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ÖZ

Acil servisler, ani gelişen hastalık, kaza, yaralanma gibi beklenmedik 
anlarda ortaya çıkan sağlık sorunlarına yönelik sağlık hizmetlerinin ve-
rildiği birimlerdir. Acil servislerde, çoğu zaman yaşamı tehdit eden bir 
sağlık sorunu olan, bilinci yerinde olmayan, kimsesiz, bazen de kimliği 
belirsiz hastalar tedavi edilir. Bu açıdan acil servisler özenli bir hizmet 
sunulmasını gerektiren, sağlık profesyonellerine etik sorumluluk yük-
leyen bir alandır. Bu birimlerde görev alan hemşireler, acil servisteki 
sağlık ekibi içerisinde hasta ve hasta yakınlarıyla sürekli etkileşimde 
anahtar rolü sürdüren önemli sağlık bakım profesyonelleridir. Acil 
serviste hemşirelik hizmetleri yürütülürken hızlı ve etik karar vermeyi 
etkileyen acil servise özgü birçok farklı olay ve durumda etik sorunlarla 
karşılaşılabilir. Bu derlemede acil servis yoğunluğu, triyaj uygulaması, 
acil servis ortamında hasta mahremiyetinin sağlanmaya çalışılması, acil 
hastanın bilgilendirilmesi ve onam alma gibi durumlarda oluşan etik 
süreçler hemşirelik hizmetleri açısından ele alınmış ve etik karar verme 
sürecine etki edebilecek konularda bilgi sunulması amaçlanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Acil servis, etik, hemşirelik. 

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 unidentifi ed 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.
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nsan yaşamı boyunca, akut-kronik rahatsızlıklar, alerjik 
reaksiyonlar, zehirlenmeler, travmalar, yaralanmalar, tra-
fi k kazaları gibi etkenler sonrası ortaya çıkan sağlık sorun-

ları ile karşılaşabilmekte ve acil sağlık bakımına ihtiyaç duyabil-
mektedir. Acil hastalık, travma ve yaralanma gibi durumlarda, 
bu alana özgü eğitim almış ekipler tarafından, tıbbi araç ve ge-
reç desteği ile olay yerinde, nakil sırasında, sağlık kurum ve 
kuruluşlarında sunulan bütün hizmetler acil sağlık hizmetleri-
dir.(1,2) Beklenmedik anlarda meydana gelen kaza, yaralanma, 
hastalık ve benzeri sağlık sorunlarında, öncelikle bireyin kalıcı 
hasar bırakabilecek ivedi durumlardan ya da ölümden korun-
ması amacıyla sağlık personeli tarafından değerlendirilmesi, 
tanısının konulması ve gerekli tıbbi girişimler ile tedavisinin 
yapılması için yataklı sağlık kuruluşlarında verilen hizmetler de 

acil servis hizmetleri kapsamındadır. Acil durumlarla her an 
karşılaşılabileceği için acil servislerde haftanın her günü, 24 
saat kesintisiz hizmet verilmektedir.(1,3,4) Bu birimler, kaliteli 
bir hizmetin verilebilmesi için, acil bakım gereksinimini karşı-
layabilecek gerekli bilgi ve beceriye sahip nitelikli personeli 
bulundurmalıdırlar.(5,6) Acil servislerde uygulanan her türlü 
tıbbi müdahale sırasında hasta mahremiyetine ve tıp etiği kural-
larına uyulması zorunludur.(7) Bu derlemede acil serviste görev 
yapan hemşirelerin karşılaşabileceği etik durumların oluşması-
na neden olan  acil servis yoğunluğu, acil servis ortamında has-
ta mahremiyetinin sağlanmaya çalışılması, triyaj uygulaması, 
acil hastanın bilgilendirilmesi ve onam alma gibi  süreçler ele 
alınmış ve bu süreçlerde  etik karar vermeye etki edebilecek 
konular hakkında  bilgi sunulması amaçlanmıştır. 

