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OZET

Sosyal gelisme ve hemsirelikte profesyonellesmenin bir sonucu olarak
hemsireler etik konularin farkina varmaya baslamislardir. Bundan dolayi,
hemsirelik uygulamalarinda etik konulari arastirilmaya baslanmistir.

Bu makalede, hemsirelikte ortaya cikan etik problemler ve bunlara
iliskin ¢6zUm Onerileri tartisiimistir.

SUMMARY

As a result of recent development in society and within the profession,
nurses have an increased awareness of ethical aspects of their practise. For this
reason, ethical issues in nursing practice are explored. This article discuss the
kinds ofethical problems and some tools can resolve these problems.

Son 30 yilda biyoetik vc tip teknolojisindeki gelismelerin tip uygu-
lamalarina yansimasi ile toplum ve saglik calisanlari yeni sorunlarla
karsi karsiya kalmiglardir. Gunluk gazeteler ve tibbi dergilerde sayisi
giderek artan basliklar, konunun ne denli 6nemli oldugunu ve bu alan-

da yasal diuzenlemelerin yeterli olmadigim vurgulamaktadir. Etik, tibbi
etik ve biyoetik ile cok sik karsilastigimizdan bu konulari ele almada
yarar vardir.
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ETIK kelimesi yunan ETHICOS kelimesinden tiiremis bir kelime-
dir (Polat, 1994), Ahlakbilim (torebilim) anlamina gelir.

Ahlak tanimi; toplumun inanarak yiklendigi uyum saglamakla
yUukimli oldugu degerler toplamidir. Diger bir anlamda: topluluk icinde
yasamlarini surduren kisilerin uymak zorunda oldugu tutum ve dav-
ranis kurallarina verilen addir. Bir baska anlamida; Kisinin yasadigi
cevrenin Orfve adetlerine uyum yetenegidir.

Ahlakli tutum ve davraniglarin gelismesinde egitimin roli son
derece oOnemlidir. Bilgisizlik yanilmalarin nedenlerinden basglicasidir.
Yunanh diastnir Demokrites Ug yol gostermistir: "Dogru didsiun, dogru
konus, dogru eyle".

Etik "ahlak bilimi, insan yasamini ilgilendiren birimlerde yapila-
bilecek hareketlerin sinirlan olarak tanimlanmaktadir (Polat, 1994).

Tibbi etik tanimi ise: "tip uygulamasinda hekimin kendi haklari ve
hasta haklari ile birlikte dogru mesleki yaklasimin kurulmasina iligkin
temel ilkeler seklindedir (Polat, 1994. Oncel 1994). Baska bir deyisle
tibbi etik, hekimin kendisini secim yapmak zorunda birakan durum-
larda tutum ve davranislari belirleyecek olan ilkeleri irdeleyen bir bilim
dalidir. Burada 6n plana ¢ikan kavram degisen olaylar karsisinda hangi
davranis ve tutumun iyi ve dogru oldugunu tartismak ve saptayabil-
mektir (Polat, 1994. Sentiirk 1994, Oncel 1994).

Biyoetik: biyoloji ve tiptaki en yeni gelismeler nedeniyle olusan
deger sorunlariyla ilgilenir ve son 40 yilin Grintddr. Burada bilimsel ve
teknik gelismelerin ortaya cikardigi ve hayatin en derin sirlarina saldi-
ran yeni ve huzursuz edici sorunlar i¢in yanit aranmaktadir (Polat,
1994).

HEMSIRELIKTE ETIK KURALLAR

Ahlak ve etik kavramlarinin ayni anlama geldigi dastnulirse de
ortak noktalarinin yol gosterici ve sinirlayici kurallar toplulugu olarak
gorulmektedir. Sosyal ve cinsel davranislar ahlaki kurallar, mesleksel
davranislar ise etik kurallar cercevesinde degerlendirilmektedir (Polat
1994, Oncel 1994, Ulusoy 1994).

