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Cerrahi ortamin teknolojik olarak son derece karmagik olmasi ve infeksiyon, yaralanma, tehlikeli maddelerle karsilagsma
olasilig1 nedeniyle bakim veren saglik ¢aliganlar1 ve cerrahi girisim uygulanacak hasta icin yiiksek risklidir. Bunun yaninda
ekip ile uzun siireli fiziksel yakinligi gerektirmesi, yasami tehdit eden durumlarin bulunmasi ve hizli karar vermeyi
gerektirmesi nedeniyle stresli bir ortamdir. Bu nedenle etik konusu cerrahi hemsireligi agisindan ayri1 bir 6nem tagimaktadir.
Cerrahide caligan hemsireler, diger hemsirelerle benzer nitelikteki etik konularla karsilasirlar. Bunlar hasta haklari,
bilgilendirilmis izin, kit kaynaklarin kullanimi, yagsam kalitesi gibi konulardir. Gergekte tiim bu konular cerrahi hemsiresinin
rollerinde dogal olarak vardir. Cerrahi hemsirelifinde de hemsirelerin sahip oldugu rolleri yerine getirirken etik ilkelere
uygun davranmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: cerrahi hemsiresi, etik, etik ilke

ABSTRACT

The surgical environment is highly complex for the patient who will be technically highly complex and who will be treated
by the health care workers and surgical intervention because of the possibility of infection, injury, dangerous substances.
Besides, it is a stressful environment because it requires long-term physical proximity with the team, life-threatening
situations and quick decision-making. Therefore, the issue of ethics is of special importance in terms of surgical nursing.
Nurses working in surgery face ethical issues similar to those of other nurses. These include patient rights, informed
consent, scarce resources, and quality of life. In fact, all these issues are inherent in the roles of the surgical nurse. In
surgical nursing, nurses must act in accordance with ethical principles when performing their roles.

Key words: surgical nurse, ethics, ethical principles

1.GIRIS
Bir ugrasin meslek sayilabilmesi, belirli olgiitlere sahip olmasini gerektirir. Bu 0lgiitlerin en temel olani

“verilen hizmetin insanlik i¢in vazgecilmez olmasi ve toplumun refahim saglamasidir. Diger olgiitlere
bakildiginda, bunlarin da bu temel 6lgiitleri saglamaya yonelik olduklar1 goriiliir.

Daha acik bir ifadeyle profesyonel olma; toplumun refahini saglamak igin;
v Yapilan isin 6nemsenmesini,
v' Yiiksek diizeyde egitim almayz,
v Bagkalarina yardim etme istegi ile motive olmayz,
v

Orgiitlenmeyi,
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v" Ortak deger ve inanglara sahip olmay1,

v Sorumluluk almayz,

v Karar verme becerisini gerektirir (Orak 2012).
Bu nedenle, her meslek etik ile yakindan iliskilidir.
2.ETIK TEORI
2.1. Etik ve Ahlak

Etik, yarar, iyi, kotii, dogru ve yanlis gibi kavramlar inceleyen, bireysel ve grupsal davranis iligkilerinde
neyin iyi neyin koti oldugunu belirleyen ahlaki ilkeler, degerler ve standartlar sistemi olarak
tanmimlanmaktadir. Ahlak ise, belli bir toplumun, belli bir doneminde bireyler ve gruplar tarafindan takip
edilen davranis kurallaridir (Hatcher 2004).

Etik, ahlak sorunlarimi ve kurallarini inceleyen ya da tek tek ahlak kurallarin1 temellendiren genel ilkeleri
ortaya koyan felsefe dalidir. Ahlak ise, iyi ve kotii seyleri, hakli ve haksiz edimleri birbirinden ayiran
kurallar dizgesidir (Griinberg 2001). Etik, insan eylemlerinin teorik bileskesini hedef alir. Ahlak gorelidir
ve toplumdan topluma degisebildigi gibi, ayn1 toplum igindeki farkli gruplarin benimsedigi ahlak kurallar
arasinda bile farkliliklar vardir (Mengiisoglu 1965). Etigin ahlak sistemi ile birlikte gorev yapabilmesi i¢in;
iyi-kotii, gergek-yalan, dogru-yanlis arasindaki ayrimlarin ortaya konmus olmasi gerekmektedir
(Lamberton ve Minor 1995) .

