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ONsOz

Tibbin etik boyutu denildigi zaman belli ilkelerden ve
degerler sisteminin varligindan s6z etmis oluruz. Sadece tek
basina etik, kavramsal agilimiyla teoriye dayali bir sisteme
benziyor gibi algillansa da, aslinda bunun pratik
uygulamasinda ahlaki davranisin ortaya cikarmis oldugu
sorumluluk daha énemlidir.

Tip profesyonellerinden hemsirelerin soyut ve somut
durumlarda olgusal etik karar verme konusunu ana
hatlariyla inceleyen “Ayin Kitabi”’nin bilimsel icerigi, alaninda
yetkin akademisyenler tarafindan hazirlanmgtir.

Hemsirelikte etik karar verme konulu bu kitap, etik ve ahlak
kavramlarinin genel degerlendirmesi, hemsireligin etk
degerleri, etik karar verme sturecinde sorunun iyi anlagiimasi
ve 6rnek model olusturma, rutin hemsirelik uygulamalarinda
etik sorunlar gibi bolimlerden olusmaktadir.

Bu anlamda Tirkge kaynaklarin azhdr g6z Onine
alindijinda, eserin tamamlayici ve vyenileri igin rehber
niteliginde bir 6zelligi oldugunu dislniyoruz.

Okurlarin faydalanmasi dilegiyle...

Dog. Dr. Gagatay USTUN
izmir, 2015
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UMUTLU BIRILERIi VARDIR

Umutlu birileri vardir yerini bilen

Hekimlik kadar 6zverili, onurlu

Ve daha algakgdnilli meslegini

Tasiyan mutlak gérev disiplini

Ve sorumluluguyla tim hastane

Klinik birimlerinde hekimlerle yan yana
Sanki onlarin sag kollarindan biri

Ve sigortalarindanmiggasina sagduyularinin
Nobetini tutan uyku ve uykusuzlugun yerine
Umudun sagkalim cizelgesinde

Umutlu birileri vardir halden anlayan
Bedenin bozgunla hizli kabullenecegi
Ruhun bozgunsuz tam kabullenemeyecegi
Yasamla 6luim arasindaki

O anlaml ve amansiz savasta

Hekimlerle ayni Ulki birligiyle

Hastalarin soluma hakkini

Etigin eylemiyle sayip savunan

Ve saydiran kararli bir incelikle

Umut eksi deder kazanmaya basladiginda

Giintiirk USTUN - 2015






ETIK VE AHLAK KONUSUNA GENEL BAKIS

Dog. Dr. Gagatay USTUN
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

GiRiS

Felsefe, Etik ve Ahlak nedir?

Etik ve ahlakin ortaya cikis slrecinde felsefenin”
(dislnbilim) de oOnemli bir etkisi vardir. Aslinda
felsefe, bu iki bilimsel alanin temelini olusturan bir
disiplindir.

insan, disiinirken, akil yuritirken kafasini kurcala-
yan sorulara cevaplar bulmak istemis, bu sayede
bilgiye uzanan yolda felsefenin anlamli varlig ile
kargilagmistir.

Magee'ye gore, felsefe bir sorgulama seklinde
gercekleserek yasamin her yoénune iligkin kavramla-
rin aydinlatimasina g¢alisir (1). Platon’a gore ise;
Merak bir filozofun en diigkiin oldugu seydir. Cilinkdi
felsefenin bundan bagka bir baglangici yoktur.

lyi bir hayat sirmenin, adalet ve mutluluk gibi
kavramlarin gercekte ne anlama geldigi ve bunlara

" Yunanca kokenli bir terim.
Phileo: Sevmek, pesinden kosmak / Sophia: Bilgi, bilgelik
Phliosophia: Bilgelik arayisi, bilgi severlik



nasil ulagabilecedimiz; nasil davranmamiz gerekti-
ginin arastinimasi felsefenin etik dalinin temellerini
olusturur ve s6z konusu bu dal estetik kavraminin
iceriginde yer alan glzellik ve sanat 6gelerini de
kapsar (2).

Etik, bir bilgi toplulugu ve ilkeler dizisi seklinde
tanimlanabilir. Antik ddnemlerden beri zihinleri
mesgul eden etik kavraminin, buglin daha net
tanimlarla ifade edilmesi konusunda pek c¢ok
akademisyenin énerileri vardir.

Etimolojik olarak etik, Yunanca karakter, aliskanlik,
gelenek anlamina gelen ethos sézcliginden koken
almaktadir. Ethos, ilk kez Aristoteles tarafindan
uygun bulunarak kullaniimig bir terimdir. Turkcede ise
etik yerine siklikla ahlak kelimesi es anlamli olarak
benimsenmistir (3, 4).

Genel olarak, etik teori belirli bir etik karar verme
sdrecini saglamayi hedeflemektedir. Bu slregte
tutarlilik ve bitinliik icinde olunmasi 6nemlidir. Etik
teori bize farkli sorunlarda tutarl bir yol gosterilme-
sinde yardimci olmayl amag edinir. Aslinda temelde
organize edilmek istenen; bilgiler, degerler ve
gorusler dogrultusunda “Ne yapmaliyim?” sorusuna
cevap bulmaktir (5).




Biraz daha genis bir agidan bakarsak, etk iki dnemli
soruya yonelmis bir kavramdir:

“Dogdru ve yanlhs olarak kabul edilebilen nedir?”
“Nigin insanlar dogruyu yapmali ve yanlisi
yapmamalidir? (6).”

Bu iki sorunun cevabinin felsefi temellere
dayandiriimasi gerekir. Clnkl etik, ayni zamanda
felsefenin bir pargasidir.

Etik, deger ve ikilem kavramlariyla iligkilendirilir.
Ikilem, ahlaki agidan esit kabul edilen iki veya daha
fazla durumun uygulanmasi sirasinda karsimiza
¢ikabilen zor bir problem seklinde nitelendirilir ve
bunun tatmin edici bir ¢6zimud olmadigi dusunulr.
Deger kavrami ise, kisiyi benzersiz kilan bir 6zellik
olarak algilanmalidir. Degerler, kisisel ya da
toplumun bir bélimUinin idealleri, inanislar ve
gelenekleriyle baglantili yapilardir (7).

Burada degindigimiz kavramlar, herkesin farkli
ozelliklerine istinaden neyin iyi ve faydali oldugunu
belirlemesine yardimci olan unsurlardir (8).

“Ahlaki sorunlarla neden canimizi
sikiyoruz?” sorusunun agik bir yaniti vardir:
Yasam stirekli olarak onlari éniimUize
¢ikardigi igin béylesi sorunlardan
kacamayiz.

Jon Nuttall
Etik ve ahlakin kesin bir tanimini yapmak ¢ok da

kolay degildir. Pek cok kisi kendi algilayis tarzina
g0re bunu agiklamaya c¢alismaktadir.



Kisaca etik; dogru ve yanlis davranis teorisidir. Etik,
bir kisinin belli bir durumda ifade etmek istedigi
degerlerle ilgilidir.

Ahlak ise, etikten farkh bir anlama karsilik gelmek-
tedir. Ahlak, Arapga’da huy, mizag, karakter anlamina
gelen hulk sézcuginden turetilmistir. Bati dillerinde,
érnegin ingilizce’de ve Almanca’da ahlak kavramini
ifade etmek icin morality-moral kelimeleri kullaniimak-
tadir. Bunlar Latince’deki mos kelimesinden ortaya
cikmistir. Ahlak, etik diye belirtilen dogru ve yanlis
davranis teorisinin pratik yasamdaki uygulamasi
olarak nitelendirilebilir (9, 10).

Ahlak, etikten farkli olarak belli bir diisiincenin
eyleme déniismiis seklinden bahseder.

FELSEFE

ETIK

W\
O AHLAK

Bazi filozoflara gore; etik, ahlakin felsefi dizlemde
incelenmesidir. ki farkli soru daha kafamizi
kurcalayabilir:
Ahlak nedir?

Ahlak bir fikir midir, yoksa bir kurum mudur?
Bazilari ahlakin bir his oldugunu ya da bir davranis

tard oldugunu sdyleyebilir. Elbette ahlék, bunlarin
timdu birden olamaz (11).



Genellikle etigin uygulamaya yonelik “Burada ve
simdi ne yapmaliyim?” gibi ahlaki sorulari daha
genis, sematik ya da kuramsal bir bakis agisindan
incelemek Uzere, bunlari sormanin otesine gegmesi
bakimindan ahlaktan farkli oldugu dusunulir. Ve bu,
etik ile ahlaki birbirinden ayirmanin bir yoludur.
Ricoeur ise etik amag ile ahlaki kural arasinda bir
ayrim yapar. Etik amag, Aristocu dislnceye dayanir
ve burada etik, “iyi yasam” hedefleme olarak
tanimlanir; ahléki norm ise Kantg¢i tutuculuk Uzerine
kuruludur ve bunda ahlak, kurala uyma zorunlulu-
gunu temsil eder. Ricoeur’'un savi sudur:

insan ahlak sahibi olmak igin énce etik sahibi
olmadir. Etik amag¢ kuralin eleginden geg¢melidir ve
her ne zaman kural uygulamada c¢ikmaza girerse,
amaca bagvurmak kabul edilebilir bir yoldur (12).

Gilnimizde bazi insanlar etigin gindem disi bir
konu oldugunu, getirdigi hos olmayan, tutucu
yasaklamalarla insanlarin neseli olmalarinin éniinde
bir engel teskil ettigini iddia ederler. Yine bazi
insanlar gergek dinyada etigin uygulanabilir olama-
yacagini belirtirler (13).

Oysa boyle degerlendirmemek gerekir. Clnki etik,
yasami kisitlayan bir olgu degil, tGzerinde disinal-
mesi gereken bir temadir.

ETiK AHLAK
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Felsefenin bir disiplini olan etik, kendini ahlaki
eylemin bilimi olarak anlar. Ahlakilik kavramini
temellendirmek lzere insan pratigini, mevcut ahlakilik
kosullari agisindan arastirir. Etik Gzerinde distinmek,
sadece ahlak filozoflarinin ya da etik uzmanlarinin
tekelinde degildir. Her insan az ya da ¢ok etik Uzerine
disunir; gelgelelim bu kisi etige sistematik olarak
yaklasip bir kuram olusturmaz; ¢inkd bu tirden etik
kaygl ve duslnceler gogu zaman belli bir durumla,
belli bir celigkiyle baglantili olarak gindeme gelir;
celigkiler ¢ozuliur ¢bzilmez de etik sorun ortadan
kalkar. Piaget'e goére, bir davranisi ahléki olarak
nitelendirmek igin, iceriginin disaridan bakildiginda
genel kabul géren kurallara uygun dismesi yetmez.
Ayrica kisinin bilincinin ahlakilige, &zerk bir iyilige
ulasmaya caligsmasi ve bizzat &nerilen kurallarin
degerini yargilayabilme konumunda olmasi gerekir
(14).

Etik ve ahlakin disinda bir de deontoloji diye tabir
edilen baska bir terim daha vardir. Yeri gelmigken
buna da deginmek yararli olacaktir.

Deontoloji, etimolojik agidan Yunanca deon (gérev,
6dev) ve logos (bilim) kelimelerinden turetilmis olup,
bir meslegi uygulayanlarin Uzerine disen 6dev ve
yukdmlaliklerinin -~ neler  oldugunu bilmelerini
saglayan, uyulmasi gereken etk ilkeleri ve ahlaki
degerleri inceleyen bir bilim daldir (15). Bu alanin
deontolojik (gbrev-merkezli) etik seklinde nitelen-
dirilen bolimU Immanuel Kant (1724-1804) tarafin-
dan tanimlanmis; toplumsal ve mesleki goérevlerin
yerine  getiriimesinin  énemine isaret edilmek
istenmistir (16).



Etik, ahlak ve deontolojinin haricinde glnimuzde
siklikla kullanilan bir bagka terim de biyoetik'tir.
Biyoetik terimi 1970’lerin baslarinda biyologlar
tarafindan ortaya atilmig ve Prof. Dr. Van Rensselaer
Potter'in 1971 yilinda yazdigi “Bioethics: Bridge to
the Future” isimli kitabinda kapsamli olarak ele
alinmistir. Terminolojik agidan biyoetik, genis bir
alandir ve O&zellikle saglik bakiminda, biomedikal
bilimlerde ortaya c¢ikan etik konularla/sorunlarla
ilgilenmektedir (17).

Etik ve ahlak oncel ve birincil degerler sistemini
icinde barindimaktadir. Etik ve ahlak zedelendigi
veya belirgin 6zellikleri bozulmaya basladigi anda
yeni bir sistemin, yani hukukun ortaya c¢iktigini
gOriuyoruz.

Gunlik yasamda kullandigimiz  hukuk s6zcugu
Arapca kokenlidir. Ozellikle eski metinlerde, tipki
kaynagi Arapcadaki gibi “Hak” sdzcigunin ¢ogulu
olarak, yani “Haklar’ anlaminda kullaniimaktadir.
Kisa bir tanim yapmak gerekirse; uyulmadigi
takdirde, devletin saglama bagdladigi bir katlanmaya
(yani yaptirma) udgranilan, toplumsal yagsami
diizenleyici kurallara “hukuk kurallari” ve bunlarin
tiimine de “hukuk” denir (18).

Hukukun basladigi yerde orflerin kontrol gucunin
toplum dizenini saglayama yetmedidi anlasilir.
Hukuk kurallari bir bakima devlet gucuyle korunmasi
istenen ahladk kurallarindan ibarettir. Bu noktada
karsimiza ¢ikan yapilanmisg kurum devlettir. Devlet
hukukun sahibidir, yani hukuk kurallarinin yaptirim
glcu devletin elindedir. Devlet sadece hukukun
koruyucusu olarak kalmaz, ayni zamanda hukuki
dizenlemeleri de gergeklestirir. Ahlaki yapinin



korunmasinin saglayan ise oncelikle vicdandir. Ahlaki
vicdanin olusmadigi toplumlarda higbir devlet ne
kadar gugli olursa olsun, hukuk duizenini ayakta
tutamaz (19).

Anlasilacagi Uzere etik, ahlak ile hukuk birbirini
tamamlayan ve bir arada olmasi gereken alanlar
seklinde degerlendirilir. Buradaki temel soru; sosyal
ve mesleki faaliyetlerde dncelik siralamasi agisindan
bunlardan hangisinin yer alacagina iligkindir.

Buna gore 6nceligi daima etik ilkelere vermeli, ancak
bunlarin suiistimal edilebilecedi endisesiyle, hukuk
kurallari da gézden uzak tutulmamalidir.

Yasam

icindeki
— - kirilma/
Once Etik zedelenme HUKUK

noktalari

Ahlak ne ise yarar? Bu soru siklikla karsimiza ¢ikan
bir problemi ifade eder ve yaniti bireysel ve toplumsal
olmak Uzere iki farkh sekilde verilebilir. Bunlardan
birincisinin anlatimiyla ahlak bireysel 6zglrligu
muimkun kilar. Tam anlamiyla insan olabilmek icin
Ozgur bir iradeye sahip olmak lazimdir. Sadece
ahlaki 6znelerin, yani dogruyu yanlistan ayirma
yetisine sahip olanlarin 6zgur iradeye sahip oldugunu
soyleyebiliriz. Diger varliklarin hedeflerini timdiyle
icguddileri, arzulari ve korkulari belirler. Oysa insanin
en Onemli O6zelliklerinden birisi 6zgur iradesinin
mUmkan kildigr amagsal aklini kullanarak, arzularinin
kolesi olmaktan kurtulabilmesidir. Yoksa tek hedefi



acidan kagmak ve zevk almak olan hayvanlardan bir
farkimiz kalmaz; gelip gecici arzularin pesinde,
oradan oraya siriikleniriz. Insanlik onuru, kendi
koydugumuz ahlék yasalarina uyabilme, yani ahlaki
bir 6zne olabilme yetisinden gelir. ikincisi, ahlakin
toplumsal etkileriyle ilgilidir. Oldiirmek, ¢calmak, yalan
sdylemek kotuddr, ¢unkld Kisinin  kendi c¢ikarini
saglamak icin Otekine ara¢ olarak davranmasini
icerir. Yani, ahlak hem bireysel hem de toplumsal
olarak “doga yasalarinin” ve dogal belirlenmisliklerin
Otesine ge¢cmeyi sadlar; bireyin kendi yarattigi (ama
keyfi olarak degil) ahlak ilkeleri bireysel 6zgurligun
temelidir (20).

Yeri gelmisken etik ve ahlak arasindaki iletisimi
ortaya koyan bazi tespitlere burada deginmek
istiyoruz:

1. Ahlak, bireysel veya toplumsal planda fiilen
yasanan bir fenomen iken, etik, bu fenomen
Ustine  kapsamh  bir felsefi  dislinmenin
gerceklestirildigi alandir. Bu anlamiyla etige “ahlak
felsefesi” de denebilir. Ahlak felsefesi olarak etik,
praksis alanina ait bir fenomen seklinde ahlaki ve
tekil ahlaklar ¢oklugunu teorik bir inceleme ve
elestiri konusu kilan felsefe disiplinidir.

2. Ahlak Ustine bir disinme etkinligi olarak etik, tek
tek ahlaklar, ahlak 6gretileri Ustiine bir disiinme
etkinligi olmaktan ¢ok, bunlarda gegen “iyi”, "k6tu”,

” LIl HIRIH » o 9 9 3

“mutluluk”,”yarar”,”"haz”,"irade”,”erdem”,”6dev”,"de

”

ger”,”sorumluluk”,”6zglrlik”,”adalet”,”esitlik”,ylku
mluluk”,”gereklilik gibi kavramlarin anlamla-rini en
genel dizeyde ¢6zimleme gdrevini Ustlenmis olan
felsefe disiplinidir. Bu gérunumiyle etige, 6zellikle

20.yuzyil Anglosakson felsefesinde ayrica “meta-



etik” adinin da verildigini goériyoruz. Buna gore,
etigin (meta-etigin) goérevi, herhangi bir ahlak
gelistirmek ahlaklar ¢okluguna bir yenisini
eklemek, insanlara bu yeni ahlaka uyulmasini
ogutlemek degildir; tersine o, yansiz ve nesnel bir
tutumla bir ahlak yargilari mantigi, bir ahlak dili
¢6ziimlemesi olmak ister.

3. Belli bir ahlak anlayisinin savunusu, ahlak alanina
girer, Buna karsllik, bir savunu konusu kilinmak-
sizin, ahlaklar hakkinda yansiz ve nesnel bir
distnme sekli gelistirmek, ahlaklari 6zellikleriyle
betimlemek, etigin baglica gérevlerindendir. Bu
yonuyle etige “betimleyici etik” denebilir.

4. Etik, ahlaksal yargilar vermez; bu yargilarda ne
sdylemek istedigini analiz eder. Bu yonuyle etik,
bir “ahlak yargilari mantigl” olarak da karsimiza
cikar.

5. Ahlak kural koruyucu, normatiftir; etik ise elestirel-
dir. Bu ybnlyle o, ayni zamanda “elestirel etik”
adini da alir (21).

Ahlak kurumu pek ¢ok unsur igerir. Kisaca bunlar:

a) Yargi bicimleri,

b) Bu yargilar igcin nedenler géstermenin uygun ve
mUmkin oldugu 6énermesi,

c) Cesitli kurallar, ilkeler, idealler ve erdemler,

d) Dogal ya da edinilmis hissetme yollari,

e) Belli yaptirimlar,

f) Bakis agisi.

Degindigimiz bu kavramlar belli ahlaki sorunlarin
nitelendiriimesinde ve ¢éziminde yardimi olabilecek
noktalara isaret eder (22).
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Yani bu sayede; bir ahlédki soruna yargi bigcimlerimize,
bu yargimiza uygun bir nedene, bu nedenleri
olusturan kural, ilke, ideal ve erdemlere, belli
yaptinnmlar gergevesinde belli bakis acgilari geligtire-
rek yaklasiriz. Bbéylece sorunun 0éziine inmek ve
igerigini kavramak mimk(in olabilir.

Bu konuda bir 6rnek vermek gerekirse;

Cinayet kétidir. Bu durum hakkinda ne séylenebilir?
Cinayeti kéti kilan sey, bunun ahléki acidan yanlis
olmasindan kaynaklanir. O halde ahléki gercekgilik
acisindan cinayeti dogru kabul edemeyiz. Ayni
sekilde o6znelcilik bakis acisiyla cinayetin benim-
senen bir yoni yoktur. Bu nedenle duygusal agidan
cinayeti kinayan bir yaklasim igine girmek olasidir.
Bunun sonrasinda ise, kuralcilik geregi bu konuda bir
yasaklama ve bir talimat énermesi olusturarak hig
kimse cinayet islememelidir diyebiliriz.

