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YOGUN BAKIM UNITELERINDE SIK KARSILASILAN
ETiK SORUNLAR

Ethical Problems Frequently Encountered in the Intensive Care Units

Hatice TEL!

OZET

Bilim ve saglik teknolojisindeki gelismeler 6liimle sonuclanan bircok hastalikta yasam sansini arttiran,
ileri teknolojiye dayali bakim ve tedavi uygulamalarinin sunumunu mumkin kilmaktadir. Bu durum bir
yandan yasam suUresini uzatirken diger yandan yasam kalitesi, bakim maliyeti, yararsiz bakim gibi etik
tartismalarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yogun bakim tnitelerinde calisan hemsireler ve hekimler
karar verme, aydinlatilmis onam, yasam destek tedavilerinin kisitlanmas: ya da sonlandirilmasi,
kaynaklarin esit dagilimi ve yasamin Kkalitesinin sorgulanmasi gibi etik sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadir. Yogun bakim Unitelerinde karsilasilan etik durumlarin ¢éziime ulastirmasinda iyi bir ekip
calismasi, etkin bir iletisim, ekip Uyelerinin hasta haklar ve etik ilkelerle ilgili yeterli bilgiye sahip olmalar:
6nemlidir. Makalede yogun bakim tUnitelerinde calisan saglik profesyonellerinin siklikla karsilastiklar: etik
sorunlara, bu etik sorunlarin ortaya cikmasini 6nlemeye yonelik yaklasimlara ve ¢6zim Onerilerine yer
verilmistir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, hemsirelik, etik ilkeler, etik sorun

ABSTRACT

Advancements in science and health technology have made the supply of the care and treatments based
on advanced technology increasing chance to live possible for many fatal diseases; which -on the one hand-
provides longer life time and causes such ethical discussions as quality of life, cost of the care and futile
care on the other hand. Nurses and doctors who work at the intensive care units face ethical problems such
as decisions, informed consent, withholding or withdrawing of life sustaining treatments, equal distribution
of the resources and questioning of the quality of life. It is highly important for the team members to have a
successful team work, an effective communication, sufficient level of information about patient rights and
ethical principles in order to solve ethical problems encountered at the intensive care units. The present
article provided solution-offers to the ethical problems often faced by the health care professionals who
worked at the intensive care units and to the ethical problems emphasized here and the approaches to
prevent these problems.

Key Words: Intensive care, nursing, ethical principles, ethical problem

1 Do¢. Dr., Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Faktiltesi, Hemsirelik Boltimii-SIVAS

Yazisma Adresi

Dog¢.Dr. Hatice TEL

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Faktiltesi, Hemsirelik Bslimii-SIVAS
e-mail: haticetel@yahoo.com

Tel: 03462191010/1776 ve 2055

Gelis tarihi/Received:09/02/2012 ; Kabul tarihi/Accepted:07/05/2012

30



Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi 2012; 1:30-38

Cumhuriyet Nursing Journal 2012; 1:30-38

Tel

Yogun bakim Uniteleri ileri teknolojiye sa-
hip cihazlarla donatilmis, kritik hastalar
destekleyerek iyilesmesini amaclayan, has-
talarin suirekli izlem ve gézlemlerinin yapildi-
g1, hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan
ve multidisipliner ekiple hizmet sunulan 6zel
birimlerdir (Mani 2003; Nelson ve Danis
2001). Gunumuzde, gelismis tibbi uygula-
malar ve yogun bakim hizmetleriyle énceden
o6limle sonugclanan bir¢cok ciddi hastaligin
iyilesmesi mumkin olabilmektedir. Ancak
bazi durumlarda en gelismis teknoloji bile
smirh kalabilmekte, ayni girisim bazi hasta-
lar icin hayatta kalmay: saglarken, bazi
hastalar icin yalnizca o6limu geciktirebil-
mektedir. Bazi durumlarda da hasta veya
aile bireyleri yasami destekleyen bu
girisimleri yararli bulmamaktadir (Kane ve
ark. 2004). Hastalarin saglik sorunlarinin
ozelligi, teknoloji destekli hizmet sunumu,
acil kararlar verme ve acil midahalede bu-
lunma zorunlulugu gibi nedenlerle yogun
bakim Unitelerinde etik sorunlarla sik karsi-
lasilmaktadir (Cobanoglu 2009; Luce ve
Lemiaire 2001; Sibbald ve Lazar 2005).

