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Hastane Ortaminda Hemsirelerin Etik
Yaklasimi ve Etik Ikilemler

Nuray UTLU'’

Ozet

Hastanelerinde sunulan hizmetlerde gorev alanlardan birisi hemsirelerdir.
24 saat esasina gore calistiklarindan sunduklart hizmet bi¢imi oldukga
yogundur. Asiri ¢alismalar zaman zaman yorgunluklara neden olmaktadir.
Diger bir yoniide hemsirelerin etik degerlere bagl kalmalarindan dolay1
hastalarin etik sorunlarida hemsireleri olumsuz etkiledigini sdylemek
miimkiindiir. Calismanin amact; kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
etik yaklagimi, etik sorunlart ve bu etik sorunlarin ¢éziim Onerilerini
belirlemektir. Calisma sinirlandirilarak  sadece kamu hastaneleri
kapsami igerisine alinmigtir. Calisma da hemsirelerin etik sorunlart ve
¢Oziim Onerileri incelenmis ve degerlendirilmesi yapilmistir. Calismada
uygulanan aragtirma yontemi konu ile ilgili literatiir taramasi seklinde
olup, yaymlanmis kitaplar, makaleler, yaymlanmig tezler ile giivenilir
internet kaynaklaridir. Bu kaynaklardan olusan bilgi ve degerlendirmeler
uygulama tecriibesiyle birlestirilerek iligkisel bir anlam verilmistir.
Anahtar Kelimeler: Etik, Hemsire, Etik Ikilem, Etik Yaklasim

Ethical Approach and Ethical Dilemmas of Nurses
Working in Hospitals

Abstract

The nurses are one of the most important aspects of the services that they
provide in the hospitals. They work on a 24-hour basis which makes them
very busy. Occasionally, excessive work causes fatigue. Another aspect
is that the ethical values of the nurses that they adhere to; patient’s ethical
problems can negatively impact the nurses. The purpose of this study is to
identify ethical issues and ethical approaches and their solutions that are
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faced by the nurses who work at the public hospitals. The study is limited
to the scope of the public hospitals.The study examined and evaluated
the nurses’ ethical problems and their solutions. The research method
used in this study was published books, articles, published thesis, and
reliable internet sources. The information consisted from these sources
and assessment from practical experience was combined to give relational
sense.

Keywords: Ethics, Nurse, Ethical Dilemmas, Ethical Approach

Giris

Sosyal organizasyonlarda devlet, smirlar1 i¢indeki vatandaslarinin
sagliklari ile her tiirlii tedbiri almakla sorumludur. Saglik hizmetlerinin
en etkin bir sekilde sunuldugu yer hastaneler olmasindan dolayi, burada
sunulan saglik hizmetlerinin her tiirlii denetim ve kontrolii devlete aittir. Bu
kapsamda Devlet; bunlarla ilgili uluslararasi saglik kurallariyla biitiinlesen
ve kendisini sorumlu tutarak, kanunlar1 ¢ikarip uygulamaktadir. Saglik
hizmetleri kamusal bir nitelik tasimaktadir. Ayrica, saglik hizmetlerinin
sunulma bi¢imi formal bir nitelik tasidigindan, sunulan hizmet 6nemli bir
sorumluluk gerektirmektedir [1].

Hastanelerde sunulan hizmetler ve bu hizmetlerin sunumunda goérev
alan saglik personelinin en 6nemlilerinden biriside hemsirelerdir. 24
saat esasina gore calistiklarindan dolayr sunduklari hizmet bigimi
oldukca yogundur. Bu ¢alismalar hemsirelerde asir1 yorgunluklara neden
olmaktadir. Yogunluklarin diger bir nedeni de hemsirelerin etik degerlere
bagli kalmalarindan dolay1 ve bunun sonucunda hastalarin etik uygulama
sirasinda ortaya ¢ikardigi sorunlar da hemsireleri olumsuz etkilemektedir.
Calismanin amaci; kamu hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin  etik
yaklagimi, etik ikilemler, etik uygulama sirasinda hastalarin ¢ikardigi
sorunlar ve bu sorunlarin ¢6ziim Onerilerinin belirlenmesidir. Calisma
sadece kamu hastanelerinde calisan hemsireler ile sinirlandiriimistir. Ozel
hastaneler ve hizmet veren diger saglik kurumlar1 ¢calismamizin kapsami
disinda birakilmustir.

Calismada hemsirelerin etik ikilemleri, etik uygulama sirasinda ortaya
c¢ikan sorunlar ve ¢oziim Onerileri incelenmis ve degerlendirilmesi
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yapilmistir. Ayrica uygulanan arastirma yontemi konu ile ilgili literatiir
taramas1 seklinde olup, yaymlanmis kitaplar, makaleler, yayinlanmis
tezler ile glivenilir internet kaynaklaridir. Bu kaynaklardan olusan bilgi ve
degerlendirmeler uygulama tecriibesiyle birlestirilerek iligkisel bir anlam
verilmistir.

