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GIRIiS

Etik, bireyin davranislarina, temel olan ahlak ilkelerinin tiimiidiir. Basit bir ifadeyle
“ahlak kuram “ ya da “teorik ahlak™ denilebilir (Babadag, 1991). Bir bilim alam
olan etik, genelde dogru ve yanliglar1 agiklayan, belirleyen ilkelere ait felsefi bilim

veya ahlak felsefesi olarak tanimlanir. Daha 6z bir deyisle etik, dogru ya da yanlis
davranislar bilimidir (Algier ve Erkal, 2002).

Saglik hizmetleri, insan yasami ve sagligi ile dogrudan ilgilidir. Ayn1 zamanda in-
sanin saglik sorunlari yasadigi donemi en zayif ve mutsuz oldugu anlaridir. Saglk
hizmeti sunanlarin dogru davraniglari, moral olarak iyilesme siirecinin kisalmasina
katkida bulunacaktir. Is basinda etik davranis ise, saglik sektdriinde galisanlarin is
tatminleri ve egitimin etkisi altinda oldugu bilinmektedir.

Saglik etigi veya diger anlami ile saglik bakim etigi ile ilgili bu ¢alismamizda genel
etik kavrami, bakim etigi ve tarihsel gelisimini ve kapsamini ortaya koyduk. Hare-
ket noktamiz, saglik bakimi sunan elemanlarin etige uygun davranislarinin saglik
hizmetlerinin verimliligi {izerinde etkili oldugu hipotezidir. Tanimlayici nitelikte bu
caligmamizda ise; Bandirma’da saglik kuruluslarinda bakim veren 300 hemsire
iizerinde uygulanan anket sonuglarmin degerlendirilmesi yer almaktadir. Teorik
ahlak kurallar ile saglik alanindaki davraniglar arasindaki sapmalar ve bakim etik
kurallara gore yiiriitiilmesi i¢in gerekli 6neriler sonug¢ ve degerlendirme boliimiinde
verilmistir.

SAGLIK BAKIM ETiGi VE GELISIiMi

Saglik bakim etigi saglik bakimi veren hemsire, ebe, saglik memuru, saglik teknis-
yenleri ve ¢ok smurli olarak da hekimleri ilgilendiren bir kavramdir. Tarihsel geli-
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simi etik, tip etigi ve daha sonra hemsirelik etigi lizerinden olmustur. Temelini tip
etigi ve hemsirelikte etik kodlar olugturmaktadir.

Hemgsirelikte etik kodlar tip gibi ylizyillarca, sosyal ve dini degerlere dayandirilmis-
tir. Kat1 kurallar konulmus, hemsirelerden bu kurallara uyulmasi istenmistir. Hemsi-
religin ilk etik kodlar1 Florance Nightingale and1 ile belirlenmistir. Meslegi dinin
kat1 kurallarindan kurtarmistir (Sabuncu ve Digerleri, 1991).

1950 yilinda Amerikan Hemgireler Birligi (ANA), 1953 Yilinda uluslararasi Hemsi-
relik Konseyi (ICN) hemsirelik kodlarini belirlemisler ve farkli bir bakis agis1 geti-
rerek Hemsireligin bir meslek oldugunu gdstermiglerdir. Giiniimiizde meslegin
konumundaki yeni degismeler meslegin amacinin temelinde yatan etik degerlerin
tekrar belirlenmesini gerektirmistir.

1976 yilinda ANA, 1975 ve tekrar 1987 yilinda ICN, 1980 Yilinda Kanada Hemsi-
reler Birligi, 1983 yilinda Ingiltere’de kodlar1 belirlenmistir. 1986 yilinda Amerikan
Hemgirelik Okullart Dernegi hastanin esenligi {istiinde durmus ve temelde yatan
degerin yararlilik oldugunu kabul etmistir (Bilgen, 1990: 3).

Bakim Etiginin Sagladig: Yararlar;

e  Davraniglar1 ve sorumlulugu belirlenir.

e Hastalik ve saglikta sorunlarin goriilmesini saglar. Doyum, motivasyon, tutarli-
lik, meslek i¢cinde dayanisma ve dinamiklilik saglar.

e Baski altinda kalmasini ve 6nyargili olmay1 dnler.
e Meslegin statiisiinil giiclendirir.

e Karar vermeyi saglar diger bir deyisle 6zgiirlik ve otonomi saglar (Tozlu,
1999).

