Derleme | Revien #rniticle

Saglhk Akademisyenleri Dergisi

www.saglikakademisyenleridergisi.com

Son déonem yogun bakim hastalarinin bakiminda
etik sorunlar ve etik yaklagim*

Ethical problems and ethical approach of the end of life

patients in intensive care

Ozlem ibrahimoglu

* Adnan Menderes Universitesi 1. Uluslararasi Saglik Bilimleri Kongresi, 29 Haziran-1 Temmuz 2017, Aydin, Tiirkiye (Sézel Bildiri)

Bilecik Seyh Edebali Universitesi
Saghk Yiksekokulu Hemsirelik
Bolimdi, Bilecik

Anahtar Kelimeler:
Yasam Sonu, Yogun Bakim,
Hemsirelik, Etik

Key Words:
End of Life, Intensive Care, Nursing,
Ethic

Yazisma Adresi/Address for
correspondence:

Ozlem |brahimoglu,

Bilecik Seyh Edebali Universitesi
Saghk Yiksekokulu Hemsirelik
Bolumd, Bilecik
oogutlu@gmail.com

Gonderme Tarihi/Received Date:

06.09.2017

Kabul Tarihi/Accepted Date:
19.09.2017

Yayimlanma Tarihi/Published
Online:
30.09.2017

DOI:
10.5455/sad.13-1504687755

GIRIS

OZET

Yogun bakim ortami, enfeksiyon, yaralanma ve tehlikeli maddelerle karsi karsiya gelme olasiligi nedeniyle yiiksek
riskli; hizl karar vermeyi gerektirmesi, beklenmeyen bulgularin ve yasami tehlikeye sokan durumlarin tehdidi nedeni
ile de stresli bir ortamdir. Etik problemler hizla gelisebilir ve bu durum siklikla farkli disiplinleri ilgilendirebilir.

Hemsireler, hasta ve ailesi ile uzun siireli iligkiye izin veren konumlari, savunuculuk, danismanlik ve egiticilik
rolleri geregi, saglk alaninda moral degerlerin gelismesinde anahtar kisilerdir. Bu nedenle, hemsirelerin etik ile
ilgili temel kavramlari, teorileri, ilkeleri, etik problemleri ve etik karar verme modellerini anlamalari zorunludur. Bu
makale, yasam sonu yogun bakim hastalarinin bakiminda etik sorunlari ve etik yaklagimi vurgulamayr amaglayan
bir literatiir derlemesidir.

ABSTRACT

The intensive care environment is high risk due to the possibility of infection, injury and dangerous materials; It is
a stressful environment with the necessity of making quick decisions, the unexpected findings and the threat of
situations that put life in danger. Ethical problems can develop rapidly and this can often be related to different
disciplines.

Nurses are the key people in the development of moral values in the field of health, which require long-term
relationships with patients and their families, advocacy, counseling and training roles. For this reason, nurses
need to understand the basic concepts, thearies, principles, ethical problems and ethical decision-making models
related to ethics. This article is a review of the literature aiming to emphasize ethical issues and ethical approach
in the care of intensive care patients.

Giintimiizde kritik ve yogun bakim alanlarinda
bakima mubhtag olan hastalar, 6nceki yillara gére daha