YOGUN BAKIM UNITELERINDE ETIK
SORUNLAR

Yogun bakim TUnitelerinde temel -etik
ilkelerin uygulanmasini hastanenin diger
servislerine gore daha gtic hale getiren bazi
faktorler bulunmaktadir. Bu tUnitelerde ge-
lismis teknolojik ve tibbi uygulamalarla bir
yandan yasam sUresi uzatilirken diger yan-
dan “kaynaklarin adil dagilimi saglanabilir
mi”, “6lumuin geciktirilmesi hastanin daha
fazla stire agr1 ve ac1 cekme durumunda kal-
masina neden olmakta midir?” gibi sorular
giindeme gelmektedir. Yogun bakim tunitele-
rinde cogunlukla terminal dénemde, biling
dizeyi degisikligi sebebiyle iletisim kurula-
mayacak durumda olan hastalara bakim
verilmesi nedeniyle otonomi ilkesini uygula-
mada zorluklar yasanmaktadir. Bircok
durumda; acil miidahalede bulunma zorun-
lulugu, tibbi kaynaklarin adil sekilde paylas-
tirllmasi gerekliligi, belli bir grup hastada
yasam desteginin ne sekilde devam ettirile-
cegi konusu gundeme gelmekte, bu durum
hasta haklar1 ve sosyal adalet ilkelerinin ca-
tismasina neden olabilmektedir (Demirhan
ve Karakaya 2001; Luce 1990). Yogun bakim
Unitelerinde karsilasilan etik sorunlarin ¢ok-
lu/karmasik nedenlere bagli olarak ortaya
cikmasi ve kisa slirede ¢6ziime ulastirilmasi
gerekliligi durumu daha da oOnemli bir
noktaya tasimaktadir.

Yogun bakim unitelerinde etik sorunla-
rin; karar verme, aydinlatilmis onam, kardi-

yopulmoner canlandirma yapmama, beyin
6lumu ve organ nakli, yasam desteginin ki-
sitlanmasi veya sonlandirilmasi, yararsiz tib-
bi tedavi, tibbi kaynaklarin adil paylasimi
konulariyla baglantili olarak ortaya ciktigi
gorulmektedir. Saglik profesyonellerinin en
onemli sorumlulugu ortaya cikan etik so-
runlari, temel etik ilkeleri rehber alarak ¢6-
zime ulastirmak olmalidir. Ortaya cikan etik
sorunlar insan haklari, hasta haklari, sinirh
kaynaklarin paylastirilmasi ve yasami uza-
tan girisimlerin yasam kalitesine etkileri ko-
nulariyla birlikte ele alinmalidir (Cobanoglu
2009; Luce ve Lemiaire 2001; Sibbald ve
Lazar 2005). Etik sorunlarin ¢déztimtinde etik
ilkelere dayali karar verme streclerinin kul-
lanilmas: gerekmektedir. Bu baglamda “ya-
rar saglama”, “zarar vermeme”, “otonomi”,
“aydinlatilmis onam” ve “sosyal adalet” gibi
etik ilkeler 6ne cikmaktadir (Btiytikkocak ve
Cakirca 2007; Luce 1990).

Karar Verme: Karar verme, bir is veya
sorun hakkinda dustnulerek verilen kesin
yargidir. Etik karar verme ise birbiriyle cati-
san seceneklerin oldugu durumda sistema-
tik bir distinme bicimiyle ahlaki acidan en
dogru eyleme karar verilmesini iceren man-
tiksal bir stireci ifade etmektedir (Berggren
ve ark. 2002; Hughes ve Ahmed 2009). Etik
karar verme stirecinde; etik problemin varli-
g1 belirlenmeli, etik ilkelere ve gerceklere
dayali daha kapsaml bilgi edinilmeli, olasi
secenekler arasinda bir degerlendirme yapi-
larak etik ilkelerle tutarlilik gésteren secene-
gin tercih edilmesi yoluna gidilmelidir (Raper
ve Fisher 2009). Hasta haklar: ve etik ilkeler
dogrultusunda her hastanin kendine yapila-
cak tedaviyi kabul veya reddetme hakki var-
dir. Istendik olan bireyin kendisi hakkindaki
karara katilmasi, karar vermede rol almasi-
dir. Bu noktada, karar veren kisinin mevcut
secenekleri, yaptig1 secimin, verdigi kararin
sonuclarini anlayabilecek yeterlilikte olmasi
gerekmektedir.

Karar verme kapasitesi bulunan ve bilgi-
lendirilmis olan kisi 6nerilen tedaviyi redde-
debilir (TTB Etik Bildirgeler Calistayr Sonug¢
Raporu 2008). Karar verme sUrecine saglik
bakim ekibinin tim tUyelerinin, hastanin ve
uygun kosullarda hastanin yasal vekilinin ve
aile tyelerinin katilimi saglanmalidir (Curtis
2004; Latimer 1998). Ancak, yogun bakim
Unitelerinde c¢ogunlukla hastalarin aydinla-
tilmis onamlarini alacak zaman ve kosullar
olmadigindan, hastalarin ¢ok azi bilingli ve
tam olarak iletisim kurulabilecek durumda
olduklarindan, hasta yerine karar verme du-
rumu ortaya c¢ikmaktadir (Demirhan ve
Karakaya 2001; Erkekol ve ark. 2002; TTB
Etik Bildirgeler Calistayr Sonu¢ Raporu
2008). Bu durumda, yetiskin kisilerin kendi-
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lerine yasal bir temsilci se¢cme, aile bireyle-
rinden biri veya timunt karar verme streci
disinda tutma haklarinin bulundugu gercegi
dikkate alinarak hareket edilmelidir (TTB
Etik Bildirgeler Calistayr Sonu¢ Raporu
2008). Yogun bakim hekim ve hemsireleri
hastanin karar verme kapasitesini kaybet-
meden 6nce kendisi i¢in yasal bir vekil belir-
lemesini saglamakta sorumluluk almalidir.
Bunun mumkin olmadigi durumlarda, has-
ta adina karar verebilecek kisinin kim olaca-
g1 hasta yakinlar1 arasindan belirlenmelidir
(Kane ve ark. 2004; Kellum ve Dacey 2009;
Lo ve Steinbrook 1991; Sert ve ark. 2007).
Hasta adina karar verecek kisinin belirlen-
mesinde ¢ok 6zenli davranilmali ve hastanin
istekleri dogrultusunda karar verilmeye cali-
silmalidir (Demirhan ve Karakaya 2001;
Erkekol ve ark. 2002; TTB Etik Bildirgeler
Calistayr Sonug¢ Raporu 2008).

