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Giriş
Hemşirelik, bireyin ve toplumun esenliğini iyiliğini sağlamak geliştirmek için 
entelektüel ve teknik becerilerle, esenliği sürekli insan ile iletişim halinde ve iç̧ 
içe olan profesyonel ekip üyelerinden oluşan değişim ve gelişime açık olmasının 
yanında, etik kurallara ve ilkelere sahiptir. Bu ilkeler, hemşirelerin çalışma alanla-
rında yaptıkları bakım, tedavi ve uygulamalarında etik ilişkiler zincirinin olduğu 
bir ortamdır. Etik ilkeler sorunlarla karşılaştıkları ve etik ikileme düştükleri du-
rumlarda karar vermelerine yardımcı bir yol haritasıdır (1,2,3). Aynı zamanda bu 
karar ile başka bir bireyin yaşamına ve bedenine yönelik hızlı karar vermelerine 
yardımcı olmaktadır. Hemşirelik insan yaşamının korunması ve iyileştirilmesine 
yönelik, bakıma odaklı bir meslektir. Bakım, kendi gereksinimlerini karşılayama-
yan bir kişi için sorumluluk almayı, bir başkasının iyiliği için karar vermeyi ve 
eylemde bulunmayı içermektedir. Bakım uygulamalarında ilişkisinde yarar/zarar, 
özerklik ve adalet ilkesi vardır. Hemşireliğin kendine özgü duyuşsal özellikli ah-
laki boyutunu içeren değerleri konumlandırması hemşirelik mesleğinin temelini 
oluşturur (1,4-6). Etik ilkeler, hemşirelere mesleki sorumluluk getirmektedir. Karar 
verme sürecinde ilkeler arasında tercih yapılmalıdır. Etik kavram ve ilkeler reh-
berliğinde bakım vermelidir. Hemşireler etik duyarlılık, kurumsal bilgi ve beceri-
leri uygulama yeterliliğine sahip olmalıdırlar (4,7).

Günümüzde bilim, tıp ve biyoteknoloji alanında yaşanan ilerlemeler, yaşamı 
uzatan tedaviler, genetik bilimi ve kök hücre araştırmaları vb. gelişmelere paralel 
olarak yaşanan etik sorunlar da artmaktadır (3,8). Tüm dünyada yaşlı nüfus oranı-
nın artması, kronik hastalıklar, bulaşıcı hastalıklar ve sistemik bozuklukları olan 
bireylerin sayısı her geçen gün artmaktadır. Bakım gereksiniminin artması tıbbı 
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zisyon verme işlemlerinde yeterli güvenlik önlemleri alınmalı, hasta ısıtılmalı, ağ-
rısı dindirilmeli, bulantı kusma durumlarına karşı dikkatli izlem yaparak korku ve 
endişeleri azaltılmalıdır. Cerrahi işlem süresince yaşanılan olumsuz deneyimler 
en aza indirilmeli, bu deneyimlerin algılanma şekli tüm yaşamını etkilemektedir 
(13). Bu dönemde ‘adalet ilkesi’ bağlamında adil bakım uygulamaya yönelik bakım 
faaliyetlerini gözden geçirmelidir. Hastaların dil, din, ırk, sosyal statü ayrımı yap-
maksızın hizmet vermelidir. Ameliyat sonrası dönemde hemşireler bakım verici, 
eğitici, sağaltıcı/iyileştirici ve danışmanlık rollerini kullanır.

Cerrahi birimler hastanın yaşamına ilişkin hızlı karar verildiği ortamlardır. 
Cerrahi sürecin içinde görev alan herkesin etik yükümlülükleri bulunmaktadır. 
Cerrahi ekip mesleki rol ve sorumlulukları yerine getirirken etik ihlallerin yaşan-
maması için azami gayret göstermelidir. Hasta savunuculuğu rolü cerrahi süreç 
boyunca en önemli rollerinden biridir. Sağlık ekibi bakım vermeyi bir iş olarak 
değil bakım sorumluluğunu üstlendiği bireyin gereksinimlerini en süt düzeyde 
sağlayarak ve inanarak bakım süreci yönetilmelidir.
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