ETiK YAKLASIM

Etik Kavrami

Etik, kelime olarak, kisi ya da meslegin davranislarini diizenleyen ahlaki
ilkeler grubu ya da degerler toplulugu olarak tanimlanmaktadir [2]. Diger
bir tanimlama da ise etik, her giin yapilan isleri, aldigimiz kararlari, bu
kararlar1 alirken ve eylemlerimizi uygularken etik ilkeler dogrultusunda
hareket etmemizi saglarmaktadir[3,4]. Mesleki ¢alismalarda yapilmasi
ya da yapilmamasi gerekenler konusunda yol gostericidir. Ayrica, Oguz
tarafindanyapilanbaskabir degerlendirmede de; “Etik, bilim ve teknolojinin
bireye ve topluma zarar vermemesi i¢in gerekli ahlaksal degerleri ortaya
koyar[5]. Diger yonden ise, insan davraniglarim1 yargilamaya olanak
saglayan normlar, idealler, ilkeler, standartlar ya da ahlaki gereklilikler
olarak ifade edilmektedir [2]. Yukaridaki tanimlamalardan da anlasilacagi
gibi Etik kavrami; calisanlarin mesleki davraniglarinin kendi sistemi
igerisinde kurallar, normlar, degerler, standartlar ve ahlaksal biitiinliik
igerisinde diizenlenmesine ve uyulmasina olanak saglamaktadir.

Etik tarihsel gelisim a¢isindan incelendiginde; etik ve etik kavraminin
ortaya atilmasi ve etik anlayisinin ne zaman bagladigi bilinmemekredir.
Bir¢ok farkli kiiltiirlerde ve toplumlarda yillar 6ncesinden beri etik
anlayisinin var oldugu bilinmektedir. Etigin ¢alisma alanlar1 Elgigil ve
arkadaslar1 tarafindan deskriptif (tanimlayici) etik, metaetik (analitik),
normative (kuralci) etik olarak belirlenmistir [6].

Etik Cesitleri

Etik ¢ok eski ¢aglardan beri genis bir alanda uygulanmasina ragmen,
tiirleri agisindan incelendiginde bireysel, 6rgiitsel, yonetsel ve mesleki etik
olarak dort ana baslik altinda degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bireysel etik kavrami, Aydin tarafindan “bireyin kisisel hayatindaki kurallar
ve ahlak hiikiimlerinin temel degerlerini, davranis prensiplerini, insan
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diisiince ve eylemlerinin niteligini kapsar” seklinde ifade edilmektedir[4].
Ug bireysel etik teorisi mevcuttur. Bunlar; amag, ilke ve sonug etigidir [7].
Orgiitsel etik kavrami tanim olarak depgerlendirildiginde, is ortamindaki
karmasik ahlaki ikilemleri incelemek ve ¢ozmek icin etik prensipleri
uygulama disiplini ve sanatidir. Bu durum orgiitiin karar ve uygulamalarina
yanstyan kabul goérmiis ve yiiriirliikkte olan alg1 ve anlayislarin tamamini
kapsamaktadir [8].

Yonetsel etik ise, yonetsel hareketlerde ve uygulamalarda uyulmasi
gereken ilkeler veya davranis kurallar1 olarak tanimlanir [9]. Basak
bir tanimlamada ise; Yonetsel etik; ahlakin belli bir 6rgiit icerisinde, o
orglitce belirlenmis kurallarla beslenerek ortaya ¢ikmig bigimi olarak tarif
edilmektedir.

Etik kavramlar icerisinde en 6nemlisi olan meslek etigi ise; Diinyanin her
noktasinda ayni1 meslekte ¢alisan kisilerin uymasi zorunlu olan, dogrudan
canlilarla ilgili mesleklerde uyulmasi gerekli davranis ve kurallar biitiini
olarak ifade edilmektedir. Mesleki etik ilkelerin ti¢ temel islevi vardir[10].
Bu temel islevler; mesleklerinde yetersiz ve ilkesiz elemanlar1 tespit
etmek ve gerektiginde meslekten ayrilmasini saglamak, calisanlar arasinda
meslek ici rekabeti diizenlemek ve meslekleri ile ilgili hizmet ideallerini
ve degerlerini korumaktir.

