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tik, cesitli olaylar karsisinda
hangi davranis ve tutumun iyi
veya kotl, guzel veya cirkin
oldugunun degerlendirilmesi
olarak ifade edilmektedir (Ki-
van¢ Madenoglu 2003: 128).
Bagka bir ifadeyle etik, insanlar arasindaki
iliskilerin temelinde yer alan degerlerin,
ahlaki bakimdan dogru ya da yanlis olan
niteligini arastiran bir felsefe dalidir. Yunan-
ca, ethos (t6re, gelenek, gérenek, aliskanlik)
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bulunmaktadir.

caligsmaktadir.

sézctgiinden tlretiimis olup ingilizcede
“ethics” kelimeleri yerine “morality” veya
“moral philosophy” terimleri de kullanil-
maktadir (Ay, 2005:33). Etik, hem kuramsal
hem de uygulamali bir disiplin olup etigin
dili gorevler, édevler ve degerlere isaret
eder (Ulman 2010:1).

Hemsireler, saglik bakim sisteminde ¢o-
gunlugu olusturan saglik profesyonelleridir.
Hemsirelerin, tim insanlar icin temel saglik

1974 yilinda Giresun'da dogdu. 1995 yilinda Atattrk Universitesi Erzurum Saglik
Yiksekokulu Hemsirelik Bolimii ve 2002'de Marmara Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu'ndan mezun oldu. Hemsirelikte Yonetim alaninda 2007 yilinda
uzmanlik yapt. 2008 yilindan beri istanbul Saglik Mudurligu Egitim Sube
Mudurligu’nde gorev yapmaktadir. Hemsirelik ve yonetim alaninda galigmalar

1983 yilinda Zonguldak'ta dogdu. ilk ve orta 6grenimini bu ilde tamamladi.
2004 yilinda Marmara Universitesi Hemsirelik Ytksekokulu'ndan mezun oldu. ig
Hastaliklari Hemsireligi alaninda 2007 yilinda uzmanlik yapti. Ayni alanda 2012
yilinda doktora unvani aldi. Halen Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Bashemsire Yardimcisi olarak

hizmetlerini adil olarak karsilanmasi agisin-
dan mesleki ve politik organizasyonlarin
kullaniimasinda etik ve sosyal sorumluluklari
bulunmaktadir (Davis and Stark, 1995).
Oysaki hemsireler, saglik bakim hizmeti
sunumunda zaman zaman etik sorunlar
ile kargl karsiya kalabilmektedir. Bu etik
sorunlar; hastalarin bakimi ve tedavisi
konusunda ekibin diger Gyeleri ve kurumile
farkliyaklasim icerisinde bulunmasi, hasta
haklarinin korunmasi, terminal dénemdeki







hastanin bakimi, aydinlatimig onam aima,
sinirl kaynaklarin paylastirimasi olarak sayi-
labilir (Basak ve ark 2010:76). Hemsirelerin
bu sorunlara etk ilkeler cercevesinde karar
verebilmesi mesleki ve sosyal agidan son
derece 6nemlidir.

Temel etik ilkeler

Etik ilkeler, etik agisindan karar verme
slUrecinde bagvurulan genellestiriimis
anlatimlardir. Tek ve mutlak ilke yerine bir
dizi ilkeye dayanir. Belirli bir davranisin
neden yapiimasl ya da neden yapilma-
masl gerektigini gerekgesiyle agiklar. ilkeler
arasinda bir dSnemlilik ve 6ncelik siralamasi
yoktur (Bahcecik 2009:70).

