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Hemsirelikte Etifin Geligimi

lyinin, kétiiniin, ahlak &devi ile yikiimliiliigiin ne olduguna deginen bir
grup ahlak ilkesinin olusturdugu “etik”, bir meslegin, szellikle de saghk hizmeti
veren mesleklerin, amaglarnin, kurallarmin belirlenmesinde Snemli bir rol
oynamaktadir. Ciinkii etik, “Ne yapmaliyim?, Nasil yapmalryim? Dogru olan
nedir?, Verecegim kararmn yarari ve zarari nedir?’ gibi saghk calisanlarin
ikileme diisicen bu ve benzeri sorulara cevap bulmaya yardime:
olabilmektedir(8,16).

Florence Nightingale’in (1820-1910) temelini attifs hemsirelik, illk
onceleri i¢inde bulundugu dénemin din efigi ilkelerine dayandiriloms ve
hemsirelerden birer azize gibi davranmalart beklenmisti. Din etigi ilkelerine
dayali bu meslek etik kodlari, hemsireleri, ¢ok katr kurallara bagh kilnus ve
onfardan yiiksek ahlaki karakterler gdstermesini beklemisti. Uzun yillar
hemgirelere rehberlik etmis olan bu etik kodlar, meslegin kendi etik kodlan
olamamasina karsin, virminci yiizyila kadar hemsireligi etkisi altina almisti.
Fakat meslegin konumunda yasanan bazi celiskiler, hemsireligin tanimnda,
yvapisinda ve islevierinde degisikligi zorunlu kildi. Béviece hemsirelikte etik
calismalar Snem kazanmaya bagladi (16,7). '

Meslegin ilk etik kodlart olarak kabul edilen “i"'nrence Nightingale And)”
hemgireler icin énemli rehber kurallar igermekteydi:”-Meslegimin standarting
yiikseltmek igin tiim giiciimil kullanacagim”. “Sirlari gizleyecegim”. “Bilgimi
zorlayacagim™.  “Tehlikeli olandan kagmacagim”. “Zararh olan ilaci
vermeyecegim” gibi, meslegin amacina ve islevlerine yonelik bu sozler
hemsireligin degerlegini ortaya koymaktaydi. Sonug olarak hemsirelik, dinin
kati kurallarindan gikartilarak, kendine &zgii degerleri, ilkeleri olan bir meslek
olarak kabu! edildi (7,12).

Bir yiizyili askin bir siire sonra de@isen hemsirelik anlayist bu etik
kodlarm iekrar gozden geciriimesine, hatta degistirilmesine neden oldu. 1950
yilinda Amerikan Hemgireler  Birligi (ANA), 1953 yilinda Uluslararasi
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Hemgireler Konseyi (ICN) varolan kodlart gézden gegirerele ¢aga uygun veni
hemsirelik kodlar: ve meslegin veni dederierini belirlediler. Hemsireligin dnemli
bir doniim noktas: olarak kabul edilen bu “Hemsirelik Etik Kodlan™,
hemgireliZin bilinen konumuna farkh bakis acisi kazandirmakla kalmayip
hemgsireligin bagrmsiz bir mestek oldugunu da gdsterdi (12,1,i3).

Belirlenmis olan bu yeni etik kodlar, hemsireligin &zii olarak kabui edilen
“hemsirefik bakimine®™ insanlifin onurvnun korunmas: gerekiigi fikrl iginde
deferiendirerck, bakum hemsirelifin bir ahlak Gikisl olarak kabul etti. Buoa
ragmen meslegin konumunda olusan veni degisiimler, meslege bakis agisinda
degisiklife neden oluyor ve meslegin amacimn, temelinde vatan etik degerlerin
tekrar belirlenmesini gerekli kiliyordn. Bu amagla 1960 ve 1968 yillaninda
Amerikan Hemgireler Birfigi (ANA), 1965 ve 1975 yillaninda Uluslararas:
Hemgireler Konseyi (ICN), ve de 1985-86 willarinda Amerikan Hemsgirelik
Okullars Dernegi tarafindan yiiriitiilen etik calismalar sonucunda, hastanin
esenliginin on dstiin. yarar oldugu vurgulandi ve temelde vatan deferin
“vararhlik” oldugu kabul edildi. Avrica hemsirelik igin dnemli cldugu pelivenen
7 degerin de; alfurizm (Ozgecilik), estefik, egitlik, dzgiivliik, imsan onury, adalet
ve dogruluk-gercekcilik oldugu One siiriildii. Bu meslegin iiyelerinden beklenen
kisisel ozelliklerin ise, yaraticdik, duyarlilzk, anlayiy, hokkima sahip cikma, 6z
savgi, gizlilif, wnngt, given, saygi, insanciik, cesarel, dipistliik, tavafsizhr,
aliiciik ve sorumluluk oldugu agiklandi. Boylece hemsireligin amacsy; bireyin
sadlik ve yasam Kalitesini vilkseltmek, hastaliklart onlemek, kaybolmus olan
saghg gert kazandirmak, gitvenli ve insancu bakim saglamak, agrilan dindirmek
olarak belirlenmis oldu (13,2,10}.

