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Etik, ahlaki kararlar almaya yonelik kuramsal yak-
lagimlar ortaya koyan ve ana konusu eylem olan
bir bilimdir. Etik biliminin alanini; eylemin yapildigi
kosullar, eylemin yoneldigi kisi, eylemin sonuglari,
eylemin dogrulugu-yanlishgi ve eylemin dogrulu-
gunun kanitlanmasi olusturmaktadir. Hemsirelik
de eyleme dayali bir meslek oldugundan her ala-
ninda ve her zaman etik ile yakin iligki halindedir.
Etik, hic kuskusuz 6nemli bir hemsirelik alani olan
kardiyoloji yogun bakim hemsireligi alaninda da
guindemdedir. Tedavi ve bakimi surdiren kardiyo-
loji yogun bakim hemsireleri ekibin diger tyeleri
gibi surekli olarak etik ile kargi karsiyadir. Bu der-
lemenin amaci; kardiyoloji yogun bakim hemsi-
religinde etik konusunu tartismak ve bu konunun
Onemini bir olgu 6rnegi ile vurgulamaktir.

Anahtar Sézctukler: Kardiyoloji yogun bakim hemsireligi; etik.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde
devam eden gelismelere karsin, insanlar hala
bu hastaliklar nedeniyle dlmektedir. Ulkemiz
de dahil olmak tizere bir¢ok tilkede kardiyovas-
kiiler hastaliklar tiim etnik gruplardaki erkek
ve kadinlarda 6liim nedeni olarak ilk sirada yer
almakta ve ayni derecede 6nemli olarak yasami
kisitlamaktadir."! Bu nedenle kardiyoloji hemsi-
religi kardiyovaskiiler saghgi en yiiksek diizeye
¢ikarma vizyonu ile birincil, ikincil ve tigiinctil
bakim alanlarinda yer almasi gereken 6nem-
i bir hemsirelik alamidir.>® Hemsireligin bu
alani bireylere, ailelere, gruplara ve topluluklara
biitiinciil, gtivenli bir bakim saglama, diger sag-
lik bakim profesyonelleri ile isbirligi icinde calis-
ma ve kardiyoloji hemsireligi bilgisini artirmaya
odaklanmaktadir.?! Kardiyoloji hemsireliginin

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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temelinde yer alan yogun bakim hizmetleri
ise; sagligr gelistirme, kardiyak rehabilitasyon,
akut/kronik/aralikli bakim ve palyatif bakim
gibi alanlardan olugmaktadir.*® Kardiyoloji
yogun bakim hemsireligi degerleri ve inanglar
icermekte ve tiim hemsirelik alanlarinda yaygin
olarak kullanilan anahtar kavramlar disindaki
uygulamay1 yansitmakta olan uzmanlasmis bir
hemsirelik bakimimi kapsamaktadir. Ortaklik
ve yasam kalitesi kavramlaria énem veren bir
bakim verme modelini benimseyen kardiyoloji
yogun bakim hemsireligi ayrica kritik diistinme,
deneyim, arastirma, egitim, liderlik ve etik gibi
kavramlar: da biinyesinde barindirmaktadir.?
Hemgireligin tiim alanlar1 icin gerekli olan
etik kardiyoloji yogun bakim hemsireligi igin
de gerekli ve giindemde olan bir konudur.
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Modern kardiyoloji yogun bakim {initeleri, tip
ve hemsirelik etigi sorunlarinin sikga ortaya ¢ik-
tig1 alanlar olarak diisiiniilebilir. Kamuoyunda
dikkat geken, belki de hukuksal sonuglara yol
acan “skandal olaylar” bu alanda goriilebilen
olaylardir.™

Bu derlemede kardiyoloji yogun bakim hem-
sireliginde etik konusundan bahsedilmis ve bir
olgu 6rnegi verilmistir.

