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OZET

Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Diizeyleri ile Hasta Haklarim1 Korumaya Yonelik

Etik Davramislar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Bu arastirma hemsirelerin ahlaki cesaret diizeyleri ile hasta haklarin1 korumaya
yonelik etik davranmiglar arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski
arayici tiirde yapilmistir. Arastirmanin evrenini, verilerin toplanmasi sirasinda Trabzon 11
Saglik Midiirliigiine bagli devlet ve egitim arastirma hastaneleri ile Karadeniz Teknik
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde ¢alisan
hemsireler; 6rneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 297 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Hemsire Bilgi
Formu”, “Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olgegi” ve “Hemsirelerin Hasta Haklarimi Korumaya
Yénelik Etik Davranis Olcegi” kullanilmistir. Arastirma verileri kurum izinleri ve etik kurul
onay1 alindiktan sonra arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden hemsirelerle, yiiz yiize goriisme yontemiyle Subat 2024-Kasim 2024 tarihleri
arasinda toplanmistir. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, frekans, yiizde, ortanca,
standartlastirilmis beta katsayisi, Spearman’in siralama korelasyon katsayisi, Mann Whitney
U testi ve Kruskall Wallis H testi ve yol analizi kullanilmistir. Hemsirelerde Ahlaki Cesaret
Olgegi puan ortalamasinin 78.38+14.6 ve Hemsirelerin Hasta Haklarin1 Korumaya Y&nelik
Etik Davranis Olgegi puan ortalamasimin 100.32+10.49 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
ahlaki cesaret diizeyleri ile hasta haklarin1 korumaya yonelik etik davraniglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, zayif diizeyde iligki oldugu (r=0.317; p<0.001) ve
ahlaki cesaretin hasta haklarin1 korumaya yonelik etik davranigi anlamli diizeyde etkiledigi
saptanmigtir (p<0.001; R?=0.073). Hemsirelerin calistig1 birim ve hemsireligi isteyerek
secme faktorleri ile Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olgegi ve Hemsirelerin Hasta Haklarimi
Korumaya Yoénelik Etik Davranis Olgegi puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmistir (p<0.05). Sonug olarak, hemsirelerde ahlaki cesaret diizeyi arttikca
hasta haklarin1 korumaya yonelik etik davranislar sergileme egiliminde olduklar
belirlenmistir. Hemsgirelerin  hasta haklarin1  korumaya yonelik etik  davraniglar
benimsemesinde ahlaki cesaretin dikkate alinmasi, etik, ahlak ve hasta haklar1 konularinda

hemsirelerin bilgi diizeylerinin artirilmasina yonelik egitimler diizenlenmesi onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Ahlaki cesaret, Etik, Etik davranislar, Hasta haklari, Hemsirelik
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ABSTRACT

Examination of the Relationship Between Nurses’ Moral Courage Levels and

Ethical Behaviors Towards Protecting Patients’ Rights

This study was conducted in a descriptive and correlational design in order to
examine the relationship between nurses' moral courage levels and ethical behaviors to
protect patient rights. The population of the study consisted of nurses who were working in
governmental and educational research hospitals affiliated to Trabzon Provincial Health
Directorate and Farabi Hospital of Karadeniz Technical University Health Application and
Research Center during the data collection; the sample consisted of 297 nurses who met the
inclusion criteria and agreed to participate in the study. “Nurse Information Form”, “Nurses
Moral Courage Scale” and “Nurses' Ethical Behaviours for Protecting Patients' Rights Scale”
were used to collect the data. Following the acquisition of institutional permissions and
ethics committee approval, the research data were collected between February 2024 and
November 2024 through face-to-face interviews with nurses who met the inclusion criteria
and consented to participate in the study. Mean, standard deviation, frequency, percentage,
median, standardized beta coefficient, Spearman's rank correlation coefficient, Mann
Whitney U test, Kruskall Wallis H test and path analysis were used in the analysis of the
data. The mean score of the Nurses Moral Courage Scale was 78.38+14.6 and the mean score
of the Nurses' Ethical Behaviours for Protecting Patients’ Rights was 100.32+10.49. The
findings of the study indicated the presence of a statistically significant, positive, weak
relationship between nurses' moral courage levels and their ethical behaviors towards
protecting patients' rights (r=0.317; p<0.001). Furthermore, the study demonstrated that
moral courage significantly affects ethical behavior towards protecting patients' rights
(p<0.001; R2=0.073). A statistically significant difference was found between the unit where
the nurses worked, the factors of choosing nursing willingly and the scales of Nurses' Ethical
Behaviours for Protecting Patients' Rights and Nurses Moral Courage (p<0.05). Therefore,
it was determined that as nurses' moral courage increased, they tended to exhibit ethical
behaviors to protect patient rights. It is recommended that moral courage be taken into
consideration in nurses' adoption of ethical behaviors to protect patient rights, and that

training be organized to increase nurses' knowledge of ethics, morality, and patient rights.

Keywords: Ethical, Ethical behaviors, Moral courage, Nursing, Patients' rights
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1. GIRIS ve AMAC

Ahlaki cesaret, bireyin etik bir sorun veya ikileme karsi dogru oldugunu
diistindiigii ahlaki degerleri savunmak i¢in dik bir durus sergilemesi olarak tanimlanabilir
(1). Ahlaki cesaret, yapilmasi kisiye veya gevresine zarar verebilecek durumlarda bile dogru
ve gii¢ olan1 yapmak igin cesaret gosterebilmektir (2). Kisinin bulundugu ortamda yalniz
kaldig1 veya kars1 goriis ve tutuma sahip bireylerle karsi karsiya kaldigi durumlarda kendi
inanglarini, etik oldugunu diislindiigii fikri savunabilme kabiliyetidir (3). Aynm1 zamanda
ahlaki cesaret; risk alabilmeyi, olabildigince esit veya adil karar verebilmeyi ve fedakarlikta

bulunabilmeyi gerektirir (4).

Ahlaki cesaret, klinikte ¢ok sik etik ikilem ve sorunlarla karsilasan hemsireler i¢in
gerekli bir 6zelliktir. Ahlaki cesaret gdsteren hemsireler, cogunlukla hastalara ve diger saglik
ekibine 6rnek olmaktadir ve etik bir ortam olugsmasini saglamaktadir (5). Hemsirelikte ahlaki
cesaretin geligmesine katki saglayabilecek oOzellikler ile ilgili yapilan arastirma da
destekleyici bir klinik ortamda etik sorunlar1 dile getirme olasiliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica giiclii etik degerler, kendini hasta bakimina adanmislik ve 6z deger
bu ortami olusturmayir saglayacak diger etmenlerdir (6). Ahlaki cesaret zamanla
gelistirilebilir bir 6zelliktir. Hemsireler, kendileri i¢in iyi bir rol model bularak, etik ilkeleri
benimseyerek ve etik karar verme siirecini uygulayarak ahlaki yonden cesur davranislar

sergileyebilir (7).

Klinik uygulama ortamlarinda hemsireler, karar alma siirecinde, hasta birey ve
ailesinin haklarmi korumada c¢esitli zorluklarla karsilasabilmektedir. Hemsirelerden bu
zorluklara karsi etik davranislarda bulunmalar1 beklenmektedir (8). Hasta haklar1 saghk
durumunda bozulma olan bireylerin; saglik hizmetinden faydalanma sirasinda uygun ortam
ve sartlarda hizmet alabilmeleri i¢in uluslararasi anlagmalar ve kanunlar ile taninmis
haklardir (9). Bu baglamda hemsirelerin hasta haklarini1 korumaya yonelik ahlaki cesaret
gostermeleri savunucu roliiniin geregi olarak beklenmektedir. Hastalarin nitelikli bakim
alma haklar1 vardir ve hemsireler bu haklarin korunmasi i¢in milkemmel bir pozisyondadir.
Hemsireler hasta bakiminda dogru olmadiklarii diisiindiikleri bir sey gordiiklerinde hasta
haklarin ifade ederek varliklarini géstermeleri hastalarin saglik bakim siirecinde biiytik bir

fark olusturabilir (2, 10, 11).



Etik, bireyin uymasi1 gereken veya kaginmasi gereken davraniglari konu alan bir
felsefe dalidir ve kdkeninde insan davraniglari yatar (12). Hemsireler, hastalarin haklarin
ihlal etmeden hasta i¢in en dogru karar1 verebilmek adina etik ilkelere bagvurmaktadir (13).
Saglik kuruluslarinin karmasik yapisi, tibbin ve teknolojinin hizla gelismesi hemsirelik
bakiminin niteligini etkilemekte ve hemsirelerin etik sorunlarla karsilagsmasina neden
olmaktadir. Bu sorunlar; onam alinmasi (14-16), sinirli kaynaklarin dagitilmasi (14, 15, 17),
hasta ve aile arasindaki iletisim (17) ve hasta haklart (14-18) gibi konulardan
kaynaklanmaktadir. Ulrich ve arkadaslar1 ¢alismalarinda hemsirelerin en ¢ok zorlandiklari
etik sorunun ise hasta haklarin1 koruma oldugunu ortaya koymustur (16). Bu nedenle
hemsirelerin hasta haklarin1 korumada sergiledikleri etik davranislarin ele alinmasi ve

incelenmesi son derece Onemlidir.

Hemsireler; dil, din, irk ayrimi yapmadan ¢esitli gereksinimlerini karsilayamayan
hastalarin bakimin1 saglamada énemli bir yere sahiptir. Hasta i¢in gerekli olan en uygun
bakim1 verebilmek i¢in hemsireler etik diigiinlip karar alabilmeli ve bu kararlar1 cesurca
hayata gecirebilmelidir (19). Ahlaki cesaret, ne olursa olsun her seye karst dogru olani
korumaya caligsmaktir. Hasta haklarinin ihlal edildigi bircok durumla kars1 karsiya gelen
hemsireler i¢in sahip olunmasi beklenen bir 6zelliktir (19). Nitekim konuya iligkin yapilmig
caligmalarda ahlaki cesaret diizeyi artan hemsirelerde hasta ile ilgili olaylara miidahalede
bulunma eyleminin ve hastalar1 savunma becerilerinin de arttig1 belirtilmektedir (1. 2, 10,

11, 20).

Bu caligmada hemsirelerin ahlaki cesaret diizeyleri ile hasta haklarin1 korumaya
yonelik etik davraniglart arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Literatiirde
hemsirelerin ahlaki cesaret diizeyleri ve hemsirelikte etik konularinda yapilmis cesitli
arastirmalara rastlanmistir (3, 19-22). Ancak yapilan literatiir incelemesinde hemsirelerin
ahlaki cesaret diizeyleri ve hasta haklarini korumaya yonelik sergiledikleri etik davraniglar
arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir arastirmaya ulagilamamis olup, bu ¢alismanin
konuya iliskin literatiirdeki boslugu doldurmasi beklenmektedir. Bu arastirmadan elde
edilecek verilerin hemsirelikte etik, hasta haklar1 ve ahlaki cesaret konularina yonelik
bilimsel arastirmalara, hemsirelikte etik egitimi alaninda ve saglik bakim hizmetlerinin
tyilestirilmesinde izlenecek politikalara yol gosterici olmasi beklenmektedir. Bdylece
hemsirelik bakim kalitesinin arttirillmasi, hasta memnuniyeti ve sonuglarinin

tyilestirilmesine katki saglanacaktir. Bu bilgiler 15181nda bu arastirmada, hemsirelerin ahlaki



cesaret diizeyleri ile hasta haklarin1 korumaya yonelik etik davraniglar1 arasindaki iliskinin

incelenmesi amaglanmig ve asagidaki arastirma sorularina yanit aranmaistir.
Aragtirma Sorusu 1. Hemsirelerin ahlaki cesaret diizeyleri nedir?

Arastirma Sorusu 2. Hemgirelerin hasta haklarini korumaya yonelik etik davranislari

ne diizeydedir?

Arastirma Sorusu 3. Hemsirelerin ahlaki cesaret diizeyleri ile hasta haklarini

korumaya yonelik etik davranislar1 arasinda bir iliski var midir?

Arastirma Sorusu 4. Hemgirelerin ahlaki cesaret diizeyleri bireysel 6zelliklere gore

farklilik gostermekte midir?

Aragtirma Sorusu 5. Hemygirelerin hasta haklarini korumaya yonelik etik davraniglart

bireysel 6zelliklere gore farklilik gostermekte midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Ahlak Kavram

Ahlak kelimesi Tiirk Dil Kurumu tarafindan “Bir toplum icinde kisilerin uymak
zorunda olduklar: davranis bicimleri ve kurallari; aktére, sagtore” olarak tanimlanmistir.
Ahlak Arapga kokenli bir kelimedir ve “hulk” kelimesinden Tiirkge’ye gegmistir. Hulk
Arapga’da davranis, tavir, tabiat, kimlik gibi anlamlara gelmektedir. ingilizce’ye ise Latince
“moralis” kelimesinden “moral” olarak gectigi bilinmektedir (23). Ahlak; bireylerin iyi ve
kotii, dogru ve yanlis algilarini toplumsal kurallar, degerler dogrultusunda olusturan bir

diisince ve davranis diizenidir (24).

Ahlak, toplumlarin zaman i¢inde edindikleri birikimler ve davranisglar ile sekillenmis
bir kavramdir. Toplumsal ahlak yapisi, toplumun ahlaki deger ve normlari; bireylerin
kisiligine, davraniglarina, etik algisina yon vermektedir. Bu nedenle ahlak duragan bir yap1
degildir ve degisen, gelisen, zamanla evrilen bir yapiy1 ifade eder. Ahlak, toplumsal yapinin
sekillendirdigi ve zamanla evrilen bir kavram olarak bireylerin davranis ve diislincelerini
etkilerken, bu degerlerin sorgulanmasi ve felsefi bir cercevede ele alinmasi siirecinde
karsimiza etik kavrami ile birlikte ¢gikmaktadir (25). Bu baglamda ahlak ve etik arasinda
birbirini tamamlayici bir bag bulunmaktadir. Fakat bu iki kavrami birbirinden ayiran sinirlar
da mevcuttur. Etik, genellikle ahlaki deger ve normlarin sistematik olarak ele alinmasini
ifade ederken, ahlak ise birey ve toplumun kabul ettigi deger algilarini, davranig bigimlerini

kapsamaktadir (26).

Ahlak ve etik, birey ve toplumun yasamini sekillendiren dogru ve yanlis konularinda
secim yapabilmelerine yardimci olan kilit kavramlardir (27). Ahlak, genellikle birey ve
toplumu benimsedigi kiiltiirel, dini c¢ercevede ele alarak kabul ettigi dogru ve yanlis
degerlerden olugsmaktadir. Ahlak, toplumsal yasamda uyulmast gereken kurallart
belirleyerek toplumun yapisina uygun hale getirmektedir (28). Etik ise kabul edilen bu ahlaki
degerleri ele alarak ne olciide gecerli olduklarini, hangi sartlar altinda ve nasil hayata
gecirilmesi gerektiklerini sorgulamaktadir. Etik, daha ¢ok teorik bir ¢cer¢eve sunarken, birey
ve toplumun ahlaki degerlerini saptamaya yonelik sorular sormaktadir. Sonug olarak, her iki
kavram da birey ve toplumun yagaminmi diizenlemekte daha iyi bir hale getirmeye

caligmaktadir (26).

Ayni zamanda ahlak kavrami; bireylerin dogru ve yanlis, iyi ve kotii gibi ikilemler
arasinda se¢cim yapmast i¢in yol goOsteren, toplumsal diizenin siirdiiriilmesini veya

4



sekillenmesini saglayan normlar, degerler biitiiniidiir (29, 30). Bu anlamda ahlak, bireyin
diisiince diinyasina ve davraniglarina yon vererek i¢sel bir pusula gorevi gormektedir. Ahlak;
yalnizca bireylerin igsel diisiince yapisini diizenlemekle smnirli kalmaz, ayni zamanda
toplumsal diizenin saglanmasi i¢in de gereklidir. Ahlak; bireyin i¢inde bulundugu toplumda,
toplumu olusturan kurallar, dini 6gretiler, kiiltiirel yapi, toplumun deger algisi ve felsefi
yapisi gercevesinde bagli kalmasi gereken davranis ve diisiince bigimleridir (28). Ayrica
ahlak, giinliik yasamda bireye dogru ve yanlis deger yargilarini olusturmasi i¢in rehber bir
sistem olusturmaktadir. Ahlak; bireylerin toplumla ve bir baska bireyle olan iliskilerinde
gostermis olduklari tutumlart igerir (31). Her toplumda farkli degerler, kiiltiirler, inaniglar
hakim oldugu i¢in bu tutumlar degisiklik gosterebilir. Ancak ahlakin temelinde iliskilerin
saglikli ve dengeli bir sekilde yiiriitiilmesi yatmaktadir (23). Turan’in yaptig1 arastirmada da
toplumun yapisini olusturan ahlaki norm ve degerlerin giiclendirilmesi ve nesilden nesile
aktarimi i¢in egitimin énemli bir 6ge oldugunu belirtmistir. Ahlak kavraminin giiglii bir
toplumun temelini olusturan saglikli ve dengeli biiylimesini saglayan bir unsur oldugunu

vurgulamustir (32).

