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OZET

Bu arastirma, ameliyathane hemgirelerinin etik
problemler karsisindaki yaklasimlarini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.  Gilhane
Askeri Tip Akademisi Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali'nda ¢alisan hemsireler,
arastirmanin evrenini olusturmustur(N=39).
Arastirmaya katilmaya istekli olan butiin hemsgireler,
6rneklem kapsamina alinmistir(n=27). Veri toplamak
icin, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
kullanilmigtir. S6z konusu formun birinci béliimiinde;
demografik veriler, ikinci béliimiinde ise dért ykiisel
vaka yer almigtir. Hemgirelerden, Oykisel vakalar-
dan her biri igin ddgiindlkleri ¢b6zim &nerilerini
yazmalari istenmigtir.  Arastirmadan elde edilen
sonuglara gére, ameliyathane hemgirelerinin etik
sorunlarin ¢bziimiinde sirasiyla "Etik ilkeler”, "Ekip
Uyelerine Danisma", "Hemsirelik Sorumluluklari”,
"Mesleki Bilgi", "Mesleki Deneyimler", "Yasa ve
Yénetmelikler”, "Hasta Haklan", "Hemgire Haklar"
seceneklerinden yararlandiklari ve evrensel etik
ilkelerden en c¢ok "Sadakat", "Zarar Vermeme",
"Bireye Saygi" ilkelerini kullandiklari tespit edilmistir.
Anahtar  Kelimeler:  Perioperatif Hemsire,
Ameliyathane Hemsiresi, Etik flke, Etik Karar Verme
Siireci.

SUMMARY
Determining the Ethical Approaches of
Operating Room Nurses of Ethical Problems

This research aimed to determine the approaches of
operating room nurses' on ethical problems. It was
planned as descriptive. The population of this
research was the nurses working in Anesthesiology
and Reanimation Department of Gulhane Military
Medical Academy Hospital (N=39). All the nurses
who were volunteers to participate in were included
in this research(n=27). A questionaire form prepared
by the researcher were used to collect the data. In
the first part of this form there was the demographic
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data of nurses. In the second part of it, four case
studies were available. Nurses were asked for
writing their suggestions on solutions of these cases.
According to the results, it was found that operating
room nurses respectively used these opportunities to
analyze the cases: "Ethical principals,” "Discussing
With the Members of Health Care Team", "Nursing
Responsibilities”, "Professional Knowledge”,
"Professional Experiences"”, "Laws and Regulations”,
"Patient Rights", "Nurse Rights". The nurses also
utilized the "Fidelity", "Nonmaleficance", "Dignity for
Individual” principals respectively.

Key Words: Perioperative Nurse, Operating Room
Nurse, Ethical Principle, Ethical Decision Making
Process.

GiRiS

Evrensel etik ilkeler ve dederler; meslek
tyelerinin, kendisine, meslegine, meslekdaslarina ve
topluma karsi sorumluluklarini yerine getirirken kul-
landidi yol gosterici kurallardir. Bu ilkeler; "Yararhlik",
"Zarar Vermeme", "Dodruluk”, "Guvenirlik", "Adalet",
"Otonomi", "Bireye Saygi" ve "Sadakat"ten olusmak-
tadir(1,2). Hemsirelik; bunlardan yararlanmaktadir.

Tarihsel gelisim streci iginde, bilimsel bilgi igerigi
gittikge zenginlesen hemsirelik, galistigi alanlara 6zgl
mesleki ve etik problemleri ¢6zimlemek durumunda
kalmaktadir. Teknolojinin ilerlemesi, kaynaklarin pay-
lasimi, birey haklari ve hemgirenin degisen rol{; calig-
ma ortaminda uygulayici pozisyonundaki hemsgirelerin
ylizylize kalabilecegi etik sorunlara yol acabilmekte-
dir(3). Sozkonusu sartlar icinde, ameliyathaneler de,
hemsirenin etik karar verme siirecine katildigi ortam-
lar arasinda yer almaktadir.

