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YOĞUN BAKIM HASTASININ VE AİLESİNİN ONURUNA SAYGI VE 

MAHREMİYET 

RESPECT AND PRIVACY ON DIGNITY OF INTENSIVE CARE PATIENT AND 

FAMILY  

Sevinç MERSİNa, Burcu BAYRAK KAHRAMANa 

ÖZ Hastanelerde yoğun bakım üniteleri, hayati riski bulunan bireylere olabilecek en üst düzeyde yarar sağlamak 
amacıyla çok sayıda yaşam kurtarıcı girişimin yapıldığı, pek çok teknolojik araç gerecin bulunduğu ve disiplinler 
arası bir ekip yaklaşımının zorunlu olduğu bölümlerdir. Yoğun bakım üniteleri, üstün özelliklerine karşın uygulanan 
tedavi ve bakım girişimlerine bağlı olarak hasta ve ailesi için fizyolojik, psikolojik ve sosyal pek çok zorluğu da 

içerir. Bu nedenle bu ünitedeki hastalara ve ailelerine saygı gösterilmesi, onurlarının ve mahremiyetlerinin korunması 
gerekli ve önemlidir. Bu makale, yoğun bakım hastaları ve aileleri için saygı, onur ve mahremiyet kavramlarının 
önemini vurgulamayı amaçlayan literatür derlemesidir. 

Anahtar kelimeler: Mahremiyet, onur, saygı, yoğun bakım  

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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GİRİŞ 

Yoğun bakım üniteleri, bazı acil tıbbi durumlar 
ve cerrahi sonrası hastaların sağlığını tedavi 

etmek ve gözlem altında tutmak amacıyla 

tasarlanmıştır.1 Yoğun bakım tedavisinin 

amacı, hastanın tek bir organıyla ilgili 
sorunlarda veya çoklu organ yetmezliğinde 

hekim, hemşire ve diğer sağlık 

profesyonellerinin katılımıyla kollobratif ve 
koordineli bakımın verilmesidir.1,2 Özellikle 

travma sonrası ve post-operatif dönemde 

nörolojik fonksiyonların izlenmesi, doku 

hipoksisinin, bilinç değişikliklerinin, organ 
fonksiyonlarının, yakından takip edilerek, 

hastanın yaşamda kalma şansını arttırmasından 

dolayı,2 yoğun bakım üniteleri sağlık bakım 
sisteminin vazgeçilmez unsurlarıdır. Yoğun 

bakım ünitelerinin belirtilen bu önemine karşın 

burada uygulanan tedavi ve bakımın hasta ve 
ailesi için birçok zorlukları söz konusudur. Bu 

zorluklar, fizyolojik, psikolojik ve sosyal 

boyutlarıyla çeşitli çalışmalarda ele alın-

mıştır.3-6 Phelan ve arkadaşları, yoğun bakım 
hastalarının uzamış yatak istirahati, sedasyon, 

hareketsizlik, kasların hacmini yitirmesi, 

depresyon, deliryum, yaşam kalitesinin 
düşmesi, öz bakım yetersizliği, ölüm korkusu 

gibi farklı deneyimler yaşadıklarını bildir-

mişlerdir.4 Altman ve arkadaşları, yoğun bakım 
hastalarının uyku durumlarındaki değişik-

liklere dikkat çekmişlerdir. Onlar, özellikle 

uyku süresinin, hızlı göz hareketleri döneminin 

ve günlük uyku süresinin kısaldığını 
belirtmişlerdir.6 Park ve arkadaşları yoğun 

bakım hastalarının yaşadığı ağrı ile anksiyete 

arasındaki ilişkiyi ortaya koymuşlardır.3 Yoğun 
bakım hastalarının yaşadığı bu sorunların yanı 

sıra hasta yakınlarının da yaşadıkları sorunlar 

literatürde pek çok çalışmada değerlen-

dirilmiştir.5,7,8,9 Chang ve arkadaşları, yoğun 
bakımda hastanın ailesinin stres durumlarını ve 

bunu etkileyen psikolojik faktörleri ortaya 

koymuş ve hasta yakınlarının travmatik 
tecrübeler yaşadıklarını, onların fiziksel, 

duygusal zorlukların yanında hasta ile ilgili 

konularda karar verme zorunluluğunun 
güçlüklerini belirtmişlerdir.5 Day ve arkadaş-

ları tarafından yapılan bir çalışmada ise yoğun 

bakım ünitesinde yatmakta olan hasta 

yakınlarının uyku bozuklukları, yorgunluk ve 
anksiyete yaşadıkları sonucuna ulaşılmıştır.10 