İ
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Acil servisler yaşamı tehdit eden bir sağlık sorunu olan, kendini 
ve haklarını koruyamayacak kadar kırılgan ya da zor durumda, 
kimsesiz, bazen de kimliği belirsiz hastaların tedavi edildiği 
yerlerdir.(8) Konfüzyonda ya da bilinci kapalı olan, psikolojik 
bir problemi olan, fi ziksel tespit uygulanan, bitkin ve halsiz 
durumdaki hastalar ve yaşlı bireyler sağlık personelinin ahlaki 
yaklaşımına gereksinim duyarlar.(9,10) Hastaların sağlık bakım 
hizmeti veren kişilerin insafı ve anlayışına olan gereksinimi, 
tarafl ar açısından kötüye kullanıma izin verebilecek bir zemin 
oluşturabilir.(8) Bu açıdan acil servisler özenli bir hizmet 
sunulmasını gerektiren, sağlık profesyonellerine önemli etik 
sorumluluklar yükleyen bir alandır.(11) Acil servislerde acil tıbbi 
tedavi ve bakımı veren sağlık profesyonelleri ölüm, sakatlık vb. 
durumların önlenmesi için tedavi ve bakımda hızlı kararlar 
almak zorundadır. Ancak acil servisin doğası gereği acil sağlık 
personeli durumları analiz etmek için yeterli zaman 
bulamayabilir. Kısa süreye rağmen, yasal açıdan da sıkıntı 
yaşanmaması için kararların etik yükümlülükler çerçevesinde 
alınması gerekir.(12)

Acil serviste çalışan hekim ve hemşirelerin etik karar alırken 
çoğu zaman, sezgi ve gözlemlerine dayanarak kendi vicdani 
düşüncelerine göre çoğu zamanda meslektaşlarına danışarak 
karar verdiği belirtilmektedir.(13) Society for Academic 
Emergency Medicine (SAEM) Etik Komitesi’nce acil durumlara 
özgü etik sorunlarda karar verme sürecinde önerilen bir 
yaklaşıma göre, karşılaşılan soruna çözüm olabilecek, kapsamlı 
bir kural varsa, o kurala uyulmalıdır. Böyle bir kural yoksa 
karar verme sürecinde ekipteki diğer sağlık profesyonelleri ile 
görüş alışverişinde bulunulacak yeterli bir zaman ayrılmalıdır. 
Ancak bu süre hastayı riske atacak bir gecikmeye neden 
olunmaması için kısa tutulmalıdır. Ekibin diğer üyeleriyle fi kir 
alışverişi de çözüm için yeterli değil ise, sağlık hizmetini veren 
birey empatik bir yaklaşımla hastanın yerine kendisini 
koyduğunda kabul edilebileceği bir davranış biçimine karar 
vermelidir. Bu karar benzer durumlar ve olgular için 
uygulanabilir bir davranış olmalı, aynı zamanda yasal olarak da 
savunulabilir olmalıdır.(14) Bu yaklaşım etik yükümlük altında 
acil karar verilmesi gereken durumlarda acil servis hemşiresi 
içinde rol model olabilir. 

Acil Servis Hemşireliği ve Etik

Acil servis bünyesinde kendi görev ve sorumlukları içerisinde 
ilgili işlevlerini yerine getiren profesyonel sağlık ekibinin bir 
üyesi de hemşirelerdir.(7) Acil servis hemşiresi, henüz tanısı 
konmamış, acil girişimlere gereksinimi olan her bireye gerekli 
hemşirelik bakımını kısa sürede ve farklı ortamlarda uygulayan 
kişidir.(15) Acil tedavi ve bakımda önemli bir yer tutan acil hem-
şirelik hizmetlerinin, bu alana özgü eğitim almış hemşireler ta-
rafından verilmesi gerekmektedir.(1) Acil serviste hizmet veren 
hemşirelerin bu birime özgü temel bilgi ve donanıma sahip, 
kendi stresi ile baş edebilme, yaptığı işlerin sorumluluğunu ala-
bilme, kişiler arası iletişim kurabilme, değişen durumlara hızla 

uyum sağlayabilme, bakım ve tedavide hızlı ve doğru karar ve-
rebilme gibi özelliklere sahip olmalıdır.(16)

