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OZET

Cerrahi Hastalarina Bakim Veren Hemsirelerin Ahlaki Duyarhhk Diizeylerinin
Hasta Savunuculugu Rolleri ile Iliskisi

Bu arastirma cerrahi hastalarina bakim veren hemsirelerin ahlaki duyarlilik
diizeylerinin hasta savunuculugu rolleri ile iligskisini degerlendirmek amaciyla
tanimlayici ve iliski arayici tiirde gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini, Istanbul’da
bulunan 6zel bir saglik grubuna ait bir hastanede gorev yapan ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan 255 hemsire, 6rneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden
180 hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgiler Formu, Ahlaki
Duyarlilik Olgegi ve Hasta Savunuculugu Olgegi kullanildi. Istatistiksel analizler igin
SPSS 26.0 programi kullanildi. Verilerin analizinde bagimsiz gruplar igin t-testi,
Mann- Whitney U testi, Tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli ikili
degerlendirmeler, Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nicel
degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi
uygulandi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %75’inin kadin, yaslarinin ortalama 24,84+3,92 arasinda degistigi,
%386,7’sinin bekar ve %45,5’inin lisans ve lisansiisti mezunu olduklar: belirlendi.
Arastirmada hemsirelerin ahlaki duyarlilik toplam puan ortalamasi 87,21£19,60 ve
hasta savunuculugu toplam puan ortalamalart 174,82+17,56 olarak bulundu.
Hemsirelerin ahlaki duyarlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu durumlarda hasta
savunuculugu rollerini daha aktif olarak yerine getirdikleri goriildii. Arastirma
sonucuna gore cerrahi hastalarina bakim veren hemsirelerin ahlaki duyarlilik
diizeylerini artirmaya yonelik lisans asamasindan baglamak tizere her diizeyde egitim
programlarinin tasarlanmasi, uygulanmasi, ve hemsirelerin hasta savunuculugu

rollerinin gdzlemlenmesi ve bu rolii hayata ge¢irmede desteklenmesi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Etik, hasta savunuculugu, hemsirelik bakimi, cerrahi hemsireligi,

ahlaki duyarlilik.



ABSTRACT

The Relationship between the Moral Sensitivity Levels of Nurses Caring for
Surgical Patients and their Patient Advocacy Roles

This descriptive and correlational study was conducted to evaluate the relationship
between the moral sensitivity levels of nurses caring for surgical patients and their
patient advocacy roles. The population of the study 255 nurses working in a hospital
belonging to a private health group in Istanbul and meeting the inclusion criteria, and
the sample consisted of 180 nurses who accepted to participate in the study.
Descriptive Information Form, Moral Sensivity Scale and Patient Advocacy Scale
were used for data collection. SPSS 26.0 software was used for statistical analyses.
Independent groups t-test, Mann-Whitney U test, one-way analysis of variance and
Bonferroni corrected pairwise evaluations. Kruskal-Wallis test and Dunn-Bonferroni
test were used for data analysis. Spearman correlation analysis was used to evaluate
the relationship between quantitative variables. Statistical significance was accepted
as p<0.05. It was determined that 75% of the nurses who participated in the study were
female, the mean age ranged between 24,84+3,92 years, 86,7% were single and 45,5%
had undergraduate graduate degrees. In the study, the average total score of nurses’
moral sensivity was stated 87,21+19,60 and the average total score of nurses’ patient
advocacy was stated 174,82+17,56. It was observed that nurses fulfilled their patient
advocacy role more actively when they had higher levels of moral sensivity. According
to the results of the study, it is recommended that training programmes should be
designed and implemented at all levels, starting from the undergraduate level, to
increase the moral sensivity levels of nurses caring for surgical patients, and that
nurses’patient advocacy roles should be observed and supported in implementing this

role.

Keywords: Ethics, patient advocacy, nursing care, surgical nursing, moral sensitivity.



1 GIRIS VE AMAC
1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Teknolojideki degisim, bakim siireglerindeki degisiklikleri de beraberinde
getirmektedir. Bu durumda hemsireler yeni etik sorunlarla karsilasmaktadir (1, 2).
Hemsirelerin, hastalarin bakimi1 konusunda ekip tiyeleriyle deger farkliliklar1 yasama,
hasta haklarii1 koruma, terminal dénemdeki hastanin bakimi, aydinlatilmis onam
alma, kaynaklarin paylastirilmasi, etik disi tutumlarina sahit olma gibi etik sorunlari
yasadiklar1 belirtilmektedir (3).

Etik sorunlarla karsilasan hemsirelerin; degerlerini agiklayabilmesi, mesleki etik
kodlarla ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi, etik degerleri hayatina gegirebilmek igin
stratejiler gelistirmesi, ikilemler karsisinda etik Kkararlar verebilmesi igin 6nemli
faktorlerdir (4). Hemsirenin bakim verdigi bireye karsi koruma o6devi hasta

savunuculugu roliiniin gelismesine neden olmustur.

Amerikan Hemsireler Birligi, hasta savunuculugu roliinii, saglik ¢alisanlarini etik
dis1 davranmaktan ve yasaya aykiri olmaktan korumak seklinde tanimlamistir (5). Bu
rol kapsaminda hemsirelerin; giivenli ¢evre saglama, bakima iliskin karar vermede etik
ilkeleri géz oniinde bulundurma, hastanin haklarin1 koruma ve gerektiginde hakkini

aramasina yardim etme gibi gorev ve sorumluluklar1 vardir (6).

Hemsirelerin etik konusunda yeterli teorik bilgiye sahip olmasi, dogru kararlar
alarak dogru davranislar sergileyecegini gostermez. Ciinkii etik karar verme ahlaki

diisiinebilme yetisini ifade eden etik duyarliligin gelistirilmesine baglidir (4).

Etik Duyarlilik, ahlaki sorunlarin belirlenmesi ve yorumlanmasinin yaninda etik
ilkelere dayanarak akil yiiriitme ve hareket etme kabiliyetini de kapsar. Hemsirelerin
etik duyarliligi, eylemlerinin etik yapisini taniyabilme imkani saglar. Eksik olan etik
duyarhilik, diisik bakim kalitesiyle sonuclanabilir (4). Hemsirelerin rol ve

sorumluluklarint yerine getirirken profesyonel degerler ve etik ilkeler dogrultusunda



hareket etmesi, teorik alt yapisiyla nitelikli bakimi gerceklestirmesi gerekmektedir.
Bunu yaparken kendi degerlerinin bireyi ne dlgiide etkilediginin farkinda olmali ve

profesyonel degerleriyle biitiinlestirmelidir (1, 2).

Hemsirelikte savunuculuk roliiniin gelisimi i¢in Ogretim, egitim ve Ggrenme,
savunuculuk roliinti etkileyen faktorler, hemsirelikte savunuculugun bilesenleri ve
sonuglarina yonelik arastirma ve c¢alismalarin artirilmasina gereksinim vardir.
Incelenen literatiirde hemsirenin savunuculuk rolii ile ahlaki duyarlilik diizeylerinin
iliskisine dair yeterli kaynak bulunmadigi belirlenmistir. Bu arastirmanin hemsirelikte
savunuculugun bilesenlerinin belirlenmesinde gelecek arastirmalara 1s1k tutacagi

diistiniilmektedir.
1.2 Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, cerrahi hastalarina bakim veren hemsirelerin ahlaki duyarlilik

diizeylerinin hasta savunuculugu rolleri ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla

gerceklestirildi.



2 GENEL BILGILER

2.1 Etik Kavram

2.1.1 Tanum

Etik, Latince “ethika”, Grekce “karakter” anlamina gelen “ethos” sézciiglinden
tiremistir (7). Turk Dil Kurumu etigi, bireyin davraniglarin1 diizenleyen, uymasi ve
kaginmasi gereken durumlart belirleyen ahlaki degerler kiimesi olarak
tanimlamaktadir (8). Etigin ana konusunu insan eylemleri olusturmaktadir (1). Eyleme
etik iliskinin tiriinii olarak bakildiginda bireyin kararlarina ve eylemlerine yon veren,
ahlaki normlar gergevesinde bireyin davranislarini dogru veya yanlis, iyi veya koti
olarak inceleyip sorgulayan ve anlamlandiran felsefenin temel bir dali olarak

tanmimlanabilir (1, 7).

Kisiler, kitleler ve gruplar arasi iletisimin ¢esitlenmesi neticesinde ¢agimizda,
ahlak ve etik olgularindan siklikla bahsedilmektedir. Kisilerin mesleki ya da sosyal
yasamlarindaki biitin tutum ve etkinliklerini ahlaki degerler kapsaminda
irdeleyemeyecegimiz gibi ahlaki degerlerle alakasi bulunmayan bir tutumdan ya da
etkinlikten s6z etmek de o derece giigtiir. Giinliik hayatta genellikle ayni anlamda
kullanilabilen ahlak ve etik kavramlar1 karsilastirildiginda anlam agisindan 6nemli
farklarin oldugu anlasilmaktadir. Akkaya ve Yildirim, etik ve ahlak sozciiklerini
caligsmalarinda ayni anlamda kullanmakta olan ¢ogu felsefeciye ragmen Solomon’un,
etigin daha ziyade ahlak kavrami iizerine felsefi bir irdeleme olmasi nedeniyle bu
alandaki bilimsel arastirmalarda yer buldugunu, ahlakin ise kisinin deger ve

tutumlarini i¢inde barindirdigini belirttigini bildirmektedir (9).

Bagka bir tanima gore etik, dogru veya yanlis davranig teorisiyken; ahlak ise bunu
hayata gecirme seklidir (10). Eylem, bir tercih meselesidir. Bir seyin tercih olabilmesi
igin tlizerinde diisinmek ve digerleri ile ayrimini ortaya koymak gerekmektedir.
Birey giindelik hayatin geregi olarak siirekli tercihte bulunup bunu eyleme

dokmektedir. Etik de bu eylemlerin diger bireyleri hangi yonde etkiledigiyle ilgilenen



felsefe alanidir. Amaci ise bireyin gesitli eylemler arasindan iyiyi ve dogru olani tercih
etmeleridir (11, 12).

Bireylerin ve toplumun etik diisiincelerine ve inang yapilarina gore farkli anlamlar
yiikledigi i¢in etik olgusu ile ilgili ortak bir tanima ulasmak zordur (13). Literatiire
bakildiginda ise halen etik olgusuna iliskin birden fazla tanimin yapildig:
goriilmektedir. Etik bireyin nasil davranmasi gerektigi ve bu davranisin altinda yatan
nedenleri inceleyen bir alandir (14). Her meslegin kendine 6zgii etik davranis
standartlar1 olmalidir (15). Tanimlanan bu standartlar sayesinde davranisinin neden
yapilip neden yapilamayacagi mantiksal ger¢eveyle agiklanabilir. Etik ilkeler, saglik
sektoriinde Kilit roliinde olup tiim hemsirelik uygulamalarina dayanak olusturmaktadir
(16).

2.1.2 Tslevi

Giiniimiizde etik kavrami basta saglik sektorii olmak iizere her alanda 6n plana
cikmis durumdadir. Bireyler kisisel gereksinimlerinin giderilmesini, emeklerinin
karsiligin1 alabilmeyi ve idari kararlar verilmeden 6nce diisiincelerinin sorulmasina
biiyiik onem vermektedirler. Bu bakimdan beklentiler asamasinda da 6rgiit kiiltiiriinde
etik ve degerlerin gelisim iginde olmalari gerekmektedir. Etik tutumlar oncelikle
orgiitlerde yoneticiler nezdinde gelismeli, sonrasinda da biitiin 6rgiite yayilmalidir. Bu
sayede lider konumunda olan kisinin 6rnek teskil etmesi ve davraniglarinin tiim orgiitte

uygulanmas1 temin edilecektir (17).

Etik prensipler sosyal hayatta bireylerin huzur ve mutluluklarin1 temin edecek
diizenleyici kaidelerin tiimiinii meydana getirmektedir. Pozitif ve negatif durumlar
bireyin fark edebilmesi ve insanlarin bir arada yagsam siirebilmesinin geregi olarak etik
degerlerin 6nemi de daha fazla artmaktadir. Dogal olarak her canli gibi insanlarda da
kendi cikarlarim1 6n planda tutma ve yarar saglama egilimi vardir. insanlar diger
canlilardan ayiran ozellik ise etik ilkelerin benimsenebilmesine yoénelik anlayigin
gelismis olmasidir. Etik sayesinde insanlar, ¢ikarlarma yonelik davranma niyetiyle

baskalarina karsi haksizlik ve sug igeren yaklasimlardan uzak durabilmektedir. Cogu



zaman yazili kurallardan dahi etkili olabilen etik anlayisi, orgiitlerde devamlilig

saglayabilecek bir iklim olusturulmasi i¢in temel unsur niteligi tasimaktadir (18).

2.1.3 Hemsirelikte etik ve ahlaki duyarhhk

Bir faaliyetin meslek olarak degerlendirilmesi onun profesyonel olarak icra
edilmesine baglidir ve bunun temel sart1 da etik ilkelere olan baghiliktir (19). Etik
ilkeleri bilmek, uygulamak ve karar verme siirecinde etkin kullanmak, meslegine
onem vermek, ogrenmeye acik olmak ve kendini gelistirmek profesyonelligin
gerekliliklerindendir (11).

Hemsirelik etigi uygulamalidir, sorumluluklar1 ¢ercevesinde hemsirelik
uygulamalarinin nelerden olustugunun, Oniindeki engellerin neler oldugunun
aragtirtlmasidir ve hemsirelik girisimlerinin hastaya yarar saglama veya zarar
vermeme ilkeleri dogrultusunda ahlaki agidan degerlendirilmesidir (20, 21, 22).
Hemsirelikte meslek etigine uyulmasi hasta giivenligini saglanmasinda biiytik bir
etkiye sahiptir (23).

Hemsirelerin hemsirelik bakimi sirasinda bakim verdigi bireyi biitiinciil olarak ele
alarak davranis, deger ve tutumlarii dikkate almalar1 ve kararlarini etik ilkeler ve
mesleki degerler 1s18inda vermeleri gerekmektedir (24). Bu etik ilkeler hemsirelere
etik duyarlilik olusturma ve gergeklestirme, mesleki etiginin bilincinde olma ve kaliteli
bir hemsirelik bakimi saglamada yol gosterici olmaktadir (11). Hemsirelerin
gorevlerini yerine getirirken etik ilkeleri rehber almasi, bakim alan bireyin daha kaliteli
bakim almasinin yaninda hemsirelerin verimli ¢alismasi agisindan da 6nem arz

etmektedir (25).

“Florence Nightingale Hemsirelik Andi” hemsireligin bilinen ilk yol gosterici etik
kodlarin1 olusturmaktadir. 1897 yilinda ilk kez Amerikan Hemsireler Birligi
(American Nurses Association-ANA) tarafindan giindeme getirilmis ve 1976 yilinda
son sekli verilerek yaymlanmistir (21). 2009 yilinda ise Tirk Hemsireler Dernegi

tarafindan “Hemsireler i¢in Etik ilke ve Sorumluluklar” diizenlenmistir (26).