Kisacasi ahlak kavrami, bireyin i¢inde bulundugu toplumun tarihsel gelisimi, inang
sistemi, deger yargilari, kiiltiirel yapisi, hukuk kurallar1 ve gelenekleri gibi faktorlerden
etkilenerek, toplumun dogru ve yanlis kavramlarina gére diistinmesi ya da davranmasi olarak

ifade edilebilir (33).
2.2. Ahlaki Cesaret

Ahlaki cesaret; yapilmasi kisiye veya ¢evresine zarar verebilecek durumlarda bile
dogru ve gii¢ olan1 yapmak icin cesaret gosterebilmektir (2). Kisinin bulundugu ortamda
yalniz kaldig1 veya kars1 goriis ve tutuma sahip bireylerle kars1 karsiya kaldigr durumlarda
kendi inanglarini, etik oldugunu diistindiigii fikri savunabilme kabiliyetidir (3). Ahlaki
cesaret; bir bireyin i¢inde bulundugu ortamda agiga ¢ikan etik sorun veya ikilemlere kars1

aldig1 karar dogrultusunda degisim igin ilk adimi1 atmaktir (34).

Ahlaki cesaret; bireylerin etik bir sorun veya ikileme karsi dogru oldugunu
diisiindiigii ahlaki degerleri savunmak i¢in dik durus sergilemek olarak da ifade edilebilir
(1). Cogu zaman toplumsal kaliplari, bireysel ¢ikarlari, belli otoriteleri karsisina almay1
gerektirir. Ahlaki cesaret; yalnizca etik davraniglara sahip olmak demek degildir, sahip

oldugun bu davraniglar1 bagkalarina 6rnek teskil edebilecek sekilde ortaya koymaktir (35).



Bu kavram, sadece bireyin ahlaki degerlere bagli kalma istegini igermez, degerleri korumak

icin riski goze almay1 da igerir.

Ahlaki cesaret; bireylerin etik degerler ve adalet cercevesinde, bireysel veya
toplumsal durumlarda ortaya ¢ikan eksiklik, hata ve esitsizlikleri diizeltmek i¢in zorluklara
kars1 irade sahibi olmalarimi gerektirir (36). Bu dogrultuda ahlaki cesaret sadece yanlis olan
durumlarda harekete gegcme olarak tanimlanamaz. Ayni1 zamanda ahlaki cesaret yasanan bir
etik ikilemde de daha dogru olan eylemi se¢ebilmek ve bu amagla kararlar alarak
ilerleyebilmektir (35). Bununla birlikte, ahlaki cesaret; risk alabilmeyi, engellere ragmen
devam edebilmeyi, ahlaki degerlere sahip ¢ikabilmeyi, sorun ne olursa olsun harekete
gegmeyi ve gecirebilmeyi, kaliplar1 yikabilmeyi, iradeli olabilmeyi, olabildigince esit ve adil

karar verebilmeyi, fedakarlikta bulunabilmeyi gerektirmektedir (9).
2.3. Ahlaki Cesaret ve Hemsirelik

Hemsirelikte ahlaki cesaret, etik ilke ve degerler dogrultusunda hasta haklarinin
korunmasi i¢in gerekli irade giiciinii, giivenilirligi ve harekete gegme becerisini anlatan bir
kavramdir. Hemsirelikte ahlaki cesaretin varligi, hasta haklarinin korunmasi; etik ilke ve
degerlerin savunulmasi ile saglanmaktadir (24). Numminen, Repo ve Leino-Kilpi
calismasinda ahlaki cesareti bireyin, etik dis1 kosullarda dogru olan i¢in harekete gecmesi ya
da giicliikler karsisinda iyiyi kotiiye karst savunmak icin gerekli igsel potansiyele sahip
olmasi seklinde tanimlamustir (4). Ahlaki cesaret, bireyin ahlaki degerleri ile benimsedigi
etik ilke ve sorumluluklarinin etkilesimi sonucu ortaya g¢ikar. Hemsirelerin hastalarin
bakimin1 verirken etik ilkeler dogrultusunda hasta haklarmi korumalarma olanak
tanimaktadir. Hemsirelerde mesleki bilgi diizeyi, etik acidan farkindalik, giiven iligkisi
kurulmusg bir ¢aligma ortaminin varligi ile ahlaki cesaret sergileme olasiliginin arttigi

gozlenmektedir (37-39).

Aragtirmalar, hemsirelerin ahlaki cesaret gosterebilmeleri i¢in bulunduklari 6rgiitsel
sistemin destegini hissetmeleri gerektigini ve etik karar almalarini kolaylastiran
mekanizmalarin olusturulmasinin gerekliligini vurgulamaktadir (7, 27). Pajakoski ve
arkadaglar1 ahlaki cesaretin; bireysel 6zellikler, mesleki standartlar ve kurumsal yap1 gibi
bir¢cok unsurdan etkilendigini agiklamistir (40). Bu unsurlar arasinda etik konusunda egitim
almis olma, ekip iiyeleri arasindaki agik iletisim, giivenli caligma sartlari, yonetici destegi

gibi konular yer almaktadir.



Hemsirelik egitiminde etik bilincinin artirilmasi, etik sorun ve ikilemlerle basa ¢ikma
yontemlerinin 6gretilmesi ve vakalar lizerinden ahlaki cesaretin uygulamaya aktarilmasina
imkan saglanmasi, ahlaki cesaret kavrami i¢in daha saglam bir temel olusmasini
saglamaktadir. Ayn1 zamanda, klinikte sorumlu hemsirelerin, yasanan etik durumlarda
hemsireleri kendilerini ifade etmeye yonelik cesaretlendirmeleri ve etik soruna yonelik
¢Ozlim arayis1 i¢inde olmalart ahlaki cesaretin hemsirelik mesleginde giiclenmesi yoniinden
Onem tasimaktadir. Bu anlamda ahlaki cesaret, hemsireleri hasta bakiminda etik ilkeler
dogrultusunda davranis sergilemelerini saglayan ve mesleki tatminlerini arttiran 6nemli bir

kavramdir (38).

Sonug olarak, hemsirelerin ahlaki cesaret sergilemeleri, saglam bir temele sahip etik
bilincine ve her kosulda her agidan destekleyici bir sistemin varligina baglidir. Hemsirelerin
ahlaki cesaret gostermeleri ve etik davranis sergilemeleri birbirine paralel olarak
ilerlemektedir (41). Hemsirelerde etik olarak yanlis oldugunu diisiindiigii bir durum
karsisinda olusan rahatsizlik hissi ve bu hisle birlikte mesleki etik ilkeler dogrultusunda
ilerlemesi bu iki kavramin birbiri ile olan etkilesimini ortaya koymaktadir. Tam bu noktada
hemsirelerin etik ilkelere bagli kalarak harekete gegmeleri ahlaki cesareti etik ile birbirine

baglamaktadir (42).

Hemsirelerde ahlaki cesarete yonelik literatiir incelemesinde, ahlaki cesaret
diizeyinin hemsirelerde yiiksek oldugunu sonucuna varilmistir ve ahlaki cesaret diizeyi
yiiksek olan hemsirelerin ayn1 zamanda da yiiksek oranda etik bilince sahip oldugu ortaya
konulmustur (39, 43). Ayrica ahlaki cesaret diizeyi yiiksek hemsirelerin etik sorun ve
ikilemler karsisinda harekete ge¢gme ve hasta haklarini savunma egiliminde olduklari
saptanmistir. Hemsirelerde ahlaki cesaretin arttirilmasi, temelde hemsirelik egitimi, daha

sonra mesleki egitim firsatlar1 olusturulmasi ile ger¢eklik kazanacaktir (44).
2.4. Etik Kavram

Etik; Yunanca “ethos” kelimesinden ortaya ¢ikmistir ve ethos kelime anlami olarak
karakter anlamina gelmektedir. Etik kavrami, toplumdaki ahlaki normlarin ve deger
yargilariin incelenmesi sonucu daha iyi, daha dogru olanin bulunmak istenmesi iizerine
ortaya ¢ikmig bir kavramdir (27). Tiirk Dil Kurumunda (TDK) etik tanimi “Cesitli meslek
kollart arasinda taraflarin uymasi1 veya ka¢inmast gereken davramislar biitiinii, ahlak

bilimi” seklinde ifade edilmektedir.



Etik; tarihinin en ¢ok tekrarlanan ve eski sorularindan biri olan “iyi bir hayatin sirri
nedir?” sorusuna cevap bulmaya calisir. Toplumsal inanglara kiiltiirlere ve kaliplara bagh
kalmayarak etik degerleri bulmaya odaklanir (31). Etik; toplumun igerisinde bulundugu
bireylerden bekledigi sorumluluklar: saptayarak etik deger ve kurallar temelinde bir toplum

kurmak i¢in bir sistem olusturur (45).

Etik; ahlaki kurallarin temeline inerek kalici ve evrensel dogruyu bulmaya ¢aligan bir
disiplindir. Yalnizca bireylerin davraniglariyla ilgilenmez. Toplumda baska bireylerle olan
iliskilerimiz sonucu ortaya ¢ikan hak, sorumluluk ve adalet kavramlarin1 da inceler. Etik;
hayatin her alaninda karsimiza ¢ikan sorunlara karsi bize yol gosterirken, bireylerin yanlis
kararlardan uzak durmasi veya dogru karar verebilmesi i¢in sinirlar1 belirlemesine yardimci
olur (45). Bununla birlikte etik; bireyin toplumsal hayatta davraniglarini sekillendiren bir
sistemdir. Mesleki etik ise herhangi bir meslek grubunun uymasi gereken veya kaginmasi
gereken davraniglart konu alan bir felsefe dalidir ve kdkeninde insan davranislart yatar (16).
Hukuk, hemsirelik, hekimlik gibi mesleklerde bireylerin goérevlerini yerine getirirken
diirtistliik, dogruluk, empati ve adalet gibi degerler dogrultusunda ilerlemesini saglar. Birey,
toplum ve orgiitlerin etik sorumluluklarin1 tanimlayarak hiimanist ve adaletli bir diizen
kurmay1 hedefler (46). Kisacasi etik; insanin dogruyu bulma isteginden koken alan, birey ve
toplumun deger algilarini, sorumluluklarin1 ve sosyal dinamiklerini etkileyen bir ilkeler

sistemidir (47).
2.4.1. Etik Sorun, Etik ikilem, Etik Belirsizlik ve Etik Duyarhhik Kavramlar:

Etik sorunlar, bireylerin dogru ve yanhis olan arasindaki ayrimi yapmakta
zorlandiklar1 durumlar karsisinda etik kurallar ve degerleri temel alarak karar vermeleri
gereken durumlardir. Etik sorunlar, bireylerin benimsedikleri etik ilkeler, degerler ve
inanglar ile mesleki sorumluluklar1 arasindaki celiskilerden dogan durumlar1 ifade
etmektedir (30). Saglik alaninda 6zellikle bu sorunlar yogun bakim {initelerinde daha
gorliniir hale gelmektedir. Clinkii yogun bakim {initelerinde genellikle son donem bakim
gereksinimi olan hastalarla ilgilenildiginden etik acidan birgok sorunla karsit karsiya
kalinmaktadir (14, 15). Tel, yogun bakim {initeleri gibi 6nemli kararlarin alindig1 ortamlarda
yasanan etik sorunlarin ¢ogunlukla yasam sonu bakim hizmetleri, hasta haklar1 ihlali,
tedavinin sonlandirilmasi gibi konularda karsimiza ¢iktigini belirtmistir (15). Bununla
birlikte, COVID-19 salgin1 gibi beklenmedik ve karmasik durumlar da hemsirelerin etik

sorunlarla daha fazla karsi karsiya kalmasina neden olabilmektedir (48, 49). Akin



Palandoken arastirmasinda, COVID-19 salgin1 doneminde is yiikiinde artig, kaynaklarin
yetersizligi gibi nedenlerin hemsireleri 6ncelikli olan hastay1 belirleme ve kendi sagliklarini
koruma gibi konularda kararsizliga neden oldugunu saptamistir (49). Bu gibi etik sorunlarla
basa etmek i¢in hemsirelerde etik egitimine daha fazla odaklanilmasi gerekmektedir (50,
51). Sonug olarak, hemsirelerin etik sorunlarla karsilagtiklari durumlart yonetebilmeleri i¢in

etik yaklasimlar gelistirmesi kritik neme sahiptir (14).

Etik ikilem, birden ¢ok dogrunun oldugu, fakat bu durumlar arasinda birbirini eleyici
seceneklerin varligindan kaynakli se¢im yapmakta zorlanildigi durumlardir. Bireyin se¢imi
baska bir ilke ve degere zarar verebilmektedir. Ayrica etik ikilem, bireyin en az iki etik ilke,
sorumluluk ve deger arasinda kaldigi1, ¢oziimii kesin olmayan ve karar vermenin gii¢ oldugu
durumlan ifade eden bir olgudur. Bu baglamda etik ikilem; dogru ve yanlis, iyi ve kotii
ayriminin yapilamadigi, ¢cok boyutlu karmasik bir siireci ifade eder (52). Etik belirsizlik ise
ortaya ¢ikan bir etik sorunun ¢oziimiinde hangi etik deger ve ilkelere gore hareket

edileceginin bilinmemesidir (53).

Etik duyarlilik kavramai ise bireyin etik sorunlari fark etme, anlamlandirma ve ¢6ziim
liretme yetkinligine sahip olmasidir (54). Ozellikle saghk hizmetlerinde, hemsirelerin
yalnizca etik bilgiye sahip olmalar yeterli olmayip, aym1 zamanda etik degerleri
igsellestirerek kendi sorumluluklarini ve hasta bakimindaki rollerini bilingli bir sekilde
degerlendirmeleri gerekmektedir. Etik duyarlilig1 gelismis bir hemsire, hasta ihtiyag¢larini
dogru analiz edebilir, etik sorun ve ikilemleri Onleyebilir, aldig1 kararlar1 etik temellere

dayandirarak sorumluluklarini en dogru ve etkili bir bigimde yerine getirebilir (55).
2.4.2. Hemsirelikte Etik

Etik kavrami hemsirelik gibi belirsizlik, sorun ve ikilemin ¢ok oldugu bir alanda ¢ok
stk ele alinmaktadir. Hemsirelikte etik; hasta haklarini koruma, hastalarin iyiliklerini
gozetme, adaletli ve empati yaparak bakim sunma gibi etik davraniglar1 kapsar (56, 57).
Hemsireler, klinikte tibbi bir girisimde bulunurken ve hastaya bakim sunarken etik karar
vermeleri gereken durumlarla karsilagsmaktadir. Hemsirelerin etik sorun ve ikilemler
karsisinda; bilgiyi dogru bir sekilde paylasma, hastanin mahremiyetine saygi duyma,
adaletsizliklere kars1 ¢ikma ve hastalarin bagimsiz bir birey olmalarin1 destekleme gibi etik
sorumluluklari vardir (58). Etik kurallar, bu sorumluluklarin yerine getirilmesini saglayarak,

hasta i¢in giivenli ve mesleki standartlara uygun bir ortam olugmasini saglar. Ayn1 zamanda



hemsirelerin bu etik kurallar1 uygulamasi, bireysel ve toplumsal alanda giiven duygusu

gelismesine ve meslege yonelik sayginin artmasina katki saglar (17, 59).