Acil serviste hemşire, profesyonel bilgi ve becerisi ile birlikte 
hemşirelik girişimlerini yerine getirirken kendi meslek 
standartlarına göre düzenlenmiş etik kodlara göre hareket 
etmek durumundadır.(11) Uluslararası düzeyde Uluslararası 
Hemşireler Birliği (International Council of Nurses=ICN) 
tarafından oluşturulan bu kodlar ülkemizde de Türk Hemşireler 
Derneği tarafından esas alınmıştır.(17) ICN’e göre sağlığın 
korunması ve geliştirilmesi, hastalıkların önlenmesi ve acıların 
azaltılması hemşirelerin dört temel sorumluluğudur. 
Hemşireliğin özünde yaşam hakkı, kültürel haklar ve insan 
haklarına saygı yer almaktadır ve hemşireliğe duyulan 
gereksinim evrenseldir. Hemşireler yaş, cinsiyet, ırk, inanç, 
siyasi ya da kültürel farklılıklar gözetmeksizin birey, aile ve 
topluma hemşirelik hizmetini vermek durumundadır. Bu 
bağlamda hemşirelerin etik yükümlülükleri, “hemşireler ve 
insanlar”, “hemşireler ve uygulama”, “hemşireler ve meslek”, 
“hemşireler ve iş birliği halinde çalışanlar” olarak sınıfl andırılmış 
ilgili standartlarda belirlenmiştir.(18) Bu standartlar çok geniş bir 
hasta profi line hizmet verilen ve diğer sağlık profesyonelleri ile 
ekip halinde çalışmak durumunda olan hemşireler için etik 
yaklaşımlarda önemli yol gösterici öğelerdir. 

Hemşireler, acil servisteki sağlık ekibi içerisinde hasta ve hasta 
yakınlarıyla sürekli etkileşimde anahtar rolü sürdüren önemli 
sağlık bakım profesyonelleridir.(19) Acil bakımda zamanın dar 
olması, hastaların durumlarının acil olması, hastalardan çok az 
bilgi alınabilmesi, güvenlik güçleri ve diğer sağlık personeli ile 
birlikte çalışma zorunluluğu olması ve acil servisteki olanaklar 
gibi birçok faktörün birlikteliği hemşirenin görev ve 
sorumluluklarını karmaşık duruma getirmekte ve birçok etik 
sorunlarla karşılaşmalarına neden olmaktadır.(20) Acil servislere 
başvuran hasta sayısının artmasıyla birlikte, acil olanaklarının 
bu yoğunluğu karşılama düzeyi,(21) adil bir triyaj uygulaması, 
hasta yakınları ile iç içe çalışma durumu,(22,23) acil servis 
ortamında hasta mahremiyetinin sağlanmaya çalışılması,(24-26) 

acil hastanın bilgilendirilmesi ve onam alma(27) gibi faktörler 
etik karar verme sürecine etki edebilecek durumları ortaya 
çıkartmaktadır.

Acil Servis Hizmetlerini Etkileyebilecek 
Durumlar

Acil Servis Yoğunluğu

Son yıllarda acil servislere başvuru sayısında ciddi bir artış 
vardır. Kamu Hastaneler Birliği 2014 yılı sağlık istatistiklerine 
göre sağlık bakanlığı hastaneleri acil servislerine başvuru 
yaklaşık 88 milyon kişidir. Tüm başvurular arasında acile 
başvuru oranı %30’dur. 76 milyon nüfusa göre bu sayının bir 
hayli fazla olduğu görülmektedir.(28) Amerika Birleşik 
Devletleri’nde (ABD) 300 milyon nüfusa karşılık acil servise 
başvuru 130 milyon olmasına rağmen, onlarda da son 
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zamanlarda artış olduğunu dile getiren çalışmalar vardır.(29)

İngiltere’de ise 50 milyon nüfusa karşılık acil servise başvuru 
yaklaşık 20 milyon kişi civarındadır.(30)