Bugiin, etigin ana amacini ortaya koyabilmenin zor oldugu goriilmektedir. Ciinkii artik etik degerler sistemi
yerine hukuki yaptirimlar sistemi devreye girmis durumdadir.

2.2.Etik Teori

Etik, antik ¢cagdan bu yana, lizerinde diisiiniilen ve gesitli teoriler 6ne siiriilen bir konudur. Etik konusunda
One siirtilen teoriler dinsel, ahlaksal, sosyal ve felsefi temellere dayalidir. Etik teorileri ve ilkeleri anlama,
hemsirenin karsilastigi deger problemlerinde karar vermesine yardimci olabilir. Etik teoriler iki baglik
altinda incelenir. Bunlar;

1. Teolojik teoriler
2. Deontolojik teorilerdir
2.2.1. Teolojik teoriler

Saglik calisanlar1 bu teoriyi bir ¢ok durumda kullanir. Triyaj kavrami buna bir &rnektir. Triyaj tedavi
onceligini saptamak i¢in, hasta ve yaralilarin durumlarinin ciddiyetine gore siniflandirilmasidir. Triyajda,
cok fazla yaralanmis, iyilesemeyecek durumda olanlara miidahale edilmez. Olumsuz bir tutum gibi
goriilmesine karsin, ¢ok sayida hastanin oldugu ve olanaklarin yetersiz oldugu durumlarda triyaj etik temel
olarak degerli kabul edilir. Saglik i¢in ayrilan paranin nasil kullamilacagina karar verilmesinde de bu
teoriden yararlanilir. Cok sayida insani etkileyen bir hastaligin arastirilmasi i¢in para ayrilmasi, az sayida
kisiyi etkileyen bir hastaligin arastirilmasi i¢in para ayrilmasindan daha énemlidir (Chally 1997).

2.2.2.Deontolojik Teoriler

Etik, antik cagdan bu yana, {izerinde diisiiniilen ve ¢esitli teoriler 6ne siiriilen bir konudur. Etik konusunda
One siiriilen teoriler dinsel, ahlaksal, sosyal ve felsefi temellere dayalidir (Griinberg 2001). Etik
teorisyenlerin etik konusunda diyalektiklerini inceledigimizde;

Socrates’e (m.0 469-399) gore; biitiin ahlaksal eylemlerimizin kaynagi bilgi olup, biitiin yanlis eylemlerin
temeli de bilgisizliktir. Bilginin icerigi ise “iyi” dir ve erdem ile bilgi dzdestir.

Platon’a (M.O. 427-347) gore; en yiice iyi mutluluktur. Erdem ise, bir tanr1 vergisidir. En énemli erdemler:
bilgelik, yigitlik, ol¢iiliilik yani kendine egemen olabilme ve adalettir. Kendisinde adalet denilen erdemi
gergeklestiren insan, en yetkin insandir.

John Stuart Mill’e (1806-1873) gore; ¢ofunlugun yararina hizmet eden davranislarin dogru oldugunu one
stirmiistiir. Insanoglunun birbirine karst dogal bir empati duydugunu ve bundan dolayt ¢ogunlugun
mutlulugunu istedigini ifade etmistir.

Immanuel Kant’a (1724-1804) gore; ahlakli bir insan olmak igin kiginin iyi olani istemesi gerektigini,
sonucu ne olursa olsun iyi niyetle yapilan bir davranisin dogru oldugunu 6ne siirmiistiir. Kant’in bireye
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saygl prensibi glinimiizde halen uyulmasi gereken temel etik prensiplerden birisi olarak kabul
edilmektedir.

2.3.Etik Tirleri

Etigin, aralarinda belli bir tarihsel, epistemolojik iligki bulunan farkl tiirleri, ya da ayni anlama gelmek
iizere, ahlak felsefesinde ti¢ ayr1 arastirma diizeyi vardir (Griinberg 2001);

2.3.1.Betimleyici Etik

Bu etik anlayisi1 norm bildirmek ya da kural koymak yerine, sadece insan eylemini goézlemleyerek
eylemlerin sonuglarin1 betimler. S6z konusu yaklasimda, etik daha ziyade seyirci, gozlemci veya
gbzlemleyici durumdadir; ahlaki olgu ve olaylara disaridan bakar, onlar1 bilimsel bir yaklasimla
gozlemleyip tasvir eder, aciklar (Griinberg 2001).