Alfheim ve arkadaşları tarafından da yoğun 

bakım hasta ailelerinin yüksek düzeyde travma 
sonrası stres belirtileri yaşadıkları 
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belirlenmiştir.7 Yoğun bakım ünitelerinde hasta 

ve ailesinin yaşadıkları birçok zorlukta, hem 

fiziksel hem de psikososyal bakım verilmesi 
sürecinde onların onur duygularının 

yüceltilerek, saygı ve mahremiyetlerine özen 

gösterilmesinin yaşanan fizyolojik, psikolojik 
ve sosyal zorluklarla baş etmeyi kolaylaş-

tıracağından,11,12 bu çalışmada yoğun bakım 

hastaları ve aileleri için, saygı, onur, 

mahremiyet kavramları açıklanmaya çalışıl-
mıştır. 

 

HASTA VE AİLEYE SAYGI 
Türk Dil Kurumu’na göre “saygı; değeri, 

üstünlüğü, yaşlılığı, yararlılığı, kutsallığı 

dolayısıyla bir kimseye, bir şeye karşı dikkatli, 
özenli, ölçülü davranmaya sebep olan sevgi 

duygusu, hürmet, ihtiram” olarak 

tanımlanmıştır.13 Hasta bakımında ise insana 

saygı göstermek etik ilkelerden biridir.14 Hasta 
otonomisine ve dolayısıyla hastanın hastalıkla 

ilgili tedavi kararlarına saygı duyulmasını 

içerir.15 Geleneksel tıpta paternalist yaklaşım 
söz konusu iken insan haklarındaki gelişmeler 

ve bireysel hakların kanunlarla koruma altına 

alınması sonucu günümüzde hastanın 

otonomisi önemli bir hasta hakkı olarak kabul 
edilmektedir.14,15 Otonomi, etik açıdan kesin 

olarak objektif veya rasyonel kararlar 

verebilme kapasitesidir.15 İnsan, akıl sahibi 
olması nedeniyle karar verme ve bir yargıya 

varabilme yeteneğine sahip olduğu için 

duyguları, tutumları ve istekleri ile harekete 
geçme hakkı ve yeteneği vardır. İnsanlar, 

otonomiye sahip oldukları için özerktirler ve 

özerk irade de saygıyı hak eden nesne olarak 

anlamlandırılabilir.14 Yoğun bakımda hastalar 
hastalıkları, entübasyon gibi tedavi girişimleri, 

ilaçlar vb nedenlerle konuşamamaktadır veya 

bilinçleri açık olmadığı durumlarda kavrama 
ve karar verme yeteneğine sahip değillerdir. 

Karar verme yeteneğine sahip olmayan hasta 

hakkında hastayla ilgili kararlarda hasta 
vekillerinin kararları önemli olmaktadır.16 

Hastanın kendisi ile ilgili kararları almada 

yetersiz kaldığı ya da artık bu kararı vermekten 

aciz durumda olduğu hallerde onun yerine 
vekâleten karar verirken alınan kararın, 

hastanın iradesi yerindeyken verebileceği 

özgün kararlarına mümkün olduğunca yakın 
olması ya da hasta hakkındaki kararın onun 

üstün yararı gözetilerek alınmış olması 

önemlidir. Bu kuralların genellikle ulusal 

düzeyde, ülkelerin iç hukukunda yasal olarak 
düzenlendiği görülmektedir.17 Ülkemizde de, 

Hasta Hakları Yönetmeliğinin 24. maddesinde 

yer alan “Tıbbi müdahale sırasında isteğini 

açıklayabilecek durumda bulunmayan bir 
hastanın, tıbbî müdahale ile ilgili olarak 

önceden açıklamış olduğu istekleri göz önüne 

alınır”, “Hastanın rızasının alınamadığı hayati 
tehlikesinin bulunduğu ve bilincinin kapalı 

olduğu acil durumlar ile hastanın bir organının 

kaybına veya fonksiyonunu ifa edemez hale 

gelmesine yol açacak durumun varlığı halinde, 
hastaya tıbbi müdahalede bulunmak rızaya 

bağlı değildir. Bu durumda hastaya gerekli 

tıbbi müdahale yapılarak durum kayıt altına 
alınır. Ancak bu durumda, mümkünse hastanın 

orada bulunan yakını veya kanuni temsilcisi; 

mümkün olmadığı takdirde de tıbbi müdahale 
sonrasında hastanın yakını veya kanuni 