Etik, ahlak, hukuk ve din arasinda bir baglanti vardir.
Ancak bu baglanti higbir zaman din ve hukukun etik
ile ahlakin Ustinde ve onlarin 6nceli oldudu fikrini
ispatlamaz. Aksine, etik ve ahlak butin bilimlerin
Oncelidir. Bunu igleyis sekli, kaynag, algilayis usuli
ve uyulma nedeni agisindan bir sema haline getirmek
mevcut farklari daha net gosterecektir.

Etik, Ahlak, Din ve Hukuk Alanlarini Birbirinden
Ayiran Durumlar

KAYNAGI UYULMA NEDENI
DIN TANRI YAPTIRIMI | INANC-GUNAH
- — [TOPLUM VE DISLANMA-AYIPLANMA
ETIK-AHLAK | \/icDAN YAPTIRIMI | (igsel ve Dissal)
YT VATANDAS OLMA-
MADDI MANEVi
HUKUK DEVLET YAPTIRIMI | \aCriciMA GGRAMA
CEKINCESI
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Etik, her zaman ahlaki sorulara ve sorunlara dogru
cevaplar gostermez. Ancak en azindan akil ve
digiinme ybéntemi ile bir cevabin bulunmasi igin
destekleyici rol Ustlenir. Bunun nedeni ilgili sorunlara
iliskin herkesin farkli yaklasim bigimine sahip
olmasidir. Bu nedenle kimi zaman tek bir dogru
cevabin bulunmasi gugtlr. Belki de birgok cevabin
icinden en dogru olanini bulmak daha o6nemlidir.
Cunkl etik, dogru ve vyanlisin kaynagini ortaya
koymak igin vardir.

Etik agisindan deger, 6zne-nesne iligkisinin 6zel bir
yanini temsil eder; bu iliskide nesnelerin, olaylarin,
sureglerin, belli bagl niteliklerin insan hayatindaki
yerleri ve 6nemleri dile gelir. Genelde toplumsal
hayatta deger sorunu iki bicimde karsimiza ¢ikar:

a) Belli bashi maddi ve manevi Urinlerin degeri,
toplumsal iligkilerin, olaylarin degeri, estetik deger,
kisinin ahlaki ve 6teki niteliklerinin degeri

b) ideallerin, idollerin, insan ilkelerinin degeri (23).

Degerlerin kaybi ve yitiriimesi beraberinde ¢ok
tehlikeli sonuglari dogurur. Mesleki, sosyal ve
bireysel deger kayiplari etik agmazlarin ve ahlaki
sikintilarin temel kaynagidir.

Etik ve ahlak konularini ele alirken etik ikilem diye
ifade edilen bir durumla karsilasmak mumkundur.
Etik ikilem, bir kisinin neyin dogru neyin yanhs
olacagi konusunda net bir karar verememesi, celigki
yasamasi ve her iki se¢genek arasinda sonuca ulagma
konusunda guclik ¢ekmesidir. Etik ikilemin ¢6zimin-
de karar verme ve secim yapma yeteneginin dogru
yonlendiriimis olmasi ve mevcut ikilemin taniminin
dogru yapilmis olmasi lazimdir (24).
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Etik ikilemlerin ¢b6zimU bazi sorularin sorulmasiyla
daha pratik ve uygulanabilir bir hale gelebilir. Bu
sorular:

Meydana gelen durumun kime yarari olacak veya
kime zarari olacak? Bu durumun uzun vadedeki
sonuglari nelerdir?

Yapacaginiz sey kime yardimci olacak? seklindedir.
Bu sorulara verilecek yanitlar sorunun analizinin
dogru yapilmasini saglar (25).

Sosyal ve mesleki alanlarda etik ve ahlaki 6lgltlerin
benimsenmesi ve uygulanmasi, ahlaki sikintilarin
giderilmesi ve zor kararlarin kolaylastiriimasi, empati
yapmanin benimsenmesi, mesleki tikenmislikten
korunma ve insan-disilastirmadan uzak durulmasi
akil ve vicdanin agir bastigi tavir ve tutumlar
sayesinde muUmkidn olabilir. Bu nedenle yasamin
bitin alanlarinda temel etik disince unsurunu
dislamadan bir yagsam bigimi kurgulanmalidir.
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ETiK VE HEMSIRELIK

(Hemsirelikte Etik Degerler-Hemsirelikte Etik
ilkeler- Hemsirelikte Etik Kodlar-Hemsirelik
Bakiminda Etik)

Dog. Dr. Esra AKIN KORHAN

izmir Katip Celebi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolimd
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

Uzun vyillar saghk hizmetlerinde etik sorunlarin
temelde hekim-hasta iligkisinden kaynaklandigi ve
hemsirelerin etik sorunlarla direkt olarak karsilasma-
diklari dusunulmds (1,2), bu nedenle hemsireler
biyomedikal etik teorileri oldugu gibi kullanmiglardir
(2). Saghk bakim alanindaki ve toplumdaki
teknolojik/organizasyonel  degisimler  hemsirelik
mesleginin daha sik etk ikilem ve problemlerle
kargilasmasina neden olmustur. Tim bunlar
dogrultusunda hemsirelik etigi kavrami gliindeme
gelmistir.

Hemsirelik etigi uygulamal bir etiktir ve bakim
uygulamalari sirasinda hemesirelerin eylemleri Gizerine
disinme etkinligi olarak tanimlanmaktadir. lyi
hemsirelik uygulamalarinin nelerden olustugunu, iyi
hemsirelik uygulamalarinin énundeki engellerin neler
oldugunu ve onlarin mesleki eylemlerine/davranislarina
iliskin sorumluluklarinin neler oldugunu inceler (3).
Hemsirelik etidinin kapsaminda, hemsireler tarafindan
duyulan ahléki sorumluluklarin ve etik yargilarin
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analizi ile hemsirelik uygulamalarinda dogru disun-
menin ne oldugunun incelemesi yer almaktadir (4).
Saglik bakim sisteminin bir pargasi olan hemsirelik,
uygulama alaninda birgok konuda hasta (alici) igin en
dogru karari vermeyi gerektirir. Hemsireler genisle-
yen rol ve fonksiyonlari ile Oncesine gore daha
karmasik kararlar verme ve bu kararlarin sorumlu-
luunu Ustlenmek durumundadir. Levin'e gore
hemsire olmak uygulamanin her boyutunda, etk
sorumlulugu Ustlenmeye istekli olmayl gerektirir.
Hemsireler, hasta ve ailesi ile uzun sureli iligkiye izin
veren konumlari, savunuculuk, danismanlk ve
egiticilik rolleri geregdi, saglik alaninda moral deger-
lerin gelismesinde anahtar kisilerdir. Bu nedenle,
hemsirelerin etk ile ilgili temel kavramlari, teorileri,
ilkeleri, etik problemleri ve etik karar verme modelle-
rini anlamalari zorunludur (5). Bu nedenle, hemsirelik
etigi; mesleki degerler, etik ilkeler ve etik kodlar
Uzerine temellenmistir.

Hemsirelerin mesleki degerleri hemsirelerin bakim
eylemlerini uygulamalarinda, kararlarinda ve etk
sorunlari ¢éziimlemelerine rehberlik ederken ayni
zamanda saglikli/lhasta bireyler, meslektaslari, diger
ekip uyeleri ve toplum ile etkilesimlerine de rehberlik
ederler. Mesleki degerlerin i¢sellestiriimesi, ¢catisma-
lari ¢bzimleme ve Oncelikli eylemleri belirleme
yeterligi kazandirarak, guvenli, kaliteli ve etk bir
bakimin sirdurdlmesini saglar (6).

Etik ilkeler saglik bakimindaki tim etkinlikleri
ilgilendirmektedir. Hemgirelikte etik ilkelerin dort
amaci oldugu bildirilmigtir. Bu amaglar; toplumun
inanglarinin  ve  hemgirenin  sorumluluklarinin
bilincinde oldugunu ve kabul ettigini topluma
gOstermek, etik sorumluluklar gerektiren eylemlere
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esas olusturacak meslek iligkileri icin rehber
olusturmak, hastanin/bireyin sbzciisl, diger saglik
profesyonellerinin  ¢alisma arkadasi, hemsirelik
mesledinin glvenilir bir ¢alisani ve toplumda saglik
hizmetlerini temsil eden birey olarak hemsgirenin
konumunu tanimlamak, meslek Uyelerinin meslek
dizenlerini olugturmada bir ara¢ sunmaktir (7).

Hemsirelik etik kodlari ise bireylerin otonomi hakki,
bireysel belirleyicilik, gizlilik ve hemsgirenin bu haklara
saygl gereksinimini vurgulayan kurallardir (7).
Dunyanin cgesitli Glkelerinde hemsirelikle ilgili kurulus-
lar hasta-hemsire iligkisini belli standartlara oturtmak
icin tartismalar baslatmiglar ve c¢esitli kararlar
almislardir ve bu dogrultuda etik kodlar gelistirilmistir.

Hemsirelik etigi kavramindan s0z ederken ele
alinmasi gereken en 6nemli kavram bakim etigidir.
Cunku bakim etk bir degerdir. Bdylece, hemsireligin
temeli olan bakim hemsirelik etigi icinde de énemli bir
kavram olarak vyerini almistir. Hemsirelik bakimi,
hemsirelerin sorumluluklarini Gstlendikleri bireyler i¢in
en dogru karar vermeyi gerektirir. Bu dogrultuda da
Ozellesmis olan bakim hemsirelik bakimidir (8).

Bu boélimde; hemsirelik etiginin temelini olusturan
hemsirelikte degerler, etik ilkeler ve kodlar ile bakim
etigi kavramlarindan bahsedilecektir.

HEMSIRELIKTE MESLEKIi DEGELER

Degerler genel anlamda bir amag, obje, ilke ya da
davranis hakkindaki inan¢ ve tutumlardir. Diger bir
degisle deger, bireysel ve toplumsal olarak yasami
anlamlandirma bicimine goére tercih edilen bir
davranis normu ya da yasam amaci bigimindeki
kalici bir inanctir (6). Degerler, bireyler, gruplar ya da
toplum tarafindan o6dullendirilen veya tercih edilen
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idealler, gelenekler, davranig modlari, nitelikler ya da
hedeflerdir (9). insani insan yapan ve davranisla-
rimiza yansiyan idealler ve inanglar “deder” olarak
tanimlanir. Degerler uyulmasi zorunlu yasalar degil,
uyulmasi gerekli ilkeler olarak hissedilirler. Insan
degerleri gerceklestirmekten kendisini sorumlu olarak
hisseder ve bu sorumluluk insani diger varliklardan
ayiran baglica niteliktir. Degerler, birey igin bir seyler
ifade eden degerler sisteminde olusturulur. Degerler
sistemi, bireyin neyin dogru olduguna olan inancini
temsil eder. Bazi degerler digerlerinden daha
Onemlidir ve deger sisteminde yuksek deger alir (3).

Mesleki degerler, eylemleri ve amaglari yargilamada
temel bir standart saglayan ve meslek uyelerinin
glgli duygusal bagliliklariyla olusmus, soyut ve
genellestiriimis davranis ilkeleri olup mesleki etik
kodlarda sozel olarak ifade bulurlar. Hemsirelerin
mesleki degerleri hemsgirelerin bakim eylemlerini
uygulamalarinda, kararlarinda ve etik sorunlari
¢dzimlemelerine rehberlik ederken ayni zamanda
saglikli/hasta bireyler, meslektaslari, diger ekip Uyeleri
ve toplum ile etkilesimlerine de rehberlik ederler.
Mesleki degerlerin igsellegtiriimesi, catismalari
¢ozimleme ve Oncelikli eylemleri belirleme yeterligi
kazandirarak, guvenli, kaliteli ve etik bir bakimin
surdurtlmesini saglar (6).

1960 ve 1968 yillarinda Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA), 1965 ve 1975 vyillarinda da Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi (ICN) ve 1985-6 yillarinda da
Amerikan Hemsirelik Okullari  Dernegi; hastanin
esenliginin en Ustliin yarar oldugunu vurgulayarak,
temelde yatan degerin yararlilik oldugunu kabul
etmiglerdir. Bu hemgirelik etidi ile ilgili calismalar
sonucunda belirlenen yedi deger; fedékarlik (alturism),
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estetik, esitlik, 6zglirliik, insan onuru, adalet ve
gercekliktir (10).

Hemsirelikte tanimlanan hemsirelik degerleri:

> Giivenli, Yeterli ve Etik Bakim: Hemsireler,
hizmet verdikleri kisilere karsi etik ve profesyonel
yukUmlalUklerini yerine getirebilmelerini saglayan
glvenli, yeterli ve etik bakima énem verir.

> Saghk ve lyilik Hali: Hemsireler, saghgn
geligtiriimesine, iyilik haline ve Kkigilerin normal
saglik, hastalik, yaralanma, sakatlik durumlarinda
veya yagsamlarinin sonunda optimum saglk
dizeyini korumalarina yardimci olmaya &énem
Verir.

» Secim: Hemsireler, bireylerin otonomisine saygi
duyar ve onu korur. Hemgireler, bireylerin saglik
gereksinimlerini ve degerlerini ifade etmelerine
yardim eder.

» insan Onuru: Hemsireler, her bir bireyin 6zlik
degerini tanir, saygl duyar ve tim bireyler igin
saygin tedaviyi sunar.

» Gizlilik: Hemsireler, profesyonel iliski sirasinda
ogrendikleri bilgileri korur.

» Adalet: Hemsireler, bireylerin saglik hizmetlerin-
den ve kaynaklarindan gereksinimleri ile orantil
bir pay almalarina ve sosyal adaleti gelistirmeye
yardim etmek icin esitlik ve dogruluk ilkelerini
destekler.

» Sorumluluk: Hemsireler, uygulamalari hakkinda
hesap verebilir, profesyonel sorumluluklari ve
uygulama standartlari ile uyumlu bir tarzda
hareket eder.

> Kaliteli Galigma Ortamlari: Hemsireler, galisma
ortamindaki tim bireylerin givenlik destek ve
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sayginlik gereksinimlerini kargilayacak orgutsel
yap! ve kaynaklara sahip olan mesleki ortamlara
deger veriri ve destekler (9).

Amerikan Hemsireler Birligi (American _Nurses
Association ANA) ve Uluslararasi _Hemsireler
Konseyi (The International Council Of Nurses
ICN) Gore Hemsirelikte Degerler:

Ozgecilik: Fedakarlik egoizm karsiti olup, baskalari
ile ilgilenmeyi saglayan bir degerdir. Kendinden
baskasinin génenci ve iyilidi ile ilgilenme (baskala-
rinin iyiligi icin endiselenme. Kendinden bagkalarina
ilgi duyma, bakim verme, merak etme, sabir
gbsterme vb.

Estetik: Hosnutluk veren nesneler, olaylar ve Kigilerin
niteligi ile ilgilidir. Kisinin yaratma glcund simgeleyen
degerdir.

Esitlik: Her bireyin ayni hak ve 6zgurliklere sahip
oldugu inancindan kaynaklanir ve hosgériyu
yansitir. Hemsirenin galismasinda temel aldigi bu ilke
her bireyin insan olarak esit haklara sahip oldugu
ilkesidir.

Ozgiirliik: Hareket, davranis ve disiinceyi segme
hakki olarak nitelenir.

insan Onuru: Yaradilistan insanin degerliligine ve
essizligine duyulan inan¢ ve 6zellikle mahremiyete
saygidir. Hemsirelerin tim eylemlerinde hastanin
essizligine ve onuruna saygl duyma temel ilkedir.
Adalet: Ahlaki ve yasal kural ve ilkelere, hukuka
bagh davranigi, dustnceyi isaret eder. Kisiyi durust
ve objektif olmaya yoneltir. Dogruluk, cesaret ve
erdemlilik seklinde gozlenir.
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Dogruluk: Ahlaken ve yasal agidan gercege baghlik
degeridir. Kisi gergeklikle akilci, gercegi arastiran ve
bakimi belgeleyen davraniglarla dogruya yonelir.
Gergeklik; durist, sorumlu, akilci tutum ve tavirlarla
sergilenir. Dogruyu sdylemek saygiya, acik iletisime,
glvene ve sorumlulugun paylasiimasina yol acar.
Martin Buber'in fikirleri degerlendirildiginde insanlar
arasinda engeller olmadidinda gergek iletisimin
ortaya c¢ikabilecedi gorisine varilir.  Bireyin
durumuna iligkin bilgiyi manipile etmek, aslinda
insanlari kontrol altinda tutmak igin zor kullanmak
olarak dusunulebilir. Hastanin glvenini surdirmesi
icin dogruyu sdylemek hemsireler acgisindan
elzemdir. Ayrica bireyin tani, tedavi, hastaligin
prognozu ve bakimi konularinda anlayabilecedi ilde
ve guncel Dbilgileri elde etmek hakkidir. Biz
hemsirelerin de hastalarin savunulmasi ve haklarinin
gbzetilmesi gérevimizdir.

Diiriistliik: Dogruyu sdylemekle iligkilidir ve dogruluk
evrensel bir erdem olarak kabul edilmektedir.
Immanuel Kant, John Stuart Mill gibi felsefe
dasundrleri gercegin  sdylenmesi konusunda
hemfikirdirler. Hemsgirelik etiginde de durUstlik bir
erdem olarak gorulip tesvik edilmekte ve dogruyu
sdylemenin hemsirenin 6nemli bir goérevi oldugu
kabul edilmektedir (3, 9,11).

Hemsirelik Dederlerine iliskin Davranis Ornekleri

® Bakim verirken tim dikkatini bakim alan bireye
odaklandirma (Ozgecilik)

@® Hasta savunuculugu yapma (Ozgecilik)

® Bireyin kisisel o6zelliklerini g6z Onune almadan
gereksinim duydugu bakimi verme (Esitlik)
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Diger saglik personeli ile ayirici olmayan bir
etkilesimde bulunma (Esitlik)

Cevreyi alicinin hoslanacagr duruma getirme
(Estetik)

Kendisi ve gevresi igin hos bir is ortami yaratma
(Estetik)

Kendini olumlu hemsirelik imaji gelistirecek bir
tutumla presente etme (Estetik)

Bireyin kigsisel Ozelliklerini géz o6nline almadan
gereksinim duydugu bakimi verme (Esitlik)

Diger saglik personeli ile ayirici olmayan bir
etkilesimde bulunma (Esitlik)

Bireyin tedaviyi reddetme hakkina saygi duyma
(Ozguirliik)

Diger saglik personelinin  bakim planinda
alternatifler getirme hakkini destekleme
(Ozguirliik)

Tartismali konularin  agikga  tartisiimasini
destekleme (Ozgirliik)

Butuin haklarina sahip ¢gikma (insan Onuru)

Gecmisinde ne olursa olsun bireylere saygili
davranma (Insan Onuru)

Hasta mahremiyetini koruma, duyarli bakim
saglama (Insan Onuru)

Saglik bakimini destekleyici gérev yapma (Adalet)
Kaynaklari esit boltstirme (Adalet)

Etik ve yasal kurallara uymayan mudahaleleri
rapor etme (Adalet)

Hemsirelik bakimini dirlstge kaydetme
(Gergeklik)

Yanlis bilgilendiriimemesi igin toplumu korumaya
yonelik mesleki gabalara katilma (Gergeklik).
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Hemsirelikte Etik ilkeler

Ahlaki acidan uygun kararlar almada yol gosterici
olan ve bu yonuyle is yasantisinda ahlaki degerlen-
dirmeleri olusturan bazi ilkeler bulunmaktadir. Etik
ilkeler olarak adlandirilan bu ilkeler, insan davrani-
sinin siuregiden amaglar ile ahlak kurallari da bu
amaglarin gundelik durumlarda uygulanmasi ile
iligkilidir (7). Etik ilkeler icinde en temel olani insana
saygidir. Bu ilke, her insana benzersiz bir birey
olarak deger verilmesini gerektirir. Hemsirelige yon
veren etk ilkelerin timunde hemsirelerin, bireylerin
degerine ve essizligine/biricikligine saygi gosterdigi
varsayllmaktadir (12).

