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Klinik Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Etik Yiukumliiliigu

Ethical Obligation of Nursing in Clinical Pain Management
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OZET Evrensel bir olgu olan agri, her insan tarafindan yasanu boyunca
belirli zaman dilimlerinde deneyimlenmektedir. Agri, bireyden bireye
farklilik gosteren biyofizyolojik, psikososyal, sosyokiiltiirel degisken-
lerin etkiledigi 6znel bir olgudur. Cok yonlii etkileri olan agrinim etkin
yonetimi olduk¢a 6nemlidir. Gliniimiizde klinik agr1 yonetiminde; tim
teknolojik gelismelere, artan bakim ve tedavi segeneklerine karsin halen
yetersizlikler yasanmaktadir. Hem bu yetersizlikler noktasinda hem de
agr1 yonetiminin en bastan dogru, etkin planlanmasinda hemsirenin etik
yiikiimliiliikleri devreye girmektedir. insanoglunun ihtiyaclaria gore
bicimlenen hemsireligin hastaliklara ve semptomlara gore yaklagimla-
rinin farkhlastig1 iddia edilse de hemsireligin etik ilkeleri ve degerleri
agr1 yonetiminde de yol gostermektedir. Agr1 yonetiminde hemsirenin
etik yiikiimlilikleri, hemsireye yiiklenen mesleki standartlari, cagdas
rolleri ve etik 6devleri tiggeninde sekil bulmaktadir. Bu baglamda, agr1
yOnetiminin; insani bakim verme unsurlarini tasimast, yarar saglama-
zarar vermeme etik ilkelerine odaklanmasi saglanabilmektedir. Yani
sira hemgirenin agr1 yonetiminde etik 6devleri; insani ve kaliteli bakim
verme, agriy1 dindirme, hasta haklar1 savunuculugu, hastay: bilgilen-
dirme, onam ve gizlilik basliklarinda yer bulmaktadir. Bu baglamda
hemsire, agr1 yonetiminde sahip oldugu etik duyarlilik ve etik yeterli-
lik ile hastanin agrisinin dindirilmesinde ve bu siiregte en insani bakimi
almasini saglamalidir. Tim bunlardan yola ¢ikarak ve konunun 6ne-
mine inanilarak; bu derlemenin, hemsirelerin klinik agr1 yonetimindeki
etik varolusunu anlamasi noktasinda yiikiimliiliiklerine iliskin bir far-
kindalik yaratacagi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri; hemsire; etik yikimlilik

ABSTRACT Pain, a universal phenomenon, is experienced by every
human being in his life time. Pain is a subjective phenomenon influ-
enced by the physiological, psychosocial and socio-cultural variables
that differ from individual to individual. Effective management of
pain with multiple effects is very important. In clinical pain manage-
ment today; in spite of all technological developments, rising care and
treatment options are still inadequacies. The ethical obligations of the
nurse come into play, in both these shortcomings and in the correct
and efficient planning of pain management from the outset. Although
it is claimed that the approaches of nursing according to the needs of
human beings differ according to the diseases and symptoms, the eth-
ical principles and values of nursing also guide the management of
pain. In the management of pain, the ethical obligations of the nurse
find shape in the triangle of professional standards, contemporary
roles and ethical assignments. In this context, pain management; it
can be provided have humanitarian care elements and to focus on eth-
ical principles of benefit-harm. Besides the ethical assignments of the
nurse in pain management; human and high quality care, pain relief,
patient rights advocacy, patient information,consent and confiden-
tiality. In this context, the nurse should ensure that the patient receives
the most humane care in the process of relieving the patient’s pain
with the ethical sensitivity and ethical competence in pain manage-
ment. Based on all these and believing in the importance of the issue;
it is believed that this review will create an awareness of the obliga-
tions of nurses in understanding the ethical existence of clinical pain
management.
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Agr1, tim bireylerin yasaminin belirli periyotla-
rinda deneyimledigi ve bireylerin yasamini ¢ok yonlii
etkileyen soyut bir kavramdir.!? Uluslararas1 Agri
Aragtirmalart Dernegi Taksonomi Komitesi (1979) ta-
rafindan yapilmis olan ve halen kabul goren agr tani-
minda; agrinin duyusal, emosyonel, 6znel bir deneyim

