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Acil servisler, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma gibi beklenmedik
anlarda ortaya ¢ikan saglhk sorunlarma yonelik saglik hizmetlerinin ve-
rildigi birimlerdir. Acil servislerde, cogu zaman yasamu tehdit eden bir
saglik sorunu olan, bilinci yerinde olmayan, kimsesiz, bazen de kimligi
belirsiz hastalar tedavi edilir. Bu acidan acil servisler 6zenli bir hizmet
sunulmasini gerektiren, saglik profesyonellerine etik sorumluluk ytik-
leyen bir alandir. Bu birimlerde gorev alan hemsireler, acil servisteki
saglik ekibi icerisinde hasta ve hasta yakinlariyla stirekli etkilesimde
anahtar rolit stirdiiren ¢nemli saglik bakim profesyonelleridir. Acil
serviste hemsirelik hizmetleri ytirtitiiliirken hizh ve etik karar vermeyi
etkileyen acil servise 6zgii bircok farkli olay ve durumda etik sorunlarla
karsilasilabilir. Bu derlemede acil servis yogunlugu, triyaj uygulamast,
acil servis ortaminda hasta mahremiyetinin saglanmaya calisilmas, acil
hastanin bilgilendirilmesi ve onam alma gibi durumlarda olusan etik
siirecler hemsirelik hizmetleri acisndan ele alinmus ve etik karar verme
stirecine etki edebilecek konularda bilgi sunulmas: amaclanmstir.

Anabhtar kelimeler: Acil servis, etik, hemsirelik.

nsan yasami boyunca, akut-kronik rahatsizliklar, alerjik
reaksiyonlar, zehirlenmeler, travmalar, yaralanmalar, tra-
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lar ile karsilasabilmekte ve acil saglik bakimina ihtiya¢ duyabil-

fik kazalar gibi etkenler sonrasi ortaya ¢ikan saglik sorun-

mektedir. Acil hastalik, travma ve yaralanma gibi durumlarda,
bu alana 6zgii egitim almis ekipler tarafindan, tubbi arag ve ge-
rec¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saghk kurum ve
kuruluslarinda sunulan biittin hizmetler acil saghk hizmetleri-
dir.02 Beklenmedik anlarda meydana gelen kaza, yaralanma,
hastalik ve benzeri saglik sorunlarinda, éncelikle bireyin kalict
hasar birakabilecek ivedi durumlardan ya da ¢liimden korun-
masl amactyla saglik personeli tarafindan degerlendirilmesi,
tanisinin konulmasi ve gerekli tibbi girisimler ile tedavisinin
yapilmast i¢in yatakl saglik kuruluslarinda verilen hizmetler de
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ABSTRACT

Emergency departments are units that provide health services for emer-
gencies such as sudden diseases, accidents, and injuries. Patients having
mostly life-threatening health problems, being unconscious, orphaned,
and sometimes unidentified are treated in emergency services. In this
respect, emergency departments give healthcare professionals moral re-
sponsibilities and these healthcare professionals need to provide their
services meticulously. Emergency department nurses are essential
healthcare professionals that play a key role on emergency healthcare
teams by constantly interacting with patients and their relatives. Nurses
can experience many ethical dilemmas which may affect immediate
decision-making while emergency nursing services are being provided.
In this review, ethical situations arising as a result of emergency depart-
ment crowding, triage process, protection of patient privacy, keeping
emergency patients informed, and taking the consent of patients are
considered with regards to nursing services. The purpose is to present
information concerning the matters which may affect the ethical deci-
sion-making process.

Keywords: Emergency department; ethics; nursing.

acil servis hizmetleri kapsamindadir. Acil durumlarla her an
karsilasilabilecegi icin acil servislerde haftanin her gtnt, 24
saat kesintisiz hizmet verilmektedir.(1.34 Bu birimler, kaliteli
bir hizmetin verilebilmesi i¢in, acil bakim gereksinimini karsi-
layabilecek gerekli bilgi ve beceriye sahip nitelikli personeli
bulundurmahdirlar.5. Acil servislerde uygulanan her tiirli
tibbi miidahale sirasinda hasta mahremiyetine ve tip etigi kural-
larina uyulmast zorunludur.(” Bu derlemede acil serviste gorev
yapan hemsirelerin karsilasabilecegi etik durumlarin olusmasi-
na neden olan acil servis yogunlugu, acil servis ortaminda has-
ta mahremiyetinin saglanmaya calisilmasi, triyaj uygulamast,
acil hastanin bilgilendirilmesi ve onam alma gibi stirecler ele
alimmis ve bu stireclerde etik karar vermeye etki edebilecek
konular hakkinda bilgi sunulmast amaclanmstir.
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derleme