Saghik Bakiminda Etik ikilemler

Etik ikilem yaratan durumlarda verilen kararin nedeni soruldugunda “bana boyle
yapmak mantikli geldi” agiklamasi dogru olmaz. Bu davranisa neden olan mesleki
uygulama kodlarindan biri temel alinmalidir. Biri tercih edildiginde digerini engel-
leyen ¢eliski moral ¢ikmaz olarak adlandirilir. Tedaviyi durdurup aciyr dindirme
yasami koruma ilkesiyle celigir. Hastanin sirlarini soylememe mahremiyet ilkesine
dayanir, ancak intihar edebilecek hastanin durumunu sdylemek sir tutma ile gergegi
sOyleme ilkesi arasinda kalinan bir tiir ikilemdir. Bu tiir ikilemlerde karar vermede
eylemin olas1 sonuglarini degerlendirmek gerekir (Bayik, 1995).

En ¢ok karsilagilan etik problemlerin ana bagliklar1 sunlardir:

Dogruyu séylememe
Hastane kurallart
Isbirligini reddetme
Yetersizlik

Yetki
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e Hastanin onayimi alma
e Hasta yararina karar verme
e flacin kétiiye kullanimi (Bayik, 1995)

Klinik uygulamalarda her durumda ortaya ¢ikan etik ikilem konular ise soyle sira-
lanabilir:

1. “Postoperatif hemsirelerin siklikla karsilastiklar1 cerrahi ortam ile ilgili etik so-
runlar:

Organ bagis1 ve transplantasyon

Yeniden canlandirma yapmama istegi

Kaynaklarin kullanimi

HIV ve diger enfeksiyonlar

Bireylerin denek olarak kullanilmasi

Olme, 6lme hakk1 ve dliime duyarsizlik

Bilgilendirilmis onam konusundaki kugku

Hekim istemini uygulama/uygulamama

Kisilerle ilgili tip kayitlar i¢in bilgisayar kullanim

Yetersiz kosullarda ¢alismay1 reddetme

Yanlis hasta ya da yanlis tarafta cerrahi girisim gergeklestirme

Resiisitasyon yapilmasi gereken hastalarin solunumunu gergeklestirmek igin
iyilesme odasinda transfer etme

Beyin 6liimii sonrasi ¢ocuga ailenin istegi ile cerrahi girisim uygulama

Ekip iiyelerinden biri ya da birileri i¢in ilag bagimliligi konusunda kusku duy-
ma, konusunda sorunlar.”(Uzun, 2003)

2. “Ameliyathane hemsirelerinin karsilagtiklar1 etik sorunlar

Yetersiz ortam

Ureme teknolojileri

Organ ve doku aktarimlari

Bilgilerin gizliligi

Sinirh kaynaklarin paylasimi

Yasami destekleyici tedavilerin/araglarin sonlandirilmasi
Yeniden canlandirma igleminin uygulanmamasi istekleri
HIV-enfekte hastalari tedavi etmeyi reddetme
Ameliyati, hastanin onay1 olmaksizin izleyenlerin bulunmasi
Yanlis hastaya / organa yapilan cerrahi girisimler
Sterilizasyon standartlarini siirdiirmeme

Siipheli ilag istismarinin rapor edilmesi

Yeterli olmayan saglik ¢alisanlar

Bilgi vermeme” (ALGIER ve ERKAL, 2002).

3. “Dogum ve kadin sagligi hemsireliginde etik sorunlar:
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Yardimcei iireme teknikleri

Dogum kontrol yontemi olarak kiirtaj

Prenatal tan1 yontemleri

Yeni dogan

Cinsiyet se¢imi (prenatal taniyla cinsiyetin saptanmasi)

Sterilizasyonda etik diisiinceler (dogurmasinin sakincali oldugu insanlara uygu-
lanan sterilizasyon)

Cogul gebeliklerin segici olarak azaltilmasi (biiylidiiglinde sorunlu olabilecek
fetiislerin yok edilmesi)

Prenatal tan1 sonras1 yapilan diisiiklerin etik durumu

HIV enfeksiyonu ve dogurganlhk

Cinsel haklar ve dogurganlik haklar

Klonlama” (Ege ve Pasillioglu, 2000:1)

