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Ozet

Hastanelerde ¢aligan hemgirelerin etik ikilemlerden kaynaklanan stres
olusumunu ve bununla bas etme yontemlerini belirlemek ve ¢oziim
onerileri sunmaktir. Calismada, hemgirelerin etik uygulama sirasinda
olusan ikilemler ve ¢oziim onerileri incelenmis, degerlendirilmesi
vapilmistir. Calismada uygulanan arastirma yontemi konu ile ilgili
literatiir ~ taramasi 2015  yuh Subat-Mayis  doneminde
gerceklestirilmistir. Burada literatiir olarak; etik ve stres ile ilgili
yayinlanmis kitaplar, makaleler, yayinlanmis tezler, saglik ve tip etigi
ile ilgili giivenilir internet kaynaklaridir. Bu kaynaklardan olusan bilgi
ve degerlendirmeler birarada kullamlarak iliskisel bir anlam
verilmistir.  Hemgirelerin mesleklerini  yerine getirirken etik
ikilemlerden kaynaklanan bazi olumsuzluklar da olusabilmektedir.
Bunlardan en onemlisi de hemgirelerin i¢inde bulundugu ortam ile ilgili
stres ve stres kaynaklaridir. Hemsirelerin etik kurallari uygulama
zorunlulugu ve bu kurallarin getirmis oldugu sorumluluklar
uygulamada ortaya ¢ikan ikilemler nedeni ile streslerini arttirmaktadur.
Etik ikilemler sonucu ortaya ¢ikan stres ile bas etmeleri, hemsirelerin
verdigi hizmetin biitiinliigii ile basariya ulagmasini saglayacaktir.
Stresin ¢ok cesitli kaynaklar: olmasina ragmen etik kurallarin bir stres
sebebi olmasindan dolay1 stresini yenebilen hemgire daha basarili
olacaktir.
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Stress-Induced Formation of Ethical Dilemma And Cooping
Methods in Nurses

Abstract

To examine the conditions of nurses working in the hospitals and what
sort of stuations they would encounter while trying to cope with stress
arising from the ethical dilemma and concerns in the workplace. The
study examined the nurses’ ethical issues and proposed some solutions.
The research method in this study is literature review of related existing
information (including published books, articles, published theses and
reliable internet sources) which is was conducted February-May 2015.
The information from these resources and evaluations from practice
experience combine relational meaning. As the nurses practice their
profession, negative impact may occur from some of the ethical issues.
The most important of these are available in the surrounding stress and
stress-related resources. The responsibility to apply code of ethics
increases the stress of nurses. The emerging stress when the code of
ethics is applied, it will provide itself with the integrity of the success of
the service. Even though the stress can come from a variety of
resources, the nurses will be more successful if they can overcome the
stress emerging from ethical concerns.
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Giris

Hastanelerde calisan hemsirelerin, saglik sektoriiniin mesleki etik
kurallarina uymalar1 gerekmektedir. Bu kurallar uygulanirken etik
sorun - etik ikilem - etik ihlali gibi durumlar ile karsilagilmaktadir. Etik
sorunlar, davranigin iyi olmasiyla ilgili tereddiitlerin veya itirazlarin
ortaya c¢iktigi durumlardir. Davranisi belirleyen zihinsel siirecte de
davranisin sergilendigi toplumsal ortamda da s6z konusu olabilirler.
Etikle ilgili sorunlu durumlar ¢ergevesinde “ikilem” ve “ihlal” gibi iki
ana kategori bulunmaktadir. ikilemi, kurala baglanmamis durumlarda
karar vericinin yasadigi se¢im sorunu; ihlali ise mesleki eylemi
diizenleyen standart kurallarin ¢ignenmesi olarak tanimlamak
mimkiindiir (Yidirrm ve Kadioglu, 2007). Etik ikilemlerde farkli



ilkelerin veya kurallarin, yol gosterici olarak es zamanli ve birbirine
yakin agirlikli olarak devreye girmesi, her birinin farkli bir davranig
seceneginin yeglenmesini gerektirmesi s6z konusudur. Bu durumda bir
ilkeye uygun davranmak bir digerine aykiri olmay1; bir bagka deyisle
bir degeri korumak bir digerini harcamay1 zorunlu kilmaktadir. Etik
ihlali ise; davranigin belli bir/birkag ilkeye veya kurala, tereddiide yer
birakmayacak bicimde aykir1 olmasini ifade eder (Yidirim ve Kadioglu,
2007). Genellikle ilkeler arasinda ikilemlere diistildiglinii, ihlal
edilenin ise daha ¢ok kurallar oldugunu sdylemek olanaklidir (Yidirim
ve Kadioglu, 2007, Kadioglu F. ve Kadioglu S, 2001). Hemsireler
aldiklar1 egitim ile saglik hizmeti sunarken, hastalarin mahremiyetine
ve tibbi olarak sunulan hizmetlerin titizligine 6zel Onem
gostermektedir. Diger saglik calisanlar ile birlikte hemsireler de bu
yonii ile 6zel sorumluluk tagimaktadir. Hemsirelerin mesleklerini
yerine getirirken etik kural uygulamalar1 sirasinda etik ikilemler ile
birlikte hemsire-hasta, hemsire-hekim, hemsire-diger calisanlar
arasinda bazi olumsuzluklar yasanabilmektedir. Yasanan bu
olumsuzluklar hemsgirelerde stres ve stres kaynaklarma neden
olmaktadir. Hemsirelerde etik kurallarin kendilerine getirmis oldugu
sorumluluklarla streslerinin arttigini sdylemek miimkiindiir (Ebring vd.
2002). Onemli olan etik kurallar1 uygularken ortaya ¢ikan stres ile bas
etmeleri, verilen hizmetin biitiinliigli ile basariya ulagmalarini
saglamaktir. Stresin ¢ok cesitli kaynaklar1 olmasina ragmen etik
kurallarin bir stres sebebi olmasindan dolayi stresini yenebilen hemsire
daha basaril1 olacaktir.

Stres; bireyin c¢evresi ile etkilesimini igeren her sey olarak
tanimlanmaktadir (Ebring vd. 2002). Ayn1 zamanda stres, bireysel
farklar ve/veya psikolojik siirecler yoluyla gosterilen uyumsal bir
davranis olup bireyin iizerinde psikolojik ve/veya fiziksel yolla baski
yapan herhangi bir dis cevresel hareket, durum veya olayin
organizmaya yansimasi sonucu ortaya c¢ikmaktadir (Sabuncuoglu,
1998).