Acil Servis ve Etik

Acil servisler yasami tehdit eden bir saglik sorunu olan, kendini
ve haklarini koruyamayacak kadar kirilgan ya da zor durumda,
kimsesiz, bazen de kimligi belirsiz hastalarin tedavi edildigi
yerlerdir.® Konftizyonda ya da bilinci kapali olan, psikolojik
bir problemi olan, fiziksel tespit uygulanan, bitkin ve halsiz
durumdaki hastalar ve yash bireyler saglik personelinin ahlaki
yaklasimina gereksinim duyarlar.(®.10) Hastalarin saghk bakim
hizmeti veren Kkisilerin insafi ve anlayisina olan gereksinimi,
taraflar acisindan kottiye kullanima izin verebilecek bir zemin
olusturabilir.® Bu acidan acil servisler 6zenli bir hizmet
sunulmasini gerektiren, saglk profesyonellerine énemli etik
sorumluluklar ytikleyen bir alandir.(*D Acil servislerde acil tibbi
tedavi ve bakimi veren saglik profesyonelleri 6liim, sakatlik vb.
durumlarin énlenmesi icin tedavi ve bakimda hizh kararlar
almak zorundadir. Ancak acil servisin dogasi geregi acil saglik
personeli durumlar1 analiz etmek icin yeterli zaman
bulamayabilir. Kisa stireye ragmen, yasal acidan da sikinti
yasanmamast i¢in kararlarin etik ytktmlultikler cercevesinde
almmasi gerekir.(12)

Acil serviste calisan hekim ve hemsirelerin etik karar alirken
cogu zaman, sezgi ve gozlemlerine dayanarak kendi vicdani
dustincelerine gore cogu zamanda meslektaslarina danisarak
karar verdigi belirtilmektedir.(13) Society for Academic
Emergency Medicine (SAEM) Etik Komitesi'nce acil durumlara
ozgu etik sorunlarda karar verme stirecinde onerilen bir
yaklasima gore, karsilasilan soruna ¢oztim olabilecek, kapsamli
bir kural varsa, o kurala uyulmahdir. Boyle bir kural yoksa
karar verme stirecinde ekipteki diger saghk profesyonelleri ile
gorts alisverisinde bulunulacak yeterli bir zaman ayrilmahdar.
Ancak bu siire hastayr riske atacak bir gecikmeye neden
olunmamast i¢in kisa tutulmahdir. Ekibin diger tiyeleriyle fikir
alisverisi de ¢oztim icin yeterli degil ise, saglik hizmetini veren
birey empatik bir yaklasimla hastanin yerine kendisini
koydugunda kabul edilebilecegi bir davranis bicimine karar
vermelidir. Bu karar benzer durumlar ve olgular icin
uygulanabilir bir davranis olmali, ayni zamanda yasal olarak da
savunulabilir olmalidir.(% Bu yaklasim etik ytikiimlik alunda
acil karar verilmesi gereken durumlarda acil servis hemsiresi
icinde rol model olabilir.

Acil Servis Hemsireligi ve Etik

Acil servis btinyesinde kendi gorev ve sorumluklar igerisinde
ilgili islevlerini yerine getiren profesyonel saglik ekibinin bir
tiyesi de hemsirelerdir.(” Acil servis hemsiresi, hentiz tanis
konmamus, acil girisimlere gereksinimi olan her bireye gerekli
hemsirelik bakimini kisa stirede ve farkl ortamlarda uygulayan
kisidir.(5) Acil tedavi ve bakimda ¢nemli bir yer tutan acil hem-
sirelik hizmetlerinin, bu alana 6zgt egitim almis hemsireler ta-
rafindan verilmesi gerekmektedir.(D Acil serviste hizmet veren
hemsirelerin bu birime 6zgt temel bilgi ve donanima sahip,
kendi stresi ile bas edebilme, yapugi islerin sorumlulugunu ala-
bilme, kisiler arasi iletisim kurabilme, degisen durumlara hizla

uyum saglayabilme, bakim ve tedavide hizli ve dogru karar ve-
rebilme gibi dzelliklere sahip olmalidir.(©)