Hemsirelerin  gorevlerini  yerine getirirken rehber almasi gereken ilkeler;
ozerklik/bireye saygi, zarar vermeme, yararlilik, adalet, mahremiyet-sir saklama,
diiriistliik-dogruluk ilkesi olarak belirlenmistir. Bunlara ek olarak hemsirelerin meslek
etigine uymasi; mesleki doyum, motivasyon, o6zerkligi saglama, dayanigsmanin

giiclenmesi, sorumluluklarin belirlenmesinde de fayda saglamaktadir (27).

Bunun yani sira hemsirelerin etik konusunda yeterli teorik bilgiye sahip olmasi,
dogru kararlar alarak dogru davranmislar sergileyecegini gostermez. Etik karar
verebilmenin 6n kosulu ahlaki diisiinebilme yetisini ifade eden etik duyarliligin

gelismis olmasidir(4).

Etik Duyarlilik, ahlaki sorunlarin belirlenmesi ve yorumlanmasinin yaninda etik
ilkelere dayanarak akil yiiriitme ve hareket etme kabiliyetini de kapsar. Hemsirelerin
etik duyarliligi, eylemlerinin etik yapisini taniyabilme imkani saglar. Eksik olan etik
duyarlilik, diisiik bakim kalitesiyle sonuglanabilir (4). Hemsirelerde ahlaki duyarlilik,
meslegin profesyonel olarak icrasini ve etik karar verme mekanizmalarini, bunlara
bagli olarak da is tatmini ve bakim kalitesini etkileyen biitiinleyici bir kavram olarak

biiyiik bir 6nem tagimaktadir (28).

Hemysirelerin rol ve sorumluluklarini yerine getirirken profesyonel degerler ve etik
ilkeler dogrultusunda hareket etmesi, teorik alt yapisiyla nitelikli bakimi
gerceklestirmesi gerekmektedir. Bunu yaparken kendi degerlerinin bireyi ne olgiide
etkilediginin farkinda olmali ve profesyonel degerleriyle biitiinlestirmelidir (2).

2.2 Ahlaki Duyarhlik Kavram

2.2.1 Tanum

Ahlaki duyarlilik, etik ¢atigmalari tanimak, insanlar1 duygusal ve zihinsel olarak

anlamak, kararlar alirken etik sonuglarin1 fark edebilmek i¢in gerekli olan becerileri

gelistiren bir 6zelliktir (29).



Ahlaki  duyarlilik, etik davranislarin  temelini  olusturur. Hemsirelik
uygulamalarinda ahlaki duyarlilik, hastalarin haklarimi1 korumak, onlara saygi
gostermek, kisisel degerlere sayg1 duymak ve diiriistliik ilkelerine uymak gibi bir¢ok
farkli  yonii kapsar. Hemsirelerin  bakim  verirken bireyin ihtiyaglarini
belirlemeyebilmesi igin hastalarinin ifadelerini, jest, mimik ve isaretlerini fark ederek
yorumlamalarini gerektirir. Bu nedenle ahlaki duyarlilik ve ahlaki giidiilenmenin
saglik bakim hizmetinin 6ziinii olusturdugu varsayilmaktadir ve hemsirelerin ahlaki
gidillenmeye sahip olmalari, ahlaki degerleri gozetmeleri, kendi rol ve
sorumluluklarmin farkinda olabilmeleri gerekmektedir (29). Ahlaki duyarlilik
Ogrenilebilir, meslegin etik kodlarina yonelik dogru tutumlara sahip olarak ahlaki
duyarlilik siirdiiriilebilir (30).

Ahlaki duyarlilik konusu oldukga genis bir alandir ve pek ¢ok arastirmaci
tarafindan incelenmistir. Bir¢ok calisma, ahlaki duyarlilik kavraminin hemsirelerin
mesleki uygulamalarinda énemli bir rol oynadigmi vurgulamaktadir. Ornegin, Wong
(2020) yaptig1 bir ¢alismada, hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin, hastalarin saglik
durumlarmi ve tedavilerini etkileme konusunda 6nemli bir etkiye sahip oldugunu
bulmuslardir (31). Benzer sekilde, Campbell ve arkadaslar1 (2018) da hemsirelerin
ahlaki duyarliliklariin, hasta giivenligi ve bakim Kalitesi agisindan kritik bir rol
oynadigint vurgulamuglardir (32). Bununla birlikte, ahlaki duyarlilik konusunda
yapilan c¢aligmalar, hemsirelerin mesleki uygulamalarinda baz1 zorluklarla
karsilastiklarin1 da ortaya koymaktadir (33). Ozellikle, yogun is yiikii, zaman baskisi
ve catigmalar gibi faktorler, hemsirelerin ahlaki duyarliliklarini etkileyebilir (34, 35).
Bununla birlikte, hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin hemsirelik uygulamalarinda etik
davraniglarin temelini olusturdugunu ve bu davranislarin hastalarin saglik durumlarina
dogrudan etkisi oldugunu gostermektedir (36). Hemsirelerin mesleki uygulamalarinda
ahlaki duyarliliklarini korumak igin egitim, destek ve rehberlik programlarina
ihtiyaglart vardir. Bu programlar, hemsirelerin ahlaki kararlarini alirken daha bilingli
ve duyarli olmalarina yardimer olabilmektedir (37). Ayrica, kurumlarin da ahlaki
duyarlilik konusunda politikalar olusturmas: ve bunlar1 uygulamalar1 gerekmektedir
(38). Sonug olarak yapilan ¢alismalar, ahlaki duyarlilik konusunun oldukga genis bir

alana sahip oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin ahlaki duyarliliklarii korumak,



etik davraniglart benimsemek ve hastalarin haklarin1 korumak icin egitim, destek ve
rehberlik programlarmna ihtiyaglart vardir. Bu programlarin kurumlar tarafindan da
desteklenmesi ve uygulanmasi, hemsirelik uygulamalarinin daha etik, saygili ve hasta

odakli olmasina katk1 saglayacaktir (27).

2.2.2 Gelisimi

Literatiirde yapilan ¢alismalar modern hemsirelik egitiminin baslangicindan bu
yana hemsirelik etigi egitiminin ana hedeflerinin nasil degistigini gostermektedir.
1900'lerin basinda, hemsirelikte etik oOgretimi genellikle erdemli hemsireler
yetistirmenin bir yolu olarak taninmistir (23, 39, 40). Ardindan, bioetik kavraminin
ortaya ¢ikmasiyla birlikte, hemsirelikte etik 6gretimi, etik karar verme becerilerine
sahip hemsirelerin yetistirilmesinin 6nemi artmistir. Bu karar verme becerileri, etik
ikilemleri ¢6zmek i¢in hemsirelik meslegi etik kurallar1, mesleki standartlar ve bioetik
ilkeleri temelinde yapilandirilmistir. Son olarak giiniimiizdeki etik egitimcileri,
hemsirelik &grencilerinin  veya hemsirelerin, etik karar vermelerinde ve
uygulamalarinda erdemli ve etik agidan yeterli olmalarina yardimei olmasi gerektigini
vurgulamaktadirlar (41, 42, 43, 44).

Hemsirelikte etik egitimi, hemsireler tarafindan alinan ahlaki kararlar1 etkileyen
bilgi ve becerilerin gelistirilmesine odaklanir. Bu bilgi ve becerilerin arasinda, ahlaki
duyarlilik ve ahlaki akil yiiriitme, etik karar vermedeki ana bilesenler olarak kabul
edilir (45). Mesleki uygulamada ahlaki duyarlilik, "erdem olarak adlandirilan bir tiir

pratik bilgelik" olarak, erdem etiginde bir teorik temele sahiptir (46).

Erdem etigi, toplumda ne sekilde iyi ve dogru tutumlarin sergilenecegi tizerinde
durulmaktadir. Ne sekilde faziletli davranis sergilenecegini, faziletli davraniglarin
nelerden olustugunu irdeleyen arastirmalar yiiriiten bir anlayis olan erdem etigi,
kisilerin 6zelliklerini, bunu meydana getiren, kisisel ve nesnel ozellikleri bulunan
ozellikler olarak kategorize etmektedir (47). Erdem etiginde kisiler bir tutum
sergileyecekleri zaman kendilerine, dogru tutumun ne oldugu ve nelerin yapilmasi

gerektigini sormalidir. Bu safhada bireysel nitelikler miithimken kisinin uygun
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davranig sergilemesi icin diirlist davranmasi kendine uygun tutumlarin ne olmasi

gerektigi hususunda sorular yoneltmesi nem kazanmaktadir (48).

Nightingale'in ahlaki egitim gelenegi, Florence Nightingale'ln 6grencilere ahlak
egitimi verirken Aristotelesci erdem etigini takip etmesinden kaynaklanmaktadir: "lyi
bir kadin olmadan iyi bir hemsire olamazsiniz" (49). Nightingale, yalnizca erdemli
hemsirelerin iyi bakim (erdemli eylemler) saglayabilecegine inanmis ve bu nedenle
hemsirelik egitimi, hasta bakimui ile ilgili olarak diiriistliik, 6l¢iiliiliik, diiristlik, akilli
itaat, dakiklik ve gozlem gibi erdemlerin gelistirilmesine odaklanmalidir. Ancak,
Nightingale'in hemsirelikte etik egitimine yaklasimi kiiltiirel gorecelik agisindan
elestirilmistir. Erdemlerin anlasilmasi konusunda bir¢ok kiltiirel anlasmazlik vardir.
Ornegin, "itaat"i bir erdem olarak hemsirelik mesleginde anlama sekli zaman iginde
azalmistir. Bununla birlikte, etik¢iler hala ¢agdas hemsirelerde ahlaki erdemleri
beslemeyi vurgulamaktadir (41, 43, 50). Ornegin, saglik hizmeti profesyoneli olarak
hemsireler su erdemleri gelistirmelidir: ilgi, merhamet, ayirt etme yetenegi,
giivenilirlik, dirtstliik, vicdanlilik, saygi, diistinceli davranig, adalet, kararlilik ve
cesaret (41).

2.3 Hasta Savunuculugu Rolleri

Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde “savunmak”™, “herhangi bir saldiriya karsi
koymak, saldiriya karsi korumak, hareket veya diisiinceyi soz ve yazi ile dogru, hakl
gostermeye  ¢alismak, bir kigiyi desteklemek, ona arka ¢ikmak” olarak
tanimlanmaktadir (51). Savunuculuk, Latince “cagr1”, “avukat” ifadelerini karsilayan
advocare kelimesinden tiiretilmistir. Oxford So6zligii, avukati belirli bir davay: veya
politikay1 agik¢a destekleyen veya tavsiye eden, birileri adina bir davay1 savunan bir
kisi olarak tanimlamaktadir. Hasta savunuculugunda da hasta haklar1 ve degerleri
kapsaminda bir savunma durumu mevcuttur (52). Merriam-Webster Sozligi (2022)
ise savunuculugu “bir davayi veya teklifi destekleme eylemi veya siireci” olarak

tanimlamaktadir (53).
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Bu calisma kapsaminda hasta savunuculugu, hastalar1 korumak, hastalar igin
konusmak, hasta haklarin1 6n planda tutmak, hastalar i¢in hareket etmek, hastalarla
iletisim kurmak ve bilgilendirmek olarak tanimlanmistir. Literatiirde hemsirelik
savunuculugu olarak da ifade edilebilen hasta savunuculugu, hemsirelik meslegi igin
degil, hastalar i¢in ve hastalar adina hareket etmenin bir temsilidir. Calismanin bu

kisminda, hasta savunuculugu ve hemsirelerde savunuculuk iizerine durulmaktadir.

2.3.1 Tanim

Hasta savunuculugu hasta temsilcisi olmak, hastanin evrensel haklarini
savunmak, hastanin ¢ikarlarmi korumak, karar siireglerine katkida bulunmak ve
hastanin kararlarin1 desteklemek ve etik temelli becerilerin bu siirecte kullanimi olarak

tanimlanmaktadir (54).

Vaartio ve Kilpi (2004) savunuculuk kavraminin etimolojisinin Latincede “ifade
vermeye cagrilan kisi” anlamindan geldigini belirtmektedirler (55). Vaartio ve
arkadaglar1 (2006) savunuculuk kavraminin taniminin yapilabilmesi igin bir derleme
calismasit  yapmuslardir. Onlara goére hasta savunuculugu ¢  boyutta
degerlendirilmektedir: hastalarin bilgi edinme ve kendi kaderini tayin hakk:
kapsaminda gelisen savunuculuk; hastalarin kisisel giivenlik hakkindan kaynaklanan
savunuculuk ve hemsirelikte felsefi bir ilke olarak savunuculuktur. Bilgi edinme ve
kendi kaderini tayin hakki olarak savunuculuk, Vaartio ve arkadaslari (2006)
tarafindan “proaktif” olarak tanimlanmaktadir ve hastanin istekleri ile ihtiyaglarini
tanimlamasina yardimci olmak, onlari durumlar1 hakkinda bilgilendirmek, haklar1 ve
tedavi secenekleri konusunda aydinlatmak bu kapsama girmektedir. Hastalarin kisisel
givenlik  hakkindan  kaynaklanan  savunuculuk  tepkisel  bir nitelikte
degerlendirilmektedir ve insan haklar ihlali s6z konusu oldugunda hastanin
korunmasini igermektedir (56). Bilissel bozuklugu olan veya sedasyon altinda bulunan
bireyler gibi savunmasiz hastalar bir hemsirenin savunuculuguna ihtiya¢ duyabilir. Bu
ornekler, tepkisel nitelikteki bu savunuculuk boyutuna isaret etmektedir. Hemsirelikte
felsefi bir ilke olarak savunuculugun ise hemsirelik uygulamalariyla biitiinlesik oldugu

ve etik ikilemlerde hasta adina aracilik etmeyi igermektedir (55).
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2.3.2 Islevi ve 6nemi

Savunucu olarak hareket ederek hemsireler, zayif ve savunmasiz hastalari
rahatsizliklarindan ve bunlara bagli olarak ortaya ¢ikan negatif durumlardan kurtararak
giiclendirebilmektedir. Hastalar tiim bunlarin yaninda saglik profesyonellerinin
yetersizliklerinden korunmaya da ihtiya¢ duymaktadirlar (55). Savunuculara ihtiyag
duyan sadece zayif ve savunmasiz hastalar degildir. Hewitt (2002), hastalarin saglik
hizmetleri siirecinde ortaya ¢ikabilen pek ¢ok sorundan otiirii “6grenilmis ¢aresizlik”
stirecine girme tehlikesiyle karsi karsiya oldugunu ve bunun da hastanin kendi adina
konusamamasina Yol agtigini, bu nedenle hemsirelerde hasta savunuculugunun biiyiik

bir 6nem tasidigin1 vurgulamaktadir (57).