GEREC VE YONTEM

Tammlayicr tipteki bu calisma, Bandirma Birinci Basamak ve ikinci Basamak sag-
lik hizmeti veren c¢esitli kuruluslarda ¢alisan 300 hemsireye anket dagitilmis ve ayni
giin icerisinde cevaplanmasi istenmistir. Anketi, anketor egitimi verilen Balikesir
Universitesi Saglik Yiiksekokulu ogrencileri uygulamuslardir. Anket formunun
basina, anketin yapilma nedenini anlatan ve sonuglari arastirma disinda kullanilma-
yacagini belirten bir metin eklenmistir. Anketi 280 hemsire (%96), cevaplandirmis-
tir. Ankette calisan hemsirelere; yasi, medeni durumu, mezun oldugu hemsirelik
egitim kurumu, ¢alistig saglik kurulusu, ¢aligtigi siire gibi bazi tanimlayici 6zellik-
lerinin ardindan etik ile ilgili sorular soruldu. Etik sorunlar karsisindaki yaklagimla-
rinin tespiti anketinde etik sorunlarla ilgili yaklagimlarin ‘tamamen katiliyorum’,
‘katiliyorum’, ‘kararsizim’, ‘katilmiyorum’ ve ‘kesinlikle katilmiyorum’ bigimimde
ifadelerle tutumlar1 katilip/katilmama dereceleriyle birlikte tespit edilmesi amag-
lanmistir. Bu ¢aligmaya gore; hemsirelik etik ilkelerinden esitlik, otonomi, sorumlu-
luk, baglilik ve dogruluga yonelik bilgi ve tutumlari tespit edilmistir. Anket SPSS
10.0 program ile frekans analizi yapilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Sosyo-Demografik Bulgular

Arastirmaya katilan 280 calisan hemsirenin yas dagilimi %15,2°u (30) 18-25 yas,
%48,5’1 (96) 26-35 yas, % 34,8’1 (69) 36-45 yas ve %1,5’1 (3) 46 ve lzeridir.
%83,8’1 (166) evli, % 9,6’s1 (19) bekar, %0,5 (1) dul ve %6,1 (12) bosanmustir.
%26,8’1 SSK’da c¢alismakta ve %73,2’si Saglik bakanliginda ¢alismaktadir. Cali-
sanlarin %13,8’1 5 yildan az, 21,7°si 6-10 yil arasi, %27,8’1 11-15 yil arast ve
%36,9’u 16 y1l iizerinde hizmet siireleri bulunmaktadir.

Mezuniyet olarak %27,8°’i SML, %66,7’si On Lisans ve (%5,6’s1 Lisans egitimi
almiglardir. Calisan hemsirelerin %26,7’si 1. Basamak, %61,5’1 2. Basamak saglik,
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%3,1’1 yonetim ve %8,7’si diger hizmetlerde ¢aligmaktadir. Mesleklerini tanimla-
mada %61,9’u hemsire, %25,9°1 ebe, %11,7’si ebe-hemsire ve %0,5’1 saglik teknis-
yeni olarak adlandirmiglardir.

Bakim Etigi Anketi Sonuglari

Bakim etigi ilkelerinden sorumluluk, esitlik, otonomi, adillik, baglilik ve dogruluk
konularina hemsirelerin yaklasimlarini ortaya koymay1 amaglayan anket sorularmnin
degerlendirilmesi agagida siralanmistir.

1.

Hemgsirelerin “hastalarin tedavisini uygularken acil bir ila¢ uygulamasina hekim
istemi ile yazilmasi ve yazilmamasi” durumunda ne yapabilecegine iligskin ce-
vaplar1 degerlendirildiginde %43’ (84) acil bir uygulamada hasta yaklagiminin
devamliligimin 6énemli oldugunu ve bu durumda istem formu hekim tarafindan
yazili olmadan bu tibbi uygulamay1 yapabilecegini bildirmistir.%19’u (37) ta-
mamen uygulamay1 onaylamislar, %12’si (24) kararsiz kalmig ve %16’s1 (30)
bu islemi onaylamamiglardir. Béyle bir uygulama gerektiginde ¢alisan hemsire-
lerden %10°u (19)bunu kesinlikle yapamayacaklarini ancak hekim istemi formu
yazdiginda uygulayabileceklerini belirtmislerdir.