Relirlenen bu amag, gelencksel hemgirelik modelinin degistiriimesine
neden oldu. Clinkii geleneksel hemsirelik modelinde; hemgire, hekime itaat
etme, boyun efme gibi pasif erdemlier .igin sorumlu tutuimaktaydi. Oysa
belirlenmis araca uygun olarak gelisen c¢aZdag hemgirelik modelinde;
hemgirenin hastaya saygils, adil, sadik, cesur ve vicdanli davranmas; gibi aktif
erdemier igin sorumiu tutulmas: onerilmekieydi. Bu aktif erdemler, ¢agdas
hemgirelik icin 9nem kazand: ve Szeliikle de hemsirenin “hastanmn savonucusy”
roliinil stlenmesiade ¢ok etkili oldu. Ciinkil hemsireligin ahlak iifkiis: olarak
kabul edilen “balun™ gevkati Oziinde barndwdify igin, hemgireye hastann
haklaring koruma gbrevinin devrediimesine neden olmaktayd: {3,15).

Hemsirelikte Foik Hdlemler

Ahlak ve etik deferierin, viikimliliklerin gatismas: olarak tammianan
etik ikilem; hemsirelik fle ilgili olarak cofunlukla hemsirelik bakimu aminda
vasanmakiadi, Clinkii bakim, hasianin degerleri ve bekientileri ile hemsirenin
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degerlerinin ve kendisinden beklenenlerin ¢atismasi igin uygun bir siire¢
olugturmaktadr (16).

Dolayistyla hastayla siirekli iletisim halinde olan bir hemsirenin ofas1 bir
etik sorunu daha cabuk farketecegi ileri siirillebilmektedir. Hemsire bu olas: etik

sorunuy hekime iletme yikiimliliigiine sahip oldugu gibi, efer bir hekim

isteminin hastaya =zarar verecefini disilinilyorsa bu istemi uygulama
yiikiimiligine de sahip bulunmaktadic (4).

Hemsirelerin ve hekimlerin bagimsiz meslek statiileri farklt olmasina
karsin, tip ve hemsirelik etigi kodlar bunlar, ahlak ve etik yiikéimliifiikieri
kargisinda isbirligine davet eckmektedir. Ciinkii etige gore; hekimlerin ve
hemgirelerin ahlak amaci aynidir. Bu nedenle varolan etik ikilemieri ¢bzmek icin
birlikte diisiiniip, birlikte tartismalan gerekmekiedir. Hastanin biiyiik yarar elde
edecegi savunulan boyle. bir isbirlifi va da ortak karar verme; hekim ve
hemgirenin etik ve ahlak yiikiinti hafifletecegi gibi, taraflarin birbirlerine nazik
davranmalarini da getirecegi one siiriilmektedir (10,3). '

Hasta balami aminda karsilasilan etik ikilemlerden baska, hemsirenin
konumu gereg@i yagsadify bazi etik ikilemlerin oldugu bildirilmektedir. Birkag
ornek vaka ile, hemsireleri rahatsiz eden etik ikilemleri tanimiayabiliriz: itk
vakada; hemsire istem iizerine hastaya kan takmak iizeredir, hasta kamin bir
miisliimana ait olup olmadigmi sorar. Hemsire biiyiik bir olasilikla cevabim
verir. Hasta bundan emin olunmadan asla kanin takilmasina izin vermeyecegini
sGyler. Hemsire karsilastigs bu etik ikilemi hastanm hlekfmi ile tartigmak ister ve
durumu hekime anlatir. Hekim ikilemi tartismak yerine, hemsireyi hastaya yalan
stylememekle sugiar ve isteminin uygulanmasinda 1srar eder. Hemsire istemi
uygulamak (hastanin en iyi yararina olsa bile) ugruna hastaya yalan sdylemeli
mi?. Buna hakkr var mi?.