Yogun bakim tunitesindeki hastanin ka-
rar verme kapasitesinin olup olmadigina ka-
rar vermek icin; hastanin durumu tam ola-
rak anlasilmali, 6nerilen tedavinin reddedil-
mesi ya da kabul edilmesinin sonuclari bi-
linmeli, gercekci karar verilmeli ve tercih
acik bir sekilde ifade edilmelidir (Gilligan ve
ark. 2010). Hastanin karar verme kapasitesi
belirlenirken; (i) hastanin tibbi durumu,
prognozu, tedavi secenekleri ve tedavi olma-
manin sonuclar:i hakkinda verilen bilgiyi an-
layabilecek durumda olmasi, (ii) hastanin al-
makta oldugu tibbi bilgiyi kisisel degerleri,
yasam amaclariyla karsilastirmasi ve sece-
neklerini belirleyebilmesi, (iii) hastanin ka-
rarlarin1 yazili ve s6zli olarak anlamli ve
tutarh sekilde bildirebilmesi gibi yeterlilikler
Uc klinik standart olarak kabul edilmektedir
(Kane ve ark. 2004). Yogun bakim unitesin-
deki hastanin karar verme kapasitesinin
olmadigini varsayarak hareket edilmemeli,
hastanin karar verme kapasitesi stirekli ve
tekrarli olarak degerlendirmelidir (Appel-
baum 2007). Hastalarin karar verme kapasi-
tesinin degerlendirilmesi biling dutizeyinde
degisim olmadan o6nce kisinin kendisi igin
bir yasal vekil belirlemesine ve onam almaya
firsat verecektir. Bu yaklasim yogun bakim
Unitelerinde hasta 6zerkliginin korunmasina
ve konuyla ilgili etik sorunlarin olusmasini
onlenmeye de katki saglayacaktir.

Aydinlatilmis Onam: Aydinlatilmis o-
nam sureci, hastanin kendisine uygulana-
cak herhangi bir tibbi isleme onay verebil-
mesi ya da reddedebilmesi i¢in yeterince bil-
gilendirilmesi, aldig1 bilgi Uzerine dustun-
mesi, 6zgUr secimine dayali kararini vermesi
strecidir (Appelbaum 2007; Kellum ve Da-
cey 2009; TTB-UDEK 2008). Birey vermis
oldugu aydinlatilmis onami diledigi zaman
geri alma hakkina sahiptir (TTB Etik Bildir-

geler Calistayr Sonu¢ Raporu 2008). Anaya-
samizin 17. maddesinde “Herkes yasama,
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistir-
me hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluk ve ka-
nunda yazili haller disinda kisinin viicut bti-
tiinliigtine dokunulamaz, rizast olmadan bi-
limsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” htuk-
mu yer almaktadir (Turkiye Cumhuriyeti
Anayasas1 1982). Aydinlatilmis onam kavra-
m1 1998 yilinda yayimlanan “Hasta Haklarn
Yoénetmeligi’nde de belirtilmistir. Aydinlatil-
mi1s onam, Ozerklige sayg ilkesiyle yakindan
iligkilidir. Yapilacak mtidahaleler kisilik hak-
kini (yasam ve beden buttinltgtnt) ilgilen-
dirdiginden karar verme yetkisi saglik pro-
fesyonellerinde degil hastadadir (Cobanoglu
2009; Elcioglu ve Demirhan 2001). Hasta ye-
rine karar vermek hastanin 6zerkligini dik-
kate almamaktir. Bununla birlikte saglik
profesyonellerinin hasta icin her zaman dog-
ru karari veremeyecekleri de bilinmelidir.

