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OZET

YOGUN BAKIM HEMSIiRELERININ ETiK DUYARLILIK DURUMLARININ VE
ETKIiLEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Kilic G. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢c Hastaliklar
Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019

Bu arastirma, yogun bakim birimlerinde calisan hemsirelerin etik duyarlilik durumlarinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmustir.

Arastirma Haziran 2016 — Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Aydin Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi yogun bakim birimlerinde
calismakta olan toplam 176 hemsire, aragtirma evrenini olusturmustur. Evrenden 6rneklem
secme yontemine gidilmeden, arastirmaya katilmay1 kabul eden 152 yogun bakim hemsiresi
arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma verileri “Bireysel Bilgi Formu” ve “Moral Sensitivity Questionnaire - MSQ
(Ahlaki Duyarlilik Anketi)” ile toplanmistir. Verilerin toplanmasinda yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde; frekans analizleri, Kolmogorov
Smirnov testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir.

Hemgirelerin, etik duyarlilik 6l¢eginden aldiklari toplam puan ortalamalarinin 87.05 oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin yas gruplarina gore “biitiinciil yaklasim”, ‘“oryantasyon” alt
boyutlar1 ve “etik duyarlilik toplam puan1”; 6grenim durumlarina gére “otonomi” alt boyutu
arasinda anlamli fark bulunmustur. Hemsirelerin c¢alistiklar1 kurumdaki c¢alisma gilivencesi,
meslekteki toplam calisma stireleri ve yogun bakim birimindeki g¢aligma siirelerine gore
“biitiinciil yaklasim™ alt boyutu arasinda anlamli fark bulunmustur. Hemsirelerin bulunduklar
birimde calismay1 kendi tercih etme durumlarina gore “yarar saglama” alt boyutu; yogun
bakimda calisilan siire icerisinde etik ikilemle karsilasma durumuna gore “uygulama” alt
boyutu arasinda anlamli fark bulunmustur. Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, caligmakta
oldugu birim, meslegini isteyerek yapma, okul egitimi siiresince etik konusunda egitim alma
ve aldiklar dersin ad1, ¢caligma hayat1 siiresince etik ile ilgili egitim alma ve aldiklar1 egitimin
niteligi, etik komite bulunma durumu, yogun bakimda karsilastiklari etik ikilemi ¢ézme
durumlar agisindan etik duyarlilik alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml

fark bulunmamustir.
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Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliliklarini arttirmaya yonelik egitimlerin diizenlenmesi,

etik komitelerin sayisinin arttirilmasi ve hemsirelerin etik komitelere aktif olarak katiliminin

saglanmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Etik, Etik Duyarlilik, Yogun Bakim, Hemsire.



ABSTRACT

DETERMINATION OF INTENSIVE CARE NURSE’S ETHICAL SENSITIVITY
SITUATION AND FACTORS THAT EFFECT

Kili¢ G. Aydin Adnan Menderes University Institution of Health Sciences Department of
Internal Diseases Nursing Masters Thesis, Aydin, 2019

This study was carried out to determine the ethical sensitivities of nurses working in intensive
care units and the factors affecting them.

The research was conducted between June 2016 and May 2019. The population of the study
consisted of 176 nurses working in intensive care units at Aydin Adnan Menderes University
Application and Research Hospital. The sample of the study, without using the sample
selection procedure, were included in 152 intensive care nurses who agreed to participate in
this research.

As a data collection tool in the research; The data of the study was collected by using the
“Structured Individual Information Survey” and the “Moral Sensitivity Questionnaire-MSQ”.
Also, in order to get data collection face to face interview method was used. Frequency,
Kolmogorov-Smirnov Test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H tests were used to assess
the data.

It was found that total mean score of the nurses on the ethical sensitivity scale was 87.05.
There was a significant difference found when compared the age groups of nurses as "holistic
approach”, "orientation" sub-dimensions and "total score of ethical sensitivity"” to educational
status of nurses as "autonomy" sub-dimension. According to the assurance of working where
nurses work, the total working hours in the profession and working hours in the intensive care
unit, a significant difference was found between sub-dimension of “holistic approach”.
Additionally, a significant difference found between nurses who work in their unit by their
own choice as a "utility” sub-dimension; and those who work in intensive care for a period of
time and having an ethical dilemma as "application" sub-dimension. Lastly, there were no
significant differences between nurses' gender, marital status, the unit they are working on,
willing to do their profession, education on ethics during the school education, the name of
the course they take, education about ethics during their working life, the quality of the
education they receive, ethics committee presence, solving the ethical dilemma they face in

intensive care in terms of sub-dimensions of ethical sensitivity and total score averages.



According to the results derived from the study, organization of trainings and studies to
increase the ethical sensitivity of intensive care nurses and also increase the number of ethics

committees in order to ensure the active participation of nurses in ethical committees can be
advised.

Key Words: Ethic, Ethical Sensitivity, Intensive Care, Nurse.
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1.GIRIS

Etik; ahlak ve moral anlaminda kullanilmakta ve Yunanca “ethos” (gelenek, tore,
aligkanlik) kelimesinden gelmektedir. “Dogru olan davranmisi yapmak, yanlhis olani
yapmamak™ anlamina gelmektedir. Insan davranislarimin dogrulugunu veya yanlishigimi

arastirmak, etik veya ahlak felsefesinin konusudur (Arslantas, 2018).

Hemsire; hasta ve ailesiyle iletisim kuran, onlar1 biitiin boyutlariyla ele alabilen ve
hasta bakiminda aktif rol olan bir saglik ekibi iiyesidir (Turan, 2015). Hemsirelerden bagimsiz
kararlar almalar1 ve hastalar icin gereken en “iyi bakimi” sunmalar1 beklenmektedir. “Iyi
bakim”, hastanin bir birey olarak tiim boyutlariyla ele alinip fiziksel, psikolojik, toplumsal,
ahlaki ve manevi iyiliginin ylikseltilmesini ifade etmektedir. Hemsire her zaman, en genis

(13

anlamiyla “iyi bakim” saglayarak hastanin refahini yiikseltecek kararlar almali ve

uygulamalidir (Casterle, 2015).

