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OZET Etik, ahlaki eylem ve davranss bilimi oldugu kadar, ahlakin s6z
konusu uygulama alanlarinin bir yansimasi olarak da tanimlanir. Ahlaki
acidan “hangi eylem dogru?” anlamina gelen “ne yapilmali?” sorusuna
yanit aranir. Buna paralel olarak hemsirelik etigi, hemsirelik bakimi-
nin felsefi yansimasidir. Bu yansima, felsefi kavramlar teorilerini hem-
sirelerin uygulama bilgisiyle degerlendirilerek analiz edilir ve
yorumlanir. Felsefenin etik alanlarindan birini tanimlayan normatif eti-
gin, davranislarda dogru/yanlis ve iyi/kotiiyl incelemesi hemsirelik eti-
giyle uyumluluk gosterir. Normatif etik terimi, somut vakalarda ahlaki
davranislarla ilgilenen genis bir felsefi etik alaninda belirli bir davra-
nisla ilgili alternatif davranis tarzlariyla somut deger yargilari arasinda
karar verme eylemi veya kararlarla ilgili genel ilkelerin belirlenmesini
amaclamaktadir. Normatif etigin gérevi, ahlaki degerleri ve normlari
sorgulayarak, sistematik bir yaklagima ulagmak olarak ifade edilebilir.
Normatif etikte uygulama alanlarindaki hemsirelik girisimleriyle ilgili
arastirma ve analizler genellikle kurumsal ve kamusal politikalarin bu
uygulamalara etkisi gibi bakim uygulamalarina odaklanir. Buna karsin
hemsirelikte etigin ne anlama geldigi ve normatif eylemi i¢in uygula-
malarda karsilasilan etik sorunlara yonelik ne yapilmasi gerektigi etikte
yeterince agik degildir. Bu nedenle hemsireligin tiim alt dallarini kap-
sayan ve her birinin kendi pozisyonlarini elestirel bir sekilde incele-
mesi genel anlamda hemsirelik etiginin gelismesi i¢in 6nemlidir.
Dolayistyla ruh saghigi ve psikiyatri hemsireliginde normatif etigin ta-
nimlanmasi ve uygulamalardaki etik dilemmalarda kullanilmas: hem-
sirelik etiginin gelisimine yardimci olacaktir. Bu makalede, psikiyatrik
bakimin normatif etikteki rolii tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ruh saglig1 ve psikiyatrik bakim;
normatif etik; hemsirelik

ABSTRACT Ethics is defined as the science of moral action and be-
havior as well as a reflection of the aforementioned application areas
of morality. Morally “which action is right?” means “what to do?”
the answer to the question is sought. Parallel to this, nursing ethics is
the philosophical reflection of nursing care. This reflection, philo-
sophical concepts are analyzed and interpreted by evaluating theories
with the application knowledge of nurses. Normative ethical behav-
iors, which define one of the ethical areas of philosophy, are com-
patible with nursing ethics because it thinks right/wrong, good/bad.
The term normative ethics is intended to identify general principles of
decision-making or decisions between alternative behaviors related
to a particular behavior and concrete value judgments in a broad field
of philosophical ethics dealing with moral behavior in concrete cases.
The task of normative ethics can be expressed as reaching a system-
atic approach by questioning moral values and norms. Research and
analysis of nursing initiatives in practice areas in normative ethics
generally focus on care practices such as the impact of institutional
and public policies on these practices. On the other hand, it is not
clear enough in ethics what ethics mean in nursing and what to do
about ethical problems encountered in practice for its normative ac-
tion. For this reason, it is important for the development of nursing
ethics in general, that it covers all sub-branches of nursing and that
each critically examines their own positions. Therefore, the defini-
tion of normative ethics in mental health and psychiatric nursing and
its use in ethical dilemmas in practice will help the development of
nursing ethics. This article will discuss the role of psychiatric care in
normative ethics.

Keywords: Psychiatric mental health nursing;
normative ethics; nursing

Hemsirelik uygulamalarinin bir pargasi olan
etik, uygulamanin ahlaki kiiltiiriiniin ahlaki sorumlu-
lugudur.! Etik ve ahlak kavramlari arasindaki fark
basit olarak ifade edilirse; ahlak, bireyin giinliik dav-
raniglarini ve kararlarini belirleyen olgusal, genellikle
refleksif ve yazili olmayan normlar ve davranis ku-
rallar1 olup, etik ise bu norm ve kurallarin sistematik

refleksiyonudur.>® Burada refleksif olma, bireyin
kendi diisiincesi lizerine diigiinme eylemidir. Reflek-
siyon ise genel anlamda nesneler yerine onlarin sem-
bollerini kullanarak yapilan biligsel bir islevdir ve
sorun ¢ézme siireci olarak tanimlanir.* Giinliik hem-
sirelik girisimleriyle ilgili sorular ve ¢atismalar or-
taya ¢iktig1 durumlarda etik diisiince gerekli hale
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gelir. Hemgirelik etigi bilimi dogas1 geregi uygula-
malarda kullanilan hemsgirelik girisimlerinin ve poli-
tikalarinin dogru/yanlis, iyi/kotii nedir sorgulamasi
acisindan normatiftir.’ Clinkii normatif etik ile birey
(nesnel dil), belirli bir ahlak veya ahlaki diigiincedeki
(6rnegin hirsizlik etmemelisin, bagkalara yardim
etmek iyidir, cesaret ve algak goniilliiliikk degerlerdir)
etik kurallara dahil olur.® 1960’11 y1llardan beri yogun
olarak tartisilan, arastirilan ve agiklanan bu ilkeler,
etigin uygulamalardaki kullanimina rehberlik etmek
icin kullanilabilecek bireysel 6zerklige saygi gibi
deger ve idealleri igerir. Bu klasik ilkelere Beauc-
hamp ve Childress’in “Biyomedikal Etik Ilkeleri”
adli kitabinda ayrmntili olarak yer verilmistir.” Bun-
lar; hasta 6zerkligine saygi ilkesi, zarar vermeme, ya-
rarlilik, adalet ve esitlik ilkesidir. Bu ilkeler resmi etik
ilkeler degildir. Beauchamp’in de ifade ettigi gibi bu
ilkeler ahlak ve etikle ilgili bir baslangi¢ noktast isl-
evine sahiptir.®

Hemgirelik mesleginin uygulama alanlarinin
0zelligi nedeniyle etik sorunlarinda hemsirelerin ken-
dine 6zgii bakis agilar ortaya ¢ikar.” Hemsire bir yan-
dan kendi hemsirelik girisimleri {izerinde etik
diistinmek zorundayken diger yandan bakim hizmet-
leri sunduklar1 hastalarla diger saglik mesleklerine
gore daha fazla zaman gecirdiklerinden onlarin arzu-
lar1 ve yasam durumlartyla ilgili daha fazla bilgi sa-
hibi olmanin verdigi sorumlulugu da {istlenir. Bu 6zel
durum, hastalarla ilgili alinan kararlara dahil olma so-
rumlulugunu beraberinde getirir.

Hemsirelik etik bilimi, daha 6nce soylendigi gibi
hangi uygulama ve politikalar1 dogru/yanl, iyi/kétii
olarak incelemesi sebebiyle dogasi geregi normatiftir.
Normatif etikte arastirma ve analiz, uygulama alan-
larindaki hemsirelik girisimleri, kurumsal ve kamusal
politikalarin bu uygulamalara etkisi gibi bakim uy-
gulamalarina odaklanir.> Buna kargin hemsirelikte
etigin ne anlama geldigi ve normatif eylemi i¢in uy-
gulamalarda karsilagilan etik sorunlara yonelik ne ya-
pimasi gerektigi felsefi etikte yeterince agik degildir.
Bu nedenle hemsireligin tiim alt dallarii kapsayan
ve her birinin kendi pozisyonlarin elestirel bir se-
kilde incelemesi, genel anlamda hemsirelik etiginin
gelismesi i¢in 6nemlidir. Dolayisiyla normatif etigin
tanimi ve ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi agisin-
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dan anlami ve uygulamalarda kullanilmasinin tarti-
silmas1 amaglanmustir.