Yogun bakim; kismen veya tamamen fonksiyonlarini
yitirmis olan organ veya organ fonksiyonlarinin
olumsuz etki nedenleri ortadan kaldirilincaya kadar, bu
fonksiyonlariin monitorize edilmesi, desteklenmesi,
yerlerinin gecici olarak doldurulmasi ve hastalig
olusturan temel nedenlerin tedavi edilebilmesi amaciyla
ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmus, hastalarin
stirekli izlem ve gozlemlerinin yapildigi, hasta bakimi
acisindan ayricalik tagiyan ve multidisipliner ekiple
hizmet sunulan 6zel birimlerdir (1-4).
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yasli olmasinin yaninda, ek hastalig1 ¢ok fazla olan
hastalardan olusmaktadir. Saglik hizmetlerinde mekanik
ventilasyon, ekstrakorporeal oksijenasyon, intra-aortik
balon cihazlari, hemodiyaliz ve organ transplantasyonu
gibi gelismis tibbi uygulamalar ve yogun bakim
hizmetleriyle, yasami eski haline getirmek, siirdiirmek
ve uzatmak miimkiin olabilmektedir. Baz1 durumlarda
en gelismis teknoloji bile sinirli kalabilmekte, bir girisim
baz1 hastalar i¢in hayatta kalmay1 saglarken, bazi hastalar
i¢in yalnizca 6liimii geciktirmektedir (3, 5). Bu gelismeler
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¢ogu zaman, saglik c¢alisanlarini, hastanin 6limiini
geciktirmeye veya bu bilgi ve teknolojinin her hastaya
uygulanmasi gerektigini hissettirmeye zorlamaktadir.
Bu nedenle, 6lmek tizere olan hastalar, saygin ve iyi bir
6limden mahrum birakilmakta, gogu durumda kritik
hastalig1 olan hastanin bakimini yénetmek, iyilestirici
degil, destekleyici bir terapi sunmaktadir (5).

Yogun bakimlarin ¢ok yonlii ve kompleks yapilar: pek
¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar,
yogun bakima hasta kabuliinden, uygulanan tedavinin
sinirlarini belirlemeye ve yogun bakimin maliyetlerine
kadar uzanan genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Yogun
bakim ortamlarinin degisken yapisi, 6liimle yagsam
¢izgisinin baglangici veya bitisinin belirsizligi, etik
sorunlarin yogun bakim iinitesinde sik¢a yasanmasina
yol agmaktadir (6-9).

YOGUN BAKIM UNITELERINDE ETIiK
SORUNLAR

Kritik durumdaki hastalara ileri teknolojiye dayali
komplike hizmetlerin sunuldugu yogun bakim
tinitelerinde, teknolojinin sundugu olanaklara gercekte
ne kadar gereksinim duyuldugu, artan hizmet maliyeti,
yogun bakim tnitesine daha ciddi saglik sorunu olan
hastalarin kabul edilmesi gercegi, hasta yeterlik ve
Ozerkliginin tartismali olmasi, kaynaklarin etkin ve adil
kullanilmasi ve artan hasta beklentilerinin karsilanmasi
sorumlulugu gibi konular bir ¢ok etik sorunun ortaya
¢ikmasina zemin hazirlamaktadir.

Yogun bakim {initelerindeki ortak etik ikilem, “hayatin
her ne pahasina olursa olsun korunmasi” ve “yasamin
etkisiz sekilde uzatilmasina iligkin acilarin hafifletilmesi”
konularindaki karsit tutumlarla ilgilidir. Bityiik ihtimalle
daha erken siirede hayatin1 kaybedecek olan hastalar,
yasam kalitesini yeniden kazanma sansi ¢ok az veya
hi¢ olsa bile, artik yasam destek sisteminde uzun siire
kalabilmektedirler (5).

Bu iinitelerde gelismis teknolojik ve tibbi uygulamalarla,
bir yandan yasam siiresini uzatilirken diger yandan
“kaynaklarin adil dagilimi saglanabilir mi?” ve “6limiin
geciktirilmesi hastanin daha fazla siire agr1 ve ac1 cekme
durumunda kalmasina neden olur mu?” gibi sorular
giindeme gelmektedir. Yogun bakim iinitelerinde
kargilagilan etik sorunlarin ¢oklu/karmasik nedenlere
bagli olarak ortaya ¢ikmasi ve kisa siirede ¢oziime
ulastirilmasi gerekliligi durumu daha da 6nemli bir
noktaya tagimaktadir (3, 8).