ETIK

Giuintimiizde giderek daha sik duymaya bas-
ladigimiz “etik” sodzciligiinii tanimladigimizda,
onun gercgekte tip ve hemsirelik uygulamasi
ile sinirlanamayacak bir kapsami oldugunu
gormekteyiz. Etik, felsefenin alt dallarindan bir
tanesidir. Felsefe, insanin bilme arzusunun bir
yansimasi olarak ortaya ¢ikmgtir. Insanin evre-
ne, var olusa, bilgiye ve degerlere iliskin sorula-
rina yanit arama ¢abasi olarak tanimlanabilecek
felsefe, bu sorularin igerigine bakilarak alt dal-
lara ayrilmaktadir. Degerlere iligkin sorular iki
farkli alanda sorulabilmektedir. Bunlardan biri-
si olan “estetik”, giizelin ve ¢irkinin ne oldugu,
neden oldugu sorular ile ilgilidir. Bizim {ize-
rinde duracagimiz alan olan “etik” ise, “iyi ve
kotii nedir?”, “dogru ve yanlis nedir?”, “iyi ve
kotii nasil olanaklidir?”, “dogru ve yanlis nasil
olanaklidir?”, “evrensel (mutlak) bir iyiden ya
da kotiiden soz edilebilir mi?” gibi sorulara
yanit aramaktadir.l”!

Etigin tanimi

Etik kelimesi Yunanca “ethos” ya da
“etike” den gelmekte ve kisaca “ahlak bilim (tore
bilim)”, “ahlak kurumu” ya da “teorik ahlak”
olarak tanimlanabilmektedir.*”) Daha basit bir
ifade ile etik neyin yanlis neyin dogru oldugu-
na, gorev ve zorunluluklara isaret etmektedir.
Dogruluk felsefesi ile insan iligkilerine yol gos-
termekte ve biitlin mesleklerin 6zelligine gore
insan haklarinin korunmasina yardim etmek-
tedir.l®”!

Etik yapilmasi gerekeni soyleyen ya da
normlar koyan bir etkinlik degil, insana iligkin
etik sorunlarla ilgili dogrulanabilir ya da dog-
rulanamaz bilgiler ortaya koyan ya da en azin-
dan koymasi beklenen bir felsefe disiplinidir."”
Ayni zamanda toplumlarin manevi deger yar-
gilari, sosyokiiltiirel yapisiyla yakindan iligkili
olan bir kavramdur.M"!

Etik ilkeler

Ahlaki agidan uygun kararlar almada yol
gosterici olan ve bu yoniiyle is yasantisinda
ahlaki degerlendirmeleri olusturan baz ilkeler
bulunmaktadir.”? Etik ilkeler olarak adlandi-
rilan bu ilkeler, insan davramisinin siiregiden
amaglar1 ile ahlak kurallar1 da bu amaclarin
gilindelik durumlarda uygulanmasi ile iligkili-
dir.s)

Bu ilkeler belirli bir davranisin neden yapil-
mas1 veya neden yapilmamasi gerektigini man-
tiksal olarak gerekgelendirmekte ve hasta baki-
minda izlenmesi gereken kurallarin tistesinden
gelmeye yardimc olmaktadir. Etik ilkeler sag-
ik bakimindaki tiim etkinlikleri ilgilendirmek-
tedir.”? Hemsirelikte etik ilkelerin d6rt amaci
oldugu bildirilmistir. Bu amaglar; toplumun
inang¢lariin ve hemgirenin sorumluluklarimin
bilincinde oldugunu ve kabul ettigini toplu-
ma gostermek, etik sorumluluklar gerektiren
eylemlere esas olusturacak meslek iligkileri igin
rehber olusturmak, hastanin/bireyin sozciisii,
diger saghk profesyonellerinin calisma arkada-
s1, hemsirelik mesleginin giivenilir bir ¢aligani
ve toplumda saglik hizmetlerini temsil eden
birey olarak hemsirenin konumunu tanimla-
mak, meslek iiyelerinin meslek diizenlerini
olusturmada bir ara¢ sunmaktir.'¥

Hemsirelik meslegi icin 6nemli olan etik
ilkeler; otonomi, iyilik, dogruluk, adalet, zarar
vermeme ve sadakat/baglilik ilkeleridir.'!