Herbir meslegin isleyisini diizenleyen meslek etigi ilkeleri ile birlikte ayni
gorevi yerine getiren mesleki etik kodlar da bulunmaktadir. Bu kodlar,
mesleklerinde ¢alisanlarin hangi davraniglarinin kabul edilebilir olduguna
iliskin olarak yol gdosterici kurallardir. Etik kodlar ayn1 zamanda, meslek
ya da kurum tarafindan yapilmasi beklenen resmi ifadelerdir [10]. Meslek
ile ilgili etik ilkeler ve kodlarin yararlar1 asagida siralanistir.

e Aymi meslekte calisanlar arasinda baski yaratarak, calisanlarin etik
kurallar ve ilkeler kapsaminda davranis gostermeye zorlar ve onlarin
motivasyonunu arttirir,

e Bireylerin davranislarinin degerlendirilmesine yonelik tutarli ve kararl
rehberlik eder,

e s ortaminda ortaya ¢ikabilecek belirsiz ve karmasik durumlarda nasil
davranilacagi konusunda yonlendirici gorevini yerine getirir,
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e s yerinde yonetici veya patronlarin ¢alisanlarin iizerindeki otokratik
giiciinii kontrol eder,

e Mesleki kurumlarin meslekler ile ilgili toplumsal sorumluluklarini
belirler,

Ayrica, mesleki etigi ilkeleri ve kodlari, etik dis1 davranisin haklilagtirilmasi
konusunda da uyaricidir. Isyerinde etik dis1 davramisin hakli gosterilmesi
ve akillastirilmasi siirecinin agsagidaki davraniglarla baglamaktadir.

* Yasal ve etik sinirlar i¢inde olan ve belli durumlar1 kurtarmak i¢in
rahatlatict ve uygun goriinen davranis yollarinin segilebilecegine
inanmak, etik dis1 davranislarin akillastirilmasinda kullanmak,

* Etik dis1 davranislarin hakli kilimmasinda kurum ve birey i¢in ¢ok
yararli olabilecek davraniglarin gergeklestirilmesinde bir sakinca
olmadigina inanmak,

* Yapilan bir davranisin baskalar1 tarafindan fark edilmeyecegi inancini
tasimak,

* Etik dist olmasina ragmen, kuruma yarar saglayan bir davranis
nedeniyle calisan yakalanirsa, kurumun kendisini savunacagi veya
koruyacagi1 inancini tagimak,

Meslek ile ilgili kararlar verilirken bu dort asamaya dikkat edilmesi
gerekmektedir. Verilen kararlarin mantikli nedenler bulunarak normalmis
gibi gosterilmesi tehlikeli bir durumdur. Ayrica etik dist davranisin
gerekgelendirilmesinde, asagidaki yaklasimlar da kullanilmaktadir [10].
Bunlar;

e Isi hizlandirmak ve toplumun yarar1 amaci ile bazi ilke ve prosediirleri
atlamak,

e Kigsisel cikar giitmeden i,5in yapilmasina yonelik, onemli olan islerin
yapilmasi. “Bu nedenle kurallar1 biraz esnetmekte bir sakinca yoktur”
diisiincesine sahip olmak,

e “Amacim sadece yardim etmek bu iste bir ¢ikarim yok” diisiincesine
sahip olmak,
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e “Ustlerim benim degerimi bilmiyor, ben sémiiriiliiyorum. O halde ben
de kendi ¢ikarlarimi diistinmek zorundayim” diisiincesine sahip olmak,

e Islenen sug karsiliginda ¢alisanin cezalandirilmas: gerektigi halde, bu
durumu gorerek benden bulmasin diisiincesine sahip olmaktir.

Hemgsirelerin Etik Yaklasimi ve Etik Uygulama Sirasinda Ortaya
Cikan Sorunlar

Saglik sektorii icerisinde siirekli hasta ile iletisimde bulunan, bakim ve
tedavinin temel calisam1 olarak Hemsire, yasalara uygun fakat ahlaksal
acidan yanlis bir durum ile karsilastiginda ciddi tereddiitler yasamaktadir.
Bu tereddiitler hemsirenin isine ve meslegine karst motivasyonunu
diisiirmektedir. Is ortamina yansiyan bu durum, saglik personeli, hasta ve
ailesi arasinda sorunlar yasanmasina ve karmasaya neden olmaktadir [11-
12]. Hastayla siirekli iletisim halinde olan bir hemsirenin etik uygulama
sirasinda ortaya ¢ikan sorunlarla daha fazla karsilasacagi ve daha ¢abuk
fark edecegi diistiniiliir [13].

Bu alanda yapilan ¢alismalarda incelendiginde hemsireler malzeme ve
personel eksikligi, hastane masraflari, gérev tanimlarindaki belirsizlik gibi
kurumdan ve sistemden kaynaklanan nedenlerle etik ikilem yasadiklari
ortaya ¢ikmaktadir.  Yapilan bagka bir arastirmada ise, Hemsirelerin
%37’s1 malzeme eksikligine bagli psikososyal bakima iliskin etik ikilem
yasadiklarini, %22’si ise ayn1 nedenden dolay1 bakimin tam verilmedigi
belirtmistir [14].