Hemgirelerin gorevlerini yaparken uymak zorunda
olduklari kurallari, ahlakli ¢alismanin temellerini,
dogru ve vyanlisi ayirt etmeye, dogru davranis
bigimlerini bulma ve uygulamaya yarayabilecek
kuramsal ve toplumsal araglari gelistirmek igin bir
disin aracidir. Hemsirelik igin énemli olan etik
ilkeleri belirleyebilmek amaciyla yapilan bir dizi etik
calismalar sonucunda; hemsirelik etigi icin 6nemli
olan ilkelerin; bireye saygi, vyararlihk, koti
davranmama, dogru soézlulik, adalet ve sadakat
oldugu belirlenmis ve hemsireligin ahlaki temelinin bu
ilkelere dayandigi kabul edilmigtir (10). Buginun
hemsireliginin dayandigi bu etik ilkeler, hemsireleri
bazi etik 6devlerle yukimli kilmakta ve meslekleri
igin rehber kurallar olusturmaktadir.  Ornegin:
yararlihk (beneficence) ilkesi; hemsireye hastasi igin
iyi olani yapma &devini ylklemektedir. Cunkul
hemsirelerin 6zellegtirilmis egitimi, onlari hastalari
igin iyi olani yapmak ve hastanin iginde bulundugu
durumu yukseltmek konusunda yeterli kilmaktadir.

25



Koéti davranmama (non-maleficence) ilkesi ise; hig
kimseye zarar verecek bir sey yapmamak, zarar
vermekten sakinmak anlamindadir ki, bilindigi gibi bu
iki ilke geleneksel tip ve hemsirelik etiginin temelinin
olusturmaktadir. Bu ilkelerden farkli olan ve insan
onurunu korumayi gézeten 6zerklik (autonomy) ilkesi;
her bir bireye ve onlarin degerlerine, inanglarina
saygl gOsterme ddevini yuklemektedir. Clnkl herkes
kendi yasami hakkinda kararlar alma ve saglik
¢alisani tarafindan bu kararina saygi gosteriimeyi
bekleme hakkina sahip bulunmaktadir. Adalet
(Justice) ilkesi; her bir bireyin layikiyla tedavi edilmig
olmasini gerekli kilmaktadir. Ozellikle bir bakim
karari verirken elde bulunan kaynaklarin esit bir
sekilde paylastirimis olmasina 6zen gostermenin
Onemini vurgulamaktadir. Sadakat (fidelty) ilkesi ise;
hemsirelerin hastalarina kargi samimi ve durust
olmalarini, verdikleri sdzleri tutmalarini beklemektedir
.

Ulkemizde Tiirk Hemsgireler Dernegi (THD)
tarafindan (2009) Uluslararasi Hemsireler
Konseyinin etik kodlarina (The International Council
of Nurses, Code of Ethics for Nurses) uygun olarak
Tarkiye’de hemsire unvani verilenler ile hemsirelik
yapma hakkini kazanmis olup meslegini uygulayan
tim  hemsireleri kapsayan “Etk ilke Ve
Sorumluluklar” belirlenmigtir. Hemsirelerin goérevle-
rini  yerine getirirken; zarar vermeme-yararlilik,
Ozerklik/ bireye saygi, mahremiyet ve sir saklama,
adalet ve esitlik etik ilkelerine uymalar gerektigi
bildirilmistir. ilkeleri ayrintii  olarak kapsa-mina
asagida yer verilmistir.

Zarar Vermeme-Yararllik llkesi: Hemsire insan
hayatinin, korunmasi gereken en ylce deger
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oldugunun ve bu degerden higbir kosulda vazgegile-
meyeceginin bilinci ile calisir. Hemsire bireylerin
ilgisizlik, deneyimsizlik ya da ihmal nedeniyle zarar
gOrmesini 6nlemeye g¢alisir. Hemsire, uygulama-
larinin hizmet verdigi bireyler icin olusturabilecegi
risklerin farkinda olup, bu risklerin en aza indirilmesini
saglamaya calisir. Hemsire, hizmet verdigi bireylerin
tibbi  uygulamalar ve/veya klinik arastirmalar
nedeniyle zarar gormelerini ©6nlemeye ydnelik
girisimlerde  bulunur. Hemsire, hizmet verdigi
bireylerin glvenligini saglamaktan, guvenligi igin
gerekli onlemlerin alinmasina yodnelik girisimlere
katiimaktan ve uygulamaktan sorumludur. Hemsgire
hizmet verdigi bireylere, gereksinimleri dogrultu-
sunda, bilim ve teknolojinin olanaklarindan da
yararlanarak givenli hemsirelik bakimini bitincil bir
yaklasimla verir. Hemsire, iskenceye, zalimce yapilan
insanlik disi davraniglara ya da asagilayici higbir
isleme katilmaz ve onaylamaz.

Ozerklik/ Bireye Saygi llkesi: Hemsire, insan onuru
ve bitinligine sayginin ifadesi olan 6zerklige
sayginin insan haklarinin temel dayanagi oldugunun
bilincindedir. Hemsire, bireylerin inan¢, degder ve
gereksinimlerini g6z o6nudnde bulundurarak hizmet
sunar. Hemsire, hizmet verdigi bireylerin bakim
konusunda dogru, yeterli ve anlayabilecegi bir
bicimde bilgilenmelerini saglar. Hemsire, hastanin
kendisi diginda, bilgilendiriimesini istedigi Kigileri
belirlemesine saygi goOsterir. Hemsgire bireyin
herhangi bir yaniltma ve baski altinda kalmaksizin
bakimi konusunda karar verme ve segme hakkina
saygl gosterir ve bu konuda gerektiginde bireyi
savunma rolini Ustlenir. Hemsire, bireyin bakimi,
tibbi uygulamalari ve tedaviyi reddetme hakkina
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saygl gOsterir. Hemsire hizmet verdidi bireylerin
bedensel butlinligline yoénelik muidahale iceren
hemsirelik uygulamalari dncesinde bireyin sdzlu
ve/veya yazili rizasini alir. Hemsire karar verme
yeterliligine sahip olmayan bireylerde bedensel
bltinligine yénelik midahale igeren hemsirelik
uygulamalari éncesinde bireyin yasal temsilcisinin
s6zli velveya yazili rizasini alir. Hemsire acil
durumlarda bireyin yasamini korumak Uzere gerekli
hemsirelik bakimini riza almaksizin uygular.

Adalet ve Esitlik Ilkesi: Hemsire tim insanlarin esit
haklara sahip oldugu bilinci ile bireyler arasinda irk,
dil, din, yas, cinsiyet, inang, sosyal ve ekonomik
durum ve siyasi goris ayrimi goézetmeksizin hizmet
verir. Hemsire hizmet sunarken kisisel c¢ikar
g6zetmez ve herhangi bir kisi ya da kurulugla mesleki
degerleri ile catisabilecek c¢ikar iliskisine girmez.
Hemsire hizmet verirken, bireylerin gereksinimleri
dogrultusunda zamanin, emegin ve diger kaynaklarin
adil dagihmini saglar.

Mahremiyet ve Sir Saklama llkesi: Hemsire hizmet
verdigi bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan
mahremiyetinin korunmasini saglar. Hemsire hizmet
verdigi bireyin kendisi ya da ailesi ile ilgili olarak
paylastigi bilgileri, yasal zorunluluk ve kendisinin ya
da Uglncu kisilerin hayatini tehdit eden bir zorunluluk
olmadid1 siurece bireyin rizasi olmaksizin baska
bireylerle paylasmaz. Hemsire hizmet verdigi birey-
lerle ilgili kayitlarin gizliliine 06zen gosterir ve
kayitlara hastanin bakim ve tedavisiyle dogrudan ilgili
olmayan Kigilerin ulagsmasini engelleyici 6nlemleri
alir. Hemsire bildirimi zorunlu olan durumlarda,
bildirim nedeniyle olusabilecek zararlardan bireyi
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koruyucu oOnlemleri alir. Hemsgire bakim verdigi
bireylere gizliligin sinirlari ve hangi durumlarda gizlilik
ilkesine uyulacagi hakkinda 6n bilgi verir (13).

HEMSIRELERIN ETIK SORUMLULUKLARI VE
YUKUMLULUKLERI

Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (ICN) hemsirelik etik
kodlarinin 6n sézinde hemsgirelerin temel sorumlu-
lugu, saghdin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi,
hastaligi iyilestirmek ve acilarin azaltiimasi olarak
belirtiimis ve hemsirelije duyulan gereksinimin evren-
sel oldugu vurgulanmistir. On sézden sonra hemsire-
lerin etik yukumlulikleri, “hemsgireler ve insanlar”,
“‘hemsireler ve uygulama”, “hemsireler ve meslek” ve
“‘hemsireler ve is birligi halinde c¢alisanlar” olmak

Uzere dort ana baslik altinda yer almaktadir (14).

Ulkemizde Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan
(2009) belirlenmis hemsirelerin sorumluluklarina ise
asagida yer verilmistir:

Sorumluluklar; hemsire hizmet verdigi birey, aile ve
topluma, meslegine, meslek o6rgitiine ve saglk
ekibine karsi sorumlu oldugunun bilincindedir cimlesi
ile baglar ve alt basliklarla devam eder.

Hemsirenin Hizmet Verdigi Birey, Aile ve Topluma
Karsi Sorumluluklan

» Hemsirenin temel sorumlulugu, hemsgirelik bakim
gereksinimi olan birey, aile ve topluma yoneliktir.

» Hemsire birey, aile ve toplumun sagliginin
surdirilmesi  ve  geligtiriimesi  konularinda
sorumluluk Ustlenir. Bu amacgla saglk egitim
programlari duzenler, dizenlenen programlara
katilr.
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» Hemsire toplumda c¢ocuk, yash, hasta, bakima
muhtag¢ bireyler gibi incinebilir gruplarin korunmasi
ve sagdlikla ilgili gereksinimlerinin kargilanmasinda
sorumluluk ustlenir.

» Hemsire birey, aile ve topluma karsi dirist
davranir, s6zunu tutar ve guvenilirligini sarddrar.

» Hemsire hizmet verdigi bireylerin haklarini savuna-
cak yeterlilige gelmelerini saglamak Uizere onlari
destekler.

» Hemsire saglikla ilgili yasa ve politikalarin olustu-
rulmasina dogrudan/dolayli olarak katilma sorum-
lulugunu Ustlenir.

» Hemsire hizmet verirken yaptigi uygulamalarda
bilimsel ve teknolojik ilerlemelerin insanlarin
haklari, onuru ve guvenligi ile uyumlu olmasina ve
verecegi zararlarin énlenmesine 6zen goésterir.

» Hemsire dogal c¢evrenin kirlenme, yikim ve
tahribattan  korunmasina ydnelik  sorumluluk
ustlenir.

Hemsirenin Mesleki Sorumluluklar

» Hemsire mesleki uygulamalarinin sorumlulugunu
ustlenir.

» Hemsgire, mesleki uygulama standartlarinin
gelistiriimesine katkida bulunur ve bu standartlara
gOre hizmet verir.

» Hemgire arastirmalara ve kanita dayali mesleki
bilgi  birikiminin  gelistiriimesinde  sorumluluk
Ustlenir.

» Hemsire, nitelikli bakim saglamak icin mesleki
yeterliligini surdirmek ve yukseltmekle sorumludur.

» Hemgire, meslegin sayginhdgini koruyan ve
gelistiren davranislarini her zaman sardurir.

» Hemsire, mesleki bilgi ve deneyimlerini paylasma
sorumlulugunu Ustlenir.

30



» Hemsire, meslektaglari ile onlarin gelisimlerini
destekleyici ve ait olma duygusunu gugclendirici
nitelikte profesyonel iligkiler kurar.

» Hemsire, tum saglik meslek Uyeleri ile yapicl,
etkin ve surekli igbirligi icinde caligir.

» Hemsire, hemsirelik égrencilerine uygun é6grenme
ortamlarinin hazirlanmasi ve 6grencilerin destek-
lenmesinde sorumluluk ustlenir (13).

HEMSIRELIKTE ETiK KODLAR

Etik kurallar, etik ilkelerden tlretilen ve onlar gibi
davraniglara yon gosterip olgut olusturan, ama etik
ilkelere gére daha 6zel ve somut olan dizenleme-
lerdir. Etik kod terimi ise belirli bir konudaki etik
kurallar kiumesini ifade eder. Kurallar ilkelerin
uygulamaya yansiyan tirevleri olarak nitelemek ve
temel iglevlerinin uygulamalarin istenir nitelikte
olmasini glvence altinda tutmak oldugunu séylemek
olanaklidir. Kurallar, genel gecer karakter tasiyan
ilkelerden farkl olarak belirli olgular ve onlarin somut
olarak ortaya ¢iktigi durumlar igin gecerlilik tasir (15).

Hemsire olan bireylerden sadece meslegin
ideallerine ve normlarina uymasi degil, ayni zamanda
bunlari hemsire olmanin bir pargasi olarak gorip
kucaklamasi beklenir. Hemsireligin etik gelenegdi 6z-
yargilayicidir, kalicidir ve kendine Ozgudur. Etik
kodlar, meslegin birincil hedeflerini, degerlerini ve
yukamlaliklerini acik hale getirir (16). Hemsirelik etik
kodlari bireylerin otonomi hakki, bireysel belirleyicilik,
gizlilik ve hemsirenin bu haklara saygi gereksinimini
vurgulayan kurallardir. Dinyanin cesitli ulkelerinde
hemsirelikle ilgili kuruluglar hasta-hemsire iligkisini
belli standartlara  oturtmak igin  tartismalar
baslatmiglar ve c¢esitli kararlar almiglardir (7).
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Hemsirelere iligkin etik kodlar; hemsirelik meslegi ne
giren her bireyin ahlaki yukiamlulik ve goérevlerini 6zIG
bir sekilde ifade etmesidir, meslegin tartisilamaz
nitelikteki etik standartlaridir, hemsirenin topluma
baglilik anlayisinin bir ifadesidir (16).

Meslegin ilk etik kodlari olarak kabul edilen Florence
Nightingale Andi, hemsireler icin 6nemli rehber
kurallari  igermektedir. Meslegimin standartlarini
yukseltmek i¢in tim gucimu kullanacagim. Sahit
oldugum sirlari saklayacagim. Yararli olmak igin
bilgimi zorlayacagim. Tehlikeli olandan kaginacagim.
Zararli olan ilaci vermeyecedim gibi, meslegin
amacina ve iglevlerine yonelik bu sézler hemsireligin
yeni mesleki degerlerini ortaya koymus ve hemsirelik,
dinin kati kurallarindan ¢ikartilarak, kendine 6zgu
degerleri, ilkeleri olan bir meslek olarak kabul
edilmeye baslanmistir (10). Buna karsin, bir sire
sonra degisen hemsirelik anlayisi; bu etik kodlarin
tekrar gbzden gegcirilmesini, hatta degistiriimesini
zorunlu hale getirmistir. Bu baglamda yapilan etik
¢alismalar sonucunda; 1950 ve 2001 yilinda
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), 1953 ve 2012
yilinda Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (ICN) var
olan kodlarn gbézden gecirerek cada uygun, yeni
hemsirelik kodlarint ve degerlerini belirlemislerdir
(15).

Hemesireligin 6nemli dénim noktasi olarak kabul
edilen bu “Hemsirelik Etik Kodlari” hemsireligin
bilinen konumuna farkli bir bakis agisi kazandirmakla
kalmayip, hemsireligin bagimsiz bir meslek olmasina
da katkida bulunmustur. ANA etik kodlarini tekrar
revize etmek amaciyla yeni taslagi internet ortaminda
Uyelerine agmis ve konu ile ilgili geribildirim 6 Haziran
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2014 tarihinde sona ermistir. Bunun yani sira Kuzey
Amerika, Avustralya, Kanada ve Avrupa ulkelerinin
ulusal hemsirelik o6rgutleri de kendi Ulkelerinin
kosullari ve hemsireligin yapisini g6z o6ninde
bulundurarak hemsireler icin etik kodlar yayinlamis-
lardir. Bu baglamda Avrupa Birligi'ne Uye Ulkelerde
hemsirelik uygulamalarina standart olusturmak ve
hizmet sunumunda uyulmasi gereken ilke ve kurallari
dizenlemek amaciyla 2004 vyilinda Hemsirelik
Duzenleyicileri Avrupa Federasyonu kurulmustur. Bu
kapsamda Avrupa Konseyi Parlamentosu’nun 7 Eyll
2005 tarihli, 2005/36/EC sayih direktifine gére Avrupa
sinirlari iginde sunulacak bir hizmet igin hasta
guvenliginin temin edilmesi bakimindan mesleki
yeterlilikler konusunda dizenlemelerin yapilmasi
gerekliligi vurgulanmistir. Bu direktif Avrupa Birligi'ne
uye ulkelerdeki hemsirelerin, hemsgirelik ve saghgdin
genel ilkeleri ve hemsirelik mesleginin yapisi ve
ahlaki konularinda vyeterli bilgiye sahip olmasini
ongormektedir (15).

Ulkemizde Tirk Hemsireler Dernegi etik alt
komisyonu tarafindan belirlenmis olan hemsireler igin
etik ilkeler ve sorumluluklarda oldugu gibi Ulusal
Hemsirelik Etik Kurallari/Kodlarinin ¢odunun ortak
ozelligi, Uluslararasi Hemgireler Konseyinin
Hemsireler icin Etik Kodlar (International Council of
Nurses Codes of Ethics for Nurses)ini esas
almasidir (15). Bu baglamda asagida ICN basta
olmak Uzere bazi Ulkelerin hemsirelikte etik kodlarina
yer verilmistir.

Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (ICN) Etik Kodlar

Hemsirelerin etik yukumlilikleri, “hemsgireler ve

insanlar’, “hemsireler ve uygulama”, “hemsgireler ve
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meslek” ve “hemsireler ve is birligi halinde ¢alisanlar”
olmak Uzere doért ana baslik altinda yer almaktadir.

“Hemsireler ve insanlar” alt basligi altindaki birinci
bélimde hemsirelerin temel sorumlulugunun bakim
gereksinimi olan bireylere yonelik oldugu ve bakimin
insan haklarina ve insani degerlere saygili bir
bicimde verilmesi gerektigi ifade edilmistir. Hastanin
kisisel bilgileri ve mahremiyetinin korunmasi, bakimla
ilgili uygulamalardan 6nce yeterince bilgilendiriimesi
ve rizasinin alinmasi, toplumdaki hassas kisi ve
gruplarin gereksinimlerinin karsilanmasi ve dogal
gevrenin korunmasi igin sorumluluk Ustlenmesi,
hemsirelerin etik yikimlilUkleri olarak belirtilmistir.

“Hemsireler ve uygulama” alt basligi altindaki ikinci
bélimde hemsirelerin, hemsirelik uygulamalari ve
hasta guvenliginin saglanmasi i¢in sorumluluk
Ustlenmesi gerektigi ifade edilmistir. Bunun igin
hemsirenin sirekli 6grenimine devam etmesi, kisisel
sagligina 6zen goéstermesi ve meslegin toplumdaki
itibarini  koruyacak sekilde davranmasi gerektigi
belirtiimis ve “hemsire sorumluluk Ustlenirken ve
sorumluluklarini bir baskasina devrederken (delege
ederken) kigisel vyeterliligi konusunda yargida
bulunur” ifadesi kullaniimistir. Bu bolimin son
tumcesinde bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemelerin
yol actigi etik sorunlar géz éniunde bulundurularak,
bilimsel ilerlemelerin ve teknoloji kullaniminin insan
haklari, onuru ve guvenligi ile uyumlu olmasinin
saglanmasi gerektigi vurgulanmistir.

Hemsireler ve meslek” alt bashgi altindaki Gglincu
bdlimde, hemsirelerin mesleklerine yodnelik etk
yukamlalikleri agiklanmistir. Bu ¢ergcevede hemsire-
lerin mesleki egitim, arastirma, uygulama ve hemsi-
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relik uygulamalarinin ydénetiminden birincil sorumlu
oldugu, mesleki o&rgutia araciligiyla hemsirelerin
¢alisma kosullarinin gelistirimesi konusunda aktif rol
Ustlenmesi gerektigi ifade edilmistir.

“Hemsireler ve is birligi halinde ¢alisilanlar” alt bashgi
altindaki son boliimde ise, hemsirelerin meslektaslari
ve diger saglik galisanlariyla is birligine dayali bir
iletisim silrdirmekle ve bakim verilen bireyin
saghgina yonelik herhangi bir tehlike s6z konusu
oldugunda uygun onlemleri almak ve savunuculuk
rolu Ustlen-mekle yukimli oldugu belirtilmistir (14).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) Etik Kodlar

R

< Hemsireler, tim mesleki iliskilerinde her bireyin
essizligi, degeri ve onurunu en Ust dizeyde
tutarak, saygi ve sefkat ile uygulama yaparlar.
Sosyal ya da ekonomik statiiden, bireysel 6zellik-
lerden ya da saglik problemlerinin niteliginden
etkilenmezler.