Acil serviste hemsire, profesyonel bilgi ve becerisi ile birlikte
hemsirelik girisimlerini yerine getirirken kendi meslek
standartlarina gore diizenlenmis etik kodlara gore hareket
etmek durumundadir.db Uluslararas: dtizeyde Uluslararas:
Hemsireler Birligi (International Council of Nurses=ICN)
tarafindan olusturulan bu kodlar tilkemizde de Ttirk Hemsireler
Dernegi tarafindan esas alinmistir.(07 ICN’e gore saghgin
korunmast ve gelistirilmesi, hastaliklarin énlenmesi ve acilarin
azaltilmasi hemsirelerin dort temel sorumlulugudur.
Hemsireligin ¢ziinde yasam hakki, kiltiirel haklar ve insan
haklarina saygi yer almaktadir ve hemsirelige duyulan
gereksinim evrenseldir. Hemsireler yas, cinsiyet, 1rk, inanc,
siyasi ya da kultiirel farkhiliklar gozetmeksizin birey, aile ve
topluma hemsirelik hizmetini vermek durumundadir. Bu
baglamda hemsirelerin etik ytkiumliltkleri, “hemsireler ve
insanlar”, “hemsireler ve uygulama”, “hemsireler ve meslek”,
“hemsireler ve is birligi halinde calisanlar” olarak simiflandirlms
ilgili standartlarda belirlenmistir.(1® Bu standartlar cok genis bir
hasta profiline hizmet verilen ve diger saglik profesyonelleri ile
ekip halinde calismak durumunda olan hemsireler icin etik
yaklasimlarda énemli yol gosterici dgelerdir.

Hemsireler, acil servisteki saglk ekibi icerisinde hasta ve hasta
yakinlariyla stirekli etkilesimde anahtar rolu stirdtiren énemli
saglik bakim profesyonelleridir.(19 Acil bakimda zamanin dar
olmasi, hastalarin durumlarinin acil olmasi, hastalardan ¢ok az
bilgi alinabilmesi, gtivenlik giicleri ve diger saghk personeli ile
birlikte calisma zorunlulugu olmasi ve acil servisteki olanaklar
gibi bircok faktorin birlikteligi hemsirenin gorev ve
sorumluluklarini karmasik duruma getirmekte ve bircok etik
sorunlarla karsilasmalarina neden olmaktadir.2® Acil servislere
bagvuran hasta sayisinin artmastyla birlikte, acil olanaklarinin
bu yogunlugu karsilama diizeyi,2D adil bir triyaj uygulamasi,
hasta yakinlar ile i¢ ice calisma durumu,@223 acil servis
ortaminda hasta mahremiyetinin saglanmaya calisilmasi,24-26)
acil hastanin bilgilendirilmesi ve onam alma®? gibi faktorler
etik karar verme stirecine etki edebilecek durumlar ortaya
cakartmaktadir.

Acil Servis Hizmetlerini Etkileyebilecek
Durumlar

Acil Servis Yogunlugu

Son yillarda acil servislere basvuru sayisinda ciddi bir artis
vardir. Kamu Hastaneler Birligi 2014 yih saghk istatistiklerine
gore saglik bakanligr hastaneleri acil servislerine basvuru
yaklasitk 88 milyon kisidir. Tum basvurular arasinda acile
basvuru orani %30’dur. 76 milyon niifusa gére bu saymnin bir
hayli fazla oldugu gortlmektedir.2® Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) 300 milyon ntifusa karsilik acil servise
basvuru 130 milyon olmasina ragmen, onlarda da son
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Acil Servis Hemsirelik Hizmetlerinde Etik

zamanlarda artis oldugunu dile getiren calismalar vardir.29
Ingiltere’de ise 50 milyon ntifusa karsilik acil servise bagvuru
yaklasik 20 milyon kisi civarindadir.Go