Hastanin tedavisi ve bakimi verilirken doktor hemsire iletisiminde ortaya
cikan c¢o sayida etik ikilem yasamaktadir. Bu konuda yapilan bagka bir
calismada ise; diyabet hemsirelerinin 6zellikle hastanin tedavisinin
doktor tarafindan yetersiz yapildigini ya da iyi kontrol edilmedigini
diisiindiiklerinde ve bunu kendileriyle paylastiklarinda etik ikilem
yasadiklarini saptamiglardir [15,16]. Yurt disinda yapilan bir arastirmada
ise; noroloji servisinde calisan 20 hemsirenin verilen tedaviye iliskin
goriislerinin farkli olmasi nedeni ile etik ikilemler yasandigi belirlenmistir.
Elgigil ve arkadaslar1 tarafindan 229 hemsire lizerinde yapilan baska bir
arastirmada ise; en ¢ok goriilen etik ikilemlerin agriyla basa ¢ikma, hasta
lehine karar verme, yasam kalitesi olarak belirlenmistir [6].
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Bir Universite hastanesinde yapilan baska bir arastirmada ise; Calisan
ikiyliz hemsirenin yasadigi etik ikilemler; ilk olarak sosyal gilivencesi
olmayan ve hastaneden ka¢cmak isteyen hastalarla (%13.25), ikinci
olarak da doktor istemine karsin tedaviyi reddeden hastalarla (%18.75)
oldugu belirlenmistir [16]. Bunlarin yanisira, yasanilan diger etik sorunlar
ise; hemsirelerin doktor istemi, hasta ve ailesine tani, tedavi ve tetkik
sonuglarinnin hakkinda bilgi verilmemesi, hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin belirsizligi, hastaya yanlis ila¢ uygulanmasi, hastanin
bagimsizligina saygi gosterilmemesi, hastanin {izerinde izinsiz aragtirma
yuriitiilmesi, hemsirenin yetki ve yeterlilikleri konusundaki yasal
sinirliliklar, kurumun politikalardan kaynaklanan etik ikilemler, hemsirelik
bakiminda kaynaklarin paylastirilmasi olarak belirlenmistir.

Hastanelerde karsilagilan etik sorunlar meslektaslar1 arasinda sorunlara
sebep olmaktadir. Etik ikilemler, ayriliklar, motivasyon ve performansi
da etkilemektedir. Bu durum hizmet kalitesini diisiirmektedir ve bunun
sonucunda hastaya olumsuz yansimaktadir.

Hemsirelerin hastane ortaminda etik uygulama sirasinda karsilastiklari
sorunlar ii¢ ana baglhik altinda incelenecektir. Bunlar; Hemsirelerin
kendilerinden olusan etik uygulam kaynakli sorunlar, Hemsirelerin
calistiklar servislere gore karsilastiklar1 etik uygulama kaynakli sorunlar,
Ameliyathanelerde calisan hemsirelerin  karsilastigr etik uygulama
kaynakli sorunlardir.

Hemgsirelerin Kendilerinden Olusan Etik Uygulama Kaynakl
Sorunlar

Genellikle hemsirelerin mesleklerinin gereklerini yerine getirirken
yasadig1 ya da yasayabilecegi etik ikilemleri; asagidaki 6rnek vakalar ile
aciklayabiliriz.

e ilkvaka da [6,17] hemsire istem iizerine hastaya kan takmak iizeredir.
Hasta kanin bir miisliman’a ait olup olmadigini sorar. Hemsgire
bliyiik olasilikla cevabini verir. Hasta bundan emin olunmadan asla
kanin takilmasina izin vermeyecegini sOyler. Hemsire karsilastigi bu
sorunu hastanin doktoruna ifade eder. Doktor, sorunu ¢6zmek yerine
hemsireyi hastaya yalan sdylememekle suclayarak istemin uygulanmasi
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gereketigini sOyler. Hemsire, yasadigi etik ikilemi ¢ozebilmesi igin
bazi sorularina cevap aramaktadir. Bunlar; istemi uygulamak (hastanin
lehine olsa bile) ugruna hastaya yalan sdylemeli mi? Buna hakk: var
mi1? Yerine getirmesi gereken ddev nedir?

ikinci vaka’ y1 inceleyecek olursak; [14,17], Etik ikilem ile
O0dev arasindaki catismaya Ornek olmaktadir. Hemsire; Prognozu
kotiiye giden hastanin tedavisi ile ilgili bazi sorunlar oldugunu
diisiinmektedir. Bu durumu hastanin hekimi ile konugmak zorunda
oldugunu hissetmektedir. Oncelikle durumu sorumlu hemsiresine agan
hemsirenin aldig1 tepkidir. Sorumlu hemsire ve doktor, hemsirenin
boyle bir yetkisinin olmadigini ifade ederk, tedavi hakkinda verilen
kararin uygulanmasimi isterler ve hemsireyi bu konuda uyarirlar.
Hemsire inanmadig1 durumda hastasina her seyin yolunda oldugunu
nasil ifade edecektir. Asil sorumlunun kim oldugu nasil belirlenecektir?