Mesleklerde etik kurallar. Deontoloji Bilim Dali icinde incelenir.
Her meslek kendine 6zgu deontolojiye sahiptir.Deontoloji terimi yunan-
ca kokenli olup Deonto ve logos kelimelerinden alinmistir. Deonto gorev,
logosta bilim anlamina gelir. Deontoloji gérev ve bilim anlayisi, davranis
ilkeleri, meslek ahlaki gibi kavramlari icermektedir (Senttrk, 1992).
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Meslek gruplarinin tim toplum genelinden farkl olarak kendi meslek-
lerinin deger yargi ve prensiplerini yarattiklari ve bunda meslegin nite-
ligi ve alinan egitimin 6nemli rolu bulunmaktadir (Polat 1994, Ulusoy
1992, Senturk 1992).

Tarihsel siurece baktigimizda, gerek ilkel devrede gerekse antik
devrede, tip ve hasta bakimi igleri ile gorevli olanlarda, yuksek ahlaki
degerler aranmistir. DusUnurler ve yol gostericiler "etik kurallan" degisik
yapilar icinde topluma benimsetme cabasi icinde en ¢ok dinsel dgretiler-
den yararlanmiglardir. Bu anlamda dinsel anlayisin hemsirelik Uzerine
etkisi buyuk olmustur. Uzun yillar hemsirelik kendisini dunya zevkle-
rinden uzaklastiran, 16.ytizyilda baslayan dinsel kavramlara ve kurulu-
lara karsi reform hareketleri baslayincaya kadar hemsirelik uygulama-
lari her tarli ahlaki anlayistan yoksun kaba cahil Kisiler tarafindan
yurutalmuastar (Ulusoy 1992, Sentiirk 1992). 1840 yilinda Elizabeth Fry,
Hayirsever Hemsireler Orgitini kurmustur. Baslica amaci bu basibo-
zuklugun 6nune gegmeye ve meslege 6zgu etik kurallar igcinde hemsi-
relik bakimi vermeye yonelmektir. Ancak hemsirelikte ginumuize yansi-
yan deontolojik anlayis modern hemsireligin kurucusu Florance Night-
hingale ile baslamistir.

1899'da kurulan ICN'nin goérevlerinden biri "Hemsirelik ahlaki ve
prensiplerini korumaktir'. Bu dogrultuda, 1953 yilinda Brezilyada (Sen
Poulo) da toplanan birlik "Hemsirelikte ahlaksal kavramlar" uUzerinde
durmus ve prensip kararina varilmistir.

1965'de Almanya toplantisinda "Hemsirelikte Ahlaksal Kavramlar"
tekrar goézden gecirilmistir.

1973 yilinda Meksiko-City toplantisinda Uluslararasi Hemsirelik
Yasasi kabul edilmigtir.

Cagdas ve uygar toplumlarda yazilmamis kurallar belli konularda
nasil davranilmasi gerektigini ceza kanunlari ise ne yapilmayacagi
konusunda sinirlari koymakta ve yaptirimlari bildirmektedir. Tibbi etik
kurallari da bu sinirlar icerisindeki ahlaki yada mesleksel ikilemin ¢6zu-
munde rehberlik etmektedir (Oguz, 1994).

Saglik bakiminda uygulanan 5 temel etik ilke vardir (Milner 1993.
Zorb ve Stevalis 1993, Erickson 1990).

1 lyilik

2. Bagkalarina zarar vermekten kacinma

3. Otonomi

4. Adalet
5. Dogruluk
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IYILIK: Hemsireler neyi daha iyi yapabileceklerdir.Bu konu tedavi,
ilag, egitim ve yardim almayi iccrmektedir.Ayni zamanda bu konu gugcli
ve sefkatli olma,iyi iletisim, dokiimantasyon ve bakim standartlimi
olmasini da desteklemektedir.

ZARAR VERMEKTEN KACINMA: Gorevlerini yerine getirirken
hemsirelerin hicbiri zarar verme disltncesine sahip degildir. Burada
koruyucu olan davraniglar, 6zellikle enfeksiyon ve riskli uygulamalar-
dan korunma desteklenmektedir.Ayrica koruyucu davranislarda kaynak
kullaniminin énemi de vurgulanmaktadir.

OTONOMI: Hemsirelerin bagimsiz diisinme, konulara karar verme
ve oryantasyon gucuni uygulayabilmesidir. Buna ek olarak, hemsire-
lerin temel konularda uygulama yapmasini saglar. Konu ile ilgili olarak
elde edilen sonuclarin uygulamaya gecirilmesinde etkilidir.