Hastalar polikliniklerin yoğun olması, acil serviste daha az sıra 
bekleme, işini kısa sürede halletme isteği, günün her saati 
ulaşılabilir olması, acil kavramı hakkında yeterli bilgi sahibi 
olunmaması gibi birçok farklı neden ile acil servislere 
başvurmaktadır. Yapılan bir çalışmada, hastaların %11.06’sı 
çalışma şartlarının poliklinik zamanlarına uymaması, %5.85’i 
tahlillerini daha rahat ve hızlı yaptırması, %2.49’u da sıra 
beklemek istemediği için acil servise başvurdukları 
belirtilmektedir.(31) Diğer bir çalışmada, durumlarının acil 
olduğunu düşünmedikleri halde, değişik nedenlerden acil 
servise başvuranların oranı %22.5 olarak bildirilmiştir.(32) Acil 
servisler, başvuran hastaların sosyal güvence ve ödeme 
durumuna bakmaksızın her bireye hizmet sağlamak 
durumundadır.(6) Bu durum acil olmayan hastalara da bakım 
vermeyi gerektirdiği için, acil servislerdeki hasta ve sağlık 
hizmeti veren sağlık personeli açısından ahlaki sorunlara ve etik 
ikilemlere yol açmaktadır.(21) Acil hemşirelik hizmetleri 
açısından bakıldığında acil olmayan hasta başvurusu artıkça 
diğer acil hastalara hemşirelik bakımı için ayrılan zaman ve 
bakım kalitesi azalmaktadır. Acil hemşiresi, sınırlı zaman, acil 
bakım gereksinimi,  sistematik bir hasta-hemşire ilişkisinin 
olmaması nedeniyle bakım verme ve etik karar almada karmaşa 
yaşayabilmektedir. Yarar sağlama ve adalet ilkesi çerçevesinde 
bir yandan her hastaya adil bir şekilde hemşirelik hizmetini 
sunması gerekirken diğer yandan durumu acil olan hastaya 
öncelikli ve en yararlı bakımı vermek durumundadır.(33) Bu 
durumda herkesin hizmete eşit bir şekilde ulaşmasının 
sağlanması, hastanın iyi tanımlanması ve değerlendirilebilmesi 
için triyaj uygulanması gerekmektedir. 

Triyaj ve Etik

Triyaj, hasta ve yaralıları o an ki durumlarının ciddiyetine göre 
sınıfl andırıp, tedavi, bakım ve başka birimlere sevk konuların-
da önceliklerini belirleme ve sıraya koyma işlemidir.(7,34) Acil 
servisler hasta başvurularının planlanamadığı, bazen birçok 
hastanın aynı anda geldiği birimler olduğundan, tedavi ve ba-
kım önceliğinin hangi hastaya verileceğine karar vermek önem 
kazanmaktadır.(35) Acil servis kapasitesinin, başvuran her has-
taya o anda gerekli sağlık hizmetini verebilecek yeterlilikte ol-
ması durumunda, triyaj sınıfl amasına gerek kalmadan işleyiş 
sürdürülebilir. Fakat günümüzde, acil servislere başvuran hasta 
sayısındaki artış acil kapasitelerinin üstündedir. Acil olmayan 
hastaların da acil servislere başvurması, primer tedavi ve bakım 
birimlerine yeterince ulaşılamaması ya da ulaşılmasının çok u-
zun zaman alması gibi nedenler bu artışta etkili olmuştur.(3) A-
cil servislerin iş yükünü artıran bu durum ile baş etmede en 
etkili yöntem triyaj sistemidir.(34,36) Bu açıdan bakıldığında tri-
yaj aslında kaynakların adil bir şekilde dağıtılması işlemidir.(23) 
Literatürde üçlü, beşli sınıfl ama gibi çeşitleri olan bu sistemin 
temeli yaşam tehdidi olan hastaların belirlenip gerekli acil giri-

şimlerin zaman kaybedilmeden yapılabilmesidir.(37,38)

“Acil Servis Uygulama Usul ve Esasları Tebliği”ne göre triyaj, 
hekim, acil tıp teknisyeni, hemşire, sağlık memuru (toplum 
sağlığı) ve benzer nitelikteki sağlık personeli tarafından 
uygulanır.(7) Yapılan çalışmalarda, triyajın çoğunlukla 
hemşireler tarafından yapıldığı görülmüştür.(36) Acil öncelikli 
hasta eliminasyonunu iyi yapabilmek ve acil servise başvuran 
hastaların etik olarak adil bir şekilde verilen hizmetten 
yararlanabilmesini sağlamak için triyaj hemşiresi acil durumlar 
konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalıdır. Acil 
Hemşireler Birliği (Emergency Nurses Association=ENA)’ne 
göre triyaj, en az 1 yıl acil servis tecrübesi olan profesyonel 
hemşireler tarafından yapılmalıdır.(39)