Uciincii vaka da ise, hemsirenin harsilasmis olsugu etik ikilemler;
mastektomi amacli yapilacak cerrahi miidahale islemi i¢in onam
formu imzalamadan 6nce her seyi doktoru ile konusmus oldugunu
bildigi hastasinin kendisine tedavi secenekleri hakkinda sormus oldugu
sorularmi yanitlayarak hastaya gerekli bilgileri vermesi sonucunda
ortaya c¢ikmaktadir [14,17]. Bu durum sonucunda, hasta tedavi
yontemini degistirmek istemektedir. Hasta bu talebini doktoruna ifade
ettiginde, doktor bu durumdan rahatsiz olur. Hemsireyi servis sorumlu
hemsiresine sikayet eder. Hemsire kendi vazifesi olmayan bir konuda
yapmis oldugu aciklamadan dolayr suglanir. Bu durum, hemsirenin,
hastalarmin tedavileri hakkinda yonelttikleri sorulara bilgi verme
yetkisine ve sorumluluguna sahip olup olmadig1 konusunda ikileme
diismektedir.

Dordiincii vaka da ise, ameliyata alinan hastanin ameliyattan tahmini
cikma saati ile ilgili ve olusabilecek komplikasyonlar ilgili bilgi
aktarimidir. Hemsire hasta yakinina ameliyattan bir saat igerisinde
cikacagini ifade etmistir. Ancak hastada ortaya ¢ikan komplikasyon
nedeni ile hasta yogun bakimda kalmistir. Bu durumda Hemsire
vermis oldugu bilgiden dolay1 hem hasta yakinlar1 hem de yoneticileri
tarafindan suglanir. Verilebilecek bilginin dogrulugu ve hastanin her an
degisebilecegi unutulmamalidir.
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Orneklerdende anlasilacag: iizere giiniimiiz hemsirelik meslek anlayisinin
hemsireye yiikledigi etik ilkeler, hemsirenin gorevini yerine getirirken
sorumlulugunu daha da arttirmaktadir.

Hemsirelerin Calistiklari Servislere Gore Etik Uygulama Kaynakh
Sorunlar

Hastanelerin her kademesinde gorev alan hemsirelerin ¢aligtiklart servis
ve birimlere gore yapmis olduklari etik uygulama sirasinda karsilastiklar
sorunlar farklilik gostermektedir. Yapilan aragtirmalar sonucunda
hastanelerde Cerrahi, Dahili ve Acil servislerde tespit edilen belli bagh etik
uygulama sirasindaki sorunlar; Hasta iliskileri, ¢alisanlararas iligkiler,
hastane malzeme tedarik siireglerinde ortaya ¢ikmaktadir [ 18] Karsilagilan
etik uygulamalarda ortaya ¢ikan sorunlar asagida siralanmistir| 14]:

e Hastanede kullanilan malzemelerin bulundurulmasi ile ilgili etik
uygulama sorunlari

e Hemsire sayisinin yetersizligine iliskin karsilagilan etik uygulama
sorunlari

e Hasta-doktor-hemsire ve saglik ekibi iligkilerinde karsilagilan etik
uygulama sorunlari

e Agrist olan hastanin bakimini yonetirken karsilagilan etik uygulama

sorunlari

e Hastalarin hastane masraflar1 ile ilgili karsilasilan etik uygulama
sorunlari

e Hastalarin yararina en dogru karar1 verirken karsilagilan etik uygulama
sorunlari

e Hastalarin yasam kalitesi ile ilgili karar verilmesi sirasindaki etik
uygulama sorunlari

e Hastalarin bakim harcamalarinin biitceyi zorlamasma iliskin
karsilagilan etik uygulama sorunlari

e Hastalarin mahremiyetine uyulmamasimna ve hastalarin tedaviyi
reddetmesine iligkin etik uygulama sorunlari

e Bulasict hastaligi olan hastalarin bakimina iligkin etik uygulama
sorunlari

e Hastalara gercek tanilarmi ve tedavileri konusunda ger¢eklerin
anlatilmasi ile ilgili etik ikilemler

e “Hayata dondiirmeyiniz/reanimasyon yapmayiniz”’  isteminde
karsilagilan etik uygulama sorunlari
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e Tedaviye uyum saglamayan hastalarin bakimindaki etik uygulama
sorunlar1

e Hastanin kendisi ile ilgili bilingli karar1 verecek durumda olup olmadig1
ile ilgili iliskin etik uygulama sorunlar1

e Gerekli hemsirelik bakiminin uygulanmasi ile ilgili etik uygulama
sorunlar1

e Hastalara yapilan tedavinin yararsiz oldugu ile ilgili kararlarda
karsilasilan etik uygulama sorunlari

e Bilinci bozuk (konfiize) hasta ve bagiml hastaya verilen hemsirelik
bakiminda karsilasilan etik uygulama sorunlari

e Narkotik ilaglar verilirken karsilasilan etik uygulama sorunlari

e Ailelerin yasal haklarin1 savunmaya yonelik ve hastanin tedavisinin
ailesi tarafindan reddedilmesi ile ilgili karsilasilan etik uygulama
sorunlar1

e Deney asamasindaki tedavilerin hastaya uygulanmasi ile ilgili etik
uygulama sorunlar1

e Aydinlatilmis onama ait etik uygulama sorunlari

e Yasam desteginin kesilmesine ve intihar girisimi olan hastanin bakimi
ile ilgili etik uygulama sorunlari

e Organ naklinde ailelerin donor talep ederken karsilagilan etik uygulama
sorunlar1

e Organ naklinde kaynaklarin kullanimi ile ilgili iliskin etik uygulama
sorunlar1

e Organ veren ve nakli yapilan hastanin bakimina iliskin etik uygulama
sorunlar1

e Kiirtaj uygulamasina katilimla ve Fetus cerrahisi ile ilgili etik uygulama
sorunlari