Ornek ile aciklayacak olursak;

Agir depresyonu olan bir hastanin psikiyatri klinigine yatirildigini
ve yakinlarinin izni ile elektrosok uygulandigini diastinelim. Bu durum-
da bu iglem icin aile yakinlarinin hasta adina karar vermesi ahlaki mi-
dir? tartisilabilir.Etik ilkeler, yukumlulUkler dikkate alindiginda karar
verme, ozellikle karar verme giicti olmayan, bilinci kapali, gercek deger-
lendirmesi bozuk yada cocuk hastalarda ayricalikli 6nem tasir. Bu tur
durumlarda otonomi ilkesi gecerli olmayacaktir.

ADALET: Hemsirelerin hasta, hasta ailesi ve saglhk calisanlarinin
diger Gyeleri ve meslektaslarina karsi dogru ve tarafsiz davranis goster-
mesidir. Bu iyi iletisim ve calisma ortami saglar.

DOGRULUK: Hemsire calisanlarinin diger bireylere duriist, dogru,
tarafsiz davranmasi ve onerilerde bulunmasidir. Hemsirelik meslegi, diger
meslekler arasindaki dirust yerini korumak zorundadir.

HEMSIRELIKTE ETiK PROBLEMLER

Hemsire meslek yasantisi boyunca cesitli etik sorunlarla yuz yuze
gelir. Hemsireligin uygulandigi her alanda birbirine benzemeyen etik
olaylar ortaya cikar. Hemsirenin gunlik calismalari sirasinda ortaya
¢ikan bu olaylari kavrayabilirle yetenegi olmal ve hemsire bunlan ¢éziim-
leyecek duzeyde bir egitim almahdir. Ancak higbir etik ikilemin kolayca
¢b6zimlenemeyecegi unutulmamalidir. Ayrica etik durumlar siklikla
ahlaki durumlarla karisirlar. Hemsire akilci, uygun ve insancil kararlar
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verebilmek igin bu ise zaman ayirmaya ve girisimlerde bulunmaya islek-
li olmalidir.

Hemsireler arasindaki etik problemlere bakildijinda genel olarak
Uc bolime ayrildigi géridlmektedir:

1 Ahlaksal suiphecilik veya ahlaki belirsizlik
2. Ahlaksal veya etiksel ¢cikmazlar
3. Ahlaksal distres veya ahlaki sikinti

AHLAKSAL SUPHECILIK VEYA AHLAKI BELIRSIZLiK: Belli bir
duruma uygulanacak ahlaki kurallarda kisisel degerler, inaclar, etik ilke-
lerden emin olunmadiginda ortaya cikar.

Problemin kesin olarak tanimlanmayisi ve aciklamalarin yetersiz
olmasi, hastaya karsi hemsirenin sorumluluklarinin yeterince yapilma-
yisina neden olmaktadir. Ahlaksal suphecilik, sadece hemsireye ait
degildir ancak hemsireler konu kesinlik kazanincaya kadar bu konu ile
ylz ylze kalmaktadirlar. Hemsirelik egitimi etik konularda eksik oldu-
gundan sonucu da aci verici olmaktadir.

Ahlaksal suphecilik konusunu ac¢iklamada U¢ dnemli strateji ele
alinmahdir. Degerlerin aydinlatilmasi, hemsirelik felsefesinin gelistiril-
mesi ve etik konusu hakkinda bilgi eksikligidir.

Degerlerin aydinlatilmasi; sistematik problem ¢bézme, problemin
ortadan kaldirilmasi ve degerlerin herbirinin uygulama alanina gegiril-
mesidir. Bu konu bireysel olarak yada bir grupla birlikte tartisiimalidir.
Coju zaman ayni anda, grubun buyuklugine bagh olarak degerler,
iakro- mikro ve bireysel degerler olarak ortaya cikar. Asagida verilen
orneklerde oldugu gibi degerler biyuk o6l¢tide farklilasmaktadir (Aorn
Journal 1990, Terakye 1995).
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Makro degerler

Toplum
iler zaman dogru

Hastane kurali

Her hastaya gereken
yapilmalidir.

Toplum

her insanin iyi saghk
hizmeti alma hakki
vardir.

Meslek kurali

Her calisan bilgilerini
surekli olarak yenileme-
iidir.