Hastalar polikliniklerin yogun olmast, acil serviste daha az sira
bekleme, isini kisa stirede halletme istegi, giiniin her saati
ulagsilabilir olmasi, acil kavrami hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunmamas1 gibi bircok farkli neden ile acil servislere
bagvurmaktadir. Yapilan bir calismada, hastalarin %11.06’s1
calisma sartlarinin poliklinik zamanlarina uymamasi, %5.851
tahlillerini daha rahat ve hizhh yaptirmasi, %2.49'u da sira
beklemek istemedigi icin acil servise basvurduklar:
belirtilmektedir.GD Diger bir calismada, durumlarinin acil
oldugunu dusiinmedikleri halde, degisik nedenlerden acil
servise basvuranlarin oram %22.5 olarak bildirilmistir.32) Acil
servisler, basvuran hastalarin sosyal gtivence ve ddeme
durumuna bakmaksizin her bireye hizmet saglamak
durumundadir.® Bu durum acil olmayan hastalara da bakim
vermeyi gerektirdigi icin, acil servislerdeki hasta ve saglik
hizmeti veren saglik personeli acisindan ahlaki sorunlara ve etik
ikilemlere yol a¢maktadir.@D Acil hemsirelik hizmetleri
acisindan bakildiginda acil olmayan hasta bagvurusu artik¢a
diger acil hastalara hemsirelik bakim icin ayrilan zaman ve
bakim kalitesi azalmaktadir. Acil hemsiresi, simrli zaman, acil
bakim gereksinimi, sistematik bir hasta-hemsire iliskisinin
olmamasi nedeniyle bakim verme ve etik karar almada karmasa
yasayabilmektedir. Yarar saglama ve adalet ilkesi ¢ercevesinde
bir yandan her hastaya adil bir sekilde hemsirelik hizmetini
sunmasi gerekirken diger yandan durumu acil olan hastaya
oncelikli ve en yararli bakimi vermek durumundadir.G® Bu
durumda herkesin hizmete esit bir sekilde ulasmasinin
saglanmasi, hastanin iyi tanimlanmasi ve degerlendirilebilmesi
icin triyaj uygulanmasi gerekmektedir.

Triyaj ve Etik

Triyaj, hasta ve yarallari o an ki durumlarinin ciddiyetine gore
simiflandirip, tedavi, bakim ve bagka birimlere sevk konularin-
da onceliklerini belirleme ve siraya koyma islemidir.(7.3% Acil
servisler hasta basvurularinin planlanamadigi, bazen bircok
hastanin ayni anda geldigi birimler oldugundan, tedavi ve ba-
kim 6nceliginin hangi hastaya verilecegine karar vermek ¢énem
kazanmaktadir.G% Acil servis kapasitesinin, basvuran her has-
taya o anda gerekli saglk hizmetini verebilecek yeterlilikte ol-
masl durumunda, triyaj siniflamasina gerek kalmadan isleyis
strdurtlebilir. Fakat gtintimiizde, acil servislere bagsvuran hasta
sayisindaki artis acil kapasitelerinin tistiindedir. Acil olmayan
hastalarin da acil servislere bagvurmasi, primer tedavi ve bakim
birimlerine yeterince ulasilamamasi ya da ulasilmasinin ¢cok u-
zun zaman almas gibi nedenler bu artista etkili olmustur.® A-
cil servislerin is ytiktint artiran bu durum ile bas etmede en
etkili yontem triyaj sistemidir.3+30) Bu acidan bakildiginda tri-
yaj aslinda kaynaklarn adil bir sekilde dagitilmast islemidir.2?
Literattirde tclii, besli simiflama gibi cesitleri olan bu sistemin
temeli yasam tehdidi olan hastalarin belirlenip gerekli acil giri-

H

simlerin zaman kaybedilmeden yapilabilmesidir.G7.38)

“Acil Servis Uygulama Usul ve Esaslari Tebligi’ne gore triyaj,
hekim, acil tip teknisyeni, hemsire, saglik memuru (toplum
sagligl) ve benzer nitelikteki saglik personeli tarafindan
uygulanir.(” Yapilan calismalarda, triyajin cogunlukla
hemsireler tarafindan yapildigi gortlmustiir.G® Acil oncelikli
hasta eliminasyonunu iyi yapabilmek ve acil servise basvuran
hastalarin etik olarak adil bir sekilde verilen hizmetten
yararlanabilmesini saglamak icin triyaj hemsiresi acil durumlar
konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmahdir. Acil
Hemsireler Birligi (Emergency Nurses Association=ENA)ne
gore triyaj, en az 1 yil acil servis tecriibesi olan profesyonel
hemsireler tarafindan yapilmalidir.G9