Hemsirelikte etik; ayn1 zamanda etik ilkeler dogrultusunda hemsirelerin karar
verirken g6z Oniinde bulundurmasi gereken temel etik degerleri de belirler (56).
Hemsirelerde etik davranislar, bakimi saglarken hasta iyiliginin gozetilmesi, adaletli bir
bakim saglanmasi, hasta haklarmin korunmasi, gerektiginde savunulmasi gibi etik
sorumluluklarin yerine getirilmesi ile anlam kazanir (60). Etik, hemsirelerin holistik bir
yaklasimla hastay1 ele almasin1 miimkiin kilar. Hemsirelerin aldiklar etik kararlar, saglik
sisteminde ve toplumda karsilarina ¢ikan zorluklarla daha kolay bas edebilmek igin yol

gosterici olmaktadir (59).
2.4.3. Etik Kodlar

Etik kodlar, bir meslek grubundaki bireylere etik kurallar ¢ercevesinde hangi
davraniglarin daha uygun oldugunu gésteren ilkelerdir (61). Etik kodlar, hemsirenin mesleki
kurallar1 ve toplumsal beklentileri gz Oniinde bulundurarak yerine getirmesi gereken
sorumluluklarinin neler oldugunu tanimlayan yol gostericilerdir (62). Ayn1 zamanda etik
kodlar, hemsirenin yapmasi gereken sorumluluklarini hangi degerler dogrultusunda yerine
getirdigi, amaclarinin ne oldugu, hastalara, meslektaslarina ve yoOnetime Kkarsi

yiikiimliiliiklerinin ne oldugunu belirtir (63).

Hemgsirelikte ilk kez etik kodlarin tanimlandigi metin Florence Nightingale’nin
yazdigi “The Promise (S6z-Yemin)” bashikli metindir (64). Daha sonra Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) ve Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of
Nurses-ICN), hemsirelere rehber olabilecek ve meslek {iiyeleri tarafindan kabul gorecek
standartlar1 yani etik kodlar1 daha ayrintili olarak tanimlamislardir. Tarihsel olarak etik
kodlarin olusturulmasi Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan 1897 yilinda ilk kez
hemsirelik mesleginin etik kodlara gereksinim duydugunu dile getirmesiyle baglamis ve yine
ANA tarafindan 1926 yilinda hemsirelikte etik kodlar belirlenmesiyle devam etmistir.
Hemsirelikte etik kodlar ANA tarafindan, 1976 yilinda 11 madde halinde belirlenmistir (61,
64). Etik kodlar Uluslararas1 Hemsireler Konseyi tarafindan ilk kez 1953 yilinda ele alinmis
ve 1973 yilinda yapilan bazi degisiklerle yayinlanmis, son hali ise 2021 yilinda yapilmistir
(65).

Hemsireler i¢in etik kodlar1 tanimlayan ANA; hemsirelerin din, dil, irk, siyasi ayrim
yapmadan hasta haklarina saygi gostermeleri, hastanin bireyselligini destekleyici hizmet
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vermeleri, hasta mahremiyetini ve kisisel verileri korunmalar1, meslektaglari tarafindan etik
ilke ve degerlere uymayan veya mesleki uygulamalarda yetersiz kalinan girisimleri
Onlemeleri, hemsirelerin meslegi gelistirici faaliyetlerde bulunmalar1 ve kendilerini
gelistirici egitimlere katilmalar1 gerektigini belirtir (66). Etik kodlar, hemsirelerin etik
sorunlar karsisinda nasil davranmalar1 gerektigine dair bir yol haritasi ¢izmis olur. Etik
kodlar dogrultusunda ilerlemek hemsirelik meslegine olan giiveni ve sayginligi arttirir.
Ayrica etik kodlar, ¢oziilmesi giic durumlar ile kars1 karsiya kaldiklarinda hemsirelerin

dogru ve etkili kararlar almalarina yardimci olur (67).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi’nin etik kodlar1 belirlemesindeki temel amag, ANA
gibi hemsirelerin hasta bakimini saglarken onlara rehberlik edecek ve karar vermelerini
kolaylastiracak bir sistem olusturmaktir. Uluslararasi standartlara goére hemsirelikte etik
kodlar; hemsirelerin hasta haklarim1 meslektaslar1 ve diger saglik ekibi iiyelerine karsi
korumalar1 ve gozetmeleri, hasta mahremiyeti ve gizliligine 6zen gostermeleri, hastalarin
dogru bilgiye ulagmalarin1 kolaylastirmalari, karar vermelerinde yol gosterici olmalari,
hastalara etik kurallar ¢er¢evesinde adil bir hizmet sunmalaridir (57). Bu anlamda ICN’nin
etik kodlari, mesleki standartlara ve etik ilkelere uygun hemsirelik bakiminin
gerceklesmesini amaglar. Ayrica belirledigi etik kodlar ile hemsirelerin sorumluluklarini

yerine getirirken ve hasta icin karar verirken hemsirelere yardimer olur.

Karadakovan’in ¢alismasinda etik sorunlar ve bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik etik
kodlarin 6nemi iizerinde durulmustur. Hemsirelerin ¢ok sik karsilastiklari mahremiyet, hasta
haklari, yasam sonu bakim, hastalarda bireysellik kavrami, meslek iiyelerinde etik tutumlar
gibi konulardaki sorunlarin ¢dziimiinde etik kodlar dogrultusunda hareket etmelerinin
hemsirelere 6nemli 6l¢iide destek sagladigi ve mesleki sorumluluklarini yerine getirmeyi
kolaylastirdigini vurgulamustir (53). Oztiirk tarafindan yapilan galismada yogun bakim gibi
karmasik ve karar vermenin gii¢ oldugu bir ortamda etik karar vermenin en hizli sekilde ve
hemsirelik hizmetlerinin hastanin sagligi icin en yararli sekilde verilebilmesi igin etik
kodlarin gerekliligi iizerinde durulmustur (67). Toumova ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
etik kodlarin hemsirelerin karar alma siireclerini sekillendirdigini, hemsirelerin bakimi
sunarken biitlinciil ve hiimanist bir yaklagim sergilemelerini ve bakimin kalitesinin artmasina
katki sagladigini vurgulamistir. Ayrica etik ile ilgili alinan egitimlerin etik kodlarin pratikte
uygulanmasini kolaylastirdigina da deginmislerdir (68). Zahedi ve ¢alisma arkadaslari ise

etik kodlarin sadece hemsireler icin yol gosterici olmadigint ayni zamanda saglik sistemleri
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icinde etik kararlar almalar1 ve mesleki standartlar1 olusturmalari gibi konularda yol gosterici

olduguna deginmistir (62).
2.4.4. Hemsirelikte Etik Ilke ve Sorumluluklar

Etik ilkeler, hemsirelikte hemsirelerin sorumluluklarin1 yerine getirmek i¢in rehber
niteligindeki kurallardir (69). Okuroglu ve arkadaslari, etik ilkeleri bes baslik altinda
toplamustir. Bunlar; “zarar vermekten kaginma ilkesi, iyilik ilkesi, dogruluk ilkesi, adaletli
olma ilkesi ve otonomi ilkesi” (70). Iyilik ilkesi, hemsirelerin hastalarmm iyiligini
gozetmeye calisarak sorumluluklarini yerine getirmeleridir. Otonomi (6zerklik) ilkesi,
hastalar1 destekleyerek kararlarini kendilerinin almalarinin saglanmasi ve alinan kararlara
saygl gosterilmesidir. Zarar vermekten kaginma ilkesi, hemsirelerin hastalarina zarar
vermemek i¢in dikkatli olmalarin1 gerektirirken, adalet ilkesi ise hasta ayirmaksizin tim
hastalara esit kosul ve ortam saglamaya calisarak adil bir bakim ortam1 saglamay1 hedefler.
Son olarak dogruluk ilkesi ise hastalara dogru bilgi sunarak hemsirelerin diirtistliik ilkesine
bagli kalmalarin1 hedefler. Etik ilkeler; hemsirelerin etik kararlar alarak etik ve profesyonel

bir bakim vermelerini destekler (70).

Tirk Hemsireler Dernegi (THD); “zarar vermeme yararlilik ilkesi, ozerklik | bireye
saygt ilkesi, adalet ve egitlik ilkesi, mahremiyet ve sir saklama ilkesi” olmak iizere etik
ilkeleri dort baslik altinda toplamistir (71). Zarar vermeme yararlilik ilkesi, bireyin yerine
getiremedigi her tirlii temel gereksinimleri saglarken hastanin yararina olacak sekilde
gerceklestirilmesini hedeflemektedir. Ozerklik/bireye saygi ilkesi, hastanin bireyselligine
sayglt duymayi, gerekli durumlarda savunmayi ve bakimini gerceklestirirken inang ve
degerlerini de goz Oniinde bulundurmayr hedeflemektedir. Adalet ve esitlik ilkest,
hemsirelerin her hastanin esit haklar1 oldugu bilincinde olarak herhangi bir dil, din, etnik
ayrim gozetmeden adil bir bakim sunmalarini amaglamaktadir. Mahremiyet ve sir saklama
ilkesi ise hasta bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden mahremiyetini saglayarak
hemsirelik uygulamalarinin gergeklestirilmesine odaklanmaktadir. Ayn1 zamanda THD
yayinladig1 “Hemsireler i¢in etik ilke ve sorumluluklar” belgesinde diiriistliik ve 6zgecilik
ilkesinden de bahsetmektedir (71). Diiriistliik ilkesinde hastalara hastaliklar1, tedavi siireci,
hastaligin prognozu gibi onlar ilgilendiren her tiirlii konuda dogru bilgiyi verme ve agik bir
iletisim kurmanin gerekliliginden bahsedilmektedir. Ozgecilik ilkesi ise hastalarin temel
gereksinimlerini her tiirlii durumun Oniinde tutmayr ve hasta merkezli bakim anlayisim

benimsemeyi ifade etmektedir (72).
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Etik sorumluluk, bir bireyin etik karar verebilme ve bu karar dogrultusunda yapilmasi
gereken eylemi en dogru sekilde yerine getirme yilikiimliiliigiidiir. Hemsirelikte etik
sorumluluk, mesleki standartlar, toplumsal degerler, etik kurallar ¢er¢evesinde hastanin
temel gereksinimlerini karsilamasina yardim etmeye yonelik sergiledikleri tutumlardir. Etik
sorumluluklar, mahremiyete 6zen gosterme, adil ve esit bakim verme, hasta haklarina 6zen
gosterme, etik sorunlarin ¢oziimii gibi etik ilkelerin gerceklestirilmesiyle saglanmaktadir.
Etik sorumluluk ayni zamanda hemsirelerin mesleki kimligini olusturan yapiyr meydana

getiren bir olgudur (61).

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) etik sorumluluklari hemsirenin birey, toplum ve
aileye karst olan sorumluluklari ve mesleki sorumluluklar olarak iki baslik altinda ele
almaktadir. Hemsireler hasta bireyin, ailesinin ve toplumun ruhsal ve bedensel sagliginin
devamlilig1 ve gelistirilmesi igin sorumluluk tstlenmekle birlikte, mesleki sorumluluklar
kapsaminda gergeklestirdikleri hemsirelik uygulamalarindan, meslektaslar1 ve ekip iiyeleri
ile is birliginden, hemsirelik 6grencilerinin egitiminden, meslegin sayginliginin artmasini

amagclayan her tiirlii faaliyetin gergeklestirilmesinden sorumludur (71).
2.5. Hak Kavramm

Hak kavrami daha ¢ok hukuk alaninda ele alinmis bir kavram olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu kavram Tirk¢e’ye Arapca "hakk" kelimesinden gegmis olup, hukuk
kelimesi “hakk” kelimenin ¢oguludur (73). Hak sozciigii i¢in Tirk Dil Kurumunda birgok

tanim yapilmistir.

“Tanri’nin adlarindan biri olarak kullamimi; adalet ve hukukun
gerektirdigi veya birine tamdigi kazang, pay, ge¢miste harcanan emek; dava
ya da iddiada gercege uygunluk ve dogruluk, emek karsiligi alinan iicret;

dogru ve gergek; verilmis emekten dogan manevi yetki; adaletli davranma”™

(74).

Bu genis anlam c¢esitliligi, hak kavraminin bireylerin hukuki, toplumsal, dini ve
ahlaki iliskilerdeki yerini 6ne ¢ikarmaktadir. Hak, bireyin i¢inde bulundugu toplumun ahlaki
yapisina ve hukuk kurallarina gore diisiince yapisini sekillendirdigi ve yararlanma, talep
etme Ozgiirliigii sagladig yetkisel bir gii¢ olarak tanimlanabilir (75). Hukuk alaninda hak ise
bireylere belli sinirlar igerisinde yetkiler taniyan, toplumsal yapi icerisindeki adaleti

saglamay1 kolaylastiran bir kavram olarak tanimlanmaktadir (73). Her hak, Ozgiirce
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kullanilabilmesi ve giivenli bir sekilde talep edilebilmesi i¢in yasa, yonetmelik, kanun gibi
hukuksal diizenlemeler ile koruma altina alinmistir. Hak kavrami, yalnizca hukuksal
diizenlemelerle sinirlandirilmamus; etik ve ahlaki degerler ile de sekil almistir. Bu anlamda
haklar; bireyin kendini, bireysel ve toplumsal 6gelere karsi adil ve esit bir sekilde hissetmesi

icin bir ortam saglamakta ve diizenin saglanmasi i¢in 6nemli bir rol iistlenmektedir (75).

Haklar; birinci kusak haklar, ikinci kusak haklar, {giincli kusak haklar olarak
siniflandirilmaktadir. Ancak son zamanlarda degisen sartlar g6z oniline alinarak dordiincii

kusak haklar olarak yeni hak tanimlamalar1 da yapilmaya baslamistir (32, 76).
2.5.1. Birinci Kusak Haklar

Birinci kusak haklar; bireylere esit ve adil bir ortam saglayan, her tiirlii
ozgiirliiklerine 6nem veren, glivende olma hissi olusturarak bireyi koruyan haklardir. Bu
haklar, herhangi bir gii¢ figiiriine kars1 onlardan gelebilecek haksiz miidahalelerden bireyi
koruyarak bireyin siirlarini glivence altina almaktadir (77). Tarihte birinci kusak haklarin
ortaya ¢ikmasina soylu sinif ve alt sinif arasindaki ¢esitli donemsel olaylar neden olmustur.
Birinci kusak haklar, Fransa Insan ve Vatandas Haklar1 Bildirgesi (1789) ve Insan Haklari
Evrensel Bildirgesinde (1948) yer verilen uluslararas1 diizeyde kabul gérmiis haklardir.
Birinci kusak haklarin en onemli 6zelligi ise bireye giic sahibi otoritelerin miidahalede
bulunamayacagi bir alan yaratarak bireyi korumasidir (78). Birinci kusak haklar “sivil,
politik ve klasik haklar” olarak ii¢ farkli sekilde anilmaktadir (79). Giivercin ¢alismasinda
birinci kusak haklar asagidaki sekilde siniflamistir.

“Yasam hakki ve kisi dokunulmazhg, kisisel ozgiirliik ve giivenlik,
diistince ve ifade ozgiirliigii, inan¢ ve ibadet Ozguirliigii, konutun
dokunulmazligi, miilkiyet hakk, esitlik hakki, dernek kurma hakka, toplanti ve
gosteri yiiriiyiisii yapma hakki, ¢alisma ozgiirliigii, seyahat hakki, dilekge
sunma hakki, secme ve se¢ilme hakki, kamu hizmetlerinde yer alma hakki ve

tarafsiz bir yargi¢ oniinde adil yargilanma hakki” (80).

2.5.2. ikinci Kusak Haklar

Ikinci kusak haklarin ortaya ¢ikisi toplumun biiyiik bir kesiminin (6zellikle gelir
diizeyi disiik gruplar) birinci kusak haklardan yararlanamamis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ikinci kusak haklar sosyoekonomik haklar olarak da tanimlanmaktadir

ve bireyin kiiltiirel, ekonomik ve toplumsal olaylar ile ilgili haklarini savunur (81). Bu haklar
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ile insan haklari artik sadece 6zgiirliik, giivenlik gibi hedeflerden bahsetmek yerine devletten
hizmet talep etme {izerinde de ¢alismaya baslamistir. Bu haklar, ¢ogunlukla birincil kusak
haklardan yararlanamayan bireyler igin devlet tarafindan saglanan olanaklar olarak
tanimlanmistir. Ikinci kusak haklar; devlet ve birey arasinda bir hizmet eylemi sunma
sorumluluguna neden oldugu i¢in pozitif haklar olarak adlandirilirken, birinci kusak haklar
devleti bireyin yagamina miidahale etmekten uzak tutmay: sagladig: icin, negatif haklar
olarak adlandirilmistir (79).