1. Zarar vermeme: Saglik mesleklerinin
birincil iglevi bireyin saghgini korumak
ve gelistirmektir. Bu nedenle tim saglik
ekip Uyeleri hastaya zarar verecek uygu-
lamalardan kacinmak zorundadir. Zarar
vermeme, yarar saglamanin tamamlayici-
sidir. Uygulamalar hasta i¢in zarara neden
olmamalidir. Glvenligin korunmasi ve etkili
hemsirelik bakimi, korkuya, rahatsizliga ya
da agriya neden olan enjeksiyon uygulama,
nazogastrik tUp takma gibi uygulamalar
yapllirken gerekebilir.
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2. Yarar saglama: Yarar saglama, iyi olanin
yUkseltimesidir. Digerlerinin yararina olan
aktivitelerin uygulanmasinin gerektirir.
lyi aktiviteler miimkun olan en az zarara
karsi agirikta olmalidir. Ornegin, dénme
sirasinda agri hisseden yatalak bir hastanin
cevrilmemesi, kisa zamanda rahatsizligi
azaltan bir islemdir, ancak kas-iskelet bo-
zulmalarina ve cilt bttnltgunde bozulma
gibi zararlara neden olabilir.

3. Adalet: Bireyin ihtiyac duydugu hizmetin
sunumunda esitlik ilkesine uygun olarak,
kaynaklarin dagiimi saglanir. Adalet,
dogruluk, aciklik ve esitlik demektir. Tim
hastalarin tedavi ve bakimigin esit ve uygun
uygulamalari ifade eder. Adalet ilkesinin
uygulanmasinda, herkesin ayni bicimde
tedavi edilip-edilemeyecegdi ya da ayni
ilke ve prensiplerin herkes icin uygulanip-
uygulanamayacag) dikkate alinmalidir.

4. Diristlik: Onurlu bir anlasma ya da
s6zUnd tutma anlamindadir. Hastaya, “Size
saat 9'da bir agri kesici yapacagim” ya da
“Durumunuz hakkinda doktorunuzla konu-
sacagimdan emin olabilirsiniz” dediginiz
zaman, hasta bunu iyiligi igin verilmis bir
s6z ya da vaat olarak kabul eder. Bu s6zU
tutmak kisinin kendi sorumlulugundadir.
Belirlenmis zamanda s6zun tutulamadigi
zaman, ya hastaya aciklama yapilmall ya
da gorev bagka bir bakim verici tarafindan
tamamlanmalidir.

5. Dogruluk: Dogruluk, strekli ve daima
dogru sdylemeyi gerektirir. Kisisel yorumlar
katimaz. Dogruluk otonomiilkesi ile daima
iliskilidir. Cunku hasta, kendisine tim bilgiler
dogru olarak verilirse kendisi icin en iyiyi
ya da dogruyu segebilir. Bu konu, terminal
doénemdeki bir hasta karsisinda ¢ok kritiktir.
Cunku hemsire cogunlukla hastanin 6ltm
ve 8lmekle ilgili sorularini cevaplamak
zorunda kalrr.

6. Guvenirlik: Bireye ait bilgilerin saklan-
masl, gergegi sdyleme, yalan stylememe,
saglik bakim ekibi ile birey arasinda
guvenilir iligkinin kurulmasini saglar. Her
saglik bakim ekip Uyesi durust olmakla
yakamladur. Gizlilik ise, saglik bakim sistemi
icinde 6zellikle korumasi gereken bir hasta
hakki olup gtivenle veriimis bilginin given-
ligini koruyarak bir bagkasinin gizliliginin
sUrdUrdlmesi anlamindadir. Veri toplama
sUreci boyunca, saglk profesyonelleri
hastanin saglik gegmisi hakkinda gerekli
bilgiye sahip olur. Bu baglamda veri top-
lamadan 6nce, hastaya bu tur bilgilerin
saglik kayitlarina yazilacagi ve bdylece
diger saglk profesyonelleri tarafindan
da kullanilabilecegini belirtilir. Bu sekilde
bilginin glivenle saklanacagi ve yalnizca
saglik bakimihtiyaglarinin karsilanmastigin
kullanilacagi konusunda hastaya glven
verilir.