Ameliyathane hemsirelerinin karsilastigr etik
sorunlarla ilgili pek ¢ok arastirma yapilmistir.
Literatlirde, ameliyathane hemsireleri igin, genel
olarak "Perioperatif Hemsire" ifadesi kullaniimaktadir.
Yapilan arastirmalar sonucunda tespit edilen belli
bagl etik sorunlar sdyle 6zetlenmektedir(4,5):

-Hastanin izni alinmadan, ameliyathanede
gozlemcilerin bulunmasi,

-Hastaya cerrahlar hakkinda onerilerde bulunma

-Kuretaji dogru bulmadidi halde islemde gérev
alma

-Sipheli ilag kullanimini rapor etme

-Sterilizasyon standartlarina uymama
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-Yanlis hastaya ya da yanlis bdlgeye cerrahi
uygulama

-Bilgilendirilmis onam konusundaki kusku,

-Hem aile hem de saglik bakim galiganlarinin her
ikisi igin zorunlu HIV testi yapma konusunda sorunlar

-Yeniden canlandirma yapmama direktifini uygu-
lama.

Buglin  perioperatif ~ uygulama alaninda,
hemsirelerden etik sorunlari cabuk ve dogru olarak
tanimlamalari ve hastanin haklarini korumak igin
dizeltici eylemlerde bulunmalarn beklenmektedir.
Mardel, perioperatif hemsirelerin, anestezi alan bir
hasta icin savunuculuk roli Gstlenebildiklerini, fakat
bunun igin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalarinin
zorunlu oldugundan s6zetmektedir(6).  Bununla
beraber perioperatif hemsirelerin, etik karar verme
surecinde kendilerini siklikla hazirliksiz ve yetersiz his-
settikleri belirtiimektedir(7).

Etik ikilemler ¢ozllemedigi zaman, hasta ve
yakinlarinin agri ve istirabi artabilmekte, kurum icinde
ise yasal olgularla karsilasilabilmektedir. Perioperatif
ortamda, etik ikilemlerin anlasilmasi; hasta savunucu-
luu ve insan haklari konularini pekistirebilir,
hemsirelerin etik alandaki yeterliligini ve farkinda
oluslugunu artirarak, karar verme sirecinde s6z
sahibi olmalarina yardim edebilir ve is doyumlarini da
artirabilir.(3). Belirtilen bu nedenlerle, perioperatif
hemsirelerin, etik sorunlar karsisinda kullandiklari
yaklagimlarin belirlenmesi, konu hakkindaki egitim
gereksinimlerinin tespit edilmesi ve etikle ilgili olarak
hazirlanacak editim programlarina katilimlarinin
saglanmasinin faydali olacagi sdylenebilir. Bu aragtir-
mayla, ameliyathane hemsirelerinin etik sorunlar
kargisindaki yaklagimlarini belirlemek amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Glilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi
"Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal"nda
calisan butlin hemsireler, arastirmanin evrenini olus-
turmustur (N=39). Arastirmaya katilmaya istekli olan
hemsgireler, 6rneklem kapsamina alinmistir(n=27).
Veri toplamak icin, arastirmaci tarafindan hazirlanan
anket formu kullanilmisti. S6z konusu formun birin-
ci bolimiinde; yas, hemsirelikteki egitim durumu,
hemsirelikteki hizmet siiresi, ameliyathane hemsire-
liindeki hizmet siiresi, mezuniyetten sonra etik
konusunda egitim alip almadig, aldiysa bunun icerigi,
ikinci bolimde ise perioperatif ortamla ilgili dort
Oykusel vakaya iliskin(Arastirmaci tarafindan ikisi lit-
eratlirden alinan ve diger ikisi baghemsire tarafindan
anlatilan) distinceleri ve ¢oziim &nerilerinin istendigi
bolimler yer almaktadir.
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Oykiisel vakalardan birincisi; arkadagindan HIV
virlisi bulasmis bir perioperatif hemsirenin kendi
durumunu bir meslekdasina aciklamasi karsisinda
meslekdasinin ¢dzim onerileri(8), ikinci vakada
hemsirenin kanser teshisi konulan bir hastaya ve aile-
sine teshisi soyleyip sdylememesine iliskin ¢6ziim
Onerileri(9), Uglincli vakada ekip Uyelerin bil-
gilendiriimemesi nedeniyle, ameliyat edilen bir has-
tadan intravendz kanil ile kendisine HIV virlsu
bulasmis hemsirenin durumuna iligkin ¢6ziim 6neri-
leri, dordiincli vakada hastaya doktoru ve hemsiresi
tarafindan ameliyatla ilgili bilgi veriimemesi sonucun-
da ameliyathane hemsgiresinin yapabileceklerine
iliskin gbzim Onerileri istenmistir. Arastirma, 18-19
Subat 2001 tarihlerinde yapilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde frekanslar ve  yiizdelikler kul-
laniimistir.