Din

Hastanin hayatta
kalabilmesi icin olagan

Mikro Degerler

Aile

Anne-Babaya yalan
sdylenmez.

Kanser klinigi

Aci cekme uzun
surdurulmemelidir.
Hastane kurali

her hastanin tedavi
goOrebilmesi i¢cin mas-
raflari 6demesi gerekir.
Hastane Kurali
Calisanlarin tumu
yilda 20 saatten fazla
ders icin isinden ayrila-
maz

Hastanin ailesi
Hastanin yasamasi
icin hersey yapilmali

Kisisel degerler

Birey

Kendimi koruyabilmek
icin soyleyebilirim.
Kanser hemsiresi
Hasta aci ¢ekiyorsa
yasami uzatilmamalidir.
Hekim

ihtiyaci olan her insana
hizmet vermeliyim.

Calisan birey
Bir ders yuziinden
ailemi ihmal edemem.

Hasta
Bana artik 1ntidahele
edilmesini istemiyorum.

digl uygulamalarimiz
magclarimiza uymaz.

Degerlerin birbirine uymadigi durumlarda bir elik problemi ortaya
cikar. Toplum degerleri 6n plana alindijinda diruastlik 6n plana cikar,
yasalar yanlisin karsisindadir ve dogrunun yapilabilmesi icin baski 6ge-
sidir. Mikro degerler ile hareket edildiginde ise, ortaya istenmeyen bir
durum c¢ikacagina inanilirsa dogruyu sotylemekten kacinilabilir. Karar
vermesi gereken kisinin her durumda dogrunun séylenmesi yoniinde ise
mikro degerleri ile gelisir, makro degerleri ile bajdasir. Bu nedenle durum
degerlendirmesi sirasinda degerlerin iki sekilde islevi gorulur; degerler-
deki uyusmazliklarin ve deger dengelerinin belirlenmesi, hangi degerle-
rin olayda etkili oldugunun saptanmasi.

Surecin en ideal sonucu saglik, hastalik, hemsirelik ve genelde
insanla ilgili iyi siniflandiriimis degerleri iceren konularda hemsirelik
felsefesinin gelistirilmesi olacaktir.

Etik prensiplerinin iyi bilinmesi, ayni zamanda ahlaksal ikileme
deginmede 6nemlidir.lyi bir anamnez alinmasi "dogru nasil" ve "gercek
nedir?" gibi degisik sorularla ilgili distincelere sahip olunmasini saglar.

Ahlaksal suphecilikle ilgili tim konularda etik prensiplerin ve birey
degerlerinin kullaniimasi problemleri ¢6ziicii olmamakla birlikte bilgi-
lenme ahlaksal sorunlarin bazilarinin ¢ézimunde ortak dilin kullanil-
masini saglar.

ETIK CIKMAZLAR (AHLAKI IKILEM): Hemsirelikte etik problem-
lerde ikinci kategori etiksel ¢cikmazlar yada etiksel zorluklardir. Etiksel
zorluklar: konularin timu ile yada iki veya daha fazla ahlaksal konuda
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ortaya cikan anlasmazlik durumudur.Bu konular bireysel degerler, etik
prensipler veya diger davranislarla ilgilidir.Etiksel zorluklar iki veya daha
fazla anlasmazlik durumlarinda "esit nedir?", "dogru nasildir?" yanitla-
rinda ortaya ¢ikar.

Bireylerin deger yargilari arasindaki anlasmazliklardan ortaya ¢ikan
etiksel zorluklar "abortus" konusunda sik goérulmektedir. Hemsirenin
kadin veya erkek bireyin bireysel diizeyde 6nemli olan, birey olma 6zel-
ligi tasiyan fetistn 6nemliligi baklandaki deger yargilarina ait derin bil-
giye sahip olmasi gereklidir.

Ahlaki ikilem, iki veya daha fazla hemsirenin davranislarindaki
anlasmazliklarda da ortaya cikabilir. Hemsire ¢cok yonlt davranis icinde
oldugundan (hekime, hastaya ve diger saglik calisanlarina karsi ) tek bir
davranis cizmede gucluk cekmektedir.