Genel olarak yogun bakimlarda 6zellesen etik konularin;
yogun bakima hasta kabulii/tibbi kaynaklarin adil
paylasimi, aydinlatilmis/bilgilendirilmis izin (hastanin
kendi kaderini tayin etme hakki), klinik aragtirmalar,
gercegi sOyleme/soylememe, gizlilik/mahremiyet, HIV
ve AIDS, kardiyopulmoner canlandirma (KPC) yapma
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ve yapmama, tedavinin verilmemesi ve sonlandirilmasi
kararlari, beyin 6limi ve organ nakli ve yasam
kalitesinin sorgulanmasi konular ile baglantili olarak
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Yogun bakima hasta kabulii/kaynaklarin adil
paylasimi

Cesitli nedenlerden kaynakli olarak zaman zaman
yasama timidi olmayan veya ¢ok az olan hastalar yogun
bakimlara alinmak zorunda kalinmakta ve bu durum
yogun bakimlari, amaglarinin disinda kullanilmaya
gotiirerek bir takim etik sorunlara yol agabilmektedir (6).
Ayni anda bagvuran ve canlandirma yapilmasi gereken
iki hastanin hangisinden baglanacagi, YBU’ndeki sinirl
kaynaklardan 6nce hangi hastalarin, hangi oranda, ne
kadar siireyle yararlanacagi konularidaki belirsizlikler
devam etmektedir (3). Kaynaklarin dagiliminda yas
bir etken olarak kabul edilirken, hastanin tercihlerinin
ve iyilesme olasiliginin da 6nemli faktorler oldugu
vurgulanmaktadir (3, 10).

Ulkemizde yogun bakim iinitesine kabiil, triyaj ve
taburcu kararlarina iliskin politikalar bulunmamakta
olup kaynaklardan uygun sekilde yararlanmayi saglamak
igin triyaj olgiitleri 6nerilmistir. (8). Bu konuda yogun
bakim iinitesi politikalarinin gelistirilmesi ve bu
dogrultuda hasta seciminde dnceliklerin belirlenmesi
gerekmektedir. Oncelikler belirlenirken hizmet
olanaklari, hasta kabul ve taburculuk 6lgiitleri ve
kurumun triyaj politikalar1 géz oniine alinmalidir (3,
11). Etigin temel ilkelerinden biri olan sosyal adaleti
korumak adina, yogun bakima hasta se¢iminde titiz
davranilmali, miidahaleli izlem ve tedavilerden fayda
gormeyecek hastalar bu tinitelere yatirilmamalidir (12).

Aydinlatilmig/bilgilendirilmis izin:

Hastalara kendi bedenlerini kontrol hakk: veren
bilgilendirilmis izin kavrami; hastanin kendisine
uygulanacak herhangi bir tibbi isleme onay verebilmesi
veya reddedebilmesi icin; risk, yarar, alternatifler
konusunda yeterince bilgilendirilmesi, aldig1 bilgi
tizerine diistinmesi, ozgiir se¢imine dayali kararini
vermesi stirecidir. Birey vermis oldugu izni diledigi
zaman geri alma hakkina sahiptir (3, 11, 13).

Bilgilendirilmis izin alma, kanuni temelleri bulunmakla
birlikte etik olarak da zorunludur. Etik acidan gegerli
bilgilendirilmis izin, karsilikli sayg1 ve katilima dayali
bir karar verme siirecidir. Bu stire¢ hastanin karar verme
yeterliliginin degerlendirilmesi ile baslayip, bilginin
anlagilir kilinmasi ve hicbir baski ve zorlama olmaksizin
goniillilikle tedaviye onay vermesi ya da reddetmesi
ile sonlanir (8). Yogun bakim tnitelerinde acil karar
alma acil girisimlerde bulunma zorunlulugunun oldugu
acil durumlar disinda hastanin veya yasal vekilinin
bilgilendirilme ve karar verme hakki korunmalidir (3,
11, 14).
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Klinik aragtirmalar

YBU’lerinin bir 6zelligi de insanlar/hastalar iizerinde
tibbin bir¢ok alaninda oldugu gibi tibbi bir arastirmaya
konu olmak durumunda kalmasidir. (Bununla birlikte
yeni yontemlerin, uygulama durumunda kullanilmas: da
soz konusu olabilir.) Bu yeni yontemler zorlamali olarak
ortaya konulmamali ve uygulanmamalidir.

YBU’lerinde sik¢a uygulanan iglemler (santral yol
agilmasi, entiibasyon gibi), hasta yakinlarinin izni
olmaksizin, saglik personelini egitmek amaciyla hastalar
tizerinde 6gretilemez. Ayrica hastalar YBU'de olduklari
i¢in bedenlerini tibba vermis olarak kabul edilemezler.
Yeni 6len hastalarda entiibasyon egitimi ve intravaskiiler
yol agilmasi egitimi gibi uygulamalarda da hasta
yakinlarindan izin alinmasi gerekmektedir (5).