Karar verme slrecinde bir hasta hakki
olan bilgilendirme temel kavramdir. Yeterin-
ce bilgilendirilmeyen hastanin zihninde “sag-
lik ekibi ne yapmak istiyor?” sorusu olacak,
bilgilendirme saglanmadig stirece bu soru
siklikla “hicbir sey yapmiyorlar” seklinde ce-
vap bulacaktir (Kellum ve Dacey 2009). Has-
taya veya yasal vekiline bilgi saglarken has-
tanin ne kadar bilmeye ihtiyaci oldugunun
belirlenmesi 6nemlidir. Hastanin 6zerkligini
kullanma yeterliliginin olmadig durumlarda
hasta yakinlar bilgilendirilmelidir (Aydin ve
Ersoy 1995). Durumu tam olarak aciklayan,
tibbi terminolojiden arindirilmis, asir1 detay-
dan uzak, surekliligi olan bir bilgilendirme
hasta/ailenin sorularini ortadan kaldirilabi-
lir (Ackermann 2000, Kellum ve Dacey
2009). Hastanin durumu, uygulanan tedavi
plan1 ve sonuclart hakkinda bilgi vermek
hastanin veya yasal vekilinin saglik ekibine
glvenini arttirarak, isbirligini destekleyecek-
tir (Kellum ve Dacey 2009). Yogun bakim
Unitelerinde acil karar alma ve acil girisim-
lerde bulunma zorunlulugunun oldugu acil
durumlar disinda hastanin veya yasal vekili-
nin bilgilendirilme ve karar verme hakki ko-
runmalidir (Erkekol ve ark. 2002; Raper ve
Fisher 2009).

Kardiyopulmoner Canlandirma Yapil-
masin: Kardiyopulmoner canlandirma (KPR)
kardiyak ve respiratuar arrest olan hastala-
ra yapilan, yasam kurtarict bir miidahaledir.
KPR, “canlandirma yapilmasin/Do Not Re-
suscitate (DNR)” istemi olmayan ttim hasta-
lar i¢in uygulanan bir tibbi islem haline gel-
mistir (Kellum ve Dacey 2009). KPR'un basa-
r1 sansi hastanin yasi, hastaligi ve diger
komplikasyonlarin varligina gore degisiklik
gosterdiginden, yasami tehdit eden hastaligi
olan hastalarda KPR’un saglik bakim amac-
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larina olas1 katkisimin iyi degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Kane ve ark.
2004; Kellum ve Dacey 2009). Genel yakla-
sim olarak, KPR uygulama karar1 sadece ar-
rest gelisimine gore degil, altta yatan hastali-
gin ve hastanin bireysel olarak degerlendiril-
mesine gore verilmelidir. Bu noktada “can-
landirma yapilmasin” istemi gtindeme gel-
mektedir (Ackermann 2000; Erkekol ve ark.
2002; Kutlay ve Yilmazlar 2001). ABD ve
bazi Avrupa TUlkelerinde “Canlandirma
yapilmasin” talimatlarinin hazirlanmasinda
hastalarin bu karara aktif katiliminin sag-
lanmasi, isteminin mutlaka yazili olmasi,
hasta tarafindan imzalanmas1 ve bu bilginin
hasta dosyasina eklenmesi gerektigi belirtil-
mektedir (Ackermann 2000; Hall ve Rocker
2000; Kane ve ark. 2004; Mani 2003). Can-
landirma yapilmayacak hastalara KPR disin-
da gereksinim duyduklar: tim bakimin sag-
lanacag1 ve insan onuruna yakisir bir 6lim
yasayacaklari aciklanmali, bu konuda hasta
/ailenin endiseleri giderilmelidir (Ackermann
2000; Gillick 2012; Hall ve Rocker 2000;
Kane ve ark. 2004). Bu konu sadece “can-
landirma yapilmasin” istemiyle ilgili yazili
stirec olusturmayla smirli gértilmemeli, bir
btittin olarak yasami tehdit eden hastaliklar-
da tibbi tedavi wuygulanacak/ uygulan-
mayacak sorularinin glindeme  geldigi
durumlar icin hastanin karar verme yeter-
liligini kaybetmeden once kendisine yapil-
masini istedigi/istemedikleri hakkinda yazili
bilgi birakmasi seklinde ele alinmalidar.

KPR uygulamak veya uygulamamak has-
tanin hayata dénmesi ile yagsaminin sona er-
mesi arasinda yapilmasi gereken bir tercih
oldugundan karmasik etik ve hukuki sorun-
lara zemin hazirlayabilir (Bastirk 20083).
Bazi Avrupa ulkelerinde ve ABD’de yasal d-
zenlemelerle saglik kurumlari, hekimler,
aileler ve diger ilgili kisiler “canlandirma ya-
pilmasin” uygulamasi hakkinda daha kolay,
belirsizlikten uzak ve bilin¢li hareket edebil-
mektedirler (Bastirk 2003; Sert ve ark.
2007). Ulkemizde bu karar kim vermelidir,
hekimin bu karari verme yetkisi var midir
sorusu cevaplanmamistir (Erkekol ve ark.
2002; Kutlay ve Yilmazlar 2001). Ulkemizde
anesteziyoloji, cerrahi, néroloji, kardiyoloji,
dahiliye gibi cesitli ana bilim dallarindan
gorus alinarak (Bastiirk 2003; Sert ve ark.
2007) veya hasta yakinlarinin istegi, tibbi
cihazlarin yetersizligi gerekce gosterilerek
canlandirma yapilmadigl yéntinde gozlemle-
rin oldugu (Aksoy ve ark. 2002) bildirilmek-
tedir. Tark Tabipler Birligi Etik Bildirgeler
Calistay1 Sonug¢ Raporu’nda (2008) hastanin
yasam kalitesi diistik ise ve yasamsal destek
saglandiginda bu yasam kalitesi yukseltile-
meyecekse hastaya canlandirilma yapilma-
malidir ilkesine vurgu yapildigi gortlmekte-