Calismalar, hastalarda ortaya ¢ikan bu caresizligin hasta savunucularina duyulan
ihtiyagta temel neden olup olmadig: konusunda farkli goriisler dile getirmektedirler.
Tip biliminin her seyi bildigine olan inang, 1980’lerde hastanin tedaviyi sorgulama
hakkini tasiyan bilgili bir tiiketici haline gelmesiyle zayiflamaya baslamistir (57).
Bircok teorisyen, savunuculugun amacini hasta haklarin1 savunmak olarak
tanimlamaktadir. Bu ve Jezewski (2007) hem makro hem de mikro baglamda, sosyal
diizeyde bir savunuculuk miidahalesini baslatan olay tiirlerini tanimlamis ve bunlari
savunuculugun ortaya c¢ikmasindan oOnce var olduklari igin “Onciiller” olarak
degerlendirmistir. Mikro sosyal diizeyde hastalarin savunmasiz olusu, bir savunuculuk
miidahalesini en sik gerektiren durumlar olarak belirlenmistir (58). Bu yaklagimdaki
savunmasiz hastalara okuma yazma bilmeyen veya tedavi gordiikleri saglik sisteminin
dilini akict bir sekilde konusamayan kisiler ornek verilebilir. Hastalar, 6grenme
glicligii nedeniyle de savunmasiz olarak kabul edilebilmektedir. Bunun yaninda
fiziksel engeller veya kanser gibi hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan yiiksek kaygi
diizeyleri nedeniyle de savunmasiz olarak degerlendirilebilmektedir. Akil hastalig
olan veya prosediirel miidahaleler, kazalar gibi nedenlerle bilinci kapali olan hastalar
da savunmasiz hasta grubunda kabul edilirken, normal kosullarda herhangi bir
yetkinlik sorunu bulunmazken doktor ya da saglik ¢alisan1 karsisinda kaygili, i¢ine
kapanik, ¢ekingen olan hastalar da savunulmasi gereken grupta olarak belirtilmektedir
(58, 59).
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2.3.3 Hasta savunuculugunu etkileyen faktorler

Hasta savunuculugu, hastalarin haklarin1 korumak ve onlarin seslerini duyurmak
icin tip profesyonelleri tarafindan yerine getirilen 6nemli bir rol olarak kabul
edilmektedir. Ancak, bu rolii yerine getirmek i¢in saglik c¢alisanlar1 dnlerinde bir dizi
engel ile karsilasabilmektedirler. Birincisi, hastalarin karsilastigi ¢esitli problemler
hakkinda bilgi sahibi olmak zor olabilmektedir. Hasta savunuculari, hastalarin saglik
durumlar1 hakkinda dogru ve eksiksiz bilgi almadiklar1 durumlarda yardimci
olabilmektedirler. Ancak, bu durum bazen, saglik calisanlar1 arasinda hastalarin
haklarinin  korunmasiyla ilgili bilgi eksikligi veya yanlis anlagilmalardan
kaynaklanmaktadir. Ikincisi, saglik c¢alisanlar1 igin hasta savunuculugu yapmak,
yetersiz zaman, kaynak ve personel gibi sinirli kaynaklar nedeniyle zor olabilmektedir.
Hasta sayisinin artmasi ve kaynaklarin sinirli olmasi nedeniyle, saglik ¢alisanlari,
hasta savunuculugu yapmak i¢in yeterli zaman ve kaynaga sahip olmayabilirler. Bu
nedenle, bir¢ok hastanin, savunuculuk hizmetlerine erisimi sinirli olabilmektedir.
Ugiincii olarak, baz1 saglik galisanlari, hasta savunuculugunu yapmanin etik agidan
uygun olduguna inanmayabilirler. Bu saglik ¢alisanlari, hastalarin sorunlarina
miidahale etmek yerine, sadece saglik durumlarini ele almakla ilgilidirler. Bu durum,
saglik calisanlarinin tibbi prosediirleri yerine getirme konusunda oncelikli olmasi
nedeniyle meydana gelebilmektedir. Dordiinciisii, bazi durumlarda, saglik
calisanlarmin hasta savunuculugu yapmasini engelleyen yasal sinirlamalar da
mevcuttur. Bu siirlamalar, saglik ¢alisanlariin hastalarin gizlilik haklarin1 korumak
veya tibbi kayitlarin gizliligini korumak i¢in savunuculuk hizmetleri sunmalarini
engelleyebilmektedir. Ancak, saglik ¢alisanlarina hasta savunuculugu yapmalari i¢in
yardimc1 olacak bazi kolaylastiricilar da vardir. Birincisi saglik ¢alisanlarinin,
hastalarin haklarin1 korumak igin gerekli egitimi almasi gerekir. Egitimler, saglik

caliganlariin savunuculuk hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olmasini amaglar (52).

Bu cergevede, Knaepen ve arkadaslarinin (2015) yaptigi bir ¢alismada, hasta
savunuculugu igin engeller ve kolaylastiricilar belirlenmistir. Arastirmacilar, hasta
savunuculugu ic¢in gereken niteliklerin yani sira saglik ¢alisanlarinin hasta haklarina

yonelik tutumlarini, bilgi seviyelerini ve egitimlerini de ele almislardir. Caligma
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sonuglari, saglik c¢alisanlarinin hasta haklar1 konusunda yeterince bilgi sahibi
olmadiklarin1 ve hasta savunuculugu konusunda egitim almamis olduklarini
gostermektedir. Ayrica, hasta haklarina iliskin bilgi eksikligi ve saglik ¢alisanlarinin
is yiikii de engelleyici faktorler olarak belirlenmistir. Bununla birlikte, arastirmacilar,
hasta savunuculugunun gergeklestirilmesinde etkili olan kolaylastiric1 faktorler de
belirlemislerdir. Hasta savunuculugu igin 1yi bir iletisim becerisi, hastanin 6zerkligine
saygl gosterme, hasta haklarina iliskin bilgi sahibi olma, hastanin bakimina yonelik
etik diistinceler, mesleki etik ve standartlara uygunluk gibi faktorlerin hasta
savunuculugunun etkin bir sekilde gergeklestirilmesinde onemli bir rol oynadigi

goriilmistiir (60).

Benzer sekilde, Fisher ve arkadaslarinin (2015) yaptigi bir galisma, saglik
calisganlarmin hasta savunuculugu konusunda tutumlarmi ve uygulamalarini
aragtirmistir. Calisma sonuglari, saglik ¢alisanlarinin hasta haklarma saygi gosterme
konusunda olumlu bir tutum sergiledigini, ancak hasta savunuculugu konusunda daha
az bilgiye sahip olduklarin1 gostermistir. Ayrica, saglik c¢alisanlarinin hasta
savunuculugu konusunda giigliiklerle karsilastiklari, ozellikle de hasta ve saglik
calisgan1 arasindaki iletisim zorluklarindan dolayr engellerle karsilastiklar

belirlenmistir (61).

Sonug olarak, saglik calisanlariin hasta savunuculugu konusunda tutumlarini ve
uygulamalarini etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerin belirlenmesi,
hasta savunuculugunun etkin bir sekilde gergeklestirilmesi i¢in 6nemlidir. Ayrica,
saglik caliganlarinin hasta haklarina iliskin egitim almalar1 ve hasta savunuculugu

konusunda bilinglendirilmeleri gerekmektedir.

2.3.4 Hemsirelerde hasta savunuculugu

Sundgvist ve Carlsson (2014) tarafindan yapilan c¢alismada hemsirelerin
hastalarin glivenini kazanmasi gerektigi ve bakim siireci boyunca onlarin savunucusu
olmast gerektigi vurgulanmaktadir. Hemsireler, hastalarmin saglik ve refah

sorunlariyla ilgilenmek ve onlarin adina konusmak igin giic bulmak zorundadirlar.
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Isvecli hemsireler, hasta savunucusu olmanin stresli olabilecegini ve is ortamlarinin,
hastanin ¢ikarlari konusunda fikirlerinin dinlenmesi ve ciddiye alinmasi durumunda
faydali olabilecegini belirtmislerdir. Ayrica, tim saglik ¢alisanlar1 hizmet verdikleri
kisilere 6nem vermelidir. Boylece, hastanin ¢ikarlarim1 gozettiklerini hissederler ve

onlarin savunucusu olabilirler (62).

Selanders ve Crane (2012) saglik ve refahi tesvik etmek igin giivenli ve sevecen
bir doganin saglanmasinin hemsireligin degismeyen bir rolii oldugunu belirtmislerdir.

Savunuculuk gibi bir kisisel ara¢ kullanimi, bakim verme dogasini artirmaktadir (63).

Hemsirelikte savunuculuk, saglik, hastalik ve oliimiin anlamimi belirlemede
hastayla birlikte ¢alismak olarak degerlendirilmektedir. Bilgi saglamak ve hastalar
kararlarinda desteklemek, bir hastanin herhangi bir tutumunun nedenini savunmak,
hastayr gereksiz endiselerden korumak, ihmal ve gorevi kotiye kullanmadan
korundugu konusunda emin olmasini saglamak, degerlendirme ve aracilik etme gibi

roller, hasta savunucusunun temel rolleridir (56).

Hemsirelik savunuculugu kavramlarina agiklik getirmek i¢in hemsirelik
literatiiriinde ¢esitli girisimlerde bulunulmustur. Bu ve Jezewski (2007), hasta
savunuculugu kavraminin tutarli bir tanimi olmadig igin savunuculuk literatiiriini
sentezleyerek kavrami netlestirmeyi Ve iyilestirmeyi amaglayan bir aragtirma
yapmislardir. Caligmalari, 1966 ve 2006 yillar1 arasinda yaymlanmig 217 makale ve
ti¢ tezin degerlendirmesine dayanmaktadir. Bu verilerden, savunuculuk kavraminin ti¢
temel 6zelliginin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bunlar; hastanin 6zerkligini korumak,
hastalar adina hareket etmek ve saglik hizmeti sunumunda sosyal adaleti savunmaktir.
[k iki temanim Curtin, Gadow ve Kohnke nin teorilerinden dogdugu belirtilmektedir.
Sonuncu tema olan sosyal savunuculuk, 1989’da Fowler tarafindan ortaya atilmigtir
(58).

Savunuculugun ilk temel 6zelligi olan hastanin 6zerkligini giivence altina almak,
hastanin kendi kaderini tayin etmesine sayg: duyan ve bunu destekleyen eylemlerle

ilgilidir. Bununla birlikte bu o6zellikten bahsedilebilmesi igin hastalarin temel
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yetkinlige sahip olmasi ve saglik hizmetlerine dahil olarak bilgilendirilmeyi istemesi
gerekmektedir. Bu savunuculuk kurami, hastalarin yasal haklarini temele alan bir

kuram olarak degerlendirilebilir (58).

Bu ve Jezewski (2007) tarafindan sentezlendigi sekliyle hemsirelik
savunuculugunun ikinci temel 6zelligi “hastalar adina hareket etme”dir. S6z konusu
ozellik kendilerini temsil edemeyen veya kendilerini temsil etmek istemeyen hastalar
icin hareket etmeyi kapsamaktadir. Ornegin bilinci kapali hastalar bu gruba
girmektedir. Ugiincii 6zellik, “saglik hizmetlerinin saglanmasinda sosyal adalete
oncelik verilmesi” yaklasimidir. Saglik hizmeti sunumuyla ilgili esitsizlikleri ve
tutarsizliklari ele almak igin aktif olarak degisiklik yapmaya c¢alisan hemsireleri temele
almaktadir. Bu ve Jezewski (2007) ayrica savunuculugun dogasini mikro sosyal
seviyede veya makro sosyal seviyede olmak tizere iki grupta degerlendirmektedir.
Bireyin kaderini tayin hakki ve onun adina hareket etme gibi unsurlar mikro sosyal
diizeyi ifade ederken, sosyal adalete iliskin savunuculuk rolleri makro sosyal diizeyi

yansitmaktadir (58).

24 Hasta Savunuculugu ve Ahlaki Duyarhhk

Hasta savunuculugu literatiirde yeni ve modern bir fikir olarak degerlendirilebilir.
Baslangict 1970’lerin hasta savunuculugu hareketine dayanmaktadir. Kavramin
Oonemi, c¢esitli hemsirelik kurumlari tarafindan etik kurallarmma dahil edilmesiyle
anlasilmaktadir. Buna ragmen, hemsirelik savunuculugunun dogasi ve kapsami
konusunda goriisler kutuplagmistir. Kimi ¢alismalarda hemsireler, bir hasta adina
savunuculuk rolii dstlenmek zorunda kaldiklart i¢in “hayal kirikhigi” ve “ofke”

yasadiklarini belirtmislerdir (64).

Cesitli hemsirelik kurumlari, hemsirelerin hastalar1 adina savunma yapmalari
gerektigini belirtmektedir. Amerikan Hemsireler Birligi Etik Kurallari, hasta
savunuculugunun bir gereklilik oldugunu belirtmektedir (64). Bu ve digerleri (2007),
Amerikan Hemsireler Birligi’nin ve Uluslararast Hemsireler Konseyi’nin etik

kurallarinin, hemsirelerin savunucu olarak hareket etme gereksinimlerine ragmen
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hasta savunuculugu tanimi igermedigini, hasta savunuculugunun sinirlart ve

kapsaminin vurgulanmadigini belirtmektedirler (58).

Hemsirelerin hasta savunuculugu igin neden en fazla tercih edilen saglik

calisanlari olduklarini belirtmeye iliskin literatiirde ortaya ¢ikan ortak temalar vardir.

Hemsireligin dogasinda hasta savunuculugu oldugunu belirten yaklasima gore
hemsireler ideal savunuculardir. Savunuculukta hastanin ideal ortagi hemsire olarak
degerlendirilmektedir. Bu bakis agisi, hasta ve hemsireleri doktorlar karsisinda daha
zayif, yetersiz ve giicsiiz degerlendirmesi, bu nedenle hasta ve hemsirenin bir arada
olmasi gerektiginin belirtilmesi gibi nedenlerle elestirilmistir. Elestirilere gore, hasta
savunuculugu bir giigsiizliikten degil, etik kapsaminda profesyonel gereklilikten
kaynaklanmaktadir (65).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, cerrahi hastalarina bakim veren hemsirelerin ahlaki duyarlilik
diizeylerinin hasta savunuculugu rolleri ile iligskisini degerlendirmek amaciyla

tanimlayici ve iligki arayici tiirde gergeklestirildi.

3.2 Arastirma Sorulari
Aragtirma sorular1 asagidaki gibidir:

1. Cerrahi hastalarma bakim veren hemsirelerin ahlaki duyarliliklart ne
diizeydedir?

2. Cerrahi hastalarina bakim veren hemsirelerin hasta savunuculuguna iliskin
tutumlar1 ne diizeydedir?

3. Cerrahi hastalarina bakim veren hemsirelerin ahlaki duyarlilik diizeyleriyle

hasta savunuculugu rolleri arasinda iliski var midir?
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan 6zel bir saglik grubuna ait hastanede
03.11.2021-28.02.2022 tarihleri arasinda gorev yapan ve dahil edilme Kriterlerini
karsilayan 255 hemsire olusturdu. Arastirmada bir 6rnekleme yontemine gidilmedi,
evrenin tamamina ulagilmaya ¢aligildi. Yillik izin, dogum izni nedeniyle kendisine
ulagilamayan hemsireler ile arastirmaya katilmayi kabul etmeyenler sonrasinda 180
hemsire ile arastirma tamamlandi. Orneklem evrenin %70,58’ini olusturdu.

Arastirmanin dahil edilme kriterleri ve dislanma Kriteri asagida sunuldu:
Dahil edilme kriterleri;

e 18 yas ve lizeri,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

19



e Cerrahi hastalarinin bakim aldiklari servislerde ve alanlarda ¢alisan hemsireler

Dislanma Kriteri ise,

e Cerrahi hastasinin bakiminda gorev almayan hemsireler olarak belirlendi.