Bu bilgi ve deneyim triyajin en 6nemli bolimii olan karar ver-
me asamasinda hemsireye yol gosterecek dnemli bir etkendir.
Hastalar1 olmalar1 gereken simiftan alt simifa yonlendirme, has-
talarin giivenligini tehlikeye sokarken, olmalarn gereken simiftan
daha oncelikli sinifa yonlendirme de kaynaklarn erken ttiken-
mesine, bakim kalitesinin diismesine ve etik olarak oncelikli
hastalarin hak ettikleri hizmete ge¢ ulasmasina neden olabilir.
(#0) Tan1 konmamus ya da herhangi bir travma sonrast acil servi-
se basvuran stresli, endiseli hasta ve ailelerinin ilk karsilastikla-
11 saglik personeli triyaj hemsiresidir. Triyaj hemsiresi, hasta ve
ailelerinin kriz aninda gosterebilecekleri reaksiyonlari bilerek
anlayish ve nazik bir sekilde gereken destegi saglarken, ayni
zamanda gerekli verileri toplayip degerlendirdikten sonra, so-
nuclara gore, sakin ve hizli bir sekilde triyaj kararimni verebil-
melidir.5++4D) Bu kararin yasamsal belirleyici oldugunun farkin-
da olmahdir. Bu ytizden hastalarin yakinmalarini ciddiye alip
onlarn sorunlarina yonelik bakimi almasini saglayarak hastaya
yararl olmak acil triyaj hemsiresinin etik bir ytiktimlilugudur.
Hastaya yanlis triyaj siniflandirmast verilmesi uzun bekleme
stiresi ile birlikte hastanin ¢liimiine kadar gidebilecek sonucla-
ra yol acabilir. Sistemli bir triyaj yapilarak bu tarz yanhshklarin
ontine gecilerek kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmas ile
etkili ve kaliteli bir bakim saglanabilir.23

Acil servise bir¢ok kronik hastalik nedeniyle basvuran hastalar
kendi dustincelerine gore acildirler ve burada saglik personeli-
nin de ayni sekilde hassas bir tutum sergileyecegi ilgili profes-
yoneller tarafindan ayrnntulh bakim alacag: beklentisindedirler.#2)
Cogu zaman gergin, agresif olabilmekte ve kendilerine ¢ncelik
taninmasi konusunda triyaj yapan kisiye baski yapmaktadirlar.
Yapilan bir calismada, boyle durumlarda hemsirelerin etik ka-
rar vermede giivenlik sorunlarn yasadigr bildirilmistir.22 Acil
servislerde cok goriilen agresyon ve siddet olgusundan dolay:
triyaj hemsirelerinin korku yasamasiyla yararhlik ve adalet ilke-
lerine uygun davranamayip yanls kararlar alabilmektedirler.#
Alinan yanls kararlar acil hastalarin hizmete ge¢ ulasimina ne-
den olabilmekte, hemsireyi de hasta yarar ve kendi yarar ara-
sinda etik ikileme diisiirebilmektedir. Bu baglamda triyaj yal-
nizca bir kisi tarafindan yapilan simflandirma olarak gortilme-
melidir. I¢inde zarar vermeme, yararhlik ve adalet gibi etik
kavramlari barindiran 6zellikli bir islemdir.(2%
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Acil Serviste Hasta Mahremiyeti ve Gizliligi

Mahremiyet ve gizlilik, hastanin bedensel alani, tibbi kayitlari,
sahsi bilgi ve sirlarini iceren kavramlardir. Bazi durumlarda
hastalar verdigi bilgilerin diger hastalar ve yakinlarindan diger
saglik personelinden ve hatta kendi aile tiyelerinden bile
gizlenmesini isteyebilmektedir. Bu bireyin en dogal hakkidir.
Hasta haklar yonetmeliginin 21. maddesinde yer alan “Hasta
mahremiyetine saygl gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
korunmasimni acikea talep edebilir. Her ttrlit tibbi mtidahale
hastanin mahremiyetine saygi gosterilmekle icra edilir.”
seklindeki soylem ile bu hak acik sekilde dile getirilmistir.4