« Hemsire, 6ncelikli olarak ister bir birey ister bir
aile, grup ya da topluluk olsun hastaya baglilik
gOsterir.

« Hemsireler, hastanin saghgini, guvenligini,
haklarini tesvik eder ve savunur.

+ Hemsgireler, bireysel hemsgirelik uygulamalarindan

sorumlu ve mesuldir. Hemsgirenin en ideal saglk

bakimini sunma yukimlilugiyle uyumlu olarak
goOrevlerin  uygun bir sekilde baskalarina
verilmesinin belirleyicisidir.

« Hemsirelerin baskalarina kargi yukidmlalikleri
kendileri icin de gecerlidir. Bu yukimlulikler
arasinda; butinligt ve guvenligi koruma,
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yeterliligi surdirme, kisisel ve mesleki geligimi
devam ettirme sorumlulugu yer alir.

Hemgireler, kaliteli saglik bakim sunulmasina
aracl olan, mesledin degerleriyle tutarli olan
saglik bakim ortamlarini ve istihdam kosullarini
olusturma, slrdirme ve gelistirme slrecine
katilir.

Hemsireler, uygulama, egitim, ydnetim ve bilgi
geligtiriimesi surecine yapacaklari katkilar yoluyla
meslegdin gelistiriimesi slrecine katilir.

Hemsgireler, saglik ihtiyaglarinin kargilanmasi
amaciyla toplum, devlet ve uluslararasi dlizeydeki
¢abalarin gelistiriimesinde diger saglik ¢alisanla-
riyla ve toplumla isbirligi yapar.

Birlikler ve duyeleri tarafindan temsil edildigi
sekilde hemsgirelik meslegi; hemsirelik degerlerini
birlestirmekten, mesledin ve uygulamalarin
batinligund saglamaktan ve toplum politikalarini
sekillendirmekten sorumludur (11).

Avusturalya Hemsireler Birligi Etik Kodlar

Deger Tablosu-1

Hemesireler hemsirelik bakimini saglarken bireylerin
ihtivaclarina, degerlerine, kiltiri ne ve guvenligine
saygi gosterirler.

Aciklayici [fadeler:

1.

Hemesireler cagdas Avustralya toplumdaki gesitliligi
kabul ederler. Bir birey ya da guruba verilen
hemsirelik bakiminda etnik koken, kiltdr, aborjinlik,
cinsiyet, manevi degerler, cinsellik engellilik, yas,
ekonomik, sosyal, saglik durumu ya da baska
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herhangi bir temelden dolayr bakimdan taviz
verilmemelidir.

2. Aile ve toplum igerisinde ki yerini g6z o6nlnde
bulundurarak bireyin ihtiyaglarina saygi duyar.
Hemgireler, bu nedenle, eger birey ve Kisi istiyor
ise bireyin bakimina bagkalarinin katihmini
kolaylagtirmalidirlar.

3. Bireysel ihtiyaclari karsilamak i¢in, inanglar ve
degerleri iceren kdilturle ilgili ve uygun bakim
verilmeli ve daha fazla konforun saglanmasi igin
mumkin oldudunca onuruna, gizliligine saygl
gOsterilmeli ve agri ve anksiyete hafifletiimelidir

4. Saygl guvenin gelistiriimesini ve hemsire ile bakim
alan birey arasinda ki iliskide guveni de
icermektedir.

5. Hemsireler hemsirelik bakimi alan birey ya da
gurup ile saglik bakim saglayicilar arasindaa bir
glc dengesizligi oldugunu kabul eder. Gilivene
dayali ve profesyonel bir iligkiyi gelistirmek ve
bireylerin herhangi bir suiistimale ugramasini
onlemek amaciyla hemsirelerin etik sorumluluklari
vardir. Her zaman kendileri ve bakim verdikleri
bireyler arasinda profesyonel sinirlari korurlar.

Deger Tablosu-2

Hemesireler onlarin bakimi ile ilgili bilingli secimler
yapmak icin bireylerin haklarini kabul ederler.

Aciklayici ifadeler

1. Bireyler saglik personeli tarafindan verilen dogru
ve eksiksiz bilgilere dayali kendi saglik bakimi ile
ilgili karar verme hakkina sahiptir. Hemsgire verdigi
tedavi ve bakim igin kisinin rnizasini almalidir.
Bireylerin kendileri i¢cin riza saglamak mumkin
degdilse, hemsireler gecerli rizanin alinmasi igin
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alinmaya yetkili kisinin bulunmasindan
sorumludur.

Hemsireler bireyleri alabilecekleri hemsirelik
bakimlari hakkinda bilgilendirmelidirler ve bireyler
bu bakimi alma ya da reddetme hakkina sahip-
tirler. Hemsgirelerin her bireyin verdigi bu kararlara
saygl duyma sorumlulugu vardir.

Hastalik ya da diger etkenler kisinin kendi kararla-
rini vermesini etkileyebilir. Bu durumda hemsireler
bireylerin bakim ve tedavileri hakkinda dogru
secimleri yapabilmeleri ve optimum kendi kararla-
rini alabilmeleri igin yeterli ve gerekli bilgilere
ulasabilmelerini saglamalidirlar.

Deger Tablosu-3

Hemsgireler tim bireylerde kaliteli saglik bakiminin
saglanmasini tesvik etmeli ve desteklemelidirler.

Aciklayici ifadeler

1.

2.

Kaliteli hemsirelik bakimi hemsireler tarafindan
uygun olarak saglanan yetkin bakim igerir.
Hemsirelik bakim kalitesinin arttiriimasi yasam
boyu 6grenme, surekli editimlere katilarak beceri-
lerin arttinlmasini ve degerlendirilmesini igerir.
Sirekli egitim, egitim igin tim resmi ve gayri resmi
imkanlar ifade etmektedir.

Hemsireler bakim standartlarini ylkseltmek icin
hemsirelik uygulamalarini arastirir ve degerlendirir
ve standartlarin etik olmasini saglar.

Arastirmalar etik sorumluluklar ve haklar ile
uyumlu olmalidir. Hemsireler kurum etik kurullari
tarafindan onaylanmayan ve insan 6znesinde
yapillan arastirma ve deneysel tedavilere
katiimamalidirlar.
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5. Hemsireler bakim kalitesinin arttirilmasi igin,
uygun kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasina,
kurumsal gelistirme ve uygulamalara katki
saglamalidirlar.

Deger Tablosu-4

Hemsireler profesyonellik ¢ergevesinde elde ettikleri
batln verileri saklarlar, bir kiginin terapétik yarari ya
da glvenligi s6z konusu oldugunda bu bilgileri
paylasmada profesyonel kararlar alir ve gizliligin
korundugundan emin olur.

Aciklayici ifadeler

1. Hemsire kisinin haklarina saygi gdstererek hangi
bilgileri ve hangi detaylari paylasacagini belirler.
Bireyin hayatinin tehlikede oldugu ya da yasal
zorunluluk  bulundugu  durumlarda istisnalar
olabilir.

2. Kisisel Dbilgiler, egitim, arastirma ve Kkalite
glvencesi amaciyla gerekli oldugunda hemsire
bakimda kisinin 6zerkligini, gizliligini ve mahremi-
yetini korumaldir. Her zaman hastadan ya da
yasal savunucusundan riza alinmahdir.

3. Hemsire bakimda gerektiginde personelle soézel
iletisimi sonlandirarak hastalari gizlilik ihlallerine
karsi korur.

4. Hemsirelerin kisisel kayitlara (elektronik ya da
kagit) ulasimi kisittamada yasal yukimliluga
vardir.

Deger Tablosu 5

Hemsirelik rolleri 6zinde hesap verebilirik ve
sorumluluklarini yerine getirmeyi icerir.
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Aciklayici ifadeler

1.

Ahlaki agcidan 6zerk profesyoneller olarak glivenli
ve yetkin hemsirelik bakiminin saglanmasinda
hemsireler klinik karar vermede sorumludurlar ve
ahlaki ve hukuki sorumluluklari vardir.

Hemsireler diger sagdlik personelleri ile beraber,
her takim Uyesinin uzmanhgina ve godruslerine
saygl duyarak kapsamli saglik sunumuna katkida
bulunurlar.

Hemsireler ahlaki degerlerini ihlal edecek uygula-
malara katihmi reddetme hakkina sahiptirler (yani:
Vicdani ret). Ancak bunu yaparken hasta giivenli-
gini ve bakimin kalitesini tehlikeye sokmayacak
adimlari atmalidirlar.

Hemsirelerin glvenli olmayan ve etk disi
uygulamalari rapor etme sorumluluklari vardir.
Hemsireler glvenli ve etik olmayan uygulamalari
yapan meslektaslarina aninda uygun ve profes-
yonel c¢ergevede bildirimler yaparak onlari
desteklemelidirler.

Deger Tablosu 6

Hemesirelik degerleri sagligi ve refahi gelistiren gevre
etigini, sosyal, ekonomik ve ekolojik olarak surdiru-
lebilir ortam1 tesvik etmelidir.

Aciklayici ifadeler

1.

Hemesirelik, bireylerin saghgi Uzerinde cevrenin
kotu etkilerinin saptanmasinda, insan faaliyetle-
rinin gevre Uzerindeki koti etkilerinin
belirlenmesinde ve cevresel saglik sorunlari en
aza indirgemeyi amagclayan guruplara destek
vermeyi de igerir.
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2. Kaynaklarin guvenli ve etkin kullanimi, politika-
larin geligtiriimesi, uygulanmasi ve izlenmesine
katihm bir hemsirelik degeridir.

3. Hemsireler, kisinin bulundugu sosyal ¢evrenin
onun saghgi uzerinde bir etkisi oldugunu kabul
eder, halkin saglik ve sosyal ihtiyaglarinin
karsilanmasinda diger saglik c¢alisanlari ve
tuketiciler ile igbirligi icerisinde eylemler baslatir
ve destek verir (17).

Uygulayici Hemsireler Kanada Konseyi Etik
Kodlari
ilke 1 - Topluma Karsi Sorumluluk

Lisansh Uygulayici Hemsireler (LUH) kendi kararla-
rini veren profesyoneller olarak toplumun tim
Uyelerine guvenli, etkili, sefkatli ve etik bakim vermeyi
taahh(t ederler.

Etik Sorumluluklar:

1.1. Uygulamalarda, mesleki yeterlilikte ve davranig-
larda standartlari saglayin.

1.2. Sadece egitimlerini aldiklari veya deneyim
edindikleri fonksiyonlarini destekleyin.

1.3. Topluluk, toplum ve g¢evrenin hastalarin bireysel
olarak saghgdini anlamada 6nemli faktorlerdir,
bunlara anlayis gosterin.

1.4. Her kosulda farkli kaltdr, inan¢ ve degere sahip
bireylerin haklarina saygi gdsterin.

1.5. Bakimi birey, aile ve toplumun esenligi ve
sagligi dogrultusunda saglayin.

1.6. Bireylerin, ailelerin ve toplumun sagligini, esen-
ligini gelistirmek icin hastalar, aileleri ve saglik
bakimindaki meslektaslariniz ile igbirligi icinde
caligin.
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ilke 2 - Hastalara Kars1 Sorumluluk
LUH’ler hastalari igin glvenli ve yetkin bakim saglar.

Etik Sorumluluklar:

LUH’lerin

2.1. Hastalarin kendi saglik bakimlari hakkinda karar
verebilmeleri ve bilgi alma haklarina ve
sorumluluklarina saygi gosterin.

2.1.1.Hatalarin segimlerine saygi duyun ve destek
verin.

2.1.2.Eger hatalarin karar verme kapasitelerini azaltan
faktorler var ise mevzuat ve ydnetmelikler
gercevesinde hastalarin saglik ve esenlikleri
hakkinda karar vermeye katilmalar igin onlara
yardim edin ve destek verin.

2.1.3.Hasta karar verme yoksunlugu yasadiginda
degerlendirmelerde ve onun yerine karar
vermede iligkili yargi mevzuatlarina saygi duyun
ve uyun.

2.1.4.Saglik bakim profesyonelleri ve yerine karar
vericilerle beraber hastanin en yliksek yarar
saglamasina ve Onceki bilinen dileklerini ve
hastalarin karar verme yetilerinin olmadigi
durumlarda ki uygulanacak yonergeleri go6z
Oéndnde bulundurun.

2.2. Hastalarin erigilebilir ve ihtiyag duydugu saghk
bakim hizmetlerine ve kaynaklarina adil ve esit
olarak ulasmasinda savunucusu olun.

2.3. Hastanin gizliligine saygl duyun ve bazi istisnai
durumlar disinda bilgilerin guivenligini koruyun.

2.3.1.Hastalarin saglik ve kisisel bilgilerinin toplan-
masl, saklanmasi ve kullaniimasinda kurum

42



politika ve mevzuatlarina uygun olarak korumay
saglayin.

2.3.2.Uygun onay ya da yasal yetki olmadan, kasitli

veya hata ile 6zel veya gizli bilgilerin erigildigi
her durumu bildirin.

2.3.3.Her turli tartisma ve iletisimde (s6zli ya da

elektronik) uygun olmadigi sirece hasta
kimligini belirtmeyin ve saygi duyun.

2.3.4.Elektronik ortamda profesyonellik sinirlarini

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.
2.10.

koruyun.

Guvenlik konularinin ilgili yetkililere acgiklan-
masi da dahil olmak Uzere zarar verici kosul ve
durumlarda ¢abuk ve uygun olarak hareket
edin.

Hastanin givenligini ve bakim kalitesini saglar-
ken etik olmayan ve yetersiz bakim
saglanildiginda zamaninda gerekli eylemler
gerceklestirin ve ilgili makamlara rapor edin.

Hastalarin bireyselligini ve se¢cme hakkini goz
Ondnde bulundurarak her hastaya bakim
saglayin.

Profesyonel sinirlart  korurken terapétik ve
glven iligkisi gelistirin.

Hemsirelik kararlarina rehber edecek kanit ve
yargl kararlarini kullanin.

Hastaya ait riskleri tanimlayin ve en aza indirin.
Hatanin  memnuniyetini, iyilik halini ve
glvenligini gelistirirken yeni teknoloji, bilgi ve
bilimsel gelismeleri uygulayin.
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ilke 3 — Meslege Karsi Sorumluluk

LUH’ler mesleklerine baglidirlar ve halkin, hastalarin
ve galisma arkadaslarinin guvenini ve sayginligini
korurlar.

Etik Sorumluluklar:
LUH’lerin

3.1. Mesleki standartlari saglayin ve meslegin
bltdnliguni savunacak sekilde davranin.

3.2. Ortaya c¢lkan saglik bakim ihtiyaglarini
karsilamak igin meslegin gelisimini saglayan
aktivitelere katilin.

3.3. Bireysel yetki ve 6zdenetimin sorumlulugu ile
tutarli bir sekilde uygulama yapin.

3.4. Sorumlu oldugun ilke, standart, yasa ve
dizenlemelere uygun olarak mesleki uygulamalari

gelistirmeye yardimci olan g¢alisma alani uygulama-
larini ve tutumlarini geligtirin.

ilke 4 — is Arkadaslarina Karsi Sorumluluk

Hemsireler hemsire c¢alisma arkadaglari ve diger
saglik profesyonelleri ile olumlu ve igbirlikgi iligkileri
saglar ve geligtirir.

Etik Sorumluluklar:
LUH’lerin

4.1. interprofesyonel ekip igerisindeki  Uyelerin
profesyonel olmayan davranislarini isaret eden
durumlara kargi uygun énlemleri alin.

4.2. Birey, aile ve topluma karsi ¢calisma arkadaglari
ile isbirligi icinde, glvenligin, uygun bakimin, etigin,
becerinin saglanmasi ana hedefinde saygi dolu bir
isbirligi saglayin.
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4.3. Calisma arkadaslarini ve diger saglhk profesyo-
nellerini LUH’lerin rol ve yetenekleri hakkinda
bilgilendirmek igin firsatlari degerlendirin.

4.4. Calisma arkadaslarinizin rollerini ve onlarin
interdisipliner ekibe olan essiz katkilarini onaylayin.

4.5. Meslektaslarinizin uzmanliklarina saygi gosterin
ve kendi deneyim ve bilgilerinizi de onlarla paylasin.

ilke 5 — Kendine Kars1 Sorumluluk

LUH’ler kigisel ve profesyonel yetkinlikleri ve deger
sistemlerini tanir ve yUrutar.

Etik Sorumluluklar:
LUH’lerin

5.1. Tum etkilesimlerde durustlik, batanlik ve
guvenilirligini sergileyin.

5.2. Digerlerinin yeteneklerini ve sinirliliklarini tanyini
ve sadece gerekli bilgi beceri ve karar vermeye sahip
oldugun hemsirelik uygulamalari kapsamina dabhil
olan hemgirelik fonksiyonlarini gergeklestirin.

5.3. Sorumlu olunan prensipler, uygulama standart-
lari, yasalar ve dizenlemeler c¢ergevesini bilin ve
tutarh davranislar i¢in sorumlulugu kabul edin.

5.4. isveren ya da siipervizora girisimlerin gercekles-
tirimesinde zorluk yaratan olasi ya da var olan tum
kisisel veya yasal ¢catismalari agiklayin.

5.5. Yetkin ve/veya etik, glvenli olarak uygulamalarin
yapilamamasi durumlarinda yetkilileri bilgilendirin.

5.6. Meslegin etik ve mevzuat gereksinimlerini
karsilamada devamli olarak yetkinlikleri gelistirmek
icin yasam boyu 6grenme firsatlari sunun.
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5.7. iigili durumlarda c¢atismalari énleyin veya
yoénetin.

5.8. Rollerini, sorumluluklarini yerine getirebilmeleri
icin fiziksel ve mental saghgi koruyun (18).

HEMSIRELIK BAKIMI VE ETIK

insanligin varolugsundan beri degisen yasamla birlikte
hemsirelikte degisime ve gelisime ugramistir.
Hemgirelikte degismeyen tek sey bakim verme
hizmetidir. Hemsirelik bakimi, hemsirenin hemsirelige
0zgli en temel rolidir (8). Bakim yalnizca
hemsirelige 6zgl degildir, ancak bakim hemsirelik
icin 6zginddr (19).

Fry (2000) hemsirelik bakimini “yararli hizmet
sunumu” olarak degerlendirmekte, bakimi ahlaki bir
davranis olarak goérmekte ve etk bir yikimlutlik
oldugunu ifade etmektedir (20). Cortis ve Kendrick
hemsirelik bakimi ile ilgili yazin ¢alismasinda bakimi
niteleyen &zellikleri insana 6zgu bir 6zellik, bir duyus,
kisilerarasi dinamik, tedavi edici bir siire¢ ve ahlaki
yukamlalik olarak belirlemistir. Connett bakim ile ilgili
metasentez calismasinda bakimin baglamsal 6zelligi
olan ve duyarhlik, yakin iliski ve uzman hemsgirelik
uygulamasi ile karakterize Kigilerarasi bir sireg
oldugu sonucuna varmistir (19).

Hemsirelik bakimi ile ilgili tanimlar ve arastirma
sonuglari incelendiginde bakimi bir deger oldugu ve
ahlaki boyutu ile kavramsallastirildigi goérilmektedir.
Ornegin; Watson bakimi ‘bir deder ya da tutumun
istek, niyet veya taahhide doénlserek kendisini
somut eylemler ile ortaya koymas’’ seklinde
tanimlamistir. Baines ve ark. Gore bakim bagkalarini
koruyup goézetmek, ihtiyacglarina yanit vermek ve
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desteklemek Uizere zihinsel, duygusal ve fiziksel emek
ortaya koymaktir. Roach profesyonel bakimin bes
onemli 6zelliginin sefkat, yetkinlik, gliven, taahhit ve
vicdan oldugunu belirtmistir (19). Roach bakimin
Ozellikleri bes C maddesi basliklarinda toplamistir. Bu
basliklar; sefkat, merhamet (compassion), yeterlilik
(competence), glven (confidence), vicdan
(conscience), s6z vermek (commitment) seklindedir (8).