Gergegi sdyleme

Saglik calisanlar: arasinda hastalara ait tibbi gerceklerin
ne kadar olumsuz olursa olsun hastaya séylenmesi egilimi
giderek yayginlagmaktadir. Bu bir etik yiikiimliiliikk olarak
benimsenmektedir. Gergegi sdylemenin hastaya zarar
verdigine dair bir kanit yoktur. Yapilan ¢alismalarda kotii
de olsa gercegi bilmenin hastada bir zarara yol agmadig:
gosterilmistir. Hasta ancak gercegi bilirse gelecege ait
planlarini yapabilir (5). Ancak bazi durumlarda hastalar
gercegi 6grenmek istemeyebilirler. Ornegin, olasi
kanser tanisi i¢in yapilan biyopsi sonucunu 6grenmek
istemeyen hastalar olabilmektedir. Bu durumda,
hastanin bu istegi dikkate alinarak durumun ve bilginin
kaydedilmesi gerekir (15).

Gizlilik

Saglik bakim alaninda bilgisayarlarin kullaniminin
artmasi bilgiye ulagmay1 kolaylastirdig: igin gizlilik ile
ilgili endiseler artmustir. Kisisel bilgilere sadece hasta
bakimini saglamak amaci ile ulagilmalidir. Hastaya
iliskin bilgiler herkese acik yerlerde tartisilmamali
ve bu bilgiler bakim i¢in gerekli bilgileri icermelidir.
Hasta, kayitlarin kendi bilgisi dahilinde (6rn; hastanin
tedavisi i¢in) kullanilacagindan, farkli amaglar (6rn;

derslerde, yayilarda) icin kendisinden izin alinmadan
kullanilmayacagindan emin olmalidir (15).

Anayasanin 20/3 maddesine gore, "Herkes, kendisiyle
ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina
sahiptir. Bu hak; kiginin kendisiyle ilgili kisisel veriler
hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin
diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaglar1
dogrultusunda kullanilip kullanilmadigini 6grenmeyi
de kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda ongoriilen
hallerde veya kisinin agik rizasiyla iglenebilir. Kisisel
verilerin korunmasina iligkin esas ve usuller kanunla
diizenlenir” hitkmii; kisisel verilerin ancak kanunla
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ongoriilen durumlar ve kanuna dayali diizenlemelerle
islenebilecegini ve kisisel verilerin mutlak korunmasini
ongormektedir (16).

Hastaya iligkin bilginin gizliligi disinda fiziksel
gizliligin saglanmasi da 6nemlidir. Hastalar yogun
bakim ortaminda, tibbi islem ve bakim sirasinda kendi
mahremiyetlerini korumada yetersiz kalirlar. Hemgire
yogun bakim siireci boyunca hastanin mahremiyetinin
korunmasi i¢in gerekli 6zeni gostermelidir (15).

HIV ve AIDS

HIV (+) olan hastanin yogun bakim ekibi tarafindan
bilinmesi, bazen tedavi ve bakimda ayrimciliga
neden olabilmektedir. Saglik ¢alisan1 HIV (+) veya
AIDS hastalarina diger hastalara oldugu gibi yiiksek
standartta tibbi bakim ve destek sunmakla gorevlidir.
Hastanin yakinmalariyla ilgili uygun olanaklara sahip
bir ekibin kendisinin kisisel bir riske maruz kalabilecegi
gerekcesiyle tedaviyi red etmesi etik degildir. Saglik
¢alisaninin herhangi bir hastadan hastanin yasam
bi¢im ve aligkanliklarinin hastaliga yol a¢tig1 ya da
katkida bulundugu seklinde bir ahlaki degerlendirme
yaparak tedaviyi esirgemesi de etik bir davranis degildir.
Amerikan Hemgireler Birliginin etik kodunda, gizli
bilginin korunmasi ile ilgili maddeye gore, hastanin
HIV(+) oldugunu bilen hemsire, bu bilgiyi, hastanin
mahremiyetini koruma ve hastay1 bakim ayricaligindan
korumak i¢in saklamalidir. Bu bilgiye sahip olma, verilen
bakim diizeyini etkilememelidir. Clinkii bu durum
adalet ilkesi ile de gelisir (5, 15).

