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Yogun Bakim Unitelerinde Etik Sorunlar:
Sistematik Derleme

Ethical Problems in Intensive Care Units:
A Systematic Review

OZET Yogun bakim iinitelerinde yaganan etik sorunlarla ilgili yayimlanmug calismalar aragtirmak ve
sistematik olarak gozden gecirmek amaciyla yiiriitilmistir. Calisma, 1 Ocak 2007-31 Ocak 2017 ta-
rihleri arasinda “Web Of Science, Google Scholar, Pubmed, Science Direct, Proquest, Cochrane, EBS-
COhost, Clinical Key, Ovid” veri tabanlarinda ve "etik sorunlar, etik ikilem, yogun bakim, yogun
bakim tiinitesi" anahtar kelimeleri ile ulagilan ulusal ve uluslararas: ¢aligmalar taranarak gergeklesti-
rilmigtir. Arastirmaya déhil edilme kriterlerine uyan 20 yayin ¢alisma kapsaminda degerlendirilmis-
tir. Caligmaya dahil edilen bu 20 ¢alismada, yogun bakim tinitelerinde etik konularin belirlenmesinde
“Etik Sorunlar Olgegi”, “Derinlemesine/ Yar1 Yapilandirilmis Goriismeler”,“The Ethics Experience
Scale”, “Elektronik T1bbi Kayitlar”, “Etik Ikilem Skalas1”, “Deneyimler Anketi”, “Maslach Titkenmis-
lik Envanteri” gibi anket ve olgekler veri toplama araci olarak kullanilmistir. Arastirma kapsamindaki
caligmalardan dordi tanmimlayicr, ticii nitel, dérdii tanimlayici ve nitel, biri nicel cok-merkezli kore-
lasyon, biri fenomolojik, biri tanimlayici-kesitsel, biri kesitsel, biri yar1 yapilandirilmis nitel, biri ke-
sitsel-nicel-tanimlayici-analitik, ti¢ti retrospektif tasarima sahiptir. Taramalardan elde edilen 20
¢aligmanin sonucu incelendiginde, en ¢ok yasanan etik sorunlar; adil davranmama, dogruyu soyle-
meme, Otenazi, gizlilik ihlali, 6zerkligin goz ardi edilmesi, yasam sonu kararlari, resiisitasyon yap-
mama istemi, etkin iletisim kuramama, hastanin yasam kalitesinin goz ardi edilmesi, kaynak kullanim1
ile ilgili sorunlar, tedavi kararlar: (tedaviyi kesme/geri gekme, tedaviyi reddetme), mesleki ¢atigmalar,
hastalarin tan1 ve tedavi siirecleri hakkinda yetersiz bilgilendirilmesi olarak belirlenmistir. Yogun
bakim tinitelerinde birgok etik sorunla karsilagilmaktadir. Bu etik sorunlar siklikla iletisim, kaynak kul-
lanimi, hastanin tani-prognozu ve hastalarin tedavi kararlar ile ilgilidir. En sik karsilagilan etik iki-
lem ise kaynaklarin kullanimu ile ilgilidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim; yogun bakim {initesi; etik; etik sorunlar; etik problemler; etik ikilem

ABSTRACT This study was conducted to investigate and to systematically review the data obtained
from published studies related to ethical problems in intensive care units. This study was conducted
in Google Scholar, Pubmed, Science Direct, Proquest, Cochrane, EBSCOhost, Clinical Key, Ovid, Web
of Science databases limited to between 1 January 2007-31 January 2017 and was searched nationally
and internationally with using “ethical issues, ethical problems, ethical dilemma, intensive care, in-
tensive care unit,” keywords. The 20 publications was evaluated agreement with inclusion criteria in
content of study. In these 20 studies included in the study, data collection tools such as “Ethical Issues
Scale”, “In-Depth/Semi-Structured Interviews”, “Ethics Experience Scale”, “Electronic Medical
Record”, “Ethical Dilemma Scale”, “Questionnaire of Experiences”, “Maslach Burnout Inventory” were
used for the defining ethical issues in intensive care units. The publications has been four descriptive,
one semi structured-qualitative, one explorative-descriptive-qualitative, one phenomenological, one
qualitative-descriptive, three retrospective, one quantitative-multicentre-correlational, one cross-sec-
tional, three qualitative, one cross sectional-descriptive-quantitative-analytical, one descriptive-cross
sectional, two descriptive-qualitative research design. According to the results obtained by examin-
ing 20 studies, many ethical problems such as justice, truth telling, privacy, autonomy, resources avail-
able, with hold therapy/withdraw therapy, refusal of treatment, to sign ‘do not resuscitate’ order,
patient transportation, organ transplantation, comunication/conflicts, euthanasia, not considering the
quality of patient’s life, inadequate information, cultural issues, treatment decisions, end of life deci-
sion, behavior related issues are experienced in intensive care units. Many ethical problems are en-
countered in intensive care units. The most frequent occurrences of these ethical problems relate to
communication, use of resources, to inform the patient’ diagnosis-prognosis and treatment decisions
of patients. Use of resources was the ethical dilemmas reported most often.