2.5.3. Uciincii Kusak Haklar

Ucgiincii kusak haklarin ortaya ¢ikmasindaki temel faktdrler makinelesme, bilimin
ilerlemesi ile birlikte ortaya ¢ikan uluslararasi sorunlarin artmasi olarak ifade edilebilir (78).
Bu konularla ilgili insan haklar ¢er¢evesinde bir hak arayisina girilmesi dayanigma haklari
olarak da adlandirdigimiz ti¢iincii kusak haklarinin dogmasina neden olmustur (81). Baslica
ticiincii kusak haklarimi kiiltiirel mirasa saygi, kalkinma hakki, saglikli ¢evre hakki, iletisim
hakki, hasta haklar1 gibi siralayabiliriz. Bu haklar diger haklara gore daha evrensel degerleri

korumak i¢in birey, toplum ve devlet olarak bir olmay1 gerektirmektedir (80).
2.5.4. insan Haklar

Insan haklari; dil, din, cinsiyet, etnik koken, ekonomik ve benzeri yonlerden ayrim
gbzetmeksizin, insanlarin sadece insan olmalarindan kaynakli sahip olmalar1 gereken
haklarin tamamini ifade etmektedir. (82). Insan haklar1 kavraminin dnem kazanmasi ve tam
anlamiyla ele alinmas1 Birinci ve Ikinci Diinya Savaslar1 sonrasi insanlik tarihi i¢in yasanmis
en kotii buhran donemlerinden sonra oldugu sdylenebilir (83). Ardindan, insan haklarina
yonelik ilk uluslararasi belge olan “Birlesmis Milletler Antlagsmasi” diizenlenmistir.
Birlesmis Milletler Anlasmanin en 6nemli hedefi insan haklarinin tiim diinya genelinde
korunmasini saglamak olmustur (84). Daha sonra 1948 yilinda Birlesmis Milletler Kurulu
tarafindan Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi yaymlanmstir. Bildirgenin her maddesinde
temel hedef insanin sadece insan olmasindan kaynakli sahip oldugu tiim haklarin
korunmasinin saglanmasidir. Bu bildirgeyle birlikte insan haklari, insanlarin saygin ve 6zgiir
bir yasam siirebilmeleri icin “evrensel” ve “devredilemez” degerler, ilkeler olarak kabul

gormiistiir (85).

Saglik sistemini ilgilendiren hasta haklar1 kavrami da insan haklarinin saglik alanina
yansimis halini olusturmaktadir. Bu iki kavram da bireyin onuruna ve 6zgiirliigiine saygi
duyarak bireylerin yasam kalitesini korumay1 ve arttirmayr hedeflemektedir (83). Hasta
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haklari, hasta bireyin ve ailesinin aldiklar1 saglik hizmetinden yararlanirken mahremiyet,
ozerklik, bilgi edinme gibi haklarin1 koruma altina almaktadir. Bu baglamda Insan Haklar
Bildirgesinde hasta haklarindan direkt olarak bahsedilmese de tiim maddeleri ile birlikte

hasta haklar1 kavraminin sekillenmesi adina bir rehber niteligindedir (86).
2.6. Hasta Haklari

Hasta haklari; saglik hizmetlerinden faydalanan bireyler i¢in bakim siireci icerisinde
adil, esit ve giivenli bir ortam saglanarak bireyin en temel haklarini koruyan 6nemli bir
kavramdir (13). Hasta haklari, hastalara kendi diistinceleri 6zgiirliigiinde karar verme alani
taniyan, hastanin biitiinciil ve insancil bir bakis agisi ile ele alinmasina rehberlik eden, hasta
yararina olan her tiirlii saglig1 iyilestirmeye yonelik eylemleri gézeten ve giiven duygusunun
hakim oldugu bir ortam yaratarak sagliktan en verimli sekilde faydalanmasina imkan sunan
ilkeler ve degerler biitiiniidiir (87). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hasta haklarm bireylerin
hi¢cbir ayrima ugramaksizin sagliga erisebilme hakki, hastaligi, prognozu ve yan etkileri gibi
konularda bilgi alma hakki, mahremiyetin korunmasi hakki, bilgilendirilmis onam hakki,
bakima ve karar siirecine katilma hakki gibi haklar olarak tanimlamaktadir (88). Diinya
Saglik Orgiitii, hasta haklarmin bireylerin saghigm korumakla sinirli olmadigmi aile ve
toplumun yapisint da korudugunu belirtmektedir. Ayni zamanda toplumdaki saglik
hizmetlerine olan giiveni arttirarak saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini sagladigim
vurgulamaktadir (89). Bu nedenle, hasta haklarinin gelistirilmesi, daha ileri standartlara
taginmasi saglik sisteminin evrensel niteliklere ulagsmasinda son derece 6nemlidir (90).
Ayrica Uluslararast Hemsireler Birligi de hemsirelerin etik kodlar dogrultusunda hasta
haklarini korumaya yonelik hasta odakli bakim vermelerinin {izerinde durmaktadir (57).
Kisacasi hasta haklar1 kavrami; bireyin hasta olmasindan bagimsiz, insan olmanin bir geregi
olarak bireye taninmis evrensel haklardir. Saglik hizmetlerinin holistik, hiimanist, adil ve

etik bir ¢ergeve igerisinde sunulmasini saglamak amaciyla ortaya ¢ikmustir (91, 92).

Hasta haklarinin tarihsel olarak ortaya ¢ikisinda Amerikan Hastaneler Birligi (AHA)
tarafindan 1973 yilinda yayinlanan, ilk ve uluslararasi nitelikteki, Hasta Haklar1 Bildirgesi
etkili olmustur (93). Bu bildirgede hasta haklar1 12 madde altinda incelenmistir. Bildirgede
hasta mahremiyetinin saglanmasi, hastaya yapilacak her tiirlii islemin bilgisi dahilinde
olmast (rizasmin alinmasi), hastanin yararina olacak tedaviye ulasabilmesi, bakimini
gerceklestiren personeli tanimasi, olusabilecek komplikasyonlar ve alternatif tedaviler

konusunda bilgilendirilmesi, tedaviyi reddedebilmesi, gelisebilecek herhangi bir duruma
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karst hangi mercilerle iletisime gegebilecegi bilgisinin saglanmasi, uygulanan tedavinin
maliyeti, sosyal giivencesinin yapilacak islemi karsilayip karsilamadigi gibi konulardan
bahsedilmektedir (90). Bu bildirge ile hasta memnuniyeti arttirilarak hastalara daha etkin bir
saglik hizmetinin verilmesi ve hasta merkezli bakim anlayisina geg¢ilmesi hedeflenmektedir
(89). Hastaneler Birliginin yaymladigi bu bildirgeden sonra hasta haklan ile ilgili
uluslararasi ¢apta yapilan diizenlemeler artmis ve zamanla daha kapsamli bildirgeler ortaya
konmustur. Hasta Haklar1 Bildirgesini sirasiyla, Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi (1981),
Avrupa’da Hasta Haklarini Gelistirme Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi-1994), Bali
Bildirgesi (1995), Roma Bildirgesi (2002) ve Santiago Bildirgesi (2005) takip etmistir. Her
bildirge bir digerinde olan eksiklikleri tamamlamis ve hasta haklari ile ilgili yeni yaklagimlar

sunmuslardir (94).

Ulkemizde ise hasta haklari {izerine gesitli ¢aligmalar yapilmistir. Bunlardan en
onemlisi ilk kez 1998 yilinda yayinlanan daha sonra 2005 yilinda revize edilen Hasta Haklari
Yonetmeligidir (95). Hasta Haklar1 Yonetmeligi, saglik hizmetinden yararlanirken bireyin
sahip oldugu haklar1 koruyan bir mevzuattir. Yonetmelik ile hasta, saglik hizmeti ile iligkili
her tiirlii duruma kars1 korunmakta ve hasta ile saglik ¢alisanlar1 arasindaki iletisimin nasil
olmasi gerektigi tanimlanmaktadir (96). Bu yonetmelik; hastalarin mahremiyet, tedaviye
erisim, karar verme, bilgilendirilme, giivenlik, onam verme, tedaviyi reddetme, sikayet ve
refakatci bulundurma hakki gibi haklarini koruma altina almaktadir (97). Ulkemizde hasta
haklar1 konusunda ¢ok ilerleme gosterilmis olsa da sorunlarin ¢oziimii ve hasta haklarina

yonelik farkindaligi arttirilmak i¢in ¢alismalarin devam etmesi gerekmektedir (9).

Literatiirde hemsirelerin hasta haklarina yonelik farkindaliklarini 6lgen ¢aligsmalar
bulunmaktadir (94, 98). Bu ¢alismalar, hemsirelerin hasta haklariyla ilgili farkindalik
yaratmak i¢in ¢ok onemli bir konumda oldugunu géstermektedir. Hemsireler, hasta haklarini
desteklemek icin ellerinden geleni yapsa da sahada karsilastiklar1 bilgi eksiklikleri, is
yiikiiniin fazla olmasi, hemsirelere olan giivensizlik, kurumsal nedenler, zaman sikintis1 gibi
engeller nedeniyle hasta haklarin1 korumakta zorluk yasayabilmektedir (87, 91). Bu nedenle
hemsirelerin hasta haklarin1 korumaya yonelik davranislari lizerine daha fazla galisma
yapilmasi, saglik hizmetlerindeki kaliteyi ve hastalarin saglik sistemine olan giivenini

arttiracaktir (92).

Saglik ¢alisanlarinin hasta haklarina saygi gostermesi, hastalarin yalnizca tibbi bakim

almakla kalmayip, ayn1 zamanda kendi sagliklar1 hakkinda bilingli kararlar alabilmelerini
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saglar (96). Hasta haklari; saglik personeli ve hasta arasinda giiven duygusu olusturur ve
hasta memnuniyetini ve saglik hizmetlerinin kalitesini arttirir. Ayrica, saglik hizmetlerinde
etik ihlallerin 6nlenmesi ve hastalarin korunmasi i¢in saglik kurumlarinin belirli politikalar

gelistirmesi gerektigi vurgulanmaktadir (63).
2.7. Hasta Haklari ve Etik

Hasta haklar1 ve etik kavramlari, birbirini destekleyen ve tamamlayan kavramlardir.
Bireyin haklarinin korumasi, saglik calisanlarmin etik sorumluluklarini etik ilkeler
dogrultusunda yerine getirmesi ile mimkiindiir (99). Topdal, hasta haklarimi korumada
hemsirelerin etik sorumluluklari benimsemelerinin 6nemli bir etken oldugunu vurgulamistir.
Etik ilkeler dogrultusunda hareket eden hemsirelerin hastalar ile aralarindaki giiven
iliskisinin pozitif yonde etkiledigini, bu durumun bakim verme siirecini kolaylagtirdigini
belirtmistir  (100). Pazarbasi’min Insan Bagisikhk Yetmezligi Viriisi  (Human
Immunodeficiency Virus-HIV) pozitif bireyler ile yaptig1 caligmada, hasta haklarina yonelik
etik davraniglarin arttirilmasinin gerekli oldugu iizerinde durulmus ve hemsirelerin bu gibi
hassas bir konuda etik rolleri olan savunuculuk roliiniin 6nem kazandigini belirtmistir.
Calismasinda etik ilkeler gbz Oniine alinarak bakimin gerceklestirilmesi ve bu dogrultuda
hasta haklarimin korunmasimin énemini vurgulamistir (101). Ayrica hemsirelerin bu hassas
gruplara kars1 sergiledikleri etik davraniglarin toplumda hasta haklarina kars1 farkindaligin
artmasini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varmustir (101). Yapilan bu c¢aligmalar,
hemsirelerin hasta haklarini korumak i¢in etik ilkeleri goz 6niinde bulundurarak hastaya olan
yaklasimlar1 birbirlerini etkileyen iki kavramdir ve hasta haklari hemsirelerin goz ardi

edemeyecegi etik yiiktimlilikleridir (99-101).

Hasta haklarinin etkin bir sekilde uygulanmasi ve korunmasinda hemsirelerin
sorumlulugu oldukga fazladir. Cilinkii hemsireler, hasta ile kurulan bagin saglam bir sekilde
olugmasini saglayan kilit konumdaki saglik profesyonelleridir (102). Bu nedenle hemgireler
hasta bir bireye bakim verirken etik ilkeleri benimseyerek ilerlerse hastay: bir biitiin olarak
ele almis ve haklarina sayg1 gostermis olacaktir (103). Hemsireler, hastalarin haklarini ihlal
etmeden hasta i¢in en dogru karar1 verebilmek adina etik ilkelere bagvurmaktadir (13).
Saglik kuruluslarinin karmagik yapisi, tibbin ve teknolojinin hizla gelismesi hemsirelik
bakiminin niteligini etkilemekte ve hemsirelerin etik sorunlarla karsilasmasina neden
olmaktadir. Bu sorunlar; onam alinmasi (14-16), sinirli kaynaklarin dagilhimi (14, 15, 17),

hasta ve aile arasindaki iletisim (17) ve hasta haklart (14-18) gibi konulardan
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kaynaklanmaktadir. Ulrich ve arkadaslari hemsirelerin en ¢ok zorlandiklar: etik sorunun ise
hasta haklarin1 korumak oldugunu ortaya koymustur (16). Bu nedenle hemsirelerin hasta
haklarin1 korumada sergiledikleri etik davraniglarin ele alinmasi ve incelenmesi saglik

hizmetleri agisindan son derece dnemlidir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma hemsirelerin ahlaki cesaret diizeyleri ile hasta haklarini korumaya
yonelik etik davraniglar1 arasindaki iliskiyi inceleyen tanimlayici ve iliski arayici tipte bir

caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Trabzon Il Saglik Miidiirliigiine bagli 10 devlet hastanesi ve 1 egitim
aragtirma hastanesi ile Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Farabi Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler ile 21 Subat 2024-31 Kasim 2024 tarihleri

arasinda yuritiilmustiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, verilerin toplanmasi sirasinda Trabzon 11 Saglik Miidiirliigiine
bagl devlet ve egitim arastirma hastaneleri ile Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde c¢alisan hemsireler olarak
belirlenmistir. Arastirmaya, evreni bilinmeyen drneklem formiilii “n=t?pg/d®” kullanilarak

5500 13

(104) yapilan hesaplamaya gore; “t: Teorik dagilim tablosundan t degeri”, “p: Olayin
meydana gelme olasilig1”, “q: Olayin meydana gelmeme olasiligi”, “d: Kabul edilen
ornekleme hatas1” olmak iizere, n = (1,96)? (0,2) (0,8) / (0,05)%= en az 246 hemsirenin dahil
edilmesi planlanmistir. Bu dogrultuda arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden 297 hemsire dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Arastirma evreninde yer almasi,
e Arastirmanin yiriitiildigli hastanelerde hasta bakimindan sorumlu hemsire olarak
gorev yapmasl,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Arastirmanin yiriitiildiigii hastanelerde hasta bakimidan sorumlu olmamast,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmamasidir.
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3.4. Arastirmamn Yasal Izni ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilabilmesi igin Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan (Tarih: 25.10.2023, Say1: E-13562490-
050.01.04-436194) etik kurul onayr alinmistir. Trabzon il Saglik Miidiirliigiinden (Tarih:
21.02.2024, say1: E-55568733-604.01-235721398) (Ek 1) ve Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinden (Tarih: 09.11.2023, say1: E-
48814514-229-81930) kurum izinleri alinmistir (Ek 3).

Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olgeginin arastirmada kullanilabilmesi igin 21.01.2023
tarihinde Olgegin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Yeliz Akkus’tan (Ek 5) ve
Hemsirelerin Hasta Haklarmi Korumaya Yénelik Etik Davranis Olgeginin kullanilabilmesi
icin 24.01.2023 tarihinde Ol¢egin gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasin1 yapan Giilcan
Eyiiboglu’ndan (Ek 6) e-posta yoluyla izin alinmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda “Hemsire Bilgi Formu” (Ek 8), “Hemsirelerde Ahlaki
Cesaret Olgegi” (Ek 9) ve “Hemsirelerin Hasta Haklarin1 Korumaya Y@énelik Etik Davranis
Olgegi” (Ek 10) kullanilmistir.

Hemsire Bilgi Formu (Ek 8): Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (4, 105,
106) gelistirilen form; hemsirelerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, mesleki deneyimi, ¢aligtig
birim, hemsireligi isteyerek segme durumu, meslekten memnuniyet, hasta haklari ihlali ile
karsilagma durumu, hemsirelerin hasta haklarin1 korumay1 gorev olarak algilamasina yonelik

12 sorudan olusmaktadir.

Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olgegi (Ek 9): Arastirmada Numminen ve arkadaslari (11)
tarafindan gelistirilen ve Akkus ve Ayaz (10) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak gegerlik ve
giivenirlik c¢alismas1 yapilmis olan, Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olgegi (HACO)
kullanilmistir. Hemsirelerin ahlaki cesaret diizeylerine gore; “beni hi¢ tarif etmiyor, beni
biraz tarif ediyor, beni ortalama olarak tarif ediyor, beni oldukg¢a iyi tarif ediyor, beni ¢ok
iyi tarif ediyor” seklindeki ifadelerden kendilerine uygun olani isaretlemesi istenmistir.
Olgegin Tiirkge formu tek faktorlii yapida ve 21 maddeden olusmaktadir. Olgekte, bu 21
maddeye ilave olarak, hemsirelerin ahlaki cesaret diizeylerine iligkin algisin1 1'den 10'a
kadar puanladiklari, meslek gruplarina gore gosterdikleri ahlaki cesareti derecelendirdikleri,

etik problemi ortaya koymanin zorluk derecesini belirledikleri ve karsilastiklar1 ahlaki
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cesaret gerektiren bir durumu anlatmalari istenen ek dért soru bulunmaktadir. Olgekten
alinabilecek “minimum puan: 21, maksimum puan: 105”’tir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
hemsirelerin etik ilkelere uyumlu ve hastalar i¢cin dogru olan1 yapmaya egilimli oldugunu
gostermektedir. Olgegin uyarlama ¢alismasinda Cronbach Alpha i tutarlilik katsayis1 0.93
olarak hesaplanmistir ve tilkemiz igin gecerli giivenilir oldugu saptanmistir (10). Bu
arastirmada da Cronbach Alpha degeri 0.935 olarak bulunmus ve yiiksek giivenilirlikte

oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin Hasta Haklarim Korumaya Yénelik Etik Davrams Olcegi (Ek 10): Bu
arastirmada Eyiiboglu ve ark. (22) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmis olan Hemsirelerin Hasta Haklarin1t Korumaya Yonelik Etik Davranig
Olgegi (HHHKYEDO) kullanilmistir. Hemsirelerin hasta haklarin1 korumaya yonelik
sergiledikleri etik davranislara gore; “hi¢hbir zaman, nadiren, bazen, ¢ok sik ve her zaman”
ifadelerinden kendileri i¢in uygun olani isaretlemesi istenmistir. Olgek 28 maddeden
olusmakta ve dlgegin 6, 10, 11, 12, 13, 14, 15 maddeleri ters kodlanmustir. Olgegin bes alt
boyutu; “bilgi alma ve karar verme hakkina saygi, adaletli bakim verme, yarar saglama-
zarar vermeme, bireyin degerlerine ve tercihlerine saygi ve mahremiyete ozen gosterme”
i¢in ayr1 ayr1 puan hesaplamasi yapilabilmektedir. Olgekten alinabilecek “minimum puan: 0,
maksimum puan: 140 "tir. Olgekten alman yiiksek puanlar hemsirelerin hasta haklarmnmn
korunmasina yonelik daha olumlu etik davraniglari oldugunu gostermektedir. Olgegin
gecerlik gilivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayist 0.84 olarak
hesaplanmugtir (22). Bu arastirmada da Cronbach Alpha degeri 0.796 olarak bulunmus ve

oldukga giivenilir oldugu belirlenmistir.
3.6. Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli kurum ve etik kurul izinleri alindiktan
sonra hemsgirelerle goriistilmiistiir. Aragtirmaci tarafindan, hemsirelere, aragtirmanin amaci,
kapsami, istedikleri zaman calismadan c¢ekilebilecekleri, elde edilen verilerin yalnizca bu
arastirma kapsaminda kullanilacagi konularinda bilgi verilerek yazili ve sozlii onamlari
alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
hemsirelerle veri toplama siirecine baslanmistir. Veriler, anket yoluyla yiiz ylize goriisme
yapilarak, 29 Subat 2024-31 Kasim 2024 tarihleri arasinda toplanmis olup, her bir anketin

uygulanma siiresi ortalama 15-20 dakika stirmiistir.
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3.7. Arastirmanin Plam

Arastirmanin plani Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Aragtirma Plani

Arastirma Takvimi Uygulama Basamaklari

21 Subat 2023-23 Ocak 2025  Konuya iliskin literatiir taramas1 yapilmasi

19 Ocak 2023 -24 Mayis 2023 Veri toplama araglarinin olusturulmasi

25 Ekim 2023 KTU Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma Etik
Kurulundan izin alinmasi

09 Kasim 2023-21 Subat 2024  Arastirma kapsamindaki hastanelerden kurum izni
alinmasi

21 Subat 2024-31 Kasim 2024  Veri toplama siireci

13 Kasim 2024-03 Aralik 2024  Verilerin istatistiksel analizi

19 Kasim 2024-23 Ocak 2025 Tez raporu yazimi

3.8. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi, IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
V23 ve IBM Analysis of Moment Structures (AMOS) V24 programlar1 kullanilarak
yapilmustir. Nicel verilerin gosteriminde ortanca (minimum- maksimum), ortalama, standart
sapma, kKategorik verilerin gosteriminde ise frekans ve yiizde kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov Testleri ile degerlendirilmistir.
Normal dagilmayan nicel veriler arasindaki korelasyon Spearman’s rho korelasyon katsayisi
ile incelenmistir. Ikili gruplarda normal dagilima uymayan verilerin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi yapilmustir. ikili gruplarda normal dagilima uyan verilerin
karsilastirilmasinda ise Bagimsiz &rnekler T testi kullanilmistir. Ug ve iizeri gruplarda
normal dagilmayan verilen incelenmesinde Kruskal Wallis H testi kullanilmis ve ¢oklu
karsilastirmalar Dunn testi ile gergeklestirilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
tizerindeki etkisinin incelenmesinde yol analizi kullanilmistir. Hesaplama yontemi olarak
coklu normallik varsayimi saglandigi i¢in Maksimum Olabilirlik yontemi kullanilmigtir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Siirhhiklan

Arastirma, Trabzon ilinde calisan 297 hemsireden elde edilen veriler ile analiz
edilmis olup ¢ikan sonuglar tiim hemsireler i¢in genellenemez. Hemsirelerde ahlaki cesaret

diizeyleri ile hemsirelerin hasta haklarin1 korumaya yonelik etik davranislari konusunda
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baska c¢alismanin olmamasi nedeniyle, bulgularin karsilastirilmasinda  siirlilik
olusturmustur. Ayrica, arastirmadan elde edilen bulgularin hemsirelerin 6z-bildirimine

dayali olmasi diger bir sinirliliktir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin  bulgular;; hemgirelerin  tanimlayict  ozellikleri, HACO ve
HHHKYEDO puan ortalamalari ile bu 6lgek puanlart arasindaki iliski, HACO puanlarinin
HHHKYEDO puanlar iizerine etkisi ve bireysel dzellikleri ile karsilastirilmasi seklinde

sunulmustur.

Hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerine iligkin bulgular incelendiginde; ornekleme
dahil edilen hemsirelerin yas ortalamasi1 35.41+9.15 yil ve mesleki deneyim siiresi ortalamasi
12.75+9.97 yil olarak belirlenmistir. Hemsirelerin %83.5°1 kadin, %67.3’{i lisans mezunu ve
%22.2’si yogun bakim iinitesinde ¢alismaktadir. Bununla birlikte hemsirelerin %67 sinin
meslegi kendi istegi ile sectigi, %76.4’linlin meslekten memnun oldugu ve %50.5’inin is

imkaninin fazla olmasindan dolay1 meslegi tercih ettigi belirlenmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin  %56.2°si hasta haklarini korunmayi hemsirelerin gorevi olarak
belirtirken, 9%82.5’i uygulama alaninda hasta haklari ihlali ile ilgili bir durumla
kargilasmadiklarini ifade etmistir. Hasta haklari ihlali ile karsilasan hemsirelerin %58.8’inin

ise bu durum karsisinda saglik ekibinden birine danigtig1 saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgularinin dagilimi (n=297)

Tammlayici 6zellikler

Ortalama%SS

Yas 35.41+9.15
Mesleki Deneyim (y1l) 12.75 +£9.97
n %
Cinsiyet
Kadin 248 83.5
Erkek 49 16.5
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 19 6.4
On lisans 40 135
Lisans 200 67.3
Yiiksek Lisans 37 12.5
Doktora 1 0.3
Calistig1 Birim
Dahili Servis 65 21.9
Cerrahi Servis 51 17.2
Karma Servis 12 4
Yogun Bakim 66 22.2
Pediatri 16 5.4
Acil Servis 10 3.4
Kadin Dogum 12 4
Ameliyathane 27 9.1
Diger (Kan alma, Giiniibirlik servisler, Psikiyatri, Diyaliz {initesi) 38 12.8
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Tablo 2. (Devam)

Hemsireligi Isteyerek Se¢cme

Evet 199 67
Hayir 98 33
Meslekten memnuniyet

Evet 227 76.4
Hayir 70 23,6
Meslegi Tercih Etme Sebebi*

Is Imkaninin Fazla Olmas1 150 50.5
Aile Etkisi 99 33.3
Universiteye Giris Puani 55 18.5
Meslegi Sevme 61 20.5
Diger 6 2
Hasta Haklarim1 Korumay1 Hemsirenin Gorevi olarak Degerlendirme

Evet 167 56.2
Hayir 47 15.8
Emin Degilim 83 27.9
Uygulama Alaninda Hasta Haklan ihlali ile Karsilasma Durumu

Evet 52 17.5
Hayir 245 82.5
Hasta Haklan Ihlali Karsisinda Verilen Yanit*

Saglik Ekibinden Birine Danistim 30 58.8
Giivendigim Bir Arkadasima Danistim 8 15.7
Kimseyle Paylasmadim 6 11.8
Diger 13 255

*Birden fazla yanit

Bu ¢aligmada HACO toplam puan ortalamas1 78.38+14.6 ve HHHKYEDO toplam

puan ortalamasi ise 100.32+10.49 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Hemsirelerin HHHKYEDO’i alt boyutlar1 puan ortalamalarma bakildiginda; “bilgi

alma ve karar verme” alt boyut ortalamasinin 34.28+5.16, “adaletli bakim verme” alt boyut

ortalamasinin  9.83+4.48, “yarar saglama zarar vermeme” alt boyut ortalamasinin

21.9042.95, “bireyin degerlerine ve tercihine saygi” alt boyut ortalamasinin 16.95+2.6 ve

“mahremiyete 6zen gosterme” alt boyut ortalamasinin 17.36+£2.85 oldugu belirlenmistir

(Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Olgegi ve Hemsirelerin Hasta Haklarini1 Korumaya
Yonelik Etik Davraniglar1 Olgegi puan ortalamalari

Olgekler ve Alt Boyutlar Ortalama £ SS Ortanca Min-Maks.
Bilgi Alma ve Karar Verme 34.28 £5.16 35 14-45
Adaletli Bakim Verme 9.83+4.48 9 6-28
Yarar Saglama Zarar Vermeme 21.90 + 2.95 22 10-25
Bireyin Degerlerine ve Tercihine 16.95+2.6 17 9-20
Saygi

Mahremiyete Ozen Gdsterme 17.36 + 2.85 18 7-20
HHHKYEDO Toplam 100.32 +10.49 100 68-136
HACO Toplam 78.38 £ 14.6 80 31-105

Hemsirelerin HACO’niin ek sorularina (22, 23, 24 ve 25) verdikleri yanitlar
incelendiginde; birinci ek soru olarak hemsirelerin ahlaki cesarette bulunma diizeylerini
puanladiklar1 soruda kendilerine yonelik ahlaki cesaret gosterme algilarinin ortalamasi
8.36+1.56 olarak saptanmustir. Ikinci ek soruda hemsirelerin meslek gruplarina ve kurum
temsilcilerine karsi mesleki etik degerleri savunmalari ve ahlaki cesaret gostermelerinin
kolaylik-zorluk seviyeleri incelendiginde; hemsirelerin %40.1°1 is arkadasina kars1 ve
%36.7’si meslektaslarina kars1 ahlaki cesaret sergileme durumunu oldukga kolay olarak
ifade etmistir. Bunun yani1 sira hemsirelerin  %38.4’{inlin hastane miidiiriine karsi,
%39.7’sinin hekime kars1, %38.4’{inlin bashemsire/hemsirelik hizmetleri miidiiriine karsi,
%42.4’tinlin kurum dis1 organizasyonlara karsi, %34.7’sinin hastaya karsi, %35.7 sinin ise
hasta yakinlarima karsi ahlaki cesaret sergileme durumunu ne zor ne kolay olarak
degerlendirdigi belirlenmistir (Tablo 4). Uciincii ek soruda ise mesleki etik degerleri
savunmak icin sorunun ¢oziimiine iligkin yontemler konusunda hemsirelerin algilar
incelendiginde; hemsirelerin %39.4’4 “Bakim hizmeti dahilindeki / bakima katilan
digerleriyle tartisarak sorunu glindeme getiririm.” ifadesini ne zor ne kolay ve oldukc¢a kolay
olarak, %41.1°i "Calistigim kurulusa durumla ilgili bir bildirimde bulunurdum." ifadesini ne
zor ne kolay olarak ve "Disaridaki bir birime ihbarda bulunurdum." ifadesini ise %42.1’i ne
zor ne kolay olarak belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin ahlaki cesaret ile iliskili algi ve deneyimlerine yonelik bulgularinin
dagilim1

Min- Maks. OrtalamaSS

Hemsirelerin Oz Bildirimine Dayah Ahlaki Cesaret Algilar 2-10 8.36+1.56

Meslek Gruplar ve Kurum Temsilcileriyle Iletisim Kurarken
Mesleki Etik Degerleri Savunmanin Gerekliligi Durumunda n %
Ahlaki Cesaret Sergileme Durumu

Is Arkadas: (Birlikte Cahstig1 Hemsire)

Cok zor 5 1.7
Oldukga zor 19 6.4
Ne zor ne kolay 73 24.6
Oldukga kolay 119 40.1
Cok kolay 81 27.3
Meslektas (Baska Birimde Calisan Hemsire)

Cok zor 5 1.7
Oldukga zor 27 9.1
Ne zor ne kolay 85 28.6
Oldukga kolay 109 36.7
Cok kolay 71 23.9
Hastane Miidiirii

Cok zor 15 5.1
Oldukga zor 68 22.9
Ne zor ne kolay 114 38.4
Oldukga kolay 72 24.2
Cok kolay 28 9.4
Hekim

Cok zor 12 4
Oldukga zor 34 11.5
Ne zor ne kolay 118 39.7
Oldukga kolay 103 34.7
Cok kolay 30 10.1
Bashemsire/Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii

Cok zor 26 8.8
Oldukga zor 61 20.5
Ne zor ne kolay 114 384
Oldukga kolay 73 24.6
Cok kolay 23 7.5
Kurum Dis1 Organizasyon

Cok zor 28 9.4
Oldukga zor 46 15.5
Ne zor ne kolay 126 42.4
Oldukga kolay 68 22.9
Cok kolay 29 9.8
Hasta

Cok zor 10 3.4
Oldukg¢a zor 22 7.4
Ne zor ne kolay 103 34.7
Oldukgca kolay 94 31.7
Cok kolay 68 22.9
Hasta Yakinlar

Cok zor 16 5.4
Oldukga zor 30 10.1
Ne zor ne kolay 106 35.7
Oldukga kolay 79 26.6
Cok kolay 66 22.2
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Tablo 4. (Devam)

Hemsirelerin Etik Bir Sorunun Céziimiine iliskin Yontemlere
Dair Kolayhk Algisi

n %

Bakim hizmeti dahilindeki / bakima katilan digerleriyle

tartisarak sorunu giindeme getiririm.

Cok zor 2 0.7
Oldukga zor 23 1.7
Ne zor ne kolay 117 394
Oldukga kolay 117 39.4
Cok kolay 38 12.8
Cahstigim kurulusa durumla ilgili bir bildirimde

bulunurdum.

Cok zor 5 1.7
Oldukga zor 32 10.8
Ne zor ne kolay 122 41.1
Oldukga kolay 108 36.4
Cok kolay 30 10.1
Disanidaki bir birime (6rnegin, sendika / resmi otorite /

medya) ihbarda bulunurdum.