Bu ¢alismada, Hastanelerde calisan hemsirelerin etik ikilemler nedeni
ile stres olusumu ve bunlarla bagetme yontemleri belirlenmis ve ¢éziim



Onerileri sunulmustur. Calismanin birinci asamasinda; “Hemsirelikte
Stres Kaynaklar1 ve Stres Boyutlar” incelenecektir. Ikinci asamada,
“Hemsirelerde Etik Ikilem Sorunlarindan Kaynaklanan Stres” {izerinde
durulacaktir.  Ugiincii  asamada  ise, “Hemsirelerin  Etik
Uygulamalarindaki ikilem Kaynakli Stresle Basetme Yollar1" hakkinda
bilgi verilecektir. Sonu¢ bdliimiinde ise genel bir degerlendirme
yapilacaktir.

Hemsirelikte Stres Kaynaklari ve Stres Boyutlar:

Tanim olarak; stres kaynaklari; “strese neden olan etkenler” olarak
ifade edilmektedir (Aytag, 2002). Stres 1ile ilgili yapilan
degerlendirmelerde; etkileri nedeniyle stresin sebepleri, stres yapan
unsurlarin neler oldugu, kisiyi ne kadar etkiledigi veya ne kadar
fizyolojik rahatsizliklara siiriikledigi, stresle bag etmek i¢in kisinin, aile
ve sosyal cevre ve is ortaminda ne tiir onlemler alip uygulayacagi
konular1 incelenmektedir (Sabuncuoglu, 1998; Aytag ,2002).

Gilintimiizde ¢evresel ve is yeri psikolojisi ile ugrasan uzmanlar stres ile
ilgili olarak ¢alismaya ve bunu Onleyici tedbirler iizerine fikirler,
yenilikler getirmeye baslamislardir. Bu yaklagimin temel nedeni; stresle
ilgili hastaliklarin yaygin bir bicimde artmasidir. Bugiin diinyanin bir
cok tilkesinde doktora bagvuran hastalarin hastaliklarinin % 50 ‘sinin
ardinda yatan neden, stres faktori ile ilgilidir. Ayn1 zamanda diger
hastaliklarin altinda yatan sebepler de incelendiginde neredeyse
tamamina yakini1 duygusal kaynakli olmakta yani stresi olugturmaktadir
(Kadioglu F. ve Kadioglu, 2001). Bu c¢alisma kapsaminda, stres
kaynaklar1 olarak, kurumsal stres kaynaklari, hemsirelerin mesleki
uygulamalar sirasinda karsilastiklar stres kaynaklari ve hemsirelikte
etik ikilem kaynakli stres olarak agiklanacaktir.

Kurumsal Stres Kaynaklar

Hastanelerde kurumsal stress kaynaklarmi siralayacak olursak; rol
belirsizligi, kisilerarasi catigma, sorumluluk, karar verme stiregleri,
hireyarsik yapi, is yiikii, calisma ortami kosullari, zaman kullanima,
kariyer hedefleri olarak belirlenmistir.



Kurumsal stres kaynaklar1 incelendiginde oncelikli olarak; Kisinin
igsyerindeki rolleri konusunda yeterli bilgisinin olmamasi durumunda
rol belirsizligi goriilmektedir. Kisinin yerine getirecegi birden fazla
roliin ayn1 zamanda ortaya ¢ikmasi, bireyden zit isteklerde bulunulmasi
rol catigmasina yol agmaktadir (Aytag, 2002).

Kisileraras1 catisma ise; is yerinde yoneticileri ile gecimsizlik ve
caligsanlarla iligkilerin  olumsuzlugu, kisiliklerin uyumsuzlugu,
amirlerle, meslektaslarla ya da yardimci personelle catisma ya da
tartisma, en basit iglerde bile uyumsuzlugu ortaya c¢ikarmaktadir.
Calisma ortaminda diger insanlarin sorumlulugunu iistlenmek, kisilerde
asir1 gerginlik yaratan bir stres kaynagidir (Sabuncuoglu, 1998).

Kisinin c¢alistig1 is yerinde karar verme siirecinde etkisinin olup
olmamasi, stresin olusumunu etkilemektedir. Ozellikle calisanlar
etkileyen kararlarla ilgili olarak ¢alisanlarin fikrinin hi¢ sorulmadigi
durumlarda herkes stres yasayacak, bdylece iiretim performansi
diisecektir. Calisanin bilgisi, gorgiisii ve istekleri Orgiitsel karar
sirecinden ayr1 tutulursa karar siireclerinde katihm azhig
olusturacaktir.

Kararlara katilma ise, bireyin kendisine deger verildigi diisiincesine yol
acarak calisanin stresini azaltmaktadir (Aytag, 2002). Isini kaybetme
korkusu bireyin benlik saygisinin azalmasina yol agabilmektedir. Diger
taraftan, orgiitlerin hiyerarsik dogasi da stres yaratan faktorler arasinda
olup, yonetimin yapisi ve sekli stres olusumunda etkendir. Otokratik bir
anlayisla yonetilen is yerlerinde, 6zellikle tepeye dogru yiikselen gii¢
kullanimi, ¢alisanlarin stres i¢inde olmalarina yol agmaktadir.

Hemsirelerin Mesleki Uygulamalarindaki Stres Kaynaklari
Hemsirlerin hastanelerde calistigi servislerde karsilastiklar1 olaylar
karsisinda c¢esitli durumlar stres kaynaklarina sebep olabilmektedir.
Hemsirelerde stres yaratan nedenler asagidaki sekilde siralanmustir
(Andrew, 2003);

¢ Hekimlerle ¢atisma ve ayrimcilik,

e Yetersiz hazirlik, ig yuki



e Meslektaslarla ve gdzetmenlerle yagsanan sorunlar

e Tedavi ile ilgili belirsizlikler ve ortaya ¢ikan ikilemler

e Oliim durumlari ile karsilasma ve 6liim siirecine taniklik etme
e Hastalar/hasta yakinlari ile olusan streslerdir.

Diger yandan, hemsirelikte stres kaynaklari ve bu kaynaklar etkileyen
durumlar Tablo 1’de Ozetlenmistir (Sabuncuoglu, 1998). Tablo
incelendiginde, 1is karakteristiklerine goére stres kaynaklari
belirlenmistir.