I NORMATIF ETIK

Normatif etik terimi, somut vakalarda ahlaki davra-
nisglarla ilgilenen genis bir felsefi etik alanini tanim-
lar. Ornegin belirli bir davranisla ilgili alternatif
davranis tarzlariyla somut deger yargilart arasinda
karar verme eylemi veya kararlarla ilgili genel ilke-
lerin belirlenmesi amaglanir.” Normatif etik, ahlaki
olarak dogru ve iyi davranis (veya olumsuz davranis)
ilkelerini belirleme islevi yerine getirir. Davraniglara
bagli normlari belirleyen bir teoridir. Davranis kalip-
larini, toplumsal degerlere dayanan ve “mutlak ger-
cekleri” yazili olarak ifade etme gorevi olmayan
degerleri ifade eder.'” Sekil 1°de normatif etigin genel
etik smiflandirilmasindaki yeri gosterilmektedir.

Von der Pfordten’e gore normatif etik 5 temel
kavram igerir:'!

1. Baslangic noktasi olarak normatif bireycilik;
ahlaki normlar ve degerler, bireyler ve 6zellikleri dik-
kate alarak gerekg¢elendirilir.

2. Bireylerin ihtiyaglar1 ve istekleri, bireysel ¢i1-
karlar1 dikkate alinarak degerlendirilir.

3. Bireysel ¢ikarlarla iligkili olarak etik davra-
niglarda miimkiin olan en genis anlamdaki ahlaki
normlar ve degerleri cogulculuk yaklasgiminda 6zet-
lenir.

4. Soz konusu konulara duyulan gereksinimin
Ozet prensip hélinde gerekgelendirilir.

5. Genellestirme veya 6zet bir etik ilke olarak
ifadesi (bireysel prensip ve yine bireyin degerleriyle
ortak iligkilerinin ilkesel ifadesi). Bu ayrica somut il-
kelerin ve somut olaylarin kullanilmasi meta prensip
olarak hizmet eder. Burada kullanilan 5 unsur man-
tiksal bir siralama igerir. Sonraki 6gelerin her biri,
yalnizca dnceki 6genin kabul edilmis olmasi1 nede-
niyle tartigilabilirdir.

Kisisel etik baglaminda, ahlaki olarak uyumlu bir
yasam tarzinin prensiplerini tartigir. Ahlakta genel-
likle toplulukta ortaya ¢ikan ve normatif gegerlik ve-
rilen baglayict Ozetlenir. '
Hiemetzberger, ahlaki “bir toplulugun kendisi i¢in

baglayici olarak tanidigt canli degerler ve normlar”

davranis modelleri
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‘ Etik (Ahlak Bilimi) ‘

}

Meta-etik (Ahlaki
kavramlarin agiklanmasi)

Betimleyici Etik (Ahlaki
kavramlarin tanimlanmast)

Normatif Etik (Ahlaki olarak; Tyi/kétii,

Ampirik Etik

Sosyal Bilimler

dogru/Yanlis olan nedir?

l

Deontoloji }»

||| Utilitarizm

Teleoloji
(Erekbilim) (Faydac ahlak)

A

Uygulamal Etik (Belirli eylem alanlarinda
davranis icin ahlaki normlar)

Ornegin; Hemsirelik Etigi

SEKIL 1: Etigin siniflandiriimas! (Basitlestirilmis)."

olarak tanimlar.'3 Ona gore degerler ve normlar bir bi-
reyin ahlaki davraniglari igin bir ¢er¢eve olusturur.
Pieper; ahlak, norm ve degerler arasindaki iliskiyi
sOyle tarif eder: “Ahlak, karsilikli tanima i¢inde olan
aktorler topluluguna yapilmasini veya yasaklanmasini
emir geklinde dikta edilen hitap ederek norm ve de-
gerlerin 6zetidir”." Normlar ve degerler birbirleriyle
siki bir iliski i¢indedir. Bunun tersi bir sekilde her bir
deger bir davranis kurali olarak norma dayandirilabi-
lir.

I DEGERLER

Degerler; ahlaki eylemler, glidiiler ve davranis amag-
lar1 yani iyi ve cabaya deger olarak kabul edilen yo-
rumlar veya yasama ait igeriklerdir.'* Ayrica genel
anlamda ayni topraklar {izerinde yasayan insanlarin
sahip oldugu sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve bilimsel
degerlerini iceren maddi ve manevi unsurlarin biitiinii
olarak da tanimlanir." Bireyler, farkli diizeylerde de-
gerlere 6nem verip ve onlar1 yagamlarma dahil et-
meye ¢aligir.'* Degerler; lilkeden tilkeye, kiiltiirden
kiiltiire degisiklik gosterir. Degerlerin igerikleri d6-
nemin politika, sosyoekonomik veya kiiltiirel gelis-
melerine ve insan benlik imajina gore degisir.
Degerler, kaynagini herkes i¢in yasam dykiilerinden
ve ait olunan kiiltiir grubundan alir. Bireysel reflek-
siyon araciligiyla bireyin kendi degeri ve mesleki de-
gerleriyle ilgili farkindaligi artar. Bu farkindalik
artist, klinik bir ortamda disiplinler aras is birliginin
yetkin bir sekilde ele alinmasim saglar.'?
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Degerlerin gozden gegirilmesi ve somut yorum-
lanmas1 duruma ve baglama baglidir. Bu nedenle has-
tanin gelecegi ve gelecekle kurmus oldugu yasam
plani, olaym gerceklestigi sosyal ve kurumsal ¢evre
ile baglantilidir. Ayni zamanda ger¢eklesen durumu
yorumlamak zorunda olan saglik ¢alisanlariyla ilgili-
dir.

I NORMLAR

Normlar, deger farkindaliginin kurallara doniismiis
bic¢imi olarak anlasilir. Altta yatan degerleri korurlar.
Normlar, toplumda yaygin kabul géren tanimlanmig
degerlerden kaynagini almig belirli talimatlari/kural-
lart belirtir."**Cocukluk ¢agindan itibaren ahlaki
normlar birey icin tamdik ve agiktir. Ornegin her-
hangi bir yarar getirmese de zorda olan bireye neden
yardim edilmesi gerektigi gibi.! Ayrica normlar ge-
nellikle her zaman bilingli olarak hissedilmeden,
biiyiik dogalliga sahip ahlaki yargilara dayanir. Reh-
bock’a gore bunlar bireyle dyle biitiinlesir ki eger
birey buna uygun hareket etmezse kendini suglu his-
seder.! Bununla birlikte normlar degisken bir 6zellik
gosterir. Uzun donemde kabul gormiis olan bir norm
daha sonra sorgulanarak ahlaken yanlis olarak yo-
rumlanabilir. Ahlaki normlarin uygulanmasi, gézden
gecirilmesi ve daha da gelistirilmesi etigin konula-
rindandir.'® Ahlaki 6zerklik, yalnizca dogru kabul
edilen kural ve normlara yonelmekten ibarettir.'®
Normlar, somut davranis bigimleri veya Onerilerini
icermez (yani simdi veya burada tam olarak ne ya-
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pilmas: gerektigini sdylemezler) aksine baglamla il-
gili bir yorum bireysel olarak degerlendirildiginden
genel bir nitelik tagir.!”

Ozetle normlar, bir olayla ilgili tiim katilimcilart
belirli bir davranista bulunmaya davet eden kurallar-
dir. Ahlaki normlarin ihlali, toplum tarafindan stig-
matizasyon veya damgalanmayla sonuglanabilecek;
hor goérme, suglama veya diglama gibi sonuglara yol
acar. Ahlaki normlarla ilgili kabul géren veya yasak-
lanan davranis bigimlerinin 6zelligi; ahlaki gerekli-
lik dogrultusunda hareket etme gereksiniminin

varhigidir.'®
J TEMELETIKILKELERIN
NORMATIF DEGERLENDIRILMESI
Uluslararas1 Hemgireler Birligi nin [International Co-
uncil of Nurses (ICN)] etik kurallar1, hemsirelikte
yaygin olarak kullanilir. Genel anlamda s6z konusu
etik kurallar toplumsal bir odaklanmayla hemsirelik
girisiminin sistematik bir baglamda degerlendirir."
Bunlar 4 ana baglik halinde: hemsirelerin diger in-
sanlarla, uygulama alanlarinda, kendi mesleklerine
ve meslektaslarina yonelik profesyonel anlamda so-
rumluluklarini agiklar. Etik davranis ise davranis
normu olarak bireysel diizeyde temsil edilir.? Etik il-
keler her diizeyde tiim profesyonel davranisla etki et-
tiginde, hemsirelerin bu ilkeleri ancak kapsamli bir
destekle anlaml1 bir sekilde uygulanabilecegini ifade
eder. Etik standartlarin, profesyonel anlamda ideal
uygulanmasi sorunludur. Bunlar1 uygulamaya tasi-
mak lilkemizde saglik sisteminde olduk¢a zor gibi
durmaktadir. Ayrica s6z konusu etik kodlar genel an-
lamda hemsirelik i¢in diigiiniilmiistiir. Ruh saglig1 ve
psikiyatrik bakim uygulamalarinda karsilagilan etik
problemler, hemsireligin diger alt alanlarindan fark-
lilagir.