temsilcisi bilgilendirilir” ifadeleri ile bu 

konudaki uygulama düzenleme altına 

alınmıştır.18  
Yoğun bakım ünitelerindeki hasta bakımı ve 

tedavinin amacı, her ne olursa olsun yaşatmaya 

odaklanmış olsa da mortalite sıklığı %10.8-
19.1’dir.19 Sağlık profesyonellerinin amacı 

yaşarken ve ölüm sürecinde hasta ve ailesinin 

bakımını sağlamaktır. Fakat ölüm olgusu 

karmaşık ve değişken bir durum olduğu için 
birçok bileşenin aynı anda değerlendirilmesi 

gereklidir. Özellikle mortalite oranının yüksek 

olduğu yoğun bakım ünitelerinde, ölüm 
sürecine yönelik sağlık profesyonellerinin, 

hasta ve ailesinin ölüme ilişkin duygu, düşünce 

ve tutumlarına saygı gösterilmesi bakımın 
kalitesini yükselterek, yalnızlık duygusunun 

azalmasını sağlayacaktır.19-21  

Literatürde acı çekme, ızdırap yaşama, 

umutsuzluk duygusunun yoğun olarak 
yaşandığı yoğun bakım hastalarıyla ilgili 

ötenazi kavramı da tartışılabilmektedir.22-25 

Ötanazi, hastanın ölümüne neden olma 
niyetiyle ilaç veya diğer müdahaleleri 

uygulamak için bilinçli bir eylem olarak 

tanımlanabilir.25 Bir başka tanıma göre ise 
ötenazi ölümün kaçınılmaz olduğu ve tıp 

biliminin verilerine göre iyileştirilme imkanı 

olmayan veya dayanılmaz acılar içinde olan 

kişinin tıbbi yollarla öldürülmesi veya tıbbi 
yardımın kesilerek ölüme terk edilmesidir.24 

Bu noktada yoğun bakım ünitelerinde yaşam 

desteğinin kısıtlanması (withholding) ya da 
yaşam desteğinin sonlandırılması 

(withdrawing) kavramları ön plana 

çıkmaktadır. Yaşam desteğinin kısıtlanması 

(withholding) uygulamasına ileri derecede 
kronik obstrüktif akciğer rahatsızlığı olan 
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hastaya, mekanik ventilasyon uygulanmaması, 

yaşam desteğinin sonlandırılmasına (with-

drawing) ise beyin ölümü gelişen bir hastada 
mekanik ventilasyon uygulamasının durdurul-

ması örnek verilebilir.24 Bu kavramlar yoğun 

bakım ünitelerinde uygulamalarının sık sık 
tartışıldığı kavramlardır.25 Her iki durumda da 

tedavilerin kısıtlanması ya da sonlandırılması 

sonrası hastanın öleceği beklentisi ortaya çık-

maktadır.24 Her ne kadar hasta ve ailesinin 
kararına saygı gibi değerlendirilmekle birlikte, 

içinde yaşanılan toplumun kültürel ve sosyal 

özellikleriyle yasal düzenlemelerin dikkate 
alınarak hasta bakımının sağlanması gerek-

mektedir. Ülkemizde 2010 yılında yoğun 

bakım hemşireleri ile yapılan bir çalışmada 
hemşirelerin %58.4’ünün Türkiye’de 

ötenazinin yasallaşmasını desteklemediği,26 

benzer bir başka çalışmada ise, yoğun bakım 

hemşirelerinin %46.4'ünün kendisi, 
%72.2'sinin de yakınları için ötanazi 

uygulamasını istemediği belirlenmiştir.27 

Hekimlerin ötenazi hakkındaki görüşlerinin 
değerlendirildiği bir başka çalışmada ise 

hekimlerin %30.8’’i ülkemizde ötenazinin 

yapılabilmesi için yasal bir düzenleme 

yapılması gerektiğini düşündüklerini 
belirtmişlerdir.28 Fakat ülkemizde bu konudaki 

yasal düzenlemeler kapsamında Hasta Hakları 

Yönetmeliği’nin 13. maddesine göre ötenazi 
yasaktır. Bu maddede “Tıbbi gereklerden 

bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat 

hakkından vazgeçilemez. Kendisinin veya bir 
başkasının talebi olsa dahil, kimsenin hayatına 

son verilemez” ifadesi yer almaktadır.18  

 