“T1bbi talimatlarin dogrulugu konusunda siipheye diisiilen durumlarda” hemsi-
relerden %18’1 (35) uygulamay1 tamamen onaylamiglardir. Bunun yani sira
%45°1 (88) sadece onaylamuslar, %21°1 (41) kararsiz kalmis, %11°i (22) onay-
lamamig ve %5°1 (9) ise tamamen bu durumu onaylamayanlardan olugmaktadir.

“Servisteki tibbi malzemelerin takibi hemsirelerin sorumlulugunda olmadigi”
gOriligiinii %9’u (18) tamamen onaylamislar, %111 (22) onaylamis, %7’si (13)
kararsiz kalmis, %531 (104) onaylamamis ve %20’si (38) tamamen onayla-
mamiglardir.

Ankette “tanidiZim veya akrabam olan hastalara daha o6ncelikli davranmam
gerekir” yaklagimima hemsgireler %27°si (54) tamamen onayliyorum, %42’si
(82) onayliyorum, %381 (15) kararsizim, %18’i (35) onaylamiyorum, %6’s1
(11) tamamen onaylamiyorum cevaplarini vermislerdir.

“Fiziksel veya psikolojik yonden hicbir talepte bulunmayan hastay1 problemsiz
kabul ederim” etik yaklagimina %6’s1 (11)tamamen onayliyorum, %22’si (44)
onayliyorum, %11°1 (21) kararsizim, %46’s1 (90) onaylamiyorum ve %15’
(30) tamamen onaylamiyorum cevabini vermislerdir.

“Bekleyen hasta bakimi olmasa bile kisisel islerimi yapmay1 dogru bulmam”
etik yaklasimini %24’i (47) tamamen onaylamis, %44’ (86) onaylamis, %5°1
(9) kararsiz kalmis, %24’ (46) onaylamamis ve %3’{i(6) tamamen onaylama-
mustir.

“Hemsirelerden saygisizlik yapan hastalar1 bakim ve tedavide diger hastalardan
sonra degerlendiririm” yaklagimina %3’ii (6) tamamen onayliyorum, %81 (16)
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onayliyorum, %9’u (17) kararsizim, %481 (93) onaylamiyorum, %32’si (62)
tamamen onaylamiyorum cevaplar1 alinmustir.

“Urogenital bblgeye yapilan uygulamalar1 yardime1 personele uygulatabilirim”
yaklagimini hemsirelerden %2’si (3) tamamen onaylayanlari, %9’u (19) onay-
layanlar1, %12°si (23) kararsizlar, %42’si (83) onaylamayanlari, %351 (68)
tamamen onaylamayanlar1 olugturmaktadr.

“Klinigi veya sorumluluk alani disindaki hastalarin sorularina bilgilendirme
yapmam gerekir” yaklagimini tamamen onaylayanlar %9 (18),onaylayanlar
%41 (80), kararsiz olanlar %13 (25), onaylamayanlar %26 (50), tamamen onay-
lamayanlar ise %12 (23)’dir.

Bu c¢aligma da “kigisel bilgilerimi hastalarla paylasmamaliyim” yaklasimina
%41°1 (81) tamamen onayliyorum, %32’si (63) onayliyorum, %5’ (11) kararsi-
zim, %12’si (24) onaylamiyorum, %9’u (18) tamamen onaylamiyorum cevap-
lar1 alinmstir.

“Hastalarin aile ve yakinlarindan saglik durumlan ile ilgili bilgileri saklamasin
dogru bulurum” yaklagimina verilen cevaplarin dagilimi %5°1 (10) tamamen
onayliyorum, %15’1 (29) onayliyorum, %13’{ (25) kararsizim %40°1 (78) onay-
lamiyorum, %27’si (53) tamamen onaylamiyorum seklindedir.

Hemgsireler “hastalardan saglik durumlarindaki kotii sonuglarin gizlenmesi ge-
rekir” yaklagimina cevaplarin dagilimi %6’s1 (12) tamamen onayliyorum,
%22’s1 (43) onayliyorum, %29°u (56) kararsizim, %29’u (56) onaylamiyorum,
%14’1 (28) tamamen onaylamiyorum seklindedir.

“Hastanin kigisel bilgilerini tibbi gerek¢e olmasa da servisteki arkadagimla
paylagirim” yaklagimina %3’ii (6) tamamen onayliyorum, %12’si (23) onayli-
yorum, %13’ (25) kararsizim, %48’1 (93) onaylamiyorum, %25’i (48) tama-
men onaylamiyorum cevabini vermislerdir.