Hastalarin, cogunlukla kendisine zarar
verebilecek saglik bakim bilgisinin sak-

lanmasinda hemsire sorumludur. Ornegin
bir hastanin HIV pozitif oldugunun agiklan-
masi, onun isini kaybetmesine ve sosyal
izolasyonuna neden olabilir. Bu durumda
hemsirenin hem kendini, hem diger saglik
profesyonellerini, hem de hastanin yararini
ve zarar vermeme ilkesini gézeterek glve-
nilir olarak saglik hizmetinden yararlanmasi
saglanmalidir.

7. Otonomi (6zerklik): Otonomi, karar verme
glcunu ifade eden bir kavramdir. Otonomi,
bireysel secimler yapmada kisisel haklari ve
6zerkligiifade eder. Birey, kendisiile ilgili uy-
gulamalarda stz sahibidir. Hastanin kendi
saglik bakim secimlerini yapmasina saygi
duyma temeldir. Otonomiyi desteklemek
icin, hasta hakkinda gergek ve ayrintil bilgi
saglanmalidir. Hasta uygun segenekler
arasinda ¢zgurce secim yapabilmelidir.

8. Sadakat: Bireyin kendisi disinda birine
inanma, sadik kalma anlaminda kullanilan
builke, glivene dayal bir iligkinin kurulma-
sinda énemlidir. Hemsirelerin davranislari,
inanglari, deger yargilari, klttrel yargilari,
duygusal durumlari, yasam felsefeleri,
meslek felsefeleri, etik ilkeler, yasalar ve din,
politik gorusleri gibi durumlardan etkilenir
ve bu etki ile sekillenir (Ay 2008).

Etik karar verme

Etigin amaci dogru karar verebilmektir.
Bunu yapabilmek icin 6nce ele alinan
olgudaki veriler Uzerinde distnmek, daha
sonrakonuyla ilgili degerleri ortaya koymak
ve son olarak ddevleri belirlemek gerekir
(Ulman 2010:1). Karar verme stireci; cok
yonlU dustnmeyi, olasiliklarihesaplamayi,
karardan etkilenecek kisilerin durumlarini
dikkate almayi, grup géruslerine bagvur-
may! gerektirir.

Karar vermek alternatifler arasindan segim
yapma islemidir. Dolayisiyla karar vermek
icin etik algisina 6nem verilmesi gerek-
mektedir. Diger bir ifadeyle etik algilama,
etik karar vermede odak noktasidir. Karar
strecinde etk algly! saglayan etik kodlar
her zaman 6n planda tutulmalidir (Kiranli
ve lIgan 2007:151).

Etik karar verme, hasta yararina olmasi
icin tim secenekleri agiklayan akilci bir
yaklagimdir (Kara6z 2000:4). Diger bir
ifadeyle etik karar verme, birbiriyle catisan
seceneklerin yer aldigi bir durumda siste-
matik bir distnme bicimiyle moral yénden
en dogru eyleme karar verilmesini igeren
mantiksal bir strectir (Eser ve Hakverdi-
oglu 2006:38). Etik sorun egder acik ise;
uygun etik ilkeler ve kurallar belirlenir. Bu
harekete ge¢gme olanag verir (Kiranli ve
Igan 2007:151).

Etik karar verilirken, bazi dlgutler belirlen-
mistir (Kiranl ve ligan 2007:151). Bunlar su
sekilde gruplanabilir:



1. Insanlara arac degil, amac olarak
bakiimalidr.

2. insanlarin ézgtirce secimlerine saygili
olunmalidir.

3.insanlar esit haklara sahiplerdir ve onlarin
istekleri de esit degerdedir.