Cok zor 15 5.1
Oldukga zor 61 20.5
Ne zor ne kolay 125 42.1
Oldukga kolay 75 25.3
Cok kolay 21 7.1

Bu calismada HACO’niin dérdiincii ek sorusuna arastirmaya katilan hemsireler
arasindan 10 hemsire yanit vermis olup ek soru hemsirelerin ¢alisma ortaminda
karsilastiklar1 ahlaki cesaret gerektiren bir sorunu ve bu sorunu ¢ézerken sergiledikleri tutum

ve davraniglarina yonelik agiklamalarini igermektedir. Bu ac¢ik uglu soruya verilen yanitlar

Tablo 5’te sunulmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsirelerin ahlaki cesaret gerektiren bir durum karsisindaki deneyimleri (n=10)

Deneyimler

“Hasta yakinlar: aksam saatlerinde 6nemli bir kisinin yakini olduklarim soyleyerek yogun bakima
girmek konusunda israrct davrandilar. Fakat ziyaret saati ge¢mis oldugundan ve diger hastalara
da adil olmak gerektiginden hasta yakinlarini kesinlikle iceri almadim.”

“Yogun bakimdaki hatali bir uygulamayt once servis sorumlusuna daha sonra idareye bildirdim. ”

“Ozel hastanede yenidogan iinitesinde calisirken yeni dogum yapmis bir annenin bebegine
getirdigi siit igin bir saglik profesyoneli alayc bir tislup kullanarak siitiin az oldugunu soylemisti.
Meslekte ilk aylarimdi, maalesef bir sey yapamadim.”

“Izinli giden hastanin odasina baska bir hasta yakini girdigini gordiim ve hasta yakinini uyardim.
Ayrica tutanak tuttum.”

“Hasta esleri muayene alamina girdigi zaman hasta mahremiyeti agisindan hastalarin onamini
alirim. Kadin dogum servisinde hasta mahremiyeti ¢cok onemlidir.”

“Bir meslektasimin hastalara iyi davranmadigin fark ettim. Biraz gozlem yaptim. Diisiincemin
dogrulugundan emin oldugumda idareye bildirdim.”

“Saglik profesyoneli ile hasta yakiminin tartismasinda araya girerek hem arkadasimi hem hasta
yakimint sakinlestirdim.”

“Ozel odaya hastane kurallarini asarak gecmek isteyen bir hasta yakimna belirli kurallarin
oldugunu anlatarak ikna ettim.”

“lla¢ uygulamasi yaparken her zaman dogru yolu tercih ederim. Ekip arkadaslarim yanhs bir
uygulama yapiyorsa dogrusunu tartigir, ona 6gretir ve yapmasini desteklerim.”

“Hastalarin son donemde olmast nedeniyle hasta yakinlari bazen bunalip, stres yasiyor Ve
tedavinin yoniinii degistirmek isteyebiliyor. Bizler etik acidan hastaya vermemiz gereken tedaviyi
ve bakimi vermeye devam ediyoruz.”

Hemsirelerin HACO ve HHHKYEDO puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde;
HACO ve HHHKYEDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli,
pozitif yonde ve zayif bir iliski bulunmustur (r=0.317; p<0.001). HACO toplam 6lgegi ile
HHHKYEDO tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli bir iliski
saptanmugtir (p<0.001) (Tablo 6).
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Tablo 6. Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olcegi ve Hemsirelerin Hasta Haklarin1 Korumaya
Yénelik Etik Davranislar1 Olgegi korelasyon bulgulart

Bireyin
Bilgi Alma Adaletli Yarar Saglama degerlerine Mahremiyete HHHKYEDO
ve Karar  Bakim Zarar Vermeme ve 0zen gosterme Toplam
Verme verme tercihlerine
saygl
HACO r 0.330 -0.258 0.344 0.321 0.282 0.317
Toplam
p  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Spearman’s rho korelasyonu

Bu ¢alismada HACO niin dérdiincii ek sorusu olan hemsirelerin kendi ahlaki cesaret
diizeylerini 1’den 10’a kadar puanladiklar1 soru ile HACO puanlar arasindaki iliski
incelendiginde; HACO puanlari ile hemsirelerin 6z bildirimine dayali ahlaki cesaret algilart
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski bulunmustur

(r=0.389; p<0.001) (Tablo 7).

Tablo 7. Hemsirelerin ahlaki cesaret algis1 ile Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olgegi puanlari
arasindaki korelasyon bulgulari

Hemsirelerin Oz Bildirimine Dayah Ahlaki Cesaret Algilari

HACO r 0,389
Toplam

p <0,001

Spearman’s rho korelasyonu

Bu ¢alismada kapsammnda HACO puanlarinin, HHHKYEDO fiizerine etkisi
incelendiginde; HACO toplam puaninin HHHKYEDO puant iizerine istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml1 bir etkisi oldugu bulunmustur (t=4.829; p<0.001). Elde edilen verilere gore,
HACO puaninin 1 puan artmasinin, HHHKYEDO puanmmi 0.194 puan arttirdig
saptanmustir. Ayrica, HACO, HHHKYEDO’ini genel toplamda %7.3 oraninda agiklamistir
(R?=0.073) (Tablo 8).
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Tablo 8. Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olceginin Hemsirelerin Hasta Haklarin1 Korumaya
Yonelik Etik Davranislar1 Olgegi iizerine etkisi (Model 1: Toplam puanlar

acisindan)
Bagimh Bagimsiz Test
degisken Degisken p° pt Standart Hata  istatistigi p R?
HHHKYEDO <-- HACO  0.27 0.194 0.04 4829 <0.001 0,073
Toplam Toplam

B? =Standartlastirilmis beta katsayis1, p* =Standartlastiriimamis beta katsayisi

Hemsirelerin HACO puanlariin, HHHKYEDO puanlari iizerine etkisi asagida sekil

1’de gosterilmistir:

07

27

HACO i —»= HHHKYEDO

Sekil 1. Standartlastirilmis yol katsay1 modeli (Model 1)

101,74

1
212,39

HACO : p HHHKYEDO

Sekil 2. Standartlastirilmamis yol katsayr modeli (Model 1)

Hemygirelerin tanimlayici dzelliklerine gére HACO toplam puani karsilastirildiginda;
hemsirelerin galistigi birim (p=0.047), hemsireligi isteyerek segme durumu (p=0.002),
meslekten memnuniyet (p=0.009) ve hasta haklarin1 korumay1 hemsirenin gorevi olarak
degerlendirme (p=0.038) degiskenleri ile HACO toplam puani arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir farklilik gézlenmistir. Ancak hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu ve uygulama

32



alaninda hasta haklar1 ihlali ile karsilasma durumu degiskenleri ile HACO toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Hemsirelerin tanimlayici dzelliklerine gore Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olgegi
puaninin karsilastirilmasi

Ortanca
Tammlayic1 Ozellikler (min-mak) p
Cinsiyet
Kadin 81 (31-105) X
Erkek 77 (38-105) 0.230
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 75 (42-104)
On lisans 80 (31-103)
Lisans 81 (38-105) 0.688”
Yiiksek lisans 78 (37-104)
Calistig1 birim
Dahili Servis 81 (51-104) ¢
Cerrahi servis 77 (37-104) ¢
Karma servis 76,5 (31-98) ¢
Yogun bakim 77 (38-105) ¢
Pediatri servisi 85 (47-105) ¢ 0.047Y
Acil servis 79 (55-105) ¢
Kadin dogum 86 (42-99) ¢
Ameliyathane 80 (44-93) @
Diger (Kan alma, Gliniibirlik servisler, Psikiyatri, Diyaliz iinitesi) 79.5 (60-105) ¢
Hemsireligi Isteyerek Secme
Evet 81 (31-105) "
Hayir 76 (38-104) 0.002
Meslekten memnuniyet
Evet 81 (40-105) 0.009*
Hayir 78 (31-104)
Hasta Haklarim1 Korumay1 Hemsirenin Gorevi Olarak Degerlendirme
Evet 81 (31-105) ¢
Hayir 77 (37-102) b 0.038”
Emin degilim 80 (38-105) @
Uygulama Alaminda Hasta Haklar ihlali ile Karsilasma Durumu
Evet 76.5 (42-105) x
Hayir 81 (31-105) 0.253

* Mann Whitney U Testi, ¥ Kruskall Wallis H Testi, *~? ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

Hemsirelerin  tammmlayict  Ozellikleri  ile HHHKYEDO toplam  puani
karsilastirildiginda; hemsirelerin ¢alistigi birim (p=0.030) ve hemsireligi isteyerek se¢gme
(p=0.010) degiskenleri ile HHHKYEDO toplam puan: arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin cinsiyet (p=0.978), egitim durumu
(p=0.101), hasta haklarin1 korumay1 hemsirenin gorevi olarak degerlendirme (p=0.450),
meslekten memnuniyet (p=0.974) ve hasta haklari ihlali ile karsilagma durumu (p=0.910)
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degiskenleri ile HHHKYEDO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Hemsirelerin tanimlayici dzelliklerine gére Hasta Haklarini Korumaya Y 6nelik
Etik Davranis Olgegi puaninin karsilastirilmasi

Ortanca
Tammlayic1 Ozellikler (min-mak) p
Cinsiyet
Kadin 100 (70-134) X
Erkek 100 (68-136) 0978
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 96 (82-115)
On lisans 105 (68-136) 0.101”
Lisans 99.5 (70-128) '
Yiiksek lisans 101 (84-134)
Calistig1 birim
Dahili Servis 103 (82-119) ¢
Cerrahi servis 102 (85- 128) @b
Karma servis 100.5 (84- 118) 4°
Yogun bakim 94 (70- 136) ?
Pediatri servisi 102 (80- 134) @b 0.030”
Acil servis 100.5 (68- 112) 4>
Kadin dogum 103 (83- 114) @b
Ameliyathane 102 (74- 117) @b
Diger (Kan alma, Giniibirlik servisler, Psikiyatri, Diyaliz tinitesi) 103 (82- 133) @
Hemsireligi Isteyerek Secme
Evet 102 (74- 136) "
Hayir 98 (68- 128) 0.010
Meslekten memnuniyet
Evet 99 (74- 136) 0.974%
Hayir 104 (68- 134)
Hasta Haklarim1 Korumay1 Hemsirenin Gorevi Olarak Degerlendirme
Evet 99 (68- 136)
Hayir 102 (70- 128) 0.450”
Emin degilim 102 (75- 119)
Uygulama Alaninda Hasta Haklar Thlali ile Karsilasma Durumu
Evet 99 (68- 134) x
Hayir 100 (70- 136) 0.910

* Bagimsiz ornekler T testi, ¥ Kruskall Wallis H Testi, ? Mann Whitney U Testi, =% ayni harfe sahip gruplar
arasinda bir fark yoktur.

Bu caliymada yas ve mesleki deneyim degiskenleri ile HACO puani arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski gozlenmemistir (p>0.05). Ancak, yas ve mesleki

deneyim ile HHHKYEDO puani arasinda anlamli bir iliski saptanmustir(p<0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Yas ve mesleki deneyim ile Hemsirelerde Ahlaki Cesaret ve Hemsirelerin Hasta
Haklarin1 Korumaya Yénelik Olgek puanlari arasindaki korelasyon bulgulari

Nitel
Degiskenler HACO Toplam HHHKYEDO Toplam
r 0.006 0.164
Yas
p 0.920 0.005
Mesleki r 0.007 0.151
Deneyim (Yil)
p 0.902 0.009

Spearman’s rho korelasyonu
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5. TARTISMA

Ahlaki cesaret; hemsirelik alaninda etik sorumluluklarin yerine getirilmesi, etik ve
mesleki degerlerin ortak bir ¢ergevede biitiinlesmesi, hasta haklarinin savunulmasi gibi
konularda hemsireler icin 6nemli bir etkiye sahiptir. Hemsirelerin meslegi olusturan etik
kodlara bagl kalarak, hastalari i¢in dogru olan1 savunma potansiyelini gelistirir ve
kendinden emin bir sekilde mesleki sorumluluklarini yerine getirmeleri i¢in gerekli olan
kosullar1 olusturur (40). Ayn1 zamanda bu kavram, hasta haklarinin daha etkili yollarla
korunmasina, verilen hizmetin etik degerlere uygun ve daha etkili bir sekilde sunulmasina
firsat saglar. Hemsirelerin hasta haklarini korumaya yonelik etik davranig sergilemeleri hasta
ile hemsire arasindaki bagi gli¢lendirirken, hastalarin dogru kararlar alabilmeleri i¢in saglikli
bir ortam olusmasini saglar ve bakimin kalitesini arttirir (4, 7, 42). Bu dogrultuda ahlaki
cesaret ve hasta haklarin1 korumaya yonelik etik davraniglar gibi kavramlar hemsireler i¢in
destekleyici bir sistem olusturarak sorunlarin ¢oziimiine katki saglamaktadir. Ayni zamanda
ahlaki cesaret diizeyleri ile hemsirelerin hasta haklarin1 korumaya yonelik etik davranis
sergilemeleri arasindaki iliski durumunun incelenmesi saglik hizmetlerinin gelisimi, saglik
politikalarinin olusumu, hasta haklarinin korunmasi, etik sorunlarin azaltilmasi gibi pek ¢cok
acidan Onem arz etmektedir. Bu baglamda calismada, 297 hemsirenin ahlaki cesaret
diizeyleri ile hasta haklarini korumaya yonelik etik davranislar arasindaki iliski incelenmis

ve elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Hemsirelikte ahlaki cesaret; bakim standartlarini arttiran, meslegin itibarini arttiran,
hemsireleri ve saglik sistemini etik bir ¢ergevede yonlendirerek, devamliligini saglayan
kritik bir olgudur. Hemsirelerde ahlaki cesaret, hasta agisindan daha giivenli ve erisilebilir
saglik hizmeti sunmaya temel olusturur (39, 42, 107). Bu nedenle yiiksek ahlaki cesaret
gosteren hemsireler saglik hizmetlerinde anlamli degisiklikler yaratabilir. Bu ¢alismada,
hemsirelerde ahlaki cesaret diizeyleri ortalamasi genel toplamda 78,38 olarak bulunmustur.
Diger ¢alismalarda da ahlaki cesaret diizeyinin hemsireler agisindan 6nemi vurgulanmis ve
hemsirelerde ahlaki cesaret diizeylerinin 75.89-85.4 puan araliginda degistigi ve iyi diizeyde
oldugu saptanmistir (10, 107-109). Bu baglamda, iilkemizde yapilan g¢alismalar ile
uluslararasi literatlirde yer alan c¢alisma bulgular paralellik gostermektedir. Hemsirelerin
ahlaki cesaret diizeylerinin iyi olmasi, etik davraniglar sergileme konusunda bir firsat olarak
degerlendirilebilir. Farkli bakim gevrelerinde, kiiltiirel ortamlarda olsa dahi, hemsirelerin

mesleki etik ilke ve degerleri evrensel bir diizeyde igsellestirmesinin bir yansimasi olarak
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degerlendirilebilir. Ayrica ¢aligmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, hemsirelerin
kendilerine yonelik ahlaki cesaret algilarinin ortalamasi 10 puan iizerinden 8.36 olarak
bulunmustur. Arastirmanin bu verilerini destekler sekilde hemsirelerin ahlaki cesaret algilar
ve HACO puanlar arasinda anlaml iliski oldugu saptanmustir. Bu sonuglar hemsirelerin
saglik hizmetleri i¢indeki etkilerinin farkinda olduklarini ve bu bilingle hareket ettiklerini

gostermektedir.