Keywords: Intensive care; intensive care unit; ethic; ethical issues; ethical problems; ethical dilemma
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ogun bakim {initeleri, hastalik veya travma
-! sonucu yasam fonksiyonlar: ileri derecede
bozulmus olan veya her an bozulma riski
tastyan hastalara yiiksek teknolojiye sahip arag ge-
regler ile tedavi ve bakim hizmetlerinin ve yagam
desteklerinin siirdiiriildiigii 6zel iinitelerdir. Bu
unitelerde yatan hastalarin fiziksel, mental ve
emosyonel sagligim gelistirmek i¢in holistik bir
yaklasim sergilenmekte olup bakim ve tibbi faali-
yetleri multidisipliner bir ekip ile yiiriitiilmekte-
dir." Ozellegmis {initeler olan yogun bakimlardaki
hasta grubunu genel durumu degisken, 24 saat sii-
rekli izlenmesi gereken, yogun hemsirelik baki-
mina ihtiyac1 olan, uzman doktorlar tarafindan
izlemi, degerlendirilmesi ve yogun bir sekilde te-
davi edilmesi gereken savunmasiz hastalar olustur-
maktadir."®” Bunun yani sira biling diizeyi degisik-
ligi nedeni ile hastalarla iletisim kurulamamasi,
yogun bakim {iinitelerinin karmasik bir yapiya
sahip olmasi ve bu tinitelerde ileri teknolojinin kul-
lanilmasi da s6z konusudur.®#1° Tiim bunlar yogun
bakim iinitelerinde farkli boyutlarda cesitli sorun-
larin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yasanan
bu sorunlardan biri de “etik sorunlar”dir. Savun-
masiz, agir risk altinda olan bu hasta grubunun
bakim ve tedavi siirecinde saglik profesyonelleri,
hastalar ve hasta yakinlari etik sorun ve etik ikilem
ile karg1 kargiya kalabilmektedir.37811

Yogun bakim iinitelerinde saglik profesyonel-
lerinin siklikla karsilagtigi, genellikle etik diisiin-
meyi ve etik karar vermeyi gerektiren en hassas
konularin; tedavi kararlari, bilgilendirilmis onam
alma, resiisitasyon uygulama, organ transplantas-
yonu, hastanin mahremiyet ve 6zerkliginin korun-
mast, tibbi kaynaklarin adil paylagimi, hastalarin
tan1 ve tedavi siiregleri hakkinda bilgilendirilmesi,
terminal donemdeki hastanin bakimi, hasta hak-
larinin korunmas: ve 6tanazi ile ilgili oldugu sap-
tanmigtir.”>' Ayni zamanda, hasta ve hasta
yakinlarinin siklikla karsilastig: etik sorunlar ve
etik ikilemler ise hekim/hemsire ile yasadiklari ile-
tisim giicliikleri, bilgilendirme yetersizligi, hasta-
larin resiisitasyon yapilmamasina dair istemleri,
mahremiyet ve 6zerkligin ihlal edilmesi ve kay-
naklarin adil olarak dagitilmamas: olarak bildiril-

migtir. !4
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Literatiir incelendiginde; Huang ve ark., kati-
lanlarin %86,5’inin o6liim siirecindeki bebeklerin
yeniden canlandirilmasi konusunda aileler ile an-
lastigina, buna karsilik katilimcilarin yaklagik
%?77’sinin de bu konunun ebeveynlerle tartigilma-
sinin ¢ok zor olduguna ve bu konunun etik bir
sorun olduguna inanmaktadir.’® Cobanoglu ve Al-
gier tarafindan yogun bakim {initelerinde yapilan
calismada, hekim ve hemsireler i¢in yasam sonuna
iligkin kararlarin en temel etik sorun oldugu sap-
tanmustir.'® Nortvedt ve ark. tarafindan yiiriitillen
calismada, sedasyon uygulama konusunda saglik
profesyonelleri arasinda etik ikilem yasandig: so-
nucuna varilmigtir.'” Etik sorunlarin yaygin olarak
goriildiigii yogun bakim iinitelerinde saglik profes-
yonelleri, hastalarin yasamlarinin devamliligini
saglamak ve bunu saglarken de hastalarin yagam
kalitesini artirmakla sorumludurlar.' Bu nedenle
saglik profesyonellerinin yogun bakim iinitelerinde
kargilagabilecekleri etik sorunlar: 6nceden gorebi-
lecek bilgi ve duyarliliga sahip olmalar1 gerek-
mektedir. Bilgi ve duyarliliga sahip olan saglik
profesyonellerinin etik karar verebilmesinin ilk
adimi; hastanin tani, tedavi ve bakim ile ilgili ola-
rak olusabilecek etik sorunlari tanimlayabilmesi ve
anlayabilmesidir.”’® Bu baglamda yogun bakim
tinitelerinde kargilasilan etik sorunlarin belirlen-
mesi 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alismada, yogun bakim tinitelerindeki etik
sorunlar ile ilgili olan yayimlanmis ¢aligmalarin
gozden gecirilmesi ve bu ¢alismalardan elde edilen
verilerin sistematik bicimde incelenmesi amacglan-
mustir. Bu plan dogrultusunda sistematik derlemede
su sorulara yanit aranacaktir:

1) Yogun bakim tinitelerindeki etik sorunlar
nelerdir?

2) Yogun bakim tinitelerindeki etik ikilemler
nelerdir?

I GEREG VE YONTEMLER

Bu sistematik ¢caligmanin amaci, yogun bakim tini-
telerinde etik sorunlar ile ilgili yayimlanmig calis-
malarin gézden gegirilmesi ve galismalardan elde
edilen verilerin sistematik bigimde incelenmesidir.
Bu amag dogrultusunda iki arastirmac: tarafindan
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“Google Scholar, Pubmed, Science Direct, Pro-
quest, Cochrane, EBSCOhost, Clinical Key, Ovid,
Web of Science, Google Akademik” veri tabanlar:
kullanilarak, “etik sorunlar”, “etik problemler”,
“etik ikilemler”, “yogun bakim”, “yogun bakim iini-
tesi” anahtar kelimeler ile ulagilabilen, 1 Ocak
2007-31 Ocak 2017 tarihleri arasinda yayimlanmig
orijinal aragtirmalar ¢aligma kapsamina alinmigtir.