Tablo 1. Hemsirelikte stres kaynaklari ve kaynaklari etkileyen
durumlari
Is Karakteristikleri | Stres kaynaklari
Kurumsal iglevler ve | Zayif (yetersiz) iletisim

kiiltiir Zayif bir i ortaminin bulunmasi, yetersiz
problem ¢6zme Mesleki gelisime destek
olmama

Katilim Kararlara yeterli diizeyde katilmama

Kariyer gelistirme Kariyer belirsizligi ve kariyer durgunlugu

Roller Rol belirsizligi ve rol ¢atismasi,
Digerlerinden sorumlu olmak

Isin igerigi Iyi tanimlanmamus is, yiiksek belirsizlik ve
degiskenlik
Isin pargalara boliinmesi, isin
anlamsizlagsmasi

Is icerigi lizerinde yetersiz kontrol imkam
Becerilerin yetersiz kullanimu, fiziksel
sinirhliklar

Is yiikii Is yiikiiniin yiiksek olmas1 ve zaman baskisi
Is yiikii iizerinde kontrol saglanamama
Yiiksek diizeyde is baskisi, kontroliin
saglanamamasi

Is organizasyonu Esnek olmayan ¢alisma siireleri, vardiyali
calisma

Mesainin sik sik uzamasi ve uzun ¢alisma
stiresi




(Caligsma siiresi lizerinde yeterli kontrole
sahip olamama

Kisiler aras iligkiler | Sosyal ve fiziksel izolasyon

Diger personel gruplarindan yeterli sosyal
destegin olmamasi

Diger hemsirelerle ¢atigsma, siddete maruz
kalma

Yonetici ve gozetmenle olumsuz iligkiler
Hekim davranis1 ve hemsirelere yaklasimi
Ev is etkilesimi Ev ve is yerinin ¢elisen talepleri

Aile bireylerinden yeterli destek gérememe
Ikili kariyer sorunlar

Hazirlanma ve egitim | Oliim durumlarina kars1 hazirlikli olmama
Hasta ve aileleriyle yeterli iletisim

kuramama

Yeterli bilgi ve beceriye sahip olamama
Diger psikososyal Kaynak yetersizligi hemsire ve personelin
sorunlar yetersizligi

Hemsirelerin c¢alistiklar1 servislere gore karsilastiklar: stres kaynaklari
da farkliliklar gostermektedir. Ebring ve ark. (2003) tarafindan,
hastanelerin acil servis, yogun bakim ve yanik iiniteleri gibi yogun
servislerinde yapilan ¢alismada; hastanelerin bu bdliimlerinde calisan
hemsirelerin diger servislerde calisan tibbi bakim personeline gore
stresi daha fazla ve yogunlukta yasadigi belirlenmistir (Ebring vd.
2003). Hemgsireler hastanelerde siddetli agri ¢eken hastalarla diger
saglik calisanlarina goére daha c¢ok karsilasmaktadir. Bu durum
hemsirelerin agrili hastaya yaklasimlari konusunda daha dikkatli ve titiz
olmalarini gerektigini gostermektedir.

Yanik agrisinin, hemsireler tarafindan fiziksel ve emosyonel agr1 olarak
algilandigi ileri siiriilmiis olup, bu agrinin hem hasta ve yakinlar1 hem
de hemsireler i¢in, 6zellikle banyo zamanlarinda ve elbise degistirirken
stresli bir durum olarak yasandigi ve bu durumun, hastalarin dile
getiremedikleri  korkung bir olay oldugu ifade edilmektedir
(Sabuncuoglu,1998).



Bu kapsamda Ebring ve ark. yanik boliimii hemsirelerinin ¢alisma
ortamlarinda neleri stres faktorii olarak algiladiklarini ve bu stresle nasil
basa ciktiklarin1 arastirmiglar ve yanik hemsirelerinin yasadiklari
stresin; agrili hastalar, cocuk hastalar, 6len hastalar, sozel iletisim
kurulamayan hastalar ve personel ile yasanan catigmalarla iliskili
oldugunu ortaya koymuslardir (Sabuncuoglu,1998).

Bostanci tarafindan yapilan aragtirmada; kanser hastalar ile calisan

saglik ekibinin kaygi ve stres diizeylerinin diger hastalarla ¢alisan

saglik ekibine gore farkli oldugu; en 6nemli stres etkeninin de terminal

donemdeki hastalar ve aileler oldugu belirtilmistir (Bostanc1,2004).

Kanser hastalarina bakim veren hemsireler icin stres kaynaklari asagida

siralanmuistir;

e Olmekte olan hastalara empati yapmanin zor olusu.

e Hastalik ve etkilerinin agir olmasi nedeniyle yogun bir bakim ve
tedavinin uygulanmasi.

e Hasta ve ailenin gergin olmasi nedeni ile iletisim zorluklari,

e Hasta ve yakinlarinin tedaviyi reddetmesi,

e Hasta ve yakinlarinin bagka ¢abalar i¢ine girmeleri sonucu ¢atigmalar,
kizgiliklar.

e Teshisin sdylenmesi konusunda hasta-aile tedavi ekibi arasindaki
anlagmazliklar,

e Hasta ve ailelerin diger hastalara gore ¢alisan personele daha bagimli
olmalar1 ve bunun yarattig1 sorunlar.

e Klinikteki malzeme eksikligi ve personel yetersizliginden
kaynaklanan sorunlar,

e Hastanin tablosunun agirlagsmasi, tedavinin sonu¢ vermemesi, buna
bagli hasta ve ailesinin isteklerinin artmasina bagh yetersizliklerdir
(Aytag, 2002).

Klinik  hemsirelerinin ~ stress  kaynaklar1  yapilan  ¢alismalar
(Chally,1997; Vural 1995; Uzun 2003; Aydin ve Ersoy 1995; Vural
ve Inang 2000; Avcr 2007; Ozbay 2007; Dogan vd 2001; Ulusoy ve
Gorgiilii 1995; Elgigil vd. 2011; Utlu vd. 2016; Utlu 2013 ) kapsaminda
incelendiginde, belli bash stres kaynaklar1 asagidaki gibi siralanabilir;



e Sosyal stres vericiler (Insan iliskilerinden kaynaklanan)

¢ Kendini yorumlama bi¢iminden kaynaklanan stress,

e Isle ilgili stress,

e Fiziksel cevreden kaynaklanan stres.

Ayrica klinik egitim hemsirelerinin stres yaratan durumlar1 agagidaki
basliklar altinda toplanabilir (Andrew ,2003);

e Calisma sekli ve saatinin sosyal yasami etkilemesi,

¢ Ekip calismasindaki uyumsuzluk,

e Ozliik, sosyal haklar ve maddi yetersizlik,

¢ Konaklama olanaklarinin yetersizligi ve is yerlerine uzakligi,

e Kres imkaninin kisitli olmasi/olmamast,

e Ulagimla ilgili sorunlar yasama,

¢ Yoneticilerle ilgili sorunlar,

e Malzeme ve arag yetersizligidir.