Arastirmanin yiiriitiildiigii hastanede cerrahi islem uygulanan hastalar hemen
hemen tiim yatakli hasta katlarinda yatabilmekte olup servislerde calisan tiim
hemsireler arastirmaya dahil edildi. Bununla birlikte hi¢bir kosulda cerrahi hastasinin
yatisinin  yapilmadigi pediatrik KIT, KIT iinitesi, hematoloji servisi, yetiskin
kemoterapi birimi, pediatrik kemoterapi birimi, bebek bakim odasi, acil servis, kan
alma birimi, kadin dogum polikligini, iyodin {initesi, dahiliye servisi ve COVID-19
tanil1 hastalarin yattig1 servislerde gorev alan hemsireler arastirmanin kapsami diginda
birakildi.

3.4 Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda anket yontemi kullanildi. Veriler, arastirmada Tanitict
Bilgiler Formu, Ahlaki Duyarlilik Olgegi ve Hemsireler i¢in Hasta Savunuculugu

Olgegi veri toplama aracilig: ile elde edildi.
3.4.1 Tamticr bilgiler formu

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir (1, 52, 66, 67) degerlendirilerek hazirlandi.
Formda, katilimcilarin yasglari, cinsiyetleri, medeni durumlari gibi tanimlayici
ozelliklerin yani sira hemsirelerin etik konularla iligkili egitim, deneyim ve mesleki
uygulamalardaki hasta savunuculugu rolleriyle iliskili dokuz soruya yer verildi (EK
6).

3.4.2 Ahlaki duyarhlik 6l¢egi (ADA)

Kim Lutzen tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis ve Hale Tosun tarafindan 2005
yilinda Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik uygulamasi yapilmis bir dlgektir. Toplam 30
maddeden olusan 6lgegin alt1 alt boyutu vardir. Yedili likert tiptedir. Otonomi (10, 12,
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15, 16, 21, 24 ve 27. maddeler), yarar saglama (2, 5, 8 ve 25. maddeler), biitiinciil
yaklasim (1, 6, 18, 29 ve 30. maddeler), ¢catisma (9, 11 ve 14. maddeler), uygulama (4,
17, 20 ve 28. maddeler), oryantasyon (7, 13, 19 ve 22. maddeler) alt boyutlarindan
olusmaktadir. Tiirk¢eye uyarlamasi yapilan 6lgegin Cronbach alfa degerleri 0,81-0,83
araligindadir. Toplam alfa degeri ise 0,84’tiir (1, 68). Bu arasgtirmada ise Cronbach
alfa degerleri; Otonomi alt boyutu i¢in 0=0,662, Yarar Saglama alt boyutu igin
a=0,571, Biitiinciil Yaklasim alt boyutu i¢in 0=0,504, Catisma alt boyutu i¢in 0=0,610,
Uygulama alt boyutu i¢in 0=0,503, Oryantasyon alt boyutu i¢in 0=0,639 olup toplam
Ahlaki Duyarlilik Anketinin Cronbach’s Alfa katsay1 0,845 olarak bulundu.

3.4.3 Hemsireler icin hasta savunuculuk élgegi (HSO)

Sermet tarafindan 2019 yilinda gelistirilmis ve gecerlik giivenirlik ¢aligmasi
tamamlanmus bir dlcektir. Olgek besli likert tiptedir. 39 maddeden olusan &lgek yedi
alt boyuttan olusmaktadir. Tedavi ve bakim igin hasta savunuculugu (1, 2, 3, 4, 5, 6,
7,8,9, 10, 11, 12 ve 13. maddeler), esitlik i¢in hasta savunuculugu (14, 15, 16, 17, 18,
19, 20 ve 21. maddeler), hasta haklar1 (22, 23, 24, 25, 26, 27 ve 28. maddeler),
bilgilendirme (29, 30 ve 31. maddeler), se¢im hakki (32, 33, 34 ve 35. maddeler),
kiiltirel bakim (36 ve 37. maddeler) ve mahremiyet (38 ve 39. maddeler) alt
boyutlarmdan olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,95 olarak bulunmustur.
Tedavi ve Bakim alt faktoriiniin Cronbach alfa degeri 0,92, Esitlik alt faktoriiniin 0,84,
Hasta Haklari alt faktoriiniin 0,85, Bilgilendirme alt faktoriintin 0,82, Se¢im Hakki alt
faktortiniin 0,77, Kiiltiirel Bakim 0,81, Mahremiyet 0,60 bulunmustur (52). Bu
arastirmada ise 6l¢egin Cronbach alfa degeri Tedavi ve Bakim alt boyutu igin a=0,916,
Esitlik alt boyutu i¢in 0=0,834, Hasta Haklar1 alt boyutu i¢in a=0,798, Bilgilendirme
alt boyutu i¢in 0=0,768, Se¢im Hakki alt boyutu i¢in a=0,641, Kiiltiirel Bakim alt
boyutu igin a=0,684 olarak Mahremiyet alt boyutu icin 0=531 olup toplam HSO
Cronbach’s Alfa katsay1 0,955 olarak bulundu.

3.5 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri yiiz yiize anket yontemiyle dolduruldu. Arastirmaci tarafindan

anket uygulama oncesi bilgilendirme yapilarak, katilimeilarin sorulari yanitlandi ve
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onamlar1 alindi, sonrasinda anketi doldurmalar1 istendi. Nobet 6ncesinde formlar
hemsirelere teslim edildi, nébet sonrasinda ise doldurulmus olan formlar geri alindu.

Anketlerin doldurulmasi siiresi ortalama 20-22 dk. siirdii.

Istatistiksel analizler icin SPSS 26.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum)
kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup
arasi karsilagtirmalarinda Bagimsiz gruplar t-testi, Normal dagilim géstermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildu.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
karsilagtirmalarinda Tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli ikili
degerlendirmeler kullanildi. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden
fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test
kullanildi. Nicel degiskenler arasi1 iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman

korelasyon analizi kullamild. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

3.6 Arastirmanmn Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanmasma ve verilerin toplanmasina baglanmadan Once
Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslari Tibbi Arastrma Etik
Kurulunun 29.07.2021 tarih ve 2021-14/10 karar numarasi ile gerekli izin yazili olarak
alind1 (EK 1). Aragtirmanin yuriitildiigi kurumdan yazili izin alindi ve arastirma

uygulanirken her agsamada etik ilkelere bagliliga 6zen gosterildi (EK 4).

Ahlaki Duyarlilik Olgeginin ve Hemsireler i¢cin Hasta Savunuculuk Olgeginin
kullanilmasi amaciyla Slgek sahiplerinden yazili izin alind1 (EK 7, EK 8). Ayrica
arastirmaya katilacak hemsirelere arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda agiklama

yapilarak Aydinlatilmis Onam Formu ile yazili onamlar1 alindi (EK 5).
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3.7 Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma, tek merkezde ve kisith yontemde galisildigr igin tiim hemsirelere ve
tim bakim alanlarina genellenemez. Arastirmanin yiiriitildigii hastanede cerrahi
hastalarin yatisi, arastirma kapsami disinda birakilan bazi 6zellikli iiniteler harig, tim
yatakli servislere yapilmaktadir. Bu nedenle arastirma kapsami cerrahi servisi ya da
cerrahi hemsireleri olarak degil, cerrahi hastalarina bakim veren hemsireler olarak

tanimlanmustir.
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4 BULGULAR

Cerrahi hastalarina bakim veren hemsirelerin ahlaki duyarlilik diizeylerinin hasta

savunuculugu rolleri ile iligkisinin incelendigi bu arastirmanin bulgular1 tanimlayici

ozelliklere iliskin bulgular, ahlaki duyarlilik anketine verilen yanitlara iliskin bulgular,

hasta savunuculugu 6lgegine verilen yanitlara iliskin bulgular ile ahlaki duyarlilik ve

hasta savunuculugu iliskisine iliskin bulgular basliklarinda sunuldu.

4.1 Tammlayic1 Ozelliklere liskin Bulgular

Tablo 1°de Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimlar: sunuldu. Tablo

incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin %75’inin (n=135) kadin, yaslarinin
ortalama 24,84+3,92 arasinda degistigi, %86,7 sinin (N=156) bekar ve %45,5’1 (n=82)

lisans ve lisansustii mezunu olduklar1 belirlendi. Katilimcilarin cerrahi hastalaria

bakim verme siireleri ortalama 3,55+3,24 yil olup %42,8’inin (n=77) Genel,

Kardiyovaskiiler, Koroner ve Pediatrik yogun bakim iinitelerinde ¢alistiklar1 goriildii.

Tablo 1. Hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerinin dagilimlari (N=180)

n %
L Erkek 45 25
Cinsiyet
Kadin 135 75
Ort£Ss 24,84+3,92
Yas Medyan (Min-Maks) 23 (21-42)
. Bekar 156 86,7
Medeni durum .
Evli 24 13,3
Lise 57 31,7
Egitim durumu On lisans 41 22,8
Lisans-Lisansiistii 82 45,5
Cerrahi hastalarina Ort£Ss 3,5543,24
bakim verme siiresi (yi) Medyan (Min-Maks) 3(0,05-19)
Yatan hasta servisleri 69 38,3
Ameliyathane-Derlenme Unitesi 22 12,2
Cahsilan birimler Giiniibirlik birimler 12 6,7
Genel, Kardiyovaskiiler, Koroner 77 42,8

ve Pediatrik YBU
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Tablo 2°de Hemsirelerin Etik Konularla Iliskili Egitim ve Deneyimlerinin
Dagilimlari sunuldu. Tablo incelendiginde katilimcilarin %92,8’inin (n=167) 6grenim
hayatinda etik ile ilgili egitim aldiklar1, %61,1’inin (n=110) mezuniyet sonrasinda etik
ile ilgili egitim aldiklar1 goriildii. Arastirmaya katilanlarin %7,8’inin (n=14) ¢alisma
yasaminda hasta haklarin1 savunucu veya etik karar verici gorevde/kurulda gorev

aldiklar1 goriildii.

Tablo 2. Hemsirelerin etik konularla iliskili egitim ve deneyimlerinin dagilimlar
(N=180)

n %
.. . . Hayr 13 7,2
Ogrenim hayatinda etik ile ilgili egitim alma
Evet 167 92,8
. I Hayir 70 38,9
Mezuniyet sonrasinda etik ile ilgili egitim alma
Evet 110 61,1
Cahsma yasaminda hasta haklarim savunucu veya Hayir 166 92,2
etik karar verici gorevde/kurulda gorev alma Evet 14 7.8

4.2  Ahlaki Duyarliik Anketine Verilen Yamtlara iliskin Bulgular

Tablo 3’te Katilimcilarin Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) sorularina verdikleri
yanitlarin dagilimlari sunuldu. Tablo incelendiginde katilimcilarin Ahlaki Duyarlilik
Anketi “Hemsire olarak sorumlulugum, hastanin genel durumu hakkinda bilgi sahibi
olmaktir” sorusuna %78,3’ti (n=141) oranla en yiiksek oranla tamamen katiliyorum
dedigi goriildii. Bunu %68,3 (n=123) oranla “Bakim/tedavi uygulamalarinda hemsire-
hasta iliskisinin ¢ok 6nemli bir bilesen olduguna inanirim” sorusunun, %58,9 (n=106)
oranla “Iyi bir bakimin hasta katilimini igerdigine inanirim” sorusunun, %57,8
(n=104) oranla “Hastanin istegi diginda bir karar verme ihtiyaci hissettigim zaman,
hasta i¢in en yararli olduguna inandigim seyi yaparim” sorusunun, %54,4 (n=98)
oranla “Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim igin 6nemlidir”

sorusunun takip ettigi gorildi.
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Tablo 3. Katilimcilarin ahlaki duyarlilik anketi (ada) sorularina verdikleri yanitlarin
dagilimlar1 (N=180)

Tamamen
katillyorum

Hig
katilmiyorum

2,0 3,0 4,0 50 6,0

n % n % n % n % N % n % n %

Hemsire olarak sorumlulugum, hastanin
genel durumu hakkinda bilgi sahibi 141 783 23 128 6 33 1 06 5 28 0 00 4 22
olmaktir

Hastalarimda bir iyilesme goremezsem,
isimin higbir anlam1 olmadigini 42 233 21 11,7 23 128 34 189 20 11,1 13 72 27 150
hissederim.

Yaptigim her girisimde hastadan olumlu

. Lo o 98 544 34 189 12 67 17 94 11 61 6 33 2 11
bir yanit almak benim i¢in 6nemlidir

Hastanin istegi diginda bir karar verme
ihtiyact hissettigim zaman, hasta iginen 104 578 37 206 13 72 18 100 4 22 2 11 2 11
yararli olduguna inandigim seyi yaparim

Hastanin giivenini kaybedersem hemsire
olarak igimin anlaminm yitirdigini 40 22,2 28 156 27 150 27 150 23 128 15 83 20 111
diistintirim

Giig bir karar vermek zorunda
kaldigimda, hastaya kars1 diiriist olmak 85 472 37 206 22 122 21 117 7 39 6 33 2 11
her zaman 6nemlidir

Iyi bir bakimin, hastanin kendi secimine g5 475 48 267 23 128 15 83 5 28 1 06 2 11
saygiy1 igerdigine inanirim.

Hastanin hastaligini anlama/kavrama
eksikligi varsa, az da olsa onun i¢in 91 506 49 272 25 139 11 61 1 06 O 00 3 17
yapabilecegim bir seyler vardir

Hastanin hastaligini anlama/kavrama
eksikligi varsa, az da olsa onun i¢in 14 78 9 50 8 44 11 61 32 178 55 306 51 283
yapabilecegim bir seyler vardir

Hastalarin bakiminda kesin ilkelere sahip 83

. . PR 46,1 39 21,7 31 172 17 94 6 33 1 06 3 17
olmanin 6nemli olduguna inanirim

Etik olarak dogru eylemin ne olduguna
karar vermekte zorlandigim durumlarla 3 72 11 61 23 128 20 11,1 39 21,7 45 250 29 16,1
siklikla karsilagirim

Hastanin kisisel ge¢misi ile ilgili bilgiye
sahip degilsem, standart 38 211 36 200 32 178 36 200 21 11,7 10 56 7 39
islem/prosediirlere giivenirim

Bakim/tedavi uygulamalarinda hemsire-
hasta iligkisinin ¢ok 6nemli bir bilesen 123 683 35 194 12 67 7 39 1 06 0 00 2 11
olduguna inanirim

Hastanin kendisi hakkinda karar
vermesine iligkin durumlarla siklikla 37 206 26 144 42 233 43 239 18 100 9 50 5 28
karsilagirim.