“Hastalara yapilan tibbi uygulama bilgilerini kurum disina nakledebilirim”
goriisiine hemsirelerden %2’si (3) tamamen onayliyorum, %7si (14) onayliyo-
rum, %8’1 (15) kararsizim, %37’si (73) onaylamiyorum, %46’s1 (91) tamamen
onaylamiyorum cevaplart alinmistir.

Bandirma’da saglik kurumlarinda ¢alisan hemsireler “calistiginiz ekip arkadas-
larinizin hatalarin1 sorumlu hemsireye iletmeniz gerekir” yaklagimia %9’u
(17) tamamen onayliyorum, %29’u (56) onayliyorum, %17’si (36) kararsizim,
%31°1 (60) onayliyorum, %13l (35)tamamen onaylamiyorum seklinde cevap-
lamiglardir.

“Yanlig bakim ve yonlendirme yaptigim hastanin sorumlulugunu alirim” yakla-
simin1 %39’u (76) tamamen onaylamis, %49°u (94) onaylamis, %2’si (4) karar-
s1z kalmis, %7’°si(14) onaylamamis, %3’1i(6) tamamen onaylamamistir.
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17. “Personelle olan problemimi kesinlikle tistlerime iletmeden kendi yontemlerim-
le ¢dzerim” goriisline %231 (44) tamamen onayliyorum, %37’si (72) onayliyo-
rum, %181 (35) kararsizim, %19’u (36) onaylamiyorum, %4’i (8) tamamen
onaylamiyorum cevaplarini vermislerdir.

TARTISMA

Bu boliimde bakim etigi ilkelerinden sorumluluk, esitlik, otonomi, adillik, baglilik
ve dogruluk konularina hemsirelerin yaklagimlari sirasiyla tartigiimistir.

Sorumluluk ilkesi

Tablo 1. Hemsirelerin Sorumluluk Etik flkesi Cevaplarinin Dagihmi/Bandirma
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Adalet ilkesi

Tablo 2. Hemsirelerin Adalet Etik ilkesi Cevaplarimin Dagihmy/Bandirma
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Tanidigim veya akrabam olan
hastalara daha oncelikli davran- 54 27.4 82 41.6 15 7.6, 35 17.8 11 5.6
mam gerekir.

Etik Yaklasimlar

Tamamen
Onayhyorum
Onayhyorum

Kararsizim
Onaylamiyorum
Tamamen
Onaylamiyorum
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Acil bir uygulamay1 hasta i¢in
order (Dr istemi) olmasa da 37 19.1 84 | 433 24 124 | 30 15.5 19
yapmam gerekir.

©
o0

Tibbi talimatlarin dogrulugun-
dan siiphe duyarsam uygulama- | 35 17.9 88 | 45.1 41 21 22 11.3 9 4.6
yabilirim.

Servisteki tibbi malzemelerin
kullaniminin takibi hemsirele- 18 9.2 22 11.3 13 6.7 104 | 533 38 19.5
rin sorumlulugunda degildir.

Klinigin veya sorumluluk
alanim digindaki hastalarin
sorularina bilgilendirme yap-
mam gerekir.

18 9.2 80 | 40.8 | 25 128 | 50 | 255 | 23 11.7

Sorumluluk ilkesi bireyin saglik ihtiyaglarini karsilanmasini bakim verenin tiimiiyle
onun adma yiiklenmesidir (Babadag, 1991: 5,9). Sorumluluk ilkesi ile ilgili yakla-
stmlarda %43,3’1 acil bir uygulamanin doktor istemi olmadan yapilmasi gerektigi-
ni, %45,1°1 tibbi talimatlarda sliphe durumunda uygulamayacagini, %20,5’1 tibbi
malzeme sorumlulugun kendilerinde oldugunu, %50°si sorumlulugu disindaki has-
talar1 bilgilendirmemeyi ve %87.7si yanlis bakimda sorumlulugunu almasi gerekti-
gini onaylamiglardir. Uygulamada karsilasilan etik ikilemler arasinda en fazla yanlis
hastaya/organa yapilan cerrahi girisimler ve % 73 doktor istemleri olusturmaktadir.
(Algier ve Erkal, 2002)