Hemsirelerde Etik Uygulama Sorunlarindan Kaynaklanan Stres
Hemsirelikte etik ilkelerin uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikan ikilemler
nedeni ile olugan sorunlardan kaynaklanan stres ile ilgili incelemenin
yapilmasi i¢in Oncelikle etik ilkelerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu
etik ilkeler; otonomi/dzerklik ye saygi, gizlilik (mahremiyet) ve
giivenilirlik, zarar vermeme ve yararlilik, sadakat ve adalet ve sir
saklamadir. Alt boliimlerde, etik ilkeler tanimlanarak bu ilkelerin
uygulanmasi sirasinda karsilasilan sorunlarin olusturduklart stres
belirlenecektir.

Otonomiye Saygi

Otonomiye saygi; bireylerin kendi eylemlerini belirlemeye haklar
oldugunu gosteren etik ilke olarak tanimlanmaktadir (Chally,1997).
Bireylerin kendi kararlarin1 verme 6zgiirliigline otonomiye saygi ilkesi
altinda yaklagilmas1 gerekmektedir. Kant, 18.yiiz yilda insanlarin akilc1
diisiinme ve eylem kapasitesine sahip olmalar1 nedeni ile onlarin 6zgiir
secim ve kararlarina saygi duyulmasi gerektigini belirtmistir (Brazel,
1997; Eryilmaz 2012). Otonomiye saygi ilkesinden kaynaklanan etik
zorunluluk bilgilendirilmis onamdir. Hastalara kendi bedenleri ile ilgili
kontrol hakki veren bilgilendirilmis onam kavrami, bireylerin saglik



calisanlar1 ile isbirligi icinde olduklar1 bir saglik bakimini arama
isteginden ortaya ¢ikmistir (www.turkhemsirelerdernegi.org.tr).

Cerrahide bilgilendirilmis onam son derece 6nemlidir. Bu alanda bir¢ok
invaziv iglem gecirecek olan hastanin, kendisine neler yapilacagini tam
olarak bilmeye hakki vardir. Yapilacak tedaviye yonelik olarak
ameliyat edecek doktor ile hasta arasinda asagidaki durumlarin
tartisilmasi gerekmektedir (Karadz, 2000). Bunlar;

e Cerrahi tedavinin amaci, dogas, riskleri ve yararlari,

¢ Diger alternatif tedavileri,

e Tedavinin kimin tarafindan yapilacagidir.

Bilgilendirilmis onam konusunda hemsirenin etik sorumlulugu,
hastalarin cerrahi tedavi ile ilgili olarak bilgilendirilmesi ve akabinde
tedaaviyi onayladiklarinin belirlenmesidir. Hemsirenin cerrahi girigim
Oncesi, hastanya duygu, diisiince ve sorularimi dile getirme firsati
vererek, bilgi eksikligi ve yanlis anlama durumunda konunun acikliga
kavugmasi icin cerrahla iletisime girmesi gerekir (Gilizeldemir, 2005).
Ornegin, tiimdriinii kiiciiltmek igin cerrahi girisim planlanan bir kanser
hastasi, hemsireye bu girisimin kendisini iyilestirecegine inandigini
sOylediginde, hemsire tedavinin tiim sonuglarinin hastaya anlatilmasi
gerektigi konusunu agiklia kavusturmak icin bunu cerrahla
tartismalidir.

Bilgilendirilmis onamin temelinde yer almasina karsin bazi durumlarda
hastalar gercegi 6grenmek istemeyebilirler, bu durum bilmeme hakk1
olarak degerlendirilmektedir. Ornegin, olas1 kanser tanisi igin yapilan
biyopsi sonucunu Ogrenmek istemeyen hastalar olabilmektedir. Bu
durumda hemsirenin, hastanin bu istegini cerraha iletmesi ve bu bilgiyi
kaydetmesi gerekir. Bilmek istemedigi bilginin hastaya a¢iklanmasinin
yani sira cerrahi girisimin, izin verilen hekim diginda baska bir hekim
tarafindan yapilmasi da bilgilendirilmis onamin dogasina aykiridir.

Ulkemizde bilgilendirilmis onamin uygulamalarinda; birgok hastanede
ilk olarak yatis iglemleri sirasinda hastalar kendilerine yapilacak her tiir
girisim icin izin verdiklerini belirten bir form imzalamaktadirlar. Bu



formda girisimlerle ilgili bilgi bulunmamaka ve herhangi bir
aciklamaya yer verilmemektedir, bu nedenle de hasta, yapilacak
operasyonlarla 1ilgili yeterince bilgilendirilmemektedir. Vural
tarafindan yapilan ¢aligmalarda; “gdzlemlerimiz hasta haklarina duyarl
olunmadigini gostermektedir” seklinde ifade etmektedir (Vural, 1995).

Hastane c¢alisanlarinin hasta haklarina duyarli olmalar1 konularinda

hassasiyetlerinin arttirilmast igin egitimsel ve yasal diizenlemeler

yapilmalidir (Vural, 1995). Ozellikle cerrahi servislerinde calisan

hemgirelerin, bilgilendirilmis onamin varligindan emin olmalari i¢in

bilmeleri gereken noktalar asagida siralanmistir (Karadz 200;

Gilizeldemir2005):

e Hastanin durumu, o&zelliklerimahremiyet hakki, saglik ve
giivenliginin korunmasi,

e Saglik problemlerinin dogas1 ve saglik bakiminin durumu,

e Bilginin korunmasi ve kayitlara ulagma,

e Siipheli bir uygulamada harekete ge¢cme,

e Hemsirelik karar ve eylemlerinin sorumlulugunu alma,

e Danigsma ve igbirligi,

e Arastirmalara katilan kisilerin haklarin1 koruma,

e Standartlar i¢in topluma kars1 sorumluluk

¢ Yanlis bilgilendirme ve sunumlardan koruma.

Gergekte tiim bu noktalar bagta cerrahi klinigi olmak iizere diger

kliniklerde ¢alisan hemsirelerin etik ilkelere uygun bakim vermelerini

kolaylagtiran yeterliliklerdir (Uzun 2003). Bu yeterlilikler ¢cercevesinde

hemsirenin sorumluluk ve gorevleri asagidaki sekilde ifade etmek

mimkiindiir.