Genel anlamda psikiyatrik hizmetlerin uygulama
ve arastirma alanlarinda sik goriilen uygulamalar tii-
ketici davraniglarina dayanan psikiyatrik hasta mo-
delidir. Modele gore hasta miisteri veya sunulan
hizmeti alan, tedavi ve bakimla ilgili olarak bilgilen-
dirilmis onamla birlikte s6z konusu hizmetlerle ilgili
bir s6zlesme yapan ozerk bir ajandir.?!?? Giinlimiizde
Biyomedikal etik
tibbi bakim, ruh saglig1 ve psikiyatride sunulan hiz-

bu model oldukga popiilerdir.****
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metlerin kalitesiyle ilgili tiiketici davraniglar1 ruhsal
sorunlu bireyin tiiketici olarak tanimlanmasiyla iyi
uyum gosterir.

Normatif etik teorisinde ahlak olarak neyin
dogru/yanlis oldugunu ve sonrasinda “ne yapil-
malr?” sorusuyla ilgili degerlendirmede kullanabile-
cek ahlaki ilkeler vardir. Bu ilkeler etik karar
vermede yonergeyi olusturur. Saglik calisanlar tara-
findan en sik kullanilan, Beauchamp ve Childress ta-
rafindan baslangic ilkeler olarak adlandirilan;
ozerklige saygi, zarar vermeme, yararililik ve adalet
ve esitlik bu 4 ilke, ruh sagligi ve psikiyatrik bakimda
normatif etik degerlendirmesinde rehber alinacaktir.’

HASTA OZERKLIGINE SAYGI ILKESI

Ozerklik/otonomi (Yunanca autos: benlik; nomos:
hukuk), bireyin zihinsel ve fiziksel gii¢lerine dzgiirce
sahip olmas1 anlamina gelir.2’ Ozerklik, bilingli ola-
rak, belirli bir anlayis1 esas alarak, herhangi bir dis
kontrol etkisi olmaksizin verilen bir karar veya ey-
lemdir. Bireyin aldig1 bir kararin 6zerk olarak adlan-
dirabilmek icin belirtilen kosullarin 3’iiniin de bir
arada olmasi gerekir. Uygulama alanlarinda aydinla-
tilm1s onamla, karar verme veya eylem 6zerkliginin
gerceklestirilmesi amaglanir. Ote yandan birey arzu-
larini, diisiincelerini, ihtiyaglarini bireysel biyografi-
sini yasam planin1 bilingli bir sekilde kendisiyle
0zdeslestirme yoluyla reflekte ederse birey 6zerk ola-
rak nitelendirilir. Bu sekilde birey kendi kaderini
tayin etme ve dis kararlar1 (6rnegin gercekte kendile-
rine ait olmayan istekler ya da kendi tercihleriyle il-
gili daha fazla dig etki ile alinan kararlar) ayirt eder.!”
Ozerklik ilkesinin sadece burjuva kurtulus hareketle-
rine ve toplumda bireysel haklarin gelismesiyle ilgili
olmadigini ayni zamanda modern tipla birlikte bir
hastanin bireyin gii¢ pozisyonunu kaybetmesiyle ilig-
kilidir.>

Ozerklik ve baglantili gorevlerden dolay1 bu ye-
terlilige sahip hastalar, belirli gorev ve sorumluluklari
iistlenmis olur (diger bireylere etik davranma sorum-
lulugu veya toplumun bir iiyesi olarak diger bireylere
kars1 sosyal etik sorumlugu gibi). Bir bireyin kendisi
icin sorumluluk alarak karar verebilecegini diigiindii-
giinde, bu karar verme ve sonrasiyla ilgili sorumlugu
da iistlendigi anlamina gelir.'” Ozerk karar verme sii-
recleri katilim olarak degerlendirildiginde, bunun
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ayn1 zamanda alinan kararin sonuglarindan kabul
edilmeye hazir oldugunun ifadesidir.?

Psikiyatri kliniklerinde 6zerkligin yani hasta bi-
reyin, kendi kaderini tayin etmesinde asagidaki kri-
terler dikkate alinir.?”’

B Bilgiyi anlama
B Muhakeme yetenegi

B Bir ruhsal bozukluk/sorunu (hastaliga iliskin
i¢gorii) oldugunu fark edebilme

B Tedavi segenekleri hakkinda bilgi sahibi olma
B Karar verme ve ifade etme becerisi.

Hasta haklar1 yonetmeligine gore hastalar ve
hasta yakinlar1 kendileriyle ilgili yeterli bilgi alma
hakkina sahiptir.?® Bununla birlikte ayni1 yonetmeli-
gin 20. maddesinde “bilgi verilmesini yasaklama”
yani birey, saglik durumu hakkinda kendisi de dahil
olmak tiizere hi¢ kimsenin bilgilendirilmeme iste-
minde bulunabilir. Boylece hastalar karar verme sii-
recinden aktif olarak kag¢iabilir ve 6rnegin klinikteki
ekibin yetkinligine ve sunulan hizmetlere 6zerk bir
sekilde giivenme (somut) 6zerk karar vermekten fe-
ragat etmek, genel anlamda 6zerkligin ifadesi olabi-
lir."”

Hastanin 6zerkligi genel anlamda hasta bireyin
yasami veya Oliimii {izerine kendi kaderini tayin
etmek olarak anlasildigindan, tibbi tedavi ve hemsi-
relik girigimlerinde hastanin onay1 aranir. Saglik ca-
lisanlari i¢in hasta 6zerkligi diisiincesi bireyin kendisi
icin 1yi ve huzurlu yasam diisiincesini tercih etmesi
ve buna yonelik karar vermesi/buna gore hareket
etme yeterliligine olan saygidir.” Burada hasta bireyin
diinya goriisline ve inancina bakilmaksizin kendi is-
tedigi karara saygi gosterilir. Ancak hasta 6zerkligi
etik ilkesi her zaman diger etik ilkeleri de g6z 6niinde
tutarak bir denge saglanarak degerlendirilir. Rehbock,
hemsirelik bakim hizmetlerinin sunumunda 6zerkli-
gin bireylerin arzu etmemesine karsin 6zerk yone-
limli bakim tehlikesinden bahseder.”” Hemsirelik
bakimi veya giiclendirme yaklagimiyla ruhsal sorunlu
bireye giinliik yasam aktivitelerinde siirdiirmelerinde
yardimet olunur. Bununla birlikte sézde “nesnel” bir
profesyonel perspektiften, dogru bir sekilde nasil
davranacagina dair fikirler, ilgili bireyin arzu etme-
digi yonde desteklenirse veya yonlendirilirse bu ¢a-
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balar paternalistik bir 6zellik kazanir. “Spor yap-
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malisin” “sagligina dikkat etmelisin” “sigara igme-
melisin” vs. Hasta bireyin davraniglarin1 yanlis veya
gercek dis1 olarak kabul edildigi durumlardan, diger
bireylerin farkli olma durumunu saygi gosterme ve
tek fikirli olma ve dogmatik fikirlere mesafe konul-

mastyla miimkiin olur.

