yetersizlik olduğunda, 
yaşam kalitesi sorunu belirir. Bireyin değer 
sistemlerine bağlı olarak yaşam kalitesi ile ilgili 
fikirleri değişik olabilir. Böyle bir durumda 
hemşirenin hastanın yaşam kalitesi ile ilgili 
kararlarına saygılı olması gerekir.

4. Kardiyoloji yoğun bakım ünitelerine bura-
da bakılması gereken hastalar kabul edilmeli-
dir. Yoğun bakım hemşirelerinin sağlık bakım 
kaynaklarının dağıtımı ile ilgili olarak en sık 
karşılaştıkları ikilem, hemşirelik bakımını has-
talara en yararlı olacak şekilde paylaştırma ile 
ilgilidir. Bu konuda hemşirelik bakımından en 
çok yararlanacak olan hastalara öncelik tanın-
malıdır. 

Kardiyoloji yoğun bakım hemşireliğine 
etik açısından bakıldığında en çok karşılaşılan 
durumlar üç ana başlık halinde aşağıda belir-
tilmiştir.[22]  

1. Beyin-kalp ölümü: Hastalıkların tanı ve 
tedavisindeki gelişmeler çeşitli sorunlarla kar-
şılaşılmasına neden olmaktadır. Bunlardan 
en çarpıcı olanı kuşkusuz “beyin ölümü”dür. 
Kardiyoloji yoğun bakım ünitelerinde ölüm-
lerin sık görülmesi nedeniyle “etik sorunlar” 
daha yoğun yaşanmaktadır. Tıbbi olarak ölü-
mün saptanması bilimsel gelişmeler ile yakın-
dan ilgilidir. 20. yüzyılın ikinci yarısına kadar 
kalbin durması ölüm için gerekli koşul iken, 
artık beyin ve beyin sapı fonksiyonunun dur-
ması yani “beyin ölümü”, ölüm için gerekli ve 
yeterli koşul olarak kabul edilmektedir. Beyin 
ölümü ile ilgili yaklaşımda 12-24 saatlik süre 
tanıyı kesinleştirmek için kabul edilen süre-
dir. Hasta yakınlarının tanıyı anlamaları ve 
kabullenmeleri için bu süre yeterli değildir. 
Hasta yakınlarıyla sağlık profesyonellerini karşı 
karşıya getiren “hastayı ventilatörden ayırma 
işlemi”, ancak hasta yakınlarının kabulü ile 24. 
saat sonunda yapılmalıdır, kabul etmiyorlar ise 
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en çok 72. saate kadar uzatılarak ailenin tanı-
yı anlaması ve kabullenmesi için gerekli süre 
verilmelidir.[22]

2. Canlandırma yapmayınız istemi (CYİ): 
Kurallara göre, CYİ sadece kardiyopulmo-
ner arrest durumlarında yapılmaz. Bu istem 
antibiyotik, transfüzyon, diyaliz ve ventilatör 
desteğinin çekilmesi gibi diğer tedavilerde de 
verilmektedir. Daha spesifik istemler bireyin 
hastanede olup olmaması veya yoğun bakım 
ünitesinde tedavi edilip edilmemesi durumuna 
göre değişmektedir.[23] CYİ özellikle yaşamın 
son dönemlerinde gerekli olmayan ve isten-
meyen invaziv girişimlerden korumada yarar 
sağlamaktadır.[24] Kalp akciğer canlandırması 
(KAC) işlemi tıbbi bir uygulamadır ve KAC’nin 
yararlı ve gerekli olduğu konusunda tıbbi bir 
karar verilmesi temel koşuldur. Diğer uygula-
malarda olduğu gibi bu uygulamada da, has-
tanın ve ailesinin bu karar konusunda bilgi-
lendirilip onamının alınması çok önemlidir.[25] 
KAC için uygun olmayan hastaların bakımında 
şunlara dikkat edilmelidir:[23]

1. KAC boşuna yapılacaksa yani fayda sağ-
lamayacaksa, hasta için en iyi seçenek değilse 
veya hastanın ve ailenin isteği dışında ise yapıl-
mamalıdır. Bu durumlar dışındaki kardiyak-
solunum arresti olan hastalarda resüsitasyon 
için çaba gösterilmelidir.