2.3.2.Normotif Etik

Betimleme, tasnif ve agiklama, sadece bilim i¢in degil etik icin de 6nemli olmakla birlikte, yeterli degildir.
Neyin dogru ve neyin yanlis, neyin iyi ve kotii olduguyla, belirli durumlarda, ne yapip ne yapmamalari
gerektigiyle, hayatlarini nasil siirdiirmeleri gerektigiyle ilgili bilgi veren, insanlarin ahlaki eylemleri i¢in
norm ve diizenleyici ilkeler getiren normotif etiktir ( Griinberg 2001).

2.3.3.Metaetik

Ahlak felsefesinde ¢agdas yaklagimi ifade eden metaetiktir. Metaetik normotif etigin koymus oldugu ahlaki
yargilar lizerine konusur, bu yargilarda gecen kavramlar1 analiz eder ve s6z konusu kavramlarla yargilarin
anlamlarini, mahiyetlerini ve birbirleri kargisindaki durumlari inceler (Griinberg 2001).

3.ETiK iLKELER

Etik konular ¢ogu zaman bazi etik ilkeler agisindan ele alinir. Etik ilkeler, niyet ve eyleme yon veren temel
ve net ahlaki dogrulardir (Burkhardt 2013). Bu ilkeler;

3.1.0zerklik Ilkesi: Bireyin kendi kendini yonetmesi anlamma gelmektedir. Bu terim ¢ofu zaman
bagimlilik, baski, paternalizm, diisiincesizlik ve aligkanlik gibi istenmeyen durumlarin ziddi olarak
kullanilmaktadir. Ozerklik terimi, bireyin yasamim etkileyen konular hakkinda tercihler yapabilme
ozgiirliigiine sahip olmas1 anlamina gelir (Burkhardt 2013).

3.1.1. Bilgilendirilmis Izin

Hastalarin tedavilerin olasi sonuglari, alternatifleri ve riskleri hakkinda bilgilendirdigi ve tedaviye dzgiir bir
sekilde karar vermelerinin gerektigi bir siirectir. Belirli tedavi ve prosediirler karsisinda hastanin bireysel
ozerklik hakkinin yasal bir sekilde korunmasini saglar. Bu durum genellikle cerrahi girisimler ve karmagik
ciddi tibbi prosediirlerle iliskili olarak tartigilir (Burkhardt 2013).

3.2. Yararhlik ilkesi

Yararli olmak edimi, tip etigi icerisinde baskalarina yardim etmeyi ve yararli olmay1 yiikiimliilik durumuna
getiren “yararlilik ilkesi” bigiminde karsimiza g¢ikmaktadir. Yararlilik ilkesi kotli ve zararli seylerin
onlenmesini gerektirir. Yarar saglama kavrami, yarar zarar agisindan yapilacak bir degerlendirmeyi igerir.
Yararlilik ilkesinin ii¢ temel 6zelligi vardir; iyilik yap ya da iyiligi destekle, zarar1 engelle, kotiiligi ve
zarar1 ortadan kaldir (Beauchamps ve Childress 2001).

3.3. Zarar Vermeme ilkesi

Zarar vermemek ilkesi, kuskusuz bir noktada, yararli olmak ilkesiyle paralellik gosterir. Bu ilke hastalara
zarar vermekten kaginacak bir sekilde hareket edilmesini gerektirir. Bu ilkenin iginde kasitli zarar, zarar
riski ve yarar verme eyleminin gergeklesmesi sirasinda ortaya ¢ikan zararlar bulunmaktadir (Burkhardt
2013).

3.4.Adalet ilkesi

Toplum yasaminda her bireyin yararina olan &zgiirlikk-firsat, gelir-esenlik gibi deger ve imkanlarin esit
bicimde dagitilmasidir. Adalet ilkesi tip etiginde bireylere adil, esit ve uygun tedavinin saglanmasi
anlamina gelen bir etik ilkedir (Beauchamp ve Childress 2001).
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3.5. Sadakat

Sadakat, verilen sozleri tutmak anlamina gelir (ANA 1995). Baska bir diizeyde ise, sadakat ilkesi saglik
calisani-hasta iliskisi igindeki bagliligi kapsar. Sozleri tutmak ve sozlesmelere uymak gibi bagimsiz bir
sorumluluk saglar ve saglik calisani-hasta iliskisinin temel Onciiliidiir (Veatch 2000).

