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Giriş
Hemşirelik mesleği alanı gereği insan ile uğraşan ve bakım odaklı bir meslektir. 
Bakım hemşirelik için özgün bir kavramdır (1). Leninger, “bakım hemşireliktir ve 
hemşirelik bakımdır” ifadesini kullanmış ve birbirinden farklı iki kavramın hem-
şirelik mesleği için çok önemli olduğunu vurgulamıştır (2). Farklı bir tanımda ba-
kım, insanların yaşamlarına devam edebilmeleri için en asgari düzeyde fonksiyon 
görmelerine ve acıdan uzak durabilmelerine yardımcı olmak, yeteneklerini geliş-
tirebilmelerini sağlamak ve temel ihtiyaçlarını karşılayabilmelerine destek olmak 
için yapılanlar olarak tariflenmiştir (3).

Hemşireler bakım verme eyleminden ve hemşirelik bakımının kalitesinden 
profesyonel olarak sorumludur. Bu sorumluluk, hastaların yaşamsal belirtilerinin 
ölçülmesi, izlenmesi ve anlaşılması gibi hastaların sağlık durumlarının gözlem-
lenmesi ve izlenmesini içerir (4,5). Aynı zamanda, hemşireler, bakımla ilgili eksik-
liklerden de sorumludurlar. Hemşirelerin bakım faaliyetlerini yerine getirirken 
etik problemler ile karşılaşmaları muhtemeldir. Bu bölümde hemşirelerin bakım 
verme esnasında karşılaşabilecekleri problemler tartışılacaktır.

Cesaret
Hemşireler günlük uygulamalardaçözülmesi gereken etik sorunlarla karşılaşmak-
tadır. Etik sorunların belirlenmesi, etik duyarlılığın yanı sıra hemşireliği düzenle-
yen etik ve yasa bilgisini gerektirmektedir (6,7). Ancak etik duyarlılık ve bilgi yeterli 
değildir. Kişisel değerlerin ve adetlerin genel kabul görmüş sağlık hizmetleri de-

3	 Öğr.	Gör.	Dr.,	Selçuk	Üniversitesi	Akşehir	Kadir	Yallagöz	Sağlık	Yüksekokulu,	melikebas@
selcuk.edu.tr

3. BÖLÜM HASTA BAKIMINDA ETİK



28
Hemşirelikte Etik Yaklaşımlar

vermek için kanıta dayalı bakım standartları oluşturmuştur. Hasta bütünlüğünü 
koruma gibi savunuculuk faaliyetleri tanımlayıcı olarak anlaşılması güçtür ve bu 
nedenle kanıta dayalı uygulamalarda iyi temsil edilmektedir (46).

Hemşirelerin bazen savunuculuğu etik fayda ilkesinden ayırt edemedikleri be-
lirtilmektedir (41). Bu özellikle hastalar yeterince bilgilendirilmediğinde veya teda-
vi tercihlerini açıkça belirtilmediğinde önem kazanmaktadır. Hastalar hakkında 
net bilgi olmadan, hasta için en iyi olan şeyin değerlendirilmesi zorlaşabilir (40,45).

Savunuculuk eylemlerinin tam ve açık anlamı bilinmeden, hemşirelerin has-
taların çıkarlarını temsil etmeye ve teşvik etmeye çalıştıklarında koruma duygu-
suna ilişkin bir durumun açığa çıktığı belirtilmektedir. Savunuculuk eylemlerinin 
açıklığa kavuşturulması, hemşireleri potansiyel olarak koruma hissinden uzaklaş-
tırabilir. Bu sayede, karşılaşılabilecek etik problemler için bir dayanak oluşturu-
lacaktır (47).

Sonuç
Etik problemlerle ilgili hemşireleri güçlendirme amacı ile, hemşirelik eğitimini 
genişletme ve standartlaştırma çalışmaları daha uygun olacaktır. Eğitim ve iş or-
tamlarına ilişkin ahlaki görüşlerinin artırılması, etik olarak hemşirelik girişimle-
rinin planlanması, bakımın kanıta dayandırılması hemşireleri daha güçlü kılacak-
tır. Doğası gereği, etik çatışmalar tamamen önlenemez, ancak hemşirelerin ahlaki 
akıl yürütme becerilerini geliştirilmesi ve kanıta dayalı bakımın planlanması, 
hemşirelerin seslerini güçlendirir. Bu müdahaleler etik açıdan yaşanabilecek zor 
durumları azaltacaktır.
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