Hasta kars1 ¢iksa bile, her zaman en iyi
yaklasimlar konusunda inandigim bilgiler 37 20,6 36 200 36 200 42 233 15 83 7 39 7 39
dogrultusunda hareket ederim

Cogu kez iyi bakimin hasta i¢in karar

S 65 361 52 289 34 189 18 100 9 50 1 06 1 6
vermeyi de icerdigine inanirim

Ne yapacagim konusunda emin
olmadigimda ¢ogunlukla diger
hemgirelerin hasta hakkindaki bilgilerine
giivenerek hareket ederim

150 50 278 38 211 40 222 14 78 5 28 6 33
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Tablo 3. Katilimcilarin ahlaki duyarlilik anketi (ada) sorularina verdikleri yanitlarin
dagilimlar1 (N=180) (devam)

Tamamen
katillyorum

Hig
katilmiyorum

2,0 3,0 4,0 50 6,0

n % n % n % n % N % n % n %

Dogru karar verip vermedigimi her

. 17 94 16 89 35 194 43 239 20 111 23 128 26 144
seyden ¢ok hastanin yaniti belirler

Norm ve degerlerimi sikilikla

. 49 272 52 289 37 206 30 167 5 28 4 22 3 17
eylemlerime yansitirim

Etik agidan dogru ya da yanlis olan:
bilmekte zorlandigim durumlarda teorik
bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi
yararli bulurum

23 128 17 94 23 128 53 294 30 167 25 139 9 50

Bir hasta istemi disinda hastaneye
yatmayi / tedaviyi reddettiginde
izleyecegim birtakim kurallarimin olmasi
onemlidir

79 439 48 267 29 161 18 100 4 22 2 11 O ,0

Tyi bir bakimin hasta katilimin1 igerdigine

" 106 589 36 200 20 111 13 72 3 17 2 11 0O 00
inanirim

Hastanin katilimi olmaksizin karar
vermek zorunda kaldigim hos olmayan 14 78 18 100 31 172 40 222 32 178 34 189 11 6,1
durumlarla siklikla karsilasirim

Hasta istegi diginda hastaneye yatirilmis
ise, hastanin arzusuna karsin, hareket 41 22,8 28 156 45 250 41 228 12 67 9 50 4 22
etmeye hazirlikli olmam gerekir

Hastanin karsi ¢ikmasi halinde iyi bir
bakim vermenin zor oldugunu 10 56 13 72 11 61 22 122 12 6,7 35 194 77 428
diistiniiyorum

Oral tedavi hasta tarafindan
reddedildiginde, hastay1 enjeksiyon
yapmakla tehdit etmenin bazen gegerli
nedenleri vardir.

52 289 42 233 38 211 27 150 9 50 8 44 4 22

Neyin dogru olduguna karar vermenin
gii¢ oldugu durumlarda ne yapilmasi 54 300 55 306 38 21,1 23 128 7 39 2 11 1 06
gerektigini meslektaslarima danigirim

Hasta i¢in zor bir karar almak zorunda
kaldigimda ¢ogu zaman kendi 18 10,0 18 10,0 27 150 35 19,4 43 239 21 11,7 18 100
duygularima giivenirim

Bir hemsire olarak servisimde bulunan
hastalarm ne tarz bir 6zel bakim alma
hakkina sahip oldugunu her zaman
bilmem gerekir

88 489 52 289 19 106 13 72 6 33 2 11 0 00

Hastanin hastaligin1 anlamasinda
/kavramasinda, yardim etmede basarili
olamasam bile mesleki roliimii anlaml
bulurum

57 31,7 54 300 26 144 23 128 6 33 6 33 8 44

Tablo 4’te Ahlaki Duyarlilik anketi toplami ve alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 sunuldu. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin Ahlaki
Duyarlilik Anketi “Otonomi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 7 ile 34 arasinda
degismekte olup, ortalama 17,91+5,72 puan; “Yarar Saglama” alt boyutundan aldiklar

puanlar 4 ile 24 arasinda degismekte olup, ortalama 14,37+4,55 puan; “Biitiinciil
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Yaklasim” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 5 ile 26 arasinda degismekte olup,
ortalama 12,234+4,27 puan; “Catisma” alt boyutundan aldiklari puanlar 3 ile 21
arasinda degismekte olup, ortalama 13,14+3,89 puan; “Uygulama” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 4 ile 25 arasinda degismekte olup, ortalama 12,89+3,96 puan;
“Oryantasyon” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 4 ile 23 arasinda degismekte olup,
ortalama puan 7,7943,32 olarak belirlendi. Ahlaki Duyarlilik Anketi alt boyutlarindan
aldiklar1 toplam puanlar 30 ile 144 arasinda de§ismekte olup; ortalama puan

87,21£19,60t1.

Tablo 4. Ahlaki duyarlilik anketi toplami ve alt boyutlarimin puan ortalamalari
(N=180)

ADA Soru Sayisi Ort+£Ss (M'\i/lr?-dl\%znks)
Otonomi 7 17,91+5,72 18 (7-34)
Yarar Saglama 4 14,3744,55 14 (4-24)
Biitiinciil Yaklasim 5 12,23+4,27 12 (5-26)
Catisma 3 13,14+3,89 14 (3-21)
Uygulama 4 12,89+3,96 13 (4-25)
Oryantasyon 4 7,79+£3,32 7 (4-23)
Toplam ADA Puam 30 87,21+19,60 87,5 (30-144)

Tablo 5’te Cinsiyete Gore ADA Puanlarmin Dagilimi sunuldu. Tablo
incelendiginde erkeklerin Ahlaki Duyarlilik Olgegi “Biitiinciil Yaklasim” alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin, kadinlarin aldigi puanlardan istatistiksel olarak
anlamli seviyede yiiksek oldugu saptandi (p=0,007; p<0,01).

Erkeklerin Ahlaki Duyarhilik Olgegi “Oryantasyon” alt boyutundan aldiklart
puanlarin, kadinlarin aldigi puanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek
oldugu belirlendi (p=0,028; p<0,05).

Cinsiyete gore hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik Olgegi “Otonomi”, “Yarar
Saglama”, “Catisma”, “Uygulama’ alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ve anketten
aldiklar1 toplam puanlarin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi
(p>0,05).
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Tablo 5. Cinsiyete gére ADA puanlarinin dagilimi (N=180)

Cinsiyet
ADA Erkek Kadin p
(n=45) (n=135)
. Ort+Ss 17,47+6,4 18,05+5,49 20,553
Otonomi .
Medyan (Min-Maks) 17 (7-34) 18 (7-33)
Ort£Ss 14,69+4,32 14,26+4,63 30,585
Yarar Saglama .
Medyan (Min-Maks) 14 (4-22) 14 (4-24)
Ort+Ss 13,71£4,35 11,74+4,14 20,007*
Biitiinciil Yaklasim .
Medyan (Min-Maks) 14 (5-26) 12 (5-26)
Ort+Ss 13,56+3,8 13+3,93 20,408
Catisma .
Medyan (Min-Maks) 14 (3-19) 14 (3-21)
Ort+Ss 12,82+4.41 12,92+3.82 30,888
Uygulama .
Medyan (Min-Maks) 13 (4-25) 13 (4-21)
Ort£Ss 8,73+£3,24 7,48+3,29 a0,028*
Oryantasyon .
Medyan (Min-Maks) 9 (4-16) 7 (4-23)
Ort£Ss 89,56+19,27 86,43+19,71 40,356
Toplam ADA Puam .
Medyan (Min-Maks) 90 (31-134) 87 (30-144)

aStudent-t Test
*p<0,05

Tablo 6°da Medeni Duruma Goére ADA Puanlarinin Dagilimi sunuldu. Tablo

incelendiginde Bekar Ahlaki Duyarlilik Olgegi “Oryantasyon” alt boyutundan

aldiklar1 puanlar, evlilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptandi

(p=0,017; p<0,05).

Medeni duruma gore katilimcilarm Ahlaki Duyarlilik Olgegi “Otonomi”, “Yarar

Saglama”, “Biitiinciil Yaklagim”,

EE N9

Catisma”, “Uygulama” alt boyutlarindan aldiklari

puanlarin ve anketten aldiklar1 toplam puanlarin, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 6. Medeni duruma goére ADA puanlarinin dagilimi (N=180)

Medeni durum

ADA Bekar Evli P
(n=156) (n=24)
. Ort+Ss 18,11£5,82 16,58+4,85 80,224

Otonomi .

Medyan (Min-Maks) 18 (7-34) 17 (7-27)

Ort+Ss 14,35+4,61 14,46+4,21 40,916
Yarar Saglama .

Medyan (Min-Maks) 14 (4-24) 14 (8-20)
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Tablo 6. Medeni duruma gére ADA puanlarinin dagilimi (N=180) (devam)

Medeni durum

ADA Bekar Evli P
(n=156) (n=24)
Ort+Ss 12,384+4,26 11,25+4,29 40,226
Biitiinciil Yaklasim .
Medyan (Min-Maks) 12 (5-26) 10,5 (5-21)
Ort£Ss 13,17£3,91 12,92+3,82 40,765
Catisma .
Medyan (Min-Maks) 14 (3-21) 13,5 (3-19)
Uvaul OrtSs 13,11+4,02 11,543,34 40,064
ulama
v Medyan (Min-Maks) 13 (4-25) 11,5 (4-16)
o ; Ort+Ss 8,03+3,33 6,29+2,88 a0,017*
ryantasyon
yantasy Medyan (Min-Maks) 7 (4-23) 5 (4-16)
Ort+Ss 88,06£19,69 81,71£18,47 40,140

Toplam ADA Puam .
Medyan (Min-Maks) 89,5 (30-144) 82 (38-117)

aStudent-t Test
*p<0,05

Tablo 7’de Egitim Durumlarina Goére Ahlaki Duyarlilik Anketi Puanlarinin
Dagilimi sunuldu. Tablo incelendiginde egitim durumlarina gore katilimeilarin Ahlaki
Duyarlhilik Olgegi “Otonomi”, “Yarar Saglama”, “Biitiinciil Yaklagim”, “Catisma”,
“Uygulama”,” Oryantasyon” alt boyutlarindan aldiklari puanlarin ve anketten
aldiklar1 toplam puanlarin, istatistiksel olarak anlaml: farklilik gostermedigi belirlendi

(p>0,05).

Tablo 7. Egitim durumlarina goére ahlaki duyarlilik anketi puanlarinin dagilimi
(N=180)

Egitim Durumu

ADA Lise On lisans LiI;;sni?iss-tii P
(n=57) (n=41) (n=82)
_ Ort+Ss 17,47+6,40 18,05+5,49 18,11+5,82 b0,141
Otonomi .
Medyan (Min-Maks) 17 (7-34) 18 (7-33) 18 (7-34)
Yarar Ort£Ss 14,69+4,32 14,26+4,63 14,35+4,61 ®0,286
Saglama Medyan (Min-Maks) 14 (4-22) 14 (4-24) 14 (4-24)
Biitiinciil Ort=Ss 13,71+4,35 11,74+4,14 12,3844,26 0,295
Yaklasim Medyan (Min-Maks) 14 (5-26) 12 (5-26) 12 (5-26)
Ort+Ss 13,56+3,80 13,00+3,93 13,17+3,91 b0,491
Catisma .
Medyan (Min-Maks) 14 (3-19) 14 (3-21) 14 (3-21)
Ort+Ss 12,82+4.,41 12,92+3,82 13,11+4,02 10,688
Uygulama .
Medyan (Min-Maks) 13 (4-25) 13 (4-21) 13 (4-25)
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Tablo 7. Egitim durumlarina goére ahlaki duyarlilik anketi puanlarinin dagilimi
(N=180) (devam)

Egitim Durumu

ADA Lise On lisans Lilgzllsnas?iss-tii P
(n=57) (n=41) (n=82)
Ort=Ss 8,73+3,24 7,48+3,29 8,03+3,33 0,066
Oryantasyon .
Medyan (Min-Maks) 9 (4-16) 7 (4-23) 7 (4-23)
Toplam ADA  Ort£Ss 89,56+19,27  86,43£19,71 88,06+19,69 ®0,705
Puam Medyan (Min-Maks) 90 (31-134) 87 (30-144) 89,5 (30-144)

®One-Way ANOVA Test

Tablo 8°de Etik ile ilgili Egitim Alma ve Calisma Yasaminda Hasta Haklarini
Savunucu veya Etik Karar Verici Gorevde/Kurulda Gorev Alma Durumlarina Gore

Ahlaki Duyarlilik Anketi Puanlarinin Karsilastiritlmasi sunuldu.

Ogrenim hayatinda etik ile ilgili egitim alma durumuna gore; Ogrenim hayatinda
etik ile ilgili egitim alan katilimcilarin Ahlaki Duyarlilik Anketi “Yarar Saglama” alt
boyutundan (p=0,003); “Uygulama” alt boyutundan (p=0,029; p<0,05) aldiklar
puanlar ve Ahlaki Duyarlilik Anketinden aldiklari toplam puanlar (p=0,025; p<0,05)
egitim almayanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptandi. Ogrenim
hayatinda etik ile ilgili egitim alma durumuna goére katilimcilarin Ahlaki Duyarlilik
Anketi “Otonomi”, “Biitiinciil Yaklasim”, “Catisma” “Oryantasyon” alt boyutundan
aldiklart puanlarin, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi
(p>0,05).

Mezuniyet sonrasinda etik ile ilgili egitim alma durumuna goére; Mezuniyet
sonrast etik ile ilgili egitim alma durumuna gore katilimcilarin Ahlaki Duyarlilik
Anketi  “Otonomi”, “Yarar Saglama”, “Biitiinciil Yaklasim”, “Catisma”,
“Uygulama”, “Oryantasyon” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ve ankette aldiklar
toplam puanlarin, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi
(p>0,05).