Veri tabanlarindaki anahtar kelimeleri kapsa-
yan arasgtirmalarin bagliklar1 ve Ozetleri dahil
edilme kriterleri yontinden incelenmistir. Yogun
bakimda yasanan etik sorunlar olmasi, ayni za-
manda bu sistematik derlemeye alinan ¢aligmalarda
yogun bakim {iinitelerinde yasanan etik sorunlarin
nicel veya nitel olarak ifade edilmesi ya da istatis-
tiksel olarak test edilmesi sistematik derlemeye
dahil edilme kriterlerini olusturmustur. Ingilizce
ve Tiirkce tam metin aragtirmalarin timiini kap-
sayan bu sistematik derlemede, ¢caligmalarin aras-
tirma tasarimina iliskin herhangi bir sinirlandirma
getirilmemis, tarama sonucunda 502 veriye ulagil-
mistir. Baghiginda ve/veya oOzetinde belirlenen
anahtar kelimelerin herhangi birini veya birkagini
iceren 34 arastirmanin ozeti incelenmistir. Ince-
leme sonucunda, dahil edilme kriterlerini kapsayan
ve tam metnine ulagilabilen 20 aragtirma sistematik
derlemenin 6rneklemini olusturmustur (Sekil 1).
Aragtirmacilar arasindaki giivenirliligi saglamak
i¢in ti¢lincd bir arastirmaci tarafindan tiim sayinin

9%10"u kadar olan 50 veri rastgele bir sekilde secilip
dahil edilme kriterleri agisindan incelenmis ve de-
gerlendirmeler arasinda %100’liik bir uyum oldugu
saptanmigtir.

I BULGULAR

Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin
dordii tanimlayici, {i¢li nitel, dordii tanimlayici ve
nitel, biri nicel ¢ok-merkezli korelasyon, biri feno-
molojik, biri tanimlayici-kesitsel, biri kesitsel, biri
yar1 yapilandirilmis nitel, biri kesitsel-nicel-

tanimlayici-analitik, ticli retrospektif bir ¢aligma-
dir 81012141831

Aragtirma déahilindeki ¢aligmalarin ikisi Hir-
vatistan’da, dordii Tiirkiye'de, dordii Amerika Bir-
Portekiz’de, ikisi
Norvec'te, ikisi Kore’de digerleri ise Danimarka’da,

lesik Devletleri'nde, ikisi

Giiney Afrika’da, Tayvan’da ve Hollanda’da ger-

ceklegtirilmigtir,810.12-14.18-30.32.33

Caligsmalarin 17’si hastanelerdeki yogun bakim
tinitelerinde, biri tiniversitede, biri Universite Has-
tanesi Tip Merkezi Etik Danigma Birimi'nde, biri
Kanser Merkezi'nde yiiriitilmigtiir.810.12-1416-33

Calismalarin  Orneklemi  incelendiginde,
14inde yalnizca yogun bakim hemsireleri, ikisinde
hekim ve hemsire, birinde yogun bakim uzmans,
birinde hasta yakini ve birinde {iniversite 6grenci-

leri caligmaya déhil edilmigtir.®10-12:26.28-30.32,33

Google Scholar,Pubmed, Science
Direct, Proquest, Cochrane,
EBSCOhost, Clinical Key, Ovid, Web of
Science, Google Akademik

B

Etik sorunlar, etik problemler,
etik ikilemler, yogun bakim,
yogun bakim iinitesi

502 arastirma

B

20 aragtirma

\ 4

Orjinal aragtirma makalesi olmamasi,
Yayin dili ingilizce veyaTurkce olmamasi,

Tam metne ulagilamamasi,

Yogun bakim Onitelerindeki etik sorunlara bakilmamis
olmasi,

@

SEKIL 1: Orneklemin belirlenme stireci.
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Aragtirma kapsamina alinan ¢aligmalarin
hepsinde yogun bakim iinitelerinde yasanan etik
sorunlar incelenmis olup, en ¢ok yasanan etik so-
runlar; adil davranmama, dogruyu séylememe, Gta-
nazi, gizlilik ihlali, 6zerkligin g6z ard1 edilmesi,
yasam sonu kararlari, resiisitasyon yapmama istemi,
etkin iletisim kuramama, hastanin yasam kalitesi-
nin goz ardi edilmesi, kaynak kullanimi ile ilgili so-
runlar, tedavi kararlari (tedaviyi kesme/geri cekme,
tedaviyi reddetme), mesleki catigmalar, hastalarin
tani ve tedavi siiregleri hakkinda yetersiz bilgilen-
dirilmesi olarak belirlenmistir.