Yogun bakim {initeleri, ayrintili gozlem ve tedavi gerektiren, yasamsal destek ihtiyact
olan ve bunlardan fayda gérmesi beklenen hastalarin takip edildigi birimlerdir (Yiizkat ve ark,
2015). Yogun bakimlar ileri teknoloji, yiiksek ¢alisma hizi ve 6zel bilgi ve multi-profesyonel
isbirligi gerektiren bir bakim igerir. Buradaki hastalarin durumu genellikle hayati risk
icermektedir ve deyim yerindeyse hastalar kendilerini “yasamin kiyisinda” bulmaktadirlar
(Nyholm ve Koskinen, 2015). Hastalarin durumuyla ilgili degisiklikleri tespit eden ilk kisi ve
acil durumlarda hizli karar almasi1 gereken kisi olan yogun bakim hemsireleri; beklenmedik
sekilde ortaya ¢ikan karmasik problemlerle daha sik karsi karsiya kalmaktadir (Kumsar ve
Yilmaz, 2013). Karmasik etik sorunlarin zamaninda ve etkili bir sekilde giderilmesi, gilivenli

ve Kaliteli bir hasta bakimi i¢in olduk¢a 6nemlidir (Fleming, 2007).

Birgok alandaki kiiresellesme ve teknolojinin kullanimindaki artis nedeniyle,
hemsireler eskiye kiyasla her zamankinden daha fazla karmasik ve 6ngdriilemeyen sorunlarin
yan1 sira ¢oziimsiiz problemlerle de kars1 karsiya kalmaktadir (Casterle, 2015). Ozellikle de
yogun bakimda tedavi edilmekte olan kritik hastalarin bakimi sirasinda etik sorunlar sik
yasanmaktadir (Yiizkat ve ark, 2015). Gezer’in (2010) yogun bakim hemsireleri ile yaptigi
arastirmada, en sik karsilasilan sorunlar1 “daha kritik durumda olan hastalara yer agabilmek
i¢in stabil durumdaki hastalarin servise alinmasi; buna ek olarak sirasiyla, hekimlerin yapmasi

gereken gorevlerin hemsireye verilmesi, mesleki hiyerarsiye gore daha alt basamaktaki



kisilere daha cok is verilmesi, hasta veya yakinlariin tedavi reddi ve hayati risk bulunmasina

karsin taburculuk talebinde bulunulmasi” olarak saptanmaistir.

Etik sorun ve ikilemlerle karsilasan hemsireler bu siirecte bazi kararlar almak
durumunda kalabilmektedir. Bu tiir durumlarda hemsirelerin sahip oldugu etik degerler ve
fikirlerinin onemi anlasilmaktadir (Yiizkat ve ark, 2015). Dagbilek’in (2016) arastirmasina
gore, hemsirelerin deger tercihlerinin dini, teorik, sosyal, estetik, iktisadi, ahlaki ve siyasi
olarak siralandigr ve hemsirelerin kigisel deger tercihleriyle etik duyarlilik diizeyleri

arasindaki iligkinin anlamli oldugu bulunmustur.

Bireysel bakim ihtiyaglarini kendi baslarina gideremeyen ve hemsirelere bagimlilig
daha fazla olan hasta grubu olan yogun bakim hastalari, daha fazla hemsirelik bakimina
ihtiyag duymaktadir. Bakim, etik kararlar almay1 gerektiren bir durumdur. Hasta ile ilgili
verilecek kararlarda etik bir yargilamada bulunmak, bu kararlarin bireye etkilerinin ne yonde
olacaginin dnceden tahmin edilebilmek ve bu kararlarin sonuglariyla ilgili sorumluluk almak
gerekmektedir. Bunun i¢in de hemsirelerde ahlaki duyarliligin gelismis olmas1 gerekmektedir.
Ciinkii etik karar verebilmek; ahlaki kategorilerde diisiinme giicii ve etik duyarliligin gelismis
olmasina bagli olup hemsirelik bakiminin profesyonel bir kaliteye ulasmasina biiylik bir katki

saglar (Oztiirk, 2010).

Oztiirk ve ark (2009) yaptig1 arastirmada, yogun bakimlarinda calisan hekim ve
hemsirelerde etik duyarliligin oldugu; ancak hastaya yaklagimlarda ya da karar alirken
catigma yasadiklar1 bildirilmektedir. Yapilan bazi arastirmalarda da hemsirelerin etik
duyarhiliklarinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir (Tosun, 2005; Basak ve ark, 2010;
Dikmen, 2013; Nas, 2017). Hemsirelerin yaklasik yarisinin etik sorunlarla karsilagtigi ve bu
sorunlar1 yasayan hemsirelerin onemli bir kisminin sorunlari ¢6zemedigi saptanmistir

(Dikmen, 2013).

Yapilan aragtirmalarda belirtildigi lizere yogun bakimlar etik problemlerin sik
karsilasildig: {initelerin olmasi nedeniyle burada ¢alisan saglik profesyonellerinin problemleri
onceden fark edebilecek seviyede bilgi ve etik duyarliliga sahip olmalari beklenmektedir.
Bunun i¢in de oncelikle hastanin tani, tedavi ve bakim siirecinde ortaya c¢ikabilecek etik

problemleri saptayabilmesi ve anlayabilmesi gerekmektedir (Kirsan ve ark, 2018).

Bu arastirma, yogun bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerin etik duyarliliklarini ve bu

duyarlilig: etkileyen faktorleri saptamak amaciyla planlanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Etik

Etik; Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde (2012) “Toére bilimi” ve “Cesitli meslek
kollar1 arasinda taraflarin uymasi veya kac¢inmasi gereken davraniglar biitiinii” olarak
tamimlanmaktadir. Yunanca “cthos” sézciigiinden koken almaktadir (Sentiirk, 2013). Etik,
bireyin toplum iginde gergeklestirdigi ve diger bireyleri etkileyen davranis ve eylemlerini
sekillendiren diisiinme siiregleriyle ilgilidir (Yildirnm ve Kadioglu, 2007). Etik, birbirimize
nasil davranmamiz ve hareket etmemiz gerektigini, ne yapmamiz gerektigini ve tiim bunlarin

nedenini inceleyen bir alandir (Epstein ve Turner, 2015).