Otonomi: Ozerklige saygi sozciigii ile de
tanimlanabilen bu kavram, Kant'in goriisii-
niin temel ilkelerindendir. Kendi kaderini tayin
hakki ya da kisinin kendi saglhigina iliskin tim
kararlara katilmasi biciminde yorumlanabil-
mektedir. Hemsire her tiirlii uygulamada hasta-
sinin dzerkligine sayg1 gostermelidir. Ozerklik
ilkesinin yasama gegirilebilmesi icin oncelikle
“bilme hakkindan” sz edilmektedir. Ozerklik
ilkesi gercegi sdyleme, verilen s6zii yerine getir-
me, aydinlatilmis onam alma ve gizlilik ilkeleri-
ne kaynaklik etmektedir.

lyilik: Bireyin iyiligi igin calisma, iyilik yap-
madir. Bu ilkenin temelinde; saglig1 yiikseltme,
hastaya fiziksel ve psikolojik aci verebilecek
tim risklerden kaginma ya da en aza indirme
yer almaktadir. Kant, herkes icin zararli olan
onlemeyi, herkes i¢in zararh olandan kaginma-
y1, herkes icin iyi olami yapmayi sorumluluk
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olarak gormektedir. Hemsgirenin saghg yiik-
seltmede, aciy1 dindirmede ve sagliga yeniden
kavusturmada hastaya katki saglayabilmek icin
ytiktimliiliiklerinin simirlarini tam olarak bilme-
si gerekmektedir.

Dogruluk: Verilen sozlerin yerine getirilmesi,
tutulmasi, dogrunun séylenmesi, yalandan kagi-
nilmas1 ve bir bagkasinin kandirilmamasidir.
Dogruluk, insanlarin birbirlerine olan giiven-
lerinin temel yapitaglarindan olup insanlarin
birbirlerine gosterdikleri karsilikli sayginin bir
parcasi olarak da degerlendirilmektedir. Saghk
profesyonelleri hizmet sunduklar: bireylerle ve
birbirleriyle olan iligkilerinde dogruluk ilkesini
benimsemekle sorumludurlar.

Adalet: Birgok ahlak teorisinde yer alan ada-
let ilkesi, esitlik anlayis1 tizerine temellendiril-
mistir. Adalet ilkesinin temelinde; hastalarin
ayni sekilde tedavi edilmesi ve ayni olmayanla-
rin da gereksinimlerine gore farkli ele alinmasi
gerekliligi yer almaktadir. Hemsire bakimini
tistlendigi hastalar arasinda adil dagitim yapma
konusunda karar verebilmelidir. Bu durum ben-
zer bakim gereksinimi olanlarin benzer bakim
hizmetlerinden yararlanmasi, daha fazla bakim
gereksinimi olanlarin da fazla bakim almalar1
anlamina gelmektedir.

Zarar vermeme: Hipokratin giintimtize kadar
yansityan “Primum non nocere” ya da uygula-
malarda “Oncelikle zarar vermeme” ilkesi bir-
cok ahlak teorisinde yer almaktadir. Insanhigm
yararina olacagi diistiniilen girisimlerin, olas1
zararlarii tartma ve en aza indirgeme anla-
minda kullanilmaktadir. Saglik profesyonelleri
insanlara yardim etmeye calisirken daima -gok
kiiciik de olsa- zarar verme riski yaratmaktadir-
lar. Onemli olan uygulamalardan kaynaklana-
bilecek zararmn umulan yararin 6niine ge¢me-
mesidir. Bu ilke, zarar olasiligimnin ¢ok yiiksek
oldugu ya da agir oldugu bazi durumlarda
hicbir girisimde bulunmamak bi¢iminde de
yorumlanabilmektedir.

Sadakat/baglilik: Bu ilke temelinde; ytikiimlii-
liiklere sadik kalma sorumlulugu yer almaktadir.
Sadakat/baglilik alanina giren ytikiimliiliikler;
soziinii tutma, belirli seyleri giivenilir bir sekil-
de ele alma, hasta-hemsire arasindaki giivenilir
iliskide uzlasmanin saglanmasidir. Hemsire;
hasta kargisinda sadakat/ baghlik ytiktimliliik-
lerini yerine getirebilmek i¢in; kendisine verilen

bilgileri irdelemeli, s6ziintin ne zaman bekle-
nilmesi ya da beklenilmemesi gerektigini iyi
diistinmeli ve karar vermelidir.[912131517]

Hemsirelik etik kodlar1

Hemsirelik etik kodlar1 bireylerin otonomi
hakki, bireysel belirleyicilik, gizlilik ve hemsi-
renin bu haklara sayg: gereksinimini vurgula-
yan kurallardir.® Diinyanin ¢esitli tilkelerinde
hemsirelikle ilgili kuruluglar hasta-hemsire ilis-
kisini belli standartlara oturtmak icin tartisma-
lar baglatmislar ve cesitli kararlar almiglardir.
Bunlardan Kanada Hemsgireler Birliginin etik
kodlari1 sdyle siralanmaktadir;!41920]

Kanada Hemsireler Birligi'nin etik kodlar1

1. Hemsire hastalara ve onlarin bireysel gerek-
sinimlerine sayg1 gostermek zorundadir.

2. Hemsirelik bakimi, hastalara saygiyr ve
onlarin kendi bakimini kontrol etme hak-
kina dayali olarak, hastanin se¢me hakkina
saygly1 yansitmalidir.