I TARTISMA

Bu arastirmada, yogun bakim {initelerinde yasanan
etik sorunlara odaklanilmigtir. Caligma kapsamina
alinan aragtirmalarin hepsinde yogun bakimda ce-
sitli etik sorunlarin ve etik ikilemlerin yasandig:
goriilmiistiir. Bu arastirmalardan biri olan Bilajac
ve ark.nmin ¢aligmasinda, en sik karsilagilan etik iki-
lemlerin; hekim ve hemsirelerin belirsiz ya da zayif
karar verme kapasitesi, yasam sonundaki tedavinin
kisitlanmast ve aile iiyeleri ile anlagmazliklar, karar
vermenin en zor oldugu etik ikilemlerin ise 6tanazi
ve hekim destekli intihar ile yasam sonu tedavinin
kisitlanmas ile ilgili oldugu saptanmistir. Caligma
sonucunda, ¢ok az hekim ve hemsire olabildigince
her tiirli etik destek hizmetlerini kullandigini veya
etik bilgisi konusunda kendinden emin oldugunu
bildirmistir.'? Erdil ve Korkmaz tarafindan, bir
iniversitenin hemsirelik boliimiinde 6grenciler
ile yuriittiikleri bir ¢aligmada, yogun bakim ini-
telerindeki en 6nemli etik sorun hastalarin gizlili-
ginin ihlali olarak bildirilmigtir."® El¢igil ve ark.
tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada, hemsire-
lerin en ¢ok kargilagtiklar: etik ikilemin, hastanede
kullanilan malzemelerin temini ile ilgili oldugu
saptanmigtir.’® Bir diger aragtirma olan, Bilajac ve
ark. tarafindan yiriitiilen bir ¢aligmada, etik iki-
lemlerin, hemsirelerin mesleki davraniglarini ve
hekimlerin yagam sonu kararlarini icerdigi, hekim
ve hemsgireler tarafindan bildirilen temel etik soru-
nun ise yasami siirdiirme i¢in uygulanan tedavinin
kisitlanmasi, otanazi ve hekim destekli intihar ol-
dugu belirlenmistir. Ayrica, bu ¢aligma ile hekim
ve hemsirelerin klinik uygulamalarda benzer etik
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ikilemler deneyimledigi, klinik etik danigmanlik
hizmet kullaniminin diisiik oldugu saptanmigtar.?
Fernandes ve Moreira tarafindan gerceklestirilen
caligmada, hemsgireler tarafindan etik sorunlarin;
yasam sonu kararlar, mahremiyet, hasta ya da aile
ile iletisim, ekip ¢aligmasi ve saglik hizmetlerine
erigim ile iligkili oldugu sonucuna varilmigtir.® Tei-
xeira ve ark. tarafindan, Portekiz’de yogun bakim
unitelerinde ¢aligan doktor ve hemgirelerde titken-
mislik diizeylerini artirabilecek etik sorunlari aras-
tirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismaya gore, etik
sorunlarin; iletisim, tedaviyi siirdiirme veya geri
cekme ve terminal sedasyon ile iligkili oldugu be-
lirlenmistir."* Yont ve ark. tarafindan yiriitiilen bir
calismada; hemsirelerin yetki, yetersizlik, kaynak
kullaniminda adil olma, dogru karar verme ve bil-
gilendirme konularinda etik sorunlar yasadiklar
belirlenmistir. Hemsireler yasadiklar: etik sorun-
lar1, “Hasta bag1 monitorleri eksik oldugunda, hangi
hastaya monitorii baglamaliyim, birine baglarken
ya digeri kotiilesirse diye diistiniiyorum.”, “Dokto-
run gorevi olan iglemleri-girisimleri yapmak zo-
runda kaliyorum.” seklinde ifade etmislerdir.*
Jensen ve ark.nin yiriittiigi bir calismada, hekim
ve hemsirelerin, tedavi istemlerinin geri ¢ekilmesi
ya da kisitlanmasinda degisiklik ve erteleme, olasi
tedavileri farkl degerlendirme, tedavi kaynakli ya-
sanilan agr1, ac1 ve hastalarin isteklerine ne zaman
ve nasil destek verecekleri ile ilgili zorluk yasadik-
lar1 ve bu zorluklarin ¢ogunun etik sorunlarla bag-
lantis1 oldugu bildirilmistir.?! Naidoo ve ark.nin,
yogun bakim uzmanlar ile gergeklestirdikleri bir
diger caligmada, etik sorunlarin; mevcut kaynak-
larin kullanimi, yogun bakim tinitelerindeki pro-
sediirler, tedavinin reddine saygi goOsterme,
resiisitasyon yapma istemi, iyilesmesi miimkiin ol-
mayan hastalara 6zellestirilmis tedavi uygulamama
ve tedaviyi geri ¢cekme ile ilgili oldugu saptanmis-
tir.”® Liu ve ark.nin, yogun bakimda kalan 1 ay-
18 yag aras1 11 ¢ocuga resiisitasyon gerceklestiril-
memesi i¢cin form (DNR Form) imzalayan 16
Tayvan’li ebeveyn ile yaptiklar1 ¢aligmada, kati-
Iimcilarin tiimii, ¢ocugunun bakimi ile ilgilenen
hekim tarafindan 6nerilen resiisitasyonu gercekles-
tirmeme formunu (DNR Form) imzalama yaklasimi
gostermistir. Doktorlar ve hemsireler tarafindan



Merve KIRSAN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2018;26(2):57-65