dir. Hukuk sistemimizde canlandirma yapil-
mamasi ile ilgili dlizenleme olmamakla bir-
likte 6tenazi konusunda gecen ve hastanin
tedaviyi reddetme, yasami destekleyen teda-
vileri kabul etmeme hakki olarak kullanilan
tanimlamalarin KPR uygulanmasin kapsa-
minda ele alinabilecegi, konuyla ilgili muhte-
mel cezai uygulamalarin da bu kapsamda
olacag1 yonunde goértis bulunmaktadir (Bas-
tirk 2003). Bu konunun saglk ve hukuk
otoriteleri tarafindan ¢ok yonli ele alinmasi-
na, toplumsal degerlerimizi gb6z 6ntine alan
yasal dlizenlemelerin yapilmasina ve etik il-
kelerin ortaya konulmasina ihtiyac duyul-
maktadir (Basttirk 2003; Sert ve ark. 2007).

Yasam desteginin kisitlanmasi ya da
sonlandirilmasi: Gtintimuzdeki tibbi tekno-
loji ve tedavi imkanlar1 dikkate alindiginda,
6lim neredeyse tedavinin kesilmesi/ uygu-
lanmamasi durumunda s6z konusu olmak-
tadir. Yasami koruyan tedaviler tibbi, yasal
ve etik acidan 6zel durumlardir. Ancak bu
kategoride ele alinan girisimler her zaman
acikca ortaya konulamamaktadir (Acker-
mann 2000; Kellum ve Dacey 2009; Troug ve
ark. 2008). Teknolojik ve farmakolojik giri-
simlerle yasami desteklemenin, hasta bire-
yin bulgularinin azaltilmasina ya da iyiles-
mesine katkida bulunmadigina karar ver-
mek saglik profesyonelleri icin en glic karar-
lardan biridir. Bu tar kararlar, saglik profes-
yonellerini 6zerklige ve yasama sayg1 gibi de-
gerlerini, mesleki sorumluluklarini, saghk
bakiminin hedefleri ve o6ncelikleriyle ilgili
inanclarin1 gézden gecirmeye zorlamaktadir
(Cobanoglu 2009; Mani 2003). Yasam deste-
ginin kisitlanmasi, baz: tibbi tedavilerin has-
taya baslanmamasi, yasam desteginin son-
landirilmasi ise hastaya uygulanan cesitli
tibbi tedavilerin durdurulmasidir (Levin ve
Sprung 2005; Uysal 2004). KPR, mekanik
ventilasyon, beslenme ve siv1 destegi, diyaliz
ve transflizyonlar gibi yasami destekleyen te-
davilerin tam bir yarar saglayamadigi du-
rumda bu tedavilerin kisitlanmasi ya da uy-
gulanmamasi yoluna gidilebilmektedir (Der-
se 2005; Levin ve Sprung 2005). Yasam des-
teginin kisitlanmasi ya da sonlandirilmasi
karar verilirken temel prensip hastaya fayda
saglayacak tedavilerin uygulanmasi, hastaya
faydasi olmayacak tedavilerin baslatilmama-
s1 ya da sonlandirilmasidir (Uysal 2004).

Tedaviye baslamama/sonlandirma duru-
muyla ilgili olarak, “hastalarin tedaviyi kabul
etme, reddetme ya da sonlandirilmasini iste-
me haklar1” vardir (Cobanoglu 2009; TTB
Etik Bildirgeler Calistayr Sonu¢ Raporu
2008). Yasam destegini kisitlamak ya da
baslatmamak karari; (i) hasta ya da yasal
vekili daha ileri veya daha baska tedavi uy-
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gulanmasini kabul etmediginde, (ii) hekim,
daha ileri tedavi uygulamalarinin tibbi so-
nuclar acisindan yararsiz/etkisiz oldugunu
ya da hasta i¢in uygun olmadigini rapor etti-
ginde s6z konusu olmaktadir (Christakis ve
Asch 1995; Cook ve ark. 1995; Hanson ve
ark. 1996). Hastanin yasami destekleyici te-
davilerden yararlanma ya da iyilesme timidi
varsa yasam korunmalidir. Bu strecte has-
taya veya vekiline girisimler ve sonuglari
hakkinda gercekei bilgiler verilmeli, verilen
bilginin kisi tarafindan anlasildigindan emin
olunmali, son karar hasta birey/vekilinin is-
teklerini yansitmalidir. Hasta bireyin karar
verebilme yeterliligi varsa, kararinin sonucg-
larini tam olarak anliyorsa ve kendisine yik
getirdigini ya da daha fazla aci cekmesine
neden oldugunu distndtgt bir tedavinin
daha fazla strmesini istemiyorsa tedavinin
sonlandirilmas: uygun olacaktir (Cobanoglu
2009). Tedavi sonlandirilirken hastanin geri
kalan 6mrtint rahat ve agrisiz bir sekilde
gecirmesi hedefi korunmalidir (Uysal 2004;
Troug ve ark. 2001; Troug ve ark. 2008).
Yogun bakim Unitesinde tedavinin sonlandi-
rilmas1 kisinin gereksinimi olan bakimin
sonlandirilmasi anlamina gelmez (Raper ve
Fisher 2009).