Bu bilgi ve deneyim triyajın en önemli bölümü olan karar ver-
me aşamasında hemşireye yol gösterecek önemli bir etkendir. 
Hastaları olmaları gereken sınıftan alt sınıfa yönlendirme, has-
taların güvenliğini tehlikeye sokarken, olmaları gereken sınıftan 
daha öncelikli sınıfa yönlendirme de kaynakların erken tüken-
mesine, bakım kalitesinin düşmesine ve etik olarak öncelikli 
hastaların hak ettikleri hizmete geç ulaşmasına neden olabilir.
(40) Tanı konmamış ya da herhangi bir travma sonrası acil servi-
se başvuran stresli, endişeli hasta ve ailelerinin ilk karşılaştıkla-
rı sağlık personeli triyaj hemşiresidir. Triyaj hemşiresi, hasta ve 
ailelerinin kriz anında gösterebilecekleri reaksiyonları bilerek 
anlayışlı ve nazik bir şekilde gereken desteği sağlarken, aynı 
zamanda gerekli verileri toplayıp değerlendirdikten sonra, so-
nuçlara göre,  sakin ve hızlı bir şekilde triyaj kararını verebil-
melidir.(34,41) Bu kararın yaşamsal belirleyici olduğunun farkın-
da olmalıdır.  Bu yüzden hastaların yakınmalarını ciddiye alıp 
onların sorunlarına yönelik bakımı almasını sağlayarak hastaya 
yararlı olmak acil triyaj hemşiresinin etik bir yükümlülüğüdür. 
Hastaya yanlış triyaj sınıfl andırması verilmesi uzun bekleme 
süresi ile birlikte hastanın ölümüne kadar gidebilecek sonuçla-
ra yol açabilir. Sistemli bir triyaj yapılarak bu tarz yanlışlıkların 
önüne geçilerek kaynakların verimli bir şekilde kullanılması ile 
etkili ve kaliteli bir bakım sağlanabilir.(23)

Acil servise birçok kronik hastalık nedeniyle başvuran hastalar 
kendi düşüncelerine göre acildirler ve burada sağlık personeli-
nin de aynı şekilde hassas bir tutum sergileyeceği ilgili profes-
yoneller tarafından ayrıntılı bakım alacağı beklentisindedirler.(42) 
Çoğu zaman gergin, agresif olabilmekte ve kendilerine öncelik 
tanınması konusunda triyaj yapan kişiye baskı yapmaktadırlar.  
Yapılan bir çalışmada, böyle durumlarda hemşirelerin etik ka-
rar vermede güvenlik sorunları yaşadığı bildirilmiştir.(22) Acil 
servislerde çok görülen agresyon ve şiddet olgusundan dolayı 
triyaj hemşirelerinin korku yaşamasıyla yararlılık ve adalet ilke-
lerine uygun davranamayıp yanlış kararlar alabilmektedirler.(43) 
Alınan yanlış kararlar acil hastaların hizmete geç ulaşımına ne-
den olabilmekte, hemşireyi de hasta yararı ve kendi yararı ara-
sında etik ikileme düşürebilmektedir. Bu bağlamda triyaj yal-
nızca bir kişi tarafından yapılan sınıfl andırma olarak görülme-
melidir. İçinde zarar vermeme, yararlılık ve adalet gibi etik 
kavramları barındıran özellikli bir işlemdir.(23)

Acil Servis Hemşirelik Hizmetlerinde Etik
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Mahremiyet ve gizlilik,  hastanın bedensel alanı, tıbbi kayıtları, 
şahsi bilgi ve sırlarını içeren kavramlardır. Bazı durumlarda 
hastalar verdiği bilgilerin diğer hastalar ve yakınlarından diğer 
sağlık personelinden ve hatta kendi aile üyelerinden bile 
gizlenmesini isteyebilmektedir. Bu bireyin en doğal hakkıdır. 
Hasta hakları yönetmeliğinin 21. maddesinde yer alan “Hasta 
mahremiyetine saygı gösterilmesi esastır. Hasta mahremiyetinin 
korunmasını açıkça talep edebilir. Her türlü tıbbi müdahale 
hastanın mahremiyetine saygı gösterilmekle icra edilir.’’ 
şeklindeki söylem ile bu hak açık şekilde dile getirilmiştir.(44)