3. Hemsire, saglik bakim kurumunda hastalar
hakkinda 6grendigi tiim bilgileri gizli tut-
mak durumundadir.

4. Hemsirenin, hastalarin onurunu géz éniinde
bulundurma ytikiimliiltigii vardir.

5. Hemsirenin, meslektaslari ve bagkalar1 6ntin-
de hemsirelik ETIGINE uyma yiikiimliiliigi
vardir.

6. Hemsirenin, hastanin sézciiliigiint (savunu-
culugunu) tstlenme yiikiimlaligi vardir.

7. Hemsire, egitim, arastirma ve yOnetimi ige-
ren tim profesyonel kurumlarda, hastalarin
iyiligini 6n planda tutmakla yiikiimltidiir.

8. Hemsire, hemsirelige ve hemsirelere giive-
ni devam ettirecek sekilde davranmakla
yliktimladiir.

KARDIYOLOJi YOGUN BAKIM
HEMSIRELIGINDE ETIK

Kardiyoloji yogun bakim hemsireleri hasta-
larin bireysel farkliliklarina, se¢imlerine sayg1
duyarak ve onlarla ortaklik olusturarak bakim
verirken diger alanlarda ¢alisan hemsireler gibi
siirekli olarak yargilama yapmak durumun-
da kalmaktadirlar. Hastalarin durumuna bagh
olarak ilaglar1 verme ya da vermeme, hastanin
durumu kétiilestiginde gerekli girisimleri uygu-
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lama bu yargilamalara 6rnek olarak verilebil-
mektedir. Bilgi ve deneyim tizerine temellenen
bu gibi yargilamalar ve hemsirenin kendisine
“lyi ve dogru olan nedir? Yaptigim sey ahlaki
agidan dogru mudur?” sorusunu sormasi etik
kavramini giindeme getirmektedir.

Bilindigi gibi bugiin hastalar su amaglarla
kardiyoloji yogun bakim {initelerine yatiril-
maktadir: a) Akut miyokard infarktiisii (AMI)
ve diger akut koroner sendromlarda; taninin
hizli ve dogru olarak konulmasi, hastalarin risk
derecelendirmesinin, geliste, klinik bulgular,
elektrokardiyografi (EKG), biyokimsayal belir-
tecler ve gerekirse ekokardiyografi/yatak bast
Swan-Ganz kateteri ile yapilmasi, uygulanacak
tedavi ve Ozellikle reperfiizyon stratejisinin
belirlenmesi, komplikasyonlarin tan1 ve teda-
visi, erken invaziv girisim karari ve hastanin
yatis siiresinin kisaltilmasi b) AMI ve diger akut
koroner sendromlar disindaki hemodinamik ve
ritm/ileti bozuklugu gosteren diger kardiyak
durumlar.?! Hemsgireler bahsedilen amaglarla
kardiyoloji yogun bakim {initelerine yatirilan
hastalara bakim verirken etik ilke ve kuralla-
r1 mutlaka gbéz ontinde bulundurmalidirlar.
Ayni zamanda yaptiklar: ahlaki yargilamalarin
farkina varmali ve sistematik bir karar verme
yontemi kullanarak bu yargilamalarimi goster-
melidirler.'?

Guntimiizde hasta haklarina ve 6zerkligi-
ne verilen énem nedeniyle kardiyoloji yogun
bakim {tinitelerinde bircok etik sorun ortaya ¢ik-
maktadir. Bu sorunlar asagida belirtilmistir./*!

1. Kardiyoloji yogun bakim {initelerinde
bulunan hastalarin aydinlatilmis onamlarin:
alacak zaman ve durum olamayabilecegi igin
hastanin yerine karar verme sorumlulugu orta-
ya c¢ikabilmektedir. Eger hasta karar vereme-
yecek durumda ise onun yerine yakinlarin-
dan onay alinmalidir. Burada hastanin istekleri
dogrultusunda karar verilmesi gerekmektedir.
Hemgirenin boyle bir hastayi, kendi segimleri-
nin zararlarindan koruma sorumlulugu bulun-
maktadr.