¢ Hemsire, insan onurunu koruma ve biitiinliigline sayginin ifadesi olan
Ozerklige sayginin insan haklarinin temel dayanagi oldugunun
bilincindedir.

e Hemgire, bireylerin dini inang, deger ve gereksinimlerini gz 6niinde
bulundurarak hizmet sunar.

e Hemsire, hizmet verdigi kisileri, bakim konusunda dogru, yeterli ve
anlayabilecegi bir sekilde bilgilendirir.



e Hemsire, hastanin kendisi diginda, bilgi alacagr kisilerin
belirlemesine sayg1 gosterir.

e Hemsire bireyin herhangi bir yaniltma ve baski altinda kalmaksizin
bakimi konusunda karar verme ve segme hakkina saygi gosterir ve bu
konuda gerektiginde bireyi savunma roliinii iistlenir.

e Hemsire, bireyin bakimi, tibbi uygulamalar1 ve tedaviyi reddetme
hakkina saygi gosterir.

e Hemsire hizmet verdigi kisilerin bedensel biitiinliigiine yonelik
yapilacak miidahale iceren hemsirelik uygulamalari 6ncesinde
bireyin sozlii ve/veya yazili rizasin alir.

e Hemgsire karar verme yeterliligine sahip olmayan bireylerde bedensel
biitiinliigline yonelik miidahale iceren hemsirelik uygulamalari
oncesinde bireyin yasal temsilcisinin s6zlii ve yazili rizasini alir.

Hemsire acil durumlarda bireyin yasamimi korumak iizere gerekli
hemsirelik bakimini riza almaksizin uygular. Otonomiye saygi ilkesini
hayata gec¢irmek ya da ilkenin uygulandigindan emin olmak
hemsirelerde strese neden olmaktadir. Ayrica, bu ilkenin yukarida
belirtilen tiim kurallarmi yerine getirmek, hemsirenin temel
sorumlulugu olmasma ragmen, bu kurallarin uygulanmasi sirasinda
karsilagilan giicliikler ve hemsire-hasta, hemsire-hekim ve hemsire- is
arkadaslar1 arasindaki catigmalar stresin temel nedeni olmaktadir.

Mahremiyet ve Sir Saklama

Bireyin mahremiyetine saygiyr ve sir saklamayi iceren gizlilik ve
giivenilirlik kavramlarini igerisine alan bir etik ilkedir. Bu ilke ile ilgili
konular tedavi baslangicindan tedavi bitimine ve daha sonraki siiregleri
de igerecek sekilde uygulanmalidir. Saglik bakim alaninda
bilgisayarlarin kullaniminin artmasi bilgiye ulagmay1 kolaylastirdig
icin gizlilik ile ilgili endiseler artmistir. Kisisel bilgilere sadece hasta
bakimmi saglamak amacit ile wulagilmalidir (Ding 2009;
http://www.nursingworld.org  mayis 2015 ; Sentirk 2012;
tip.kocaeli.edu.tr ).

Hasta ile ilgili bilgiler agik yerlerde tartisiimamali ve bu bilgiler bakim
icin gerekli bilgileri icermelidir. Gizli tutulmasi gereken bilgiler:



hastaya iligkin tibbi, sosyal, mali, veya demografik bilgiler, arastirma
bilgileri ve bilgiyi kullanan saglik personeline iliskin bilgilerdir.

Hastaya iliskin bilginin gizliligi disinda bedensel mahremiyetin
saglanmast da onemlidir (Andrew, 2003). Hastalar cerrahi hazirlik
doneminde, islem swrasinda ve ayilma initesinde kendi
mahremiyetlerini korumada yetersiz kalmaktadir. Hemsire, cerrahi
stire¢ boyunca hastanin mahremiyetinin korunmasi i¢in gerekli 6zeni
gostermelidir. Gizlilik ilkesi iginde HIV (+) hastalarin cerrahi
girisimleri 6zel bir konudur. HIV (+) olan hastalarin cerrahi ekip
tarafindan bilinmesi bazen tedavi ve bakimda negatif ayrimciliga neden
olabilmektedir.

Amerikan Hemsireler Birligi’nin etik kodunda, gizli bilginin korunmasi
ile ilgili maddeye gore, hastanin HIV(+) oldugunu bilen hemsire, bu
bilgiyi, hastanin mahremiyetini koruma ve hastayr bakim
ayricaligindan korumak i¢in calisanlardan saklamalidir
(http://www.nursingworld.org).

Bu bilgiye sahip olma, cerrahide verilen bakim diizeyini etkilemez.
Hastanin HIV (+) oldugunun ve korunma yontemlerinin uygulanmasi
ve beden firlinlerinin izolasyonunun saglanmasi ile cerrahi ekibe
sOylenmesinin gerekli olmadig belirtilmektedir.

Mahremiyet ve sir saklama ilkesi asagida ifade edilen ilkeleri

kapsamaktadir (Ding 2009; http://www.nursingworld.org; Sentiirk

2012; tip.kocaeli.edu.tr ).

e Hemsire, hizmet verdigi bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal acilardan
mahremiyetinin korunmasini saglar.

¢ Hemsire, hizmet verdigi bireyin kendisi ya da ailesi ile ilgili olarak
paylastig1 bilgileri, yasal zorunluluk ve kendisinin ya da iiglincii
kisilerin hayatini tehdit eden bir zorunluluk olmadig: siirece bireyin
rizas1 olmaksizin bagka bireylerle paylagsmaz.

e Hemsire, hizmet verdigi bireylerle ilgili kayitlarin gizliligine 6zen
gosterir ve kayitlara hastanin bakim ve tedavisiyle dogrudan ilgili
olmayan kisilerin ulasmasini engelleyici 6nlemleri alir.



e Hemsire, bildirimi zorunlu olan durumlarda, bildirim nedeniyle
olusabilecek zararlardan bireyi koruyucu dnlemleri alir.

e Hemsire, bakim verdigi bireylere gizliligin smirlart ve hangi
durumlarda gizlilik ilkesine uyulacagi hakkinda 6n bilgi verir.

Zarar Vermeme ve Yararh Olma

Yararli olma ilkesi bizi iylyi yapmaya zarardan kaginmaya yonlendiren
etik ilkedir. Yararli olmay1 tanimlayan dort temel unsur vardir. Bunlar
asagida hiyerarsik diizende siralanmustir
(http://www.nursingworld.org).

e Zarar vermemeye yonelik,

e Zarar1 dnlemeye yonelik,

e Zaran ortadan kaldirmaya yonelik,

¢ Giizeli ve en 1yiyi yapmaya yonelik ilkelerdir.