Ikinci vakada; prognozu kotiiye giden hastanm tedavisi ile ilgili bazi
sorunlar oldugunu diisiinen hemsgire, bunu hastanin hekimi ile konugmak
zorunda oldugunu hissederek durumu baghemsiresine agar. Fakat onlar
kendisinin boyle bir yetkisi olmadigint séyleyerek hemsireyi azarlar. Bu
durumda hemgire inanmadigs halde hastasina nasil herseyin yolunda oldugunu
soyleyecektir? '

Ucgiincii vakada ise;. hemsire ‘mastektomi icin onam formu imzalamadan
énce hekimi ile herseyi konusmus oldugunu bildigini hastasinin  segenek
tedaviler konusundaki sorularimi yamitlayarak gerekli bilgileri tamamlar. Bu
bilgi, hastanin kabul ettigi tedavi ydntemi ile ilgili kararim: degistirmesine yol
acar. Hasta yeni kararmi hekimine agar. Bu sonuctan rahatsiz olan hekim,
hemsireyi Ustlerine sikayet eder. Ve hemsire gereksiz agiklama yaptif
gerekgesiyle suclanir. Hemgire, hastalann kendisine tedavileri ile ilgili sorular
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sordugunda aciklama vapma yetkisine ve ahlaksal yikiimliilliige sahip olup
olmadigini diistiniir.

Her bir vakada goriidiizgi gibi hemgirenin  yardimct  roliiniin
degigtirilmesi, statfistinlin yilkseltilmesi hem hasta bakuninda kalite sorunu igin.
hem de hemsirenin etik, ahlaksal rahatsizhifini onleyebilmek icin ettk egitiny
temel gibi gérinmektedir.

Hemsirelik Eiigi

Hemsireleri mutsuz eden ve glnlik kiinik uygulamalannda sikbikla
yagadiklart bu téir ikilemlerle bag edebilmeleri igin, ihtivag duydulciar seyin etik
oldugu ileri siirlilmektedir. Bunun icin, Oncelikle; hemsirelik etik ilkelerinin
belirlenmis olmasi, ikinci olarak ise; tip, hemgirelik ve mesiek etidi egitim
programlarinin laytkayla diizenlenmis oimasi gerekmektedir (8,16).

Hemsirelik icin énemli olan etik ilkeleri belirleyebilmek amacryia yapilan
bir dizi etik cahigmalar sonucunda ; hemsirelik etigi i¢in Snemii olan itkelerin;
“bireye say@” “vararhiik”, “ksti-davranma”, “dogru sozliilik”, “adalet” ve
“sadakat” oldugu belirlendi. Hemsireligin aklak temelinin bu ilkelere dayandigs
kabul edildi. Bugiiniin hemsireliginin dayandif: bu etik ilkeler, hemsireleri bazi
etik Odevierle yitkimld kilmakta ve meslekleri icin dnemli rehber kupralar
- olusturmaktadir. Ornegin:Yararhiik ilkesi; hemsireye hastasi icin iyi olam
yvapma ddevini viikiemektedir. Clinkil, hemsirelerin Ozellestiriimis eZitimi,
onlan, hastalart i¢in iyt olam yapmak ve hastanin icinde bulundugu durumu
vitkseltmek konusunds yeterli kilmaktadir. K6t davranmama ise; hig kimseye
zarar verecek bir sey yapmamak zarar vermekien sakinmak anlanundadic ki,
bilindigi gibi bu iki ithe geleneksel tp ve hemsirelik etiiinin temelini
olusturmaktadir. Bu itkelerden farkli olan ve insan onurunu korumayr gdzeten
Ozerklik; her hir bireye ve onlarm degerlerine, inanciarina sayg: gosterme
odevini getirmektedir. Ciinkii herkes kendi yasam haklunda kararlar alma ve
saglik ¢alisam tarafindan bu kararlarina sayg gosterilmeyi bekleme haklkina
sahip bulunmalktadir. Adalet ilkesi; her bir bireyin layikiyla tedavi edilmis
olmasw gerekli kilmaktadir. Ozellikle bir bakim karari verirken eide bulunan
kaynakiarm esit bir sekilde paylastinilmis olmasina Ozen gdstermenin Snemini
vargnlamaktadir. Sadakat ilkesi ise; hemsirelerin hastalarina karsi samimi ve
diirtist obmalarmy, verdikleri sdzleri tutmalarimi beklemelktedir (10,13,15,16).