3.6. Gizlilik(Mahremiyet)

Gizlilik ve mahremiyet kavramlar1 birbirleriyle iligkilidir. Mahremiyet bireyin kisisel bilgi ya da sirlarinin
bagkasina ifsa edilmesini kontrol etme hakki oldugu anlamina gelir. Mahremiyet, temel bir haktir (O’Keefe
2001). Etik gizlilik ilkesi, bagka kisiler hakkinda 6zel ya da gizli bilgilerin ifsa edilmemesini gerektirir.
Yani gizlilik, kisinin baskalarinin mahremiyetini gozetmesini gerektirir. Gizlilik ilkesi hastanin veya bagka
bireylerin zarar goreceginin diisiinlildiigii durumlarda zarar vermeme ilkesi gdz Oniinde bulundurularak
ihlal edilebilir (Burkhardt 2005).

4.ETIK KARAR VERME
Etik karar verme, hasta yararina olmasi icin tiim secenekleri aciklayan akilc1 bir yaklasimdir.
4.1.Etik Sorunlar
Jameton (1984) hemsirelikte ti¢ tiir etik sorunla karsilagilabildigini belirtmistir. Bunlar;
v" Moral belirsizlik,
v" Moral sorun,
v Moral ikilemdir (etik ¢ikmaz).
Moral belirsizlik; etik sorunlarin, etik ilke veya degerlerin neler oldugunun bilinmemesidir.

Moral sorun; sorunun ¢dziim yolunun bilindigi fakat kurumdan ya da baska faktorlerden kaynaklanan
nedenlerle ¢6ziim yolunun segilemedigi durumdur.

Moral ikilem ya da etik ¢cikmaz ise; herhangi bir durum karsisinda istenmedik iki veya daha fazla
secenegin bulunmasi durumudur (Jameton 1984) .

Yapilan ¢aligmalarda hemsireler malzeme ve personel eksikligi ve hastane masraflari, gérev tanimlarindaki
belirsizlik gibi kurumdan ve sistemden kaynaklanan nedenlerle etik ikilem yasadiklarini belirtmislerdir
(Karadz 2000, Kuuppelomaki and Sirkka 1998, Tang al. 2007, Raines 2000).

Gjerberg ve arkadaslarinin (2010) c¢alismasinda; hemsirelerin %37’si malzeme yetersizligine bagl
psikososyal bakima iligkin etik ikilem yasadiklarini,%22’si ise malzeme yetersizligine bagli yetersiz
hemsirelik bakimi verdiklerini belirtmistir.

Elgigil (2011) yaptig1 calismada hemsirelerin en fazla hastanede kullanilan malzemelerin teminine iliskin
etik ikilemler yasadigi belirlenmistir.

4.2.Hemsirelerin Etik Karar Vermelerine Yardimci Olacak Kaynaklar
Etik Komiteler

Hastane etik komitelerinin, saglik bakimimin etik yonleri konusunda hastane calisanlarini egitmek, etik
konularda kurum icin rehberlik etmek gibi 6nemli islevleri vardir (Karakaya 1992 ). ilk etik komite
ABD’de 1980 yilinin baglarinda olusturulmustur. Hastanelerdeki etik komiteler genellikle hekim, hemsire,
sosyal ¢alisma uzmani, avukatlar, yoneticiler ve biyoetik¢ilerden olugsmaktadir (Reeder 1989). Hizli karar
vermeyi gerektiren cerrahi alaninda ¢aligan hemsirelerin bu komitede yer almalarinin moral sorgulama, etik
karar verme, hasta savunuculugu ve mesleki doyum artisinda 6nemli rol oynayacagi vurgulanmaktadir
(Schroter 1996).

Etik Karar Verme Modeli

Etik karar vermede bagvurulabilecek bir diger kaynak, karar verme modelleridir. Etik karar verme ile ilgili
cesitli modeller gelistirilmistir. Bu modeller birbirlerine 6nemli 6l¢iide benzerlik gosterir. Reeder’in
1989°da gelistirdigi model karar vermede kullanilabilir. Bu model 8 adim icerir (Berlandi 1997).