Birinci gorev olan zarar vermeme, diger lic unsura gore oncelikli
olmasma karsin bu dort gorev de dikkate alimmalidir. Eylemin
uygunlugu hakkinda ikilem yasandiginda daha ayrintili diisiinme
onemlidir. Ornegin, cerrahi miidahale isleminin beden iizerinde olumlu
ve olumsuz etkileri vardir. Bu islem, yasam kurtarici olabilir, agriy1
azaltabilir, mobiliteyi artirabilir, ya da sonuglar1 mortaliteye kadar
ulagabilir. Bu anlamda, kisa siireli zarar1 olsa bile uzun siireli yararlari
nedeni ile cerrahi girisime karar verilir (Ozbay, 2007). Hemsire, hasta
koruyuculugu rolii ile yararhilik ilkesini destekler. Bu rol, cerrahide
calisan hemsirenin sahip oldugu rollerin belki de en Onemlisidir.
Cerrahi siirecin intraoperatif fazi hastalarin, fiziksel ve ruhsal travmaya,
enfeksiyona en yatkin olduklart ve bunlardan korunmada tamamen
cerrahi ekibe bagli olduklar1 bir donemdir. Cerrahi servis hemsiresi,
anestezi ve cerrahi islemle ilgili tiim aktiviteleri dikkatle izlemeli,
gereksinimleri tahmin etmeli, islemle ilgili gii¢lik ve degisiklikleri
degerlendirebilmek i¢in konugmalari izlemelidir. Hemsirenin dikkatini
yonlendirmesi gereken bir baska konu, cerrahi ekibin aseptik teknige
uyumlaridir. Aseptik tekniklere uyum, saglik c¢alisanlarinin etik
zorunlulugudur. Hemsgireler i¢in bu zorunluluk, savunuculuk roliiniin
bir pargasidir. Saglik profesyonelleri de dahil olmak iizere herkes en
1ylyl yapma zarardan kaginmada fikir birligi i¢inde olmalarina karsin,



bu ilke ile ilgili geliskiler sik olarak yasanmaktadir. Otenazi ve
hekim/hemsire yardimli intihar gibi ¢atigmali konularda yararlilik
ilkesi, taraf olanlar ve olmayanlarin goriislerini dayandirdiklari ilke (en
ylyi yapma-zarardan kaginma ilkesi) olma 6zelligini gostermektedir
(Arslantas, 2015). Hemsire, insan hayatinin korunmasi gereken en yiice
deger oldugunun ve bu degerden higbir kosulda vazgecilemeyeceginin
bilinci ile ¢alisir.

Hemsirenin birinci gorevi; hastanin saglik, esenlik ve giivenligini
koruma ve gelistirmedir. Bu ylizden de hastasina zarar vermekten
kacinma zorunlulugu ve bu zorunluluga temel olusturan ilke, yararlilik
ilkesidir. Hemsire bu ilkeyi yerine getirirken hastanin durumuna bagl
olarak tereddiitler yasamaktadir. Ornegin; hastalarin tedavi 6nceligine
gore ayrilmasi, mevcut imkanlarin yeterli olmamasi, cok fazla
yaralanmis iyilesemeyecek durumda olanlara miidahale edilmemesi
gibi durumlar hemsirede strese neden olmaktadir.

Sadakat ve Adalet

Sadakat, verilen sozlin ya da taahhiidiin yerine getirilmesini igerir.
Ulusoy ve Gorgiilii tarafindan yapilan calismada “hemsire, saglik
bakimi ve giivenligi, herhangi birinin yetersizligi, etik olmayan ya da
illegal uygulamasi ile etkilendigi zaman hastay1 ve toplumu koruyacak
sekilde davranir” denilmektedir (Ulusoy ve Gorgiilii, 1996). Her alanda
calisgan hemsirelerin de bu kurala uygun davranmalar1 beklenir. Bu
acidan, cerrahi ekip tiyelerini bazi1 Ozellikler agisindan hemsire
tarafindan degerlendirmesi gerekir. Bunlar; kimyasal maddelerin etkisi
altinda olma, cerrahiye katilamayacak kadar hasta olma, 6nemli yanlis
karar verme, tam1 ve tedaviye bagli olarak ortaya ¢ikan olumsuz
gelismeleri gizlemeye ¢alismadir. Hemsirenin bu 6zelliklere sahip ekip
iiyelerini rapor etmesi ve boyle kisilerin izlenmelerini saglamasi
gerekir. Bunun olabilmesi i¢cin de saglik kurumlarinin politikalar
hemsirenin bireyi ve toplumu koruma soziinii destekleyecek sekilde
olmali ve hemsirenin olumsuz durumlari zamaninda ve uygun sekilde
rapor etmesini kolaylastirmalidir.



Adalet: Biitiin insanlar1 adil bir bigimde ve esit olarak tedavi etme
gorevi; hemsirenin insanin 1rkini, etnik kokenini, kiiltiiriindi, siyasi ve
dini inanglarini, sosyal statiisiinli veya medeni halini, cinsiyetini,
seksiiel yonelimini, yasini, saglik durumunu ya da ruhsal saghgini,
dogum yerini, yasam tarzini, ruhsal ya da fiziksel kabiliyet/kisitliligini,
sosyoekonomik durumunu ya da diger benzer bir 6zelligini temel alarak
ayrim yapmaz. Bakim verdigi kisilere, kontrolleri dahilindeki
kaynaklara ve hizmetlere adil ve esit erisim, esit tedavi ve koruma
saglar. Uygulama alanlarinda gerekli olan yetersiz insan ve/veya
materyal kaynaklarmi belirlemenin 6neminin farkinda olur ve bunu
savunur. Bu ilkenin kdkeni John Rawls’in ¢alismalarindan gelmekte
olup kaynaklarin esit ve adil dagitilmasin1 ifade etmekte ve kararin
kazanclar1 ve getirdigi yiiklerin analizine dayanmaktadir. Adalet, tiim
yurttaglarin dagitilan tirtinlerde/mallarda ne katki sagladiklarina ya da
kim olduklarina bakilmaksizin esit haklarinin oldugu anlamina
gelmektedir (tip.kocaeli.edu.tr 2015). Adalet, tanisi ve saglk
gereksinimleri ayni olan hastalarin ayni bakimi almalar gerektigini
belirtmektedir. Saglik hizmetlerinde adaletle ilgili en yaygin endise,
kaynaklarin az olmasidir. Adalet ilkesine gore; ulusal kaynaklarin ne
kadar1 saglik bakimina ayrilmalidir? Hangi saglik problemleri en fazla
mali destegi almalidir? Bu sorularin yanitlari, tim bireylere esit
davranilmasina temellenir. Bu ilke, etik karar verme konusunda
bilincimizi arttirmakta; ancak, yanitin ne olmasi gerektigini kesin
olarak belirlememektedir. Cerrahi ortamdaki kaynaklarin yetersizligi
insan ve malzeme boyutunda olabilir. Belirli bir malzemeye ayn1 anda
iki cerrah tarafindan gereksinim duyulabilir. Alet kullaniliyor ise ve
diger ameliyat odasinda acil gereksinim varsa ¢eliski yasanabilir.
Hastanin yasami tehlikede oldugu zaman, kaynak kullaniminin
diizenlenmesi cerrah ve hemsire arasinda gerginlige neden olabilir.
Akiler kaynak kullanim yontemleri bu zorluklar1 hafifletebilir. Saglik
kuruluslarinda malzeme yetersizligi disinda, giivenli bakim vermek i¢in
yeterli hemsire bulunmayabilir (Ding, 2004).