Bir Mesliek Olarak Hemsirelik ve Profesyonel Etilc

Hekim ve hemsirelere egitimieri i¢in birtakim ayricaliklar saglayan
toplum, onlardan kaliteli hizmet bekleme hakkma sahip bulunmakiadir. Bu
nedenie hemsirelik, tooplumun sagiik-balum gereksinimlerine cevap verme
sorumiuluguna sahip olmaktadir. Fakat giintimiizde hemsireligin temel amacs
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olarak kabul edilen “kaliteli saghk ve bakim hizmeti”sunmayt etkileyen bazi
engellerin bulundugu belirtilmektedir. Ba engellerin ne oldugunun belirlenmesi
ve ortadan kaldiriimaya calisiimasi, hem meslegin bir etik sorumiulugu, hem de
hemsireligin statiisiinii vitkseltmek i¢in gerekli olmaktadir. Bu etik soruminiugu
verine getirmek ve hemsirelifin  statiistinii yiikseltmek amaciyla yapilan

cairgmalarda; hemgirelerin kaliteli saglik-bakom hizmeti vetmeletini engelleyen

bazi etkeunler séyle swralanmaktadi: 1. Farkli diizeylerde olan hemsirelik
egitiminin yeterliligi; 2.Hemsireligin iyi tanmmlanmis bir disiplin olmaktan
yoksun olusu, 3.Saghk hizmetlerinin dagifeninda kurumsal biirokrasinin etkin
rol oynamasi ve doktor-hemsire iliskisindeki cansmalarnin stirmesi (10,12).

Bu ve benzeri nedenlerle hemsireligin etik ddevlerini layikiyla yerine
getirememesi, fakat mesleksel konumlarimin zaman iginde degisime ugramasi,
hemgirelerin profesyonel egitimlerinde efik egitime dnem vermelerini zorunhy
kilds. Hemsireligin etige. olan ilgilerinin artmasina neden olan bir baska gerekge
ise, séyle agiklanabilmektedir; hemgireler de hekimlerin yaptig: gibi hastalarinin
en iyi yararmt artirmak istemektedirler. Ornedin;bir hemsire, hekim ya da diger
saghk galisanlari tarafindan hastalarina vanhs bir gey yapiidigim diistindtigiinde,
gofn zaman bu duruma karsi gelmeye hazir ve isteklidir. Bu koruyucu tavir,
oularin  kendi konumlarma elestirisel bir etik vaklasim  gOstermelerini
gerektivecedi gibi, ciddi olarak bulunduklart konumu deZerlendirmelerine de
vardim edecektir (4,5,15).

Bundan bagka, bazen hemgireler goniilsiizce hasta bakimi adina daha
viiiksek bir otoriteye (tibbi va da hemgirelik yénetiminde) itaat etmek zorunda
kaldiklarini hissetmektedirler. Bu onlarin etie olan ilgilerinin artmasina yol
acmakiadir, Ciinkii, ahlaksal olarak vanlis olduguna inandiklar sevleri yapmak
zotunda  kaldiklarim  diisitemeleri  kendilerini katii  hissetmelerine  neden
olmaktadir, Ornegin; kiirtaji ahlaksal olarak onaylamayan bir hemsgirenin, bu
uygulamay! red edemedigi ya da ahlaksal agidan yanhs olduguna inandigt bir
tedaviyi siirdiirmek uvgruna hastayr aldatmak zorunda kaldigi durumlarda,
vasadigl etik ikilemler gibi. Kendilerinden yiiksek ahlaksal karakterler
gOstermesi beklenen hemsireler, bu tiir aldatmalarda ro! almak zorunda kahyor
olmaya hayli icerienmektedirler. Bu da onlarin etige ilgilerini arttirmak igin
veterli bir motivasyon olugturmaktadir (9,14,13).