Etik konusunda neyin iyi ve dogru ya da kotli ve yanlis oldugu felsefeciler tarafindan
yaklagik 2500 yildir tartisiimaktadir. Aristo’nun felsefe dali olarak etigin kurucusu oldugu
ileri siiriilmektedir (Halic1, 2001).

Hipokrat Yemini geleneksel olarak klinik uygulamalarda uyulmakta olan ve tarihsel
olarak en eski etik kurallar bitiinidiir. Etigin tibbin igine yerlesmesi, etik kavramlarin
konusulur hale gelmesi ve kurallar olusturmasi 20. yiizyilda meydana gelmistir. Etik
kavramlar, toplumlar ve kiiltiirler arasinda degisebilecegi gibi ayni toplumdaki degisik kiiltiir

gruplarinin tiyeleri arasinda da farkli sekillerde yorumlanabilmektedir (Iskit, 2005).

Bir meslegin en 6nemli 6zelliklerinden biri, tanimlanmis etik davranis standartlarinin
varligidir (Rainer ve ark, 2018). Bu sayede bir davranisin neden yapilmamasi ya da neden
yapilmas1 gerektigi konusundaki mantiksal nedenler ortaya koyulabilmektedir. Etik ilkeler,
saglik bakim alanindaki biitiin faaliyetlerle iliskili olup hemsirelik uygulamalarinin da

dayanagim olusturmaktadir (Ozer, 2009; Mallari ve Tariman, 2016).

2.2. Hemsirelikte Etik Ilkeler

Florence Nightingale Yemini, hemsireligin ilk etik kodlar1 olarak bilinmektedir. Etik
kurallar hemsirelikte ilk kez 1897 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses
Association - ANA)’nde giindeme gelmis ve 1976 yilinda da son sekli ile yaymlanmistir.
Bunun yani sira donemin sartlarina uygun olmasi agisindan, 6zii ve gecerliligi korunarak 1965
yilinda Uluslararast Hemsirelik Konseyi (International Council of Nurses - ICN) tarafindan

revize edilmis ve 2005 yilinda son seklini almigtir (Stiimen, 2017).



Hemsireler igin Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) (2017) tarafindan 2009 yilinda da
‘Hemsireler Igin Etik Ilke ve Sorumluluklar’ diizenlenmistir. Hemsirelerin gorevlerini yerine

getirirken;

e Zarar vermeme/ yararlilik
e Ozerklik/ bireye saygi

e Mahremiyet ve sir saklama
e Adalet ve esitlik

ilkelerine uymalari gerekmektedir.

2.2.1. Zarar Vermeme/Yararhlk ilkesi

Zarar vermeme ve yararlilik ilkesinin, tip etiginin ilk ve en onemli ilkesi oldugu
belirtilmektedir (Yiizkat ve ark 2015). Hem Hipokrat Yemini hem de Nightingale Andi’nda
belirtilen temel etik prensipler olan zarar vermeme ve yararlilik ilkesi, saglik bakim etigiyle
yakindan iligkilidir (King, 2009). Yararli olma ilkesi; bireyin yasaminin korunmasi ve
yeniden saglikli olabilmesi igin gosterilen gayreti icine almaktadir. Bireyin agrisinin
giderilmesi, tedavi ve bakiminin saglanmasi ve yasaminin devam ettirilmesi gibi durumlarda
yarar saglama ve zarar vermeme ilkeleri esas alinarak hareket edilir (Ustiindag ve Aslan,

2010).

Yapilan uygulamalar sirasinda, elde edilmesi beklenen yararin olusabilecek zarara esit
goriinmesi, uygulanacak tedavinin net bir sonucunun olmamasi ya da ¢elisen inang veya
degerler sebebiyle yarar-zarar ayrimmin yapilamamas: gibi durumlarla kars1 karsiya
kalinabilmektedir (Alpar ve ark, 2013). Birey i¢in karar verilmesi gereken bu ve benzeri
durumlarda, bir hasta savunucusu olarak hemsire, sadece klinik etki olarak degil aym
zamanda duruma ahlaken de uygun olan kararlar almak ve buna gore davranmakla
sorumludur (King, 2009). Yapilan bir eylem neticesinde ortaya gikabilecek olumlu ve
olumsuz sonuclar arasindaki dengenin saglanmasi, bu ylkiimliiliigiin kapsamindadir. Bu
sayede yarar saglayabilecek olumlu sonuclarda artis olurken, zarar verebilecek olumsuz

sonuglarda da miimkiin olabildigince azalma meydana gelecektir (Ersoy ve Aydin, 1994).



2.2.2. Ozerklik/Bireye Sayg ilkesi

Ozerklik; kisinin 6zgiirce ve bagimsiz bir sekilde diisiinme, kendiyle ilgili karar
verebilme ve buna gore hareket edebilme yetenegi ve yeterliligidir. Kisinin 6zerkligini ortaya
koydugu durumlara diger kisilerin saygi duymasi ve kisinin de ayni saygiy1 bekleme hakkina
sahip olmasi 6zerklige saygi ilkesini ifade etmektedir. Saglik profesyonellerinin en basta
gelen yiikiimliiliklerinden biri de siiphesiz ki bu ilkenin hayata gegirilmesidir (Erdemir ve
ark, 2003). Bunun i¢in de ilk olarak kisinin ‘bilme hakk:1’ akillara gelmektedir. Ozerklige
saygl ilkesi; kisiye gercegin sOylenmesi, verilen sozlerin tutulmasi, aydinlatilmis onam

alinmasi ve gizlilik ilkelerine kaynaklik eden bir ilkedir (Ozer, 2009).

Her birey kendisiyle ilgili her tiirlii tedavi ve bakim konusunda karar verme hakkina
sahiptir. Bu noktada ‘aydinlatilmis onam’ devreye girmektedir. Aydinlatilmis onam; bireyin
uygulanacak olan tan1 ve tedavi metotlarinin igerigini, tedavi se¢eneklerini ve tiim bunlarin
yarar ve risklerini bilmesi ve yapilacak isleme onay vermesidir (Ustiindag ve Aslan, 2010).
Saglik calisanlari, kisinin bir onay vermek i¢in giiciiniin yeterli olmadigi durumlarda kisinin
¢ikarlarma uygun olacak sekilde karar almalidir (Erdemir ve ark, 2003). Hastanin resit
olmadigi, bilincinin kapali oldugu ya da rizasinin alinamadigi acil durumlarda hastanin
velisi/yasal temsilcisinden onam alinmasi gerektigi; bunun da miimkiin olmadig1 hallerde
onam alinmadan yapilabilecek miidahalelerin diizeyi Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. ve
31. maddelerinde agik¢a ifade edilmistir (Hasta Haklar1 Yo6netmeligi). Eger hastaya verilecek
olan bilgi onun saghgi ya da hayati iizerinde ciddi bir zarara neden olacaksa hastaya bilgi
verilmeyebilir. Hastaya rahat anlayabilecegi ve kiiltiiriine uygun olacak sekilde bilgi
verilmelidir (Erdemir ve ark, 2003; Hasta Haklar1 Yo6netmeligi).