DNR formunun imzalatilmasinin rutin bir prose-
diir oldugu belirlenmistir. Cocuklarin daha fazla
agr1 ve ac1 yasamamalari i¢in bu formun imzalan-
masi gerekliligi hekimler tarafindan ebeveynlere
tekrar tekrar belirtilmis, ebeveynler formu imzala-
diktan sonra hayal kiriklig1 ve pismanlik hislerine
sahip olduklarinm bildirmislerdir. Bu ¢aligsma sonu-
cunda, DNR Formunun imzalatilmas: ile ilgili etik
ikilem yasandif1 sonucuna varilmigtir.'’ Park ve
ark.nmin c¢aligmasinda ise hemsirelerin %20,2’si
yogun bakim iinitelerinde etik sorunlar ile kars:
karsiya kaldig1 goriilmektedir. Farkli hemgirelik bi-
rimlerinden hemsirelerin etik konularin tiir ve
sikliklarinda farkliliklar oldugunu, ozellikle
yogun bakim {initelerinde en sik ve rahatsiz edici
etik sorunlarin; yagam sonu tedavi sorunlari, bakim
sorunlar ve insan haklar sorunlar: oldugu saptan-
mistir (<0,001). Ayrica bu ¢alismada, hemsire-
hekim iliskisinde ¢atigmalar, saghk icin risk
olusturan faktorler ile bakim verme, personel ek-
sikligi nedeni ile hastalara sinirli hemsirelik bakimi
verilebilmesi, hastalarin yasam kalitesini dikkate
almama, hastanin isteklerini bilmeden resiisitasyon
uygulanmas: ya da uygulanmamasi da karsilagilan
diger etik sorunlar olarak bildirilmistir."® Webb ve
ark. yatakl yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢a-
lisan 16 hemsire ile yiiriittiikleri fenomenolojik bir
calismada, hemsgireler tarafindan bildirilen etik so-
runlarin; hekimlerin ailelere yeterli bilgi verme-
mesi, bebekler icin gerekli olmamasina ragmen
bircok rahatsiz edici agrili isleme maruz kalmasi,
bebeklerin ailelerinin hayati kararlar almak zo-
runda kalmasi, hekimlerin ebeveynler ile agik ve
net konugmamas: oldugu ortaya ¢ikmistir.3® Yont
ve ark.nmin, fiziksel kisitlama uygulamasinda hem-
sirelerin etik ikilem algilarini belirlemek i¢in yap-
tiklar1 bir diger caligmada, hemsirelerin %36,4’i
fiziksel kisitlamaya karar vermede giicliikk yasa-
maktadirlar. Hemsireler; yarar saglama, zarar ver-
meme ve esitlik etik ilkeleri konusunda etik ikilem
yasadiklarini bildirmiglerdir. Hemgirelerin %94,5’i
yogun bakim {initelerinde fiziksel kisitlama uygu-
lamasinin gerekli oldugunu ve %65,5’i bir hastaya
fiziksel kisitlama uygularken aile izninin aranma-
d1gin1 ve %63,3’1 fiziksel kisitlama uygulamasinda
tereddiit etmedigi sonucuna varilmistir. Yogun
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bakim {tinitelerinde ¢aligan hemsirelerin ¢ogunlu-
gunun, bagvuru sirasinda zarar vermeme ve yarar
saglama ilkelerine iligkin etik ikilemlerle kars: kar-
siya kalmalarina ragmen, hastalara fiziksel kisit-
lama uyguladiklar1 saptanmigtir.” Settle’in yogun
bakim hemsireleri ile gerceklestirdigi calismada,
etik ikilemler konusunda gii¢lii bir endise duyduk-
larini bildiren hemsireler, y1lda en az iki kere hem-
sirelik bakimu ile ilgili etik ikilem yasadiklarini, etik
ikilem karsisinda bir ekip etik toplantisi talep ede-
bileceklerini bildirmislerdir.?® Stranda’s ve Fred-
riksen tarafindan gerceklestirilen arastirmanin
sonucunda ise hemsirelerin meslektaglar1 ve ¢o-
cuklarin ebeveynleri ile olan zorlu etkilesimleri,
emosyonel gerginlik, savunmasiz bebeklerin ko-
runmasi, duyarlilik ve otorite arasindaki dengeyi
saglama, tedavinin siirekliliginin saglanmasi, ileti-
simsizlik, ekip i¢i mesleki anlagmazlik ile iligkili her
giin ¢esitli etik sorun deneyimlediklerini goster-
mektedir.”” Bir diger ¢aligma olan Oerlemans ve
ark.nmin yaptig1 arastirmada, yogun bakim iinitele-
rindeki etik sorunlarin; tedavi kararlarindan, ya-
taklarin dolu olmasi nedeni ile hastalarin tedavileri
bitmeden taburcu edilmesinden ve hasta kabulii ile
ilgili prosediirlerden kaynaklandig1 saptanmistir.
Ayrica, yogun bakim tinitesindeki hastalarin istek-
lerinin ne oldugunun bilinmemesi, saglik bakim
profesyonellerinin daha fazla hata yapmasina
neden oldugu sonucuna varilmigtir.® Park ve
ark.nin, yogun bakim {iinitesinde ¢alisan hemsgire-
lerden elde ettikleri verilere gore, yogun bakim
unitelerinde yagsanan etik sorunlarin en 6nemlisi
saglik profesyonellerinin ve ailenin uygun olmayan
davraniglar ile ilgili sorunlar olmakla birlikte; ile-
tisimsizlik, bilgilendirilmis onam, mevcut kaynak-
larin dagilimi, hasta nakli ve organ nakli ile iligkili
olarak birgok etik sorun yasandig saptanmigtir.”
Wasson ve ark. tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada,
yogun bakim {iinitelerindeki en yaygin etik sorun-
larin; tedaviyi geri cekme/kisitlama, hasta istekleri/
ozerkligi, hastane kaynaklar1 ve kapasitesi ile iligkili
oldugu bulunmustur.* Voigt ve ark.nin yaptig1 ca-
lismada, etik sorunlarin; hasta/vekil ile yogun
bakim tinitesindeki saglik profesyonelleri arasin-
daki yagsam sonu bakim ile iligkili anlagmazliklar,
hastalarin resiisitasyon yapilmamasina dair istem-
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TABLO 1: Arastirma kapsamina alinan ¢alismalarin ézeti: Yogun bakim (nitelerinde etik sorunlar.