Yasam desteginin kisitlanmasi ya da son-
landirilmas: konusuyla baglantili olarak ele
alinabilecek bir diger durum 6tenazi konu-
sudur. “Yasam desteginin kesilmesi” ile “Ote-
nazi” arasinda fark olup olmadig tartisil-
maktadir (Ackermann 2000). “Bir hastayi
mekanik ventilatérden ayirmakla mekanik
ventilatérde iken sedatif dozunu artirmak
arasinda fark var midir?” Her iki durumda
da hasta acisindan son nokta farkli midir?
sorusu bu konudaki tartismalarin merkezin-
de yer almaktadir. ABD’de yasam destegini
kesmek ya da baslamamak icin kararlar 6n-
celikle bolgesel mahkemelerde verilmektedir
(Gilligan ve ark. 2010; Lo ve Steinbrook
1991). Ulkemizde terminal evredeki hasta-
larda yasam desteginin kesilmesi, yasami
destekleyici tedavilere baslanilmamas: ko-
nular1 net olarak aydinlatilmamistir. Ancak
Otenazi kesin olarak yasaklanmistir (Erkekol
ve ark. 2002; Hasta Haklar1 Yonetmeligi
1998; Kutlay ve Yilmazlar 2001). Ulkemizde
ozellikle yogun bakim calisanlarinin karsi-
lasacaklar1 etik ikilemlerle basetmelerine
yardimct olacak “yasami destekleyen teda-
vilerin baslatilmamas1 ya da sonlandiril-
masina iliskin ulusal kriterlerin” belirlenme-
sine ihtiya¢ duyulmaktadir (TTB Etik Bildir-
geler Calistayr Sonuc¢ Raporu 2008).

Yararsiz (bosuna) tedavi: Bir tedavinin
hasta bireyin iyilesmesine, bulgularinin gi-
derilmesine ya da islevsel durumunu duizelt-
meye katkisi yoksa yani hasta i¢in bilinen ve

beklenen yarar: olusturmuyorsa o tedavi bo-
suna, etkisiz ya da yararsiz tedavi olarak de-
gerlendirilmektedir (Cobanoglu 2009; Luce
ve Lemiaire 2001; TTB Etik Bildirgeler
Calistayr Sonu¢ Raporu 2008; Whitmer ve
ark. 2009). Kavram tanimlanmasina karsin,
tibbi yénden etkisizligin nasil tanimlanacagi,
kritik durumdaki bir hastanin tedavisinin
stirdirtlmesi ya da sonlandirilmas: kararin-
da bu tanimin nasil kullanilabilecegi, gerek-
siz yere uygulanan tedavilerin zaman ve ma-
liyet acisindan yarattigi kayiplar tartisma
konusudur (Mani 2003; Luce ve Lemiaire
2001; Luce ve Ruberfield 2002). Ozellikle
terminal dénemde agresif yasam destek te-
davilerinin hastanin durumunu duzeltme
sanst tanimadigi, fizyolojik bir yarar sagla-
madigi, aksine ilave agri, act cekmesine ya
da sikinti cekme sliresinin uzamasina neden
oldugu durumda 6ngorilen tedavinin yapil-
mamas1 etik acidan savunulmaktadir (TTB
Etik Bildirgeler Calistay1 Sonuc¢ Raporu
2008). Hastanin tedaviyi reddetme hakkiyla
baglantili olarak, tedavi konusunda bilgilen-
dirilmis bir hasta veya vekilinin yararsiz te-
daviyi sonlandirma istekleri saygiyla karsi-
lanmali, saglik profesyonelleri bu istegi sag-
ik bakim amaclarina gore irdelemelidir (Ci-
mete 2002; Cobanoglu 2009).

Tibbi kaynaklarin adil paylasimi: GuU-
nimuzde yogun bakim Unitelerinde uygula-
nan invaziv yaklasimlarin her zaman hasta-
ligin sonucunu etkilemedigi gosterilmis ve
bu durum yogun bakim tUnitelerinde “mali-
yet etkinlik” tartismalarini glindeme getir-
mistir (The Society of Critical Care Medicine
Ethics Committee 1994). Ayni1 anda basvu-
ran ve canlandirma yapilmasi gereken iki
hastanin hangisinden baslanacak? Yogun
bakim Unitesindeki sinirh kaynaklardan, én-
ce hangi hastalar, hangi oranda, ne kadar
stireyle yararlanacak? (Akdur 2000). Bu so-
rulara butce yetersizligi, hemsire ve saglik
personelinin azligl, yogun bakim yatak sayi-
smin azlhigl gibi nedenlerin eklenmesiyle yo-
gun bakim unitelerinde hasta triaji yapmak
durumunda kalinmaktadir. Kaynaklarin da-
giliminda yas bir etken olarak kabul edilir-
ken, hastanin tercihlerinin ve iyilesme olasi-
liginin da o6nemli faktérler olduguna vurgu
yapilmaktadir (The Society of Critical Care
Medicine Ethics Committee 1994). Bu
konuda yogun bakim tUnitesi politikalarinin
gelistirilmesi ve bu dogrultuda hasta seci-
minde o6nceliklerin belirlenmesi gerekmekte-
dir. Oncelikler belirlenirken hizmet olanakla-
r1, hasta kabul ve taburculuk olgttleri ve
kurumun triaj politikalar1 géz éntine alinma-
hidir (Erkekol ve ark. 2002).
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YOGUN BAKIMDA ETIiK SORUNLARA
YAKLASIM

