3. BOLUM HASTA BAKIMINDA ETIK

Melike TASDELEN BAS’
Giris

Hemsirelik meslegi alan1 geregi insan ile ugrasan ve bakim odakli bir meslektir.

Bakim hemsirelik i¢in 6zgiin bir kavramdir . Leninger, “bakim hemsireliktir ve
hemsirelik bakimdir” ifadesini kullanmaisg ve birbirinden farkl iki kavramin hem-
sirelik meslegi icin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamigtir . Farkli bir tanimda ba-
kim, insanlarin yasamlarina devam edebilmeleri i¢in en asgari diizeyde fonksiyon
gormelerine ve acidan uzak durabilmelerine yardimci olmak, yeteneklerini gelis-
tirebilmelerini saglamak ve temel ihtiyaglarini karsilayabilmelerine destek olmak
i¢in yapilanlar olarak tariflenmistir ©.

Hemgireler bakim verme eyleminden ve hemsirelik bakiminin kalitesinden
profesyonel olarak sorumludur. Bu sorumluluk, hastalarin yasamsal belirtilerinin
oOlgiilmesi, izlenmesi ve anlasilmasi gibi hastalarin saglik durumlarinin gozlem-
lenmesi ve izlenmesini igerir “. Ayni zamanda, hemsireler, bakimla ilgili eksik-
liklerden de sorumludurlar. Hemsirelerin bakim faaliyetlerini yerine getirirken
etik problemler ile karsilasmalart muhtemeldir. Bu béliimde hemsirelerin bakim
verme esnasinda karsilasabilecekleri problemler tartigilacaktir.

Cesaret

Hemsireler giinlitk uygulamalardag¢oziilmesi gereken etik sorunlarla kargilagmak-
tadir. Etik sorunlarin belirlenmesi, etik duyarliligin yani sira hemsireligi diizenle-
yen etik ve yasa bilgisini gerektirmektedir . Ancak etik duyarlilik ve bilgi yeterli
degildir. Kisisel degerlerin ve adetlerin genel kabul gérmiis saglik hizmetleri de-

3 Ogr. Gor. Dr., Selguk Universitesi Aksehir Kadir Yallagdz Saglik Yiiksekokulu, melikebas@
selcuk.edu.tr

23




28

Hemsirelikte Etik Yaklagimlar

vermek i¢in kanita dayali bakim standartlari olusturmustur. Hasta biitiinligiini
koruma gibi savunuculuk faaliyetleri tanimlayici olarak anlasiimasi giigtiir ve bu
nedenle kanita dayali uygulamalarda iyi temsil edilmektedir “.

Hemysirelerin bazen savunuculugu etik fayda ilkesinden ayirt edemedikleri be-
lirtilmektedir “V. Bu 6zellikle hastalar yeterince bilgilendirilmediginde veya teda-
vi tercihlerini agik¢a belirtilmediginde 6nem kazanmaktadir. Hastalar hakkinda
net bilgi olmadan, hasta i¢in en iyi olan seyin degerlendirilmesi zorlagabilir “**>.

Savunuculuk eylemlerinin tam ve agik anlami bilinmeden, hemsirelerin has-
talarin ¢ikarlarini temsil etmeye ve tesvik etmeye ¢alistiklarinda koruma duygu-
suna iligkin bir durumun a¢iga ¢iktig1 belirtilmektedir. Savunuculuk eylemlerinin
acikliga kavusturulmasi, hemsireleri potansiyel olarak koruma hissinden uzaklas-
tirabilir. Bu sayede, karsilasilabilecek etik problemler i¢in bir dayanak olusturu-
lacaktir “7),

Sonuc¢

Etik problemlerle ilgili hemsireleri giiclendirme amaci ile, hemgirelik egitimini
genisletme ve standartlagtirma ¢alismalar1 daha uygun olacaktir. Egitim ve is or-
tamlarina iligkin ahlaki goriisglerinin artirilmasi, etik olarak hemsirelik girisimle-
rinin planlanmasi, bakimin kanita dayandirilmas: hemsireleri daha giiglii kilacak-
tir. Dogas1 geregi, etik catigmalar tamamen 6nlenemez, ancak hemsirelerin ahlaki
akil ytrtitme becerilerini gelistirilmesi ve kanita dayali bakimin planlanmast,
hemsirelerin seslerini giiglendirir. Bu miidahaleler etik agidan yasanabilecek zor
durumlari azaltacaktir.
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