2.2.3. Mahremiyet ve Sir Saklama Tlkesi

Temel bir bireysel hak olan mahremiyet hakki, 6zerklikten ve insana saygidan temel
almaktadir. Bu hak bireylerin sahsi bilgileri veya sirlariin baska bireylere ifsa edilmesinin
kontrol edilebilmesi anlamina gelmektedir. Bireye saygmin bir gostergesi olan hasta
gizliliginin korunmasi, hasta-hemsire iliskisi bakimindan oldukg¢a gereklidir (Alpar S ve ark,
2013). Gizlilik igeren her tiirlii bilginin hemsire tarafindan titiz bir sekilde muhafaza edilerek
bireyin gizlilik hakkinin savunulmasi gerekir. Aksi takdirde gizlilik ihlali sonucunda bireyin
hemsireyle olan iligkisi zarar goriir ve hemsire ile birey arasinda olumsuz yonde bir giiven

insa edilmesine sebep olur (Bekmezci ve Ozkan, 2015). Bireyin mahremiyetine saygi



gosterilmesi ve bilgilerin gizli tutulmasi gerektigi Hasta Haklart Yonetmeligi’nde de

belirtilmistir (Hasta Haklar1 Y 6netmeligi).

Mahremiyet, kiiltiirden kiiltiire ve ayni toplumun ig¢inde bile zamandan zamana
degisiklik gosterebilen bir kavramdir. Herkes i¢in ayni anlama gelmemesi ve sinirlarinin net
olmamasi sebebiyle de oldukca dnemlidir. Sadece belirli bir bilim alaninda degil, insana dair
her tiirlii alanda 6nemli bir kavram olup saglik alaninda da fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilgi
yonleriyle ele alinabilir. Bireye uygulanan her tiirlii uygulamada hasta mahremiyetine 6nem

verilmesi gerektigi unutulmamalidir (Bekmezci ve Ozkan, 2015).

2.2.4. Adalet ve Esitlik Ilkesi

Adalet ilkesi, ahlak teorilerinin bircogunda esitlik anlayisi {izerine yerlestirilmis bir
kavramdir. Hastalarin tedavilerinin ayni sekilde yapilmasi gerektigi; ayni yapilamayacak
olanlarin ise hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda degerlendirilmesi gerekliligi bu ilkenin
temelini olusturmaktadir. Hemsirelik bakiminin da adil bir sekilde yapilabilmesi i¢in ayni
bakim gereksinimi bulunan hastalara ayni bakimin verilmesi, daha ¢ok bakima ihtiya¢ duyan
hastalara daha ¢ok bakim verilmesi gerekmektedir (Ozer, 2009). Hastalar icin verilecek
kararlarda; sahip olduklar1 sosyal degerlilik, ekonomik durum, cinsiyet, etnik koken, irk ve

cinsel tercih gibi durumlar asla etkili olmamalidir (Oztiirk, 2010).

Saglik bakim etiginde adalet ilkesinin uygulanmasi1 bakimindan odaklanilan nokta, mal
ve hizmet dagitimidir. Buna dagitict adalet denilmektedir. Mal ve hizmetlerin sinirli olmasi
sebebiyle tiim bireylere gereksinim duyduklar1 veya istedikleri her seyi saglamak maalesef ki
miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple kisitli kaynaklarin esit ve adil bir sekilde kullanilmasina
yonelik politikalarin  olugturulmast ve uygulanmasi, yonetim sistemlerinin  6ncelikli
hedeflerindendir (Alpar, 2013). Hemsirelerin de bireylere hizmet verirken, bireylerin
ithtiyaglarim1 g6z onilinde tutarak zamanin, emegin ve diger kaynaklarin adil bir sekilde

paylasimini saglamasi gerekmektedir (Tiirk Hemsireler Dernegi).

2.3. Etik (Ahlaki) Duyarhhk

Etik duyarlilik, etik problemleri tespit edebilme yetenegidir. Saglik c¢alisanlarmin
bakiminmi sagladiklar1 bireyleri anlamasi, verdikleri bakimin daha iyi olmasini saglamak i¢in

kullandiklar1 yontemler ve kapasiteleri etik duyarlilik olarak tanimlanir (Agacdiken ve



Aydogan, 2017). Baska bir tanimla; bir insanin davraniglarinin diger insanlar1 nasil
etkilediginin farkinda olmaktir, bagkalarinin {iiziintlisii ile empati kurabilme yetenegidir

(Rushton ve Penticuff, 2007).

Etik karar verme, karmasik bir siirectir (Utlu, 2016). Karar verebilme yetenegi; bir
problem veya durumla kars1 karsiya kalindiginda, problem veya durumun tanimlanmasi ile en
uygun kararin belirlenmesi arasindaki belirli basamaklardan olusur (Sucu ve ark, 2012).
Olaym etik yoniiniin kabul edilmis olmasi, etik karar verebilmenin 6n kosulunu olusturur.
Etik sorunun ayirt edilebilmesi i¢in de kisinin etik bilgisi kadar etik duyarliliginin da gelismis
olmasi gerekmektedir (Utlu, 2016). Hemsirelerin klinikteki karar verme siirecini etkileyen
faktorlerin de tanimlanmasi gerekmektedir. Hemsirelerin etkili ve dogru karar verme
siirecinin; hemsgirelerin kisisel 0Ozellikleri, deneyim, egitimi, ortamin ve yapilacak isin

ozelliklerinden etkilendigi goriilmektedir (Sucu ve ark, 2012).