Bunlar:

v" Problem hakkinda geriye doniik bilgi elde etme,
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Problemin etik yonlerini tanimlama,

Kararla ilgili kigiyi tanimlama,

Olasi1 secgenekleri ve bu segeneklerin sonuc¢larini tanimlama,
Gegerli etik teori ve ilkelere bagvurma,

Etik ¢ikmazi ¢bzme,

v
v
v
v
v
v

v Eylemin sonuglarini degerlendirme (Reeder 1989).

Karar1 uygulama,

Etik karar verme modeli hemsirelik siirecine benzer. Bu model, hemsireye etik problemin ¢6zliimii i¢in sesli
sorgulama ve dikkatli diisiinmeyle desteklenen sistematik bir yaklagim saglar (Reeder 1989).

5. HEMSIRELIKTE ETiK KODLAR

Etik kodlar hemsirelerin etik analiz ve karar verme siirecinde kullanabilecekleri bir gerceve saglar. Etik
kodlar meslegin etik standartlarim1 belirler. Hicbir sekilde tartisilamazlar ve ANA Delegeler Meclisi
tarafindan gergeklestirilen resmi bir siireg olmadigi takdirde bu kurallarda revizyon ya da degisiklik
yapilmaz (Burkhardt 2013).

Hemsirelik, uygulama alaninda birgok konuda hasta i¢in en dogru karar1 vermeyi gerektirir. Hemsireler
genisleyen rol ve fonksiyonlar ile 6ncesine gore daha karmasik kararlar verme ve verdikleri kararlarin
sorumlulugunu iistlenme durumundadir.

Levin’e gore hemsire olmak uygulamanin her boyutunda, etik sorumlulugu {iistlenmeye istekli olmay1
gerektirir (Steele ve Harmon 1979).  Hemsireler, hasta ve ailesi ile uzun siireli iliskiye izin veren
konumlari, savunuculuk, damigmanlik ve egiticilik rolleri geregi, saglik alaninda moral degerlerin
gelismesinde anahtar kisilerdir (Bandman ve Bandman 1990).

Cerrahi ortam teknolojik olarak son derece karmasik olmasi ve infeksiyon, yaralanma, tehlikeli maddelerle
kargilagsma olasiligi nedeniyle bakim veren saglik ¢alisanlari ayrica cerrahi girisim uygulanacak hasta igin
yiiksek risklidir. Bunun yaninda ekip ile uzun siireli fiziksel yakinligi gerektirmesi, yasami tehdit eden
durumlarin bulunmasi ve hizli karar vermeyi gerektirmesi nedeniyle stresli bir ortamdir. Bu nedenle etik
konusu cerrahi hemsireligi agisindan ayri bir 6nem tasimaktadir (Berlandi 1997, Reeder 1989). Cerrahide
caligan hemsireler, diger hemsirelerle benzer nitelikteki etik konularla karsilagirlar. Bunlar hasta haklari,
bilgilendirilmis izin, kit kaynaklarin kullanimi, yasam kalitesi gibi konulardir. Gergekte tiim bu konular
cerrahi hemsiresinin rollerinde dogal olarak vardir (Berlandi 1997). Cerrahi hemsireliginde de hemsirelerin
sahip oldugu rolleri yerine getirirken etik ilkelere uygun davranmasi gerekmektedir.

Etik ilkeler dogrultusunda cerrahi hemsireligini inceledigimizde otonomi ilkesinde ozellikle
bilgilendirilmis izin dikkatimizi ¢ekmektedir (Reeder 1989). Bir¢ok invaziv islem gecirecek olan hastanin
kendisine neler yapilacagini tam olarak bilmeye hakki vardir. Bilgilendirilmis izin konusunda cerrahi
hemsiresinin etik sorumlulugu, hastalarin cerrahi tedaviyi bilgilendirildikten sonra ve anlamig olarak
onayladiklarini belirlemektir (Brazell 1997) .

Mahremiyet ilkesi dogrultusunda cerrahi hemsiresi hastaya iligkin bilginin gizliligi ve fiziksel gizliligin
saglanmasina da Onem vermelidir. Hastalar cerrahi hazirlik déneminde, islem sirasinda ve ayilma
iinitesinde kendi mahremiyetlerini korumada yetersiz kalirlar (Reeder 1989). Cerrahi hemsiresi cerrahi
stire¢ boyunca hastanin mahremiyetinin korunmasi igin gerekli 6zeni gostermelidir.

