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YOGUN BAKIM HASTASININ VE AILESININ ONURUNA SAYGI VE
MAHREMIYET

RESPECT AND PRIVACY ON DIGNITY OF INTENSIVE CARE PATIENT AND
FAMILY

Seving MERSIN?, Burcu BAYRAK KAHRAMAN?

OZ Hastanelerde yogun bakim iiniteleri, hayati riski bulunan bireylere olabilecek en iist diizeyde yarar saglamak
amactyla ¢ok sayida yasam kurtarict girisimin yapildigi, pek c¢ok teknolojik arag gerecin bulundugu ve disiplinler
aras1 bir ekip yaklasiminin zorunlu oldugu béliimlerdir. Yogun bakim tiniteleri, iistiin dzelliklerine karsin uygulanan
tedavi ve bakim girisimlerine bagl olarak hasta ve ailesi igin fizyolojik, psikolojik ve sosyal pek c¢ok zorlugu da
icerir. Bu nedenle bu iinitedeki hastalara ve ailelerine saygi gosterilmesi, onurlarinin ve mahremiyetlerinin korunmasi
gerekli ve onemlidir. Bu makale, yogun bakim hastalar1 ve aileleri i¢in saygi, onur ve mahremiyet kavramlarinin
onemini vurgulamay1 amaglayan literatiir derlemesidir.

Anahtar kelimeler: Mahremiyet, onur, sayg1, yogun bakim

ABSTRACT Intensive care units in hospitals which are many life-saving interventions are made to provide the best
possible benefit to the individuals at risk and there are many technological tools and an interdisciplinary team
approach is necessary. Intensive care units, despite their superior features, include many physiological, psychological
and social difficulties for the patient and families due to the treatment and care procedures. For this reason, it is
necessary and important to respect the patients and their families in intensive care unit and to protect their dignity and
privacy. This is a review of the literature, which aims to emphasize the importance of respect, dignity and privacy for
intensive care patients and their families.
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GIRiS

Yogun bakim tiniteleri, bazi acil tibbi durumlar
ve cerrahi sonrasi hastalarm saghigini tedavi
etmek ve gozlem altinda tutmak amaciyla
tasarlanmistir.’  Yogun bakim tedavisinin
amaci, hastanin tek bir organmyla ilgili
sorunlarda veya c¢oklu organ yetmezliginde
hekim, hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin katilimiyla kollobratif ve
koordineli bakimin verilmesidir.?? Ozellikle
travma sonrast ve post-operatif donemde
norolojik  fonksiyonlarin izlenmesi, doku
hipoksisinin, biling degisikliklerinin, organ
fonksiyonlarinin, yakindan takip edilerek,
hastanin yagamda kalma sansini arttirmasindan
dolay1,®> yogun bakim fiiniteleri saglik bakim
sisteminin vazgecilmez unsurlaridir. Yogun
bakim iinitelerinin belirtilen bu 6nemine karsin
burada uygulanan tedavi ve bakimin hasta ve
ailesi i¢in bir¢ok zorluklar1 s6z konusudur. Bu
zorluklar, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlartyla ¢esitli calismalarda ele alin-
mustir.*® Phelan ve arkadaslari, yogun bakim
hastalarmim uzamis yatak istirahati, sedasyon,
hareketsizlik, kaslarin hacmini yitirmesi,
depresyon, deliryum, yasam kalitesinin
diismesi, 6z bakim yetersizligi, 6lim korkusu