Ozellikle psikiyatride hasta “dzgiirliigiinden
yoksun birakma” zorunlu ilag tedavisi veya diger zor-
layici tedavilerle haklarindan yoksun birakilmayla
kars1 karstyadirlar. Buna yonelik hasta bireyin itiraz-
lar, protestolar ve kars1t dnlemlerin hepsi, hastalikla
ilgili tutarsizlik olarak tanimlayip tedavi ve bakim
hizmeti sunarak daha baslangic asamasinda hasta bi-
reyin kendi bireysel idaresini gosteren belirtiler ola-
rak algilamak yerine hastalik belirtisi olarak
degerlendirilir.*

Bakim kavrami diger bireyin ozgirliigiini
amagclamasi agisindan normatiftir. Ornegin sunulan
bakim hizmetleriyle hasta bireyin, yagsamin siirdiir-
mesine yardimci olarak, aciy1 hafifletmek, refahi
saglamak sonug olarak 6zerk ve 0zgiir bireyler ol-
malar1 amaglanir. Bu hemsireler i¢in gelecekteki bir
hedef degil hemsirelik girisimlerinin gercek amaci-
dir. Sunulan bakimin buradaki amac1 sadece bireyin
hastaligindan dolay1 negatif etkilenmis olan 6zerk-
ligi tekrar diizeltmek degildir.?” Dogru olan, sunu-
saglig psikiyatrik  bakiminda
baslangigtan itibaren 6zerkliginin korunarak hiz-

lan ruh ve

metlerin sunumudur.

ZARAR VERMEME

Bu ilke digerlerine zarar vermekten kaginmamizi zo-
runlu kilar. Aktif olarak yardim edilemedigi durum-
larda en azindan hasar veya yaralanmalardan
kaginilmalidir. Félsch bu prensibi zarar verici ey-
lemlerin ve hasar1 6nlemek i¢in alimacak dnlemlerin
ihmal edilmesini gerektirdigini soyler.’! Zarardan ka-
¢inma ilkesi, hastalarin zarar gérmesini 6nlemeyi ge-
rektirir. Yardim etme ayni zamanda geleneksel
ahlakin bir ifadesidir. Yorumsal olarak (sadece hasta
birey i¢in degil, ayn1 zamanda hasta ve ¢evresinde
bulunanlarin zarar gérmesinin dnlenmesi gibi) hasta
bireye uygulanan tedavi ve yan etkileri veya stres du-
rumlartyla da baglantili olabileceginden zarar ver-
mektense yardim edici yontemlere bagvurma olarak
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da yorumlanabilir.'” Bu ilkeyle ilgili catigmaya 6rnek
olarak bir psikiyatri hastasinin ilaci (hasta haklariyla
baglantili olarak) reddettiginde karsilasilabilir ve
daha sonra psikotik belirtiler devam ederken hemsire
ruhsal sorunlu bireyin giivenligini nasil koruyacag1
karariyla kars1 karsiya kalir.

YARARLILIK

Yararlilik ilkesinde Beauchamp ve Childress 6zerk-
lik ve zarar vermeme ilkesine atifta bulunarak bu il-
kelere gore ahlaki davranmanin yeterli olmadigini
hasta bireyin refah1 veya iyiligi i¢in katkida bulun-
mak gerektigini sOyler.” Yararl olma/yararlilik, bire-
yin baskalarmin yararmna hizmet sunma anlamina
gelir. Tim davranis ve girisimler bireyin ¢ikarlari
dogrultusunda gerceklestiren saglik ¢alisanlar: yararli
olarak nitelendirilir.*> Ruh saglhigi ve psikiyatrik ba-
kimda bireyin 6zerkligine saygi gosterme birey kendi
ve digerleri i¢in zararli olma durumu karsisinda ge-
cersiz kalir. Bu ilkeyle ilgi uygulama alanlarinda kar-
silagilan catigmalarda hasta birey i¢in neyin iyi
oldugunu ve bu kararin nasil alinacagini belirlemek-
tir.

ADALET VE ESITLIK ILKESI

Adalet, her bireyin neye sahip oldugu ile ilgili olarak
adil ve uygun davranig anlamina gelir. Bir etik ilke
olarak adalet genellikle resmi adalet yani tarafsizlik
ilkesi, karsilikli ¢ikarlarin esitligi ilkesi olarak ta-
nimlanir bagka bir séylemle yani ayni konulu olaylar
esit olarak degerlendirmeye tabi tutulur. Tutarlilik
iligkisi izlenerek davalar arasinda esitsizligi hakl
gosterecek istisnalara yer verilmez.!” Aristoteles’e
gore bir erdem olan adalet toplum i¢inde birlikte ya-
sama ilkesi ve degerlendirme olgiitiidiir.*

Saglik alaninda adalet kavramiyla bir¢ok
alanda karsilasilabilir. Ornegin saglik hizmetleri ala-
ninda uygulamalarda ilke toplumdaki tiim kaynak-
larin sosyoekonomik durumu dikkate alinarak esit
olarak dagitilmasini onerir.”? Bu ilkeye tiim birey-
ler i¢in daha adil bir ruh saglig1 ve psikiyatrik bakim
hizmetleri istegi s6z konusudur. Giinliik is yasa-
mindaki zaman baskis1 hemsirelerin hangi hastaya
yeterince hemsirelik bakimi uygulanabilecegi ve
kimin buna daha ihtiya¢ duyduguna karar vermesine
neden olabilir.**
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Dolayistyla alinan kararlarda keyfi farkinda-
liklarin ortadan kaldirilmasi adaletin merkez nok-
taya taginmasi i¢in burada 3 temel prensibinden
bahsedilebilir.!”

B Tutarlilik; ayni1 vakalarda (olaylara) esit se-
kilde yaklagsmak

I Karar verme siireglerini ve kriterlerinde netlik
saglanmasi

B Kaynaklarin dagitim ve kullaniminda zaman
ve gosterilen emek agisindan 6rnegin hemsirelik
girisimlerinde a) kim b) neden c) ne i¢in d) sinirh
olan kaynaklarin ne kadarinin tahsis edilmesi gerek-
tigi (diger bireyler dikkate alindiginda) esit davran-
mak.

Adalet ilkesiyle ilgili konular, tiim ekibi etkile-
yen ¢ogunlukla da mevcut kaynaklarin hastalarin
hizmetine sunulmastyla ilgilidir. Genellikle de sos-
yopolitik diizeyde kaynak teshisi baglaminda etik so-
runlarla ilgi odagidir. Saglik kurumlarindaki farkli
kontrol sistemleri, farkli organizasyon seviyeleri
veya referans sistemleri gdz oniine alindiginda, kay-
naklarin esit bir bigimde tahsisi hemsireler i¢in
biiyiik zorluklar olusturur.®> Esit olmayan herhangi
hemsirelik girisimi segenekleri ve onunla ilgili mev-
cut kanitlarint (saglik yararlart), hastanin ihtiyacini
ve ilgili maliyet fayda oranini dikkate almalidir.
Ozerklik ve arasindaki gatismalara ek olarak, bir has-
tanin isteginin yerine getirilmesi diger hastalar1 de-
zavantajli hale getirirse (0rnegin materyal veya hasta
yatagi kisitlilig1) adalet ilkesiyle ¢atigabilir. Bu ne-
denle olayin tiim taraflartyla ilgili ¢ikarlar1 dikkate
alan stratejiler arastirilarak gereksiz durumlar yara-
tilmadan hastanin ihtiyaglarinin karsilanip karsilan-
madig1, karsilanacaksa nasil olacagi detayli bir
sekilde incelenir.