4. Insanlar esit degerde sorumluluk
duygusuna sahip olmalidr.

5. En Ust dlzeyde yarar ile insanlar esit
dlzeyde 6nemseme arasinda, bir denge
olusturulmalidir.

6. Amaglar; kararlarin yonunu belirler.

Etik kararlar, hemsirenin kisisel ve profes-
yonel degerlerini birbirinden ayirt etme
yetenegini gelistirir. Davranislara yon veren
degerlerin belirlenmesi, hemsirenin daha
otonom sekilde davranmasini saglar. Pro-
fesyonel hemsirelikte uygulamalarin esasini
estetik, alturism, esitlik, 6zgurluk, insan
onuru, durUstltk ve gergekgilik degerleri,
etik ilkeleri, kural ve kuramlari, etik karar
verme yontemleri belirler. Hemsire, bazen
kisisel ve profesyonel degerler arasinda
karmasa yasayabilir (Kivang Madenoglu
2003: 128).

Hemsirelerin etk karar vermelerine yardimci
olacak kaynaklar etik kod disinda, etik
komiteler ve etik karar verme modelle-
ridir. ilk etik komite ABD'de 1980 yilinin
baslarinda olusturulmustur. Hastane etik
komitelerinin, saglik bakiminin etik yonleri
konusunda hastane galisanlarini egitmek,
etik konularda kurum icin rehberlik etmek
gibi 6nemli fonksiyonlari vardir (Karadz
2000:4).

Etik karar verme sonucu etk kararin
hakliigr da énemlidir. Hemsire kararini etik
yonden dile getirebilmeli hakliigini ortaya
koyabilmelidir. Bagka bir ifade dile etik karar
verme sUrecinin gerekliligini sergileyerek
kararinda hakli oldugunu agik bir sekilde
gosterebilmelidir. (http://tip.kocaeli.edu.tr/
docs/ders_notlari/n_ersoy/klinikte_etik_ka-
rar_verme_sureci.pdf)

Etik karar vermeyi etkileyen
faktérler

GUunimuz kosullarinda hemsirelik meslegi
ileri bilgi ve beceriyi gerektirmektedir.
Hemsgireler gozlenebilen, degisik sosyal,
dini ve etnik topluluklari iceren karma bir
yapiicinde calismaktadir ve bu yapriginde
kisilerin karakteristik 6zellikleri gok farkli-
liklar gosterebilmektedir. Bireylere sayq
6nemlidir ve hastanin kisisel intiya¢larinin
ve onunla beraber tedavisinin strdurdimesi
ve ona uygun olan uygulamalarin belir-
lenmesi i¢in caba ve yetenek gereklidir.
Tdm bu sosyal ve kulturel faktorler goéz
6nlne alinmazsa hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri gorevlerini strdirmede
zorluk yasayabilir (Davis and Stark, 1995).
Son zamanlarda hizla gelisen teknolojinin
saglik uygulamalarina yansimasi, organ
transplantasyonu uygulamalari, az bulunan

kaynaklarin dagilimi, yasl ntfusun artmasi,
Ureme teknolojisindeki gelismeler, yogun
bakim Unitelerinin hasta haklari, 8lumun
tanimlanmasi, hasta ve ailesine tani, tedavi
ve prognoz hakkinda bilgi verememe,
karar verme mekanizmasina dogrudan
katilamama, kirtaj eyleminde bulunup
bulunamama, 6lumcul ve agrisi olan has-
talarin bakimi ve hastalar Gzerinde izinsiz
arastirma yUrdttimesi durumlarinda hasta
s6zcUligunu Ustlenememe gibi hasta ve
ailesine bakim verirken pek cok konuda
etik ikilemler yasadiklar bilinmektedir
(Madenoglu 2003).