(The Ethics Experience Scale)

Yazar-yil Arastirma tipi; 6rneklem grubu ve sayisi Olgiim yontemi Sonug/Etik sorun
* Tanimlayici tipte bir arastirmadir + Etik Deneyim Olgegi En sik karsilasilan etik ikilemler;
3 * Hirvatistan’in radyoterapi ve onkoloji (Ethics Experience Scale) kullanilmistir * Hekim ve hemsirelerin belirsiz ya da zayif
= Uniteleri, anestezi yogun bakim Unitesi ve karar verme kapasitesi,
_; dahiliye kliniklerinde calisan 532 hekim ve * Yasam sonundaki tedavinin kisitlanmasi,
o hemsire ile ydirditilmastr. * Alle iiyeleri ile anlasmazliklardir,
b Karar vermenin en zor oldugu etik ikilemlerin
= ise,
a + Otanazi ve hekim destekli intihar,
* Yasam sonu tedavinin kisitianmasidir
& * Tanimlayicl tipte bir arastirmadir * Arastirmacilar tarafindan gelistirilen, 5 agik Calismada égrenciler tarafindan belirlenen etik
§ * Aragtirma Ankara'daki bir Gniversitede ytritilen uclu sorudan olugan bir anket kullaniimigtir sorun;
N hemsirelik okulunda, akademik egitim yili * Hastalarin gizliliginin inllidir
£ boyunca "Hemsirelik Tarihi ve Deontoloji" egitimi
;:: alan, arastirmaya katiimaya génllti yogun bakim
o ve cesitli servislerde klinik uygulamaya ¢ikan
= 3. ve 4. sinif dgrencilerinden toplam 153
w égrenci éreklem grubunu olusturmustur
= * Tanimlayici tipte bir arastirmadir. * Etik Ikilem Skalas Calismada hemsirelerin karsilastiklan etik
S » Aragtirmanin 6reklemini Dokuz Eyliil Universitesi | (Ethical Dilemma Scale) kullaniimistir ikilemler;
N
= Hastanesindeki 198 hemsire olusturmustur * Hastanede kullanilan malzemelerin temini ile
s ilgili,
g * Hemgire sayisinin teminine ilikin etik ikilemler,
g’, * Hasta-doktor-hemsire iliskilerinde karsilasilan
= etik ikilemler olarak belirtilmistir
. * Nitel arastirma tasarimi kullanilmistir * Yatakbasi Degerler Soru Formu Calismada hemsire ve hekimlerin kargilastiklar
g * Arastirmanin érneklemi Rijeka Klinik (Values at the Bedside Questionnaire) etik ikilemler;
o Hastane Merkezinde gorev yapan 364 hekim ve * Cozlim ile Memnuniyet Olcegi * Yagami stirdirme icin uygulanan tedavinin
§ hemsgireden olusmaktadir (The Satisfaction with the Resolution Scale) kisitlanmasi,
o * Algilanan Yardim Yeterliligi Olcegi « Otanazi ve hekim destekli intihar olarak
2 (The Perceived Usefulness of Help Scale) belirlenmistir
=z + Etik Deneyim Olgegi

Fernandes ve
Moreira (2012)

* Tanimlayici ve nitel arastirma tasarimi kul-
laniimigtir

» Omeklem grubunu 4 Portekiz Hastanesinde
yodun bakim iinitesinde calisan 15 hemsire
olusturmustur

* Yari yapilandinimis gértisme teknigi
kullanimigtir

Calismada hemsirelerin karsilastiklari etik
sorunlar;

* Yasam sonu kararlar,

* Mahremiyet,

* Hasta ya da aile ile iletisim,

* Ekip ¢calismasi,

* Saglik bakim erigimi ile iliskilidir

& * Tanimlayici ve nitel aragtirma tasarimi « Tanitici bilgi formu ve hemsirelerin yasadiklari | Calismada hemsirelerin karsilastiklan etik
S kullanilmigtir etik sorunlar belirlemek amaciyla olusturulan sorunlar;
= * Omeklem grubunu, bir egitim ve arastirma soru formu kullaniimistir * Hemsirelerin yetki ve yetersizlikleri,
g merkezinin yogun bakim kliniklerinde ¢alisan * Kaynak kullaniminda adil olma,
i 27 hemsire olusturmustur * Dogru karar verme,
=>5_ * Bilgilendirme olarak belirlenmistir
. * Nitel arastirma tasarimi kullanilmistir * Yari yapilandiriimis gorisme teknigi ve Calismada hemsirelerin karsilastiklar etik
g * 2 Danimarka Bélge Hastanesinden 11 hemsire odak grup gdrisme teknidi kullaniimistir sorunlar,
& érneklem grubunu olusturmustur * Tedavi istemlerinin geri ¢ekilmesi ya da
é kisitlanmasinda degisiklik ve erteleme,
o * Olas! tedavileri farkli degerlendirme,
S * Tedavi kaynakli yasanilan agri, aci ve
é hastalarin isteklerine ne zaman ve nasil
- destek verecekleri ile ilgilidir
* Kesitsel, tanimlayici, nicel, analitik aragtirma * Tutum ve Algi Soru Formu Galismada yogdun bakim uzmanlarinin
= tasanmina sahiptir . 5 (Attitudes and Perception Questionnaire Karsilastii etik sorunlar;
3 + Omeklem grubunu, Giiney Afrika'da 90 yogun Survey) kullanimigtir. + Meveut ve ulagilabilir kaynaklar,
= bakim uzmani olugturmustur * Yogun bakim tinitelerinin prosedirleri,
:‘; * Tedavinin reddine saygi gésterme,
2 * Restisitasyon yapma istemi,
3 « lyilesmesi mmkiin olmayan hastalara
2 6zellestirilmis tedavi uygulamama ve tedaviyi