HIV (+) saglik ¢alisanlarinin virtisii hastalarina
bulagtirma riski ¢ok az olup, HIV (+) saglik ¢alisanm
mesleki yasamini hastalarini koruyacak bir sekilde
sinirlandirmalidir. HIV (+) bir saglik ¢aligani diger
hastalara saglanan gizlilik (mahremiyet) hakkina aynen
sahiptir. Bu durumun tek istisnasi hastay1 korumak
icin saghik ¢alisaninin HIV tasiyicisi oldugunun
agiklanmasini gerektiren durumlardir (5).

Hastanin HIV (+) oldugunun evrensel korunma
yontemlerinin uygulanmasi ve beden triinlerinin
izolasyonunun saglanmasi ile; saglik bakim ekibine
sOylenmesinin gerekli olmadig: belirtilmektedir (15,
17). HIV (+) veya AIDS tanis1 konan bir hasta hakkinda
saglik caligant hastanin iznini alarak hastanin egini veya
cinsel partnerini bilgilendirir. Ancak hasta boyle bir
izin vermezse saglik ¢alisaninin bu kisileri bagkalariin
haklarini koruma acisindan bilgilendirme hakki vardir

(5).

Kardiyopulmoner canlandirma (KPC) yapma ve
yapmama kararlar1

Canlandirma ile ilgili ilk kural ve standart belirleme
caligmalari ilk kez 1974 yilinda Amerika Tip Birliginin
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calismalariyla rapor edilmis olup, raporda, KPC “Ani ve
beklenmeyen 6liimden korumak” olarak tanimlanmugtir.
Beklenen dliimlerde ise canlandirmanin endike olmadig:
belirtilmektedir (6).

KPC’nin bazi komplikasyon, riskleri ve zararli yan
etkileri vardir ve uygun olarak kullanilmazsa yarardan
¢ok zarar verir; agir bir hastanin 6lme siirecini ve
1stirabini uzatir. Béyle bir durum alcaltici ve insan
onuruyla bagdasmaz olarak nitelendirilebilir. Yasami
kisaltmamak ama 6liimii uzatmamak genel ilkesi her
zaman animsanmalidir (3, 8).

KPC uygulamalarinin, son dénemdeki hastalarda veya
canlandirmadan sonra ¢ok kisa bir siire hayat beklentisi
olan hastalarda uygulanip uygulanmamas: tartismalar1
¢ok yaygin ve sik olarak giindeme gelmektedir. KPC
uygulama karar1 sadece arrest gelisimine gore degil,
altta yatan hastaligin ve hastanin bireysel olarak
degerlendirilmesine gore verilmelidir Bu noktada “Do
Not Resuscitate (DNR)” “canlandirma yapilmasin®
kavrami giindeme gelmektedir (8, 11, 18). ABD ve baz1
Avrupa tilkelerinde “canlandirma yapilmasin” kurallar
belirlenmistir ve bu kurallar ¢ergevesinde uygulamalar
yapilmaktadir (3). Ulkemizde bu kararin tibbi, yasal
ve etik gercevesi heniiz belirlenmemistir. Hekim ¢ogu
kez kendi vicdani, bilgi ve becerisi dogrultusunda
resiisitasyon konusunda karar vermektedir. Gliniimiizde
KPC, DNR istemi olmayan tiim hastalar i¢in uygulanan
bir tibbi islem haline gelmistir (5).

KPC uygulamak veya uygulamamak hastalarin hayata
donmesi ile yagsaminin sona ermesi arasinda yapilmasi
gereken bir tercih oldugundan karmasik etik ve hukuki
sorunlara zemin hazirlayabilir (3, 19). Bu konunun
saglik ve hukuk otoriteleri tarafindan ¢ok yonla ele
alinmasina, toplumsal degerleri goz 6niine alan yasal
diizenlemelerin yapilmasina ve etik ilkelerin ortaya
konulmasina ihtiyag duyulmaktadir (20). Canlandirma
yapilmayacak hastalara KPC disinda gereksinin
duyduklar: tiim bakimin saglanacagi ve insan onuruna
yakisir bir 6lim yagayacaklar1 agiklanmali, bu konuda
hasta/ailenin endiseleri giderilmelidir (8).