Hemesirelik bakimi bakimin ahlaki yéni konusunda
farkindalik ve duyarliigin yani sira, bilimsel bilgi
temelini ve 0&zellesmis psikomotor becerileri de
gerektirir (19). Ornegin; Wal hemsirelik bakiminin etik
bir deger olmasinin yani sira mesleki bir eylem ve
teknik bir yontem oldugunu vurgulamigtir. Etik bir
davranis olan bakimin bilgi ve beceriyi iceren bilimsel
bir alt yap!i ile uygulanmasi gerektigini ifade etmistir.
(8). Aksi halde yalnizca vicdani bir duyus, 6nsezi, iyi
niyet ve sefkate dayali olarak sunulan bakim,
bireylerin, gereksinimlerinin karsilanmasi igin yeterli
olamayacagi gibi, bakim verilen kisiye zarar verme
riskini de beraberinde getirebilir. Bilgi ve beceri
eksikligi, ihmal ya da dikkatsizlik gibi nedenlerden
dolayi yapilan tibbi hatalar bireylerin yagsam hakkinin
ihlal edilmesi de dahil ¢ok ciddi dogurabilmektedir. Bir
hastaya yanlis kan transfiizyonu uygulanmasi, ven
yerine arter igine ilag enjekte edilmesi ya da kati ilag
partikulleri iceren bir ilacin (6rnegin penisilin prokain)
intramuskiler yol yerine intraven6z yolla uygulan-
masl, bebek ya da kigluk bir ¢ocuga doz hesabi
yapiimadan yuksek doz ilag uygulanmasi, diyabetik
bir hastaya fazla doz insllin uygulanmasi 6limle
sonuclanabilecek hatalara érnektir (19).
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Hemsirelik Bakiminda Etik ihlal: Bir Ornek

Kalca kirngr nedeniyle 10 guUndir hastanede
yatiyordu. Kag¢ yasinda oldugunu hatirlamiyordu,
ama artik gozleri iyi gérmuiyor ve kulaklari agir
isitiyordu. Oniindeki etejere birakilan yemek tepsisine
uzanmak i¢in guglikle ve aciyla dogrulmaya calisti.
El yordamiyla tepsideki g¢orba kasesini ve kasigi
bulabildi. Altinda ara bezi vardi ve diskisini
yapmamak igin glnlerdir kati bir sey yemiyordu. Bu
defa en azindan corbasini icmek istiyordu. Bir iki
kasik alabildi, elleri titredigi igin Gglincu kasigi dizguin
tutamadi ve corba Uzerine dokildi. Uzerini yine
kirletmisti. Hemsireler tansiyonunu 6lgmek ya da ilag
vermek icin ginde bir-iki kez ugruyordu yanina.
Giysilerini ve ara bezini ise hasta bakicilar
degistiriyordu. Bugliin keske gelmeseler diye
dislndl... Gozyaslan  yanaklarindan  sizalda...
Hemesirelerin uygulamalari sirasinda sayisiz 6rnekten
yalnizca birini iceren bu 6rnedi hemsirelik etik
kurallarinda 6ngérilen yikimlalikler dogrultusunda
degerlendirmeleri, ancak Oncelikle hastalarini
yurekten anlamalari gerekir (19).

Konu ile ilgili Yapilan Galigsma Ornekleri

Basak ve arkadaglar tarafindan (2010) vyapilan
galismada; yogun bakim hemgirelerinin  etik
duyarhliklarinin orta dizeyde oldugu saptanmistir
(21). Yine benzer bir calismada Dikmen (2013)
yogun bakim hemsgirelerinin etik duyarhliklarinin orta
dizeyde oldugunu bulmustur (22). Akinci ve Pinar
(2011) hemsirelik uygulamalari sirasinda hemsire-
lerin etik kodlara uyma duzeylerini ve etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaci ile yaptiklari
calismada; hemsirelerin  “hemsire olarak insan
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yasamina, onuruna ve haklarina saygi duyarim”
(%87) ve “topluma hizmet verirken irk, din, yas, renk,
cinsiyet, siyasal ve sosyal durum ayirimi yapmam”
(%86.3) kodlarina uyduklari belirlenmistir. Hemsire-
lerin en az uydugu etik kodlarin ise, “hemsire olarak,
toplumun saglik ve sosyal gereksinimlerini karsila-
mak igin girisilen etkinliklerin sorumlulugunu diger
vatandaslarla paylasirm” (%34.3) ve “hemsire
olarak, mesleksel 6rgutium aracihg ile hemsgireligin
sosyal ve ekonomik ¢alisma kosullarinin dengeli bir
sekilde yuritidlmesi icin gcalismalara katilinm” (%35.9)
oldugu bulunmustur (1).

Jonasson ve arkadaslari (2011) yaptiklari gahismada;
geriatri alaninda c¢alisan hemsirelerin etik deger
algilari incelenmis ve otonomi, yarar saglama ve
zarar vermeme ilkelerini bakimda anlamli bulduklarini
belirledikleri saglanmig, adalet ilkesini hi¢ tanimla-
madiklari saptanmistir (23). Yullyzar ve arkadaslari
tarafindan (2014) yapilan ¢calismada; kamu hastane-
lerinde calisan bashemsireler ile hemsirelerin etik
degerlere iliskin algilari  karsilastirmali  olarak
degerlendirilmis ve hemsirelerin profesyonel hemsi-
relik algilarinda yarar saglama, gizlilik ve otonomiyi
en o6nemli etik degerler olarak algiladiklari
bashemsirelerin ise yarar saglama, zarar vermeme
ve gizlilik etik ilkelerini 6nemli olarak
degerlendirdikleri bulunmustur (24).
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HEMSIRELIKTE ETiK KARAR VERME

Yrd. Dog. Dr. Gillendam HAKVERDIOGLU YONT
Sifa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik BIUmU

Hemsgirelik Esaslari Anabilim Dali

Etik s6zclgl, Yunanca “karakter” anlamina gelen
“ethos” sOzcugunden turemistir. “Ethos”-tan tlretilen
“ethics” kavrami ise, belirli bir durum igin ideal ve
soyut olana isaret ederek, ahlak kurallarinin ve
degerlerinin incelenmesi sonucu ortaya ¢ikmistir (1,
2, 3). Etik, insana ne yapmasi ya da ne yapmamasini
Oneren degerler bitinuadar. Etik; davraniglarimizin,
tutumlarimizin, eylemlerimizin insani degerlerimiz
agisindan iyi, dogru, kabul edilebilir olup olmadigi ile
ilgilenir (4).

Teknoloji, iletisim ve hasta haklari basta olmak Uzere
saglik sektoriinde yasanan degisim, ayni zamanda
saglik hizmeti sunumunda olasi etik ikilemlere de yol
acabilmektedir. Hekimlerin ve hemgirelerin saglik
hizmeti sunumunda yasadigi etik ikilemler; etk
degerlerin ve ylUkumlillklerin ¢atismasi sonucu
ortaya c¢ikmakta olup, ¢ogunlukla tedavi ve bakim
surecinde yasanmaktadir. Bu sireclerde, hastanin
degerleri ve beklentileri ile hekim ve/veya hemsirenin
degerleri ve yukumlilikleri gogunlukla gatismaktadir.
Saghk alaninda ve toplumun dogasinda meydana
gelen bu dénusumler, tibbin etik boyutunun da yeni
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bir ¢ehre kazanmasina ve daha karmasik hale
gelmesine yol agmistir (5, 6).

Hemsireligin 6zinde “bakim” oldugu i¢in, hemsirenin
hastasinin haklarini koruma goérevi ve yukimlulGga
bulunmaktadir. Cagdas hemsire etik olarak aktif ve
erdemli davraniglardan sorumludur. Hastayla surekli
iletisim halinde olan hemsire hasta veya uygulama ile
ilgili etik sorunlari daha ¢abuk fark eden ve etik karar
vermek zorunda olan kisidir. Hemsirenin karsilastigi
etik sorunlarda karar verebilmesi igin etk ilkeler
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Etik
ilkeler; “o6zerklik-bireye saygl”, “zarar vermeme-
yararhlik”,  “adalet-esitlik” ve  “mahremiyet-sir
saklama” ilkeleridir (7, 8).

Etik ikilemlerde farkl ilkelerin veya kurallarin, vyol
gosterici olarak es zamanl ve birbirine yakin agirlikl
olarak devreye girmesi s6z konusudur. Bu durumda
bir ilkeye uygun davranmak bir digerine aykiri olmayi;
bir baska deyisle bir degeri korumak bir digerini
harcamayi zorunlu kilmaktadir (9). ikilemler etik ilke
ve kurallarin ¢atismasindan ortaya ¢ikar. Etik ikilem
herhangi bir durum karsisinda birden fazla segenegin
bulunmasi veya etik de@erlerin gatismasi seklinde
ifade edilebilir (6). Hastanin tedavi ve bakim
surecinde birden fazla secenegin bulunmasi
nedeniyle, hangi secenegin daha iyi olduguna etk
karar verme ile ilgili hekimlerin ve hemgirelerin etik
ikilemler yagsadigi ve etik karar verme durumlari ile
cok sik kargi karsiya kaldiklari bilinmektedir. Etik
karar verebilme, saglik alaninda ortaya cikan etik
sorunlarin farkinda olunmasi ve etik sorunlara yonelik
profesyonel bir yaklasim sergilenebilmesi
bakimindan énemlidir. Berggren ve ark. (2002) etik
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karar vermeyi; birbiriyle ¢gatisan segeneklerin oldugu
bir durumda, sistematik digslinme bicimiyle ahlaki
acidan en dogru eyleme karar verilmesini igeren
mantiksal bir slire¢ olarak tanimlamaktadir (10). Etik
ikilemleri ele almada ilk adim, bilingli bir sekilde karar
verme sdrecinin izlenmesidir. Bu slrecin amaci,
dogru cevap saglamak degil, etik problemlerin
¢6zUmu icin yontem gdstermektir (4).

Etik sorunlar ve tartismalar saglik ¢alisani ve hasta
iliskisinden kaynaklanabildigi gibi, tibbi girisimlerden,
bakim sirasinda insan davranigslarindan da
kaynaklanabilmektedir. insan yasamini ve viicut
batinligunu ilgilendiren  girisimlerin  hepsi  etik
sorunlara neden olabilir ve etik karar vermeyi
gerektirir. Ornegin; organ nakli, yasami siirdiirme
girisimleri, 6tanazi, kdirtaj, yapay doéllenme, tip
bebek, genetik ¢alismalari gibi konular etik tartisma
gerektiren konulardan bazilaridir (8).

Etik konular mantigimizin  genellikle cevap
veremedigi karmasik konulardir. Ornegin; bir tan
sdyleme problemi ile karsi karsiyasiniz. Aile ve
doktor hastaya taniyl sGylememekten yana, siz ise
hastaya dogrunun sdylenmesi gerektigini dusinuyor
ve aile ve ekiple igbirligi yapilmasi gerektigine
inaniyorsaniz ne yapacaginiz konusunda belirlenmis
ilkelere gore hareket etme gereksinimi duyarsiniz. Ne
yapilacagina yol gdOsteren mantiginiz degil temel
ilkeler olmaldir. Etik ikilem yaratan durumda
verdiginiz karar “bana boéyle yapmak mantikli geldi”
seklinde degil, mesleki uygulama kodlari temel
alinarak aciklanmalidir. Eylemlerinizin nedenlerini
aciklarken, hemsire olarak gorevlerimiz ve birey
olarak yukdmlalUklerimiz géz &ndne alinmalidir.
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Hemsireligin mikemmel uygulayicilari olabilmek igin,
etik olarak dogruya yonlendiren kavramlara duyarlilik
gelistiriimelidir. Hemsire ne zaman hastasinin adina
karar vermeli ya da hastasini karar vermeye
yonlendirmelidir? Hemsire her zaman gergedi
soylemeli midir? Gergek sdylendiginde hastaya zarar
verecekse hemsire nasil karar vermelidir? (11).

Etik karar verme slrecinde; etik problemin varhgi
belirlenmeli, etik ilkelere ve gerceklere dayali daha
kapsaml bilgi edinilmeli, olasi sec¢enekler arasinda
bir degerlendirme yapilarak etik ilkelerle tutarlilik
gOsteren segenegin tercih edilmesi yoluna gidilmelidir
(4,12). Etik karar verme sureci, bilimsel silrece
benzemektedir. Karar verme duygularin yerine,
mantigi kullanmayi ve risk almayi gerektirir. Bazi
faktorler karar vermeyi etkilemekte ve etik problem-
lerin karmasik hale gelmesine neden olmaktadir. Bu
faktérlerden bazilar; tavirlar, felsefe, bilgi, sevgi,
inanglar, toreler, deneyimlerdir. Bunun yaninda
eylemin sonucunun 6ngdrilememesi belirsizlik,
kisinin kaltaru, dini, iligkileri, kisinin hayat hakkindaki
planlari, aile iligkileri, kurumun politikasi, profesyonel
standartlar ve acil durumlardir. Hasta ve durum
hakkinda ne kadar fazla bilgi toplanirsa, mantikli bir
kararin verilmesi ve istenilen bir sonucun alinmasi
ihtimali artar. Problemle ilgili bitlin segenekler ve
¢ozumler dusundlar ve bunlarin arasindan en dogru
bulunan segilir. Karar vericinin olumlu &zelliklere
sahip olmasi da verilecek kararlari olumlu yoénde
etkileyebilmektedir. Kisinin ahlaki erdemlere sahip
olmasi, hassas, sefkatli ve dlslnceli olmasi,
sorumluluk sahibi olmasi ve sabirli olmasi olumlu
Ozellikler arasinda yer almaktadir. Karar vermede;
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veri tablosunun olusturulmasi, degder vyargilarinin
sorgulanmasi, hareket sinirliliklarinin ve etik teorilerin
bilinmesi gerekmektedir (4, 12, 13).

Etik karar vermede durum degerlendirme siireci;

1. Problemin-sorunun saptanmasi

istenmeyen durum nedir?
Istenilen durum nedir?

2. Problemle ilgili bilgilerin kapsaml bir sekilde
veri toplanmasi

e Durumun etik bir ikilem olmasinin nedeni nedir?

e Birbiri ile gelisen zorunluluklar, ilkeler, gorevier,
haklar, degerler ve inanclar var mi?

Bilgi eksiklikleri var mi?

Karar verme agisindan yasal yetki sahibi kim?
Kisilerin uzlastigi ya da gelistigi konular nelerdir?
Kim/ kimler nasil etkileniyor?

Kisilerin haklari, gorevleri, yetkileri nelerdir?
Kisilerin ahlaki perspektifleri ve ahlaki gelisim
dizeyleri nedir?

e Hangi kilturel faktorler 6nemlidir?

3. Seceneklerin belirlenmesi

e Verilen kararin riskleri ve faydalari nelerdir?

e Kararin kisilerin yasam tarzina ve degerlerine
uygunlugu var midir?

e G06z 6nunde bulundurulmasi gereken profesyonel,
kurumsal ve yasal konular nelerdir?

o Kisiler igin kabul edilemez alternatifler nelerdir?

4. Eyleme ge¢me/uygulama

e Daha az kabul edilebilir alternatifleri eleyin,
e Uygulama sirasinda kendi deger ve duygulariniza
dikkat edin.
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5. Sonuglarin degerlendiriimesi

e Etik ikilemler ¢6zildi ma?
e Eylemin sonucunda bagka ikilemler ortaya ¢ikti mi?
e Karar sureci katilimci kisileri etkiledi mi?

Hastanin iginde bulundugu durumu, kosullar ve
karari etkileyebilecek faktérler belirlendikten sonra,
en Onemli unsurlardan biri hastanin karar verme
kapasitesinin yerinde olup olmadiginin belirlen-
mesidir. Ayrica hastanin tercihi, yasam kalitesi
hakkinda ki gorugu, tedavi ile ilgili degerleri, tibbi
istekleri g6z dninde bulundurulmalidir (4).

Karar verme surecinde anahtar konumunda olan
kisiler belirlenmeli ve her birinin rolleri tanimlan-
malidir. Ayrica karar vericilerin haklarini, goérevlerini,
yetkilerini belirlemek de strecin énemli bir pargasidir.
Onemli sorulardan biri de “Bu karari kimin
verecegidir’. Karar verme sorumlulugu hasta ya da en
yakin aile lGyesinde mi? Bu durumda saglik personeli
zor karar verecek Kkisi icin bilgi kaynadi ve duygusal
destek kaynagi ve karar verme strecini kolaylastiran
kisi rollerini Ustlenirler. Verilen karar hasta ve
cevresindeki kisiler arasindaki iligkileri etkileyebilir ve
catisma sorunlarina neden olabilir. Farkli degerlere
sahip kisilerin karar verme surecine dahil oldugu
durumlarda, bu kigilerin hedefler hakkinda fikir birligine
varmalarina yardim etmek ve ilkelerini anlamak
gerekir (4, 12).

Bir durum hakkinda neyin dogru ya da yanhs oldugu
hakkinda ne disundudimuzin yaninda, kosullar ve
verilecek kararlar hakkinda ne hissettigimiz de
Onemlidir. Verdigimiz kararda kendimizi iyi hissetmi-
yorsak, secenekleri tekrar gbzden gecirmek gerekir
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(12). Etik karar verme sonugclari kigilerin eylemdeki
niyetlerini etkiler. Etik karar verme, eylemin etik ya da
etik digi oldugunun belirlenmesini saglar (14).

Etik biling, etik duyarhlik, etik sorunlarin taninma-
sinda ve ¢o6zumlenmesinde oldugu gibi onlarin
¢6zime kavusturulmasinda ve ortaya c¢ikiglarinin
engellenmesinde de rol oynamaktadir (15).

Etik karar vermede yararcilk ve deontolojik
teoriler kullaniimaktadir.

Deontolojik teori: Kisi gorev ve zorunluluklar
dogrultusunda hareket etmek zorundadir. Kisinin var
olan kurallara uygun sekilde goérevini yerine getirme
duygusu ile etik eylemler ortaya cikar. Ornegin etik
kodlar, zorunlu gorevlerin yerine getirilmesinin ve her
bir hastanin otonomisinin ve sayginliginin korun-
masini vurgulamaktadir (4).

Deontolojik teoriye gore etik karar verme
basamaklari:

e Gorevim neydi? Mevcut durum/ problem nedir?

e Veri toplama, saptanan problem dogrultusunda
ayrintih veri toplanir.

e C6zim segeneklerinin belirlenmesi. Etik ilke ve
degerleri kullanarak, hangi karari vermeliyim?

e Cozim segenegdinin segilmesi deontolojik teori
dogrultusunda uygun segenegin belirlenmesi.

Teleolojik/Yarar Teorisi: tim etkilenenler igin
¢ogunlugun mutlulugu ile sonuglanan iyidir gérisind
savunan yarar teorisinin temsilcileri Jeremy Bentham
ve John Stuart Milldir. Ozel durumlarda dogruyu
sOylemek iyi sonug vermeyecekse, bu kurala sorgula-
maksizin uymamali, mevcut  segeneklerden
hangisinin yararli oldugunu digtnerek hareket
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etmeliyiz. Yarar kimin yararidir? Sorusu teoride
onemli bir sorudur. Kant, herkes icin zararli olani
Onlemeyi, herkes icin zararli olandan kaginmayi,
herkes icin iyi olani yapmayi sorumluluk olarak gorur.
GCogunlugun  mutlulugunu  saglarken, bireyinde
yasaminin, 6zgurligunin, haklarinin, onurunun
gOzetilmesi gerekmektedir (13).

Teleolojik teoriye gore etik karar verme
basamaklari:

e Problem belirleme; mevcut durumun degerlen-
dirilip problemin saptanmasi,

e Saptanan problem dogrultusunda ayrintili verilerin
toplanmasi,

e Co6zim secgeneklerinin belirlenmesi,

e COzim seceneg@inden en uygun olanin, en fazla
yarar saglayacadl ve en ¢ok mutluluk verecedgi
distnllen segenegin segilmesi,

e Nedenin etik ilke ve degerlere gore agiklanarak, en
fazla yararin nasil saglanacaginin belirlenmesi.

Etik Kodlar farkli bir karar verme modeli olup,
zihinsel/ bilissel girdinin olmasini gerektirmektedir.
Kisilere davraniglarin yénlendiriimesinde kurallarla ve
degerlerle rehberlik eder. Bu kodlar butin durumlar
karsisinda, zihinsel slrecin basamak basamak
ilerlemesini saglar. Bu modelin basamaklari;

1. Etikle ilgili konularin ve uygulamalarin tanimlan-
masil,

2. Eylem hakkinda alternatiflerin gelistiriimesi, tercih
edilirse profesyonel meslektaglara veya ydnetici-
lere danigilmasi,

3. Kisa dénemde, uzun donemde ve slre¢ asama-
sinda kisiler veya gruplar icin yarar ve riskleri ve
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olasi etkilerinin her bir eylem igin analiz edilmesi
ve tanimlanmasi,

4. Kurallar, degerler ve eylemlerin bilingli bir sekilde
uygulanmasi, riskler ve yararlarin tanimlanarak en
iyi sekilde dengelenmesi,

5. Secgilen eylemin sonuglarinin  sorumlulugunun
kabul edilmesi,

6. Eylemin sonuglarinin degerlendiriimesi, negatif
sonuglarin dogrulanmasi ve gerekliyse karar
verme slrecinin yeniden duzenlenmesi gerekir
(16).