Genellikle dogruya ulasmak 6nemlidir, ancak etiksel zorluklarda
hizlh kararlarin alinmasi mimkun olmadigindan, hemsireler verilen
gorevlerde etiksel dogru sonuca ulasabilmek icin daha cok calismak
zorunda kalmaktadirlar. Bu anlamda, etik konularin uygulanmasinda
etkili karar verme icin cati olusturmaya gereksinim vardir (Tablo 1).
Konu ile ilgili olusturulan catinin bilinmesi sistematik olarak etik konu-
larin ¢ozilmesini saglayacaktir (Aorn Journal 1990).

AHLAKSAL DISTRESS (AHLAKSAL SIKINTI): Hemsirelikte etik
problemlerde Ucuincu kategori ahlaksal distrestir. Hemsirelik mesle-
ginde bu problemin c¢ok goridlmesinin nedeni hemsire davranislarinda
etkili olan bircok yoéneticinin olmasidir. Ahlaksal distress, "hemgire
ahlaki degerleri, konuya rehberlik edecek ilkeleri bildigi ve dogru hare-
keti sectigi ve kendi iste§ine uymadigi zaman"ortaya cikar. Yapilan
calismalarda hemsirelerin ¢cojunlukla uygulamalarda ahlaksal distresle
karsilastiklari saptanmistir. En yaygin olarak icsel ve digssal sinirlama-
larin bu gruba girdigi belirtilmektedir. i¢sel sinirlamalar; gecmiste yapi-
lan uygulamalarin yararsiz olusu, meslegini kaybetme korkusu, kendine
olan guvensizlik ve cesaretsizlik, dissal sinirlamalar ise: hekimler,
kanun ve kanun uygulayicilari, hemsire yoneticileri ve hastane polisi ile
karsi karsiya kalmadir.

Ahlaksal distress ile ilgili yapilan calismalarin sonucunda hemsi-
relerin en fazla kizginhk duyma, hayal kirikhigi ve gunahkarlik gibi
negatif duygular tasidigi saptanmistir.

Hemsire ahlaksal distresslere karsi kendini koruyabilmek igin
etkili olan uyum stratejilerini gelistirmek zorundadir. Bu amagla, ko-
nuya daha iyi uyum saglayabilmek icin konu parcalara ayrilmal ve
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kurumun kendi olanaklari igerisinde olabildigince fazla agiklama yapil-
mali. hemsireler konu ile ilgili olarak bilgilendirilmelidir.

Tablo 1. Etik karar vermede ¢ati olusturma

Konunun Acgiklanmasi Adimlar
Bireyin 6zel degerlerinin * Etik problem iceren konunun taninmasi.
bilinmesi * Bireyin kendi degerlerine olan yansimasi.

* Ahlaksal konularda zorluklarin saptanmasi
* Problem ¢6zUmunde rol oynayan alternatif gozumleri
saptamak.

Konunun Bilinmesi * Konunun 1ic ile ilgili oklugu saptanir.
* Konu ile ilgili tm detaylar tanimlanir .
Kanunlarin bilinmesi * Hemsirenin kanunlara uygun davranislari saptanir.

' Kanunlara uygun lierbir davranisin sonuglarinin
dogasinda varolanlari saptanir.

Profesyonellerin deger ve ' Profesyonellerin etik kodu altinda davranislarinin
standartlarinin bilinmesi saptanmasi.
Felsefenin bilinmesi * Konu ile ilgili bir veya daha fazla felsefecinin gérusu

benimsenir ve uygulanir.

UYUM STRATEJILERI: Ahlaksal distresten kacinmada pekgok
strateji gelistirilmistir. Bu ayni zamanda hemsirelerin ahlaksal stiphe-
cilik ve etik zorluklara uyumuna da yardim eder.

Uyum stratejileri aciklanacak olursa ( Aorn Journal 1990):

1- Kontrol duygusunun arttirilmasi: Hemsirelerin klinik uygu-
lamalarinda kendilerinin ve sistemin farkinda olmalari icin kontrol duy-
gularinin arttirilmasina gereksinimleri vardir.Hemsireler etik konularin
yapilmasinda kabul géormis mesru rollere sahip bireylere gereksinim
duyarlar. Hekim medikal konulari yaparken etik konularla ilgili zorlukta
tek basinadir. Hemsireler ise saglik bakimi hizmetini géttiren diger her-
bir Gye ile calismak ve aradaki iletisim baglarini kurmak zorundadir.