Arslan’in yaptigr arastirmada, hemsirelerin egitim durumunun, etik egitimi alma
durumunun ve meslekte ¢aligma siiresinin ahlaki duyarlilik diizeyini etkiledigi gortilmistiir
(Arslan, 2017). Yapilan bir bagka ¢alismada da etik egitimi alma, etik ile ilgili konferans veya
toplantilara katilma ve meslegi severek yapma durumlar ile etik duyarlilik diizeyi arasinda

anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (Kahriman ve Calik, 2017).

Kompleks ve ¢ok yonlii yapisi nedeniyle yogun bakimlarda pek c¢ok sorunla karsi
karsiya kalinmaktadir. Yogun bakimlarda yasanan bu sorunlar, hastanin kabulii siireciyle
baslayan, uygulanmasi gereken tedavinin sinirlarinin belirlenmesi ve maliyete kadar uzanan
olduk¢a genis bir gergeveyi icine almaktadir (Ibrahimoglu, 2017). Yasanan sorunlara etik
dayanagi olan ¢6ziimler bulma arayisi da yogun bakim etiginin ortaya ¢ikmasinda temel
faktor olmustur (Akpir, 2010). Yogun bakimlarda goriilen etik problemlerin karmagsik olmasi
ve ¢oklu nedenlere bagli olmasi nedeniyle kisa zamanda ¢oziilmesi daha da 6nemli bir hale

gelmektedir (Ibrahimoglu, 2017).

Hemsirelerin bakim siireci boyunca etik ilke ve teorileri, etikle iligkili temel
kavramlar1, etik sorunlar1 ve etik sorunlar karsisinda kullanabilecekleri karar verme
modellerini bilmeleri ve bu ydnde bakim uygulamalari sarttir (Ibrahimoglu, 2017). Etik karar
verebilme yeteneginin gelistirilmesi acisindan egitici ve yonetici konumundaki hemsirelerin
onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Sucu ve ark, 2012). Hem mezuniyet 6ncesinde hem de

mezuniyet sonrasinda etik karar verebilme yetenegi ve aliskanligi kazanmasini saglayacak



kalitede klinik etik egitimi verilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir (Aydin ve Ersoy, 1995).
Egitici hemsireler, bireylerin kisisel gelisimleri ve elestirel diisiinebilme yeteneklerinin yani
sira teorik ve uygulama bilgilerini de gelistirecek yontemler uygulamahdir. Ipucu
niteligindeki verilerin fark edilmesini saglamak ve analitik diisiinme yontemleriyle karar

verme yetenegini gelistirmek amaglanmalidir (Sucu ve ark, 2012).

Sonuglar1 ¢oziime ulagtirmak; oncelikle klinikteki diizenlemelerin yapilmasina ve daha
sonra da yasal ve etik kurallara uyulmasina baglidir (Akpir, 2010). Saglik profesyonellerinin
saglik kurum ve kuruluslarinda hizmet verirken tip etigi konusunda izlemesi gereken yol ve
yontemler hastane etik kurullarmin belirledigi “hastane etik politikasi”dir. Hastane etik
kurullarinin gelistirecegi rehber ve kurallarla etik karar verme siireci daha kolay bir hale
gelecektir. Bu kurullarin sorumluklar1 arasinda; saglik hizmetinin verilmesi, etik egitimi ile
ilgili etkinlikler, saglik profesyonelleri arasindaki problemler, hasta-hekim iliskisinde olusan

problemler gibi konular bulunmaktadir (Sayim, 2011).

Hastane etik kurullarinin gorevlerinden biri olan etik damigmanlik hizmeti, saglik
profesyonellerinin etik ikilem yasadigi klinik durumlarda biiyilk 6nem arz etmektedir.
Danismanlik hizmetiyle, etik ikilem yaratan olaylarda en dogru kararin verilmesi konusunda
yol gostererek isin daha kolay bir hale gelmesini, hukuki problemlerin olusumunun
azalmasini, hasta memnuniyetini arttiracak kararlar verilmesini ve diger saglik ¢alisanlari ile

hastane yonetiminin etik duyarliliklarinin gelismesini saglamaktadir (Sayim, 2011).

Hemsirelerin etkin bir bakim hizmeti verebilmesi i¢in ise alinma siirecinden itibaren
hemsirelerin  egitimi  ve gelistirilmesi, ¢alisma performansinin  degerlendirilmesi ve
odiillendirme gibi c¢alisma hayatin1 ilgilendiren tiim konularda yoneticilerin de etik
davranmasi ¢ok onemlidir. Caligma standartlarinin belirlenmesinin yaninda etik komitelerin
olusturulmasi, hemsirelere bu komitelerde aktif roller verilmesi ve etik problemlerin ¢éziimii

konusunda ¢aba gostermeleri dnerilmektedir (Hakko ve Kivang, 2018).

Yoneticiler, egiticiler, arastirmacilar ve hemsireler mutlak surette isbirligi icerisinde
olmali ve topluma hesap verebilecegi sekilde giivenli bir bakim sunmalidir (Sucu ve ark,
2012). Yogun bakimlarda etik yaklasimin ve anlayisin kabul edilmesi sayesinde, dogru ve
yanligin tanimiin yapilabilmesi ve alinacak kararlarin daha etkili, verimli ve dogru

uygulanabilmesi miimkiin olabilecektir (Oztiirk, 2010).



2.4. Etik ikilem ve Etik Karar Verme

Hemsirelik bilgisinden faydalanilmast ve bu bilginin uygulamaya konulmasi
hemsirelik agisindan klinik karar vermeyi ifade etmektedir (Yildirim ve Tasci, 2013). Klinik
karar verme, beklenen hasta bakim sonuglarim1 elde edebilmek i¢in profesyonel hemsirelik
bakimi sirasinda verilmesi gereken kararlar dizisi olarak da ifade edilebilir. Islenmesi gereken
verilerin ¢ok fazla olmasi ve alinacak sonuglarin belirsiz olmasi nedeniyle karar verme siireci
karmagik bir hal almaktadir. Hemsireler kendi meslegine 6zgii olan teorik ve uygulama
bilgisini en etkili ve verimli sekilde kullanarak dogru kararlar1 vermek, bireylere giivenli ve

kaliteli bir bakim hizmeti sunmak mecburiyetindedir (Sucu ve ark, 2012).