BULGULAR

Arastirmamizdan elde edilen bulgulara gore,
Tablo I'de Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
dalinda calisan hemsirelerin %62.96'sinin 21-25 yas
gurubunda oldugu, %74.07'sinin Onlisans mezunu,
%51.85'inin hemsirelikteki hizmet siiresinin 5 yildan
fazla-10 yil oldugu, %14.81'inin ameliyathanedeki
hizmet siresinin 5 yildan fazla-10 yil oldudu,
%62.96'sinin etikle ilgili bir editim almis oldugu,
editim alanlarin %41.17'sinin meslek ahlakiyla ilgili
egitim aldigi gorilmektedir.

TABLO-I
Ameliyathane Hemsirelerinin Tanitici Ozellikleri

YAS DURUMU n %
21-25 yas 17 62.96
25+-30 yas 5 18.51
30+-35 yas 1 3.70
35+-43 yas 4 14.81
EGITIM DURUMU

Lise 5 18.51
Onlisans 20 74.07
Lisans 2 7.40
MESLEKTEKI HiZMET SURESI

5 yil ve daha az 8 29.62
5 yildan fazla-10 yil 14 51.85
10 yildan fazla-15 yil 0 0.00
15 yildan fazla-20 yil 3 11.11

20 yildan fazla-23 yil

N

7.40
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AMELIYATHANEDEKI HiZMET SURESI

5 yil ve daha az 20 7.40
5 yildan fazla-10 yil 4 14.81
10 yildan fazla-15 yil 0 0.00
15 yildan fazla-20 yil 2 7.40
20 yildan fazla-23 yil 1 3.70
ETIK KONUSUNDA EGITIM ALIP ALMADIGI

Aldi 17 62.96
Almadi 10 37.04
ETIKLE ILGILI ALDIGI EGITIMIN ICERIGI

Toplum ahlaki 5 29.41
Kisisel ahlak 4 23.52
Meslek ahlaki* 7 41.17
TOPLAM 27 100.0

*(Etigin tanimi, etik ve moral sorunlar, alturizm, 6tenazi,etik
kurullar, hemsirelik etik kurallari, etik kararlarin
alinmasi,hemsire haklari, kanunlar, yonetmelikler, hasta hak-
lari,mesleki iliski, mesleki sorumluluklar)

Tablo II'de hemsirelerin karsilastiklar etik sorun-
larin ¢dziimiinde kullandiklari segenekler goriilmekte-
dir.  Hemsireler sirasiyla "Etik Ilkeler'(%28.19),
"Ekibin Uyelerine Danisma"(%18.79), "Hemsirelik
Sorumluluklan(%14.36), "Mesleki Bilgi"(%11.48),
"Holistik Yaklagim" (%?7.31), "Mesleki Deneyimler
"(%6.78), "Yasa, Yonetmelik ve Yetkiler" (%6.78),
"Hasta Haklari"(6.52), "Hemsire Haklari"(%2.34)
segeneklerini dikkate almaktadir.