Hemsireliklerin hasta haklarini etik ilkeler dogrultusunda korumasi hemsire ile hasta
arasindaki iligkisinin gili¢lendirilmesi ag¢isindan son derece onemlidir (102). Hastalar,
mahremiyete 6zen gosterilen ve bakim siirecine dahil edildikleri ortamlarda kendilerini daha
giivende hisseder ve bu durum hasta sonuglarina olumlu olarak yansir (63). Bu nedenle
hemsirelerin hasta haklarin1 korumaya yonelik etik davraniglar sergilemesi bakimin
kalitesini arttirmay1 saglayacaktir (110). Bu dogrultuda hemsirelerin hasta haklarini
korumaya yonelik etik davranislarinin ele alindigi bu calismada; 6lgek toplam puani
ortalamasi 100,32 olarak saptanmistir. Hemsirelerin, hasta haklarini korumaya yonelik etik
davraniglarin1 6lgmeye yonelik yapilan ¢alismalarin ¢ogunlukla 6lgek uyarlama / gelistirme
ile smirli kalmasi nedeniyle literatiirde hemsirelerin etik davranislarini inceleyen iKi
calismaya ulasilmistir (22, 111). Yun’un g¢alismasinda etik egitimi almis ve almamis
hemsirelerin etik davranis puan ortalamalar1 sirasiyla 100.35+£10.49 ve 96.59+9.40 olarak,
yiiksek diizeyde bulunmustur. Onceki ¢alismalarda da hemsirelerin hasta haklarma yénelik
etik davranma egilimlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (112-115). Ayrica, Deshpande ve
Joseph calismasinda Hunt ve Vitell’in gelistirdigi Etik Davrams Olgegi ile hemsirelerin etik
davranig diizeylerinin iyi diizeyde oldugu belirlemistir (115). Ebrahimi ve arkadaslarinin
calismasinda, Hemsireler i¢in Etik Davranmis Olgegi kullanilmus, dlgek puan ortalamasi 5
tizerinden 3.91 bulunarak, hemsirelerin iyi diizeyde etik davranis sergileme egiliminde
olduklar1 saptamistir (116). Diger bir calismada ise hemsirelerin etik davranis diizeyinin orta
seviyede oldugu bulunmustur (100). Bu arastirmada ve konuya iliskin diger ¢alismalarda
hemsirelerin etik davraniglar sergileme konusunda iyi diizeyde puanlara sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuclar, hemsirelerin bakim siirecinde etik kodlar1 benimsedigini
gostermesi agisindan onemli olarak degerlendirilmistir. Literatiirde hemsirelerin etik tutum
ve davraniglar dogrultusunda bakim vermelerinin hastada giiven duygusunun gelismesinde
etkili oldugunu gosterilmistir (117-119). Etik kodlar, hemsirelerin hasta i¢in en dogru bakim
yaklasimini belirlerken rehberlik etmektedir (120). Bu baglamda hemsirelerin etik kodlar

benimsemesi ve bu dogrultuda harekete gegmeleri, hastalarda gliven duygusunun artmasina

37



katki saglayabilir. Dolayisiyla hemsireleri hasta haklarini korumaya yonelik etik davraniglar
sergilemeye tesvik eden bir ortamin saglanmasi da hasta memnuniyetini ve gilivenini

arttirabilir.

Hasta haklarma yonelik etik davraniglar, sadece saglik hizmetlerindeki kaliteyi
arttirmakla kalmaz, hemsire hasta arasindaki giiven iligkisini pekistirerek hasta
memnuniyetini de artirir (121). Aymi zamanda ahlaki cesareti yiiksek hemsireler,
karsilastiklar1 etik sorun ve ikilemlere yonelik etkili ¢oziimler iiretebilir. Bu durum, hasta
haklarinin korunmasini saglarken hemsirelerin mesleki doyumunu ve 6zgiivenini olumlu
yonde etkiler (122). Ahlaki cesaret gostererek hasta haklarini koruyan hemsireler, saglik
politikalarinin da gelistirilmesine olumlu bir etkide bulunabilir. iginde bulundugu ortam etik
yonleriyle ele alarak problemi belirleyebilen ve ¢6ziim onerileri sunabilen hemsireler,
bakimin 1iyilestirilmesine yonelik 6nemli bir rol istlenmis olur (2, 6). Yiritilen bu
calismada elde edilen bulgular dogrultusunda, hemsirelerin ahlaki cesaret diizeyleri ile hasta
haklarin1 korumaya yonelik etik davraniglar arasinda pozitif yonde, ileri diizeyde anlamli
bir iliski oldugu belirlenmis ve yapilan yol analizi sonucunda da ahlaki cesaret diizeyi yliksek
olan hemsirelerin hasta haklarini korumaya yonelik etik davranislar sergileme durumlarinin
da anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir. Arastirmanin bu bulgularina paralel olarak,
Numminen ve arkadaslari, yiiksek ahlaki diizeye sahip hemsirelerin, hastanin yararina
olmayan etik dis1 davraniglar1 engellenmede daha etkin rol iistlendigini belirlemistir (11).
Pajakoski ve arkadaglar1 da ¢caligsmalarinda hemsirelerin ahlaki cesaret sergilemeleri gereken
durumlarda etik kararlar alarak hasta haklarin1 savunmaya yonelik bir tutum sergilediklerini
gostermistir (40). Yapilan bir diger ¢alismada da ahlaki cesaretin hemsirelerin etik sorunlarla
karsilastiklarinda dogruyu savunmalarina, hasta haklarmi ihlal eden durumlarda tepki
gostermelerine ve etik bir ortamin olusmasina katki sagladiklarini ortaya koymustur (5, 10,
16, 20, 123). Bu calismalar, arastirma sonuglarin1 destekler nitelikte olup, hemsirelerin
bakimda etik davramiglari benimsemeleri konusunda egitimlerin ve ahlaki cesareti
destekleyici kurumsal —mekanizmalarin  olusturularak gili¢lendirilmesinin ~ Gnemini

gostermistir.

Hemsirelerin ahlaki cesaret tutum ve davraniglarinin gesitli igsel ve digsal
nedenlerden etkilenebildigi bilinmektedir (44, 51, 124). Hemsireler, farkli meslek
gruplariyla i¢ ice gecmis karmagsik bir sistemde calismakta ve belirli otoritelere karsi

sorumluluk tagimaktadir (69). Bu durum, hemsirelerin ahlaki cesaret sergilerken kendilerini
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ifade etme kolaylik ve zorluk algilarini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Ayrica, sorunlarin
¢ozliimiine yonelik yardim arayiglarinda hangi kisi ya da birimleri tercih edeceklerini de
bliyiik olgiide etkilemektedir. Calismanin bulgulari, hemsirelerin mesleki ve kurumsal
otoritelere karsi ahlaki cesaret gosterirken en kolay kendi meslektaslariyla iletisim
kurduklarini ortaya koymustur. Bunun yani sira, etik sorunlarin ¢éziimiinde dncelikli olarak

bakim siirecinde aktif rol oynayan ekip arkadaslarindan destek aldiklarini gostermistir.

Bu arastirmada; ahlaki cesaret diizeylerinin hemsirelerin ¢alistigi birim, bolimii
isteyerek tercih etme ve meslekten memnuniyet durumuna gore farklilik gosterdigi
goriilmiistiir. Ozellikle pediatri ve kadin dogum servislerinde ¢alisan hemsirelerin ahlaki
cesaret puanlarmin en yiiksek diizeyde olmasi olduk¢a dnemlidir. Pediatri servislerinde
kendini ifade etme ve karar verme kapasitesi heniiz tam olarak gelismemis hastalara hizmet
verildigi dikkate alindiginda, hemsirelerin mesleki sorumluluk bilingleri ile etik
duyarliklarinin yiiksek olmasi ve hasta savunuculuk roliinii benimsemeleri beklenmektedir
(125). Pediatri ve kadin dogum gibi hassas gruplara yonelik bakimda; hemsirelerin hasta
haklarin1 koruma ve hasta i¢in en etkin bakimi savunma konusundaki kararliliklarinin, ahlaki
cesareti arttirdigi soylenebilir. Bununla birlikte, meslekten memnuniyeti yiiksek olanlarin ve
hemsireligi isteyerek tercih edenlerin ahlaki cesaret puanlarinin anlamli derecede yiiksek
olmast hemsirelerin mesleki rol ve sorumluluklari benimsemeleri, nitelikli bakim verme
konusunda g¢aba sarf etmelerini destekleyen durumlar olarak degerlendirilmistir. Bunlarin
yani sira ¢alismada hemsirelerin cinsiyet ve egitim diizeyleri ile ahlaki cesaret puanlar
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Nitekim, Hu ve arkadaglar tarafindan
hemsirelerde ahlaki cesaret diizeylerini etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alismada da yas,
cinsiyet, deneyim yili, egitim, medeni durum, c¢alistig1 birim, kidem olmak tizere birgok
ozellik ele alinmis, bu 6zelliklerin ahlaki cesareti etkilemedigi sonucuna varilmistir (6).
Ulkemizde yapilan diger bir ¢aligmada da benzer sekilde, yas, egitim, mesleki deneyim yil1
faktorlerinin ahlaki cesaret diizeyini anlamli yonde etkilemedigi belirlenmistir (108).
Literatiirde ahlaki cesaretin hemsirelerin yas, egitim ve mesleki deneyim siiresinden
etkilendigini gosteren calismalar da bulunmaktadir (48, 113, 126). Arastirmalardaki bu
sonuglar, 6rnekleme dahil edilen hemsirelerin egitim diizeylerinin ve ortamlarinin, bakim
kiltiri ve deneyimlerindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanmustir.
Ayrica, hemsirelik bir meslek olarak, cinsiyetten bagimsiz olarak, bakim felsefesi, etik ilke
ve degerler dogrultusunda, mesleki bilgi ve becerilerin uygulamaya aktarildigi bir

disiplindir. Bu baglamda, hemsirelerin ahlaki cesaret tutumlarini kazanmasi ve
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davraniglarini cinsiyetten bagimsiz olarak uygulamaya yansitabilmesi, mesleki etik ilke ve

degerlerin dziimsenmesinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

Bu arastirmanin diger 6nemli bir bulgusu da hasta haklarini1 korumay1 gorev olarak
degerlendiren hemsirelerin yiiksek diizeyde ahlaki cesaret puanma sahip olmasidir.
Aragtirmanin bu bulgusu, hasta haklarin1 koruma etik bilincine sahip olan ve ahlaki cesaret
gosterme durumlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koyan Huang ve
arkadaslarinin ¢alismasini destekler niteliktedir (127). Bu bulgular, etik ikilem ve sorunlarla
kars1 karsiya kalan hemsirelerin etik karar verme ve problem ¢ozme becerilerinin
gelismesine baglanabilir. Benzer sekilde, hemsirelerin yasadiklar1 sorunlar kargisinda etik
karar verme ve problem ¢6zme diizeylerinin yiiksek oldugunu gosteren farkli ¢aligma
sonuglar1 da bulunmaktadir (128, 129). Diger yandan, Hauhio ve arkadaslari, hemsirelerin
etik egitimi alma durumlari ile ahlaki cesaret diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptamistir
(44). Hemsirelerin etik egitimi almasi, etik ikilem/sorun/belirsizlik durumlarinda etik
diisiinebilme yeteneklerini gelistirmelerine katki saglar. Bu gelisim, etik ilkelerin
benimsenmesini kolaylastirir ve hemsirelerin dogruyu savunma konusunda daha cesur
davranmalarina zemin hazirlar (51). Bu bilgiler 1s181inda, hemsirelerin etik ve ahlaki cesaret
konularinda kuramsal bilgi ve farkindalik diizeylerinin artmasi ve uygulamali olarak tutum
ve davraniglar kazandirilmasi beklenmektedir. Boylece, herhangi bir etik bir sorunla
karsilasmasalar dahi, bu yetkinlikleri egitim yoluyla kazanmalart miimkiin olabilir. Etik bilgi
diizeyi artan hemsireler, artan 6zgiivenleri sayesinde ahlaki cesaret gostermeye daha yatkin

hale gelebilir.

Arastirmada hemsirelerin hasta haklarini korumaya yonelik etik davraniglari ile yas,
mesleki deneyim arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Yas ve mesleki deneyim siiresi
degiskenlerinin birlikte iliskili olmasi, yas ve deneyim siiresinin paralellik gostermesine
baglanmistir. Ebadi g¢alismasinda, hemsirelerin mesleki deneyim siiresi arttikca hasta
haklarina uymaya yonelik davranis sergilediklerini vurgulamistir ve bu ¢alismay destekler
niteliktedir (113). Bu durum hemsirelerin yillar i¢inde bir¢ok etik sorun ve ikilemle
karsilasarak ¢6ziim yolu liretmek durumunda kalmalarinin etkisi olabilecegi ve hasta
gereksinimlerini daha iyi fark etmeleri ile meslege ve mesleki ilkelere daha derinden

baglanmalarindan kaynaklanabilir.

Hemsirelerin bireysel 6zellikleri ve etik davranislar arasindaki farkliliklara yonelik

diger bulgular incelendiginde ise cinsiyet, egitim diizeyi ve meslekten memnuniyet
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Ozellikleri ile hemsirelerin hasta haklarin1 korumada etik davraniglari arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi bulunmustur. Saeeidi ve arkadaslari ise hasta haklar ile ilgili hemsirelerin
sergiledikleri davraniglarin demografik 6zelliklerden yalnizca cinsiyet ve egitim diizeyinin
anlamli bir fark yarattigimi bulmustur (130). Bireysel oOzelliklerden bagimsiz olarak
hemsirelerin etik davraniglar sergilemesi mesleki sorumluluklarin  benimsenmesi
bakimindan istendik bir veri olarak degerlendirilmis, onceki ¢alisma ile farklilik olmasi ile
egitim programlar1 ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi seklinde

yorumlanmustir.

41



6. SONUC ve ONERILER

Hemgirelerin ahlaki cesaret diizeyleri ile hasta haklarimi korumaya yonelik etik

davraniglar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alisma kapsaminda elde

edilen sonuclar asagida siralanmustir.

Hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde; ornekleme
dahil edilen hemsirelerin yas ortalamasi 35.41£9.15 yil ve mesleki deneyim siiresi
ortalamast 12.75+£9.97 yil olarak belirlenmistir. Hemsirelerin %83.5’1 kadin,
%67.3’1i lisans mezunu ve %22.3’1 yogun bakim {initesinde ¢alismaktadir (Tablo 2).
Hemsirelerin %67’ sinin meslegi kendi istegi ile segtigi, %76.4’linlin meslekten
memnun oldugu ve %50.5’inin ig imkaninin fazla olmasindan dolay1 meslegi tercih
ettigi belirlenmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin  %56.2°si hasta haklarint korunmayi hemsirelerin gorevi olarak
belirtirken, %82.5°1 uygulama alaninda hasta haklar1 ihlali ile ilgili bir durumla
kargilasmadiklarini ifade etmistir. Hasta haklar1 ihlali ile karsilasan hemsgirelerin
%58.8’inin ise bu durum karsisinda saglik ekibinden birine danistig1 saptanmistir
(Tablo 2).

Bu ¢alismada HACO toplam puan ortalamas1 78.38+14.6 ve HHHKYEDO toplam
puan ortalamasi ise 100.32+10.49 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Hemsgirelerin ahlaki cesaret gdsterme algilarinin ortalamasit 8.36+1.56 olarak
saptanmigtir (Tablo 4).

Hemsirelerin HACO ve HHHKYEDO puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde;
HACO ve HHHKYEDO toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli, pozitif yénde ve zayif bir iliski bulunmustur (r=0.317; p<0.001). HACO
toplam 6lcegi ile HHHKYEDO tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel ag¢idan ileri
diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir (p<<0.001) (Tablo 6).

HACO puanlari ile hemsirelerin 6z bildirimine dayal ahlaki cesaret algilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iligki bulunmustur
(r=0.389; p<0.001) (Tablo 7).

HACO toplam puanintn HHHKYEDO puant iizerine istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur (t=4.829; p<0.001).

Hemsirelerin  c¢alistigt  birim (p=0.047<0.05), hemsireligi isteyerek se¢me

(p=0.002<0.05), hasta haklarin1 korumay1 hemsirenin gérevi olarak degerlendirme
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(p=0.038<0.05) ve meslekten memnuniyet durumu (p=0.009<0.05) ile HACO
toplam puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gézlenmistir (Tablo 9).
Hemsirelerin ¢alistigi  birim (p=0.030<0.05) ve hemgsireligi isteyerek se¢cme
(p=0.010<0.05) degiskenleri ile HHHKYEDO toplam puani arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik saptanmistir (Tablo 10).

Yas ve mesleki deneyim degiskenleri ile HHHKYEDO puani arasinda anlaml
diizeyde bir iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 11).