Calisma yasaminda hasta haklarimi savunucu veya etik Kkarar verici

gorevde/kurulda gorev alma durumuna gore; Calisma yasaminda hasta haklarini
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savunucu veya etik karar verici gorevde/kurulda gorev alan katilimcilarin Ahlaki
Duyarlilik Anketi “Yarar Saglama” alt boyutundan (p=0,048; p<0,05); “Biitiinciil
Yaklasim” alt boyutundan (p=0,018; p<0,05) ve “Oryantasyon” alt boyutundan
(p=0,033; p<0,05) aldiklar1 puanlar, gérev almayanlardan istatistiksel olarak anlaml
seviyede yiiksek saptandi. Calisma yasaminda hasta haklarini1 savunucu veya etik karar
verici gorevde/kurulda gorev alma durumuna gore katilimcilarin Ahlaki Duyarlilik
Anketi “Otonomi”, “Catisma”, “Uygulama” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ve
ankette aldiklar1 toplam puanlarin, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi
belirlendi (p>0,05).
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Tablo 8. Etik ile ilgili egitim alma ve calisma yasaminda hasta haklarini1 savunucu veya etik karar verici gorevde/kurulda gorev alma
durumlarina gore ahlaki duyarlilik anketi puanlarinin karsilastiriimas: (N=180)

Ogrenim hayatinda etik
ile ilgili egitim alma

Mezuniyet sonrasinda etik
ile ilgili egitim alma

Calisma yasaminda hasta
haklarimi savunucu veya
etik karar verici

p p gorevde/kurulda gorev alma p
ADA (I::g) (nE:\ﬁstﬂ (I::%r) (nE\ﬁtO) (;I:alyég) Fvet (n=19)
] Ort+Ss 15,38+5,59 18,10+5,69 0,158 18,11£5,77 17,77£5,70 20,697 17,69+5,48 20,43+7,78 0,177

Otonomi Medyan (Min-Maks) 16 (7-23) 18 (7-34) 18 (7-33) 17(7-34) 17(734) 215 (753)
Varar OrtSs 10,3145,11  14,68+4,36  €0,003**  13,56+4,9  14,88+4,25 20,057 14204445  1636+543  ©0,048*
Saglama Medyan (Min-Maks) 10 (4-20) 15 (4-24) 135 (4-24) 15 (4-23) 14 (4-24) 18 (4-23)
Biitiinciil OrtSs 10,54+3,78  12,37#4,29 0,199 1234449  12,16+4,14 20,785  11,95£3,98  15,57+6,07  ©0,018*
Yaklasim Medyan (Min-Maks) 11 (5-16) 12 (5-26) 12(5-26) 12 (5-26) 12 (5-26) 14 (5-26)

Ort+Ss 10,00+6,10  13,38+3,58 0,053  13,16+4,09  13,13#3,78 0,960  1325+3,84  11,86+4,47 0,251
Catiyma Medyan (Min-Maks) 9 (3-19) 14 (3-21) 145(3-19) 14 (3-21) 14 (3-21) 13 (3-18)

Ort+Ss 10,1544,62  13,1143,84  ©0,029*  13,03+3,83  12,81+4,06 20,718  12,84+3,94  13,57+433 0,374
Uygulama Medyan (Min-Maks) 11 (4-17) 13 (4-25) 13 (4-21) 13 (4-25) 13 (4-25) 14 (420

Ort+Ss 7,0042,52  7.86+3,37 0,493 7774342  781£327 20941  7,58+3,09 10,29+4,76  ©0,033*
Oryantasyon

Medyan (Min-Maks) 7 (4-12) 7 (4-23) 7(4-23) 7 (4-16) 7 (4-29) 95 (4-19)

Ort£Ss 70,15+£26,21 88,54+18,44  ©0,025* 86,54+21,77 87,64+18,17 20,716 86,35+18,59  97,43+27,92 0,067
Toplam
ADA Puamt  Medyan (Min-Maks) 82 (30-100) 88 (30-144) 89 (30-144) 87 (31-134) 87 (30-137) 94 (31-144)

& *Student-t Test °Mann Whitmey-U Test **p<0,01 *p<0,01



Tablo 9°da Yas ile Ahlaki Duyarlilik Anketi Puanlarinin iliskisi sunuldu. Tablo
incelendiginde katilimcilarin yaglari ile Ahlaki Duyarlilik Anketi “Otonomi”, “Yarar
Saglama”, “Biitiinciil Yaklasim”, “Catisma”, “Uygulama”, “Oryantasyon” alt
boyutlarindan aldiklari puanlarin ve anketten aldiklar1 toplam puanlarin, istatistiksel

olarak anlamli iligki gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 9. Yas ile ADA puanlarinin iliskisi (N=180)

ADA Yas
. r -0,079
Otonomi
p 0,291
r -0,030
Yarar Saglama
p 0,685
r -0,109
Biitiinciil Yaklasim
p 0,146
¢ r -0,114
atisma
Gans D 0,128
Uvaul r -0,052
ulama
yo D 0,488
o ¢ r -0,082
ryantasyon
yollss D 0,273
r -0,111
Toplam ADA Puam
p 0,138

r: Spearman Correlation Test
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 10’da Cerrahi Hastalarina Bakim Verme Siireleri ile ADA Puanlarinin
Miskisi sunuldu. Tablo incelendiginde katilimcilarm cerrahi hastalarina bakim verme
stireleri ile Ahlaki Duyarlilik Anketi “Uygulama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonlii (cerrahi hastalarma bakim verme siiresi arttik¢a, Uygulama
puani azalan) istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli iligki saptandi (r=-0,215;
p=0,004).

Katilimcilarin cerrahi hastalarina bakim verme siireleri ile Ahlaki Duyarlilik
Anketinden aldiklar1 toplam puanlar arasinda negatif yonlii (cerrahi hastalarina bakim
verme siiresi arttikga, ADA puani azalan) istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde anlamli
iliski saptand1 (r=-0,185; p=0,013).
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Katilimcilarin cerrahi hastalarina bakim verme siireleri ile Ahlaki Duyarlilik
Anketi  “Otonomi”, “Yarar Saglama”, “Biitiinciil Yaklasim”, “Catisma”,
“Oryantasyon” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin, istatistiksel olarak anlamli iliski
gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 10. Cerrahi hastalarina bakim verme siireleri ile ADA puanlarmnin iligkisi
(N=180)

ADA Cerrahi hastalarima bakim verme siiresi
. r -0,135
Otonomi o 0,071
r 0,037
Y ol
arar Saglama o 0,625
Biitiinciil Yakl r -0,146
n 1m
titiinciil Yaklas ; 0,051
Catisma r -0,082
. D 0,274
Uygulama ' 0215
Y9 P 0,004**
Oryantasyon ' 0118
y Y P 0,116
r -0,185
Toplam ADA Puam 0 0,013

r: Spearman Correlation Test
*p<0,05 **p<0,01

43 Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Olcegi Sorularina Verilen Yamtlara

Tliskin Bulgular

Tablo 11°de Katilimcilarin Hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk Olgegi sorularina
verdikleri yanitlarin dagilimlar1 sunuldu. Tablo incelendiginde katilimcilarin
Hemsireler I¢in Hasta Savunuculuk Olgegi “Hastalarima isimleri ile hitap ederim”
sorusuna %78,3’ti (n=141) oranla en yiiksek oranla her zaman dedigi goriildi. Bunu
%77,8 (n=140) oranla “Hastalardan aldigim tiim bilgilerin gizliligini korurum”
sorusunun, %76,1 (n=137) oranla “Hastalarin agrist oldugu ve bas edemedigini
soyledigi durumlarda analjezik uygulanmasi igin ilgili hekime goriis bildiririm”
sorusunun, %75 (n=135) oranla “Hastanin mahremiyetini korumak i¢in her tiirlii

durum ve ortamda gerekli onlemleri alinm” sorusunun, %73,9 (n=133) oranla

35



“Hastalarin sira bekledigi durumlarda oncelik sirasinin acil duruma gore verilmesini

saglarim” sorusunun takip ettigi goriildii.

Tablo 11. Katilimcilarin hemsireler i¢in hasta savunuculuk 6lgegi sorularina verdikleri

yanitlarin dagilimlar1 (N=180)

1]
= B S 5
£552 3£ 525 £
ce b £8 fgg °©
TN T =3 T 5
e
n%nov%n%n % n %
Hastalarin tedaVI_Ve_ba_k_lm. sqrecn}d.e karsll_a§ab1}ecekler1 1060 00 6 33 46 256 127 70,6
yararlar/zararlar ile ilgili bilgilendirilmelerini saglarim
Hasta ve aIIeSIr]e hastahga{tesla\/l}:‘e bagh yasam seklinde 0003 1,714 7.8 60 33,3 103 57,2
meydana gelebilecek her tiirli degisiklikleri agiklarim
Hemysirelik bakim planini hasta ve ailesine anlatir ve 0000 001583 40 22,2 125 69,4
onamlarint alirim
H:astalarln.baklmlarl icin etkili ve disiik maliyetli 3174 223318362 344 78 433
yontemleri kullanmaya ¢aligirim
Islerimin ¢ok yogun oldugu durumlarda bile her tiirlii
tedavi ve bakim uygulamasindan 6nce ve sonra hastalara 0 0,0 4 2,2 17 9,4 59 32,8 100 55,6
bilgi veririm
Hastalari, hasta yaklnlarlnln.her tirlit olumsuz duygu ve 0001 061810066 367 95 52,8
davraniglarindan koruyacak 6nlemler alirim
Hastalarin fizyolojik gereksinimleri (beslenme, uyku
konforu vb.) karsilanmirken isteklerinin géz 6niine 0003 1,7116,1 55 306 111 61,7
bulundurulmasi i¢in ¢aba sarf ederim
Halst.'fllar1n ihtiyaci olan her tiirlii tibbi arag geureCI 0000 0011 61 44 24,4 125 69,4
(yiiriiteg, havali yatak, vb.) kullanmalarini saglarim
Hastalarin ihtiyaci olan her tiirlii tibbi arag gerecin
(viiriiteg, havali yatak, vb.) temin edilmesi i¢in gerekirse 0 0,0 9 5,0 3921,7 47 26,1 85 47,2
hastane yonetimine yazili istekte bulunurum
Hastalara saglllflal|gl|l merak ettikleri konularda bireysel 0007 303418958 32,2 81 450
danigmanlik saglarim
Eylemlerim konusunda cezaya maruz kalabilecegimi
bilsem de hastalarimi haklar1 konusunda 6 3,32111,73418,953 29,4 66 36,7
bilgilendirmekten vazgegcmem
Kendilerini savunamayacak durumdaki hastalarin (yeni
dogan, bilinci kapali, anestezi altindaki hastalar vb.) 0002 11 9 50 46 25,6 123 68.3

karsilasabilecekleri olumsuz durumlardan korunmalarini
saglarim
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Tablo 11. Katilimcilarin hemsireler i¢in hasta savunuculuk 6lgegi sorularina verdikleri

yanitlarin dagilimlar1 (N=180) (devam)

S
= < & S
£E5 52 52 555 E
e 55 £3 58 ©
= T =3 I 5
e
n%n%n%n % n %
Hastalarin tedavileri ile ilgili zarar gorebileceklerini
dusundugur_n t?lrdL_Jrum ?ldugunda olumsuz b|rtepl'<|y'le 1063 17 16 8.9 52 28.9 108 60,0
kargilagma ihtimaline ragmen durumu hastanin hekimiyle
gorlisirim
Her kosulda hastamu tibbi hatalardan koruyacak énlemler 0000 00 7 39 43 23.9 130 72,2
alirim
Tl'ivm hastalarin esit kalite ve kosullarda bakim almasini 0001 06 8 44 44 244 127 70,6
saglarim
Hastalardan aldigim tiim bilgilerin gizliligini korurum 0001 06 5 2,8 34 18,9 140 77,8
Hastalarima isimleri ile hitap ederim (Ahmet Bey gibi) 1060 00 3 1,7 35 19,4 141 78,3
Hastalar11151ra bt.ekledl.g{ dUEumIarda oncelik sirasinin acil 0000 00 6 33 41 22.8 133 73.9
duruma gore verilmesini saglarim
Tedavi ve bakm.l surecmfie hastalarin duygularimi 1060 0014 7.8 55 306 110 61,1
anlayabilmek i¢in empati kurarim
Bula_slcl has_ta_llgl olan hastalar.a.k.arsl olumsuz tavir 2111 0612 6,7 53 294 112 62,2
sergilenmesini engelleyecek girisimlerde bulunurum
Hastalarin agrisi oldugu ve bas edemedigini soyledigi
durumlarda analjezik uygulanmasi i¢in ilgili hekime 0000 0,0 7 3,9 36 20,0 137 76,1
goriis bildiririm
T1bbi hata géz_le_mledlglmde o_Iay t_)l_ldlrlm formunu 1062 111056 54 300 113 62,8
doldurarak ilgili makamlara bildiririm
Hastalara irk, din, dil, mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince,
felsefi inang, ekonomik ve sosyal ayrimcilik yapan kisi 3176 332413358 32,2 89 494
hakkinda tist makama yazili bildirimde bulunurum
Kendisiyle |I.g|I.| sa.gllk b_||g|Ie_r|m |s}eme5| durumunda 2112 111372 55 30,6 108 60,0
hastaya bu bilgilerin verilmesini saglarim
Has.ta.llarln kendine ait saglik kayitlarini incelemesine izin 6336 332916155 30,6 84 46,7
veririm
Hastalara tibbi gerekliligi olan islemler disinda miidahale
(Performans i¢in yapilan g(?re!@lz.rr-ludahale, gl.rls.lrpler 6338 442916161 339 76 42,2
vh.) yapilmasi durumunda ilgili birime yazili bildirimde
bulunurum
Hastalarin bilgilendirilmeden ve rizalar1 alinmadan
herhangi bir aragtirmaya dahil edilmeleri durumunda 2114 22 16 8,9 51 28,3 107 59,4

hastalar1 bilgilendirir ve reddetme haklarmni hatirlatirim
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Tablo 11. Katilimcilarin hemsireler i¢in hasta savunuculuk 6lgegi sorularina verdikleri

yanitlarin dagilimlar1 (N=180) (devam)

S
= < & S
£E5 52 52 555 E
e E5 3 §8g ©
TN I =3 T 5
ey
n%n%n%n % n %
Hastalarin bilgilendirilmeden ve rizalar1 alinmadan
herhangi bir aragtirmaya dahil edilmeleri durumunda 2118 44 2312850 27,8 97 53,9
durumu tist makamlara yazil olarak bildiririm
Hastanin tibbi girigim é_ncesmde bilgilendirilme 1061 06 9 50 42 233 127 70.6
durumunu kontrol ederim
Hasta yakininin tibbi girigim oncesinde bilgilendirilme 0002 111056 39 21.7 129 71.7
durumunu kontrol ederim
Hasta ve /ve_ya_ hast{a _yakln_la_rlnlfl tedavi hakkinda dogru 1062 11 4 2,2 43 23.9 130 72,2
bir sekilde bilgilendirilmesini saglarim
Gerektiginde hastalara hekim segme haklarinin oldugunu 1066 3317 94 50 27.8 106 58.9
hatirlatirim
Gerektiginde hasta ve/ve}/a yakinlarma tedaviyi kabul ya 0002 111478 53 29.4 111 617
da reddetme haklar1 oldugunu hatirlatirim
Hastqlara rizast gl}nmadan yapilmak istenen her tirlii 0004 223117251 283 94 522
tedavi ve tibbi girisime engel olmaya caligirim
Hastalarlr}. haklarlnln_lhlal ed_||m65| durumunda gerekli 0005 28 14 7.8 55 30,6 106 58.9
yerlere miiracaat edebileceklerini hatirlatirim
Hasta ve{veya yakinlarimin dln! ve manevi degerlerine 0000 0011 61 49 27.2 120 66.7
uygun saglik bakimi almasint saglarim
H%Sta ve/veya yaklnlarlnlfl kiiltiirel degerlerine uygun 0001 0611 61 43 239 125 69,4
saglik bakimi almalarini saglarim
Hastanin mahrgrplyetlnl korumak i¢in her tiirla durum ve 0001 06 4 2,2 40 22,2 135 75,0
ortamda gerekli 6nlemleri alirim
Hastalarin sayginligini bozacak her tiirlii olaya engel 0000 00 7 39 44 24.4 129 71.7

olmaya caligirim

Tablo 12°de Hemsgireler igin Hasta Savunuculuk Olgegi Toplam ve Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 sunuldu. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan

olgularin Hemsireler I¢in Hasta Savunuculuk Olgegi “Tedavi ve Bakim” alt

boyutundan aldiklar1 puanlar 33 ile 65 arasinda degismekte olup, ortalama 58,39+6,85

puan; “Esitlik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 21 ile 40 arasinda degigmekte olup,

ortalama 36,06+4,02 puan; “Hasta Haklar1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 21 ile 35

arasinda degismekte olup, ortalama 32,1443,10 puan; “Bilgilendirme” alt boyutundan

38



aldiklar1 puanlar 7 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama 13,73+1,62 puan; “Sec¢im
Hakki1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 10 ile 20 arasinda degismekte olup, ortalama
16,83+2,526 puan; “Kiiltiirel Bakim” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 5 ile 10 arasinda
degismekte olup, ortalama 8,83+1,26 puan; “Mahremiyet” alt boyutundan aldiklari
puanlar 6 ile 10 arasinda degismekte olup, ortalama puan 8,84+1,20 puan olarak
belirlendi. Hemsireler I¢in Hasta Savunuculuk Olgegi alt boyutlarindan aldiklari

toplam puanlar 110 ile 195 arasinda degismekte olup; ortalama puan 174,82+17,56’d1.