I RUH SAGLIGI VE PSIKIYATRIK
BAKIM UYGULAMALARINDA
NORMATIF ETIK

Hemsirelik, biyomedikal etik ilkelerinin etkili oldugu
tibbin genis ailesinin i¢inde yer alir. Hemsirelikte sik
kullanilan bagvuru kaynaklart olan Amerikan Hem-
sireler Dernegi ve ICN etik kodlarma bakildiginda bu
acikga goriiliir.**** ICN kodunun 6n sdziinde hemsi-
reler i¢in 4 temel gérevden bahseder: saglig1 yiikselt-
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mek, hastaliklar1 6nlemek, saglig1 diizeltmek ve aciy1
hafifletmek. Insan haklarina saygi hemsirelik baki-
minin ayrilmaz bir parcasidir. “Etik kodex™ ayrica
cinsiyet, 1k, inang, kiiltiir ve engelli olmaya dayanan
ayrimciligi yasaklar. Sunulan bakim hizmetleri, bi-
reyi ailenin ve sosyal toplulugun iyiligi i¢in kullanil-
malidir. On soéze ek olarak; kod, etik davranis
standartlarmi belirleyen 4 temel unsuru igerir: hem-
sireler ve diger insanlar, hemsireler ve meslekleri,
hemsireler ve meslektaglari. Bu 4 temel unsur, dav-
ranis standartlar i¢in bir ¢ergeve gorevi goriir ve
hemsirelikte hangi gorevlerin etik davranisla iligkili
oldugu konusunda agiklama getirir.?’ Ulkemizde psi-
kiyatri hemsireleri dernegi (https://www.phder-
negi.org/komisyonlar/) “arastirma ve etik” basligi
altinda ruh saglig1 ve psikiyatri alanlarinda calisan
hemsireler icin etik kodlarin olusturulmasi igin ga-
lisma grubu olusturmustur. Bu ¢alisma grubunun he-
defleri;

B Ruh sagligi ve psikiyatrik bakim hizmetlerinin
sunumunda ve bu alanda yapilacak arastirmalarda
etik esaslar konusunda farkindaligin artiritlmasi

B Ruh sagligi ve psikiyatri kurumlarinda etik
kararlara daha fazla katilim saglayacak yontemlerin
gelistirilmesi

B Bu kurumlarda ¢alisan hemsireler, politikaci-
lar, saglik personelleri arasinda disiplinler arast etik
diyalogun gelistirilmesi

Psikiyatri hemsireleri dernegi catisi altinda olus-
turulan arastirma ve etik grubunun ¢alismalari, alanda
sunulan hizmetlerde olusturulacak etik standartlarla
birlikte hemsirelik hizmetlerinin standardizasyonu
acisindan degerlidir. Hofmann makalesinde, Hild-
burg Kindt’in ruhsal sorunlu bireylerle ¢alisan saglik
personelinin karsilastig1 etik sorunlar1 9 baslik altinda
topladigini soyler.** Bunlar;

B Hastaneye zorla yatis ve bireyi 6zglirliiglin-
den yoksun birakma

B Tedavi onaylar
B Zorla besleme ve tedavi uygulamalari

B Sosyal psikiyatrik acil durumda kiiretaj veya
sterilizasyon

W intiharda pasif dtanazi veya dzerklik
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H Psiko-cerrahi miidahaleleri

B Psikiyatrik hastaliklarin standardizasyonun-
daki problemler

B Psikiyatrinin politik amaglarla kétiiye kulla-
nilmasi

Hofmann, yukarida s6z konusu kararlarin psi-
kiyatristler tarafindan verildigi s6ylenerek hemsire-
lerin kendilerini sorumlu hissetmediklerini sdyler.?°
Diger yandan psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsi-
reler bu girisimlerin ¢ogunlukla uygulayicisi olduk-
larindan sorumlulugun bir kismint da tistelendikleri
varsay1lir (6rnegin psikotropik ilag kullanimi, bireyi
zorlayicl ve Ozgirlikten yoksun birakan dnlemler,
zorla besleme vs.). Bununla birlikte buradaki sorun,
ruhsal sorunlu bireyin diger bireylere zarar verme-
sini hakli gostermez. Burada tartigilmasi gereken etik
sorun; hasta bireyin kendi kaderini tayin hakki ve
onurunu ne dl¢iide dikkate alarak zorunlu bir sekilde
koruyucu 6nlemlerin alindigi ve bu temel etik de-
gerlerin goz ard1 edildigi durumlarin ortaya ¢ikartil-
Ruh saghgi
uygulamalarinda etik kodlarin varliginin, etikle ilgili
catismalarin ¢oziimlenmesinde yararli olacagi siip-

masidir. ve psikiyatrik bakim

hesizdir. Bu hizmetin sunuldugu kurumlarda ¢alisan
hemsirelerin gorevleri, genel anlamda giinliik yagsam
ve beraberinde getirdigi zorluklarla basa ¢ikma,
diger bireylerle iligkilerin kurulmasi ve bireysel bir
hastalik anlayisi olusturur. Burada planlanacak olan
psikiyatrik bakima hasta bireyin gereksinimlerinin
karsilanmasinin bilincinde hareket edilerek iletigim
tekniklerini kullanarak karsidaki bireyi oldugu gibi
kabul bireysel kararlar yansitilir. Hemsirelik giri-
simlerindeki etik uygulamalarda, temel bir tutumla
davraniglarin siirekli reflekte edilerek sorgulandigi
uygun durumlarda hasta bireyin onuru korunarak
kendi kaderini koruma hakk: ve 6zerkligi onemli-
dir.’” Burada se¢im 6zgtirliigii anlaminda 6zerkligin,
en azindan ortaklasa tretildigi ve verildigi siirece
gerceklesmesinde igsel bir iyi olmadigini, ancak il-
gili kigiler tarafindan gerekli bir kosul olarak dogru-
landigim1  gostermektedir.  Se¢im  Ozgiirligl
anlaminda Ozerklik, normatif bireyciligin ilk ve

temel bir ifadesidir.’

Ruhsal sorunlu birey, kendi hastaligini kabul et-
mese de belirtilerini degerlendirme veya tedavi etmek
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icin ozgiirliigiine miidahale etme veya kisitlama, bi-
reydeki ¢esitli nedenlerle azalmis i¢gorii ve gercegi
degerlendirme yetisi nedeniyle bagkalarina ve ken-
dine zarar verme riski olarak tanimlanir.*® Ancak
hasta bireyin istegi olmadan gerceklestirilen deger-
lendirme yasal olarak zorunlu da olsa, s6z konusu bi-
reyler bagka haklar talep etme i¢in miicadele ederler.
Needham, tiim zorlayici bakim uygulamalari i¢in etik
bir bakis agis1 gerektigini sdyler.*” Bazi1 hak talepleri
psikiyatrik kurumlarda psikiyatrik bakim sunan hem-
sirenin 6rnegin bilgilendirme hakki, bireylerin yasal
statiilerinden haberdar edilmesi gibi yasal ve etik go-
revleri iistlenmelerini gerektirir. Ornegin iilkemizdeki
toplum temelli ruh saglig1 politikalariyla birlikte ge-
leneksel kurumlarin tedavideki yeri azalmaya basla-
mis ve bu kurumlarin yerini bakim veren, hastalarin
tedavi diginda rehabilite edilmelerine ve topluma ka-
zandirilmalarina yardimei olan toplum ruh sagligi
merkezleri yerini almaya baglamistir. Toplum ruh
saglig1 hizmetleri, ruhsal sorunlu bireyleri topluma
dahil ederek iyilesmeyi amaglar.** Bu sistemin yan
etkisi olarak adlandirilabilecek olan 6zellikle kronik
ruhsal hastaligi olan toplumda yasan bireyin yakin-
lar1 igin 6nemli sorun olusturmasidir. Sengiin Inan ve
Cetinkaya Duman, kronik ruh saglig1 hastalig1 olan
bireylerin ailelerin damgalanmasini konu ettikleri
derleme makalede, toplumun bu ailelere yonelik ay-
rimct ve 6n yargil yaklasimini “ikincil/dolayli dam-
galama” olarak bahseder.*! Dolayli damgalamayi
deneyimleyen ailelerin sugluluk, 6z degerde azalma,
ofke, umutsuzluk, korku, utang, yetersizlik gibi duy-
gusal tepkiler ve ruhsal hastalig1 gizleme, toplumsal
geri ¢ekilme, ice kapanma, depresyon, yasam kalite-
sinde azalma problemler ortaya ¢ikar. Genel hemsi-
relik  egitiminde taginarak
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi gerektigi ifade

hastanin merkeze

edilir. Bu ayn1 zamanda temel etik bakim kurali ve
akrabalarin hasta bireyi bir referans noktasi olarak ba-
kimda yer almasiyla 6nemli bir ilkedir.>° Diger yan-
dan hemsireler, uygulama alanlarinda, hemsirelik
girisimlerinde; degerlendirme, teshis, planlama, uy-
gulama ve tekrar degerlendirme siireciyle, problem
¢Ozme siireciyle calisirlar. Degerlendirme siiregle-
rinde etik unsurlarin {izerinde diislinlip tanimlanma-
sin1 igerir. Lakemann bu siireclerde asagida verilen
sorularin degerlendirme de yararli olacagini sdyler;*

285

B Durum nedir? (Durumu ayritili tanimlama)

B Verilen karar kiminle ilgilidir? Ve dogru
eylem sekli hakkinda goriisler nelerdir?