YOĞUN BAKIMDA ONUR KAVRAMI 
Onur; gizlilik, kontrol, savunuculuk, mizah ve 

doğruluk gibi kavramın temellerini oluşturur 

ve saygı duymak ile onurun korunması birlikte 
kullanılan kavramlardır.29 Sağlık bakımında ise 

onurun korunması etik bir kavramdır. Sağlık 

etiği ve insan hakları, sağlığın korunması ve 
geliştirilmesinde insan onurunun korunmasını 

ve yüceltilmesini önerir. Birleşmiş Milletler 

İnsan Hakları Deklarasyonu, her insanın eşit 

haklara sahip olarak dünyaya geldiğini 
belirtmesi ile her bireyin onurunun korunması 

ve yükseltilmesi sağlık bakımını etkilemiştir.30  

Sağlık alanındaki gelişmelere rağmen yoğun 
bakım ünitelerinde nazokomiyal enfeksi-

yonlara bağlı uzayan tedavi ve bakımlar 

nedeniyle mükemmele ulaşmak mümkün 

olmamaktadır.4,6 Yoğun bakım hastaları uzun 
süre yatağa bağımlı kalmaları nedeniyle kas 

atrofileri, güçsüzlük, kısıtlılık ve ağrı gibi 

semptomlar hissedebilirler.4,31,32 Tüm bunlara 

ek olarak, bu ünitelerde ölüm ve ölüme ilişkin 
farkındalıklarında artma gözlenebilir.21,33 

Bunlar, hasta birey ve ailesi tarafından “Yaşam 

nedir? Anlamı nedir?” gibi pek çok sorunun da 
sorgulanmasına yol açar.34,35 Yoğun bakımda 

hasta ve aile bireylerinin yaşadıkları, onların 

yaşamı ve Tanrı’yı anlamaya çalışma çabası 

olabilir. İnsan haysiyeti ve onurunun 
korunması bireyin insana ait epistemolojik 

yönünün ortaya çıkarılmasını sağlar. İşte, ölüm 

ve yaşam arasında çoğu zaman ince bir 
çizginin bulunduğu yoğun bakım sürecinde, 

hasta ve ailesinin bu karmaşık duygularının 

anlaşılmaya çalışılması, onların haklarının 
savunulması, hasta için verilen kararlarda aile 

bireylerinin görüşlerinin önemsenmesi, 

hastanın tepkilerinin kararlarda etkinliğinin 

arttırılması gibi faktörler hasta ve ailesinin 
haysiyet ve onurunu yüceltir.21,33,35,36 Turnock 

ve Kelleher, yoğun bakım hastalarının 

onurlarının sürdürülmesi ile ilgili yaptıkları 
incelemelerinde, yoğun bakım hastalarının 

onurlarını sürdürme duygularının düşük 

olduğunu bildirmişlerdir.37 Onlar, hasta 

onurunun sürdürülmesinde, hemşireler için 
protokol oluşturmuşlardır. Bu protokole göre; 

(i)hemşirelerin hastalara bireysel bakım 

uygularken daha dikkatli olmaları (ii) hasta 
yatak alanlarının kapsamlı bir şekilde 

hazırlanması ve gereksiz ekipmanların 

kaldırılması (iii) hastanın özel alanına 
girilmeden önce izin alınması (iv) hasta ve 

onun çevresinin mahremiyetinin ve onurunun 

korunması durumunun değerlendirilmesi (v) 

hasta muayenesi ve işlemleri esnasında 
mahremiyetin korunması ve bunların 

hemşirelik formlarına kaydedilmesi 

önerilmiştir.37  

 

YOĞUN BAKIMDA MAHREMİYET VE 

ÖNEMİ 
Yoğun bakım ünitelerinin, hastalar üzerinde 

farklı etkileri belirlenmiştir.4,6,7,19,32 Bu etkiler, 

hastalarda ağrı kontrolünün kolaylaşması, 

güvende hissetme, yara iyileşmesinin artması 
gibi olumlu olabileceği gibi1,4 invaziv 

girişimler, aile yoksunluğu, hareket kısıtlılığı, 

ağrı, mekanik ventilasyon ihtiyacı, gürültü, 
bellek bozuklukları, uyku kesintileri, farklı 

insanlar ve mahremiyet eksikliği gibi faktörler 

nedeniyle olumsuz da olabilir.1,9 İnsanlık 

onurunu korumak ve kişilerarası ilişkileri 
doğru yönetebilmek için mahremiyet gerekli 
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ve önemlidir. Yıllardır toplum bilimciler 

mahremiyeti tanımlamak ve sınırlarını çizmek 

için uğraş vermiş olmalarına rağmen her çağın 
kendine özgü mahremiyet algısı olduğu 

bilinmektedir Mahremiyet, genel olarak 

bireylerin yalnız başına kaldıklarında 
istediklerini düşündükleri, istedikleri şekilde 

davranabildikleri ve diğerleriyle nasıl ilişki 

kuracaklarına kendilerinin karar verdikleri bir 

alan ve haktır. Yani birey diğerleriyle olan 
ilişkisinde özel bir alana sahiptir.38  