TABLO-II
Ameliyathane Hemsirelerinin Etik Sorunlarin
CGoziimiunde Yararlandiklari Segeneklerin Dagilimi

Yararlanilan Segenekler n* %

Etik ilkeler 108 28.19
Ekibin Uyelerine danisma 72 18.79
Hemsirelik sorumluluklari 55 14.36
Mesleki bilgi(Enfeksiyon kontrold, tetkikler,v.b.) 44 11.48
Holistik yaklasim 28 7.31
Mesleki deneyimler 26 6.78
Yasa ve yonetmelikler 26 6.78
Hasta haklari 25 6.52
Hemsire haklari 9 2.34
TOPLAM 383 100.00

*n katlanmigtir.

Tablo Ill'te hemsirelerin, dykisel vakalara gore
kullanmig olduklar etik ilkeler gorilmektedir. Birinci
Oykisel vaka icin ilk (¢ sirada "Bireye
Saygi"(%23.37), "Zarar  Vermeme"(%22.07),
"Sadakat"(%16.88), ikinci dykiisel vaka icin "Zarar
Vermeme"(%26.22), "Bireye Saygi"(%24.59),
"Sadakat"(%18.03), Uclincl 6ykiisel vaka icin "Zarar
Vermeme"(%34.00), "Adalet"(%28.00), "Bireye
Saygi"(%26.31), dordiuncii  6ykisel vaka igin
"Sadakat"(%33.33), "Yararhhk"(%?21.21), "Bireye
Saygl"(%19.69), genel olarak bitlin vakalar igin ise
"Sadakat"(%23.66), "Zarar Vermeme"(%21.75) ve
"Bireye Saygi"(%21.37) ilkelerini kullanmislardir.

TABLO-III
Ameliyathane Hemsirelerinin Kullandiklari Etik Ilkelerin Oykiisel Vakalara Gére Dagilimi

Kullanilan Etik Ilke** 1. vaka 2. vaka 3. vaka 4, vaka TOPLAM
n* % n* % n* % n * % n* %

Sadakat 13  16.88 11 18.03 8 16.00 22 33.33 62 23.66
Zarar vermeme 17 22.07 16 26.22 17 34.00 7 10.60 57 21.75
Bireye sayg| 18 23.37 15 24.59 10 26.31 13 19.69 56 21.37
Yararlik 11 14.28 5 8.19 1 2.00 14 21.21 31 11.83
Dogruluk 10 12.98 10 16.39 0 0.00 1 1.51 21 8.01
Adalet 0 0.00 0 0.00 14 28.00 6 9.09 20 7.63
Glvenilirlik 8 10.38 2 3.27 0 0.00 2 3.03 12 4.58
Otonomi 0 0.00 2 3.27 0 0.00 1 1.51 3 1.14
TOPLAM 77 100.00 61 100.00 50 100.00 66 100.00 262 100.00

* n katlanmigtir.
** Sadakat(Fidelity)

Zarar vermeme(Nonmaleficence)
Bireye Saygi(Dignity for individual)

Yararlilik(Beneficence)
Dogruluk(Veracity)
Adalet(Justice)
Guivenilirlik(Confidentiality)
Otonomi(Autonomy)

: Verilen sozlere, sorumluluklara baglilik.
: Zararh olandan kaginma, zarari énleme

: Bireye saygi gosterme

: Yararl olani yapma
: Dogruyu sGyleme.

: Insanlara adil davranma.
: Gizli bilgiye saygi gosterme
: Kendi kararlarini verme(1,2).
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TARTISMA