olduguna ve altta yatan nedenin doku harabiyeti oldu-
guna odaklanilmaktadir.'*- Ancak agriya, her zaman
doku harabiyeti de eslik etmeyebilir.* Agr1, hastanin bi-
lissel, davranigsal, diigiinsel siireglerinde degisime
neden olan ve bireyi giderilmesine yonelik girisimlere
yonelten bir deneyimdir.!
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Gilintimiizde akut ve kronik agrinin artan insi-
dans ve prevalans degerleri dogrultusunda agri, bir
halk sagligi sorunu haline gelmistir. Gregory ve
McGowan tarafindan yapilan ¢aligmada; 9 iilke ve 56
hastaneye ait sonuglarin sistematik incelenmesinde,
kronik agr1 prevalansinin %38-84 arasinda degisim
gosterdigi ortaya konmustur.® Ozellikle de kronik agri
yonetiminde yaganan artiglar bir¢ok fiziksel, ruhsal
ve sosyal yetersizlikleri de beraberinde getirmistir.

Agri, bireyin yasamini ¢ok yonlii olarak etkile-
mektedir. Bu etki, zaman zaman bireyin yasamini
stirdiirememesine, bireysel ihtiyaclarini karsilayama-
yacak duruma gelmesine kadar agir sonuglar ortaya
cikarabilmektedir. Agr1 deneyimleyen birey, aile ve
is yasaminda rol kaybi veya rol degisimi yasayabil-
mektedir. Tim bu sonuglar, bireylerde tilkenmeye
ve hatta sosyal izolasyona dahi neden olabilmekte-
dir.*® Agrinin ¢ok yo6nlii bu bireysel etkilerine karsin
yapilan ¢alismalarda, klinik agrinin tanimlanmasinda
ve etkin yonetilmesinde eksiklikler oldugu vurgulan-
maktadir.® Yonetilemeyen agr1 da hastanin hastanede
yatig siiresinin uzamasi ve bununla baglantili olarak
hasta bakim maliyetinin artmas1 gibi dnemli sonug-
lara neden olmaktadir. Ozellikle Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde kronik agr1 yonetiminin hasta
bakim maliyet sonuglarini belirlemek i¢in yapilmig
calismalarda, kanser ve kalp hastaliklar1 basta olmak
tizere ciddi maliyet sonuglari belirlenmistir.”!° Tim
bu durumlar ne yazik ki klinik agr1 yonetiminde ak-
sakliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Oysaki agri-
nin yonetimi, deneyimleyen her birey i¢in temel bir
insan hakkidir. Bu dogrultuda da saglik sistemleri, ag-
riy1 etkin yonetebilecek evrensel hizmetleri saglama-
lidir.® Yani sira bireylerin deneyimledigi agrinin
yOnetimi, tiim saglik profesyonelleri i¢in bir etik yii-
ktimliiliiktiir. Uluslararasi bildirgeler ile oldugu gibi
saglik profesyonellerinin deontoloji tiiziigiinde ve de
etik ylikiimliiliiklerinin siniflandirilmasinda “aciy1
hafifletmek, agri ve 1zdirab1 dindirmek/hafifletmek”
bir zorunluluktur. Hatta 2010 yilinda yapilan “Agr1
Zirvesi” toplantisinda “Etik ve Agr1” konusunda bir
deklarasyon dahi yayimlanmustir.'':'2 Yénetilemeyen
agr1 bir etik sorundur ve iginde etik ilke, deger ihlal-
lerini barindirir.

Tiim bu bilgiler 15181nda; klinik agr1 yonetiminde
etkin rol oynayan hemsirelerin siirecin yonetiminde
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etik yiikiimliilikleri mevcuttur. Bu ¢aligmada, hem-
sirenin mesleki rolleri, etik ilke ve degerleri dogrul-
tusunda etik yiikiimliiliikleri ortaya konulmustur.