eri cekme ile ilgidir
gere e lgd devami...—>

62




Merve KIRSAN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2018;26(2):57-65

TABLO 1: devam..

Yazar-yil Arastirma tipi; drneklem grubu ve sayisi Olgiim yéntemi Sonug/Etik sorun
= * Tanimlayicl, nitel arastirma tasarimi ve amacli * Ebeveynlere resisitasyon yapiimama islemini | Calismada ebeveynlerin karsilastiklari
é ornekleme yontemi kullaniimistir nasil algiladiklari ve formu imzalama sirasinda | etik ikilem,
pel * Oreklem grubunu, yogun bakimda kalan 1 ay- neler hissettikleri sorularak bireysel goriisme * ResUsitasyon gerceklestirilmesi icin olan
© 18 yas arasi 11 cocugun resisitasyon gercekles- teknigi kullanilmistir formun (DNR Formu) imzalatiimast ile ilgilidir
2 tirilmemesi icin form (DNR Form) imzalayan
= 16 Tayvan'li ebeveyn olusturmustur
* Tanimlayict tipte bir arastirmadir + Etik Sorunlar Olgegi (Ethical Issues Scale) Calismada hemsirelerin en sik karsilastiklari
* Glney Kore'de bir Universite hastanesinde calisan etik sorunlar;
993 hemsire 6rneklem grubunu olusturmustur * Yagam sonu tedavi, bakim ve insan haklari ile

. ilgili sorunlar,

‘5' * Hemsire-hekim iliskisinde catismalar,

(8 * Saglik icin risk olusturan faktérler ile bakim

% verme,

o * Personel eksikligi nedeni ile hastalara sinirli

< hemsirelik bakimi verilmesi,

o * Hastalarin yasam kalitesini dikkate almama,
* Hastanin isteklerini bilmeden restsitasyon
uygulanmasi ya da uygulanmamasi olarak
bildirilmistir

= * Fenomenolojik arastirma tasarimi kullaniimigtir * Bire bir ve yar yapilandinimis gériisme teknigi| Calismada hemsireler tarafindan bildirilen etik

5 * Gliney Florida Hastanesinde 97 yatakli yenidogan | kullaniimistir sorunlar;

< yogun bakim iinitesinde calisan 16 hemsire ile * Hekimlerin ailelere yeterli bilgi vermemesi,

E yiratdimstar * Bebeklerin gerekli olmadigi halde birgok

g rahatsiz edici-agrili islem deneyimlemesi,

% * Bebeklerin ailelerinin hayati kararlar almak

= zorunda kalmasi ile ilgilidir

¥ * Tanimlayici ve kesitsel arastirma tasarimi * Fiziksel kisitlama uygulamasinda hemsirelerin | Calismada;

I kullaniimigtir etik ikilem algilarini belirlemek amaciyla * Hemsirelerin %36,4'U fiziksel kisitlamaya

< » Omeklem grubunu, izmir'de 2 hastanenin erigkin | aragtirmacilar tarafindan gelitirilen bir soru karar vermede etik ikilem yasamaktadirlar. Ayni

Y yogun bakim iinitesinde calisan 55 hemsire formu kullanimistir zamanda hemsireler; yarar sa§lama, zarar

; olugturmustur vermeme Ve esitlik etik ilkeleri konusunda

S etik ikilem yasadiklarini bildirmiglerdir

B * Kesitsel tipte bir arastirmadir. » Hemsirelerin Etik ilgi Anketi (Nurses Ethical | Calismada hemsireler;

S « Birlesik Devletler'in Kuzey Dogu Bolgesinde Involvement Survey) « Etik ikilemler konusunda guiclii bir endise

j:’ bulunan yenidogan yogun bakim tnitesinde ¢alisan duyduklarini ve yilda en az iki kere hemsirelik

g 224 hemsire drneklemi olusturmustur bakimi ile ilgili etik ikilem yasadiklarini

bildirmiglerdir

Stranda’s ve Fredriksen (2015)

* Yari yapilandinimis nitel arastirma tasarimi
kullaniimigtir

« Iki Norveg Hastanesindeki 6 yenidogan yogun
bakim hemsiresi érneklem grubunu olusturmustur

* Derinlemesine gériisme teknidi kullaniimistir

Calismada hemsirelerin yasadiklar etik
sorunlar;

* Hemsirelerin meslektaslari ve ¢ocuklarin
ebeveynleri ile olan zorlu etkilesimleri,

* Emosyonel gerginlik,

« Savunmasiz bebeklerin korunmasi,

* Duyarlilik ve otorite arasindaki dengeyi
sadlama,

* Tedavinin stirekliliginin saglanmasi,
 Hekim, hemsire, hasta ve hasta yakininin
iletisim yetersizligi,