Bir davranisin ya da faaliyetin yollarimin ve sonuglarmin etik ilkeler ve kodlar goz
Oniine alinarak degerlendirilmesiyle birlikte etik agidan kabul edilebilir bir tercih yapilmasi
stireci, etik karar verme olarak tanimlanir. Etik karar verme, kisilerin muhakeme yetisine ve

etik duyarliliklarinin gelismis olmasina bagli bir durumdur (Agacdiken ve Aydogan, 2017).

Etik ikilem ise kisinin iki ya da daha fazla alternatif arasindan ahlaki sonuclar1 en iyi
olan birini segmesi gereken bir durumdur (Rathert ve ark, 2016). Ve etik bir ikilemde, her
zaman “segilebilecek en iyi secenek” olarak tanimlanabilecek bir secenek vardir. Boyle bir
secenegi belirlemenin miimkiin olmadigr durumlar, saglik profesyonellerinin ahlaki sikinti

yasamalarina neden olabilmektedir (Santos ve Carnevale, 2018).

Etik ikilemleri ¢6zme siirecinin basarili olabilmesi, sistematik bir degerlendirmeyi
gerektirmektedir (Gilliland, 2010). Etik karar verme modelinin agamalart;

e Sorunu agik bir sekilde tanimlamak

e Gerekli bilgileri toplamak ve celisen ahlaki durumlari tanimlamak

e Stratejileri belirlemek

e Stratejileri hayata gecirmek

¢ Yapilan eylemin neticesini degerlendirmek

seklinde tanimlanmigtir (Alpar ve ark, 2013).

Tipla ilgili her eylemin kendine gdre etik bir yonii vardir. Bunu gézden kagirmadan
eylemleri degerlendirebilmek i¢in etik duyarliliga ve etik bilince sahip olmak gerekir. Etik

duyarlilik ve etik bilincin, etik problemlerin tanimlanmasi, ¢dziimlenmesi, bir sonuca



ulastirilmast ve hatta bu sorunlarin olusmamasi konusunda da énemli etkisi vardir (Yildirim

ve Kadioglu, 2007).

Birbirine esit ya da yakin degerlere sahip durumlar arasinda karar verilmesi
gerektiginde, hangisi se¢enegin uygulamasinin daha “dogru” olacagi konusunda tereddiitler
yasanabilmektedir. Bu etik ikilemler karsisinda alinacak olan kararin etik yonden kabul
edilebilir bir karar olabilmesi i¢in; meslek etik kodlari ile birlikte ilgili yasa ve yonetmelikler

hakkinda genis bir bilgiye sahip olunmasi gereckmektedir (Aydin ve Ersoy, 1995).

2.5. Yogun Bakimlarda Yasanan Etik Tle Tlgili Sorunlar

Yogun bakim {initesi i¢inde genellikle gece-giindiiz tedavi ve gozetim gereken kritik
hastalara bakim verilmektedir. Yogun bakimlar yasamsal bulgularin izlenmesi, tedavi ve
yasamsal destegin saglanmasi amaciyla; ventilatorler, infiizyon pompalari, monitdrler ve
diyaliz cihazlar1 gibi yiiksek teknolojik ekipmanlarla donatilmig ortamlardir (Tunlinda ve ark,
2015).

Eskiden dliimle sonuglanan birgok ciddi hastalik, gelisen tibbi uygulamalar ve yogun
bakim hizmetleriyle birlikte iyilesme olanagi bulabilmektedir. Fakat bazi1 durumlarda, gelisen
tiim imkén ve teknoloji dahi kisitli kalmaktadir. Bir girisim kimi hastalara uygulandiginda o
kisilerin hayatta kalmasin1 saglarken kimi hastalarda da sadece Oliimii geciktirebilmektedir

(Tel, 2012).

Yogun bakim {initeleri ileri teknolojinin kullanildigi, uzman ve donanimli saghk
personellerinin ¢aligtig1 birimler olmasi nedeniyle yiiksek maliyetli tedavi giderlerine sahiptir.
Yatak kapasitelerinin sinirlt olmasi ve yiiksek maliyet sebebiyle yogun bakim {initelerine
uygun hastalarin secilip akilct bir triaj uygulamasinin yapilmasi biiyiik 6nem kazanmaktadir
(Babayigit ve ark, 2016). Buna ek olarak tedavinin siirdiiriiliip siirdiiriilmeyecegi, hasta
bilgilendirmesinin yapilmasi, hasta kabul ilkeleri, hasta-hekim ve hemsire-hekim iligkileri
konularinda da etik sorunlar yasanmaktadir (Akpir K, 2010). Karsilagilan etik sorunlar
karmasik ve ¢oklu nedenlere bagl gelistigi ve kisa siirede ¢oziilmesi gerektigi i¢in durum giin

gectikce daha da 6nemli bir noktaya gelmektedir (Tel, 2012).

Yogun bakim iinitelerinde siklikla su sorunlar gériilmektedir:
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2.5.1. Otenazi

Otenazi, Yunanca “eu” (iyi, giizel) ve “thanatos” (6liim) kelimelerinin birlesmesinden
olugsmaktadir ve “acisiz ve 1zdirapsiz dogal 6liim, kolay ve rahat 6liim” anlamina gelmektedir
(Tiirkmen, 2015). lyilesemeyecegi ve hayatinin sonuna dek dayanilmaz acilar duymaya
devam edecegi tibbi olarak kesinlesmis hastalarin hayatinin bilingli olarak, 6zgiir istek ve
iradesiyle doktorlar tarafindan act duymadan sona erdirilmesi 6tenazi olarak tanimlanmaktadir

(Yiizkat ve ark, 2015).

Ulkemizde Otenazi, hasta haklari ve kanunlar cergevesinde yasaktir (Hasta Haklari
Yonetmeligi; Tiirk Ceza Kanunu). Bir¢ok iilkede tartismali bir konu olmasiyla birlikte
Hollanda, Belgika ve Liiksemburg’da Otenazi belli sartlar c¢ergevesinde yasal olarak

uygulanabilmektedir (Serdaroglu, 2016).