I KLINIK AGRI YONETIMI

Evrensel bir olgu olan agri, her insan tarafindan ya-
sam1 boyunca belirli zaman dilimlerinde deneyim-
lenmektedir. Agri, bireyden bireye farklilik gosteren
biyofizyolojik, psikososyal, sosyokiiltiirel degisken-
lerin etkiledigi 6znel bir olgudur. Agri, bireyin giin-
likk yasam aktivitelerini siirdiirmesine engel teskil
eden, yagam kalitesini diisiiren hatta bireyin hayatini
tehdit edebilen bir duyumdur.>”-*15 Klinik a¢idan en
yararli tanim, Mc Caffery’nin “Bireyin soyledigi
seydir, eger birey sOyliiyorsa vardir.” seklindeki ta-
nimidir.'® Bu tanmim, agriy1 ifade etmede en yetkili
kisinin bireyin kendisi oldugunu vurgulamasi, bire-
yin sozlii ya da sozsiiz agr ifadelerine inanilmas1 ge-
rektigini gostermesi agisindan énemlidir.!”-!®

Agr1; bireyin yasamini birgok noktada olumsuz
yonde etkiledigi ve de degistirdigi icin etkin yonetil-
mesi olduk¢a 6nemli ve hayatidir.>"!*!5 “Joint Com-
mission for the Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO)” tarafindan agr1; kan basinct,
nabiz, viicut 1s1s1 ve solunum hizindan sonra besinci
yasamsal bulgu olarak kabul edilmistir. JCAHO; bu
kabuliin bir fizyolojik parametre olarak agrinin etkin
degerlendirilmesine ve yonetilmesine olanak taniya-
cagini belirtilmistir. Yani sira, JCAHO agr1 tedavi
standartlarimi belirlemis, is birlik¢i ve interdisipliner
bir yaklasimi vurgulamistir. “The Joint Commission”
tarafindan paylasilan raporda ise etkin agr1 yonetimi-
nin her hastanin hakki oldugu da belirtilmigtir.”"

Literatiir incelendiginde, agr1 yonetiminin sik-
likla farmakolojik diizeyde oldugu goriilmektedir.
ABD’de, 1998 yilinda yazilan opioid regetelerinin sa-
yis1 100 milyon iken, 2017 yilinda ise 290 milyon re-
ceteye yiikselmistir.

Sonug olarak, 10 milyondan fazla ABD vatan-
daginin tibbi olmayan nedenlerden dolay1 receteli opi-
oid kullandig1 ortaya ¢ikmig ve de yaklagik 2 milyon
kisiye opioid bagimlilig: tanist konmustur. Hastalik
Onleme Merkezine gére, 2015 yilinda 33.000°den fazla
ABD’li asir1 opioid dozundan Slmuistiir.2%>
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Goriildiigii gibi yalnizca agr1 kesicilerin oldugu
bir agn tedavi protokoliinde ilaglarin ciddi yan etki-
leri ve artan hasta bakim maliyetleri de s6z konusu-
dur. Oysaki etkin agr1 yonetiminde bireyin tercihleri,
degerleri dogrultusunda sunulmus farkli tedavi ve
bakim uygulama sec¢enekleri gibi basliklar s6z konu-
sudur. Bu bakis acis1 ise olmasi gereken ve saglik
profesyonellerinin etik yiikiimliiliiglinde yer bulan bir
tutumdur.

I HEMSIRELERIN KLINiK AGRI YONETIMINDE
ETiK YUKUMLULUGU

Hasta haklarindan biri olan agrinin etkin ydneti-
minde, hemsire etkin bir role sahiptir. Agr1 yoneti-
minde saglik profesyonelleri arasinda hemsireyi
etkin ve onemli yapan ise hastalarla birebir ileti-
simde olmasi, hastayr daha iyi taniyacak kadar
zaman gegirmesi, bireyin degerlerinin, inanglarinin
farkinda olmasi, agr1 tedavisinin planlamasini
yapmasidir. Bu nedenle, agr1 yonetiminde biiyiik
sorumluluklari olan hemsirelerin, agriy1 fizyopato-
lojik boyuttan emosyonel diizeye kadar etki meka-
nizmalar:1 agisindan bilmeleri; hem klasik hem de
yenilik¢i tedavi segeneklerinin farkinda ve agrinin
degerlendirmesinde deneyim sahibi olmalar1 ge-
rekmektedir. Literatiir incelendiginde; hemsirelerin
agr1 yonetiminde cogunlukla belirlenen tedaviyi uy-
guladiklar1 ve bu durumda siklikla tedavi edici rol-
lerini kullandiklar1 ortaya konulmaktadir.>’:!°
Hemsirelerin agriya iliskin olumlu tutum gelistir-
meleri, agrinin degerlendirmesi ve ydnetiminde
uygun bagliklar1 iceren bir prosediir yaklagimi ile
miimkiin olabilecektir.>*