Saglik personelinin etik ve sorumlu davranmasini ve
meslekte etik karar verecek duruma gelmesini
saglamak amaciyla, egitim programlarinda
okutulmasi gereken konular arasinda ilk sirada
meslek etigi gosteriimektedir (17). Etik karar verme
surecini etkileyen birgok faktér nedeniyle, etik
sorunun ¢6zumune iliskin “en iyi” karari vermekte
zorlanan hemsirelerin bu slregte rehberlige ve
destege gereksinimi bulunmaktadir. Etik karar
verebilmeyi gerektiren durumlarda, bu kararlarin
sonuglarinin  birey ve topluma yansimalari
distnlldiginde kararlarin  ne dizeyde etk
gercevede verildiginin  belirlenmesi son derece
onemlidir (18).

KARAR VERIRKEN AMAG; AKIL VE VICDAN
ARASINDA UYUMU SAGLAMAKTIR.
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PSiKiYATRI HEMSIRELIGINDE
ETiK KARAR VERME, VAKA GOZUMLEME

Dog. Dr. Leyla BAYSAN ARABACI

izmir Katip Celebi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolimd

Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Glnumizde hemgireler, teknolojik alandaki gelisme-
lere bagl olarak insan yasam suresinin uzamasi,
saghk bakim giderlerinin artmasi gibi durumlar
karsisinda her gegen giin daha fazla problemin yer
aldigi bir calisma ortaminda birgok etik sorunla karsi
karsiya kalmaktadir (1,2). Bu anlamda, psikiyatri
kliniklerinde ¢alisan hemsireler incinebilir, 6zel bir
hasta grubuyla galisiyor olmalarindan dolayi, 6zinde
etik ya da ahlaki belirsizlik unsurlari igeren
problemleri siklikla yasayabilmektedir. Bu problemle-
rin ¢6zim{ igin hemsirelerin etik ilkeleri anlayabilmesi
ve bu ilkeleri anlamli ve tutarh bir sekilde
uygulayabilme becerisine sahip olmasi hayati 6nem
tasimaktadir.  Hemsirelerin  karsilastiklari  etik
problemleri, etik belirsizlikleri, etik ¢atismalari etkin
bir sekilde ¢dzimleyebilmeleri etik karar verebilme
becerisini gerektirir.  Ancak hemsgirelerin  boyle
durumlarda, etik konusunda yeterli bilgi ve beceri
sahibi olmamalari ya da bu konuda karar verme
yetkisinin hekime ait olduguna iliskin inanclari
nedeniyle siklikla etik anlamda kritik olgularda karar
vermeyi hekimlerden bekledikleri gdzlenmektedir.
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Oysa etik karar verme vyalnizca hekimin yetki
alaninda degildir. Hemsgireler de kendi mesleki
uygulamalarini gergeklestirirken karsilastiklari prob-
lemlerin ¢o6ziminde etik karar verme becerilerini
kullanabilir. Oyle ki, hemsireler, hasta ve aileleri ile
etik problemleri tartisma noktasinda daha ¢ok
temasta olabilir (2). Bu baglamda, bu bdélimde
psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin karsilasabi-
lecekleri olasi etik vaka 6rnekleri ve bu vakalarin etik
teoriler, etik sorunlar, etik ilkeler c¢ergcevesinde
¢bzimlemelerine yer verilecektir.

Hemsire Goziyle Psikiyatri Kliniklerinden Etik
Vaka Ornekleri:

Psikiyatri hemsiresinin hastasi ile iliskisinde “gliven”
onemli bir unsurdur. Hasta hemsire iligkisinin glven
temelinde yuritilmesinde “gizlilik (mahremiyet)” ve
“sir saklama” esastir. Sir saklama hasta hemsire
arasindaki iliski sirasinda hasta tarafindan paylasilan
bilgilerin tglncu sahislardan saklanma yukimlul-
gudar. Sir saklama hasta-hemsire arasinda
kurulacak olan terapdtik iligskinin temel bilesenidir.
Hasta-hemsgire arasindaki Kkisilerarasi iliskide sir
saklama ve guven iligkisinin olmamasi hastanin
tedavi ve bakim icin gerekli bilgiyi paylagsmasini
engelleyebilir. Bu baglamda, hasta hemsire
arasindaki kigilerarasi iliskide, gizlilik (mahremiyet)
bireyin temel hakki iken, sir saklama bir sorumluluk
ve yukimluluktar. Kisinin gizliligini (mahremiyetini)
surdurebilme yetenegi 6zerkligin bir ifadesidir ve bu
gizliligi sirdirebilme ve koruma bireylere sayginin
gOstergesidir (2,5,6). Bazen hasta yarari icin sir
saklama yukdmlaligimuz ekip ici meslektaglarimiza
karsi bile devam edebilir.
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Ornek Vaka-1: T. Hanim psikiyatri kliniginde tedavi
gbrmektedir. Bir gin kendisinin bakimini ylratmekte
olan hemsgiresine, kimseye sdylememesi kosulu ile
kendisi ile ilgili bir sir verecegini soyler. Ancak,
hemsiresine hi¢g kimseye kesinlikle anlatmamak
kosulu ile anlatabilecegi konusunda israr eder.
Bunun Gzerine hemsiresi, anlatacaklarinin tedavisini
ilgilendirmesi halinde tedavi ekibinden bir kisi ile
paylasabilecegini, bunun disinda anlatacaklarinin
gizli kalacagini belirtir. Hemsgiresinin sdyledikleri
karsisinda hasta biraz disiundikten sonra, gecmis
yasamindaki ensest iligkiden s6z eder. Hasta 12
yasindan itibaren 6z amcasi tarafindan ensest iliskiye
zorlanmaktadir. Hemsire tim o6yklylu dinledikten
sonra, kendisinin tedavi strecini etkileyebilecegi igin
bu durumu tedavisinden sorumlu ekipteki bir hekimle
paylasacagini tekrar belirterek hastanin yanindan
ayrilir. Hemsire hastasina da belirttigi gibi sadece
hastanin tedavisinden sorumlu olan hekime durumu
anlatir ve ekipte yer alan diger hemsire arkadaslari
dahil olmak Uzere hastanin durumunu baska hig
kimse ile konusmaz.

Vaka Coziimleme-1. Hemsire meslegini icra
ederken hastasindan &6grendigi sirlari aciklayamaz.
Hastanin taburcu olmasi, hemsire ile iligkisinin sona
ermesi ve hatta 6lmesi halinde dahi hemgirenin sir
Saklama ylkamliligi ortadan kalkmaz. Arastirma ve
egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de, hastanin
kimlik  bilgileri rizasi olmadan agiklanamaz. Tirk
Hemgireler Dermegi (THD) tarafindan 2009°da
yayimlanan “Hemsirelik igin Etik ilke ve Sorumluluklar’a
gbre de, hemsire bakimini ydrittigi hastasi ile fgili
bilgileri mesleki etik ilkeler gcergevesinde sakli tutmalidir.
Hastadan elde edilen bilgi sadece hastanin ruh
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sagligini korumak ve gelistirmek amaciyla ve hastanin
oluru alinarak bir baska saglik ¢alisani veya bir aile
liyesi ile paylagilabilir. Kaldi ki, hasta incinebilir hassas
bir noktadadir ve bilginin paylasiimamasi durumunda
zarar gérmesi olasidir. Yukaridaki olguda, psikiyatri
hemsiresi zarar vermemek ve hasta yararina gizlilik
ilkesini terk etmigtir.

Ornek Vaka-2: Psikiyatri kliniginde uygulama
yapmakta olan 6grenci hemsire Y. ve &grenci
hemsire K. iki samimi arkadastir. Psikiyatri kliniginin
iki farkh Unitesinde uygulama yapan iki ogrenci,
aksam toplu tasima araci ile eve dénerken klinikte
gln icinde yasadiklarini birbirlerine anlatmaktadir.
Birbirleri ile paylasimlari sirasinda hastalarinin
isimlerini, hastalik tanisini ve semptomlarini ayrinti-
siyla yiksek sesle konusmuslardir.

Vaka GCoziimleme-2: Hemsire mesledini icra
ederken hastasindan 6grendigi bilgileri agiklayamaz.
Kaldi ki, égrenci hemsirelerin umuma agik toplu
tasima aracinda hastalari hakkindaki bilgileri bu
sekilde desifre ederek konusmasi “gizlilik” ve “sir
Ssaklama’ etik ilkesinin ihlalinin étesinde bir durumdur.
Oyle ki, Anayasanin 20.maddesi “6zel hayatin
gizliligine dokunulamaz” der. Ayrica Hasta Haklari
Yénetmeligi  (1998) 23.maddesine gére saglik
hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun
ile miisaade edilen haller disinda hicbir gekilde
aciklanamaz. Yukaridaki olguda, 6grenci hemsireler
hem gizlilik ve sir saklama ilkesini ihlal etmis hem de
gorevi ihmal etmigtir. Ayrica bu durum yasal olarak
degerlendirildiginde, égrenci hemgirelerin hukuki ve
cezai sorumlulugunu gerektirir.
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Sir saklama yUkimllliagu Gglnct kisilere yonelik

tehlikelilik s6z konusu oldugunda yaklasim biraz

degisebilmektedir. Boyle bir durumda Ug¢ asamali bir

uygulama Onerilir (5):

- Tehlike durumu degerlendirilir.

- Hastanin bakim ve tedavisi devam ederken,
glvenligi saglamak igin gerekli 6énlemler alinir ve
hedef durumundaki kisiye haber verilmek Uzere
durum hekime bildirilir.

- Uygulamalar takip edilir.

Ornek Vaka-3: Psikiyatri kliniginde psikoz tanisi ile
tedavi gérmekte olan Bay C.nin isitsel hallisinas-
yonlari bulunmaktadir. Klinik hemsiresinin yaptigi
ruhsal durum degerlendirmesinde Bay C. kulagina
gelen seslerin, “Eginin onu aldattigini ve bu nedenle
onu Oldlir dedigini” sdyler. Hastanin esinin yasaminin
tehlikede oldugunu distinen hemsire bu durumu
hastanin esine anlatarak, gerekli onlemleri almasi
konusunda uyarir.

Vaka Coéziimleme-3. Hemsire saglk hizmetinin
verilmesi sebebiyle elde ettigi bilgileri kanun ile
misaade edilen haller diginda higbir gekilde
aciklayamaz (Hasta Haklari Madde 23). Gizliligin
stirddirtilmesi, hastaya ya da lglinci bir kigiye ciddi
fiziksel ya da ruhsal zarar doguracaksa, gizlilik kurali
tekrar  degerlendirilebili. Hemgire bu olguda,
hastasinin bagkasina zarar verme olasiligi nedeniyle
yasadigi celigskiden dolay! hastanin tedavi sirecinde
verdigi bilgiyi acik bir sekilde paylasarak sir saklama
ylklamliligini ortadan kaldirmistir. Oysa hemsire
hastayi bu durumu esine séylemesi konusunda tegvik
edebilir ya da yetkililere bildirim yapabilirdi.
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Adalet; bireylere adil, uygun ve esit tedavinin
saglanmasidir. Saglik bakim hizmetleri baglaminda
adalet, mal ve hizmetlerin dagitiminda gercgeklesir.
Ancak mal ve hizmetler sinirlidir ve herkese istedigi
ya da gereksindigi her seyi saglamak mimkin
olmayabilir (2,5,6).

Ornek Vaka-4: Hemsire S. acil serviste
calismaktadir. Bir gece ndbetinde alkol toksikasyonu
olan bir hastaya ve kalp krizi (Miyokard Infarktisi-
MI) gegiren diger bir hastaya ayni anda bakim
vermektedir. Hemsire S. alkol bagimlisi hastaya
bakim verirken, “Bosa emek harcadigini, nasil olsa
tedavi ve bakimi tamamladiktan sonra bu hastanin
yine alkol igmeye devam edecegini, onun bir
glinahkar oldugunu, ayrica burada olmanin hastanin
kendi sorumlulugu oldugunu, kendi istegi ile igtigini
ve bu nedenle MI gegiren hastanin daha ¢ok bakimi
hakettigini” disunmektedir. Bu duislnce nedeniyle
alkol bagimlisi hastadan ziyade, MI gegiren hastanin
bakimini daha etkin bir bicimde ylrtitmektedir.

Vaka Coziimleme-4. Hemsire S. her iki hastanin
gereksinimlerini degerlendirmis ve kisisel ve manevi
degerleri dogrultusunda sinirli  bir kaynak olan
zamanini ve emegini en idareli bir bigcimde alkol
bagimlisi  hastanin esitlik ilkesini ihlal ederek
kullanmigtir.

Ozerklik (Otonomi), bireyin kendi kendini ydnetmesi
anlamina gelmektedir. Bireyin yasamini etkileyen
konular hakkinda tercihler yapabilme 6zgurligine
sahip olabilmesidir. Uyelerinin esit degerlere sahip
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oldugunu distnmeyen (6rnegin; kadin erkek

esitligine inanmayan) ya da sosyal yapiya bireysel

haklarin Uzerinde ©6nem veren bireylerde ya da
toplumlarda Ozerklk daha az Oneme sahiptir.

Hemsireler de gunimiz kosullarinda teknolojik

gelismelere paralel olarak bireylerin 6zerkliklerini

ortadan kaldiran durumlara duyarsiz kalabilmektedir.

Soyle ki; hastalari bagimh olmalari ya da bagimli bir

sekilde hareket etmelerini gerektiren kurallara

uymaya zorlayabilmektedir. Ornegin; Hastalarin
hastaneye vyatar yatmaz hemen kiyafetlerinin
¢ikarilmasi, paralarini ve kisisel esyalarini birakmaya
zorlanmasi, surekli yatakta kalmalarinin beklenmesi,
hastalar agisindan yabanci konumundaki ¢alisanlarin
istedikleri gibi hastalarin odasina girip ¢ikmasi, belirli
zamanlarda banyo yapmaya, ilag almaya, yemek
yemeye zorlanmasi gibi... Hemsgirelerin hasta

Ozerkligini ihlal etmesinin temel doért nedeni vardir

(1,2,3). Hemsireler;

- Yanlis bir sekilde hastalarin kendileri ile ayni deger
ve hedeflere sahip oldugunu varsaydiklari igin
hastanin 6zerkligini ihlal edebilir.

- Hasta bireyin dustnce sureglerinin farkli oldugunu
kabul etmedeki yetersizlikleri nedeniyle hasta
dzerkligini ihlal edebilir.

- Kendisi gibi hastalarin da benzer/ayni bilgi
birikimine sahip oldugunu varsaymasi nedeniyle
ozerklik ilkesini ihlal edebilir.

- Yogun is temposu nedeniyle varolan aligkanliklari
dogrultusunda davranarak hastanin ézerkligini ihlal
edebilir (2).
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Ornek Vaka-5. Ogrenci hemsire, psikiyatri dersi
uygulamasini Alkol ve Madde Bagmhhgi Tedavi
Merkezi (AMATEM)'nde yiritmektedir. 25 yasindaki
Bayan S. c¢oklu madde kullanimi nedeniyle
AMATEM’de bagimhlik tedavisi gérmektedir. Ogrenci
hemsire, Bayan S. ile yaptigi gérismede, hastanin
arkadas c¢evresinin ve ailesindeki birgok Uyenin
(babasi, kardesleri, amcasi, kuzenleriy madde
kullandigini ve bu nedenle ¢ok klglk yaslardan
itibaren madde kullanimi oldugunu, ancak artik bu
illetten kesinlikle kurtulmak istedigini 6grenir. Hastanin
tedavisi tamamlanip, taburculugu yaklastiginda,
Ogrenci hemsire hastasi ile taburculuk sonrasi
planlarini konugmaktadir. Kendisine  taburcu
oldugunda ne vyapacagini sordugunda hastasi,
“Ailesinin yanindan ayrilacagini, ayri bir ev tutacagini
ve kendisine yeni bir yasam kuracagini” belirtir.
Ogrenci hemsire hastasinin sosyal destek sistemlerini
yitirecegi igin tekrar niiks yasayabilecegini dustinerek,
hastasini bu fikrini degistirmek igin ikna etmeye
calismaktadir.

Vaka Céziimleme-5: Odrenci hemsire hastasina
sahip oldugu kisisel deger yargilari ile yaklasmak-
tadir. Hastasinin da kendisi ile ayni deger ve
hedeflere sahip oldugunu varsaymaktadir. Bu
nedenle ailenin, iyilesme stirecinde etkili sosyal
destek sistemi oldugunu disinmekte, bu destegdi
kaybettiginde  yasayacagi duygusal  yoksunluk
nedeniyle tekrar nliks yaganabilecegine inanmak-
tadir. Hastasinin dlstince stireglerinin farkl oldugunu
gbrememektedir. Hasta ailesindeki tim dyelerin
madde kullandigini ve bu ortama geri dbnerse
emeklerinin heba olacagini, bu nedenle tekrar niiks
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yasamamak igin kendine ayri bir yasam kurmayi
diisiindiigiinii farkedememektedir. Ogrenci hemsire
hastasinin tercihlerinin sonuglarini ve bunlarin ne
anlama geldigine  yb6nelik  diiglik farkindaligi
nedeniyle Bayan S.’nin O6zerklik ilkesini ihlal
etmektedir.

Ornek Vaka-6: 49 yasinda ve sizofreni tanisi olan
Bayan H. Kklinikte tedavi goérdikten sonra taburcu
olmustur. Evde kizi ve esi ile birlikte yasamaktadir.
Taburculuktan 3-4 ay sonra Bayan H. ilaglarini
dizenli kullanmamasi nedeniyle hastalik semptom-
larini yeniden yasamaya baglamistir. Ayrica kendi
bakimini gergeklestirmemekte ve glnlik yasam
aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmaktadir. Kizi ve
esi gun igerisinde galistiklari i¢in Bayan H. ile sadece
aksamlari is donlsunde etkin olarak ilgilenebilmek-
tedir. Bir slre sonra Bayan H.nin kizi ylritmekte
olduklari bakimin kendilerine ¢ok agir geldigini ve
durumu yonetmekte zorlandiklarini diistinerek Bayan
H.yi tekrar psikiyatri klinigine yatirmak istemektedir.
Bayan H. ise klinige yatmak istememekte ve evinde
kalarak ilaclarini dizenli kullanacadini disinmek-
tedir. Bayan H.nin hemsiresi de kizi gibi klinige
yatarak tedavi olmasinin yararina oldugunu
disinmekte ve Bayan H.nin istemsiz yatigini
onaylamaktadir. Bayan H.nin kliniJe yatmama
konusundaki kararli tutumu karsisinda, hastanin
yurltilen tedaviye itaat etmedigini/uyum gdsterme-
digini disinmektedir.

Vaka Céziimleme-6. Bayan H.’nin hemgiresi, hasta
konusunda sahip oldugu profesyonel  bilgisi
sayesinde sadece kendisinin dogru saglik bakim
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karari verebilecegi ya da baska bir ifadeyle hastalar
adina karar vermek icin gereken tek bilginin
profesyonel bilgi oldugu varsayimi ile paternalist
(babacan) bir yaklasimla hasta adina karar
vermektedir. Hemgire eger mimkiin olsaydi, hasta-
nin kendisi igin segecegine inandigi eylemi, onun
adina koruyucusu olarak kendisi yapmaktadir.
Aslinda burada hemsgirede varolan gergek endise,
hastanin ézerk karar veremeyecegine iliskin saglam
inangtir. Bu vakada hemgire, hasta yararina bir
durumun olusmasini saglarken (yararlilik ilkesini
gercgeklestirirken), bireyin Ozerkligini sinirlandirarak
(6zerklik ilkesini ihlal ederek), “yararlilik” ve “6zerklik
ilkeleri arasinda da etik ikilem yagsamaktadir.