Ameliyathanelerde Calisan Hemsirelerin Karsilastigi Etik Uygulama
Kaynakli Sorunlar

Hemsirelerin ameliyathanelerde ve yogun bakim servislerinde ¢aligmalari
sirasinda karsilastiklar etik uygulamalarda ortaya ¢ikan sorunlarda farklilik
gostermektedir. Etik kararlar 6zellikle anestezi altinda olan, bilingsiz,
tiim yasam aktivitelerinde bagimli, kendi kararlarin1 veremeyen hastalar
icin ¢ok Onemlidir. Hasta koruyucusu olarak ameliyathane hemsiresi
hastanin giivenligini saglamak zorundadir. Ameliyathane alaninda ¢alisan
hemgirelerin, hastalarin haklarin1 saghgini ve giivenligini saglamak icin
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etik ilkeleri kullanmalar1 gerekir [19,20]. Bireyleri her agidan yaralanmaya
maruz birakan cerrahi siire¢ boyunca bakim verme sorumlulugu olan
hemsgirelerin, temel etik ilke olan insana saygi cercevesinde caligmalari
¢ok onemlidir. Hemsirelerin uygulama zorunlulugunda bulunan temel
etik ilkeler ise; bilgilendirme, mahremiyet, karar vermede otonomi, 6zel
bilginin saklanmasi1 ve hastanin giivenli bakim alma hakkidir [14].

Ameliyathane hemsireleri, etik karar verme siirecinde kendilerini

siklikla yeterli bilgiye ve donanima sahip olmadiklarmi belirtmektedir.

Ameliyathane hemsirelerinin karsilastiklar1 etik sorunlarla ilgili pek

¢ok arastirma yapilmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda bu bdéliimde

calisanlarin etik uygulama kaynakli sorunlar1 asagidaki sekilde ifade

edilmistir;

e Hastadan izin alinmadan ameliyatinda gozlem amagli izleyicilerin
bulunmasina dair etik uygulama sorunlari

e Hastaya cerrahlar hakkinda 6nerilerde bulunmaya iliskin etik uygulama
sorunlar1

e Kiirtaji dogru bulmadigi halde islemde gorev almaya iliskin etik
uygulama sorunlar1

e Siipheli ila¢ kullanimi rapor etmeye iligskin etik uygulama sorunlari

e Sterilizasyonda standart kurallara uymaya iliskin etik uygulama
sorunlar1

e Yanlis hastaya ya da viicudun baska bir bolgesine cerrahi islem
uygulamaya iligkin etik sorunlari

e Bilgilendirilmis onam hakkinda, aydinlatilmayan konularla ilgili
kuskuya iligkin etik uygulama sorunlari

e Hasta yakinlar1 ve bakiminda birebir gorevli personel i¢in zorunlu HIV
testi yapma konusundaki etik uygulama sorunlar1

e Hastaya yeniden canlandirma yapmama direktifini uygulamaya iliskin
etik uygulama sorunlar1

e Bilgi vermemeye iliskin etik uygulama sorunlari

e Ekip ¢alisanlarinin herhangi biri hakkinda ila¢ bagimliligi konusunda
siipheye iligkin etik uygulama sorunlaridir [19].

Hemgsirelerin Etik Yaklasim ve Sorunlarin Degerlendirilmesi

Hemsirelik bakimu siiresince, hastanin haklari, degerleri ve beklentileri ile
hemgirenin mesleki degerlerinin ve kendisinden beklenenlerin ¢atistigi bir
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ortam olusabilmektedir. Etik ikilem kaynakli sorunlar hemsirelerin karar
verme siirecinde geleneklerden ve diger sinirlamalardan etkilenmesiyle
ortaya c¢ikmaktadir. 1988-2008 yillar1 arasinda hemsirelerin etik karar
verme siirecini ve etik davraniglarini arastiran 39 arastirma makalesini
incelendiginde ve etik karar verme siirecinin ve hemsirelik uygulamalarina
gecirmenin zor bir siire¢ oldugunu, kisisel ve durumsal faktorlerden
etkilendigini saptamistir [21,22]. Mesleki etik kurallar ve ilkeler hemsireleri
yasalara, yonetmeliklere kars1 korudugu gibi hastalar1 da uygulamalara
kars1 korumaktadir[6].