B Alternatif kararlar nelerdir? Her bir olas1 se-
¢imin sonuglari ne olabilir?

B Her bir eylem siireci i¢in hangi kaynaklar ge-
reklidir?

B Her bir se¢im digerleriyle ilgili iliskiyi nasil
etkileyebilir?

B Her bir se¢imde hangi ilkeler veya degerler
tehlikeye atilmaktadir?

B Bu durumda hangi ilke veya deger oncelikli
olmalidir?

W [lgili taraflarin haklar1 nelerdir?

B Bu haklardan hangi gérevler dogar?

B Durumdaki yasal gereksinimler nelerdir?

B Kimler karar alma siirecine dahil edilmelidir?

Gorlisme sonucunda, etik ikilem hedefler belir-
lenmeli ve bir eylem plani yapilmalidir. Plan uz-
lagsma, miizakere, daha fazla danisma, egitim veya
arabuluculuk igerebilir. Son olarak, planin uygulan-
masi ve degerlendirilmesidir. Onemli olan karsilasi-
lan etik ikilemin hemsirenin tek basina degil ekip
olarak degerlendirilmesi gerektigidir. Buradaki
onemli unsur mevcut sorunlar sorgulanir ve gerekirse
yeniden tanimlanir. Hemsirelerin beraberinde getir-
digi ahlaki empati, altta yatan fikirler, duygular ve
varsayimlar goz ardi edilmeden elestirel olarak ana-
liz edilir. Etik problemleri mantiga uygun olarak
aciklama ve karar, soruna eslik eden duygusal davra-
nis ve diislincelerin diglanmasi anlamina gelir. Ciinkii
saglik hizmetlerinde etik kararlarin, bireylerin sagligi
kapsamli sonuclari olabildiginden alinan kararlar ras-
yonel degerlendirme siire¢lerinin sonucu olmali ve
yalnizca kisisel tercihlerin veya bireysel sezgilerin,
duygulara ve deneyimlere dayal hoglanmamanin so-
nucu olmamalidir.** Liitzen ve Shreiber yaptiklari
arastirmada, hemsgirelikte etik kararlarin dogasi ve ¢6-
ziimiiniin; is yerinin, ¢alistiklar1 kurumlarin, kiiltiirel
ve yonetim ortaminin hemsirelik uygulamasina yani
kisisel uygulamalarinin desteklenip desteklenmedi-
giyle ilgili oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir.”* Bazi
baglamlarda calisan hemsirelerin sinirlt segeneklere
sahip olduklarini ¢linkii aragtirmaya katilan hemsire-
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ler calistiklar1 sistemin terapotik olmayan ortamlari
degistirmeye yonelik firsatlar1 kendilerine sunma-
diklarini ifade etmislerdir. Schiadle-Deininger ¢alis-
masinda, psikiyatrik bakim hizmetlerinde genel
anlamdaki etik sorunlu alanlar1 s6yle siralar; insan
kaynaklarinda eksiklik, etikle ilgili ¢atismalara kati-
limda cesaret yetersizligi, ruhsal sorunlu bireylerin
siirlandirilmasi, uygulama alanlarinda baski ve sid-
detin yeterince reflekte edilmemesi, acimasiz bir dil
kullanimi, ifade edilmeyen catigmalarin ele alinma-
sinda giicliik, hemsirelik girisimlerini ret eden bireyin
tutumunun profesyonel olmayan bir sekilde ele alin-
masi, cinsellige karsi elestirel olmayan bir tutum,
meslek gruplar1 arasinda deger azlig1, hiyerarsik ve
mali bakimdan hasta bireylerin kendi kararlarini ala-
bilme ve gii¢c dengesi ac¢isindan yeterince destek su-
nulamamasidir.’’

Ruh sagligi ve psikiyatri, hemsire-birey iligki-
sinde ortaya ¢ikan etik sorunlarin ¢ogu toplumun ve
tibbi taleplerinin hemsireligin hedefleriyle ¢elismesi
durumunda ortaya ¢ikan gerginligin yansimasidir.
Psikiyatri uygulamasindan sik karsilasilan problem,
bireysel 6zerklik iligkisinin yarar ilkesiyle dengelen-
mesidir. Burada dikkate alinmasi gereken bir diger
kavram da paternalizmdir. Beaucham ve Childress,
paternalizmi bir bireyin tercihini veya eylemlerini
baska bir birey tarafindan kasith olarak gegersiz
kilma olarak tanimlar; burada eylemi gecersiz yapan
birey zarar vermeyi 6nleme ya da bundan sakinma
adma yaptig1 eylemleri gerekgelendirir.” Psikiyatrik
uygulamadaki zorunlu tedavi ve bakim uygulamalari
carpict paternalistik uygulamadir. Diger yandan uy-
gulama alanlarinda oldukga sik “subtil” (gizli) pater-
nalistik uygulamalar mevcuttur (bireyin yaninda
getirdigi sigarasinin gilinlere boliinerek verilmest, yii-
riylise ¢ikma izinin iptal gibi). S6z konusu uygula-
malar, bireyin zorlayict yontemlerle bir baskasinin
iradesini kirmay1 hedefler. Paternalistik eylemler ge-
nellikle bireyin psikiyatri hastali§i nedeniyle 6zerk
bir sekilde harekete gegme kapasitesinin sinirli oldu-
gunu one siirerek gerekgelendirilir.”**® Gerekgelen-
dirme yapilmadan 6nce ahlaki agidan paternalistik
uygulamalarda eylemle ilgili tim gercekler ayrintili
olarak tekrar degerlendirilmelidir. Ancak olguyla il-
gili ahlaki bir karar ve bu kararin (tiim itirazlara rag-
men bir psikiyatrik teste veya isleme izin verilip
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verilmeyecegi) alinip alinmayacaginin tartisiimasi da
ahlakla ilgili bir durumdur. Bu hasta 6zerkligi, daima
on plana aliarak yapilir. Dolayistyla nesnelcilik so-
runu ahlaki normatif 6zerklik ilkesinin uygulanmasi
ampirik olarak tanimlayici yeterlilik saptanmasina
verilen oncelikle iligkilidir.?

Asagida verilen baz1 6rnek uygulama bigimle-
rinde karar verme ¢atigmalar yaratir. Buradaki hem-
karar yeterliligini

sirelerin ~ bireyin

degerlendirmesi gerekir.

verme

B Hastanin tedaviyi, beslenme veya kisisel ba-
kim1 reddetmesi

B Hastanin izni olmaksizin egyalarmin aramak
veya saklamak

B Hastaneden ayrilmak isteyen hasta
B Kendine zarar veren hasta.

Diger yandan bilgisayarli veri tabanlar1 ve risk
kayitlar1 gibi teknolojiler belirli etik sorunlar ve
riskler dogurur. Cogu tilkelerde bilgilerin nasil top-
land181 ve saklandig1 ve paylasildigt konusunda ¢ok
az bir farkindalik mevcuttur. Elektronik ortamlarda
bu bilgiler yillarca kayith kaldigindan istenmeyen
amaglar i¢in kullanilabilir. Insanlarin zihinsel saglik
durumlart hakkindaki bilgi 6zellikle psikiyatride
damgalayici olabilir. Hemsireler, gorevleri geregi
hangi bilgilerin toplandigini hangi amacla ve bu bil-
gilerin paylasilacagini etik olarak bildirmek zorun-
dadir.®®

Etikte normatif ve ampirik arastirmalar, hasta
bakimini iyilestirmek i¢in gerekli bilesenlerdir. Am-
pirik calismalar, normatif olarak ele alinmasi gereken
endiseleri ve etik sorunlar1 aydinlatir ve etik analiz
yoluyla bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in olgusal temel olus-
turur. Dolayisiyla her 2 sorgulama sekli de kendi ba-
sina uygulamay1 gelistirmek icin yeterli degildir:
Ampirik kanit olmadan normatif arastirma 6nemsiz-
dir ve normatif analiz olmadan ampirik aragtirma ta-
mamlanmamistir.® ilkeler ve degerlerle ilgili ampirik
bilgiler karar verme zorunlulugunu ortadan kaldir-
madig1 gibi tiim bireysel vakalarda belirleyici degil-
dir. uygulanabilecek
matematiksel olarak fizikle ilgili kullanabilecek