2- Bilginin arttirilmasi: Hemsireler etik ile ilgili olan konulari
uygun sonuclar ve yeterli degerlendirmeler yapabilmek icin iyi bilmeli-
dirler. Bu amacla felsefe ve filozoflarin konu ile ilgili distnceleri 6gren-
meleri gereken bilgileri arttirmada yararl olabilir.

3- Kisilerarasi iliski becerilerinin gelistirilmesi: Hemgsireler
kesin ve ispatlh olan dustincelerini aktarabilmek icin bireyler arasindaki
iliskide beceri gerektiren konulari gelistirmelidirler.

4- Gelisimin desteklenmesi: Hemsireler stirekli gelisim gdstermeli-
dirler. Ahlaksal distres yasadiklarindan duygularini saptamali ve uygun
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olan destekleri kullanmalidir.Diger meslek UGyeleri ile konusmali ve
onlardan destek almalidir. Bir baska birey ile konusmak cesaret verici
olabilir. Bii konusma formal veya informal sekilde olabilir.

ETIK EGITIMI VE HEMSIRELIK

20. yuzyil bilim ve teknoloji gida tretimi, esya uretimi, ulasim tek-
nikleri, iletisim yontemleri gibi insan yasaminda birgok degisim getir-
mistir. Biyomedikal teknolojinin saglik hizmetlerinde hizli ve yaygin kul-
lanimi, yasami uzatmak icin siradisi yontemlerin kullanilmasi, genclerin
dogum kontrol ydntemlerine ulasabilmesi, gebeligi sonlandirmak igin
kurtajin varolmasi, ilaclarla ve cerrahi yontemlerle baskalarinin dav-
ranislarinin kontrol edilebilmesi gibi ahlaki problemler dogurmustur
(Gorkey 1990, Milner 1993, Smith 1980).

Klinik uygulamada karsilasilan problemlerin ¢ogu, dogru is ile ilgi-
li inang ve deger yargilarindaki celiskilere baglidir. Bunlardan ilki, uygu-
layicilar hastalar ve aileler arasindaki bilgi alisverisi ikincisi ise, cesitli
tibbi tedavi ve hemsirelik islemlerinin kullanilmasi yada kulaniimamasi
ile ilgili karar verecek dogru kisinin secilmesidir. Genellikle hemsirelerin
calistigi ortamlar, karmasik problemlerin ¢6ziUmu icin disiplinlerarasi is
birligine izin verecek sekilde dizenlenmemistir. Bu nedenle hemsirelik
egitiminde hemsirelik esaslarinin yanisira, insan kavramina genis bir
anlayis saglayan, iletisim teknikleri ve ruh saghg! bilgilerinin de genis
sekilde yer almasi gerekmektedir. Sadece sagduyu acisindan degil moral
(ahlaki) degerler yoninden de duyarli ve yaratici olma becerilerinin
hemsirelik egitimiyle edinilmesi gerekir (Milner 1993).

Cagdas hemsirelik egitiminde, etik 6gretmenin genel amaci: etik agi-
dan karar verme konusunda yeterli ahlaksal sorumluluklari olan hemsi-
reler yetistirmektir. Diger amagclar ise: hastalarin bakimi ile ilgili deger-
lerimizi irdeleme etik dustinceye katilma, ahlaki mantik ve ahlaki yargi
icin yeterli olma, karar verme, yasal 6nem tasiyan konularda dustince
belirtme ve uygulamanin ahlaki temelleriyle ilgili arastirma yapma
konularinda etik bilgi kullanacak yeterlilige sahip olmadir (Milner 1993).

Etik egitiminde G¢ 6nemli konu: merak, muhakeme ve uygulama
ele alinmalhidir (Aorn Journal. 1989, Terakye. 1995).

1 MERAK: Etik egitiminde ilk adim merak veya tanimadir.
Ilcmsire etik sorunlarini incelemeden 6nce meslek olarak ve birey ola-
rak varhgini iyi tanimalidir. Konuya iliskin daha sonra edinecegi bilgiler
arttikca gerekli hassasiyeti gostermek daha kolay olacaktir.

Surekli egitim programlari ile konuya iliskin yeniliklerin 6gretil-
mesi saglanabilir. Rol- playing ile hastalara hizmet sunan hemsirenin
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bakis acisinda gerekli baglantilari kurmasi ve rutin davranislarinda
ortaya cikan etik zorluklari saptamasi kolaylasir.