Yararlilik, hemsirelerin hastalara yarar saglayacak
bir sekilde davranmasi durumudur. Hasta bakiminda
yararli bir sekilde davranma ayni zamanda
hemsirelerin yukumlulugudur. Bu ilke baglaminda
zarar vermemek de 6nemlidir. Zarar vermeme ilkesi
yararlihk ilkesi ile iligkilidir. Bu ilke kasitli zarar, zarar
riski ve yarar verme eyleminin gerceklestiriimesi
sirasinda ortaya ¢ikan ya da ¢ikabilecek zararlardan
korumadir (2,5,6).

Ornek Vaka 7: Psikiyatri kliniginde uygulama yapan
son sinif 6grencisi hemsirenin hastasi Bay L. psikoz
tanisi ile tedavi gérmektedir. Kendisine ve gevresine
yonelik saldirgan davranislari ve paranoid dislince-
leri olan hastaya bir¢ok antipsikotik ila¢ verilmektedir.
Ogrenci hemsire tedavisinin ilerleyen giinlerinde Bay
L’de akatizi, tortikolis (boyun kaslarinin kasiimasi),
okulerjik kriz gibi kullanilan ilaglara bagh olarak
olusan Ekstra Pramidal Sistem (EPS) yan etkiler
gozlemlemistir. Hastasindaki bu bulgulari géren
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ogrenci hemsire antipsikotik ilaglarin bu yan
etkilerinden dolayi kesilmesinin daha dogru oldugunu
dusunmektedir.

Vaka Géziimleme-7: Ogrenci Hemsire Bay L'ye
verilen ilaglarin hastasina zarar verdigini dislnerek
ilaglarin kesilmesi gerektigine inanmakta ve ilaglarin
kullaniimasi konusunda c¢eliski yasamaktadir. Bu
ilaglari kullanarak hastasina zarar vermeme ilkesini
ihlal ettigini dislinmektedir. Ancak antipsikotik ilaclar
EPS yan etkiye neden olsa da, Bay L.'yi ciddi bir
hastaliktan koruma vyararina yol agmaktadir. ilaci
kullanmaya bagli olusan EPS yan etkiler saglanacak
yarara (hastanin kendisine ve g¢evresine zarar
vermemesi, bilissel fonksiyonlarinin iyilesmesi gibi)
gore hafif diizeyde kalacaktir. Bu olguda hasta adina
elde edilecek yarar olusacak zarardan (yarar/zarar
orani) daha fazla olacagi i¢in ilag kullanimina devam
edilmektedir.

Diiriistliik; uygulamada dogruyu sdylemekle
iligkilidir. Dogruyu sdylemek saygiya, acik iletisime,
glvene ve sorumlulugun paylasiimasina yol acar.
Yalan sdylemek ya da aldatmak insanlar arasinda
engel olusturur ve sadece anlamli iletisimi degil, ayni
zamanda iligkilerin kurulmasini engeller. Dogruyu
soylemek ise guven olusturur. Uygulamada bilgi
verme sorumlulugu hekimlerin sorumlulugunda olsa
da, hemsireler de hastalarin savunucusu olarak
hasta haklarinin gézetilmesinden sorumludur (2,4,5).

Ornek Vaka-8: Bayan Z. somatoform bozukluk
nedeniyle psikiyatri kliniginde tedavi goérmektedir.
Surekli bas agrisi sikayeti olan Bayan Z. kendisine
verilen tum oral ilaglar sonrasinda bas agrisinin
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gegmedigini, bir dnceki ndbetteki hemsirenin uygula-
dig1 enjeksiyonun kendisine cok iyi geldigini ifade
etmektedir. Su an kendisine bakim vermekte olan
Hemsire G.’den de ayni igneyi yapmasini istemek-
tedir. Hemsire G. ndbet notlarini incelediginde,
Bayan Z.'ye plasebo bir enjeksiyon uygulamasi
yapildigini  okumustur. Hemsire G. hastaya bu
durumu agiklama konusunda tereddit yagsamaktadir.

Vaka GCoéziimleme-8: Hemsire G. Hasta Haklari
(1998) kapsaminda Bayan Z’nin anlayabilecegi bir
dilde tedavi siireci ile ilgili gtincel bilgiyi bilme hakki
oldugunu disiinerek uygulanan ilacin plasebo
oldugunu hastasina acgiklamayi disinmektedir.
Ancak, diger yandan bu bilgiyi agikladiginda Bayan
Z.’nin diger meslektagina olan gliveninin yikilacagini
ve hasta-hemgire arasindaki terapétik iligkinin
bozulacagini distinmektedir. Ayrica, hastanin bu
gercedi bilmiyor olmasinin, iyilesme yéniinde umutlu
olmasini ve pozitif bakis acisi sadladidina inanmakta
ve bu durumda mutlak dirtistliik ilkesini gerceklegtir-
memeyi de bagka bir alternatif olarak diisiinmektedir.
Bu vakada, Hemsire G. mesleki degerleri, yararlilik
ve ddrustliik ilkelerini gergeklestirme konusunda etik
bir catisma yasamaktadir.

Ornek Vaka-9: Bayan F. depresyon tanisi ile
psikiyatri  kliniginde tedavi olmaktadir. Klinik
hemsiresi Bayan F. ile yaptii gorismede, esinin
kendisine ve cocuklarina fiziksel siddet uyguladigini
O0grenmistir. Bayan F. bu durumu kimseye agiklaya-
madigini  belirterek, acikladigi taktide eginin
kendilerine daha c¢ok siddet uygulayacagindan,
c¢ocuklarini  alip, kendisine gbstermemesinden
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korktugunu ifade etmektedir. Bu nedenle yasadigi
durumu kendisi ve hemsiresi disinda hi¢ kimsenin
bilmesini istememektedir. Hemsgiresi hastasinin bu
istemi karsisinda, bir yandan bu durumu ilgili
mercilere bildirme zorunlulugu oldugunu bilmekte,
diger yandan bu durumu agikladiginda hastasinin
zarar gérme olasiligindan endise duymaktadir.

Vaka Céziimleme 9: Hemsire burada etik bir ¢cikmaz
yasamaktadir. Hemsire aile igi istismara yonelik
kusku uyandiran herhangi bir durumla karsilastiginda
yasal olarak bunu bildirme sorumlulugu oldugunu
bilmektedir. Ancak bunu bildirdiginde, hem hastanin
“gizlilik” ilkesini hem de bu bilgiyi saklama yénindeki
kararina saygi duymayarak “Ozerklik” ilkesini ihlal
ettigini disinmektedir. Bu vakada, hastaya yarar
saglama esas alindiginda hem hemsirelik kodlari,
hem de yasalar gizlilik ilkesinin sdrdirilmemesini
gerektirir.
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HEMSIRELIKTE ETIK ILKE VE SORUMLULUKLAR
DOGRULTUSUNDA VAKA ORNEKLERI

Yrd. Dog. Dr. Giilay OYUR GELIK

izmir Katip Celebi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolimu
Cerrahi Hastaliklari Hemsgireligi Anabilim Dali

Hemsirelik uygulamalari ve hasta bakimi etik ilkeler
ve sorumluluklar  dogrultusunda  uygulanmasi
gereken girisimlerdir.  Profesyonel mesleklerin
sorumluluklari  ancak etik ilkelerle Dbelirlenir.
Hemsirelik profesyonellerinin de uymasi gereken
kurallar ve sorumluluklar belli yasal kurallara ve
uluslararasi kabul edilen anlasmalara bagl olarak
gergeklestiriimektedir (1,2,5,8,10).

Hemsirelik meslegi profesyonel olarak 6283 sayili
Hemgirelik Kanunu ile yasal dayanaklarini olustur-
maktadir. Bu kanuna goére Turkiye’de hemsire Gnvani
alacak kisilerin sorumluluklari ve etik ilkeleri yasal
olarak belirlenmistir (2,8).

Ayrica hemsirelik mesleginin etik ilke ve sorumlu-
luklari mesleksel 6rgutd olan Tark Hemgireler
Dernegi'nin Uyesi oldugu Uluslararasi Hemsireler
Konseyinin etik kodlarina (The International Council
of Nurses, Code of Ethics for Nurses) uygun bigimde
diizenlenmis olup uluslararasi zemine oturtulmustur
(1,8).
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Bu bélimde hemsirelik mesleginin etik ilkeleri,
sorumluluklari ve hemsirelik mesleginde yasanilan
etik problemler dogrultusunda gesitli vaka 6rnekleri
Uzerinden etik degerlendirmeler yer alacaktir. Bu
nedenle hemsirelik etik ilke ve sorumluluklarini,
hemsirelikte yasanan etik problemleri daha &énceki
boélimlerde  yer almasina ragmen  kisaca
hatirlatmakta fayda vardir.

HEMSIRELIKTE ETIK ILKELER VE
SORUMLULUKLAR

Boliim |

Hemsirelikte Etik ilkeler
A. Zarar Vermeme-Yararlilik ilkesi

1. Hemsire insan hayatinin, korunmasi gereken en
yuce deger oldugunun ve bu degerden higbir
kosulda vazgegilemeyeceginin bilinci ile ¢alisir.

2. Hemsgire bireylerin ilgisizlik, deneyimsizlik ya da
ihmal nedeniyle zarar gérmesini 6nlemeye c¢alisir.

3. Hemsire, uygulamalarinin hizmet verdigi bireyler
icin olusturabileceg@i risklerin farkinda olup, bu
risklerin en aza indirilmesini saglamaya calisir.

4. Hemgire, hizmet  verdigi  bireylerin  tibbi
uygulamalar ve/ veya klinik arastirmalar nedeniyle
zarar gormelerini 6nlemeye ydnelik girisimlerde
bulunur.

5. Hemsire, hizmet verdigi bireylerin guvenligini
saglamaktan, glvenligi igin gerekli &6nlemlerin
alinmasina yonelik girisimlere katiimaktan ve
uygulamaktan sorumludur.

6. Hemsire hizmet verdidi bireylere, gereksinimleri
dogrultusunda, bilim ve teknolojinin olanaklarindan
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da vyararlanarak guvenli hemsgirelik bakimini
buttncil bir yaklagimla verir.
. Hemsire, iskenceye, zalimce yapilan insanlik disi
davraniglara ya da asagilayici higbir igleme
katilmaz ve onaylamaz (1,8).

. Ozerklik/ Bireye Saygi ilkesi:

. Hemsire, insan onuru ve bUtlnligune sayginin
ifadesi olan ozerklige sayginin insan haklarinin
temel dayanagi oldugunun bilincindedir.

. Hemsire, bireylerin inang¢, deger ve gereksinim-
lerini g6z 6nlinde bulundurarak hizmet sunar.

. Hemsire, hizmet verdigi bireylerin  bakim
konusunda dogru, yeterli ve anlayabilecegi bir
bigcimde bilgilenmelerini saglar.

. Hemsire, hastanin kendisi disinda, bilgilendiril-
mesini istedigdi kisileri belirlemesine saygi gdsterir.
. Hemsire bireyin herhangi bir yaniltma ve baski
altinda kalmaksizin bakimi konusunda karar
verme ve secme hakkina saygl gosterir ve bu
konuda gerektiginde bireyi savunma rolini
ustlenir.

. Hemsgire, bireyin bakimi, tibbi uygulamalari ve
tedaviyi reddetme hakkina saygi gosterir.

. Hemsgire hizmet verdigi bireylerin bedensel
batinligine yonelik mudahale igeren hemsirelik
uygulamalari 6ncesinde bireyin s6zli ve/veya
yazili rizasini alir.

. Hemsire karar verme yeterliligine sahip olmayan
bireylerde  bedensel butinligine  yonelik
midahale iceren  hemsirelik  uygulamalari
oncesinde bireyin yasal temsilcisinin s6zli ve/veya
yazili rizasini alir.
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. Hemsire acil durumlarda bireyin yagsamini
korumak Uzere gerekli hemsirelik bakimini riza
almaksizin uygular (1,8).

C. Adalet ve Esitlik ilkesi:

. Hemsire tim insanlarin esit haklara sahip oldugu
bilinci ile bireyler arasinda irk, dil, din, yas,
cinsiyet, inang, sosyal ve ekonomik durum ve
siyasi gorUs ayrimi gdzetmeksizin hizmet verir.

. Hemsire hizmet sunarken kisisel ¢ikar gbézetmez
ve herhangi bir kisi ya da kurulusla mesleki
degerleri ile gatisabilecek gikar iligkisine girmez.

. Hemsire hizmet verirken, bireylerin gereksinimleri
dogrultusunda zamanin, emegin ve diger
kaynaklarin adil dagilimini saglar (1,8).

D. Mahremiyet ve Sir Saklama ilkesi:

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

. Hemsire hizmet verdigi bireyin kendisi ya da ailesi
ile ilgili olarak paylastigi bilgileri, yasal zorunluluk
ve kendisinin ya da Gglincu kisilerin hayatini tehdit
eden bir zorunluluk olmadigi suirece bireyin rizasi
olmaksizin baska bireylerle paylasmaz.

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

. Hemsire bildirimi zorunlu olan durumlarda, bildirim
nedeniyle  olusabilecek  zararlardan  bireyi
koruyucu dnlemleri alir.
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5.

Hemsire bakim verdigi bireylere gizliligin sinirlari
ve hangi durumlarda gqizlilik ilkesine uyulacagi
hakkinda 6n bilgi verir (1,8).

Bolim Il

Sorumluluklar

Hemsire hizmet verdigi birey, aile ve topluma,
mesledine, meslek dérgutiine ve saglik ekibine karsi
sorumlu oldugunun bilincindedir (1,8).

Hemsirenin Hizmet Verdigi Birey, Aile ve Topluma
Karsi Sorumluluklari

1.

Hemsirenin temel sorumlulugu, hemsirelik bakim
gereksinimi olan birey, aile ve topluma yoneliktir.

Hemsire birey, aile ve toplumun saglhginin strdi-
rilmesi ve gelistirimesi konularinda sorumluluk
Ustlenir. Bu amagla saglik egitim programlari
dizenler, diuzenlenen programlara katilr.

Hemsire toplumda g¢ocuk, yash, hasta, bakima
muhtag bireyler gibi incinebilir gruplarin korunmasi
ve saglikla ilgili gereksinimlerinin kargilanmasinda
sorumluluk Ustlenir.

Hemsire birey, aile ve topluma karsi dirust
davranir, s6zuna tutar ve gavenilirligini strdurar.

Hemsgire hizmet verdigi bireylerin haklarini savuna-
cak vyeterlilige gelmelerini saglamak Uzere onlari
destekler.

Hemsire saglikla ilgili yasa ve politikalarin olusturul-
masina dogrudan/dolayli olarak katilma sorumlulu-
gunu Ustlenir.
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. Hemsire hizmet verirken yaptigi uygulamalarda

bilimsel ve teknolojik ilerlemelerin insanlarin haklari,
onuru ve guvenligi ile uyumlu olmasina ve verecegi
zararlarin dnlenmesine 6zen gosterir.

. Hemsire dogal c¢evrenin kirlenme, ykim ve

tahribattan korunmasina yénelik sorumluluk Ustlenir
(1,8).

Hemsirenin Mesleki Sorumluluklari

1.

Hemsire mesleki uygulamalarinin sorumlulugunu
ustlenir.

Hemsire, mesleki uygulama standartlarinin
gelistiriimesine katkida bulunur ve bu standartlara
gOre hizmet verir.

Hemsire arastirmalara ve kanita dayali mesleki
bilgi  birikiminin  gelistirimesinde  sorumluluk
ustlenir.

Hemsire, nitelikli bakim saglamak icin mesleki
yeterliligini surdirmek ve yukseltmekle
sorumludur.

Hemsire, meslegin sayginligini koruyan ve
gelistiren davraniglarini her zaman surduirr.
Hemsire, mesleki bilgi ve deneyimlerini paylasma
sorumlulugunu Ustlenir.

Hemsire, meslektaglari ile onlarin gelisimlerini

destekleyici ve ait olma duygusunu guglendirici
nitelikte profesyonel iligkiler kurar.

Hemsire, tim saglik meslek Uyeleri ile yapici,
etkin ve surekli igbirligi icinde caligir.
Hemsire, hemsirelik 6grencilerine uygun égrenme
ortamlarinin hazirlanmasi ve 6grencilerin destek-
lenmesinde sorumluluk ustlenir (1,8).
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HEMSIRELIKTE ETiK PROBLEMLER

Hemsirelikte karsilasilan etik problemler &ncelikli
olarak hastanin otonomisini saglama, iyiyi yapma,
zarar vermeme, hastanin haklarinin savunuculugu,
gergcegi sOyleme, adalet, gizlilik, verdigi s6zi ve
gbrevi yerine getirme, egiticilik ve danigsmalik
gorevlerini gerceklestirirken uygulamalarda yasadik-
lar etik ikilemle ortaya ¢ikmaktadir (3,5,6,9).

Hemsgirelerin etik ikilem yasamalarinda ki en énemli
etkenler ise; kisisel degerler, meslektas ve diger
saglik personelinin davraniglari, hasta haklari ve
kurumsal konulardir (3,5,6,9).

Bu kisa bilgiler 1siginda 6rnek vakalar tzerinden etik
degerlendirmeler asagidaki bolimde yer alacaktir.

ORNEK VAKALARLA ETiK DEGERLENDIRME

Ornek Vaka-1: Hastanelerin  yodun bakim
Unitelerinde cinsiyet gézetmeksizin tim hastalar yan
yana vyatirilarak bakim almaktadirlar. Hastalarin
yataklarini birbirinden ayiran perdeleri bulunmaktadir.
Fakat hastalara bakim veren saglik personelleri
hastalarin mahremiyetine dnem vermemekte, yapilan
girisimler sirasinda bu perdeleri kapatarak gerekli
islemleri yapmamaktadirlar. Bu durum hastalardan
bayan Z’yi ¢cok rahatsiz eder. Bilinci yerinde olan bir
yodun bakim hastasi olarak bayan Z surekli yapilan
islemler sirasinda saglik calisanlarindan perdenin
kapatiimasini talep eder fakat bir tirli basarili
olamaz. Yogun bakim tedavisi sonlanan bayan Z
taburculuk sonrasinda tim yodun bakim calisanlarini
sikayet eder. TUm saglik calisanlarindan savunma
alinir ve saghk calisanlari savunmalarinda iglerinin
yogunlugu nedeniyle hizli hareket etmelerinin
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gerekliliginden bahsederek hasta mahremiyetini g6z
ard1 etmek zorunda kaldiklarini ifade ederler.

Etik Degerlendirme: Hasta haklari geregi hastanin
mahremiyetinin  korunmasi  saglik  personelinin
gorevidir. Saglk personelleri icinde mahremiyetin
korunmasinda diger saglik galisanlarinin uyarilmasi,
egitimi, hemsirelerin birincil sorumluluklari iginde yer
almaktadir. Yodun bakim gibi dis cevreye kapali
birimlerde sorumluluk 6ncelikle o birimin sorumlu
hemsiresini ilgilendirmektedir  (3,4,5,7,10). Bu
nedenle tim saglik ekibinin hasta mahremiyetine
iliskin  bilgilendiriimesinde sorumluluguna uygun
davranarak gerekli girisimleri yapmalidir. Ayrica
yogun bakim ¢alisanlarinin is yuklerinin ¢ok olmasi
hasta mahremiyetine gerekli 6zeni gostermemeleri
anlamina gelmemelidir. Unutulmamalidir ki tm goérev
ve sorumluluklara ragmen etik agidan hastanin
mahremiyetine, gizlilik, gulvenilirik ve bireysel
sayginhgina 6zen gostermek hemsire ve diger sagilik
¢alisanlarinin sorumlulugundadir.

Ornek Vaka-2: Hasta A 12 yasindadir. Hastanenin
gocuk hematoloji servisinde yatmaktadir. Zaman
zaman hastaya kan transflizyonu klinik iginde
yapiimaktadir. Hasta klinige yattiginda tim tetkikleri
yapiimis ve HIV virusi tasidigi tespit edilmigtir. Aile
tarafindan bilinmesine ragmen bu bilgi hekimine
verilmemigtir. Durum ortaya ¢iktiktan sonrada aile bu
bilginin gizli tutulmasini ister. Ve bu bilgi diger saglk
personelinden gizlenir. Hasta A’ya slrekli bakim
veren hemsgire G tedavi sirasinda hasta A'ya
uyguladigi enjektérin ignesini eline batirir. Bu olay
sonrasinda hemsire G izlenilen prosedurler netice-
sinde hastasi A'da HIV pozitif oldugunu d&grenir.
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Hemsire ve diger saglik galisanlari bu durumdan
haberdar olmalari gerektigi konusunda israrci
davranirlar ve haberdar oldugu halde diger saglik
personelini  bilgilendirmeyen  hekimi  hastane
yonetimine gikayet ederler. Hasta A'nin HIV’li oldugu
klinik icinde dider hasta ve personeller tarafindan
duyulur. Klinik hastalari Hasta A ile ayni klinikte
yatmak istemediklerini hastane ydnetimine iletirler ve
hasta A’nin klinikleri degistirilir. Aile bu yasananlar
Uzerine hastaneden, klinikten ve durumun ortaya
¢ikmasina neden olan hemsireden sikayetci olur.