Acil servis hemsiresi bireyin mahremiyet ve gizlilik hakkina
saygl duymali ve hastasi hakkinda 6grendigi sirlari saklamali-
dir. Hasta ve yakilarinin bireyin hastaligina iliskin olarak aile-
si veya herhangi diger sahislar ile paylasmak istemedigi 6zel
konular hakkindaki kararlarina saygi gostermelidir. % Acil ser-
visler beklenmedik anda ve durumlarda en mahrem zamanlar-
da bagsvurulan birimler oldugundan mahremiyetin saglanmasi
adina daha dikkatli davranilmasi gereken birimlerdir. Acil ser-
vis hemsireleri, hasta ile en ¢ok etkilesim icinde bulunan ekip
tyesidir. Bu etkilesim sirasinda hemsireler gerek hizmet sunu-
mu sirasinda gerekse fiziksel ve psikolojik destek asamasinda
hastalarinin en mahrem ve 6zel yonlerini gorebilmekte, onlarin
cesitli duygularina tanik olabilmektedir. Bu taniklik bazen has-
talar adina karar vermeyi ve eylemde bulunmay1 gerekli kilabil-
mektedir. Bu asamada basit bir karar bile ahlaki bir yargiya
dayanabilmekte, mahremiyetin ve gizliligin korunmasi adina
ayrt bir sorumluluk ytiklemektedir.2+26) Hemsirenin bu etik
yiiktimliligin gereklerini yerine getirebilmesi icin kendi has-
sasiyetinin yaninda acil servisin gerek fiziki kosullarinin gerek-
se tibbi kayit protokollerinin mahremiyet ve gizliligini saglaya-
bilecek durumda olmasi gerekir. Acil servislerde hasta mahre-
miyetinin saglanabilmesi icin gerekli fiziksel dtizenlemeler ya-
pilmalidir. Triyaj alanindan baslayip bekleme salonlar: muaye-
ne odalar1, miisahede ve gozlem odalarina kadar her alanda
hasta mahremiyetinin saglanmasi adina gerekli 6nlemler alin-
malidir. Hasta kayit ve evraklarina diger kisilerin ulasmasini
engellemek icin gerekenler yapilmalidir.(26.46)

Gerek acil servis gerek diger alanlarda bazi durumlarda
hemsireler mahremiyet ve gizliligi goz ardi edebilir. Bu
durumlar:“5

* Bilginin gizlenmesinden dolay1 hasta veya yakin cevresindeki
bireylerin yasaminin zarar gérme olasiliginin oldugu
durumlar.

e Hemsirenin, hastasinin taciz, dayak, istismar vb. bir duruma
maruz kalmis olabilecegini dusiindtigti durumlar.

e Hasta ve hemsire arasinda olusan yasal durumlardan dolay1
hemsirenin kendini savunmasi gerektigi durumlar.

Hasta tarafindan gerceklestirilen ve yasal olarak su¢ unsuru
teskil eden bir eylemin ortaya ¢ikartilmast icin ilgililerle bilgi
paylasiminin yapilmasi gerektigi durumlardir.

H

i Acil hemsiresi yukarda belirtilen durumlar gibi hastamn veya

kendisinin saghigini ve gtivenligini tehdit eden ya da yasa dist
bir eylem soz konusu ise hem hasta hem de bireysel koruma
icin mahremiyet ve gizliligi goz ard1 edebilir.

Acil Serviste Hasta Bilgilendirme ve Aydinlatilmis
Onam

Ozerklige sayg ilkesi cercevesinde hastaya verilen tibbi bakim
ve tedavi islemlerinden 6nce hastanin sozli ve yazil olarak
onaynin alinmasi gerekir. Etik acidan kabul edilebilir bir onam
icin hastanin iyi bir sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Hastanin var olan durumu, planlanan bakim ve tedaviler, bu
planlamanin faydalari, olast yan etkileri ve diger secenekler
konusunda bilgilendirme yapilmalidir. Hastanin tibbi
durumunun seyri ve tedavisi konusundaki bilgilendirmeyi
hekim yapar. Hemsire bakim stirecinde bagimli ve bagimsiz
fonksiyonlarini yerine getirirken uygulayacagi islemler ve
yontemler konusunda hastay1 bilgilendirmelidir. Hastanin
bilgilendirilmesi sayesinde hastanin tedavi ve bakimda etkin rol
almast, bakima katilmasi saglanarak psikolojik yonden olumlu
etkilenmesi ile iyilesme strecinin hizlanmasi saglanabilir.3)
Hemsire hastanin bazi anlamlar1 kavramada yetersiz kaldig
durumlarda onun savunuculugunu tstlenme rolti vardir. Fakat
acil servislerde yapilan bir calismada hemsirenin hekim
bilgilendirmesinin yetersiz kaldigi durumlarda hastanin
savunuculugunu tstlenirken hekimlerle sorun yasadig: ve etik
sorunlarin ortaya c¢ikugr bildirilmistir.2? Bilgilendirme
sirasinda hastaya karsi durtist olmak hemsirenin etik bir
yukumlilugudur. Bazi gortslere gore hastay1 yararh aldatma
kabul gormektedir. Fakat bu durum hastada belirsizligin
verdigi stres, anksiyete vb. faktorlerle iyilesmenin gecikmesine
neden olmaktadir. Burada izlenilecek yol diirtist olarak, actk
sozlulikle gercek bilgiyi hastanin istedigi sekilde vermek,
hastanin tercihlerine ve 6zerkligine saygi gostermek olmalidir.
Bazen hasta bilgilendirme yapilmasini istemeyebilir. Boyle
durumlarda hasta haklarina, hemsirelik ahlak ve etik kurallarina
ve yasalara uygun hareket edilmelidir.¢3)