Yapılan çalışmalarda mahremiyet hasta hakkı 

olarak belirtilmektedir.39,40 Ülkemizde de, 
hasta mahremiyeti yönetmeliklerle düzenlen-

miş olup, Hasta Hakları Yönetmeliği’ nin 21. 

maddesinde yer alan ve mahremiyetin 
korunmasına yönelik ifadeler şu şekildedir; 

“Hastanın, mahremiyetine saygı gösterilmesi 

esastır. Hasta mahremiyetinin korunmasını 

açıkça talep de edebilir. Her türlü tıbbi 
müdahale, hastanın mahremiyetine saygı 

gösterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete 

saygı gösterilmesi ve bunu istemek hakkı; a) 
Hastanın, sağlık durumu ile ilgili tıbbi 

değerlendirmelerin gizlilik içerisinde 

yürütülmesini, b) Muayenenin, teşhisin, 

tedavinin ve hasta ile doğrudan teması 
gerektiren diğer işlemlerin makul bir gizlilik 

ortamında gerçekleştirilmesini, c) Tıbben 

sakınca olmayan hallerde yanında bir yakınının 
bulunmasına izin verilmesini, d) Tedavisi ile 

doğrudan ilgili olmayan kimselerin, tıbbi 

müdahale sırasında bulunmamasını, e) 
Hastalığın mahiyeti gerektirmedikçe hastanın 

şahsi ve ailevi hayatına müdahale 

edilmemesini, f) Sağlık harcamalarının kayna-

ğının gizli tutulmasını, kapsar. Ölüm olayı, 
mahremiyetin bozulması hakkını vermez. 

Eğitim verilen sağlık kurum ve kuruluşlarında, 

hastanın tedavisi ile doğrudan ilgili 
olmayanların tıbbi müdahale sırasında bulun-

ması gerekli ise; önceden veya tedavi sırasında 

bunun için hastanın ayrıca rızası 
alınır.”18Ayrıca yoğun bakım personeli tarafın-

dan hasta mahremiyetinin korunması yasal ve 

ahlaki bir sorumluluktur.41 Yoğun bakım 

hastalarının genellikle bilinçsiz olmaları, 
mekanik ventilatöre bağlı olmaları nedeniyle 

uzun süreli uyutulmaları, çevrelerinden 

habersiz olmaları gibi zorluklar nedeniyle 
mahremiyet sınırlarını oluşturabilme ve buna 

karar verme yeteneğine sahip değillerdir. 

Dolayısıyla yoğun bakım ünitesindeki 

hastanın, bakım ve tedavisi sürecinde sadece 
mahremiyetini korumak, ona saygı göstermek 

ve onurunu korumak tüm sağlık profesyo-

nellerinin görevidir.20,34,41 Hintistan ve arkadaş-

ları 2008 yılında yaptıkları çalışmalarında, 
yoğun bakım deneyimi olan hastaların çevre-

lerinin farkında olduklarını belirledikleri 

bildirilmiştir. Onlar, özellikle yoğun bakıma 
ilişkin kötü deneyime sahip hastaların fiziksel 

ve ruhsal sağlıkların olumsuz etkilendiğini 

belirtmişlerdir.42 Bu nedenle yoğun bakım 

hastalarına bakım verilirken mahremiyetlerinin 
korunması onların yaşayabileceği olumsuz 

duyguları engelleyerek, hasta iyileşmesini 

hızlandırabilir.    

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Yoğun bakım ünitelerinde tedavi gören 
hastalara ve ailelerine saygı duyularak, 

onurlarının yükseltilmesi ve mahremiyetlerinin 

korunması için hemşirelerin, sağlık profesyo-

nellerinin ve diğer hasta ve hasta yakınlarının 
da birbirlerine karşı saygı, onur, mahremiyet 

kavramlarının önemini anlamaları gerekmek-

tedir. Bu amaçla, bu kavramların klinik 
uygulamalardaki girişimlere yansıtılması, en 

iyi uygulama şekillerinin belirlenmesi, uygula-

mada yapılacak değişiklikler için bireysel 

gelişime önem verilmesi önerilmektedir.   
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