Gizlilik ilkesi icinde HIV(+) hastalarin cerrahi girigsimleri 6zel bir konudur. HIV(+) olan hastalarin cerrahi
ekip tarafindan bilinmesi bazen tedavi ve bakimda ayrimciliga neden olabilmektedir. Amerikan Hemsireler
Birligi’nin etik kodunda, gizli bilginin korunmasi ile ilgili maddeye hastanin HIV(+) oldugunu bilen
hemsire, bu bilgiyi, hastanin mahremiyetini koruma ve hastayr bakim ayricaligindan korumak igin
saklamalidir. Bu bilgiye sahip olma, cerrahide verilen bakim diizeyini etkilememelidir (Brazell 1997) .

Yararhlik ve zarar vermeme ilkesi dogrultusunda cerrahi hemsireligini degerlendirdigimizde, cerrahi
hemsiresinin belki de en Onemli rollerinden olan hasta savunuculugu roliiniin etkisini gozlemliyoruz.
Cerrahi siirecin ameliyat sirasindaki donemi hastalarin, fiziksel ve ruhsal travmaya, infeksiyona en yatkin
olduklart ve bunlardan korunmada tamamen cerrahi ekibe bagli olduklar1 bir donemdir. Cerrahi hemsiresi,
anestezi ve cerrahi islemle ilgili tiim aktiviteleri dikkatle izlemeli, gereksinimleri tahmin etmeli, islemle
ilgili giicliik ve degisiklikleri degerlendirebilmek i¢in konusmalari izlemelidir (Brazell 1997) .
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Cerrahi Hemsiresinin dikkatini yonlendirmesi gereken diger konu, cerrahi ekibin aseptik teknige
uyumlaridir. Aseptik tekniklere uyum, saglik profesyonellerinin etik zorunlulugu olarak diisiiniilmektedir.
Hemgireler i¢in bu zorunluluk, yarahlik-zarar vermeme etik ilkesi ve hasta savunuculuk roliiniin bir
parcasidir (Reeder 1989).

ANA’nin etik kodunda “hemsire, saglik bakimi ve glivenligi, herhangi birinin yetersizligi, etik olmayan ya
da illegal uygulamas: ile etkilendigi zaman hastay1 ve toplumu koruyacak sekilde davranir” denilmektedir
(Ulusoy ve Gorgiilii 1996). Cerrahi alanda ¢alisan hemsirelerin de sadakat ilkesi ile ilgili bu etik koda
uygun davranmalari beklenir.

Cerrahi hemsiresinin cerrahi ekip {iiyelerini cerrahi isleme katilamayacak kadar hasta olma, 6nemli
olaylarda yanlis karar verme, tan1 ve tedaviye bagl olarak ortaya ¢ikan olumsuz gelismeleri gizlemeye
caligma gibi durumlarda degerlendirmesi gerekir. Hemsirenin bu 6zelliklere sahip ekip iiyelerini sadakat
ilkesi geregince rapor etmesi ve boyle kisilerin izlenmelerini saglamasi gerekir.

Saglik kurumlarinin politikalar1 hemsirenin bireyi ve toplumu koruma soziinii destekleyecek sekilde olmali
ve hemsirenin olumsuz durumlar1 zamaninda ve uygun sekilde rapor etmesini kolaylastirmalidir (Reeder
1989).

Cerrahi hemsireliginde adalet ilkesini degerlendirdigimizde en sik karsilagilan problem, insan ve malzeme
boyutunda kaynaklarin yetersizligidir. Belirli bir malzemeye ayni anda iki cerrah tarafindan gereksinim
duyulabilir. Alet kullaniliyor ise ve diger ameliyat odasinda acil gereksinim varsa c¢eliski yasanabilir.
Saglik kuruluslarinda malzeme yetersizligi disinda, giivenli bakim vermek icin yeterli hemsire
bulunmayabilir (Reeder 1989).

Sonu¢ olarak, hemsirelerin etik ilkeler dogrultusunda bakim vermeleri profesyonellesmelerine ve
kendilerini gergeklestirmelerine katki saglayacaktir. Bireyleri her agidan yaralanmaya maruz birakan
cerrahi siire¢ boyunca bakim verme sorumlulugu olan hemsirelerin, temel etik ilke olan insana saygi
cercevesinde ¢alismalar1 ¢ok 6nemlidir (Karadz 2000).
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