Cok vaygmn olarak hemsirelerin tibbi bakimda yardimer rollerinin
bulundugunun dilgiiniilmesi, etige ofan ilZinin artmas: i¢in bir diger motivasyonu
olusturmaktadir. Ciinkii, hemsireler ¢ok fazla giicendikieri yardimer etiketinin ya
da roliiniin, fibbi hizmetlerin tamamlayicist, bagimsiz hizmetleri bulunan bir
meslek olarak degistiriimesini ve meslegin layik oldugu yeri bulmasmu
istemektedirler. Bu ve benzeri gerekceler hemsirelerin meslek etifine olan
ilgilerini arttirmaktadir. Ciinkii, bilinmektedir ki sosyolojik olarak, bir meslegin
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meslek olmasint saglayan kogullardan en Gnemli olani, o meslefin profesyonel
etige sahip olmaSIdlr (9,11,14).

Dr. Wilson ve Barnett de, hemsirelerin etik efitime tnem vermelerinin
vararinin  sadece meslege degil, hastalara da biiyitk yarar sagladigini /
saglayacaZmnt One stirmektedirler. Ciinki, hemgireler etik eZitim sayesinde
_kendilerini hastalarina karst daha sagduyulu, daha sorumlu, sonug olarak mutlu
hissedebileceklerdir. Ornegin; hemsire hastasmn kendi tibbi sorunlari hakkinda
yeterli bilgi almadigmi, fakat 6grenmek istedigini diisiinityor ve bundan ahlaksal
bir sorumluluk duyuyorsa, hastalarina diiriistce  agiklama  yapilmasim
saglayabilecektir, ya da hastalarinin yapilmakta olan tedaviye Kargi itirazlar,
sikayetleri varsa bunu doktorlarina  aktarmalarina yardim etmeye
cabgacaktr Hatta hastasiin  tedavisinin  basarist ya da  basarsizhgim
degerlendirilirken, hastanin hekimiyle birlikte bu degerlendirmeye katilmasima
izin verilmesini de isteyebilecek ve bu tedavi degerlendirmesine katilimin etik
sorumlulugun paylasiimasi anlamna geldigini de 63renebilecektir (4,9,14).

Bu nedenle etik egitimin, hemsirelerin ahlaksal &z-saygilarini
yikseltmeye yarar saglayacagi one siiriilebilmektedir. Aynica ¢agdas hemsirelik

rolii olan “hasta savunuculugu” da kendilerinden bu ve benzeri etik tutum ve
davramisian beklemektedir. :

_ Yapilan bir dizi ¢ahsma ile, hemsgirelerin etik egitime ilgi duymatarmi
sagladigy dilgiiniilen bu ve benzeri gerekgeler sinanmig ve sonucunda ileri
stiriilen savlarn gergeklifi ortaya konulmustur. Ornegin; hemsirelik ctigi
egitiminin, ¢cagdas hemsirelik aniaygr icinde hemsirenin ahlaksal 6zerkligini &n
plana gikartarak, pek ¢ok hemgire tarafindan gereksiz bulunan yardimer rollerini
azaltacag ve bagimsiz bir meslek olarak kendilerine uygun yeri bulma arzusunu
arttiracaf:  beliclenmistir.  Ciinkit hemgireler gdgiis gerdikleri mesleksel
sorunlarinmn  hasta bakmmna yarar saglamadigi, geleneksel yardimct
gorevlerinin hastalarin iyilesmesi icin kesinlikle fayda saglamadigini iddia
etmektedirler. Ayrica bu yardimer rollerinin ya da ddevlerinin meslek statiisii
igin de gerekli olmadifim. savunmaktadirlar (4,6,10). Oysa hastayi rahatlatma,
sohbet etme, elini tutma,oksama, besleme, c¢eki-diizen verme, temizleme,
yikama, banyo verme ve yatak yapma gibi geleneksel hemsirelik ddevleri pek
¢ok durcmda hasta bakini igin esas olmaktadir. Buna karsin, hemsirelerin bir
kismi, bu geleneksel o&devlerin onlarin  profesyonel becerilerini  ortaya
koymalarini olumsuz etkiledigini diigiinerek bunlart reddetmektedirler. Hatta
profesyonellik gerektiren baz:i hemsirelik iglevierini de reddedebilmektedirler.
Ornegin; hastanede ilag dagitimnn profesyonel bir beceri olmadigini, hastanin
evine gittiginde bu ilaglar kultanmasina izin verildigini, bu nedenle bu édevin
profesyonellikle iliskisi olmadigini &ne siirmektedirler. Oysa, hemsirelerin
dagitilacak ilaglart hazirlamadaki profesyonelligi; "hatah ilag uygulamalarmi
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engellemekte, ilag dagtimi ile de hasta ile iliskisinin stirekliligi saglanmaktadir.
Bavlece hasta belirli arabklarla gozlenmis olmakta ve hastanim, ilaclan
hakkndaki disiincelerini, sorularm: aktarmasina yardim edilmis olmaktadir
(4.6,13,14).