2. Durumu uygun olan hastalarla kardiyo-
pulmoner arrest olasılığı tartışılmalı, hastala-
rın KAC isteyip istemedikleri sorulmalı ve bu 
durumlarda hastalar cesaretlendirilmelidir. 

3. Eğer hastanın KAC hakkında karar verme 
yeteneği yoksa tahsil edilen vekil hastanın daha 
önce açıkladığı tercihlerine dayanarak, eğer 
bu konudaki tercihi bilinmiyorsa hasta için en 
uygun olana göre karar vermelidir.

4. Hasta veya vekil tarafından açıklanan 
KAC tercihlerine göre hastanın onurunun 
korunması için etik bir zorunluluk bulunmak-
tadır. KAC uygulaması ile ilgili hastanın veya 
vekilin tercihlerine göre sağlık profesyonelleri 
bireysel yargılamaya izin vermemektedirler. 
Buna rağmen, eğer KAC’nin faydasız olacağı 
konusunda bir yargı varsa hastanın dosyasına 
CYİ yazılabilir. Zaman var ise hasta veya vekile 
CYİ’nin içeriği hakkında bilgi verilmelidir. Bu 
konuda mutlaka ikinci bir görüş alma alternatifi 
de kullanılmalıdır.

5. Kalp ve solunum fonksiyonlarının düzel-
mesi beklenmiyorsa KAC çabaları tekrar değer-
lendirilmelidir. KAC istemi hastanın tıbbi kayıt-
larına doktor tarafından geçirilmelidir.

6. KAC istemi hastalar için uygun teda-
vi edici girişim olmadığında kardiyopulmoner 
arreste karşın, KAC çabalarını olanaksız kıl-
maktadır.

7. Hastane çalışanları CYİ ile ilgili deneyim-
leri periyodik olarak gözden geçirmelidir. 

Rutin olarak yaşamı tehdit eden durumlar-
la karşılaşan sağlık profesyonelleri arasında 
tartışılan etik konulardan bir tanesi de KAC 
sırasında hastanın aile üyelerinin hazır bulu-
nup bulunmaması gerektiğidir. KAC sırasında 
hastanın aile üyelerinin hazır bulunmasının 
sağlık profesyonelleri ve hastanın aile üyeleri 
açısından çeşitli yararları ve zararlarının oldu-
ğu belirtilmektedir. Yapılan çalışmalarda aile 
üyelerinin böyle bir uygulama sırasında has-
talarının yanında hazır bulunmak gerektiğini 
düşündükleri belirlenmiştir. Bu düşünce sadece 
temel bir hak değildir aynı zamanda bir kriz 
sırasında sevilen kişiye destek olmanın da bir 
yoludur. Bununla birlikte, aile üyeleri KAC’ye 
tanıklık etmenin zor olduğunu ve bu uygula-
manın duygusal olarak travma oluşturduğunu 
da düşünebilir. Hastalar açısından bakıldığında 
ise; aile üyelerinin işlem sırasında hastasının 
yanında hazır bulunması bir haktır. Bazı has-
talar kendilerini böyle daha güvende hissede-
bilirler ve daha az korku duyabilirler. Bununla 
birlikte bazı hastalar ölümle yüz yüze kalmayı 
tercih edebilirler ve ailelerini yanlarında iste-
meyebilirler. Sağlık profesyonelleri perspekti-
finden bakıldığında; sağlık profesyonelleri bu 
durumu hastaların bireyselliğini ve saygınlığını 
sürdürmek için bir fırsat olarak değerlendirme-
lidirler. Fakat aile üyelerinin hastalarına yapılan 
bu uygulama sırasında ajite olmaları da müm-
kündür. Bu durumda fiziksel ve sözel saldırı-
lara maruziyet bile söz konusu olabilmektedir. 
Sağlık profesyonellerinin KAC sırasında aile 
üyelerini hastanın yanında bulundurup bulun-
durmama konusunda en uygun kararı vermesi 
gerekmektedir.[26] 