2. Kardiyoloji yogun bakim f{initelerinde
bulunan terminal dénemdeki hastalara yapila-
cak tibbi tedaviler kisitlansa ya da sonlandirilsa
bile hemsire, hasta 6lene kadar bir bakim veren
olarak ona duyarh bir sekilde gerekli bakimi
vermekten ve onu rahatlatmaktan sorumludur.

Burada tedavinin siirdiiriilmesi ya da dur-
durulmas: karari, ahlaki yénden hasta kisiye
aittir. Ancak bu hastalarin bir kismu iletisim
kuramayabilir ve hastanin se¢imini belirlemek
yogun bakimdaki saglik profesyonelleri igin
gii¢ olabilir. Bu durumda hastanin yakinlar:
karar verirler. Bu durumlarda hasta ya da ailesi
ile bir anlasmazlik olursa hastanin bakimi bir
diger saglik profesyoneline birakilir.

3.Kardiyoloji yogun bakim hastalarinin yaga-
mi kurtarildiginda, ancak geri doniisii olmayan
bir fiziksel ya da mental yetersizlik oldugunda,
yasam kalitesi sorunu belirir. Bireyin deger
sistemlerine bagli olarak yasam Kkalitesi ile ilgili
fikirleri degisik olabilir. Boyle bir durumda
hemsirenin hastanin yasam kalitesi ile ilgili
kararlarina saygili olmasi gerekir.

4. Kardiyoloji yogun bakim tinitelerine bura-
da bakilmasi gereken hastalar kabul edilmeli-
dir. Yogun bakim hemsirelerinin saglik bakim
kaynaklarmin dagitimu ile ilgili olarak en sik
kargilagtiklar: ikilem, hemsirelik bakimini has-
talara en yararl olacak sekilde paylastirma ile
ilgilidir. Bu konuda hemsirelik bakimindan en
¢ok yararlanacak olan hastalara 6ncelik tanin-
malidir.

Kardiyoloji yogun bakim hemsireligine
etik acisindan bakildiginda en ¢ok karsilasilan
durumlar ti¢ ana baglik halinde asagida belir-
tilmistir.?

1. Beyin-kalp oliimii: Hastaliklarin tanm1 ve
tedavisindeki gelismeler gesitli sorunlarla kar-
silagsilmasina neden olmaktadir. Bunlardan
en carpici olani kuskusuz “beyin Slimii”diir.
Kardiyoloji yogun bakim {initelerinde &lim-
lerin sik goriilmesi nedeniyle “etik sorunlar”
daha yogun yasanmaktadir. Tibbi olarak olii-
miin saptanmasi bilimsel gelismeler ile yakin-
dan ilgilidir. 20. ytizyilin ikinci yarisina kadar
kalbin durmasi olim igin gerekli kosul iken,
artik beyin ve beyin sap1 fonksiyonunun dur-
masl1 yani “beyin 6limii”, 6liim icin gerekli ve
yeterli kosul olarak kabul edilmektedir. Beyin
olimii ile ilgili yaklasimda 12-24 saatlik stire
taniy1 kesinlestirmek igin kabul edilen siire-
dir. Hasta yakinlarmin taniyr anlamalar1 ve
kabullenmeleri i¢in bu stire yeterli degildir.
Hasta yakinlariyla saglik profesyonellerini karsi
karsiya getiren “hastay1 ventilatorden ayirma
islemi”, ancak hasta yakinlarinin kabulii ile 24.
saat sonunda yapilmalidir, kabul etmiyorlar ise
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en cok 72. saate kadar uzatilarak ailenin tani-
y1 anlamas1 ve kabullenmesi icin gerekli siire
verilmelidir.l?