Gelis Tarihi/Received:14.11.2018; Kabul Tarihi/Accepted:13.04.2019

gibi farkli deneyimler yasadiklarini bildir-
mislerdir.* Altman ve arkadaslari, yogun bakim
hastalarinin  uyku durumlarindaki degisik-
liklere dikkat cekmislerdir. Onlar, ozellikle
uyku siiresinin, hizl1 goz hareketleri ddneminin
ve glnlik uyku siiresinin  kisaldigini
belirtmislerdir.® Park ve arkadaslar1 yogun
bakim hastalarinin yasadig1 agri ile anksiyete
arasindaki iliskiyi ortaya koymuslardir.® Yogun
bakim hastalarimin yasadigi bu sorunlarin yani
sira hasta yakinlarinin da yasadiklar1 sorunlar
literatirde pek c¢ok calismada degerlen-
dirilmistir.>"®° Chang ve arkadaslari, yogun
bakimda hastanin ailesinin stres durumlarni ve
bunu etkileyen psikolojik faktorleri ortaya
koymus ve hasta yakinlarinin travmatik
tecriibeler yasadiklarim, onlarin fiziksel,
duygusal zorluklarin yaninda hasta ile ilgili
konularda karar verme zorunlulugunun
giicliiklerini belirtmislerdir.’> Day ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilan bir ¢caligmada ise yogun
bakim {initesinde yatmakta olan hasta
yakinlarinin uyku bozukluklari, yorgunluk ve
anksiyete yasadiklar1 sonucuna ulasilmstir,*
Alftheim ve arkadaglar1 tarafindan da yogun
bakim hasta ailelerinin yiiksek diizeyde travma
sonrast stres belirtileri yasadiklar1
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belirlenmistir.” Yogun bakim iinitelerinde hasta
ve ailesinin yasadiklar1 bir¢ok zorlukta, hem
fiziksel hem de psikososyal bakim verilmesi
sirecinde  onlarm  onur  duygularmin
yiiceltilerek, saygi ve mahremiyetlerine 6zen
gosterilmesinin yasanan fizyolojik, psikolojik
ve sosyal zorluklarla bag etmeyi kolaylas-
tiracagindan,’*'? bu calismada yogun bakim
hastalar1 ve aileleri icin, saygi, onur,
mahremiyet kavramlar1 agiklanmaya ¢alisil-
mistir.

HASTA VE AILEYE SAYGI

Tirk Dil Kurumu’na gore “saygi; degeri,
Ustinliigli, yashilhig, yararliligi, kutsalligi
dolayisiyla bir kimseye, bir seye karsi dikkatli,
Ozenli, Olglili davranmaya sebep olan sevgi
duygusu, hiirmet, ihtiram” olarak
tammlanmustir.”* Hasta bakiminda ise insana
sayg1 gostermek etik ilkelerden biridir.** Hasta
otonomisine ve dolayisiyla hastanin hastalikla
ilgili tedavi kararlarma saygi duyulmasini
icerir.® Geleneksel tipta paternalist yaklasim
s6z konusu iken insan haklarindaki gelismeler
ve bireysel haklarm kanunlarla koruma altina
alinmast  sonucu  gliniimiizde  hastanin
otonomisi énemli bir hasta hakki olarak kabul
edilmektedir.***® Otonomi, etik acidan kesin
olarak objektif veya rasyonel Kararlar
verebilme kapasitesidir.® Insan, akil sahibi
olmasi nedeniyle karar verme ve bir yargiya
varabilme yetenegine sahip oldugu i¢in
duygulari, tutumlar1 ve istekleri ile harekete
gecme hakki ve yetenegi vardir. Insanlar,
otonomiye sahip olduklar1 i¢in 6zerktirler ve
Ozerk irade de saygiy1 hak eden nesne olarak
anlamlandirilabilir.** Yogun bakimda hastalar
hastaliklari, entiibasyon gibi tedavi girisimleri,
ilaclar vb nedenlerle konusamamaktadir veya
bilingleri acik olmadigi durumlarda kavrama
ve karar verme yetenegine sahip degillerdir.
Karar verme yetenegine sahip olmayan hasta
hakkinda hastayla ilgili kararlarda hasta
vekillerinin  kararlar1  6nemli olmaktadir.™
Hastanin kendisi ile ilgili kararlar1 almada
yetersiz kaldig1 ya da artik bu karar1 vermekten
aciz durumda oldugu hallerde onun yerine
vekaleten karar verirken alman Kkararin,
hastanin iradesi yerindeyken verebilecegi
Ozgiin kararlarma miimkiin oldugunca yakin
olmas1 ya da hasta hakkindaki kararm onun
istiin  yarar1 gozetilerek alinmig olmast
onemlidir. Bu kurallarin genellikle ulusal
diizeyde, {ilkelerin i¢ hukukunda yasal olarak
diizenlendigi goriilmektedir.” Ulkemizde de,
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Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24. maddesinde
yer alan “Tibbi miidahale sirasinda istegini
aciklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak
onceden agiklamig oldugu istekleri gdz Oniine
almir”, “Hastanin rizasimin alinamadigi hayati
tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapah
oldugu acil durumlar ile hastanin bir organmnin
kaybmna veya fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol acacak durumun varligi halinde,
hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya
bagli degildir. Bu durumda hastaya gerekli
tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina
alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin
orada bulunan yakim veya kanuni temsilcisi;
miimkiin olmadig: takdirde de tibbi miidahale
sonrasinda hastamn yakini veya kanuni
temsilcisi  bilgilendirilir”  ifadeleri ile bu
konudaki  uygulama  diizenleme  altina
alinmustir.™®