Agr1 yonetimi iyi klinik uygulama i¢in esastir ve
hastalar agr1 yonetimi hakkina sahiptir. Agrinin teda-
visi; tibbi, ekonomik ve de etik acidan hakli olmali-
dir. Saglik profesyonelleri, agriyla ilgili tibbi, yasal
ve etik hususlar dahil olmak {izere agr1 yonetimi hak-
kindaki bilgilerini stirekli olarak gelistirme yiikiim-
liliigiine sahiptir. Etik agidan degerlendirildiginde ise
bir kisiyi dindirilmesi muhtemel olan bir agr1 i¢inde
birakmak insan haklarina aykiridir. Her birey i¢in ag-
risinin giderilmesi bir insan hakkidir. Bu kararin kay-
nag1 ise tiim diinyada kisilerin insan olusundan
kaynakl1 sahip oldugu haklardir.
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Saglik profesyonellerinin énemli bir etik sorum-
lulugu da agr1 deneyimleyen bireye yeterli ve geregi
kadar agr1 kesici tedavisini saglamaktir. Ancak, son
zamanlarda agr1 yonetimi i¢in kullanilan opioidlerin
gereginden fazla kullanimi ve bunun bir pazar haline
doniismesi, beraberinde etik sorunlari da ortaya ¢i-
karmistir.”?* Tam da bu noktada, agr1 yonetiminin
nonfarmakolojik boyutu da devreye girmelidir. Iste
bu durum, hemsireyi dogrudan ilgilendirmekte ve
etik yiikiimliiligiinii ortaya koymaktadir. Clinkii hem-
sire, agrinin dogru degerlendirilmesi siirecini ve de
farmakolojik tedavilerin yan1 sira tamamlayici ve bii-
tiinlestirici tedavi yontemlerinin kullanilmasini ger-
ceklestirebilmektedir. Bu sekilde yliriitiilen agri
yonetiminde, etik ilke ve degerler gozetilmektedir.
Tim bu bilgiler 15181inda, hemsirenin agr1 yoneti-
minde etik ilke, degerleri ve etik 6devleri mevcuttur.

HEMSIRENIN AGRI YONETIMINDE ETiK iLKE VE DEGERLERI

Insanoglunun ihtiyaglarina gére bigimlenen hemsi-
religin hastaliklara ve semptomlara gore yaklasim-
larinin farklilastigr konusunda 1srarct olunsa da
hemsireligin mesleki etik ilkeleri ve degerleri agr1 yo-
netiminde de yol gostermektedir.”

Etik ilkeler ve Degerler

Agr yonetiminde, ¢agdas hemsireligin etik ilkeleri
yol gosterici olmaktadir. Siklikla sorguladigimiz ve
ihlal edildigini gordiiglimiiz ya da ihlalini engellemek
icin degerlendirdigimiz etik ilke ise “yarar saglama-
zarar vermeme”’dir. Yani sira diger bir etik ilke de bu
onemli semptom yoOnetimine hastanin kararlarinin
dahil edilmesinde ortaya ¢ikan otonomi ilkesidir. Agri
yonetimindeki etik degerlerden 6zgiirlik ve insan
onuru ise korunmasi i¢in yerini almaktadir.

Agr1 yonetiminde kullanilan agri kesicilerin,
ozellikle de opioid diizeyinde olanlarin ciddi yan et-
kileri bulunmaktadir. Ote yandan, agris1 olan bir bi-
reyi bu yan etkilere maruz kalmamast i¢in agri i¢inde
birakmak da ciddi bir etik sorundur. Etik a¢idan de-
gerlendirildiginde ortaya ¢ikan bu etik ikilemin en
dogru etik karar verme ile yliriitiilmesi olduk¢a
onemlidir. Hastanin bilissel diizeyi yeterli ise mu-
hakkak agri tedavisine iliskin segeneklerin kendisine
sunumu yapilmali, beklenen agrisizlik diizeyindeki
etki, olas1 yan etkiler agiklanmalidir. Siirecin bu bo-
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yutunun yani sira diger bir noktasi, en uygun, yararl
ve de en az zararl tedavi segeneginin belirlenmesi-
dir.?¢ Tiim bu agsamalarda da hastanin ailesinin siirece
dahil edilmesi esastir. Hemsire, séz konusu nokta-
larda en dogru etik kararin verilebilmesinde kilit rol
oynamaktadir. Ciinkii hemsireler, hastanin bakim ve
tedavi siirecinde mesleki yiikiimliiliiklerini mesleki
etik ilke ve degerler dogrultusunda ger¢eklestirmek-
tedirler. Bu siiregte de dogru etik tutumu sergileyen
hemsire, yukarida bahsi gegen etik ilke ve degerleri
gozetmis olup, etik yiikiimliiliiglinii de ger¢eklestir-
mis olacaktir.