3. Ötenazi (rahat ölüm): Ötenazi (euthana-
sia), Yunanca eu: güzel, kolay, mutlu; thanatos: 
ölüm kelimelerinden türetilmiştir. Tıbbi açı-
dan: “Tedavi edilemeyen, prognozu ümitsiz 
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ve mutlak ölümle sonuçlanacak bir hastalığa 
yakalanmış bir kişinin, hastalığının getirdiği 
dayanılmaz semptomlar nedeniyle kendi iste-
ğiyle hayatına son verilmesini istemesidir”.[11] 
Amerikan Tıp Kurumu’nun tanımına göre; öte-
nazi hastanın katlanamadığı, tedavi edilemeyen 
ıstırabının yatıştırılması amacıyla öldürücü bir 
ajanın tıbben uygulanmasıdır.[27] Hukuki, gele-
neksel görüşlerin ve uygulamaların dışında, 
hastalığın iyileşeceğinden umut kesilen, uzun 
yıllar şifası bulunmayan ağır ve ıstırap verici 
bir hastalığı çeken, yaşlanma nedeniyle yaşa-
maktan bıkmış olan ve bütün ahlaki değerlerini 
yitirmiş bulunan bir kişi için son yıllarda bazı 
rahatlama denemeleri yapılmaktadır. Bu şekil-
de oldukça rahat anlamda ve hastaya ölümün 
geleceği hissettirilmeden, yaşamının son anına 
kadar oldukça yüksek bir moral ortamı sağlanır 
ki, bu da bir ölüme rahat gidiş yoludur.[22] 

OLGU ÖRNEĞİ
Elli altı yaşında bir kadın hastaya hipertansi-

yon (HT) tanısı konuyor ve kan basıncını kont-
rol altında tutamadığı için kardiyoloji yoğun 
bakım ünitesine yatıyor. Hasta hemşireye ken-
disini oldukça iyi hissettiğini, yoğun bakım 
içerisinde gezinmek istediğini söylüyor. Fakat 
tansiyonunun ölçülmesini ve kan basıncı değe-
rini bilmek istiyor. Hemşire kan basıncı değe-
rinin çok yüksek olduğunu görüyor, bunu not 
ediyor ve hastaya kan basıncının 110/70 mmHg 
ve oldukça iyi olduğunu söylüyor. Hasta yata-
ğından çıktıktan sonra hemşire durumu bildir-
mek için hastanın doktorunu telefonla arıyor. 
Bu arada bazı sesler duyması üzerine hastanın 
yanına koşuyor ve hastayı yere düşmüş halde 
buluyor. Kendini iyi hissetmesi ve de kan basın-
cı değerinin düşük olduğunu öğrenmesi üzeri-
ne hasta yatağından çıkıyor. Düştükten sonra 
omuzu çıkan hasta yanlış olan şeyin ne olduğu-
nu soruyor. “Yatağımdan çıkmak istedim çünkü 
bana her şeyin iyi olduğunu söylediniz” şeklin-
de bir yanıt veriyor. Hemşire hastanın düştüğü 
duruma çok üzülüyor. Bununla birlikte hemşire 
gerçek ölçüm değerlerini hastadan gizleyerek 
aslında onu korumak istiyor. O hastanın hem-
şiresi siz olsaydınız ne yapardınız? Hastaya 
kan basıncı değerinin yüksek olduğunu söyler 
miydiniz?

Burada otonomi ilkesi öncelikli olmasına 
rağmen zarar vermeme ve zarardan koruma 

gibi sorumlulukları içeren iyilik ilkesi de aynı 
zamanda önemlidir. Bu durum doğruyu giz-
lemenin bazen iyilikten çok zarar getireceği 
gerçeğine iyi bir örnektir.[28] 
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