Yogun bakim {initelerindeki hasta bakimi ve
tedavinin amaci, her ne olursa olsun yasatmaya
odaklanmis olsa da mortalite sikligi %10.8-
19.1°dir.”® Saglik profesyonellerinin amaci
yasarken ve Oliim siirecinde hasta ve ailesinin
bakimin1 saglamaktir. Fakat Olim olgusu
karmasik ve degisken bir durum oldugu igin
bir¢ok bilesenin aynmi anda degerlendirilmesi
gereklidir. Ozellikle mortalite oranminin yiiksek
oldugu yogun bakim initelerinde, O&liim
siirecine yonelik saglik profesyonellerinin,
hasta ve ailesinin 6liime iliskin duygu, diisiince
ve tutumlarina saygi gosterilmesi bakimin
kalitesini yiikselterek, yalmzlik duygusunun
azalmasini saglayacaktir.’>%!

Literatirde act ¢ekme, 1zdirap yasama,
umutsuzluk  duygusunun  yogun  olarak
yasandigt yogun bakim hastalariyla ilgili
Otenazi kavramu da tartisilabilmektedir.?%
Otanazi, hastanin 6Sliimiine neden olma
niyetiyle ilag veya diger miidahaleleri
uygulamak i¢in bilingli bir eylem olarak
tammlanabilir.®® Bir baska tamma gore ise
Otenazi Olimiin kacinilmaz oldugu ve tip
biliminin verilerine gore iyilestirilme imkani
olmayan veya dayanilmaz acilar i¢cinde olan
kisinin tibbi yollarla oldiiriilmesi veya tibbi
yardimmn kesilerek &liime terk edilmesidir.?*
Bu noktada yogun bakim iinitelerinde yasam
desteginin kisitlanmasi1 (withholding) ya da
yasam desteginin sonlandirilmasi
(withdrawing) kavramlar1 on plana
cikmaktadir. Yasam desteginin kisitlanmasi
(withholding) uygulamasina ileri derecede
kronik obstriiktif akciger rahatsizligi olan

51



Seving MERSIN ve ark.

hastaya, mekanik ventilasyon uygulanmamasi,
yasam desteginin sonlandirilmasina (with-
drawing) ise beyin olimii gelisen bir hastada
mekanik ventilasyon uygulamasinin durdurul-
mas1 ornek verilebilir.** Bu kavramlar yogun
bakim iinitelerinde uygulamalarmin sik sik
tartisildign kavramlardir.?® Her iki durumda da
tedavilerin kisitlanmasi ya da sonlandirilmasi
sonrasi hastanin dlecegi beklentisi ortaya ¢ik-
maktadir.”* Her ne kadar hasta ve ailesinin
kararma saygi gibi degerlendirilmekle birlikte,
icinde yasanilan toplumun kiiltiirel ve sosyal
Ozellikleriyle yasal diizenlemelerin dikkate
alimarak hasta bakimimin saglanmasi gerek-
mektedir. Ulkemizde 2010 yilinda yogun
bakim hemgsireleri ile yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin %58.4’{iniin Tiirkiye’de
otenazinin yasallasmasini  desteklemedigi,”
benzer bir baska ¢alismada ise, yogun bakim
hemsgirelerinin %46.4"iniin kendisi,
%72.2'sinin  de yakinlar1 i¢in  Gtanazi
uygulamasii  istemedigi  belirlenmistir.?’
Hekimlerin oOtenazi hakkindaki goriislerinin
degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise
hekimlerin  %30.8’’i iilkemizde Gtenazinin
yapilabilmesi i¢in yasal bir diizenleme
yapilmasi gerektigini diisiindiiklerini
belirtmislerdir.?® Fakat iilkemizde bu konudaki
yasal diizenlemeler kapsaminda Hasta Haklari
Yonetmeligi’nin 13. maddesine gore Otenazi
yasaktir. Bu maddede “Tibbi gereklerden
bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat
hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir
baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina
son verilemez” ifadesi yer almaktadir."®