Kritik durumdaki hastalara ileri teknolo-
jiye dayali komplike hizmetlerin sunuldugu
yogun bakim unitelerinde, teknolojinin sun-
dugu olanaklara gercekte ne kadar gereksi-
nim duyuldugu, artan hizmet maliyeti, yo-
gun bakim Unitesine daha ciddi saglik soru-
nu olan hastalarin kabul edilmesi gercegi,
hasta yeterlik ve o6zerkliginin tartismali ol-
masi, kaynaklarin etkin ve adil kullanilmasi
ve artan hasta beklentilerinin karsilanmasi
sorumlulugu gibi konular bir cok etik soru-
nun ortaya cikmasina zemin hazirlamakta-
dir (Cobanoglu 2009; Koh ve ark. 2004; Luce
ve Lemiaire 2001; Luce ve Ruberfield 2002;
Sibbald ve Lazar 2005; TTB Etik Bildirgeler
Calistayr Sonug¢ Raporu 2008).

Yogun bakim ortamlari son derece 6zel-
lesmis ve stres duizeyi yuksek calisma or-
tamlaridir. Yogun bakim Unitelerinde calisan
saglk profesyonelleri alternatifler arasindan
bir secim yapma durumuyla siklikla karsi-
lagsmaktadir. Esit etkiye/yarara sahip gorti-
nen iki secenekten birine karar vermek zo-
runda kalmak etik ikilemlerin ve catismala-
rin ortaya cikmasina neden olmaktadir
(Gilliland 2010). Bununla birlikte karar ver-
meyi destekleyen bilginin ve kullanilacak
kaynaklarin smirli olmas: durumu daha
stresli ve zor hale sokmaktadir. Breen ve
ark. (2001) yogun bakim hastalar1 hakkinda
karar verme konusunda saglik profesyonel-
lerinin buytk bir kisminin etik ikilem yasa-
diklarini, Azoulay ve ark. (2009) yogun ba-
kim tUnitelerinde saglik profesyonelleri ara-
sinda catisma yasama oraninin yuksek ol-
dugunu, en fazla catismanin hekim-hemsire
arasinda yasandigini saptamistir. Yogun ba-
kim tnitelerinde genellikle primer karar veri-
cinin hekim olmasi, yogun  bakim
hemsirelerinin karar verme suirecine katilim-
larinin smnirli olmas: hastaya bakim veren
hemsireyi ayni fikirde olmasa da hekimin
istemini uygulamak durumunda birakabil-
mektedir. Bu durum hemsirede strese, mo-
ral sikintinin artmasina neden olmaktadir
(Melia 2001; Oberle ve Hughes 2001, Viney
1996). Etik problemlerin farkli algilanmasi
yanlis anlasilma ve catismalara yol agcmakta
ve bu durum ekip uyelerinde ciddi bir geri-
lim yaratmaktadir (Oberle ve Hughes 2001).

Yogun bakim Unitelerinde etik sorunlarin
onlenmesi, etik ikilemlerin azaltilmasi ve
saglikli ¢oéztimler Uretilebilmesi ekip yaklasi-
minin benimsenmesi ve hemsirelerin karar-
lara daha fazla katiimlarinin saglanmasiyla
mumkuin olacaktir. Saglik profesyonellerinin
yogun bakim Unitelerinde ortaya cikabilecek
etik sorunlar ve onlarin olasi nedenleri hak-