Adillik ilkesi ayn1 bakim ihtiyaci olanlarin ayn1 bakilmasi ve daha fazla bakim ihti-
yact olanlarin daha fazla bakilmasidir. Adillik ilkesiyle ilgili olarak hemsireler %
69’u tanidig1 olan hastalara dncelik taninmay1 ve %61,2’si talep etmeyen hastala-
rinda bakim gerektigini onaylamistir. %77.9’u saygisizlik yapan hastalar1 diger
hastalardan sonra degerlendirmeyi onaylamamislardir. Hemsire, bireyin sosyal ve
ekonomik durumuna, kisisel 6zelliklerine, saglik sorunlarina bakmaksizin, insan
onuruna, bireyselligine saygi duyarak hizmet vermelidir (Velioglu ve Babadag,
1993).

Esitlik flkesi

Esitlik ilkesi hastalara din, dil, irk ve statii ayrimi yapilmamasidir. Grubun esitlik
sorular1 dagiliminda %68,7’si hasta bakimi dis1 zamanlarim kisisel islerinde kul-
lanmay1 dogru bulmuslar ve %59,5’u personel problemlerini iistlerine bildirmeye-
cegini, %41°1 bildirmelerinin gerekli oldugunu, digerleri kararsizlik belirtmislerdir.
Hemsire bakim ve sorumluluklarimi paylasacagi kisilerin se¢iminde, uzmanlik, ye-
terlilik olciitlerini kullanmalidir (Velioglu ve Babadag, 1993).

Tablo 3. Hemsirelerin Esitlik Etik Ilkesi Cevaplarinin Dagilimi/Bandirma
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Fiziksel veya psikolojik yonden
higbir talepte bulunmayan 11 5.6 44 | 224 | 21 10.7 | 90 | 459 | 30 | 153
hastay1 problemsiz kabul ederim.

Saygisizlik yapan hastalar
bakim ve tedavide diger hasta- 6 3.1 16 8.2 17 8.8 93 | 479 | 62 32
lardan sonra degerlendiririm.
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Otonomi ilkesi

Tablo 4. Hemsirelerin Otonomi Etik ilkesi Cevaplarimin Dagihmy/Bandirma

g £ g 5
g = E S = =
O E = ] S S s
= B i » = g =z
. D = = = £ < £
Etik Yaklasimlar £ S = 8 = E =
s = s s > S
£ S “ g -
& ) )
f Y% f % f % f % f Y%
Bekleyen hasta bakimi olmasa
bile kisisel islerimi yapmay1 47 [ 242 | 86 | 443 9 4.6 46 | 23.7 6 3.1
dogru bulmam.
Personelle olan problemimi
kesinlikle tistlerime iletmeden 44 | 226 | 72 | 369 | 35 179 | 36 | 185 8 4.1
kendi yontemlerimle ¢ézerim.

Otonomi hemsirelerin kendi hedefleri dogrultusunda etkinliklerini secip yiiriitmesi
ve meslektaglarinin bilinglenmesidir. Otonomi ile meslekteki kararlarini uygulama
giicli kendi kendine yonetme mesleginde gii¢ kazanma ve dolayisiyla profesyonel
olma kriterlerinden birine ulasmus olur. (Sara, 2000) Incelenen grubun otonomi
ilkesi ile ilgili is arkadas1 hatalarii sorumluya iletmemeyi %37.7’si onaylamustir.
Benzer caligmalarda saglik ¢alisanlar1t % 50 oraninda kendileriyle ilgili kararlara
katilamamaktadirlar (Algier ve Erkal, 2002).

Baghhk Ilkesi

Tablo 5. Hemsirelerin Mahremiyet Etik ilkesi Cevaplarinin Dagihmi/Bandirma

z s £ g
£ = E S =
O £ 5 § s g s
g2 S z g s E
Etik Yaklagimlar £ S = g = E =
< = ] < > s 3
g £ < 3 = g
]
= =) o
f Y% f % f % f % f Y%
Calistigim ekip arkadaglarimin
hatalarmi sorumlu hemsireye 17 8.8 56 | 289 | 36 186 | 60 | 309 | 35 12.9
iletmem gerekir

Baglilik ilkesinden yiikiimliiliklere sadik kalma sorumlulugu anlagilir (Sara, 2000).
Hemsirenin sorumlulugu {irogenital uygulamalar1 yardime1 personele uygulatmay1
ise %10,7°u onaylamistir. Saglik calisanlan yetersizliginde etik ikilemler ortaya
¢ikarmaktadir. Hemsire bireyin, toplumun saglik bakimi, giivenligi agisindan yeter-
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siz, yasaya ve deontolojiye uymayan girisimi 6nlemelidir (Velioglu ve Babadag,

1993).