2. Canlandirma yapmayimz istemi (CYI):
Kurallara gore, CYI sadece kardiyopulmo-
ner arrest durumlarinda yapilmaz. Bu istem
antibiyotik, transfiizyon, diyaliz ve ventilator
desteginin cekilmesi gibi diger tedavilerde de
verilmektedir. Daha spesifik istemler bireyin
hastanede olup olmamasi veya yogun bakim
tinitesinde tedavi edilip edilmemesi durumuna
gore degismektedir.?® CYI o6zellikle yasamin
son donemlerinde gerekli olmayan ve isten-
meyen invaziv girisimlerden korumada yarar
saglamaktadir.?! Kalp akciger canlandirmasi
(KACQ) iglemi tibbi bir uygulamadir ve KAC'nin
yararli ve gerekli oldugu konusunda tibbi bir
karar verilmesi temel kosuldur. Diger uygula-
malarda oldugu gibi bu uygulamada da, has-
tanin ve ailesinin bu karar konusunda bilgi-
lendirilip onamiin alinmas: ¢ok Snemlidir.”*”!
KAC i¢in uygun olmayan hastalarin bakiminda
sunlara dikkat edilmelidir:*!

1. KAC bosuna yapilacaksa yani fayda sag-
lamayacaksa, hasta icin en iyi secenek degilse
veya hastanin ve ailenin istegi disinda ise yapil-
mamalidir. Bu durumlar disindaki kardiyak-
solunum arresti olan hastalarda restisitasyon
icin ¢aba gosterilmelidir.

2. Durumu uygun olan hastalarla kardiyo-
pulmoner arrest olasiligi tartisiimali, hastala-
rin KAC isteyip istemedikleri sorulmali ve bu
durumlarda hastalar cesaretlendirilmelidir.

3. Eger hastanin KAC hakkinda karar verme
yetenegi yoksa tahsil edilen vekil hastanin daha
once acikladigy tercihlerine dayanarak, eger
bu konudaki tercihi bilinmiyorsa hasta igin en
uygun olana gore karar vermelidir.

4. Hasta veya vekil tarafindan agiklanan
KAC tercihlerine gore hastanin onurunun
korunmasi i¢gin etik bir zorunluluk bulunmak-
tadir. KAC uygulamast ile ilgili hastanin veya
vekilin tercihlerine gore saglik profesyonelleri
bireysel yargilamaya izin vermemektedirler.
Buna ragmen, eger KAC'nin faydasiz olacagi
konusunda bir yarg: varsa hastanin dosyasina
CYI1 yazilabilir. Zaman var ise hasta veya vekile
CYI'nin igerigi hakkinda bilgi verilmelidir. Bu
konuda mutlaka ikinci bir goriis alma alternatifi
de kullanilmalidir.

5. Kalp ve solunum fonksiyonlariin diizel-
mesi beklenmiyorsa KAC gabalari tekrar deger-
lendirilmelidir. KAC istemi hastanin tibbi kay1t-
larina doktor tarafindan gegirilmelidir.

6. KAC istemi hastalar i¢in uygun teda-
vi edici girisim olmadiginda kardiyopulmoner
arreste kargin, KAC c¢abalarini olanaksiz kil-
maktadir.

7. Hastane caliganlar1 CYI ile ilgili deneyim-
leri periyodik olarak gozden gecirmelidir.

Rutin olarak yasami tehdit eden durumlar-
la kargilagsan saglik profesyonelleri arasinda
tartisilan etik konulardan bir tanesi de KAC
sirasinda hastanin aile tyelerinin hazir bulu-
nup bulunmamasi gerektigidir. KAC sirasinda
hastanin aile tiyelerinin hazir bulunmasinin
saglik profesyonelleri ve hastanin aile tiyeleri
agisindan gesitli yararlar1 ve zararlarmin oldu-
gu belirtilmektedir. Yapilan calismalarda aile
tiyelerinin boyle bir uygulama sirasinda has-
talarmin yaninda hazir bulunmak gerektigini
diistindtikleri belirlenmistir. Bu diistince sadece
temel bir hak degildir ayn1 zamanda bir kriz
sirasinda sevilen kisiye destek olmanin da bir
yoludur. Bununla birlikte, aile tiyeleri KAC'ye
taniklik etmenin zor oldugunu ve bu uygula-
manin duygusal olarak travma olusturdugunu
da diisiinebilir. Hastalar acisindan bakildiginda
ise; aile tyelerinin islem sirasinda hastasinin
yaninda hazir bulunmas: bir haktir. Bazi has-
talar kendilerini boyle daha giivende hissede-
bilirler ve daha az korku duyabilirler. Bununla
birlikte baz1 hastalar 6liimle yiiz ytize kalmay1
tercih edebilirler ve ailelerini yanlarinda iste-
meyebilirler. Saglik profesyonelleri perspekti-
finden bakildiginda; saghk profesyonelleri bu
durumu hastalarin bireyselligini ve sayginligin
stirdtirmek igin bir firsat olarak degerlendirme-
lidirler. Fakat aile tiyelerinin hastalarina yapilan
bu uygulama sirasinda ajite olmalar1 da miim-
kiindiir. Bu durumda fiziksel ve sozel saldiri-
lara maruziyet bile s6z konusu olabilmektedir.
Saglik profesyonellerinin KAC sirasinda aile
tiyelerini hastanin yaninda bulundurup bulun-
durmama konusunda en uygun karar1 vermesi