kinda yeterli bilgiye ve etik duyarlhiliga sahip
olmalar1 etik sorunlarin o6nlenmesinde ilk
adim olacaktir. Saghk profesyonellerinin
mesleki yeterlilikleri, hasta ve aile tiyeleriyle
etkin iletisim strecinin isletilmesi etik so-
runlarin énlenmesinde ve ortaya c¢ikan etik
sorunlarla bagsetmede énemlidir (Koh ve ark.
2004). Yogun bakim Unitelerinde, her hasta
kendine 6zgu bir birey olarak kabul edilmeli,
hasta ve aile tiyelerinin gereksinimlerini dik-
kate alan, profesyonel ve etik ilkelere uygun
tedavi ve bakim sunulmalhdir (Williams
2007). Saglik profesyonellerinin karsilastik-
lar1 her etik durumu profesyonel ve etik de-
gerlerle ele alarak degerlendirmesi ve etik
degerlerle aciklanabilir ¢coztimler gelistirmesi
gerekir (Basak ve ark. 2010; Vincent 2001).
Yogun bakim dunitesindeki tim uygulama-
larda hastalarin karar verme hakkini kullan-
masini saglamak ve aydinlatilmis onam, ya-
samin korunmasi ve 6nemli fizyolojik fonksi-
yonlardaki sapmalarin 6nlenmesi adina acil
bir tedavi uygulanmasini gerektiren durum-
lar disinda ertelenmemelidir (Erkekol ve ark.
2002; Raper ve Fisher 2009). Hasta ozerk-
liligi ile ilgili etik sorunlarin 6nlenmesi icin
hastalarin karar verme kapasitesini kaybet-
meden 6nce kendisi icin yasal bir vekil belir-
lemesi saglanmali, bunun mtmkin olmadig:
durumda hasta yakinlari arasindan hasta
adina karar verebilecek uygun bir kisi belir-
lenmelidir (Kane ve ark. 2004; Kellum ve
Dacey 2009; Lo ve Steinbrook 1991; Sert ve
ark. 2007). Yasal vekilden hastanin ne
istedigine, neyi tercih ettigine dayanan bir
karar vermesi beklenmektedir. Hasta icin ve-
kil, yasal hiyerarsiye uygun olarak es, ebe-
veyn, yetiskin cocuk gibi yakin akrabalardan
secilmektedir. Yasal vekil olarak belirlenen
kisinin hastaya yakin, yasal vekil olmaya is-
tekli, hastanin degerlerini ve yasam hedefle-
rini bilen biri olmas1 gerekir. Hasta i¢in ya-
sal vekil olacak birinin bulunmadig durum-
da ise kurum politikalarina uygun olarak ve
etik komitenin gértisi alinarak sec¢im yapil-
malidir (Kane ve ark. 2004).

Yogun bakim ortamlarinda karsilasilan
etik sorunlara ¢6ziim olustururken; otono-
mi, yarar saglama, zarar vermeme, adalet/
kaynaklarin adil dagilimi gibi temel etik ilke-
ler 6n plana cikartilmalidir. Etik sorunlarin
bu temel etik ilkelere gore ele alinmasi duru-
mun saglikli sekilde analiz edilmesine, etik
problemler karsisinda uygun sureclerin isle-
tilmesine rehberlik edecektir (Gilligan ve ark.
2010; Raper ve Fisher 2009). Etik ilkelerin
yanisira etik sorunlarin ¢ézimtinde mevcut
yasalar da dikkate alinmali, kurumdaki etik
komiteden danismanlik istenmelidir. Ku-
rumdaki etik komiteler ve kurumsal rehber-
ler yogun bakim hastasi ve ailesine bakim
veren profesyonellerin danigsmanlik almalari-
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ni, etik ilkelere uygun kararlar verdiklerin-
den emin olmalarimi saglayacaktir (Cimete
2002; Gilligan ve ark. 2010; Raper ve Fisher
2009). Etik sorunlarin ¢éztimtinde iyi bir ile-
tisim becerisi en glclt aractir. Terminal do-
nemdeki hasta ile yasam ve 6lim hakkinda
konusmak, hastay1 yargilamadan ve duyarh
davranarak hasta gereksinimlerinin belirlen-
mesini, etik sorunlarin 6nceden gorulerek
kontrol edilmesini saglayacaktir. Hasta,
ailesi/yakin cevresi ve saglik bakim ekibinin
karsilastiklar: zor durumlarla ilgili duygu ve
dustincelerini ifade etmesi, deneyimlerini
paylasmasi etik sorunlarla ilgili farkindaligin
artmasina, sorunlarin 6énlenmesine ve ¢6zi-
mune 6nemli katk: saglayacaktir (Gilligan ve
ark. 2010; Raper ve Fisher 2009).

Yogun bakim tUnitelerinde calisan saghk
profesyonelleri, bakim verdigi hasta grubu-
nun, verilen hizmetin ve hizmet sunulan
ortamin Ozellikleriyle baglantili olarak etik
sorunlarla kars:t karsiya kalmaktadir. Bu
nedenle yogun bakim TUnitelerinde calisan-
larin karsilastiklari bu sorunlar1 6nceden
gorebilecek bilgi ve duyarliliga sahip olmalari
gerekir. Saglik ve teknoloji alanindaki ilerle-
me ve gelismelere paralel olarak saglk
bakim ortamlarinda ortaya cikan etik sorun-
lar da strekli degisim gosterecektir. Stirekli
degisim ve gelisimin oldugu yogun bakim
Unitelerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin
mesleki yeterlilikleri, temel etik ilkeler ve ya-
sal dtizenlemeler konusunda bilingli olmala-
r1, ekip calismasi anlayisinin benimsenmis
olmasi etik sorunlarin énlenmesine ve etkin
cozimlerin olusturulmasina katki saglaya-
caktir. Yasal duzenlemelerin olmadig du-
rumlarda etik catigmalar ¢ok ciddi sonuclar
dogurabilir. Yasal dtizenlemeler yani sira ku-
rumsal duzeyde etik komitelerin olusturul-
mas1 ve etik rehberlerin hazirlanmas: gibi
duizenlemeler yogun bakim Unitelerinde pro-
fesyonel ve etik ilkelere dayali, daha nitelikli
karar vermeyi ve nitelikli hizmet sunumunu
saglayarak hasta/aile memnuniyetini des-
tekleyecektir.
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