Tablo II'de ilk sirada yer alan "Etik Ilkeler"
secenedi, etik kavramin temelini olusturan evrensel
ilkeleri kapsamaktadir(1,2). Literatlirde etik sorun-
larin ¢6ziiminde bu ilkelere 6ncelikle basvuruldugu
belirtiimektedir(1,2,3,10,11,12). Kennedy-Schwarz,
perioperatif hemsirelerin, etik ilkeleri kulLandigini
belirterek, yaptigi calismada perioperatif hemsirelerin
bireye saygi, otonomi, vyararllik, zarar vermeme
ilkelerini kullandiklarini tespit etmistir(10). Vural ve
arkadagslari, GATA'da cesitli kliniklerde yaptiklari galig-
malarinda, hemsirelerin etik sorunlar karsisinda
biiylik oranda evrensel etik ilkeleri kullandiklarini bul-
muslardir(13). Beerman, sadlik bakim profesyonel-
lerinin, temel etik ilkeleri anlamasi ve moral ikilem-
lerin ¢6zimiinde oncelikli olarak kullanmasi gerektigi-
ni belirtmektedir(1). Perioperatif hemsireler, etik
ilkeleri temel alan etik yaklagimlara glivenmekte-
dirler(3). Bu bulgu ve ifadeler, calismamizin bulgu-
larini desteklemektedir.

Ikinci sirada yer alan "Ekibin Uyelerine Danisma"
secenedi, hemsirelerin ekip calismasina O6nem
verdigini géstermektedir. Calismamizda, bu yaklasim
icinde "Meslekdaslari Dahil Yardimcr Olabilecek Ekip
Uyeleriyle Temasa Gegme" ve "Ust Makama Iletme"
yer almaktadir. Yapilan bir arastirmada, perioperatif
hemsirelerin %?73'linin etik sorunlar ¢ézmek icin
meslekdaslaryla bilimsel tartismalar yaptiklan tespit
edilmistir(3). Bu bulgu, ayni zamanda perioperatif
hemsirelerin, isbirliginin gerekli oldugu bir ortamda
calistigi gercediyle uyumludur(14) ve hasta ile ilgili
bazi kararlar alinirken, ekibin diger Uyelerinin goris-
lerine bagvurulmasini gerektirmektedir(15). Bir diger
arastirmada, hemsirelerin, etik sorunlari daha yiiksek
otoritelere bildirebilecedi, fakat ikilemler
gortldugiinde, eder hemsirelere durumlarla yliziesme
otoritesi verilirse, sorunlarin daha hizli ¢oziilebilecegi
belirtilmektedir(3). Kennedy-Schwarz, etik ilkeleri
esas alan hemsirelerin, ekip Uyelerini karar verme
stirecinde yonlendirdigini vurgulamistir(10).

Uclinci sirada yer alan  "Hemsirelik
Sorumluluklan" secenedi, meslegdin profesyonel kim-
ligini gOstermesi acisindan Onemlidir.  Literatiirde,
etik karar vermenin, profesyonel hemsirelik uygula-
masi icin esas bir 6ge oldugu seklinde bir gorisbirligi
vardir(3). Hemsire, dogrudan hemsirelik hizmeti
verirken, kendine, hastalarina ve meslekdaslarina
karsi sorumlulugu Ustlenmektedir(16). Ayni zamanda
hemsire, 6zerk bir uygulayici rolindedir. Bu konuda,
Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernedi, sekiz
maddeden  olusan  "Perioperatif = Hemsirelik
Standartlari"ni hazirlamisti.  Bu standartlarin besin-
cisi, "Perioperatif hemsirenin hasta adina verdigi
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kararlar ve yaptigi uygulamalar, etik uslip iginde
tanimlanir" seklindedir(17,18). Beerman ise, periop-
eratif hemsirelerin, perioperatif periyot boyunca
incinebilir durumda olan hastalara bakim vermede,
¢ok dnemli bir sorumluluga sahip oldugunu vurgula-
maktadir(1).  Yapilan bir galismada, perioperatif
hemsirelerin, etik sorunlarin ¢oziimiinde hemsirelik
sorumluluklarina giivendikleri tespit edilmistir(3).