YOGUN BAKIMDA ONUR KAVRAMI

Onur; gizlilik, kontrol, savunuculuk, mizah ve
dogruluk gibi kavramin temellerini olusturur
ve saygl duymak ile onurun korunmasi birlikte
kullanilan kavramlardir.?® Saghk bakiminda ise
onurun korunmasi etik bir kavramdir. Saglik
etigi ve insan haklari, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde insan onurunun korunmasini
ve yiiceltilmesini Onerir. Birlesmis Milletler
Insan Haklar1 Deklarasyonu, her insanin esit
haklara sahip olarak diinyaya geldigini
belirtmesi ile her bireyin onurunun korunmasi
ve yiikseltilmesi saglik bakimini etkilemistir.*
Saglik alanindaki gelismelere ragmen yogun
bakim {initelerinde nazokomiyal enfeksi-
yonlara bagli uzayan tedavi ve bakimlar
nedeniyle miikemmele ulasmak miimkiin
olmamaktadir.*® Yogun bakim hastalar1 uzun
siire yataga bagimhi kalmalar1 nedeniyle kas

YOGUN BAKIM HASTASININ VE AILESININ...

atrofileri, giicsiizlik, kisithlik ve agr1 gibi
semptomlar hissedebilirler.***? T{im bunlara
ek olarak, bu tnitelerde 6liim ve oliime iligkin
farkindaliklarmda  artma  gozlenebilir.?*
Bunlar, hasta birey ve ailesi tarafindan “Yagam
nedir? Anlami nedir?” gibi pek ¢ok sorunun da
sorgulanmasima yol acar.*** Yogun bakimda
hasta ve aile bireylerinin yasadiklari, onlarin
yasami ve Tanr’y1 anlamaya c¢alisma g¢abasi
olabilir. Insan haysiyeti ve onurunun
korunmas: bireyin insana ait epistemolojik
yoniiniin ortaya ¢ikarilmasim saglar. Iste, 6liim
ve yasam arasinda c¢ogu zaman ince bir
¢izginin bulundugu yogun bakim siirecinde,
hasta ve ailesinin bu karmagik duygularinin
anlagilmaya caligilmasi, onlarin haklarmin
savunulmasi, hasta i¢in verilen kararlarda aile
bireylerinin gorislerinin Onemsenmesi,
hastanin tepkilerinin kararlarda etkinliginin
arttirilmast gibi faktorler hasta ve ailesinin
haysiyet ve onurunu yiiceltir.?>3%*3¢ Turnock
ve Kelleher, yogun bakim hastalarimn
onurlarmin siirdiirilmesi ile ilgili yaptiklar
incelemelerinde, yogun bakim hastalarmin
onurlarmi  siirdirme  duygularmin  disiik
oldugunu  bildirmislerdir.*’  Onlar, hasta
onurunun sirdiiriillmesinde, hemsireler i¢in
protokol olusturmuslardir. Bu protokole gore;
(i)hemgirelerin  hastalara bireysel bakim
uygularken daha dikkatli olmalari (ii) hasta
yatak alanlarimin  kapsamli  bir  sekilde
hazirlanmast  ve  gereksiz  ekipmanlarin
kaldirilmast  (iii)  hastamin  ozel alamna
girilmeden once izin alinmasi (iv) hasta ve
onun ¢evresinin mahremiyetinin ve onurunun
korunmast durumunun degerlendirilmesi (v)
hasta muayenesi ve iglemleri esnasinda
mahremiyetin ~ korunmast  ve  bunlarin
hemsgirelik formlarina kaydedilmesi
onerilmistir.>’