Acil servis hemşiresi bireyin mahremiyet ve gizlilik hakkına 
saygı duymalı ve hastası hakkında öğrendiği sırları saklamalı-
dır. Hasta ve yakınlarının bireyin hastalığına ilişkin olarak aile-
si veya herhangi diğer şahıslar ile paylaşmak istemediği özel 
konular hakkındaki kararlarına saygı göstermelidir.(45) Acil ser-
visler beklenmedik anda ve durumlarda en mahrem zamanlar-
da başvurulan birimler olduğundan mahremiyetin sağlanması 
adına daha dikkatli davranılması gereken birimlerdir. Acil ser-
vis hemşireleri, hasta ile en çok etkileşim içinde bulunan ekip 
üyesidir. Bu etkileşim sırasında hemşireler gerek hizmet sunu-
mu sırasında gerekse fi ziksel ve psikolojik destek aşamasında 
hastalarının en mahrem ve özel yönlerini görebilmekte, onların 
çeşitli duygularına tanık olabilmektedir. Bu tanıklık bazen has-
talar adına karar vermeyi ve eylemde bulunmayı gerekli kılabil-
mektedir. Bu aşamada basit bir karar bile ahlaki bir yargıya 
dayanabilmekte, mahremiyetin ve gizliliğin korunması adına 
ayrı bir sorumluluk yüklemektedir.(24-26) Hemşirenin bu etik 
yükümlülüğün gereklerini yerine getirebilmesi için kendi has-
sasiyetinin yanında acil servisin gerek fi ziki koşullarının gerek-
se tıbbi kayıt protokollerinin mahremiyet ve gizliliğini sağlaya-
bilecek durumda olması gerekir. Acil servislerde hasta mahre-
miyetinin sağlanabilmesi için gerekli fi ziksel düzenlemeler ya-
pılmalıdır. Triyaj alanından başlayıp bekleme salonları muaye-
ne odaları, müşahede ve gözlem odalarına kadar her alanda 
hasta mahremiyetinin sağlanması adına gerekli önlemler alın-
malıdır. Hasta kayıt ve evraklarına diğer kişilerin ulaşmasını 
engellemek için gerekenler yapılmalıdır.(26,46)

Gerek acil servis gerek diğer alanlarda bazı durumlarda 
hemşireler mahremiyet ve gizliliği göz ardı edebilir. Bu 
durumlar:(45)

• Bilginin gizlenmesinden dolayı hasta veya yakın çevresindeki 
bireylerin yaşamının zarar görme olasılığının olduğu 
durumlar.

• Hemşirenin, hastasının taciz, dayak, istismar vb. bir duruma 
maruz kalmış olabileceğini düşündüğü durumlar.

• Hasta ve hemşire arasında oluşan yasal durumlardan dolayı 
hemşirenin kendini savunması gerektiği durumlar.

• Hasta tarafından gerçekleştirilen ve yasal olarak suç unsuru 
teşkil eden bir eylemin ortaya çıkartılması için ilgililerle bilgi 
paylaşımının yapılması gerektiği durumlardır.

Acil hemşiresi yukarda belirtilen durumlar gibi hastanın veya 
kendisinin sağlığını ve güvenliğini tehdit eden ya da yasa dışı 
bir eylem söz konusu ise hem hasta hem de bireysel koruma 
için mahremiyet ve gizliliği göz ardı edebilir.

Acil Serviste Hasta Bilgilendirme ve Aydınlatılmış 
Onam

Özerkliğe saygı ilkesi çerçevesinde hastaya verilen tıbbi bakım 
ve tedavi işlemlerinden önce hastanın sözlü ve yazılı olarak 
onayının alınması gerekir. Etik açıdan kabul edilebilir bir onam 
için hastanın iyi bir şekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir. 
Hastanın var olan durumu, planlanan bakım ve tedaviler, bu 
planlamanın faydaları, olası yan etkileri ve diğer seçenekler 
konusunda bilgilendirme yapılmalıdır. Hastanın tıbbi 
durumunun seyri ve tedavisi konusundaki bilgilendirmeyi 
hekim yapar. Hemşire bakım sürecinde bağımlı ve bağımsız 
fonksiyonlarını yerine getirirken uygulayacağı işlemler ve 
yöntemler konusunda hastayı bilgilendirmelidir. Hastanın 
bilgilendirilmesi sayesinde hastanın tedavi ve bakımda etkin rol 
alması, bakıma katılması sağlanarak psikolojik yönden olumlu 
etkilenmesi ile iyileşme sürecinin hızlanması sağlanabilir.(33) 