Dordiincii sirada yer alan "Mesleki Bilgi"
secenedi, mesledin bilimsel bilgi tabanini yansitmak-
tadi.  Dunn, bilginin etkin karar verme igin esas
oldugunu ve hastalarin, 6nerilen tedavilerin olasi
sonuclarl ve segenekler hakkinda egitilebilmesi icin
cok dnemli oldugunu vurgulamaktadir(19). lyi bil-
gilendirilmis hastalarin ameliyathaneye getirilmesi,
bakima katilanlarin tiimd igin bir sorumluluk olugtur-
maktadir(20). Hemsirenin editim sireciyle kullanmig
oldugu mesleki bilgisini kullanmasini gerektirmekte-
dir. Arastirmamizda, perioperatif hemsirelerin etik
sorunlarin ¢éziimiinde mesleki bilgilerini kullandiginin
tespit edilmesi, hemsirelerin, bilgiyi, anahtar olarak
kullandigini  gostermektedir. Beyea da, bilimsel
ilkeler ve kanit bazli protokollerin, temel deger-
lendirmelerin bir parcasi olarak kullanilabilecegini
belirtmektedir(4).

Besinci sirada yer alan "Holistik Yaklagim"
segenedi, hemsirelik mesleginin profesyonel olarak
benimsedidi yaklasimlardan birisidir ve gergekte,
"Mesleki Bilgi" icinde de alinmaktadi. Fakat, calis-
mamizdaki olgularda, bireyin degerlendirilmesinde
holistik yaklagim, biyopsikososyal ve kiiltiirel 6zellik-
lerin ve hasta yakinlarinin dikkate alinmasi seklinde
ifade edilmistir. Dunn, bu 6zelliklerin algilanmasinin,
hastalarin saglik bakim profesyonellerine karsi
guvenini saglayacagini vurgulamaktadir(19). Mailhot,
perioperatif hemsirelerin, hastalarin kiiltiirel olarak
farkl deger sistemlerini dikkate almalarini 6nermekte
ve bunun iletisimi artiracadini, etik sorunlarin
¢dzUminU kolaylastiracagini  belirtmektedir(21).
Arastirmamizda da, holistik yaklasimdan yararlanil-
masl, bu vurgulamalari desteklemektedir.

Altinci sirada yer alan "Yasa ve Yonetmelikler",
hemsire igin mesleki agidan koruyucu bir dayanak
olarak yorumlanabilir. ~ Ancak, arastirmamizda, ilk
siralarda  kullaniimamis  olmasi,  perioperatif
hemsirelerin ilgili yasa, yonetmelikleri yeteri kadar
bilmediklerini diisiindurebili. ~ Vural ve arkadaslari,
GATA'da yaptiklari calismada, hemsirelerin etik sorun-
larin ¢goziimlnde yasa ve yonetmelikleri kullanmadik-
larini, ihmal ettiklerini ortaya cikarmistir(13). Bu
bulgu, calismamizin bulgularyla uyumludur. Oysaki,
hemsirelikle ilgili diizenlemelerin amacinin, hastalarin
iyiligini, saghdini, gtivenligini ve hemsireleri korumak
oldugu dislndldiginde, etik sorunlarin ¢éziimiinde
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kullanilmasinin faydali olacagi soylenebilir(16).

Yedinci sirada yer alan "Mesleki Deneyimler",
hemsirelerin saglik bakim sistemi iginde karsilastiklari
etik sorunlarin ¢éziimiinde yasadiklari veya izledikleri
olaylar sonucunda kazaniimaktadir. Hemsirelerin
hatali uygulamalar yapan galisma arkadaslariyla olan
deneyimlerine iliskin bir arastirma, deneyimlerin
biyik cogunlugunun(%79), dedikoduya degil dogru-
dan gdzleme dayandigini gdstermistir(3). Bu calisma,
deneyimlere dayanan olgularin etik analizlerin tespit
edilmesinde ve karar verme siirecinde model olarak
kullanilmasini  6nermektedir. ~ Arastirmamizda da,
Oykusel olgulardan ikisi, deneyimlere dayanmaktadir.