Etik Degerlendirme: Hasta haklar geregi hastanin
bilgilerinin gizliligi yasal olarak belirlenmigtir. HIV
bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamindadir. Fakat bu
bildirim devletin yasal mercilerine olan bir bildirimdir.
Klinik olarak saglik personelinin bilmesini gerekti-
recek yasal bir bildirim bulunmamaktadir (4,6).
Calisanin  korunmasi is saghgi ve guvenligi
kapsaminda hastane yobnetimine aittir. Caligsanini
korumak i¢in gerekli tim malzemeleri hastane
yOnetimi saglamakla yiktumli olup, saglik ¢calisani da
hastalara bakim verirken gerekli dnlemleri almakla
bizzat sorumludur. Tim hastalari potansiyel bir risk
faktdorl olarak degerlendirmek ve gerekli evrensel
Onlemleri almak zorundadir. Saglik personelinin bilgi
alma ve gevresini bilgilendirme etigi bu kapsamda
degerlendiriimemelidir. Ayrica hastanin bu bilgileri
bildirme zorunlulugu yoktur. Hasta ve yakini etk
olarak iletmek isterse saglik personelini
bilgilendirebilir.

Ornek Vaka-3: Hasta F boyun bdlgesinde ani bir
sislik fark ederek doktora basvurur. Yapilan tetkikler
sonrasinda hastaya tiroid kanseri tanisi konur.
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Yapilacak ameliyat total tiroidektomi olarak belirlenir
ve ameliyat gini verilir. Hastaya hekim tarafindan
gerekli bilgilendirme yapilir. Ameliyat gini hasta
klinige geldiginde hemsiresine gesitli sorular sorar ve
ameliyati ile ilgili bilgiler almak ister. Hemsire D,
hastasinin sorularini ayrintili olarak yanitlar. Edindigi
bilgiler dogrultusunda hekiminin kendisini eksik
bilgilendirdigini disinen hasta F hekiminden daha
ayrintih bilgi talep eder. Hekim hastasinin sorularin-
dan rahatsiz olur ve bu bilgileri nereden edindigini
sorar. Hastasinin hemsire tarafindan bilgilendirildigini
anladiginda ise “hastaya hemsire hanimin bu konuda
yetkin olmadigini, en dogru bilgiyi kendisinin
verebilecegini soyler”.

Etik Degerlendirme: Hastaya hastaligi hakkinda
gerekli ve yeterli bilgilendirmeyi yasal olarak hekim
yapmakla yukumladir (2,3,4,5,6,10). Fakat yapilan
bilgilendirmenin dizeyi diger saglik calisanlari ve
Ozellikle de birebir bakim veren hemsiresi ile
paylasiimalidir. Mesleki sorumluluklari iginde yer alan
dogdru ve yeterli bilgi verme yukimligine baglh olarak
hemsire etik problem yasamistir. Hastasinin sordugu
sorulara yanit vermediginde mesleksel yeterliligi
hasta tarafindan sorgulanabilir. Bu da hemsirenin
mesleki itibarini zedeleyici olacaktir. Oysa saglik
galisanlari arasinda yeterli iletisim saglanmis olsa
ortak dil kullanilarak dogru ve gerektigi kadar bilgi
hastaya ulasmis olacaktir. Saglik ¢alisanlari arasinda
mesleksel ve etik catismada bu sayede ortadan
kalkacaktir. Ayrica farkli meslek gruplarinin bilgi ve
becerileri hakkinda hasta ve yakinlarinin yaninda
konusulmasi etik bir davranis degildir. Saglik
profesyonellerinin  egitimi sirasinda mesleklerine
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6zgu etik egditimlerinin  yapilmasi 6nem arz
etmektedir.

Ornek Vaka-4: Hasta S Koroner By-Pass ameliyati
icin hastanenin kalp damar cerrahisi klinige yatar.
Gerekli tim tetkikleri yapilir. Ameliyat edecek hekimi
gerekli bilgilendirmeyi anestezi hekimi ile birlikte
yaparak, aydinlatimis onam kagidi imzalatilir.
Asistan doktoru ve servis hemsiresi hastanin
ameliyati sirasinda gerekli olacak tim malzemelerini
temin eder. Hasta ameliyat edilir. Ameliyat
sonrasinda hastanin go6gus bdlgesindeki ameliyat
yarasinda enfeksiyon gelisir. Uzun siire hasta klinikte
tedavi gorur. Hasta S enfeksiyon gelismesinde saglik
¢alisanlarinin yeterli 6zeni gostermediklerini sdyleye-
rek hastane yonetimine sikayet eder. Hekim
hastasina gerekli bilgilendirmeleri yaptigini,
gelisebilecek komplikasyonlardan haberdar ettigini
belirten bir savunma yapar ve hasta ikna edilerek
taburcu edilir.

Hastanede ameliyatlar sonrasinda son iki ayda ¢ok
ciddi dizeyde enfeksiyon artisi hemsireler tarafindan
fark edilmistir. Sebebini bildikleri halde gerekli yerlere
bildirimi yapmamislardir. Enfeksiyon kaynagd: olarak
ameliyatta kullanilan kateterleri isaret etmektedirler.
Tek kullanimlik kataterler steril edilerek tekrar
kullaniimaktadir.

Etik Degerlendirme: Yasal sorumluluklar i¢cinde yer
almasina ragmen hemsirelerin sebebini bildikleri
halde enfeksiyon artigsina iligkin gerekli yerlere
bildirimde bulunmamalari bash basina sugtur
(1,2,4,6). Ayni zamanda etik bir problemdir. Hemsgire
burada hastanin yasal savunucudur. Fakat bu
gorevini kurumu ile c¢atismamak igin g6z ardi
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etmektedir. Ustiine Gstelik kurumunun bu durumdan
haberdar olup olmadigdina iligskin bir bilgisi de yoktur.
Bazen kurumlar boylesi bir uygulamalara maliyet
etkin politikalar yurattukleri igin g6z yumabilmek-
tedirler. Dirustlik ve hasta savunuculugu ilkesinin
ihlal edildigi bu vakada hemsirelerin etik degerlerinin
tekrar gézden gegirilmesi gereklidir.

Ornek Vaka-5: Hasta T karaciger transplantasyonu
yapilmasi ic¢in klinige yatmistir. Cocuklarini kaza
sonrasi kaybeden bir anne baba organlar
bagislamis, bu durumun gizli kalmasini organ nakli
yapacak hekime ve yodnetime iletmiglerdir. Organ
nakli yapilacak hasta T ise kendisine organ veren
kisinin ozelliklerini bilmek istemektedir, strekli hekim
ve hemsirelerine organlarini bagislayan kigiye ait bilgi
edinmek igin baski uygulamaktadir. Hemsire K
hastanin slrekli hemsiresidir ve hasta T bu bilgiyi
Israrla ondan talep etmektedir. Hemsire K hastasinin
psikolojisini anlamakta fakat bu bilgiyi paylasmasinin
da etik ve yasal olmadigini bilmektedir. Klinikte uzun
sure yatmasi ve organ bekleyen hasta grubunda
yillarca izlenmesi nedeni ile hemsire K’'nin hastasi ile
iletisimi ¢ok iyidir. Zaman zaman vicdani hastasina
bu bilgiyi vermesinde bir sakinca olmadigini
fisildamaktadir. Hemsire K etik degerler ve yasal
konularda uzman olmasina ragmen bu slregte karar
vermekte zorlanmaktadir.

Etik Degerlendirme: Hemsire ve dider saglk
profesyonelleri zaman zaman bu yasal sorumluluk-
larini  bilmelerine ragmen bu tir ikilemlere
dismektedir. Organ vericisi donér kimlik bilgilerinin
gizli kalmasini istedigi durumda bu bilgi higbir sekilde
alict ve diger akrabalara veriimemelidir (4,6).
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Hastalar ile uzun siire bir arada olmak hemsire-hasta
iliskisinde her ne kadar samimi bir ortama neden olsa
bile meslegi geregi profesyonelligin o6tesinde bir
girisimde hicbir saglik ¢alisani bulunmamalidir. Hasta
ve doner bilgileri gizlilik ve guvenilirlik ilkesi geregi
hicbir sekilde izin alinmadan Ugincl ve diger kisilere
iletiimemelidir. Bu tir ikilemlerin yasandigi durum-
larda saglik calisanlarinin destek ve danigsmalik
alabilecekleri, fikirlerini  paylasabilecekleri, etk
danigmanlik kurullar olusturulmalidir. Hastanelerde
bulunan etik kurullar bu danigsmanlik hizmeti
verebilecek zamana maalesef sahip degildirler. Bu
kurullar daha ¢ok hastane klinik arastirmalarda izin
verecek kurullar olarak islev gérmektedir.

Ornek Vaka-6: Anestezi yogun bakim (initesinde
yatmakta olan hasta F’nin beyin 6limu gergeklesmis
fakat mekanik ventilatére bagh olarak canlligi devam
ettirilmektedir. Ailesi ile yapilan gériismeler sonugsuz
kalmis ve hastanin makinesi sonlandirilamamistir.
Hastanenin acil servisine gelen 21 yasindaki bir
hasta icin mekanik ventilatbre ve yodun bakim
yatagina gereksinim vardir. Gunun ndbetc¢i hekimin-
den goérus sorulur. Hekim beyin MR ve EEG’si
cektirir, beyin cerrahindan goéris alir ve hastanin
solunumunu sonlandirir. Hemsire hastasinin tim
islemlerini yaparak hastane morguna teslimini saglar.
Acil servisteki hasta anestezi yogun bakim Unitesine
sevk edilir. Hasta F’nin ailesi haberdar edilir. Aile
baska bir hastanin yogun bakima yatiriimak istendigi
icin babalarinin hayatina son verildigi digtncesi ile
hekimi ve diger yogun bakim noébetgi saglk
galisanlarini sikayet eder.
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Etik Degerlendirme: Saglik profesyonellerinin hig
karsilasmak istemedidi ve karar verici olarak goérev
almak istemedikleri bu durum maalesef karsimiza
¢ikan en 6nemli etik problemler iginde yer almaktadir.
Karar verici her ne kadar hekim olsa da diger saglk
profesyonelleri bu durumun bir pargasi olmak
zorundalardir. Etik degerlerimiz geregi tim hastalarin
yasama hakki vardir ve bu hak Kkisi ve Kkisiler
tarafindan alinamaz (3,4,6). Beyin Olimunin
gerceklesmesinin ardindan kisinin yasami sadece
makinalar aracihdi ile devam ettiriimektedir. Yagamin
sonlandiriimasi bilimsel veriler dogrultusunda verile-
cek bir karardir. Fakat bu durum hasta yakinlar
tarafindan vyeterince algilanamamaktadir. Boyle
yasanilan olaylarda toplumun kaltlrel yapisi ¢ok
onemlidir. Durumu algilamasi, kabullenmesi bulun-
dugu toplumun deger yargilari ile dogru orantilidir.
Yasanilan bu durum incelendiginde daha geng birinin
hayata tutunmasini saglamak amaci ile daha yaslh
birinin hayatina son verildigi gibi bir anlam
yuklenilmektedir. Saglik calisanlari arasinda termino-
lojik olarak bu durum bir nevi pasif O6tenazidir.
Otenazi yasal olarak bizim anayasamizda sugtur.
Goruldigu uzere bilimsel dayanadi olsa bile saglik
calisanlari da vyapilan uygulamadan rahatsizlik
duymakta ve etik karar vermede ikilem yasamakta-
dirlar. Triyaj gibi yasami belirleyici hastaya 6éncelik
taniyici durumlar mutlaka yasal dayanakla ortaya
konulmali, etik degerler uygulanmali ve bir prosediire
baglanarak islem basamaklari belirlenmelidir. Karar
verici ve bakim veren saglik profesyonellerinin
toplumsal degerlerini, vicdanlarini  sorgulatacak
durumlar engellenmelidir. Bdylesi durumlarda etik
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danismanlik birimleri hizlica toplanmali ve Kkarar
mekanizmasi hizli bir sekilde gergeklestiriimelidir.

Ornek Vaka-7: Hasta K kolunda travma sonrasi
meydana gelen bir kesik nedeni ile acil servise
basvurur. ilk karsilama bélimiinde insanlar hizl
hareket etmekte ve tim hekim ve hemsireler mesgul
durumdadir. Triyaj ekibinde goérevli saglik ¢alisani
hasta ile ilgilenir tansiyonunu alir, yarasi tzerine steril
bir gazli bezle baski uygulayarak kanamasini
durdurur ve hastaya yaklasik bir saat icinde gorevli
hekim tarafindan yarasina dikis atilacagi hakkinda
bilgi verir. Yaklasik 45 dk. bekleyen hasta kendisi ile
ilgilenilmedigi icin acil servisi birbirine katar ve olayla
hi¢ bir ilgisi olmayan bir hemsire ile tartisma yasar.
Hemsire hastaya ¢ok acil hastalari oldugunu onunla
ilgilenmek zorunda olduklarini durumunun aciliyet
gerektirmedigini ilk firsatta bir doktorun kendisiyle
ilgilenecegini c¢alisan personelin bos durmadigini
belirten pekte hos olmayan bir iletisim teknigi
kullanarak hastayi bilgilendirir.

Etik Degerlendirme: Acil servis gibi mekanlar hizli
hareket etmeyi, tedavi ve bakim vermeyi, gerektiren
birimlerdir. Bu gibi birimlerde hasta sayisinin ¢ok
olmasina bagl olarak triyaj yontemi uygulanmak
zorundadir (3,4,6). Acil servise bas vuran her hasta
kendisinin oncelikli oldugunu digunur. Etik olarakta
esit kriterlere sahip oldugunu ve tedavisinin hizli bir
bicimde gercgeklestiriimesini ister. Saglik profesyonel-
leri bu hasta grubu ile her gun kargilastiklari igin
gOstermis olduklari davraniglara aliskin olduklarindan
pek dikkate almazlar. Zaman zamanda asir
yorgunluklarini uygun olmayan iletisim bicimi ile karsi
tarafa iletirler. Hastalar her ne sebeple olursa olsun
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hastaneye basvurduklarinda saglik profesyonellerin-
den esitlikgi yaklasim beklerler ve profesyonellikleri
geredi meslek gruplari da bu davranigi her kosulda
gostermek  durumundadirlar.  Acil servis  gibi
kliniklerde uygulanilan triajin yasal dayanagini,
kurum politikasini ve etik degerlerini iceren bir
algoritmanin  hastane i¢inde uygun bdlimlere
asllarak hastalarin bilgilendiriimesi ve tim saglk
calisanlarinin iletisim becerileri ve 6fke kontrollerini
saglayacak egitimleri kurum tarafindan desteklenmeli
ve saglik ¢calisanlarinin profesyonelliklerini kaybetme-
meleri saglanmalidir.

Ornek Vaka-8: Hemsire D 6zel bir hastanenin genel
cerrahi kliniginde servis hemsiresi olarak calismak-
tadir. Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan
hasta L’nin hemsiresidir. Hasta L’nin ameliyat sonrasi
3. gunlduar ve hekimi tarafindan taburculuk iglemleri
O6gleden sonra baslatilacaktir. Her giin ki gibi hemsire
D sabah saat 08.30’da hastasini ziyaret ederek
vizitini gerceklestirir. Gecesinin nasil gectigini 6grenir
ve gunluk gereksinimleri iginde hastasinin yardima
ihtiyaci olup olmadidini sorgular. Hasta L ayaga
kalkabilen tuvalet gereksinimini karsilayabilen 45
yaslarinda bir kigidir. Hasta dislerini fircalayamadigini
bu nedenle Hemsire L’den yataginda dislerini fircala-
masini ister. Hemsire D hastasina banyoya gitme-
sinde ve yaninda kalarak diglerini fircalamasinda
yardimci olacagini s@yler. Banyoya gitmesine
yardimci olur, dis macunu ve fircasini ayarlar,
dislerini  firgalamasi i¢cin  hastasina uzatarak
beklemeye baslar. Hasta hemsireden diglerini
fircalamasini ister fakat hemsire D hastanin gunlik
gereksinimleri kendi karsilayabilecek gligte oldugunu,
belirterek fircalamayr yapmaz. Hasta L hemsgireyi
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hekime sikayet eder, hastane ydnetimine durum
iletilir ve hemsire D hastanin hekimi tarafindan
hastanin yaninda azarlanir tarzda uyarilir.

Etik Degerlendirme: Hemsire D’nin hastasinin
yaninda azarlanmasi mesleki itibarsizlastirmasidir ve
etik bir problemdir. Mesleksel egitimleri sirasinda
hemsirelere hastalarinin  temel gereksinimlerinin
karsilanmasina iligkin egitim verilmektedir. Fakat
kendi gereksinimlerini karsilayabilen hastalar iginde
bu igleri yapabilmeleri icin desteklemeleri yoninde
egitiimektedirler (2,3,4,6). Saghk profesyonelleri
meslekler arasindaki farkhliklari ve sorumluluklar
bilmek durumundadir. Hemsireyi elestirmek ve
uyarmak kendi meslek grubundan yoénetici olan biri
tarafindan vyapilmali ve asla hasta yaninda
olmamalidir. Bu 0Ornekte kurumsal c¢atismada
mevcuttur. Ozel hastanelerin biiyiik bir bdliminde
hemsirelik bakim kavrami maalesef tam algilanama-
maktadir. Hemsireler hastanin tim iglerini yapacak
bir bakim elemani gibi c¢ahlstinimakta, kurumu
yuceltmek adina bazi meslek gruplarina ekstra
sorumluluklar  yuklemektedir. Hemsirelerin yasal
konulari ve sorumluluklarini iyi bilmeleri ve etik
degerleri ile iliskisini saglayabilecek bilgiye sahip
olmalari 6nemlidir.

SONUG

Etik ilkelere, yasal ve mesleki sorumluluklara iliskin
yukaridaki érnekler ¢cogaltilabilir. Saglik profesyonel-
lerinin etik degerleri mutlaka mesleki egitimleri
sirasinda 6rnek vakalar Uzerinden verilmelidir.
Hemsirelik mesleginin 6grenim ¢iktilari iginde etik
degerlere  ve mesleki sorumluluklarina iligkin
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egitimleri yer almaktadir. Kiltirel yapimizin gesitligi
g6z oOnlne alindiginda farkh kultirel yapidaki
insanlarin mesleki yapi iginde de ¢esitlilik olusturdugu
gOrilmektedir. Bu nedenle mesleki kilttrin
olusturulabilmesi igin toplumsal etik degerlerimiz
egitim sirasinda meslek adaylarn tarafindan
icsellestiriimelidir. Ayrica etik degerlerin ve mesleki
sorumluluklarin ~ okul sonrasi  egitimlerle de
desteklenmesi gereklidir. Saglk profesyonelleri bir
arada multidisipliner egitim programlari ile etik
degerlere iligkin egitimler almalidir.
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HEMSIRELIKTE ETiK KARAR VERME

saglumak olmadigini biliyoruz. Arhk kur§|m|zda gelisen ve
ilerleyen bir hemsirelik anlayisi bulunmaktadir.

Hemsirelerin etik ve ahléaki degerlere dayali bir mesleki yasam
kurgusu icinde calismasi ve zor olgularda dogru ile yanhsi
ayirt etmek icin akil ve vicdanina basvurmasi, bilgi ve tecribe-
ye dayali becerisini bunun icerisine yerlestirmesi 6nemlidir.
Giunimuizde hemsirenin de etik karar verme sureci icinde yer
aldigini, hiptaki etik boyutun ortak bir paydasi haline geldigini
kabul etmek durumundayiz. Temel felsefesini bunun GUzerine
kurgulamis bir hemsirelik anlayisinin hastalar GOzerindeki
olumlu etkisi ve mesleki gecerlilik agisindan deneyimi daha
gercekgi olacaktr.

Bu kitabin bir eksigi giderecegine ve gelecekte yazilacak olan
yeni kitaplar icin ilham kaynag olacagina inaniyoruz.

Ege Universitesi Tip Fakultesi AYI[:I Kitaplan Serisi
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