Hemsire  yetersizliginden  kaynaklanan  olumsuz  sonuglarin
kaydedilmesi, hasta bakiminda hemsire bakim azlhiginin etkilerini
gostermek icin gereklidir. Dogru planlama ile celiskiler yasanmadan



olasi tehlikeler Onlenebilir. Sonu¢ olarak, hemsirelerin etik ilkeler
dogrultusunda bakim vermeleri profesyonellesmelerine ve kendilerini
gerceklestirmelerine  katki  saglayacaktir. Bireyleri her agidan
yaralanmaya maruz birakan cerrahi siire¢ boyunca bakim verme
sorumlulugu olan hemsirelerin, temel etik ilke olan ‘insana sayg1r’
cercevesinde ¢alismalar1 cok onemlidir.

Hemsire, hastane ortamindaki ¢aligmalar1 sirasinda yukarida belirtilen
adalet ilkelerine uymak zorundadir. Ancak, uygulamalar
gerceklestirirken, hasta-hemsire, hasta-hekim ve diger hemsire ve
saglik calisanlar1 ile catigmalar yasayabilmektedir. Diger yandan,
gorevini yerine getirirken mevcut malzeme, alet ve cihaz kullaniminin
adaletli bir dagilimi zorunluluguda yasayabilecegi sorunlardandir.
Hemsire bu durumlarda etik kurallara uyma zorunlulugundan dolay1
stres yagamaktadir(Cakir vd, 2015).

Hemgsirelerin Etik Uygulamalarindan Kaynakh Stresle Basetme
Yollarn

Hemsirelik meslegi, calistigi ortam geregi etik ikilemlerden
kaynaklanan stres dahil olmak iizere bir¢cok stres kaynagi ile
karsilagsmaktadir (Cerit, 2010). Etik ikilem kaynakli stres ile basa
cikabilmek i¢in asagida belirtilen yollarin uygulanmas: faydali
olmaktadir.

Bedensel Basa Cikma Yontemleri

Etik ikilem kaynakli stresten uzaklagmak icin bedensel olarak bazi
yontemlerin uygulanmasi gerekmektedir. Gevseme teknikleri, degisik
beden egzersizleri, beslenme bicimlerini diizenleme yontemleri
bunlardan bazilaridir. Kalp, solunum ve dolasim sistemlerini ¢alistirici
hareketler bir¢ok insanin daha saglikli olmasina yardime1 olur. Agir ve
kolay hareketler yapmak suretiyle bir kisi kendi bedenini fiziki
kabiliyetini gelistirebilir, kendi dayanikliligini ve tahammiil giiciinii
arttirabilir. Ayrica, fiziki hareketler stresli durumlarda olusan
tansiyonun diismesine ve duygularin dagitilmasina yardimer olur.
Uygun olmayan beslenme ve diyet, sempatik sistem uyaricilarini
dogrudan harekete gecirmek suretiyle veya yorgunluk ve sinirlilik



durumunu etkilemek sureti ile giinliik strese onemli katkida bulunur.
Uygun bir sekilde spor yapmak, saglikli diyet, iyi ve yeterli beslenme
geleneksel olarak saglikli hayatin ilkeleri olarak kabul edilmektedir
(Polat 2009; Tutar 2000).

Zihinsel Basa Cikma Yontemleri

Etik ikilem kaynakli stresten uzaklagsmak icin zihinsel basa ¢ikma
yontemlerini uygulamak, hemsirenin ¢alisma ortaminda daha istekli ve
stresten uzak gorev yapmasini saglayacaktir. Bu yontem; uyumsuzluga
ve gerilime neden olan faaliyetlerden uzak kalma, zihinsel diizenleme
ve doniistim tekniklerini igermektedir. Problemler karsisinda yeni
yaklagimlar kullanarak problem ¢6zme ve karar verme faaliyetlerini
igerir, yeni yaklasimlar hayatin bir¢ok zorluklarinin iistesinden gelmeyi
ve analitik diisiince tarzimi gelistirmeyi saglar, bir kisinin kendini
degerlendirmesi, hedef belirlemesi ve zaman yonetimin uygulanmasini
gerektirir, birbirini takip eden adimlar sayesinde hedefe belli bir zaman
periyodunda ulasilmaya c¢alisilirken, sahsi 15 yogunlugundan
kaynaklanan baskiy1 azaltabilmektedir (Gokler ve Isitan 2012).

Davramssal Basa Cikma Yontemleri

Bu yontemde ise, strese neden olan davranig bigimlerini degistirme
teknikleri iizerinde durulmaktadir. Stresi olusturan algilamalara verilen
tepkiler, rol oynama, bicimlendirme, kendine giiven egitimi ve
sistematik duyarsizlastirma gibi davranigsal tekniklerle yeniden
formatlanarak yeni bir biligsel sema olusturulma yontemidir (Polat
2009).

inanc Yoluyla Stresle Basa Cikma Yontemleri

I¢ zenginlik kazandiran ve evrensel normlara uygun etik ve normatif
kurallarla uyumlu bir yasam tarzim1 secerek stresle basa c¢ikma
yontemlerini kapsamaktadir (Polat 2009; Tutar 2000).