Sekizinci sirada yer alan "Hasta Haklar",
perioperatif hemgirelerin etik sorunlarin ¢gézimiinde
oncelikle kullanmadiklari bir segenek oldugunu
gostermektedir.  Schroeter, perioperatif uygulama
alaninda, hemsirelerin etik konulari cabuk ve dogru
olarak tanimlamasi ve hastanin haklarini korumak igin
dizeltici  eylemlerde bulunmasi gerektiginden
sozetmektedir. Yapilan bir calismada, perioperatif
hemsirelerin, etik sorunlarin ¢éziimiinde hasta hak-
larini kullandiklar tespit edilmistir(22). Bir diger
calismada, hasta savunucusu olarak hemsirenin birin-
ci roliniin "Hastaya haklari konusunda bilgi verme"
oldugu vurgulanmaktadir(3). Perioperatif
hemsirelerin, cerrahi hastalarinin haklarini koruma
sorumlulugu da bulunmaktadir(4,23).  Sézkonusu
sorumluluk iginde, perioperatif hemsirelerin cerrahi
hastalarla ilgili etik konulari anlamasi ve hasta hak-
larina saygl duymasi beklenmektedir. Saygi kap-
saminda ise; bilgilendirmeye, mahremiyete, karar
verme otonomisine, givenilirlije ve yararliida saygi
kavramlar yer almaktadir(1).

En son sirada yer alan "Hemsire Haklan",
hemsirelerin etik sorunlarin gdéziimiinde mesleki hak-
larini ilgilendiren alanlarda faydalaniimasi gereken bir
segenektir.  Bu sonug, ilgili etik sorunlarda karar
verme  slrecinin  olumsuz etkilenebilecedini
disiindirebilmektedir(16,19).

Arastirmamizda, hemsirelerin etik karar vermeye
yardimcl olacak felsefi teorileri ve modelleri kullan-
madiklari, kendi mantik streglerinden yararlandiklari
soylenebili. Vural ve arkadaslari da benzer sonucu
bulmustur(13).

Arastirmamizdaki birinci o6yklsel vaka igin
hemsireler ilk iki sirada, "Bireye Saygl" ve "Zarar
Vermeme" ilkelerini, ikinci Gyklsel vaka igin "Zarar
Vermeme" ve "Bireye Sayg!", Uglincli vakada "Zarar
Vermeme", "Adalet", dordincii vakada "Sadakat",
"Yararlilik" ilkelerini kullanmiglardir. Schroeter, periop-
eratif hemsirelerin aldiklari kararlar ve eylemlerinin,
evrensel ilkeler Uzerine temellendidini, bunlarin en
basta geleninin ise "Bireye Saygi" oldugunu vurgula-

maktadir(3,24). Bulgularimiz, Schroeter'in savini
desteklemektedir. Kennedy-Schwarz da yaptigi vaka
calismasinda, perioperatif hemsirelerin "Bireye
Saygl", "Otonomi", "Yararlilk", "Zarar Vermeme"
ilkelerini kullandiklarini bulmustur(10). Bazi uzmanlar
ise, etik analiz yaklagiminin kullanilmasinda rehber
olarak alinabilecek ilkelerin "Otonomi", "Zarar
Vermeme", "Yararllik", ve "Adalet" oldugunu belirt-
mektedir(4). Etik vakalarda, vakanin &zelligine gore
evrensel etik ilkelerden uygun olanlarin kulanilabile-
cedi soylenebilir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

1. Ameliyathane hemsirelerine hasta haklari,
hemsire haklari, ilgili yasa ve yonetmelikler, evrensel
etik ilkeler ve etikle ilgili kavramlar hakkinda egitim
verilmesi,

2. Temel hemsirelik egitimi sirasinda temel etik
kavramlar yaninda, etik problem ¢dzme yaklagim-
larinin 6gretilmesi,

3. Etik teori ve kavramlari temel alan etik model-
lerin ameliyathaneye uyarlanarak kullaniimasi,

4. Ameliyathaneye 06zgli Hemsirelik Etik
Komitesi'nin olusturulmasi, énerilmektedir.
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