YOGUN BAKIMDA MAHREMIYET VE
ONEMI

Yogun bakim iinitelerinin, hastalar iizerinde
farkli etkileri belirlenmistir.*57%%2 Bu etkiler,
hastalarda agr1 kontroliiniin kolaylagmasi,
giivende hissetme, yara iyilesmesinin artmasi
gibi olumlu olabilecegi gibi** invaziv
girigimler, aile yoksunlugu, hareket kisithligi,
agri, mekanik ventilasyon ihtiyaci, giiriilti,
bellek bozukluklari, uyku kesintileri, farkli
insanlar ve mahremiyet eksikligi gibi faktorler
nedeniyle olumsuz da olabilir.® insanlik
onurunu korumak ve kisilerarast iligkileri
dogru yonetebilmek i¢in mahremiyet gerekli
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ve oOnemlidir. Yillardir toplum bilimciler
mahremiyeti tanimlamak ve sinirlarim ¢izmek
icin ugras vermis olmalarina ragmen her ¢agin
kendine 0Ozgli mahremiyet algist1 oldugu
bilinmektedir  Mahremiyet, genel olarak
bireylerin  yalmiz  bagma  kaldiklarinda
istediklerini diistindiikleri, istedikleri sekilde
davranabildikleri ve digerleriyle nasil iligki
kuracaklarina kendilerinin karar verdikleri bir
alan ve haktir. Yani birey digerleriyle olan
iliskisinde &zel bir alana sahiptir.®

Yapilan ¢alismalarda mahremiyet hasta hakki
olarak belirtilmektedir.***°  Ulkemizde de,
hasta mahremiyeti yonetmeliklerle diizenlen-
mis olup, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin 21.
maddesinde yer alan ve mahremiyetin
korunmasina yonelik ifadeler su sekildedir;
“Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi
esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini
acikca talep de edebilir. Her tirlii tibbi
miidahale, hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete
saygl gosterilmesi ve bunu istemek hakki; a)
Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi
degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yiiriitiilmesini, b) Muayenenin, teshisin,
tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi
gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik
ortaminda  gergeklestirilmesini, ¢) Tibben
sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin
bulunmasima izin verilmesini, d) Tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi
miidahale sirasinda  bulunmamasini, ¢)
Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin
sahsi ve ailevi hayatna  miidahale
edilmemesini, f) Saglik harcamalarinin kayna-
ginm gizli tutulmasini, kapsar. Oliim olayz,
mahremiyetin bozulmas1 hakkin1  vermez.
Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda,
hastanin  tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulun-
masi gerekli ise; onceden veya tedavi sirasinda
bunun  i¢in  hastanin  ayrica  rizasi
alinir.”*®Ayrica yogun bakim personeli tarafin-
dan hasta mahremiyetinin korunmasi yasal ve
ahlaki bir sorumluluktur.®* Yogun bakim
hastalarinin ~ genellikle bilingsiz  olmalari,
mekanik ventilatére bagli olmalar1 nedeniyle
uzun siireli uyutulmalari, ¢evrelerinden
habersiz olmalar1 gibi zorluklar nedeniyle
mahremiyet smirlarinmi olusturabilme ve buna
karar verme yetenegine sahip degillerdir.
Dolayisiyla  yogun  bakim  {initesindeki
hastanin, bakim ve tedavisi siirecinde sadece
mahremiyetini korumak, ona saygi gdstermek

YOGUN BAKIM HASTASININ VE AILESININ...

ve onurumu korumak tiim saglik profesyo-
nellerinin gérevidir.”3**! Hintistan ve arkadas-
lar1 2008 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
yogun bakim deneyimi olan hastalarin c¢evre-
lerinin  farkinda olduklarim1  belirledikleri
bildirilmigtir. Onlar, o6zellikle yogun bakima
iligkin kotlii deneyime sahip hastalarmn fiziksel
ve ruhsal sagliklarn olumsuz etkilendigini
belirtmislerdir.* Bu nedenle yogun bakim
hastalarma bakim verilirken mahremiyetlerinin
korunmasi onlarin yasayabilecegi olumsuz
duygular1 engelleyerek, hasta iyilesmesini
hizlandirabilir.

SONUC VE ONERILER

Yogun bakim initelerinde tedavi goren
hastalara ve ailelerine saygi duyularak,
onurlarmin yiikseltilmesi ve mahremiyetlerinin
korunmasi i¢in hemsirelerin, saglik profesyo-
nellerinin ve diger hasta ve hasta yakinlarmnin
da birbirlerine kars1 saygi, onur, mahremiyet
kavramlarmin 6nemini anlamalar1 gerekmek-
tedir. Bu amacla, bu kavramlarin klinik
uygulamalardaki girisimlere yansitilmasi, en
iyi uygulama sekillerinin belirlenmesi, uygula-
mada yapilacak degisiklikler i¢in bireysel
gelisime 6nem verilmesi onerilmektedir.
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