Yogun bakimda c¢alisan hemsireler, olim ve O6lmekte olan hastalarla sik
karsilastigindan otenazi talebi de yasadiklar1 onemli ahlaki ikilemlerden bir tanesi olarak
dikkat g¢ekmektedir. Celik ve ark (2012) yapmis oldugu arastirmada, yogun bakim
hemsirelerinin 6tenaziyi benimsemediklerini; kendisi, yakinlar1 ve hastalart i¢in aktif veya

pasif 6tenazi yapilmasini onaylamadiklarini saptamstir.

2.5.2. Resiisite Etmeme Karar1 (Do Not Resuscitate)

Kardiyak ve solunum arresti olan kisilere uygulanan hayat kurtarict miidahale
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) olarak tanimlanmakta ve canlandirma yapilmasin/do not

resuscitate (DNR) istemi yapilmayan her hasta i¢in uygulanmaktadir (Tel, 2012).

Son donemde olan ya da resiisitasyondan sonra yasam beklentisi ¢ok kisa olan
hastalarda KPR yapilip yapilmamasi konusu ¢ok sik ve yaygin bir sekilde tartigilmaktadir.
DNR isteminin hangi kurallara gore hazirlanarak yasal bir sekilde verilebilecegi sorusu, bu
durumda sorulabilecek belki de en 6nemli sorudur (Sert ve ark, 2007). DNR talimat1 1980
yilindan beri uygulamada olup bu talimati kullanan iilke sayist her gecen giin artmaktadir.
KPR’nin stk uygulandigr kliniklerde DNR’nin gerekli oldugu fikrinin  giderek
yayginlagsmasiyla birlikte, lilkemizde DNR talimatina iliskin gerekli yasal diizenlemelerin

olmadig goriilmektedir (Akyol, 2017).
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KPR ile ilgili olarak tartisilan iki etik nokta vardir. Bunlardan birincisi, kronik
hastaliga ek olarak bazi saglik problemleri olan (ciddi pnémoni vb.) kisilerde KPR’nin
basarisiz sonuglanmasi; ikincisi doktorlarin bazi hastalarin (6zellikle terminal dénemdekiler)
resiisite edilmek istemedigini anlamasidir. Bu durum hastanin 6zerkligi bakimindan 6nemli
bir konudur. Ozerklik ilkesine uygun hareket etmek icin doktorlara KPR konusunda hasta ya
da yakinlarindan aydimnlatilmis onam almalar1 sdylenmektedir. Ancak kritik hastalik
doneminde bunu uygulamak kolay olmamaktadir. Hastalarin kendilerini terk edilmis hissetme
ihtimalinden dolayr gerektiginde KPR yapilmama durumunu hasta ile goriisme konusunda

cekimser kalinmaktadir (Erkekol ve ark, 2002).

Kuvaki ve ark. yaptigi arastirmada, doktorlarin KPR uygulamama talimati hakkinda
yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 ve daha ¢ok kendi dogrularina gore duygusal

yaklagimda bulunduklar1 sonucuna varmistir (Kuvaki ve ark, 2014).

Saglik profesyonelleri ile hasta veya hasta aileleri arasinda agik bir iletisim gerektiren
DNR Kkarari ilerisi igin istem gerektiren bir karar olup, bu kararin hasta ve gerekli ise ailesi ile
goriisiilmiis olmas1 gerekmektedir (Akyol, 2017). Hasta veya yakinlar ile konugmasi gereken
kisilerin, tibbi sorumluluklar1 sebebiyle hekimler olmasi gerekmektedir. Yogun bakim
hemsiresi, hastalarin 6lim aninda genellikle yanlarinda bulunan ilk kisidir ve yogun bakim
ekibinin en Onemli {yelerindendir. Bu nedenle bu karar konusunda yogun bakim
hemsirelerinin de goriisleri alinmali ve hasta ya da yakinlariyla konusulurken hemsireler de

hazir bulunmalhidir (Erkekol ve ark, 2002).

2.5.3. Tedaviyi Baslatmama ve Sona Erdirme

Gelisen tip teknolojisi ve tedavi olanaklar1 gdz Oniine alindiginda giiniimiizde 6liim
neredeyse tedavinin durdurulmasi veya uygulanmamasi durumunda gerceklesebilmektedir.
Saglik calisanlarinin verecegi en zor kararlardan biri de hastanin yasamini destekleyen
teknolojik ve farmakolojik girisimlerin, kisinin iyilesmesi veya hastalik bulgularinin

azaltilmasina faydasi olup olmadigi kararini vermektir (Tel, 2012).

Konuyla ilgili olarak tilkemizde yapilan diizenlemelere bakildiginda tedaviyi reddetme
ve durdurma hakkinin, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 25. Maddesinde “Kanunen zorunlu
olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere;

hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
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durdurulmasimi istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak
sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu
gosteren yazili belge alinmasi gerekir” seklinde agiklandigi goriilmektedir (Hasta Haklari

Yo6netmeligi).

Hastalar kendileriyle ilgili olarak sahip oldugu degerler ve beklentileri dogrultusunda,
neleri kabul edebilecegi ve nasil bir hayati katlanilabilir bulacagi konusunda karar
verebilmeleri en dogal haklaridir. Dolayisiyla hastanin veya vekilinin hangi yarar i¢in ne
Olclideki sikintiya katlanabilecegi konusunda karar almasi igin firsat verilmelidir (Akpinar ve

Ersoy, 2012).

Etik olarak tartisilmasi gereken bir konu da yasam desteginin kesilmesi veya
baslatilmamasi durumlari arasinda etik olarak bir ayrim olup olmadigidir (Ustiindag ve Aslan,

2010).

Yasami1 destekleyen tedavilerin iki yontemle kisitlanabilecegi belirtilmektedir;
tedaviyi sonlandirmak ve tedaviyi esirgemek. Yasami desteklemek i¢in baslanan ve artik
sadece Olimi geciktiren tedavilerden vazgegmek, tedaviyi sonlandirmak olarak ifade
edilebilir. Baz1 miidahalelerin yapilmamasi ya da tedavi edici artirmalarin uygulanmamasi ise
tedaviyi esirgemektir (Akpmnar ve Ersoy, 2012). Tedavi reddi hakki dolayisiyla, tedavi
hakkinda bilgilendirilen hasta ya da hasta vekilinin yararsiz bir tedaviyi sonlandirma
taleplerine karsi saygi duyulmasi ve bu istegin saglik bakim amaclar1 dogrultusunda saglik

profesyonelleri tarafindan irdelenmesi gerekmektedir (Tel, 2012).