Bunlar  kord  koriine
“dogal yasalar” degildir. Prensipler daima hasta ile

ilgili bir sekilde diisiiniilmeli ve uygulama alanina ta-
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Ampirik (Arastirmalar) Bilim
(D1s Kanit)

Tanmimlama

>

Genel durumun degerlendirilmesi

Klinik Durum (Aqamnez, tan1, prognoz)
(I¢ kanit)

Tammlama

Degerlendirme

Genel Durum
(Yetersiz tedavi ve bakim
Alma riski olan hasta
or. Ruhsal bozukluk -RB)

>

Deger degerlendirilmesi
(Yetersiz hizmet sunumu adil ve
ahlaki degil)

e S

(RB olan bireyin yetersiz
tedavi ve bakim hizmeti
almasi dogru degil)

» Somut Durum (6r. Hastanin
Normlar (Boyle bir  ruhsal bozuklugu olmasi)
durumun 6nlenmesi

gerekir)

Somut durumun degerlendirilmesi
(degerler ve normlar kullanilarak)
orn. Hastanin yetersiz hizmet alim1
engellenmeli)

Ayrintil degerlendirme (etik ilkeler
Ve degerler, arka plan ve i¢ kanitlar)

Degerler ve genel etik prensip
(Adalet, kendi kaderini tayin hakk1)

<

v
Vaka icin etik kararlar

SEKIL 2: Etik kararda degerler, ilkeler ve ampirik bilginin etkilegimi."”
RB: Ruhsal bozukluk.

sinmalidir. Aksi durumda etik ilkelerin kullanma
avantajini tersine ¢evirme riski vardir. Yani etik il-
keler ve degerlerin bireysel hasta baglamini yansit-
mayan dogmatik bir sekilde uygulanmasi acik
ilkelerin ihmali gibi etik olarak sorunlu kararlara yol
acabilir (Sekil 2).!7 Etikte normatif ve ampirik arag-
tirmalar, hasta bakimini iyilestirmek gerekli bilesen-
lerdir. Ampirik c¢aligmalar, normatif olarak ele
alimmas1 gereken endiseleri ve etik sorunlar1 aydin-
latir ve etik analiz yoluyla bu sorunlarin ¢6ziimi i¢in
olgusal temel olusturur.

0 SONUG

Ahlaki degerler ve normlardaki dogru/yanlis, iyi/ko-
tilyll sorgulayarak sistematik bir yaklagima ulagmay1
amag edinen normatif etik, psikiyatrik bakim hiz-
metlerinde deneyimlenen etik ¢atigmalar1 anlama ve
cozlimlemeye katk: saglar. Buna ilaveten normatif
etigin yapisindaki sistematige ulagma arzusu psiki-
yatrik bakim uygulamalarindaki etik kodlarin olustu-
rulma ugrasina destekleyicidir. Diger yandan etik
oneriler veya ilkeler kilavuzu, reflektif olmayan ka-
rarlardan kaginmak i¢in farkli fikirlerin tartigildigi or-
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tamlara ve arastirma literatiiriine dayali bir temel ge-
rektirir. Ancak bu sekilde ruh saglig1 ve psikiyatri
hemsireliginde normatif etik goriiniir hale gelecektir.
Normatif etigin bu alandaki var goriiniimiinii seffaf
kilmak i¢in alanda tartismalara ve arastirma literatii-
riine gereksinim vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ 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 alinmamigstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.

Yazar Katkilart

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢chir yazar

katkist alinmamustir:



Beyhan BAG

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2021;29(2):278-89

Rehbock T. Félle oder Prinzipien?-Zur Be-
deutung und Kritik ethischer Kasuistik. In:
Arbeitsgruppe "Pflege und Ethik" der
Akademie fiir Ethik in der Medizin e.V. Fir
alle Félle..."Arbeit mit Fallgeschichten in der
Pflegeethik. 1st ed. Hannover: Schilitersche;
2005. p.202-19. [Link]

Arndt M. Ethik denken, MaRstabe zum Han-
deln in der Pflege. 1st ed. Stuttgart: Georg
Thieme; 1996. [Link]

Kettner M. 2x moralisches Selbstbewusst-
sein. Pflege Aktuell. 2005;59(10):530-5.

FELSEFE [internet]. [Erisim tarihi:
04.07.2020]. Felsefi Distincenin Nitelikleri.
Erigim linki: [Link]

Vogelstein E, Colbert A. Normative nursing
ethics: A literature review and tentative rec-
ommendations. Nurs Ethics. 2020;27(1):7-
15. [Crossref] [PubMed]

Konig E. Normative versus Meta-ethik.
Zeitschrift fur philosophische Forschung.
2020;27(1);108-16. [Link]

Beauchamp T, Childress J. Principles of Bio-
medical Ethics. 5th ed. New York: Oxford
University Press; 2001. [Link]

Beauchamp T. The philosophical basis of
psychiatric ethics. In: Bloch S, Chodoff P,
Green S, eds. Psychiatric Ethics. 3rd ed. Ox-
ford: Oxford University Press; 1999. p.29-42.
[Link]

Grafrath B. Die Normative ethik David
Humes. Moral Sense und praktische Ver-
nunft. 1st ed. Stuttgart: J.B. Metzler; 1991.
p.33. [Crossref]

. Schicha C. Philosophische Ethik. In:

Schicha C, Brosda C, eds. Handbuch Medi-
enethik. 1st ed. Wiesbaden: VS Verlag fiir
Sozialwissenschaften; 2010. p.21-40.
[Crossref]

. Von der Pfordten D. Fiinf Elemente norma-

tiver Ethik. Eine allgemeine Theorie des
norma-tiven Individualismus [A General The-
ory of Normative Individualism]. Zeitschrift
fur Philosophische Forschung.
2007;61(3):283-319. [Crossref]

. Pieper A. Einflihrung in Die Ethik. 6th ed.

Tibingen: Francke; 2007. [Link]

. Hiemetzberger M. Ethik. In: Ethik in der

Pflege. 1st ed. Wien: Facultas; 2013. p.22-
3.

. Pieper A. Die Aufgabe der Ethik. In: Ein-

fihrung in Die Ethik. 5th ed. Tibingen/Basel:
A. Francke Verlag; 2003. p.35.

. Tirk Dil Kurumu Sézliikleri [internet]. ©

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

I KAYNAKLAR

2019-TDK [Erigim tarihi: 25.07.2020.]. Erigim
linki: [Link] 25 Temmuz 2020.

Rehbock T. Anthropologie und Ethik. In: Per-
sons ein in Grenzsituationen: Zur Kritik der
Ethik medizinischen Handelns. Paderborn:
Mentis; 2005. p.75. [Crossref]

Schleger HA, Mertz M, Meyer-Zehnder B,
Reiter-Theil S. Grundlagen Der Entschei-
dungsfindung. In: Klinische Ethik-METAP
(Modular, Ethik, Therapieentscheidung, Al-
lokation, Prozess). Leitlinie fir Entscheidun-
gen am Krankenbett. 1st ed. Heidelberg:
Springer;  2011.  p.33-45.  [Crossref]
[PubMed]

Diiwell M, Hiibenthal C, Werner HM. Zen-
trale Begriffe der Ethik. Handbuch Ethik. 1st
ed. Stuttgart/Weimar: Metzler; 2002. p.457-
63. [Crossref]

Monteverde S. Das umfeld pflegeethischer
reflexion. Handbuch Pflegeethik. Ethisch
denken und handeln in den Praxisfeldern
der Pflege. 1st ed. Stuttgart: Kohlhammer;
2012. p.19-41. [Link]

International Council of Nurses [Internet] ©
2019 AYNLA ICN code of ethics for
nurses. Erisim linki: [Link] (Erisim tarihi:
20.07.2020)