Hemgirelerin sadece hasta bakimui ile ilgili de@il, koruyucu saghk
hizmetleri iginde de bagimsiz mesleki gdrevieri bulunmaktadir. Koruyucu saghk
hizmetlerinde gdrev vapan hemsireler; hastalifi tanima, Snleme, hatta hastaya
hastali ile nass! basedilebilecegi hakkinda bilgi verme gibi profesyonellige ait
becerileri bulunduguoun bilinmesini istemektedivler. Ciinkli pek ¢ok geng
hemgire bu sorumlulugun biiyuklagi altinda korkuya kapilmaktadir. Yiklenilen
bu bilyitk sorumlojukiara karsin, mesleginin vaygin clarak varsaysian statiisii
hemgireferi geliskide birakmakta ve mutsuz kilmaktadir. Eger hemgirelik
egitiminde profesyonel etik egitime agubk verilebilirse, hemsire kendisini
yetersiz ve etkisiz hissetmeyebilecek ve ddevini basar ile verine getirebilecekir.
Bu nedeniedir ki etik egitim hemsirelik statiisiinde arzu edilen: degigikliklen
saglamada yardimcr olabilecektir (9,11,14).

Cagdag hemsirelik gok daha fazla bilgi ve beceriyi gerekli kilmaktadir.
Pek ¢ok beceri de daha fazla ubbi bilgive dayanmaktadwy. Giiniimtizde
hemgirenin vaygin bilinen islevicrinden baska, ileri teknoloji ile donatilmes
yodun bakimda, kemoterapide, psikolojik damigmanlikta (rahatlama ve sohbet
etmeden farkly ofarak), mesgulivet terapisinde, ameliyathanede, hastane
yinetiminde, dogum .ile ana-gocuk saghiginda da bagimsiz ve etkin roiii
bulonmaktadi. Bu ¢ajdas hemgirelik anlayigma bagl islevier, hemgirelik
egitiminde brangiasmayi gerekli kilmugtir. :

Bu nedenie de hemgirelik bilim dallarinda lisans iistli egitim programian
onem kazanmug ve ilgili dallarda uzman hemgireler vetis meye baglamigtir.
Mesleki bu ihtisaslagmanin mesiek etigine duyulan gereksinimi arttiracagi bir
gercektir. Boylece hemsireligin kendinen Ozgil etifi ile ilgiti caligmalar ve
gelismelir; prufesyenel bir meslek oldugunu  kanrtlayabilecek ve eski
sayginhfina kavugmasina yardim edebilecektir (4,6,14).

SONUC

Hemsirelerin etik egitimi dnemsemeleri; hemsirelik etiginin gelismesine,
filkemiz hemsirelik  etik  kodlarnin belirlenmesine, mesiedin
- profesyonellesmesine, dolayisiyla meslek statisiiniin degismesine. hemsirelerin
mesleksel &z saygilarmt kazanmasma yarar salayacaft bir gercektir. Bu
durumda tek oOnemli tehlike; meslek statiisiindi  yiikseltmeye caligirken,
hemsirelife insancil bir boyut kazandiran geleneksel hemsirelik islevierinin
gerekli olmadiginm distinéimesidir’
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OZET

Hemsireligin  Gzii olarak kabul edilen “bakim®™ insanlik . onurunun
korunmast fikri icinde hemsireligin bir ahlak ilkiisii olarak kabul edilmektedir.
Yararlilik ve sadakatin temel hemsirelik etik ilkesi olarak kabul edilmesi de
hemgirelikde etigin onemini vurgulamaktadir. Gerek hasta bakimi ile iigili,
gerekse meslegin konumu ile ilgili pek c¢ok ahlaksal sikintiya ¢oziim
getirebilecek olan etik egitimi, hemsirelik ve profesyonel etigin gelismesine de
onemili katk: saglayacag: bir gercektir.

SUMMARY
Nursing and Ethics :

With the acceptance of “caring” as the core of nursing, with its emphasis
on preserving human dignity, nursing has a definite moral element to it. The
acceptance of a commitment to service and loyalty to the profession are added
proof of the imaportance of ethics in narsing. Both in clinical patient care and in
professional subjects, the ability to solve moral dilemmas is an important skill to
develop.
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