Tablo 12. Hemsireler i¢in hasta savunuculuk 6lgegi toplami ve alt boyutlariin puan
ortalamalar1 (N=180)

HIHSO SS;;ll;l QrtSs (|v|'\i/|r(|§-cI nﬁrlls)
Tedavi ve Bakim 13 58,39+6,85 61 (33-65)
Esitlik 8 36,06+4,02 37 (21-40)
Hasta Haklar 7 32,14+3,10 33 (21-35)
Bilgilendirme 3 13,73+1,62 15 (7-15)
Secim Hakki 4 16,83+2,52 17 (10-20)
Kiiltiirel Bakim 2 8,83+1,26 9 (5-10)
Mahremiyet 2 8,84+1,20 9 (6-10)
HiHSO Toplam 39 174,82+17,56 180 (110-195)

Tablo 13’te Hemsireler Icin Hasta Savunuculuk Olgegi Puanlarinin Cinsiyete
Gore Dagilim sunuldu. Tablo incelendiginde kadinlarin Hemsireler Igin Hasta
Savunuculuk Olgegi “Hasta Haklar1” alt boyutundan (p=0,013; p<0,05);
“Bilgilendirme” alt boyutundan (p=0,018; p<0,05); “Kiiltiirel Bakim " alt boyutundan
(p=0,001; p<0,01); “Mahremiyet” alt boyutundan (p=0,039; p<0,05) ve Hasta
Savunuculuk Olgegi toplamindan (p=0,041; p<0,05) aldiklar1 puanlar, erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli1 seviyede yiiksek saptandi.

Cinsiyete gére katilimcilarin Hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk Olgegi “Tedavi

ve Bakim”, “Esitlik”, “Se¢cim Hakki” alt boyutlarindan aldiklari puanlarin, istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 13. Hemsireler i¢in hasta savunuculuk 6lgegi puanlarmin cinsiyete gore dagilimi
(N=180)

R Cinsiyet
HIiHSO P
Erkek (n=45) Kadin (n=135)
Tedavi ve Ort+Ss 57,18+7,58 58,79+6,57 0,172
Bakim Medyan (Min-Maks) 60 (33-65) 61 (34-65)
Esitlik Ort+Ss 34,96+5,00 36,43+3,58 0,127
S Medyan (Min-Maks) 36 (21-40) 37 (24-40)
Ort+Ss 30,96+3,82 32,53+£2,72 €0,013*
Hasta Haklar .
Medyan (Min-Maks) 31 (21-35) 33 (22-35)
o Ort+Ss 13,27+1,80 13,88+1,53 €0,018*
Bilgilendirme .
Medyan (Min-Maks) 14 (7-15) 15 (9-15)
Ort+Ss 16,20+£2,59 17,04+£2,47 40,051
Secim Hakki .
Medyan (Min-Maks) 17 (10-20) 17 (11-20)
Ort£Ss 8,29+1,38 9,01+£1,17 ¢0,001**
Kiiltiirel Bakim ’
Medyan (Min-Maks) 8 (5-10) 9 (6-10)
. Ort+Ss 8,51+1,29 8,95+1,15 €0,039*
Mahremiyet .
Medyan (Min-Maks) 9 (6-10) 9 (6-10)
HIHSO Ort+Ss 169,36+20,82 176,64+16,02 ©0,041*
Toplam Medyan (Min-Maks) 175 (110-195) 181 (120-195)
aStudent-t Test  °“Mann Whitmey-U Test
**p<0,01 *p<0,05

Tablo 14’te Hemsireler I¢in Hasta Savunuculuk Olgcegi Puanlarinin Medeni
Duruma Gore Dagilimi sunuldu. Tablo incelendiginde medeni durumlarina gore
katilimcilarin Hemsireler I¢in Hasta Savunuculuk Olgegi “Tedavi ve Bakim”,
“Esitlik”, “Hasta Haklart”, “Bilgilendirme”, “Se¢cim Hakki”, “Kiiltiirel Bakim”,
“Mahremiyet” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ve Ol¢ekten aldiklart toplam

puanlarin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 14. Hemsireler i¢in hasta savunuculuk 6l¢egi puanlarinin medeni duruma gore
dagilimi1 (N=180)

Medeni durum

HiHSO Bekar Evli p
(n=156) (n=24)
Tedavi ve Ort+Ss 58,4346,90 58,1346,65 0,547
Bakim Medyan (Min-Maks) 61 (33-65) 60,5 (37-65)
Esitlik Ort£Ss 35,99+4,08 36,50+3,65 0,739
Medyan (Min-Maks) 37 (21-40) 38,5 (30-40)
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Tablo 14. Hemsireler i¢in hasta savunuculuk 6l¢egi puanlarinin medeni duruma gore
dagilimi (N=180) (devam)

Medeni durum

HIHSO Bekar Evli p
(n=156) (n=24)
OrtESs 32,08+3,18 32,54+2,55 €0,719
Hasta Haklar: .
Medyan (Min-Maks) 33 (21-35) 33 (27-35)
L . Ort+Ss 13,71+1,66 13,83+1,31 0,935
Bilgilendirme .
Medyan (Min-Maks) 15 (7-15) 14 (11-15)
Ort+Ss 16,85+2,57 16,7142,18 80,795
Secim Hakki .
Medyan (Min-Maks) 17 (10-20) 16,5 (12-20)
Ort+Ss 8,79+1,31 9,13+0,80 0,455
Kiiltiirel Bakim .
Medyan (Min-Maks) 9 (5-10) 9 (8-10)
. Ort£Ss 8,80+1,23 9,08+0,97 0,393
Mahremiyet .
Medyan (Min-Maks) 9 (6-10) 9 (7-10)
Ort+Ss 174,65+17,93 175,92+15,27 0,960

HIiHSO Toplam

Medyan (Min-Maks)

179,5 (110-195)

180,5 (137-195)

aStudent-t Test
**p<0,01

°Mann Whitmey-U Test
*p<0,05

Tablo 15°te Hemsireler I¢in Hasta Savunuculuk Olgegi Puanlarinin Egitim

Durumuna Gore Dagilimi sunuldu. Tablo incelendiginde egitim durumlarina gore

katilimeilarin  Hemsireler I¢in Hasta Savunuculuk Olgegi “Tedavi ve Bakim”,

“Esitlik”, “Hasta Haklar1”, “Bilgilendirme”,

“Secim Hakki”, “Kiiltiirel Bakim”,

“Mahremiyet” alt boyutlarindan aldiklari puanlarin ve &lgekten aldiklari toplam

puanlarin istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 15. Hemsgireler igin hasta savunuculuk 6lgegi puanlarinin egitim durumuna gore
dagilimi1 (N=180)

Egitim Durumu

Lisans-

HIHSO Lise On lisans Lisansiistii p
(n=57) (n=41) (n=82)
Tedavi ve Ort+Ss 57,89+8,21 58,32+6,68 58,77+5,90 90,971
Bakim Medyan (Min-Maks) 61 (33-65) 61 (41-65) 60 (42-65)
Esitlik Ort+Ss 35,77+4,71 36,02+3,95 36,28+3,53 90,914
Medyan (Min-Maks) 38 (21-40) 37 (23-40) 36 (24-40)
Hasta Ort£Ss 32,02+3,71 32,02+2,76 32,28+2,81 90,747
Haklan Medyan (Min-Maks) 34 (21-35) 32 (25-35) 33 (22-35)
L . Ort+Ss 13,60+1,89 13,63+1,64 13,87+1,39 0,828
Bilgilendirme i
Medyan (Min-Maks) 15 (7-15) 14 (10-15) 15 (10-15)
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Tablo 15. Hemsireler i¢in hasta savunuculuk 6l¢egi puanlariin egitim durumuna goére
dagilimi (N=180) (devam)

Egitim Durumu

HIHSO Lise On lisans LiI;zllsnasri]iSs-tii p
(n=57) (n=41) (n=82)
Ort=Ss 16,74+2,54 16,51£2,89 17,06£2,31 0,494
Secim Hakki .
Medyan (Min-Maks) 17 (11-20) 17 (10-20) 17 (11-20)
Kiiltiirel Ort+Ss 8,68+1,34 8,78+1,35 8,96x1,16 9,475
Bakim Medyan (Min-Maks) 9 (5-10) 9 (6-10) 9 (6-10)
Mahremiyet Ort£Ss 8,82+1,28 8,68+1,21 8,93+1,14 40,550
Medyan (Min-Maks) 9 (6-10) 9 (6-10) 9 (6-10)
HIHSO Ort+Ss 173,53+21,01  173,98+1735  176,15+15 90,953
Toplam Medyan (Min-Maks) 181 (110-195) 179 (125-195) 179,5 (131-195)
®One-Way ANOVA Test dKruskal Wallis Test

Tablo 16°da Hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk Olgeginin Etik ile Ilgili Egitim
Alma ve Goérev Alma Durumlarina Gore Karsilastirilmas: sunuldu. Tablo

incelendiginde

Ogrenim hayatinda etik ile ilgili egitim alma durumuna gore; Ogrenim hayatinda
etik ile ilgili egitim alan katilimcilarin Hemsireler I¢in Hasta Savunuculuk Olgegi
“Esitlik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, egitim almayanlardan istatistiksel olarak

anlamli seviyede yiiksek saptandi (p=0,045; p<0,05).

Ogrenim hayatinda etik ile ilgili egitim alma durumuna gére katilimcilarin
Hemsireler I¢in Hasta Savunuculuk Olgegi “Tedavi ve Bakim”, “Hasta Haklari”,
“Bilgilendirme”, “Se¢im Hakki1”, “Kiiltiirel Bakim”, “Mahremiyet” alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin ve dlgekten aldiklart toplam puanlarin istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Mezuniyet sonrasinda etik ile ilgili egitim alma durumuna goére; Mezuniyet
sonrasinda etik ile ilgili egitim alma durumuna gére katilimcilarin Hemsireler Igin
Hasta Savunuculuk Olgegi “Tedavi ve Bakim”, “Esitlik”, “Hasta Haklari”,
“Bilgilendirme”, “Se¢cim Hakki”, “Kiiltiirel Bakim”, “Mahremiyet” alt boyutlarindan
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aldiklar1 puanlarin ve dlgekten aldiklart toplam puanlarin istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Calisma yasaminda hasta haklarim1 savunucu veya etik Kkarar verici
gorevde/kurulda gorev alma durumuna gore; Calisma yasaminda hasta haklarini
savunucu veya etik karar verici gorevde/kurulda goérev alma durumuna gore
katilmecilarm Hemsireler igin Hasta Savunuculuk Olgegi “Tedavi ve Bakim”,
“Esitlik”, “Hasta Haklari”, “Bilgilendirme”, “Se¢cim Hakki”, “Kiiltiirel Bakim”,
“Mahremiyet” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ve o6lgekten aldiklart toplam
puanlarin istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 16. Hemsireler i¢in hasta savunuculuk olgeginin etik ile ilgili egitim alma ve gorev alma durumlarina gore karsilastirilmasi (N=180)

Ogrenim hayatinda etik ile ilgili

egitim alma

Mezuniyet sonrasinda etik ile
ilgili egitim alma

Calisma yasaminda hasta
haklarim savunucu veya etik
karar verici gorevde/kurulda

HIHSA
S0 P P gorev alma P
Hayir (n=13) Evet (n=167) Hayir (n=70) Evet (n=110) Hayir (n=166) Evet (n=14)

Tedavi ve Ort+Ss 59,7760 58,28+6,92 €0,369 58,40+6,12 58,38+7,31 0,699 58,73+6,42 54,36+10,21 0,159
Bakim Medyan (Min-Maks) 61 (50-65) 60 (33-65) 59 (41-65) 61 (33-65) 61 (33-65) 56 (34-65)

Ort+Ss 37,85+3,02 35,92+4,06 ©0,045* 35,84+3,82 36,20+4,15 0,443 36,24+3,80 33,9345,78 0,189
Esitlik

Medyan (Min-Maks) 40 (32-40) 37 (21-40) 36 (23-40) 38 (21-40) 37 (21-40) 35,5 (24-40)
Hasta Ort+Ss 32,85+2,70 32,08+3,13 €0,343 32,27+2,86 32,05+3,25 0,809 32,30+2,85 30,29+5,03 0,201
Haklan Medyan (Min-Maks) 34 (28-35) 33 (21-35) 33 (22-35) 33(21-35) 33(21-35) 32,5 (21-35)

Ort+Ss 13,92+1,44 13,71+1,63 ©0,737 13,64+1,49 13,78+1,69 0,315 13,75+1,59 13,50+1,99 0,805
Bilgilendirme

Medyan (Min-Maks) 15 (11-15) 15 (7-15) 14 (10-15) 15 (7-15) 15 (7-15) 14,5 (9-15)

Ort+Ss 18,00+2,04 16,74+2,53 0,083 17,03+2,38 16,71+2,61 0,408 16,39+2,48 16,14+2,98 b0,287
Secim Hakki

Medyan (Min-Maks) 18 (15-20) 17 (10-20) 17 (11-20) 17 (10-20) 17 (10-20) 16,5 (11-20)
Kiiltiirel Ort£Ss 9,15+0,99 8,81£1,28 ©0,401 8,83+1,24 8,84+1,28 0,928 8,89+1,24 8,21+1,42 0,071
Bakim Medyan (Min-Maks) 10 (8-10) 9 (5-10) 9 (6-10) 9 (5-10) 9 (5-10) 8 (6-10)

Ort£Ss 9,15+1,28 8,81£1,20 ©0,220 8,73+1,15 8,91+1,23 0,190 8,87+1,19 8,50+1,34 0,296
Mahremiyet

Medyan (Min-Maks) 10 (6-10) 9 (6-10) 9 (6-10) 9 (6-10) 9 (6-10) 9 (6-10)
HIHSO Ort£Ss 180,69+15,54 174,37+17,68 ©0,146 174,74+16,09 174,87+18,52 °0,716  175,66+16,41 164,93+26,79 0,186
Toplam

Medyan (Min-Maks) 185 (156-195)

180 (110-195)

176 (125-195)

180 (110-195)

180 (110-195)