Ulkemizde, hemsirelerin karsilastiklar
etik ikilemler ile ilgili yapilan ¢alismalar
sinirlidir. Ankara’daki Universite hastane-
lerinde calisan 200 hemsirenin en gok
sosyal glvencesi olmayan ve hastaneden
kagmak isteyen hastalarla (%13.25) ve
doktor istemine karsin tedaviyi reddeden
hastalarla (%18.75) ilgili etik ikilemler ya-
sadiklarini saptamistir. Bunlarin yani sira
hemsirelerin doktor istemi, hasta ve ailesine
tani, tedavi ve prognoz hakkinda bilgi
verilmemesi, hemsgirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin belirsizligi, hastaya yanlis
ilac uygulanmasi, hastanin bagimsiziigina
Odnem verimemesi, hasta Uzerinde izinsiz
arastirma yUrittlmesi gibi konularda etik
sorunlar yasadiklarini belirtmistir. Bagka bir
calismada da hemsirelerin 27 etik ikilem
orneginden besinin hemsirenin yetki ve ye-
terlilikleri konusundaki yasal sinirliliklardan
ya da kurumsal politikalardan kaynaklanan
etik ikilemler, yedisinin ise hemsirelik baki-
minda kaynaklarin boélusturdimesi ile ilgili
etik ikilemler yasadiklarini vurgulamiglardir
(Elcigil, Bahar, Beser, Mizrak, Bahcelioglu,
Demirtas, Ozdemir, Ozgur, Yavuz 2011).

Doktor istemi ile ilgili olarak, doktorlarin
stzel istemlerde bulunmasi ya da yanlis
istem vermesi durumunda hemsirenin
davranigl iletisim sorunlarina neden
olmakla; birlikte ekip anlayisinin tam
olarak yerlesmemis olmasi, hemsirelerin
bagimsiz rollerinden ziyade isteme bagli
(bagimli rol) olarak calismalari iletisim
odakli catigsmalarin dogmasina neden
olmaktadir. Ayrica saglik bakim sisteminde
hizmet dagiliminda kurumsal politikanin
agir basmasi gibi nedenler de etik ikilem
olusturmaktadir. Hemsirelik egitimindeki
farkliliklar, hasta-hemsire arasindaki
iletisime dayall sorunlar, hasta ve hasta
yakinlarinin davraniglari ki bunlar farkli
sosyoekonomik seviye, farkli kulttrel yapr,
kisilik dzellikleri gibi unsurlardan kaynakli
olarak degiskenlik gostermektedir. Yogun
calisma ortamlari, hemsire yetersizligi,
hasta sayisinin fazla oimasi ve dolayislyla
is yUkunun artmasina yol agmaktadir.
Bu gibi nedenler hemsirelerin hemsirelik
bakimina agirlik verememesine ve etk
ikilemler yasamasina neden olmaktadir.

Sonug olarak, hemsireler, sosyal ve politik
duruma bagl olarak ¢alisma alanlarinda

buyUk bir sikinti yasasalar da, etik so-
runlar yasamakla birlikte hasta/bireylerin
haklarini korumak zorundadirlar. Ekip
icinde hemsirenin degisen sorumluluklar
ve rolU hemsireleri etik sorunlarla karsi
karslya getirmekte, gatisma yasamalarina
neden olmaktadir. Bu nedenlerden dolayi
hemsirelerin etik karar verme konusunda
bilgi sahibi olmalari son derece énemlidir.

Hemsgirelerin saglik hizmeti sunumundaki
her turld mddahale, bakim ve kararlarinda
etik degerlere uygun davranmasi blyuk
dikkat ve duyarlilik gerektirir. Asil sorunumuz
etik sorunlar karsisinda ne tur bir yéntem ve
yaklasim bicimi uygulayacagimizdan &te
meslegdin etik yoninl glncel bir bicimde
hayata gecirebilmektir. Bu nedenle gerek
mezuniyet éncesi dénemde gerekse me-
zuniyet sonrasi ddnemde tim hemsirelere
etik karar verme beceri ve aligkanligini
kazandiracak etk egitimin saglanmasi ve
Uzerinde dnemle durulmasi gerekmek-
tedir. Ayrica etik kodlarin olusturulmasi
saglanmali, saglik bakim sisteminde etik
kurullar olusturulmali ve bu kurullariniginde
hemsirelerin bulunmasi saglanmalidir.
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