« Ekip ici mesleki anlagsmazliklar ile ilgilidir

» Tanimlayici, nitel arastirma tasarimi kullaniimigtir

* Bireysel gértismeler ve odak grup gorismeleri

Calismada hemsirelerin karsilastiklar etik

2 © * Hollanda’ da 10 genel saglik merkezi ya da yogun | kullaniimistir sorunlar;
g & bakim tinitelerinde ¢alisan 13 yogun bakim * Tedavi kararlari,
% Ag hemsgiresi dreklem grubunu olusturmustur * Yataklarin dolu olmasi nedeni ile hastalarin
S tedavileri bitmeden taburcu edilmesi,
* Hasta kabuli ile iligkilidir
* Retrospektif arastirma tasarimi kullaniimistir * Elektronik tibbi kayit sistemi kullaniimigtir Galismada belirlenen etik sorunlar;
& * Arastirmanin 6rneklemini Kore Seoul'deki yiik- *» Hekim, hemsire, hasta ve hasta yakininin
é sekdgrenim kurumlarina bagli yogun bakim iletisim yetersizligi,
= Unitelerinde caligan hemsireler tarafindan belirlenen * Uygun olmayan aile ve saglik profesyoneli
B 157 vaka olugturmustur davraniglari,
j>: * Bilgilendirilmis onam,
§ * Mevcut kaynaklarin adil dagitimi,

* Hasta nakli ve organ nakli ile iligkilidir
devami..—
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TABLO 1: devami.
Yazar-yil Arastirma tipi; drneklem grubu ve sayisi Olgiim yéntemi Sonug/Etik sorun

< * Retrospektif arastirma tasarimi kullanilmistir * Elektronik tibbi kayit sistemi kullaniimigtir Calismada hemsirelerin yaygin olarak

& »2008'den 2013'e kadar Chicago Loyola Univer- karsilastiklari etik sorunlar,

= g sitesi Tip Merkezinde etik danisma merkezindeki * Tedaviyi geri cekme/kisitiama

§ S saglik profesyonelleri ile yuritulmustir. 156 vaka * Hasta istekleri/ozerkligi

g incelenmistir * Hastanenin kaynaklari ile iligkilidir
= * Retrospektif arastirma tasarimi kullaniimigtir * Yogun bakim tinitesi ve etik danismanlik Galismada hastalar tarafindan bildirilen etik
b= * Memorial Sloan Kanser Merkezinde 20 yatakli notlari, sorunlar,
< cerrahi yogun bakim Unitesindeki 53 hasta érneklem| + Memorial Sloan Kanser Merkezi cerrahi yogun| + Hasta/vekil ile yogun bakim Unitesinde
= grubunu olusturmustur bakim tinitesi etik veri tabanlari kullanilmistir calisan saglik profesyonelleri arasindaki yasam
g sonu bakim ile iligkili anlagsmazIiklar,
.‘g» * Hastalarin resusitasyon yapilmamasina dair
= istemleridir
L * Nitel arastirma tasarimi kullanilmistir. + Oykiisel bire bir agik gériisme teknigi Calismada belirlenen etik sorunlar,
5; < | Omeklem grubunu Norveg'te bir iniversite kullaniimigtir * Hemsirelerin, hasta adina karar verme,
¢ | hastanesinde gorev yapan 3 lisansli hemsire hastay ikna etme ve karar hastaya birakma
E | olusturmustur konularr ile ilgilidir

leri ile iligkili oldugu saptanmistir.3? Bull ve Serlie
tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada, hemsirelerin;
hasta adina karar verme, hastay1 ikna etme ve karar1
hastaya birakma konusunda etik sorun yasadiklar:
belirlenmistir. Etik sorunlarin; hastalarin kendilerine
zarar vermesi, bireysel bakim ve hijyenlerine devam
etmemesi, kritik tedaviyi engellemeleri ile ilgili ol-
dugu saptanmustir (Tablo 1).3!

0 SONUC

Bu sistematik derleme ile hemsire, hekim, hasta ve
ogrencilerin yogun bakim iinitelerindeki karsilas-
tiklar1 etik sorunlar saptanmistir. Elde edilen bul-
gular cercevesinde yogun bakim iinitelerinde gesitli
etik sorunlarin ve ikilemlerin yasandig1 sonucuna
varilmigtir. Yogun bakim iinitelerinde en ¢ok go-
riilen etik sorunlar; yasam sonu tedavi kararlari, re-
stisitasyon yapilmamasi, iletisim sorunlari, mesleki
catigma, kaynak kullanimu ile ilgili sorunlar, hasta-
larin tani ve tedavi siiregleri hakkinda bilgilendi-
rilmemesi/yetersiz bilgilendirilmesidir; en ¢ok
bildirilen etik ikilemlerin ise kaynaklarin kullanimi
ve yasam sonu tedavi kararlari ile ilgili oldugu sap-
tanmistir. Bu baglamda, yogun bakim iinitelerinde
yasanan bu etik sorunlar belirleyebilecek genis or-
neklem caligmalarinin yapilmas: ve genel olarak
yogun bakimlarda degil de her yogun bakim iini-
tesine 6zgli yasanan etik sorunlarin saptanmasi
onerilmektedir. Bununla birlikte, yasanan etik
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sorun ve ikilemlere yonelik nasil bir tutumun izle-
necegini belirten ve karar vermede yol gosterici ol-
mast acisindan hangi alternatif yontemlerin
kullanilabilecegi konusunda yol gosteren caligma-
lara gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Gikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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