Radden J. Thinking about the repair manual:
Technique and technology in psychiatry. In:
Phillips J, ed. Philosophical Perspectives on
Technology and Psychiatry. 1st ed. Oxford:
Oxford University Press; 2008: p.263-78.
[Crossref]

Rhodes R. Rethinking research ethics. Am
J  Bioeth. 2005;5(1):7-28. [Crossref]
[PubMed]

Radden J, Sadler J. Character virtues in
psychiatric practice. Harvard Review of Psy-
chiatry.  2008;16(6):373-80.  [Crossref]
[PubMed]

Miller-Busch C, Aulbert E. Ethische Prob-
leme in der Lebensendphase. In: Aulbert E,
Nauck F, Radbruch L, eds. Lehrbuch der
Palliativmedizin. 1st ed. Stuttgart: Schat-
tauer; 2006. p.46-63. [Link]

Wiesemann C. Das Recht auf Selbstbestim-
mung und das Arzt-Patient-Verhéaltnis aus
sozialgeschichtlicher Perspektive. In: Toell-
ner R, Wiesing R, eds. Geschichte und Ethik
in der Medizin. Von den Schwierigkeiten
einer Kooperation. 1st ed. Stuttgart: Gustav
Fischer; 1997. p.67-89. [Link]

Draper H, Sorell T. Patients' responsibilities
in medical ethics. Bioethics. 2002;16(4):335-
52. [Crossref] [PubMed]

288

27.

28.

29.

30.

31.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Vollmann J. Zwangsbehandlungen in der
Psychiatrie [Forced treatment in psychiatry].
Eine ethische Analyse der neuen Rechtslage
fur die klinische Praxis. 2014; 85:614-20.
[Crossref] [PubMed]

Resmi Gazete (01.08.1998, Sayi: 23420)
saylll Hasta Haklari Ydnetmeligi; 1998.
[Link]

Rehbock T. Autonomie-Fiirsorge-Paternalis-
mus Zur Kritik (medizin-)ethischer G
rundbegriffe [Autonomy-care-paternalism
to the critique of (medical) ethical basic
terms]. Ethik Med. 2002;14:131-50. [Cross-
ref]

Hofmann I. Ver-rickt in normierter
Umgebung. Ethische Uberlegungen zur
Pflege psychisch veranderter und kranker
Menschen. Pflegelmpuls. 2001;8:179-85.
[Link]

Folsch D. Die Prinzipienorientierte
Pflegeethik. Ethik in der Pflegepraxis. An-
wendung moralischer Prinzipien auf den
Pflegealltag. 2nd ed. Wien: Facultas; 2012.
p.66.

. Townsend M. Psychiatric Mental Health

Nursing Concepts of Care in Evidence-
Based Practice. 8th ed. Philadelphia: F.A.
Davis Company; 2014. [Link]

Aristoteles. Olof Gigon, ceviri editord.
Die Nikomachische Ethik. 1st ed. Miinchen:
Deutscher Taschenbuch Verlag;
1978.

Rabe M. Grundlagen. Pflege und Pflegeaus-
bildung: Spuren des beruflichen Ethos. In:
Ethik in der Pflegeausbildung Beitrage zur
Theorie und Didaktik. 1st ed. Bern: Verlag
Hans Huber, Hogrefe AG; 2009. p.21-
32.

Maddox PJ. Administrative ethics and the al-
location of scarce ressources. Online Jour-
nal of Issues of Nursing. 1998. [Link]

American Nurses Association (ANA). Code
of ethics for nurses with interpretive state-
ments. Silver Spring, MD: American Nurses
Association; 2015. [Link]

Schadle-Deininger H. Ein-Blick in Ethik und
Haltungen der psychiatrischen Pflege [Sub-
jective Glance in Ethics and Attitudes in Psy-
chiatric ~ Nursing].  Psychiatr  Prax.
2014;41(S01):11-5. [Crossref]

Lakeman R. Ethics and nursing. In: Barker
P, ed. Psychiatric and Mental Health Nurs-
ing. The craft of caring. 2nd ed. London, UK:
Edward Arnold (Publishers); 2009. p.607-18.
[Link]


https://www.amazon.de/F%C3%BCr-alle-F%C3%A4lle-Fallgeschichten-Pflegeethik/dp/3899934180
https://www.amazon.de/Ethik-denken-Ma%C3%9Fst%C3%A4be-Handeln-Pflege/dp/313106661X
https://www.felsefe.gen.tr/felsefi-dusuncenin-nitelikleri/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0969733019836148
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30975035/
https://www.jstor.org/stable/40279596?seq=1
https://www.amazon.com/Principles-Biomedical-Ethics-5th-Beauchamp/dp/0195143329
https://www.worldcat.org/title/psychiatric-ethics/oclc/1000665319
https://link.springer.com/chapter/10.1007%2F978-3-476-03347-5_1
https://link.springer.com/chapter/10.1007%2F978-3-531-92248-5_2
https://www.ingentaconnect.com/content/klos/zphf/2007/00000061/00000003/art00002;jsessionid=90j5o20189kal.x-ic-live-02
https://www.amazon.de/Einf%C3%BChrung-die-Ethik-Annemarie-Pieper/dp/3825216373
https://sozluk.gov.tr/
https://www.mentis.de/view/title/49186
https://link.springer.com/book/10.1007%2F978-3-642-11128-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23098958/
https://link.springer.com/chapter/10.1007%2F978-3-476-02713-9_1
https://www.worldcat.org/title/handbuch-pflegeethik-ethisch-denken-und-handeln-in-den-praxisfeldern-der-pflege/oclc/1040374636
http://www.aynla.org/2012/12/icn-code-of-ethics-for-nurses-2012/
https://oxfordmedicine.com/view/10.1093/med/9780199207428.001.0001/med-9780199207428-chapter-015
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15265160590900678
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16036651/
https://journals.lww.com/hrpjournal/Abstract/2008/11000/Character_Virtues_in_Psychiatric_Practice.6.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19085391/
http://docplayer.org/43349094-Lehrbuch-der-palliativmedizin.html
https://www.akek.de/?option=com_content&view=article&id=18%3Ageschichte-und-ethik-in-der-medizin-von-den-schwierigkeiten-einer-kooperation&catid=12&Itemid=110&lang=de
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/1467-8519.00292
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12956177/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00115-013-3866-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23979362/
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00481-002-0180-7
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00481-002-0180-7
https://irmgard-hofmann.de/lib/exe/fetch.php/ver-rueckt_in_normierter_umgebung.pdf
https://www.amazon.com/Psychiatric-Mental-Health-Nursing-Evidence-Based/dp/0803640927
https://www.nursingworld.org/ojin/topic8/topic8_5.htm
https://www.nursingworld.org/practice-policy/nursing-excellence/ethics/code-of-ethics-for-nurses/coe-view-only/
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0034-1370013
https://www.amazon.com/Psychiatric-Mental-Health-Nursing-Caring/dp/0340947632

Beyhan BAG

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2021;29(2):278-89

39.

40.

Needham I. ZwangsmaRnahmen und Ethik:
Entwurf eines ethischen Modells fir die
Pflege. Psych Pflege heute. 1997;3:211-6.

T.C. Saglik Bakanligi. Toplum Ruh Saglgi
Merkezleri Hakkinda Yonerge. Ankara: T.C.
Saglik Bakanhgi; 2014. [Link]

41. Sengiin Inan F, Cetinkaya Duman Z. Kronik

ruhsal hastaliklar ve ailenin damgalanmasi
[Chronic mental illness and family stigma].
Turkiye Klinikleri J Psychiatr Nurs-Special
Topics. 2018;4(1):60-6. [Link]

42. van der Arend A, Gastmans C. Grundwis-

289

43.

sen. In: Ethik fur Pflegende. 3rd ed. Bern,
Géttingen, Toronto, Seattle: Huber Verlag;
1996. p.36.

Litzén K, Schreiber R. Moral survival in a non-
therapeutic environment. Issues Ment Health
Nurs. 1998;19(4):303-15. [Crossref] [PubMed]


https://www.saglik.gov.tr/TR,11269/toplum-ruh-sagligi-merkezleri-hakkinda-yonerge.html
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-kronik-ruhsal-hastaliklar-ve-ailenin-damgalanmasi-81725.html
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/016128498248953
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9782853/