Etik Odevler

Agr1 yonetiminde hemsirenin etik ddevlerine; ¢cag-
das hemsirelik rolleri, meslek standartlari, uluslar-
aras1 diizeyde benimsenmis mesleki etik ilke ve
degerleri bir dayanak olusturmaktadir. Bu kap-
samda, agrisi olan hastanin haklar1 ortaya ¢ikmak-
tadir. Tam da bu noktada agr1 yonetimi, hemsirenin
ahlaki bir 6devine doniismektedir. Bu 6dev; agrisi
olan bireyin tek, 6zel ve biricik oldugunun kabulii
ile baslar. Kapsamina da bireyin degerlerini, inang-
larini, yagami algilayisini, tercihlerini, duygu ve dii-
siincelerini alir. Birey, tim bu yaklasim igerisinde
haklarinin korunacagi konusunda hemsireye giiven
duyar.

insani ve kaliteli bakim verme ddevi

Hemsgire, hastanin agr1 yonetiminde, hasta ile etkin
ve dogru iletigim kurarak, hastaya agr1 yonetiminde
secenckler sunarak ve hastanin degerlerini de goz
ontinde bulundurarak bir bakim sunmalidir. Hasta-
nin bu siiregte hemsireye gliven duymasi saglanma-
lidir. Bunun i¢in de hemsirelik uygulamalari diiriist,
adil ve sefkatli bir temele dayandiriimalidir.?>?7 {l-
gili unsurlari igeren bakim ile hasta haklar1 koruna-
rak, aslinda agr1 yonetiminde bireyin onuru da
korunmus olacaktir.

Agniyi dindirme ddevi

Tiim saglik profesyonelleri i¢in uluslararasi dekla-
rasyonlar 1s181nda “agriy1, aciyi, 1zdirabi dindirmek”
bir etik 6dev olarak tanimlanmistir.”® Hastanin agri
yoOnetimi, hemsirenin duygusal 6devidir. Hemsirenin
bu ddevinde hastasinin ihtiyaci olan agri kesicinin
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uygun tekniklerle ve dogru olarak saglanmas: bir ba-
sar1 degildir. Tam da bu noktada esas olan, hemsirenin
agr1 yonetimine iligkin tiim yontemleri bilmesi ve de
hasta i¢in en uygun olanlar1 denemesidir. Hemsirenin
bu sayede bakim uygulamalarinda yenilikg¢i yakla-
simlar1 kullanmasi, “iyi olan1 segmek, zarar vermek-
ten kaginmak™ olarak 6zetlenebilen yararlilik ilkesini
gerceklestirmesini saglayacaktir.>>*

Hasta haklari savunuculugu ddevi

Uluslararasi bildirgeler (Cenevre Bildirgesi, Helsinki
Deklarasyonu vb.), uluslararasi tip orgiitleri (Ameri-
kan Tip Dernegi vb.) insan haklarin1 korumaya
odaklanmis temel gerceveleri i¢inde saglik profesyo-
nellerinin etik ylkiimliiliiklerini belirlemistir.® Yasa-
digimiz ¢agin hemsireye yiikledigi bu dnemli hasta
savunuculugu 6devi de bahsi gecen uluslararasi bil-
dirgeler ile ve de birey haklar1 anlayisiyla geligmistir.
Hemsirenin hasta savunuculugu rolii; hastanin kendi
yagsami hakkinda karar verebilmesine, haklarini kul-
lanmasina, kullanamadig1 noktada hemsiresinin onun
adma haklarmi savunmasina olanak saglayan bir
Odevdir. Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan, ilk
kez 1976 yilinda Hemsirelik Kodlari iginde tanimla-
nan hemsirenin hasta haklari savunuculugu roli, sag-
lik caliganlarmi etik dis1 davranmaktan ve yasaya
aykir1 olmaktan da korumaktadir. Hastaya agr1 yone-
timinde uygulanan tedavi ve bakim segeneklerinde
hastanin yarar1 gozetilmeden ve hatta zarar verme
noktasinda yer alan uygulamalar var ise hemsirenin
savunucu 0devi hemen devreye girmelidir. Bu 6dev;
hastanin agrisinin etkin degerlendirilip degerlendiril-
medigi, uygulanan agri kesici tedavinin hastanin ag-
risin1 dindirmede etkili olup olmadig1, uygulanan
tedaviye dair hastada ortaya ¢ikan yan etkilerin goz
ard1 edilip edilmedigi noktalarinda yer bulmaktadir.
Tiim bu durumlara iligkin hastanin nihai yararini goz
ard1 eden bir durum var ise hemsire siirece miidahil
olmalidir.>*