Ruhsal Yasam Yoluyla Stresle Basa Cikma Yontemleri
Her bireyin maddi ve manevi degerleri vardir. S6z konusu bu maddi ve
manevi degerlere baglilik bireyin kisiligini olusturur ve bunlar1 koruma



icgiidiisiinii gelistirir. Insan, bu icgiidiiyle maddi ve manevi degerleri
konusundaki mevcut durumunu korumayi ve hatta bunlar1 daha da
ileriye gotiirmeyi planlar. Bu durumda, bireyin kisiligi varligim
olusturdugu i¢in, kisiligine gelebilecek her tiirlii zarar1 varligina gelmis
gibi kabul eder. Bu agidan bakildiginda birey, kisiligini olusturan
degerlerden birinin kayb1 veya kaybolmas: tehlikesi ortaya ¢iktiginda
endiseye diiser ve bir seylerin kendisinden koptugu hissine kapilir. Bu
nedenle, degerlerini ve dolayisiyla varligini kaybetme tehlikesi, kiside
stres doguran bir neden olarak ortaya ¢ikar. Bu noktada, bireyin
degerlere bagliligi ne kadar kuvvetli ise, onlar1 kaybetme tehlikesi
karsisinda i¢ine diisecegi stres de o derece siddetli olur (Polat 2009;
Tutar 2000).

Etik ikilem kaynakli stresle basetme yollarim1 genel olarak
degerlendirdigimizde; stresin gilinlik hayatimizdan ¢ikmasinin
miimkiin olmadig1 vurgulanmakta ve bu nedenle, yapilacak isin stresi
ortadan kaldirmak degil, stresle basa ¢ikmanin yollarin1 aramak
oldugunun da altin1 ¢izilmektedir. Bu agidan bakildiginda yapilmasi
gereken, her bireyin durumuna uygun farkli stresle bas etme
yontemine/yontemlerine  basvurmasidir.  Stresle  bag  etmede
kullanilabilecek distan gelen tibbi ve psikolojik yardimin yani sira,
kisinin kendi i¢ dinamiklerinden hareketle olusturabilecegi yardim da
s0z konusu olmaktadir (Gokler ve Isitan 2012).

Stresin temelinde yatan duygu, yok olma korkusudur. Bu duygu ya
hayatin tamamen yok olma tehlikesiyle veya insanin varlik diizeyindeki
bir halinin (itibarini, meslegini, saghigini ve maddi varhigini)
kaybolmasi seklinde cereyan edebilir. Bireyin kisiligini olusturan
degerlerin zarar gérmesi veya kaybiyla olusan sarsintinin doguracagi
stresin kaynagin psikolojik giivensizlik duygusunda
arayabiliriz.Ciinkii, gliven duygusu, herhangi bir giivenceye bagli ruh
halini ortaya ¢ikardig1 icin kisiye stresle bag etmede yardim eder. Bu
durum, giivensizlik duygusu ile stres arasinda sebep-sonug iliskisinin
oldugunu gostermekte ve aslinda giivensizlik duygusunun stresi
dogurdugu anlamina gelmektedir; dyle ise stresten kurtulmanin yolu,
oncelikle ona sebep olan giivensizlik duygusundan kurtulmaktir.



Sonug

Etik kurallar, genellikle meslek {iyelerinin uygulamada yasadiklar
sorunlar1 ve gereksinimleri géz Oniine almaksizin, genellikle mesleki
Orgiit tarafindan hazirlanmakta, hizmetin niteligini gelistirmek ve
hizmeti alanlar1 korumak yerine mesleg§in kurumsallagmasi ve
toplumsal  itibarinin  yiikseltilmesi amacina  yonelik  olarak
olusturulmaktadir. Etik kurallar, yapisi geregi buyruk niteligindedir ve
meslek liyesinden belirli tipte tutum ve davraniglar talep etmektedir.
Hemsirenin insan olarak hatalari, yanilgilart ve sezgilerini
yadsimaktadir. Oysa, insan1 ahlaki acidan iyi ya da kotii bir insan yapan,
onun ahlaki degerlerini, yargilarini ve ilkelerini belirleyen bir¢cok etmen
vardir (kisilik 6zelligi, sosyalizasyon siireci, kiiltiirel 6zellikler).

Mesleki etik kurallar, genel kapsamli ve soyut olmasina ragmen etik
uygulama sirasinda olusan sorunlarin her biri kendine 6zgii durum ve
kosullar1 igermektedir. Tip uygulamasindaki mesleki tutum ve
davraniglarimizin, etik yonden dogru ve hakli gerekgeler tasiyabilmesi
icin de, baz1 kural ve ilkelere gereksinimimiz oldugu aciktir. Etik
sorunlar ya da etik ikilemlerle kars1 karsiya gelindiginde, kural ve
ilkelerin saglik c¢aliganlarinin kararlarin1 yonlendirmede yadsinmaz
bi¢imde katkilar1 olmaktadir. Ancak, etik kurallar belirli durumlarda,
ozellikle karmasik etik sorunlar karsisinda pratik ¢oziimler sunmaz.
Ornegin; hemsirenin savunuculuk roliinii iistlenmekle yiikiimlii oldugu
ongoriiliirken, hemsirenin hiyerarsik yapilanmanin ve gii¢ iligkilerinin
baskin oldugu kurumlarda, bu rolii nasil listlenecegi ya da iistlendigi
takdirde karsilasacagi olumsuz sonuglarina rehberlik saglamaz.

Buyruk niteligindeki yazili diizenlemeler hemsirenin iyi bir hemsire
olmas1 ve iyi bakim vermesi agisindan yeterli degildir. Etik kurallar
hasta haklarimin korunmasi ve hasta giivenliginin saglanmasi
bakimindan hemsirelere uyulmasi gereken ilkelere dayali temel bir
cergeve saglar. Oysa, bakim kalitesi ve hasta gilivenligini etkileyen
hemsirelik hizmetlerinin disinda pek ¢ok faktor vardir. Hasta
giivenliginin ~ saglanmast  saghk  ekibinin tiim  {yelerinin
sorumlulugundadir. Hemsirelerin uygulamalar1 sirasinda hastalarini



hemsirelik etik kurallarinda ongoriilen yiikiimliiliikkler dogrultusunda
degerlendirmeleri gerekmektedir.

Hemsirelerin mesleklerini yerine getirirken etik ikilem sorunlarindan
kaynaklanan bazi olumsuzluklar da olusabilmektedir. Bunlardan en
onemlisi, hemsirelerin i¢inde bulundugu ortam ile ilgili stres ve stres
kaynaklaridir. Hemsirelerde etik kurallarin kendilerine getirmis oldugu
sorumluluklarla uygulamalar yaparken ortaya ¢ikan sorunlar nedeni ile
streslerinin arttigini sdylemek miimkiindiir. Etik kurallar1 uygularken
ortaya cikan stres ile bas etme, hemsirenin verdigi hizmetin biitiinliigii
ile kendisinin basartya ulasmasini saglayacaktir. Stresin ¢ok cesitli
kaynaklar1 olmasina ragmen etik kurallarin bir stres sebebi olmasindan
dolay1 stresini yenebilen hemgire daha basarili olacaktir.
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