Hemşire hastanın bazı anlamları kavramada yetersiz kaldığı 
durumlarda onun savunuculuğunu üstlenme rolü vardır. Fakat 
acil servislerde yapılan bir çalışmada hemşirenin hekim 
bilgilendirmesinin yetersiz kaldığı durumlarda hastanın 
savunuculuğunu üstlenirken hekimlerle sorun yaşadığı ve etik 
sorunların ortaya çıktığı bildirilmiştir.(27) Bilgilendirme 
sırasında hastaya karşı dürüst olmak hemşirenin etik bir 
yükümlülüğüdür.  Bazı görüşlere göre hastayı yararlı aldatma 
kabul görmektedir. Fakat bu durum hastada belirsizliğin 
verdiği stres, anksiyete vb. faktörlerle iyileşmenin gecikmesine 
neden olmaktadır. Burada izlenilecek yol dürüst olarak, açık 
sözlülükle gerçek bilgiyi hastanın istediği şekilde vermek, 
hastanın tercihlerine ve özerkliğine saygı göstermek olmalıdır. 
Bazen hasta bilgilendirme yapılmasını istemeyebilir. Böyle 
durumlarda hasta haklarına, hemşirelik ahlak ve etik kurallarına 
ve yasalara uygun hareket edilmelidir.(33)

Etik ve yasal açıdan sorun yaşamamak için iyi bir 
bilgilendirmeden sonra hastadan yazılı onam alınmalıdır.(44) 

Fakat acil servislerde uygulanan her bir girişimin yaşam 
kurtarıcı ya da sağlığı koruyucu olması, çoğunlukla hastanın 
aydınlatılmış seçim bildirebilecek durumda olmaması acil 
sağlık ekibinin etik ikilemlerle karşı karşıya gelme sıklığını 
artırmaktadır.(47) Acil servis hastalarının çoğu zaman bilinçsiz, 
akut travma geçirmiş, şiddetli ağrı-acı çeken vb. durumlarda 
olabileceği düşünüldüğünde alınan onam etik açıdan daha 
önemli bir durum almaktadır.(48) Bazı acil durumlarda onam 
zorunluluğunun yerine getirilmemesi etik açıdan da kabul 
edilebilir. Yaşam kurtarıcı müdahalenin derhal yapılmaması 
durumunda yaşamsal tehlikenin başlayacağı öngörülüyorsa 
onam almadan hemen müdahaleye başlanabilir.(33) Hastanın 
bilincinin yerinde olmadığı kendi isteğini bildiremediği ancak 
acil girişimin yaşamsal öneme sahip olduğu durumlarda onam 
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alınmayabilir. Benzer şekilde, hastanın mental bozukluğu 
nedeniyle onam verme kapasitesine sahip olmadığı ve onun 
adına vekil onam verebilecek kişinin bulunmaması ve ya onam 
verecek yeterliliğe sahip olmaması gibi durumlarda da etik 
açıdan onam alınmayabilir.(33,47)  Fakat acil servis hemşiresi ve 
diğer personelin bu konuda yasal sıkıntı yaşamaması için 
yapılan bütün işlemlerin gerekçeleri ve tanıkları ile beraber 
kayıt altına alması gerekmektedir.(49)

Sonuç 

Acil servislerde hemşirelik hizmeti sunulurken birçok farklı 
etik durumla karşılaşılabilir. Bu durumlara, kısıtlı zamanda 
karar verme, hastalardan yeterli bilgi elde edilememesi, diğer 
personel ile birlikte hizmet verme durumu, acil servis 
kapasitesinin hasta yoğunluğunu karşılayacak olanaklara sahip 
olup olmaması gibi etkenler neden olabilir. Acil servislere 
başvuru sayısının yüksek olması bu etkenlerle karşılaşma oranı 
ve dolayısı ile etik durumla karşılaşma oranını arttırmaktadır. 
Hasta yoğunluğu kaynaklı sorunların azaltılması için acil servis 
odaklı klinik ve etik tabanlı triyaj planlama formları yeğlenebilir. 
Triyaj alanından itibaren acil servisin diğer bütün bölümlerinde 
gerekli fiziki düzenlemelerin yapılmasının yanında, hasta 
mahremiyeti ve gizliliği hakkında yeterli bilgiye sahip olunması 
bu konudaki etik sorunları azaltabilir.

Etik konusunda yeterli bilginin edinilmesi ve etik sorunların 
çözümlenmesi aşamasında genellikle tüm sağlık personelinin 
rehberliğe ve desteğe gereksinimi vardır. Bu yüzden acil 
servislere özgü etik eğitim programları, etik kodlar ve kılavuzlar 
hazırlanarak burada sağlık bakım hizmeti veren personele 
gerekli destek sağlanabilir.
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