gerekmektedir.*]

3. Otenazi (rahat 6liim): Otenazi (euthana-
sia), Yunanca eu: giizel, kolay, mutlu; thanatos:
Olim kelimelerinden tiiretilmistir. Tibbi aci-
dan: “Tedavi edilemeyen, prognozu iimitsiz
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ve mutlak 6limle sonuglanacak bir hastaliga
yakalanmig bir kisinin, hastaliginin getirdigi
dayanilmaz semptomlar nedeniyle kendi iste-
giyle hayatina son verilmesini istemesidir”.["
Amerikan Tip Kurumu'nun tanimina gore; ote-
nazi hastanin katlanamadigy, tedavi edilemeyen
1stirabinin yatigtirilmasi amaciyla 6ldiiriicii bir
ajanin tibben uygulanmasidir.””! Hukuki, gele-
neksel goriislerin ve uygulamalarin diginda,
hastaligin iyileseceginden umut kesilen, uzun
yillar sifasi bulunmayan agir ve 1stirap verici
bir hastalig1 ¢eken, yaslanma nedeniyle yasa-
maktan bikmig olan ve biitiin ahlaki degerlerini
yitirmis bulunan bir kisi igin son yillarda bazi
rahatlama denemeleri yapilmaktadir. Bu sekil-
de oldukga rahat anlamda ve hastaya 6limin
gelecegi hissettirilmeden, yagaminin son anina
kadar oldukca yiiksek bir moral ortami saglanir
ki, bu da bir 6liime rahat gidis yoludur.*!

OLGU ORNEGI

Elli alt1 yaginda bir kadin hastaya hipertansi-
yon (HT) tarus: konuyor ve kan basmncint kont-
rol altinda tutamadig icin kardiyoloji yogun
bakim tinitesine yatiyor. Hasta hemsireye ken-
disini oldukga iyi hissettigini, yogun bakim
icerisinde gezinmek istedigini soyliiyor. Fakat
tansiyonunun 6l¢iilmesini ve kan basinci dege-
rini bilmek istiyor. Hemgire kan basinci dege-
rinin ¢ok yiiksek oldugunu goriiyor, bunu not
ediyor ve hastaya kan basincinin 110/70 mmHg
ve oldukga iyi oldugunu soyliiyor. Hasta yata-
gindan giktiktan sonra hemsire durumu bildir-
mek i¢in hastanin doktorunu telefonla ariyor.
Bu arada baz1 sesler duymas tizerine hastanin
yanina koguyor ve hastay1 yere diismiis halde
buluyor. Kendini iyi hissetmesi ve de kan basin-
ca degerinin diigiik oldugunu 6grenmesi {izeri-
ne hasta yatagindan cikiyor. Diistiikten sonra
omuzu ¢tkan hasta yanlis olan seyin ne oldugu-
nu soruyor. “Yatagimdan ¢ikmak istedim ¢tinkii
bana her seyin iyi oldugunu sdylediniz” seklin-
de bir yanit veriyor. Hemsire hastanin diistigi
duruma ¢ok tiziiliiyor. Bununla birlikte hemsire
gercek Olgiim degerlerini hastadan gizleyerek
aslinda onu korumak istiyor. O hastanin hem-
siresi siz olsaydiniz ne yapardiniz? Hastaya
kan basici degerinin yiiksek oldugunu soyler
miydiniz?

Burada otonomi ilkesi oncelikli olmasina
ragmen zarar vermeme ve zarardan koruma

gibi sorumluluklar: iceren iyilik ilkesi de ayni
zamanda 6nemlidir. Bu durum dogruyu giz-
lemenin bazen iyilikten ¢ok zarar getirecegi
gergegine iyi bir 6rnektir.*!
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