Tedavinin verilmemesi ve sonlandirilmasi kararlari

Temel olarak yasami destekleyen tedavileri sinirlandirma
kararlari; tedaviyi esirgemek (with-holding) ve tedaviyi
sonlandirmak (geri ¢ekmek/vazge¢mek/withdrawing)
olarak iki sekilde gerceklesir. Tedaviyi sonlandirmak;
yasami desteklemek amaciyla baglanmis olan fakat
artik olim siirecini uzattig1 diistintilen tedavilerden
vazge¢mek olarak tanimlanip, KPC, mekanik ventilasyon,
beslenme ve siv1 destegi, diyaliz, transfiizyonlar veya
vazoaktif ilaglarin uygulanmasi gibi yagami destekleyen
tedavilerle ilgilidir. Diger taraftan tedaviyi esirgemek bir
miidehalenin yapilmamasi veya tedavi edici bir arttirma
yapilmamasi anlamina gelir (8, 21).
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Tipta ve buna paralel olarak YBU'de uygulanan tedavi
yontemlerinin hizla gelismesi daha dnceleri 6liimle
sonuglanacak durumlarda yasam siiresini uzatmay1
miimbkiin hale getirmistir. Ashinda giiniimtizdeki gelismis
tibbi teknoloji ve tedavi imkanlar1 g6z 6niine alindiginda,
birinin 6liimii neredeyse ancak tedavinin kesilmesi veya
uygulanmamasi ile miimkiin olmaktadir (3, 5). Yasam
desteginin kisitlanmasi ya da sonlandirilmas: karari
verilirken temel prensip hastaya fayda saglayacak
tedavilerin uygulanmasi, hastaya faydasi olmayacak
tedavilerin baglatilmamas: ya da sonlandirilmasidir
(8). Tibbi yararsizlig1 bilinen tedaviyi sonlandirmak
ve esirgemek arasinda etik ve ahlaki agidan bir fark
bulunmamakla birlikte genel olarak saglik ¢alisanlari
ve aile tiyelerinin baglanmis bir tedaviyi sonlandirmayi
tedaviye baslamamaktan daha kolay kabul ettigi
bildirilmistir (21).

Tedavi ve hasta bakiminin her 6gesi yararlar1 ve zararlar1
acisindan degerlendirilmelidir. Hastaya yapilan hicbir
sey yalnizca bir yiike dontigmemelidir (5). Tedavi
sonlandirilirken hastanin geri kalan 6mriinii rahat ve
agrisiz bir sekilde gecirmesi hedefi korunmalidir. Yogun
bakim iinitesinde tedavinin sonlandirilmasi, kisinin
gereksinimi olan bakimin sonlandirilmast anlamina
gelmez (3, 14).

Yasam desteginin kisitlandirilmasi ya da sonlandirilmas:
konusuyla baglantili olarak ele alinabilecek bir diger
durum 6tenazi konusudur. Aktif 6tenazi (bir hastanin
yasamini sonlandirmaya yo6nelik klinik karar ve
davranis) farkli bir durum olup, Tiirkiyede ve bircok
tilkede yasadis1 bir tutumdur (5).

Ulkemizde 6zellikle yogun bakim tiniteleri ¢aliganlarinin
kargilagacaklari etik ikilemlerle bagetmelerine yardimci
olacak “yasami destekleyen tedavilerin baglatilmamasi
ya da sonlandirilmasina iligkin ulusal kriterlerin”
belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (8).