Bu calisma kapsaminda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

Ahlaki cesaret ve hasta haklarin1 korumaya yonelik etik davranis konularinin
hemsirelik egitim programlarina dahil edilmesi,

Ahlaki cesaret ve hasta haklarin1 korumaya yonelik etik davranislar konusunda,
uygulamali ve aktif 6grenme yontemleri kullanilarak, tutum ve davranis gelistirme
odakli ¢alismalar yapilmasi,

Ahlaki cesaret ve hasta haklarin1 korumaya yonelik etik davraniglar konularinda
hemsirelere yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

Kurumsal veya birim diizeyinde ahlaki cesaret gosterme ve hasta haklarini
savunmanin 6dillendirildigi bir tegvik sisteminin gelistirilmesi,

Hemsirelerde ahlaki cesaret ve hemsirelerin hasta haklarini korumaya yonelik
davranislar1 arasindaki iliskinin incelendigi daha fazla ¢calisma yapilmasi,

Gelecekte yapilacak ¢alismalarin daha genis 6rneklem gruplariyla, nicel ve nitel

tiirde, farkli arastirma desenleri ile ¢alisilmasi 6nerilebilir.
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Ek 4.

r'

(Devam)
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Ek 7. Bilgilendirilmis Onam Formu
LOTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Sedanur CAKMAK ve Dog. Dr. Aysel OZSABAN tarafindan
yuritulen “Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Diizeyleri ile Hasta Haklarini Korumaya Yénelik Etik
Davranislari Arasindaki iliskinin incelenmesi” bashkli ankete dayali bir arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biyiik 6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz
ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin acik olmayan seyler varsa, ya
da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Sedanur CAKMAK

Arastirmanin Amaci:
Bu arastirma hemsirelerin ahlaki cesaret dizeyleri ile hasta haklarini korumaya yonelik etik
davraniglari arasindaki iliskiyi inceleyen tanimlayici ve iliski arayici tipte bir ¢calismadir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

(Gondalliye verilecek anket formlarinin kag sorudan olustugu, nasil ve ne zaman doldurulacagi,
doldurma esnasinda gonillinin dikkat etmesi gereken noktalar, anket sorularini yanitlarken
yaklasik ne kadar zamana gereksinim oldugu vb. yazilmalidir)

Bu calismada arastirmaci olarak yer alan Sedanur Cakmak arastirmanin verilerini toplayacaktir.
Arastirmanin verileri Hemsire Bilgi Formu, Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olcegi ve Hemsirelerin
Hasta Haklarini Korumaya Yonelik Etik Davranis Olgegi ile toplanacaktir.

Arastirmada anket yoluyla, hemsirelerle yiz yize gbrisme yapilarak verilerin toplanmasi
planlanmaktadir. Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere arastirmaci tarafindan
arastirmanin amaci, kapsami, istedikleri zaman galismadan cekilebilecekleri, elde edilen verilerin
yalnizca bu arastirma kapsaminda kullanilacagi konularinda bilgi verilerek yazili ve s6zlii onamlari
alindiktan sonra veriler toplanacaktir.

Bu arastirma kapsaminda herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Yalnizca anket formlari ile
veri toplanacaktir.

Saglk durumunu etkileyecek higbir risk yoktur.

Arastirmadan istediginiz herhangi bir zamanda ayrilabilirsiniz.

Arastirmanin Suresi: 10 ay

Katilmasi Beklenen Gonilli Sayisi: 246

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Trabzon il Saglik Midirliigiine Bagh Devlet ve Egitim Arastirma
Hastaneleri

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Sedanur Cakmak, Aysel Ozsaban
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Ek 7. (Devam)
KARADENIZ TEKNIK UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii Hemsirelik Esaslar1 ve Yonetim Anabilim Dali Ogretim Elemani/Elemanlari
tarafindan hazirlandi. Aragtirmanin adi “Hemsirelerin Ahlaki Cesaret Diizeyleri ile Hasta
Haklarmi Korumaya Yénelik Etik Davranislar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” olup, bu
caligma hemsirelerin ahlaki cesaret diizeyleri ile hasta haklarii korumaya yonelik etik
davraniglar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilacaktir. Caligmada Hemsire Bilgi
Formu, Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olcegi (HACO) ve Hemsirelerin Hasta Haklarmi
Korumaya Yoénelik Etik Davrams Olgegi (HHHKYEDO) kullanilacaktir. Sorulari

cevaplamaniz yaklasik 15-20 dakikanizi alacaktir.

Yaptigimiz tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve
kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarin1 yazarken sizlerin

isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir.

Bu ¢alisma siiresince sizlerden anket sorularin1 dogru, eksiksiz bir sekilde i¢tenlikle
cevaplamaniz beklenmektedir. Asagida ¢alisma kapsaminda ulasabileceginiz aragtirmacinin

iletisim bilgileri yer almaktadir.

Katihmcimin Beyam Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimyi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzas::

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (glin/ay/yil): .../c.cc./eeereenen.

Aciklamalart Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Sedanur CAKMAK
Adresi:
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Ek 8. Hemsire Bilgi Formu

Bu arastirma hemsirelerin ahlaki cesaret diizeyleri ve hasta haklarini korumaya
yonelik etik davraniglar arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Elde edilen
veriler planlanan arastirma disinda herhangi bir amagcla kullanilmayacaktir. Ankette yer alan
tiim sorular1 cevaplamaniz beklenmektedir. Dogru cevaplar vermeniz yiiriitiilen aragtirmanin
giivenirligi agisindan 6nem tagimaktadir. Arastirmaya katilarak verdiginiz katkidan dolay1

tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz:

( )Kadin ( ) Erkek

2. Dogum yilniz: .......

3. Egitim diizeyiniz:

( ) Saglik Meslek Lisesi

( ) On lisans

( ) Lisans

( ) Yiiksek Lisans

( ) Diger litfen, yaziniz: .........

5. Kac yillik mesleki deneyime sahipsiniz belirtiniz (ay veya yil): ......ccoovevnneenn
6. Su an hangi boliimde ¢calismaktasiniz?

( ) I¢ hastaliklar1 (agiklaymiz): ....................

() Dahiliservis:....................

( ) Karmaservis: ..............oeeennn.

() Yogun bakim:

() Pediatri servisi/pediatri/yenidogan yogun bakim iinitesi
() Acil servis

() Kadin dogum

() Ameliyathane
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Ek 8. (Devam)

( ) Diger: .......

7. Hemsirelik meslegini isteyerek mi tercih ettiniz?:

( )Evet ( )Hayrr

8. Meslegi tercih etme sebebiniz:

( ) Is imkanmin fazla olmasi

() Aile etkisi

() Universiteye giris stnavi puaninmn bdliime girmek igin yeterli olmasi
() Meslegi sevme

() Diger ise litfen, yaziniz: .................

9. Su anda hemsirelik meslegini seviyor musunuz?

( )Evet ( )Hayrr

10. Sizce hasta haklarim1 korumak hemsirenin gorevi midir?
( )Evet ( )Hayr ( )Emindegilim

11. Klinikte hasta haklarinin ihlal edildigi bir durum ile karsilastiniz nm?

( ) Hayrr

12. 11. Soruya cevabiniz evet ise bu durum karsisinda ne yaptimz?
() Saglik ekibinden birine danistim

() Giivendigim bir arkadagima danistim

() Kimseyle paylasmadim/gérmezden geldim

() Diger ise litfen, yaziniz: .................
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Ek 9. Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olgegi

Asagidaki

sorularda,

hemsirelik  bakiminizdaki

kendi

ahlaki

cesaretinizi

degerlendirmenizi rica ediyoruz. Liitfen her soruyu 1’den 5’e kadar olan olgege gore

cevaplayin ve kendinizi en iyi tanimlayan secenegi isaretleyiniz. Sorulara cevap vermeden

once Ahlaki Cesaret tanimim liitfen bir kez daha okuyunuz: Hemsirelikte ahlaki cesaret,

hemsirelerin mesleki etik ilkelerini savunabilmesi olarak tanimlanabilir; ayrica bdyle

davranmanin neden oldugu beklenen veya gercekte meydana gelebilecek olumsuz sonuglara

ragmen, yine de bu ilkelere uygun olarak hareket etmek demektir. Not: Asagidaki sorularda

“bagka biri*” ifadesi asagidakilerden herhangi birini ifade eder: Meslektaslar, diger saglik

bakim personelleri, doktorlar, hastanin yakinlari, hasta ya da hemsirenin ¢alistigi kurulus.

Beni hic de
tarif
etmiyor

Beni biraz
tarif ediyor

Beni
ortalama
olarak tarif
ediyor

Beni
oldukca iyi
tarif ediyor

Beni cok
iyi tarif
ediyor

1. Calistigim birimde mesleki
etik ilkelere bagl kaldigim
icin bana kars1 bir zorbalik
olsa bile, bu ilkelere bagl
kalirim.

2. Kendi korkularimla (hasta
olma korkusu) yiizlesecek
olsam bile, hastaligin
hastamda yarattig1 korkular1
onunla tartigirim

3. Birisi* saglik bakiminin
etik ilkelerine (insan onuru,
ozerklik, adalet ve adil bakim)
bagli kalmamdan taviz
vermemde 1srar ederse,
hastanin iyi bakim alma
hakkini tartigmaya agarim.

4. Eger birisi* etik dis1
davranirsa galigma
arkadaslarimdan olumsuz
geribildirim alsam bile, bunu
tartigsmaya agarim.

5. Baska birinin* mesleki
yeterliligine dair belirgin
eksiklikleri gozlemlersem, bu
konuyu tartigmaya agarim.

6. Etik problem iceren
durumlar, ¢ogu zaman dogru
cevap konusunda belirsizlik
icermesine ragmen, bakim
ekibinin etik karar alma
siirecine katilirim
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Ek 9. (Devam)

7. Baska biri* benim
dogrumla ayni fikirde olmasa
bile, bunu umursamadan
bakim ekibinin etik karar
alma siirecine dahil olurum.

8. Eger iyi bakim sunmak i¢in
gereken kaynaklar yetersizse
(6rnegin, yetersiz personel)
bunu tartigmaya agarim.

9. Baska biri* sessiz kalmak
istese bile, hemsirelik
bakiminda ortaya ¢ikan etik bir
sorunu, tartismaya agarim.

10. Bagkasi benim bunu
yapmama katilmiyor olsa bile,
bakim konusundaki durumu ne
olursa olsun, her hastay1
degerli birer insan olarak
karsilamaya galigirim.

11. Sayet bagka biri* mesleki
acidan diiriist olmayan sekilde
hareket ederse (6rnegin
servisten ilag ¢alarsa), bunu
tartismaya agarim.

12. Eger baska biri* kendisinin
belirgin bir bakim hatasini
ortbas etmeye ¢aligirsa, bunu
tartigmaya agarim.

13. Hemsirelik bakiminda zor
etik konular hakkinda bile
diiriistce goriisiimii ortaya
koyarim (6rnegin, hastanin
rizasi olmamasina karsin
tedaviye baslamak).

14. Hastami tesvik etmek i¢in
mevcut bakim uygulamalarini
bile terk edebilirim (6rnegin,
eger iyi bakim vermek igin
yetersiz ise, bakimi uygulamak
icin dngoriilen standart siireyi
asmak gibi).

15. Hastama iyi bakim sunmak
icin zor bakim konularindan
bile kaginmam.

16. Baska biri* saglik
bakiminin etik ilkelerine (insan
onuru, 0zerklik, adalet ve adil
bakim hizmeti) bagliliktan
0diin veriyorsa, hastanin iyi
bakim alma hakkini tartigmaya
acarim.

17. Kendi i¢ kaygilarimla
yiizlesmeme sebep olsa bile,
ac1 ¢eken bir hastanin
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Ek 9. (Devam)

gergekten yaninda bulunarak
ona destek olurum.

18. Baska biri* baski yapsa
bile, hastamin iyi bakim alma
hakkindan 6diin vermem.

19. Bakim hatalarimi
kabullenirim (6rnegin hastaya
yanlig ila¢ uygulama gibi)

20. Hasta bana nasil davranirsa
davransin (sinirli), daha
ylizeysel ve resmi bir iletisim
sekli benim i¢in kolay olsa da
hastama onurlu bir sekilde
davranirim.

21.Baska biri* farkli
davranmam konusunda 1srar
etse bile, mesleki etik ilkelere
uygun hareket ederim.

22. Liitfen kendi ahlaki cesaretinizi, kendinizle ilgili alginizi en iyi tanimlayan rakami
asagidaki 1-10 puan o6lgeginde biitlinciil olarak degerlendirin. Bakim hizmeti durumu
gerektiginde “0 puan” asla ahlaki olarak cesur davranmam; "10 puan” ise her zaman ahlaki

olarak cesaretle hareket ederim anlamini ifade etmektedir.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OO OO0 OO0 0 OO0

23. Ayrica, asagida belirtilen meslek gruplariyla veya kurum temsilcileriyle muhatap
olurken, mesleki etik degerlerinizi savunmaniz gerektiginde ahlaki olarak cesaretli

davranmanin sizin i¢in ne kadar kolay oldugunu da liitfen degerlendirin.

Cok Zor Oldukga Zor | Ne zor ne Oldukga Cok Kolay
de Kolay Kolay

23.1. Is arkadas1 (6rn: servis
hemsiresi)

23.2. Meslektas (6rn. Bir
baska hemsire)

23.3. Hastane Miudiirii

23.4. Doktor
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23.5.Bashemsire/Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirt

23.6. Kurum dis1
organizasyon (0rn. belli
otoriteler)

23.7. Hasta

23.8. Hasta
refakatcileri/yakinlari

24. Asagida belirtilen eylemleri esas alarak dogru oldugunu diistindiigiiniiz hemsirelik
degerlerini savunmak i¢in ciddi bir etik problemi (Ornegin, hastalara sistematik kot

davranma gibi) ortaya koymanin ne kadar kolay oldugunu da liitfen degerlendirin.

Cok Zor Oldukg¢a Zor | Ne zor ne de | Oldukga Cok Kolay
Kolay Kolay

24.1. Bakim hizmeti
dahilindeki/bakima
katilan digerleriyle
tartisarak sorunu
giindeme getirirdim.
24.2. Calistigim
kurulusa durumla ilgili
bir bildirimde
bulunurdum.

24.3. Disaridaki bir
birime (6rnegin,
sendika/resmi otorite,
medya) ihbarda
bulunurdum.

25. Liitfen, calisma ortaminizda ahlaki cesaret gerektiren bir durumu ve o durumu ¢6zmek

icin nasil davrandiginiza dair yasadiginiz bir 6rnegi kisaca agiklayimiz.
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Ek 10. Hemsirelerin Hasta Haklarim Korumaya Yénelik Etik Davramslar1 Olgegi

HEMSIRELERIN HASTA HAKLARINI

inanglarina saygi ¢ercevesinde
gergeklestirim.

No KORUMAYA YONELIK hichbir | nadiren | bazen | ¢ok sik her
ETiK DAVRANIS OLCEGI
Zzaman Zzaman

1 Uygulayacagim bakima hastayla birlikte
karar veririm.

2 Mesleki uygulamalarimdan 6nce hastaya
bilgi veririm.

3 Hastalar1 haklar1 konusunda bilgilendiririm.

4 Hastanin, kendisine bakim ve tedavi
uygulayacak saglik profesyonellerini tanima
istegine saygi duyarim.

5 Hastalarima kendimi tanitirim.

6 Karar verme yetisini kaybetmis (bilingsiz
vb.) hastalara, yapacagim uygulamalarla
ilgili agiklama yapmay1 gereksiz bulurum.

7 Hastaya yapacagim mesleki
uygulamalarimdan 6nce hastadan izin alirim.

8 Hastaya yapacagim mesleki
uygulamalarimla ilgili hasta ve/veya
yakinlarmna bilgi veririm.

9 Hastanin bakim ve tedaviyle ilgili kararlara
katilmasina firsat olustururum.

10 Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
hastalara daha 6zenli bakim veririm.

11 Inanglarima benzer/yakin inanglara sahip
olan hastalara daha 6zenli bakim veririm.

12 Benimle farkli siyasi goriise sahip hastalara
bakim vermekten kaginirim.

13 Mesleki uygulamalarimda saglik
calisanlarinin yakinlarina dncelik tanirim.

14 Hastalarin 6zel hayatin1 merak ederim.

15 Benimle benzer/yakin degerlere sahip olan
hastalara daha 6zenli bakim veririm.

16 Mesleki uygulamalarimi hastaya zarar verme
riski agisindan degerlendiririm.

17 Mesleki uygulamalarimda hastaya yarar
saglamaya odaklanirim.

18 Hastaya zarar verebilecek durumlara kars1
onlem alirim.

19 Hastaya yarardan daha fazla zarar verme
riski olan mesleki uygulamalardan
sakinirim.

20 T1bbi gerekce olmadikga hastanin 6zel
hayatina miidahale etmekten kaginirim.

21 Hastanin, kendisine bakim ve tedavi
uygulayacak saglik profesyonellerini segme
istegine saygi duyarim.

22 Mesleki uygulamalarimi hastanin
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23 Hastanin ibadetlerini yerine getirme istegine saygi
duyarim.

24 Hastanin reddettigi mesleki uygulamalar1 yapmaktan
sakinirim.

25 T1ibbi gerekce olmadikg¢a hastanin 6zel hayatina
iligkin bilgileri bagkalartyla paylasmaktan sakinirim.

26 Bakim ve tedavi siirecinde bulunmayan kisilerle
hastanin bilgilerini paylagmaktan sakinirim.

27 Hasta dosyalarinin herkese acik alanda
bulunmasindan rahatsiz olurum.

28 Egitim amaci ile hasta iizerinde yapilacak

uygulamayi izletmek/yaptirmak i¢in hastanin rizasini
alirim.
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