Dogruluk ilkesi

Dogruluktan, dogruyu sdylemek, bagkasini kandirmamak anlasilir. (Sara, 2000)
Dogruluk ilkesi sorularinda %72,3’ii hastanin kisisel bilgilerini tibbi gerek¢e olma-
dan kurum arkadaglartyla paylasmayi1 onaylamazken, %67,2’si hasta bilgilerinin
yakinlarina agiklanmasi gerektigini ve %28,7’si sonu imitsiz durumun hastadan
saklanmasi1 gerektigi onaylamistir. Etik ikilemlerde %46 aile ve hastasina bilgi ve-
rilmemektedir. Bunlarin % 72’si sonu timitsiz hastalar ve % 67’si 6liimciil hastala-
rin yagsamini devam ettirici islemlerde karsilagilmaktadir (Algier ve Erkal, 2002).

Bu caligmada hemsirelerin %8,6’s1 hastaya yapilan uygulamalarinin kurum disina
nakletmemeyi onaylamistir. Bilgilerin gizliligi ameliyathane hemsirelerinin karsi-
lagtiklar1 etik sorunlar arasinda goriilmektedir. Hemsire, bireye ait 6zel bilgi, sirlari,
mahremiyet hakki olarak niteler ve korumalidir (Velioglu ve Babadag, 1993).

Tablo 6. Hemsirelerin Giivenirlik Etik ilkesi Cevaplarimin Dagihmi/Bandirma

£ : : s )
St 1 N = -

E 9 S 2 E g EEg

s = = = S = S =Sz

Etik Yaklasimlar =B = g > = E %K
¥ : : : -
S S . S S

f % f % f % f % f %

Kisisel bilgilerimi hastalarla 31 411l 63 12 1 56 2 122 | 13 91

paylasmamaliyim.

Hastalarin aile ve yakinlarindan
saglik durumlari ile ilgili bilgile- | 10 5.1 29 | 149 | 25 | 128 | 78 40 53 272
ri saklamasini dogru bulurum.

Hastalardan saglik durumlarin-
daki kotii sonuglarm gizlenmesi 12 6.2 43 | 221 | 56 | 287 | 56 | 287 | 28 | 144
gerekir.

Hastanin kisisel bilgilerini tibbi
gerekce olmasa da servisteki 6 3.1 23 | 11.8 | 25 | 128 | 93 | 477 | 48 | 246
arkadaglarimla paylasirim

Hastaya yapilan tibbi uygulama
bilgilerini kurum digina naklede- 3 1.5 14 7.1 15 7.7 73 |1 372 | 91 46.4
bilirim.

Calistigim ekip arkadaglarimin
hatalarini sorumlu hemsireye 17 8.8 56 | 289 | 36 186 | 60 | 309 | 35 12.9
iletmem gerekir.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu calismada bakim elemanlariin etik ilkelerine yaklagimlan ikilemler olusturdu-
gu goriilmektedir. Bu ikilemler yapilan isin standart olmamasina ve diger ¢alisanlar
(6rnek; hekimler) ile anlasmazliklara neden olmaktadir.
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Ayrica “Hastalarin aile ve yakinlarindan saglik durumlari ile ilgili bilgileri saklama-
sin1 dogru bulurum” yaklagimina verilen cevaplarda oldugu gibi kararsizlarin orani
%40’1 bulmaktadir. Grubun bu yilizde de kararsiz kalmasi etik ikilemleri ¢6zmek
icin hastanelerde etik komiteler faal olarak egitim, politika belirlenmesi ve vaka
danigmanligi ihtiyaci bulunmaktadir.

Sadece en yiiksek oranda fikir birligi “saygisizlik yapan hastalar1 diger hastalardan
sonra degerlendirmeyi” (%77,9) onaylamamada ¢ikmus, digerleri ikilem olusturacak
sekilde dagilmistir. Bakim etigi ilkelerinin tiim saglik bakim elemanlar tarafindan
ikilemlere diistirmeyecek sekilde hizmet ici egitim programlarina ihtiyag bulunmak-
tadur.
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