Yasam Kalitesi

‘Kisinin yasamsal islevlerini bagimsizca siirdiirmesi,
yasamak i¢in herhangi bir araca ya da kimseye bagiml
olmamasr’ olarak tanimlanabilen yasam kalitesi,
tibbin temel amaglarindan biridir. Bu amacin yerine
getirilmesinde tarafsiz olgiitler kullanilmali ve makul
bir insanin yagamak istemeyecegi bir hayat, hastaya
dayatilmamalidir. Her bir tibbi uygulamanin hastanin
yasam niteligine olasi etkisi degerlendirilmeli ve yagam
niteliginin iyilestirilmesine katki saglamayan tibbi
uygulamalar onerilmemelidir (12).

YOGUN BAKIMDA ETiK SORUNLARA
YAKLASIM

Doganin en karmagik varligi olan insana yaklagimda,
hizmet sunan kisi nasil bir tutum ve hangi degerlere
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dayali davranis bigimini benimseyecegini bilmek
durumundadir. Insan iliskilerinin dinamigine ait
bilinglilik, etik ¢ercevede diistinmeyi bakim islevine
baglayan ahlaki anlayisin odagini olusturup, bakim
verme iligkisinin kurulmasini da kolaylastirir (22).

Hemysirelik disiplini, bireyin ve toplumun esenligini,
iyiligini saglamak, gelistirmek igin entelektiiel ve
teknik becerilerle, kisileraras: etkilesim sonucu olusan
karmagik bir saglik hizmeti olup hemsirelik bakiminin
her agsamasi etigi igerir ya da etikten etkilenir. Hemsirelik
etigi; hemsirelik sorumlulugu icinde hastaya yapilan
girisimlerin, yararli ya da zararli olmasinin ahlaki acidan
da degerlendirilmesidir (23).

Yogun bakim ortami, enfeksiyon, yaralanma ve tehlikeli
maddelerle kars1 karsrya gelme olasilig1 nedeniyle yiiksek
riskli; hizl1 karar vermeyi gerektirmesi, beklenmeyen
bulgularin ve yasami tehlikeye sokan durumlarin
tehdidi nedeni ile de stresli bir ortamdir. Etik problemler
hizla gelisebilir ve bu durum siklikla farkl disiplinleri
ilgilendirebilir (15).

Saglik Profesyonellerinin en 6nemli sorumlulugu;
ortaya ¢ikan etik sorunlari, temel etik ilkeleri rehber
alarak ¢oziime ulastirmak olmalidir. Ortaya ¢ikan etik
sorunlar insan haklari, hasta haklari, sinirli kaynaklarin
paylastirilmasi ve yasami uzatan girisimlerin yagam
kalitesine etkileri konulariyla birlikte ele alinmalidir. Etik
sorunlarin ¢oziimiinde etik ilkelere dayali karar verme
stireglerinin kullanilmasi gerekmektedir. Bu baglamda
“yarar saglama’, “zarar vermeme”, “otonomi” ve “sosyal
adalet” gibi etik ilkeler 6ne ¢ikmaktadir (3).Glintimiizde
artik paternalistik, iyilestirici, sonuna kadar tedavi
yerini; iyilestirici ancak hasta/hasta yakini merkezli,
yasam kalitesine 6nem veren, palyatif tedavinin de es
zamanl bagladig1 tedaviye birakmustir. Yogun bakimdaki
diger uygulama alanlar1 gibi yiliksek diizeyde yeterlilik
ve bilgi gerektirmektedir (12).

SONUC

Yogun bakim hemsireleri hastanin durumunda ortaya
¢ikan degisiklikleri ilk saptayan ve acil durumlarda ekip
iginde hizli karar almasi gereken saglik profesyoneli
olarak, karmasik ve beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan
sorunlarla daha sik karsilasmakta ve bu durumlarda
hizli karar vermek zorunda kalmaktadirlar (8). Bu
nedenle, stire¢ boyunca bakim verme sorumlulugu
olan hemsirelerin, etik ile ilgili temel kavramlari,
teorileri, ilkeleri, etik problemleri ve etik karar verme
modellerini anlamalar1 ve bu dogrultuda bakim
vermeleri zorunludur (4). Hemgirelerin bakim vermede
etik acidan birincil degeri, inanclari bakim verdigi birey
ve yakinlarinin deger sisteminden ne kadar farkli olursa
olsun, saglikli ya da hasta bireyin iyiligidir
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