Buna ek olarak etik konularin gunlik olarak tartisiimasi hemsi-
relere rutindeki degisiklikleri ve strekliliklerde neden baglantisini kur-
mada yardim eder. Konulara iliskin olan kesinlik kazanmis alistirmalar
konunun anlasilmasinda nedenleri icinde inceleme firsati verir. Birey-
lerce 6nemli olan konularin tartisiimasi hemsirelere konunun altinda
yatan nedenleri isaret etmede yardimci olabilir.

2. MUHAKEME: Etik konularla ilgili olan tanimlarin yapilmasin-
dan sonra hemsirelerin konuya iliskin muhakemeleri artmak zorunda
kalacaktir. Bunun yaninda, problemlere sezgisel olarak yaklasmak
hemsirelere etik konulari sistematik olarak analiz etme ve gerceklere
daha suphe ile bakmayi saglayacaktir. Bu yaklasimlar, konuya iliskin
ayrintilarin timd, etik prensiplerin saptanmasi, dogrularin ve bireysel
sorumlulugun taninmasi, olasi alternatif yaklasimlar ve bunlarin sonug-
larini yansitma, gercek ve deger yargilari arasinda uzlasma saglama,
yapilabilenlere daha c¢ok vakit ayirma ve dustinceleri sonuclara aktar-
may! icerir.

Sarekli egitim, bir problemle karsilasildiginda anksiyeteyi azaltma-
da, ileride karsilasilacak gercek konulara ulasmada, etik analiz streci
ile birlikte guivenilir sonuca ulasiimada firsat verir.

Tartisma, uzun workshoplar, etik konularin felsefesini gelistir-
mede ve konu ile ilgili bilgilerin attirilmasinda etkili yontemlerdendir.
Hastanedeki etik komitelerin bu nedenle hemsirelere yonelik olan ve
etik zorluklari empoze edecek olan calismalari yapmalari dnemlidir. Etik
konularin sirekli egitim programlari ile devam ettirilmesi, hemsirelerin
gelisimini ve etik problemlerin iceriginin daha iyi anlasiimasini saglaya-
bilir.

3. UYGULAMA: Son asama olup etik analizin sure¢ aracigi ile
gercek konulara implante edilmesidir.Etik sure¢ konu analizleri basa-
rilincaya kadar tamamlanmis sayillamadigindan bu noktada saglik cali-
sanlari ve hemsirelerin kendi iclerinden konuya elestiri gelebilir. Bu
nedenle konu ile ilgili olan iletisim ayni mesai arkadaslar arasinda
iyilestirilirse sonuca daha kolay ulasilabilinir.

Sarekli egitim programlari sirasinda, destek grubu gelistirilebilir.
Hemsireler etik zorluklar ile ilgili konularda danisman yardimi alabilir-
ler. Danisman araciligi ile 6énceki konulara da donis yapmak daha
kolay olacaktir.

Danisman hemsirenin karsilacagi her turli zorlukta yardima hazir-
dir. Konu ile ilgili deneyimli olan saglik calisanlarinin deneyimlerinden
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yararlanmakta problemin net olarak taninmasinda ve aradaki baglan-
tilarin saglanmasinda yardimci olur .

Sonug¢ olarak hemsirelik uygulamalarinda etik konusu ile ilgili
kavramsal ¢atinin olusturulmasi ve hemsire yoneticilerinin bu konu ile
ilgili aciklamalari yerinde ve zamaninda yapmasi onemlidir. Hemsirelik
uygulamalari sirasinda ortaya cikan etik ile ilgili konu ve kavramlara
iliskin drnekler arasindaki iligkilerin tartisihp ele alinmasi bu dnemi
daha da attiracaktir.

Bunun icin, etik disinme ve davranmanin 6gretiminde egitim-
cilere ve yoneticilere biyuk sorumluluklar dismektedir. Ogrencilerin
etik dustinceyi gelistirmesi icin normatif disuncenin disina ¢ikmaya,
edindikleri bilgileri uygulamalarina olanak saglayacak bir ortama ve bu
ortami hazirlayacak yoneticilere ihtiyac vardir.
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