Hastay! bilgilendirme ddevi

Her hastanin, agrisinin giderilmesi ile ilgili kendi-
sine uygulanan girisimin bilesenlerini, olasi riskle-
rini, yararlarini varsa alternatiflerini tam olarak
bilmeye hakki vardir. Bu bilgilendirmeler sirasinda
da hastanin sosyokiiltiirel diizeyi géz oniinde bu-
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lundurularak tibbi terminolojiden uzak bir yol iz-
lenmelidir. Yani sira hastanin ilgili siireci algilama-
sinda ve siirece uyumunda giicliikkler olabilecegi
disiiniiliiyor ise hastanin ailesi de bilgilendirme sii-
recine dahil edilmelidir. Hemsgire, bu 6devini hekim
is birligi ile gerceklestirmelidir.

Onam odevi

Hastanin agri1 yonetiminde tedavi amaci ile kullani-
lacak her girisim i¢in kendisinden onam alinmalidur.
Hastanin hastanede tedavi goriiyor olmasi, kosulsuz
her girigimi kabul ettigi anlaminda bir alg1 yaratma-
malidir. Ciinkli hasta, her ne kosul altinda olursa
olsun uygulanan girigimi reddetme veya durdurma
hakkina sahiptir. Tabii boyle bir durumda hastaya, uy-
gulamanin yapilmamasinin doguracagi sonuglar ko-
nusunda da bilgi verilmelidir. Hemsire bu ddevini
hekim is birligi ile gerceklestirmeli ve ihlal durumla-
rinda savunucu rolii dogrultusunda hastanin yararini
gozetir bir tutum sergilemelidir.

Gizlilik ddevi

Her kosulda ve durumda oldugu gibi agr1 yoneti-
minde de hastanin tiim bilgileri gizli tutulmalidir.
Ozellikle opioid diizeyinde uygulanan tedavi du-
rumlarinda bu bilgi, yalnizca ilgili saglik profesyo-
neli tarafindan bilinmektedir. Yani sira zaman
zaman, Ozellikle de kronik agri yonetiminde altta
yatan nedenler somatizasyon, agr1 bozuklugu veya
major depresyon gibi psikiyatrik tanilara dayana-
bilmektedir. Bu dogrultuda, hasta ile olan iletisimde
ilgili sorunlarin altinda yatan cocukluk ¢agi
travmalari, ailesel problemler agriy1 tetikleyen
birer neden olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Bu

durumda hemsirenin gizlilik 6devi 6ne ¢ikmakta-
dir.

0 SONUC

Hemsgireler, agr1 yonetiminde, diger tiim girigimle-
rinde oldugu gibi etik yiikiimliiliikleri ile kars1 karsi-
yadirlar. Etik yiikiimliilikleri, hemsirelik mesleginin
kendi dinamizminden kaynakli ve insan1 merkezine
alan bir disiplin olusundan kaynaklanmaktadir. Tam
da bu noktada meslegin ¢agdas rolleriyle destek-
lenmis etik ilkeler, degerler ve 6devler karsimiza
cikmaktadir. Bu ¢izgide ise bireyin haklariin ko-
runmasi, insan onuru ihlalinin yapilmamasi, zarar
gormemesi temel kistastir. Bu baglamda; hemsirenin
agr1 yonetiminde sergileyecegi durus, girisimleri yo-
netmesi, saglik profesyonelleri arasinda etkin olmasi
hastasinin en insani bakimi almasini saglayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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