Hemsirelik mesleginde uygulanmasi gereken uluslararasi alanda kabul
gormis etik ilkeler ve etik kodlar, hemsirenin mesleginde davranig ve
sorumluluklarini belirleyerek, uygulamalarda tutarlilik ve dinamiklik
saglamaktadir. Ayrica hemsireye otonomi kazandirarak, mesleki doyuma
gotiirmekte ve motivasyonunu artirmaktadir.

Hemsirelikte etik karar verme siireci; etik bir¢ok secgeneklerin yer
aldig1 ortamda, etik agidan sorunun belirlenmesi ve dogru eyleme karar
verilmesini i¢geren mantiksal bir siirectir.

Hemsirenin sorumluluk, gérev ve yetki gibi meslegin temelini olusturan
inanglar1 etik karar verme acgisindan Onemlidir. Saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda hemsireler; hastalarini, meslektaslarini ve kendilerini
korumak i¢in aldiklar1 kararlarda saglam dayanaklara gereksinim duyarlar.
Etik olarak karmasa yaratan bir durumda iyi bir karar verebilmek i¢in
etik teorilerin, ilkelerin dikkate alinmasi, diger kisilerin hasta/hasta ailesi
degerlerine, kiiltiirel Ozelliklerine ve dini goriislerine agik olunmasi
gereklidir. Bununla beraber saglik bakimi ekip yaklasimi gerektirdigine
gore bu alana iliskin sorunlarin ¢6zlimii de ekip yaklasimi gerektirir. Bu
nedenle saglik ekibi tiyeleri her bir hastada kendilerine etik olarak neyin
dogru geldigini agiklikla ifade etmeli ve siirekli iletisim i¢inde olmalidirlar.
Hemsire calistigi serviste hastayla iletisiminden itibaren karar verme
siirecini uygulamalar1 gerekir. Ancak, etik karar verme siireci ¢ok boyutlu
bir yapidir. Bunlar dort baglikta toplanabilir [23]:

e (alisanlan arasinda hasta icin en yararli hangisi oldugu konusunda

anlasmazlik olabilir.
e Rahatsizliga bagh olarak, hastanin karar verme yetenegi veya kendisi
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ile ilgili fikir yiiriitme diizeyi zayiflayabilir ya da hi¢ olmayabilir.

e Hastalar i¢in teknik ve tibbi kaynaklarin az olmasi saglik sistemini
olumsuz etkileyebilir.

e Dogru etik karar hasta i¢in daima iyi bir karar olmayabilir.

Etik karar verme siireci oldukc¢a karmasik bir yapidir. Etik karar verebilmek
i¢cin Oncelikle vakanin etik boyutunun kabul edilmis olmas1 gerekmektedir.
Vakanin etik yoniiniin belirlenmesi, diger sorunlardan ayirt edilmesi ise
etik bilgisi kadar etik duyarlilik da gerektirmektedir. Etik duyarlilik;
etik sorunu ayirt etme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Etik acidan
savunulabilir klinik etik yargilarda bulunma kapasitesini igerir.

Etik karar verme siireci etik sorunun ¢éziimii i¢in hemsireye bir yontem
gosterir ve bir defada etik sorunun pek c¢ok yoniinii gézden gecirmeyi
Ongoriir. Etik karar verme siireci;

e Etik sorunun belirlenmesi ve sorun yaratan faktorlerin biraraya
getirilmesi,

Kisisel degerlerin belirlenmesi,

Etik ilkeleri kullanarak problemin tartisilarak degerlendirilmesi,
Yararlanilabilecek kaynaklarin belirlenmesi (etik kurullar gibi),
Coziimde oOnerilerin belirlenmesi ve incelenmesi,

Seceneklerden uygun olana karar verilmesi ve kararin uygulanmasi,
Etik sorun ve sonuclarin degerlendirilmesini igermektedir.

Etik karar verme siireci biiyiik 6l¢iide hemsirelik siirecine benzemektedir.
Hemsirelerin, hastanin yararini koruyarak dogru kararlar verebilmesi i¢in
uygulamaya yonelik etik rehberler gelistirmeleri dnemlidir. Bu rehberler
igerisinde etik karar verme siirecinde kullanilacak olan modellere ayrintili
gerekmektedir [24]. Tip ve hemsirelik literatiiriinde etik karar verebilmek
icin ¢esitli yaklasimlar Onerilmektedir. Karar verme anlamia gelen
ingilizce “DECIDE” kelimesini temel alan kolay hatirlanacak bir model
gelistirmisdir. Bu modelin asamalar1 Tablo 1. de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Karar verme siireci model asamalart *[24]

Harf ingilizce anlam Tiirkce anlami
D Define the Problem(s) Problemi tanimlama
E Ethical Review Etik yonden inceleme
C Consider the Options Segenekleri diisiinme
I Investigate Outcomes Sonuglar1 inceleme
D Decide on Action Davranisa karar verme
E Evaluate the Results Sonuglar1 degerlendirme

[lk asamada vakay1 olusturan etik unsurlar 1s13inda etik uygulamadaki
sorun analiz edilir ve ¢esitli boyutlar1 (yasal, tibbi, etik, sosyal, ekonomik
vs) birbirinden ayrilir. Bu boyutlarin her biri ayr1 degerlendirilir. Burada
etik degerlendirmenin 6ncelikli amaci etik sorunun varligini belirlemektir
[24].