2.5.4. Aydinlatma ve Onam Alma

Hastanin, uygulanacak herhangi bir tibbi islemi onaylamasi veya reddetmesi i¢in
hastaya yeterli Olgiide bilgi verilmesi siireci aydinlatilmis onam olarak tanimlanir.
Aydinlatilmis onam alinirken hastaya uygulanmasi planlanan tan1 ve tedavi yontemlerinin
niteligi, varsa alternatif tan1 ve tedavi sekillerinin nitelikleri agiklanmalidir. Bu yontemlerin
uygulanmas1 durumunda karsilagilabilecek olasi yan etkiler ve beklenen yararlar hakkinda
bilgi verilmelidir. Bilgi verilen kisinin onay vermeye yeterli olmasi ve goniillii olarak onay
vermesi gerekmektedir. Ayrica bilgi verilirken hasta tarafindan anlasilabilecek uygun bir dille

aciklama yapilmasi gerekir (Civaner ve Kavas, 2007).
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Ulkemizde aydinlatilmis onam ile ilgili olarak Saghk Bakanhigi Hasta Haklari
Yonetmeligi ve Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 (2015) cercevesinde
yasal diizenlemeler yapilmistir. Kisinin onay vermesinin miimkiin olmadigi durumlarda (resit
olmamasi, bilincinin kapali olmas1 gibi) vasisinin onay1 alinmaktadir ve kisi onay verse dahi,
tedavinin planlanmasi ya da uygulanmasi asamasinda tedaviyi reddetme/durdurma hakkina da

sahiptir. (Hasta Haklar1 Yonetmeligi)

Yapilmis olan tim bu diizenlemelere ragmen uygulama esnasinda bazi sorunlarla
karsilagilmaktadir. Yasanan sorunlarin biiyiik bir boliimii, hekimler de dahil olmak iizere
saglik calisanlarinin konuyla ilgili mevzuati yeteri kadar bilmemesi ve aydinlatmay1 kimin
yapmast gerektigi gibi bazi konularin mevzuatta acik ve net bir sekilde belirtilmemis

olmasindan kaynaklanmaktadir (Timer ve ark, 2011).

Konuyla ilgili giincel yaklasim, hastaya s6z konusu miidahaleyi yapacak olan hekim
veya miidahalenin yiiriitiilmesi ile ilgili sorumlulugu alan hekimin aydinlatmay1 yapmasidir.
Tani, tedavi ve benzeri konularda hekim dis1 saglik personelinin hastayr aydinlatma
yiikiimliiliigli bulunmamaktadir. Fakat kendi uygulayacaklar1 ve kendi sorumluluklarinda
olan, 0rnegin kan alma gibi islemlerde, hemsirenin hastayir bilgilendirmesi gerekmektedir

(Tamer ve ark, 2011).

2.5.5. Beyin Oliimii ve Organ Donérii Olma Onerisi

Tibbi bir tedavi metodu olan doku ve organ nakli ile insan hayatinin kurtarilmasi
amaglanmaktadir. Bagka tiirlii bir tedavi yOntemi olmayan hastaliklarda insan hayatinin
kurtarilmas1 doku ve organ nakli yapilmasina bagli olmaktadir. Giiniimiizde doku ve organ
nakilleriyle ilgili birgcok olumlu sonug elde edilmis olup bu ydntem tiim diinyada kabul
edilmis bir konudur (Siiren, 2007).

Etik kurallar geregi hekimlerin doku ve organ naklindeki alict ve verici bireyleri
aydinlatmalar1 ve onam almalar1 gerekmektedir. Ayrica naklin her iki taraf i¢in de uygun olup
olmadiginin arastirmasini ¢ok iyi yapmali ve bu siiregte kar amaci giitmeksizin yalnizca hayat

kurtarmayi amaglamalidir (Siiren, 2007).

Tiirkiye Organ Nakli Vakfi’nin (2016) Tiirkiye 2013 verilerine goére 1703 beyin 6liimii
bildirilmis ve bu saymin 379’u (%22) aile onayiyla organ bagist icin dondr olmustur. 379
kisiden 377’sinin (%99) organlar1 kullanilmistir.
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Olii de olsa insan bedeni manevi bir degere sahip oldugu icin, dliiniin eger varsa
hayatta iken ifade ettigi rizasinin ya da yakinlariin rizasinin mutlaka alinmasi gerekmektedir

(Siiren, 2007).

Tiim bunlarin yan sira, 6liim aninin belirlenmesi ile ilgili de sorunlar yasanmaktadir.
Doku ve organ nakli konusuyla birlikte iizerinde durulan beyin 6liimii de etik olarak bir hayli

tartismal1 olan bir konudur (Siiren, 2007).

Beyin fonksiyonlarmin tam ve geri doniissiiz kayb1 beyin 6liimii olarak tanimlanir.
(Uludag, 2015). Birgok iilkede insanlar hala beyin Oliimiine siipheyle bakmaktadir. Bazi
kisiler beyin oliimiinii bitkisel hayatla karistirdigi i¢in hastalarinin yeniden hayata dénmesi
ihtimalini dusiinerek yasamsal destegin sona erdirilmesine ve organ bagisina karsi

cikabilmektedir (Siiren, 2007).

Eger 6len kisi, daha dnce Oliimiiniin ardindan doku ve organlarinin alinmasina karst
oldugunu ifade etmis ise kiginin doku ve organlar1 bagislanamaz. Fakat bu konu ile ilgili
herhangi bir beyan1 yoksa bu durumda 6len kisinin yakinlarinin izni olmasi halinde dlen

kisinin doku ve organlari bagislanabilir (Erdemir ve ark. 2003).

Birtan (2015), beyin oliimii gergeklesen kisilerin aileleri ile yogun bakim hekimleri
arasindaki iletisimin organ bagisi ilizerindeki etkilerini ve ret nedenlerini incelemek {izere bir
arastirma yapmistir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore; yogun bakim hekiminin
beyin Olimii gerceklesmis kisilerin ailelerini bilgil