Etik ve yasal acidan sorun yasamamak icin iyi bir
bilgilendirmeden sonra hastadan yazili onam alinmalidir.+
Fakat acil servislerde uygulanan her bir girisimin yasam
kurtaricl ya da saghgi koruyucu olmasi, ¢cogunlukla hastanin
aydinlatilmis secim bildirebilecek durumda olmamasi acil
saglik ekibinin etik ikilemlerle karsi karsiya gelme sikligini
artirmaktadir.#7) Acil servis hastalarinin ¢cogu zaman bilingsiz,
akut travma gecirmis, siddetli agri-act ceken vb. durumlarda
olabilecegi dustiniildiginde alinan onam etik acidan daha
onemli bir durum almaktadir.® Bazi acil durumlarda onam
zorunlulugunun yerine getirilmemesi etik acidan da kabul
edilebilir. Yasam kurtarict muidahalenin derhal yapilmamasi
durumunda yasamsal tehlikenin baslayacag: ongortliiyorsa
onam almadan hemen miidahaleye baslanabilir.» Hastanin
bilincinin yerinde olmadig kendi istegini bildiremedigi ancak
acil girisimin yasamsal 6neme sahip oldugu durumlarda onam
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alinmayabilir. Benzer sekilde, hastanin mental bozuklugu
nedeniyle onam verme kapasitesine sahip olmadig1 ve onun
adina vekil onam verebilecek kisinin bulunmamasi ve ya onam
verecek yeterlilige sahip olmamas: gibi durumlarda da etik
acidan onam alinmayabilir.G347) Fakat acil servis hemsiresi ve
diger personelin bu konuda yasal sikinti yasamamas icin
yapilan biittin islemlerin gerekeeleri ve taniklari ile beraber
kayit altina almast gerekmektedir.9)

Sonuc¢

Acil servislerde hemsirelik hizmeti sunulurken bircok farklh
etik durumla karsilasilabilir. Bu durumlara, kisith zamanda
karar verme, hastalardan yeterli bilgi elde edilememesi, diger
personel ile birlikte hizmet verme durumu, acil servis
kapasitesinin hasta yogunlugunu karsilayacak olanaklara sahip
olup olmamas: gibi etkenler neden olabilir. Acil servislere
bagvuru sayisinin yiiksek olmasi bu etkenlerle karsilasma orant
ve dolayst ile etik durumla karsilasma oranini arttirmaktadir.
Hasta yogunlugu kaynakl sorunlarin azaltlmast icin acil servis
odakl klinik ve etik tabanl triyaj planlama formlar yeglenebilir.
Triyaj alanindan itibaren acil servisin diger biittin boltimlerinde
gerekli fiziki diizenlemelerin yapilmasinin yaninda, hasta
mahremiyeti ve gizliligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmasi
bu konudaki etik sorunlari azaltabilir.

Etik konusunda yeterli bilginin edinilmesi ve etik sorunlarn
coztimlenmesi asamasinda genellikle tiim saglk personelinin
rehberlige ve destege gereksinimi vardir. Bu ytizden acil
servislere 6zgii etik egitim programlari, etik kodlar ve kilavuzlar
hazirlanarak burada saghk bakim hizmeti veren personele
gerekli destek saglanabilir.
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