Etik uygulamadaki sorun belirlendikten sonra sorun olarak kabul edilen
vaka etik bir degerlendirme ve sinamadan gegirilir. Bu asamada mevcut
etik kavram ve degerlerle vaka irdelenmeye ¢alisilir. Etik uygulamadaki
sorun, etik ilkeler, kodlar, teoriler, yasalar ve hastanin degerleri dikkate
almarak irdelenir. Bunlar1 yapabilmek i¢in, hemsirenin etik konusunda
yeterli bilgisinin olmas1 gerekir. Degerlendirmede hekim, hemsire, hasta ve
hasta ailesindeki kisiler karar verme siirecine katilir. Bu degerlendirmelerin
sonucunda ¢esitli coziimler belirlenir ve hasta i¢in en uygun olan secenege
karar verilir. Sorunun ¢oziimiinde belirlenen yaklasim uygulanir Sonug
olarak hastanin ve ailesinin gereksinim ve degerlerine odaklanan etkin
¢Oziimler bulunabilir Hemsireler bu modelleri kullanarak etik sorunlarin
¢Ozlimiinde profesyonel bilgileri 15181nda yeni stratejiler gelistirebilirler.

Hemsirelerin karsilasmis olduklar etik ikilemlerle bas edebilmeleri igin,
yapilmasi gerekenleri siralayacak olursak; ilk olarak hemsirelik meslegini
yerine getirmeleri i¢in gerekli mesleki etik ilkelerin tespit edilmesi
gerekmektedir. Ikinci sirada ise; tip ve hemsirelik meslegi ile ilgili etkin
ve yeterli egitim almalari, tiglincii olarak ise tip, hemsirelik ve meslek etigi
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ile ilgili egitim programlarinin alinmasi ve uygulanmasi zorunluluktur.
Hemsirelik mesleginde etik uygulamalar i¢in gerekli olan temel ilkeler;
bireye saygi, yararlilik, kotii davranmama, dogru sozliiliik, adalet ve
sadakat olarak kabul edilmistir. Bu etik ilkeler, hemsirelerin mesleklerini
yerine getirirken onlara sorumluluk yiiklemekte ve hemsirelik meslegi icin
rehber kurallar olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Sonu¢

Calismada;  hastane ortaminda hemsirelerin etik ikilemleri, etik
uygulama sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar ve ¢6ziim Onerileri incelenmis
ve degerlendirilmesi yapilmistir. Yapilan inceleme ve degerlendirme
sonuglarina gore;

e En genis anlamda tiim mesleklerde uygulanan uluslararasi literatiirde
kabul gérmiis olan evrensel etik kavrami; meslek tiyelerinin, kendisine,
meslegine, meslektaslarina ve topluma kars1 sorumluluklarini yerine
getirirken kullandig1 yol gosterici ilkeler, degerler ve kurallar biitiini
olarak belirlenmistir[23, 24, 26].

o Etikilkelerverilen hizmetkalitesini bir kat daha artiracak ve ¢alisanlarda
istendik davranis haline getirecek ve sorun olmaktan ¢ikacaktir.

e Mesleki etik kurallar genel kapsamli ve soyut olmasina ragmen etik
sorunlarin her biri kendine 6zgli durum ve kosullar1 igermektedir. Bu
durum karmasik ve belirsiz sorunlari meydana getirmektedir.

e Tiim meslek gruplarinda etik kurallar, yapisi geregi buyruk niteliginde
kendini gostermektedir. Bu nitelikler meslek iiyesinden belirlenmis
tutum ve davranislar talep etmektedir.

e Meslek yasantisinda hemsire kisilerarast iligkilerde kendisinden
beklenen ahlaksal bir yaklasima 6nem vermelidir. Boylece ahlaksal
tutum ve davranis, mesleki bilgi ve beceri ile biitiinlestirilmelidir.

e Profesyonel iiyelerden olusan hemsirelik meslegi insanlarla siirekli

iletisim halinde olmas1 nedeni ile mesleki uygulamalarinda etik kod,
ilke, deger ve kurallara dayanmaktadir.
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Buyruk niteliginde olan ve isyerinde uyulmasi gereken yazili
diizenlemeler hemsirenin meslegini uygularken iyi bir hemsire olmasi
ve 1yl bakim vermesi agisindan eksik kalmaktadir.

Etik kurallar hasta haklarinin korunmasi ve hasta giivenliginin
saglanmasi1 agisindan hemsirelere uyulmasi gereken ilkelere dayali
temel bir ¢erceve ¢izmektedir.

Calisan gruplara meslek ayirt edilmeksizin etik yaklasim ve etik
uygulama bi¢imi ile ilgili hizmetici egitimler verilmelidir.
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