171,5 (120-195)

aStudent-t Test
aN
N

°Mann Whitmey-U Test

*p<0,05



Tablo 17°de Yas ve Cerrahi Hastalaria Bakim Verme Siireleri ile Hemsireler Igin
Hasta Savunuculuk Olgegi Puanlarinin iliskisi sunuldu. Tablo incelendiginde
katilmcilarin yaslar1 ile Hemsireler I¢in Hasta Savunuculuk Olgegi “Tedavi ve
Bakim”, “FEsitlik”, “Hasta Haklari”, “Bilgilendirme”, “Secim Hakki”, “Kiiltiirel
Bakim”, “Mahremiyet” alt boyutlarindan aldiklari puanlarin ve &lgekten aldiklar
toplam puanlarin istatistiksel olarak anlamli iliski gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Katilimcilar cerrahi hastalarina bakim verme siireleri ile Hemsireler I¢in Hasta
Savunuculuk  Olgegi  “Tedavi ve Bakim”, “Esitlik”, “Hasta Haklar:”,
“Bilgilendirme”, “Se¢im Hakki1”, “Kiiltiirel Bakim”, “Mahremiyet” alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin ve dlgekten aldiklar1 toplam puanlarin istatistiksel olarak anlamli

iliski gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 17. Yas ve cerrahi hastalarina bakim verme siireleri ile hemsireler igin hasta
savunuculuk 6lgegi puanlarinin iligkisi (N=180)

Cerrahi hastalarina

HIHSO Yas bakim verme siiresi
: r -0,009 -0,082
Tedavi ve Bakim
p 0,903 0,277
r 0,001 -0,017
Esitlik
p 0,988 0,818
r -0,033 -0,059
Hasta Haklar:
p 0,656 0,435
o r -0,033 -0,066
Bilgilendirme
p 0,660 0,376
r -0,021 -0,098
Secim Hakka
D 0,775 0,190
r -0,001 -0,082
Kiiltiirel Bakim
p 0,993 0,276
. r -0,013 -0,048
Mahremiyet
p 0,859 0,524
o . -0,022 -0,069
HIHSO Toplam
D 0,768 0,360

r: Spearman Correlation Test



Tablo 18°de Hemsireler igin Hasta Savunuculuk Olgegi ve Ahlaki Duyarlilik
Anketi Puanlar1 Arasindaki iliski sunuldu. Tablo incelendiginde;

Ahlaki Duyarlilik Anketi “Otonomi” alt boyutu i¢in; Katilimcilarin Ahlaki
Duyarlilik Anketi “Otonomi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Hemsireler Igin
Hasta Savunuculuk Olgegi “Tedavi ve Bakim” alt boyutundan (r=-0,292; p=0,001);
“Esitlik” alt boyutundan (r=-0,311; p=0,001); “Hasta Haklar:” alt boyutundan (r=-
0,244; p=0,001); “Bilgilendirme” alt boyutundan (r=-0,343; p=0,001); “Secim Hakki”
alt boyutundan (r=-0,329; p=0,001); “Kiiltiirel Bakim” alt boyutundan (r=-0,269;
p=0,001); “Mahremiyet” alt boyutundan (r=-0,282; p=0,001) ve Hemsireler igin
Hasta Savunuculuk Olgeginden aldiklar1 toplamindan (r=-0,348; p=0,001) puanlar

arasinda negatif yonli istatistiksel olarak zayif seviyede iligki saptandi.

Ahlaki Duyarlilik Anketi “Yarar Saglama” alt boyutu i¢in; Katilimcilarin Ahlaki
Duyarlilik Anketi “Yarar Saglama” alt boyutundan aldiklar: puanlar ile Hemsireler
Icin Hasta Savunuculuk Olgegi “Bilgilendirme” alt boyutundan (r=-0,187; p=0,012);
“Se¢im Hakk:” alt boyutundan (r=-0,256; p=0,001) ve “Mahremiyet” alt boyutundan
(r=-0,243; p=0,001) aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak zayif
seviyede iliski saptandi.

Katilimcilarin - Ahlaki Duyarliik Anketi “Yarar Saglama” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Hemsireler I¢in Hasta Savunuculuk Olgegi “Tedavi ve Bakim”
“Esitlik” “Hasta Haklar1” “Kiiltiirel Bakim” alt boyutundan aldiklari puanlarin ve
Hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk Olgeginden aldiklari toplam puanlarin, istatistiksel

olarak anlamli iligki gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Ahlaki Duyarlilik Anketi “Biitiinciil Yaklagim” alt boyutu i¢in; Katilimcilarin
Ahlaki Duyarlilik Anketi “Biitiinciil Yaklasim ™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Olgegi “Tedavi ve Bakim” alt boyutundan (r=-
0,242; p=0,001); “Esitlik” alt boyutundan (r=-0,295; p=0,001); “Hasta Haklar:” alt
boyutundan (r=-0,262; p=0,001); “Bilgilendirme” alt boyutundan (r=-0,257;
p=0,001); “Se¢im Hakk:” alt boyutundan (r=-0,240; p=0,001) “Kiiltiirel Bakim~ alt



boyutundan (r=-0,236; p=0,001); “Mahremiyet” alt boyutundan (r=-0,286; p=0,001)
ve Hemsireler Icin Hasta Savunuculuk Olgegi toplamindan (r=-0,296; p=0,001)
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonli istatistiksel olarak zayif seviyede iliski

saptandi.

Ahlaki Duyarlilik Anketi “Catisma” alt boyutu igin; Katilimcilarin Ahlaki
Duyarlilik Anketi “Catisma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Hemsireler Igin
Hasta Savunuculuk Olgegi “Segim Hakk:” alt boyutundan aldiklar: puanlar arasinda

negatif yonlii istatistiksel olarak ¢ok zayif seviyede iliski saptandi (r=-0,161; p=0,031).

Katilimcilarin Ahlaki Duyarlilik Anketi “Catisma” alt boyutundan aldiklart
puanlar ile Hemsireler Icin Hasta Savunuculuk Olgegi “Tedavi ve Bakim” “Esitlik”
“Hasta Haklar1”, “Bilgilendirme”, “Kiiltiirel Bakim”, “Mahremiyet” alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin ve Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Olgeginden aldiklari toplam

puanlarin, istatistiksel olarak anlamli iliski gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Ahlaki Duyarlilik Anketi “Uygulama” alt boyutu i¢in, Katilimcilarin Ahlaki
Duyarlilik Anketi “Uygulama” alt boyutundan aldiklari puanlar ile Hemsireler Igin
Hasta Savunuculuk Olgegi “Se¢im Hakk:” alt boyutundan aldiklar: puanlar arasinda

negatif yonlii istatistiksel olarak ¢cok zayif seviyede iliski saptandi (r=-0,164; p=0,028).

Katilimeilarin Ahlaki Duyarlilik Anketi “Uygulama” alt boyutundan aldiklar
puanlar ile Hemsireler I¢in Hasta Savunuculuk Olgegi “Tedavi ve Bakim” “Esitlik”
“Hasta Haklar1”, “Bilgilendirme”, “Kiiltiirel Bakim”, “Mahremiyet” alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin ve Hemsireler I¢in Hasta Savunuculuk Olgeginden aldiklari toplam

puanlarin, istatistiksel olarak anlamli iligki gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Ahlaki Duyarlilik Anketi “Oryantasyon” alt boyutu icin; Katilimcilarin Ahlaki
Duyarlilik Anketi “Oryantasyon ” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Hemsireler I¢in
Hasta Savunuculuk Olgegi “Tedavi ve Bakim” alt boyutundan aldiklar: puanlar (r=-
0,337; p=0,001); “Esitlik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar (r=-0,361; p=0,001);

“Hasta Haklar:” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel



olarak zayif seviyede iliski saptandi (r=-0,307; p=0,001); “Bilgilendirme” alt
boyutundan aldiklar1 (r=-0,321; p=0,001; p<0,01); “Se¢cim Hakk:i” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar (r=-0,290; p=0,001); “Kiiltiirel Bakim” alt boyutundan aldiklari
puanlar (r=-0,280; p=0,001); “Mahremiyet” alt boyutundan aldiklar1 puanlar (r=-
0,319; p=0,001) ve Hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk Olgegi toplamindan aldiklar
puanlar (r=-0,377; p=0,001) arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak zayif seviyede

iliski saptandi.

Ahlaki Duyarlilik Anketi toplam puani i¢in; Katilimcilarin Ahlaki Duyarlilik
Anketinden aldiklari toplam puanlar ile Hemsireler I¢in Hasta Savunuculuk Olgegi
“Tedavi ve Bakim” alt boyutundan aldiklar1 puanlar (r=-0,273; p=0,001); “Esitlik” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar (r=-0,302; p=0,001); “Hasta Haklar:1” alt boyutundan
aldiklart puanlar (r=-0,297; p=0,001); “Bilgilendirme” alt boyutundan aldiklari
puanlar (r=-0,332; p=0,001); “Se¢im Hakki” alt boyutundan aldiklar1 puanlar (r=-
0,370; p=0,001); “Kiiltiirel Bakim” alt boyutundan aldiklar1 puanlar (r=-0,263;
p=0,001); “Mahremiyet” alt boyutundan aldiklar1 puanlar (r=-0,331; p=0,001) ve
Hemsireler i¢cin Hasta Savunuculuk Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda
negatif yonli istatistiksel olarak zayif seviyede iliski saptandi (r=-0,355; p=0,001;
p<0,01).

Tablo 18. Hemsireler i¢in hasta savunuculuk o6lgegi ve ahlaki duyarlilik anketi
puanlari arasindaki iliski (N=180)

Ahlaki Duyarhihik Anketi

HIHSO Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma Uygulama Oryantasyon ADA
Saglama  Yaklasim d e y y Toplam
Tedavi ve -0,292 -0,073 -0,242 -0,023 -0,029 -0,337 -0,273

Bakim 0,001** 0,332 0,001** 0,759 0,694 0,001** 0,001**
-0,311 -0,067 -0,295 -0,043 0,113 -0,361 -0,302
0,001%** 0,374 0,001** 0,567 0,131 0,001** 0,001**
Hasta -0,244 0,112 -0,262 0,114 -0,014 -0,307 -0,297

R
P
r
p
r
Haklar p  0,001** 0,133 0,001** 0,127 0,856 0,001** 0,001**
"
p
r
p
r
p

Esitlik

-0,343 -0,187 -0,257 -0,056 -0,144 -0,321 -0,332
0,001** 0,012* 0,001** 0,454 0,053 0,001** 0,001**
-0,329 -0,256 -0,240 -0,161 -0,164 -0,290 -0,370
0,001** 0,001** 0,001** 0,031* 0,028* 0,001** 0,001**
-0,269 -0,136 -0,236 0,027 -0,059 -0,380 -0,263
0,001** 0,069 0,001** 0,715 0,430 0,001** 0,001**

Bilgilendirme

Secim Hakki

Kiiltiirel
Bakim




Tablo 18. Hemsireler icin hasta savunuculuk Olgegi ve ahlaki duyarlilik anketi
puanlar1 arasindaki iliski (N=180) (devam)

Ahlaki Duyarliik Anketi

HIHSO . Yarar Biitiincii ADA
Otonomi Saglama  Yaklagim Catisma Uygulama Oryantasyon Toplam
. -0,282 -0,243 -0,286 0,029 -0,130 -0,319 -0,331
Mahremiyet
0,001** 0,001** 0,001** 0,703 0,081 0,001** 0,001**
HIHSO r -0,348 -0,146 -0,296 -0,066 -0,095 -0,377 -0,355
Toplam p  0,001** 0,051 0,001** 0,382 0,203 0,001** 0,001**

r: Spearman Correlation Test
**p<0,01 *p<0,05



5 TARTISMA

Ahlaki duyarlilik, kisinin ahlaki olarak problem olusturabilecek durumlar1 fark
etmesi ve bu kapsamda iistiine diisen sorumluluklart yerine getirmesi olarak
tanimlanabilir. Bu arastirmada hemsirelerde ahlaki duyarlilik ve hasta savunuculugu
iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda ahlaki duyarlilik ve hasta

savunuculuguna iliskin veriler toplanmis, analiz edilmistir.

Hemsirelerin ahlaki duyarlilik toplam puan ortalamasi bu arastirmada 87,21
bulundu. Puanlarin 30-144 arasinda degistigi diistiniildiigiinde, orta diizeyde ahlaki
duyarliliktan s6z edilebilir. Yiicekaya’nin (2022) ¢alismasinda da ahlaki duyarlilik
ortalamalar1  benzer diizeyde, 76,90 puan saptanmig olup “orta” olarak
degerlendirilmistir (69). Oguzhan ve arkadaslarinin (2019) calismasinda da
hemsirelerin ahlaki duyarlilik puan ortalamalart 107,37 olarak saptanmistir (70).
Yesil¢inar ve digerleri (2019) calismalarinda hemsirelerin ahlaki duyarlilik puan
ortalamalarin1 89,35 olarak belirlemistir (71). Bu arastirma bulgular1 literatiirle

benzerlik goriillmektedir.

Aragtirmaya katilan erkek hemsirelerin ahlaki duyarlilik diizeyleri “biitiinciil
yaklasim” ve “oryantasyon” alt boyutlarinda daha diisiik bulundu. Karaca’nin (2022)
caligmasinda, kadinlarda ahlaki duyarlilik diizeyleri erkeklere kiyasla daha diisiik
tespit edilmis; bu durum kadinlarin karar verirken daha duygusal olmasiyla
iliskilendirilmistir (72). Buna karsin yurtdisinda yapilan bir ¢alismada kadinlar,
erkeklere gore daha fazla ahlaki duyarliliga sahip olarak degerlendirilmistir (73). Bazi
caligmalarda ise cinsiyet ve ahlaki duyarlilik arasinda anlamli iliski olmadigi ortaya
konulmustur (74). Ahlaki duyarliligin 6zellikle de biitiinciil yaklagim ve oryantasyon
boyutlarinda ytiksek ¢ikmasi kadinlarin toplumsal ve aile i¢i rollerinin bir yansimasi
olarak bireylerin bakim sorumlulugunu alma ve farkli boyutlardaki gereksinimlerini

daha hizli farkedebilmeleriyle iligkili olabilir.

Medeni durum ahlaki duyarlilik anketi ve bir¢ok alt boyutunda puanlarda fark

yaratmamakla birlikte, bekarlarin, “oryantasyon” boyutunda puanlar1 daha diisiik



bulundu. Oguzhan ve arkadaslarmin (2019) c¢alismasinda ahlaki duyarlilig
etkilemedigi ortaya konulmustur (70). Buna karsin Yiicekaya’nin (2022) ¢alismasinda
bekar hemsirelerde catisma alt boyutunun evlilere kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (69). Bazi c¢alismalarda ise medeni durumun ahlaki duyarliligi
etkilemedigi ortaya konulmaktadir (36, 75). Oryantasyon alt boyutu, hemsirenin
hastayla iletisimine gosterdigi 6zeni ifade etmektedir. Bu sonuglar, evli hemsirelerin
kisisel yasamlarinda kendilerinden farkli bireylerin sorumlulugunu iistlenmelerinin,
hastalarina kars1 daha duyarli davranmalarina yardimci olabilecegi seklinde

yorumlanabilir.

Bu arastirmada ahlaki duyarlilik diizeyi egitim durumuna goére farklilik
gostermedi. Benzer sekilde egitim durumu ve ahlaki duyarlilik arasinda anlamli iligki
olmadigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (66, 76). Buna karsin literatiirde, egitim
diizeyiyle beraber ahlaki duyarliligin arttigin1 gosteren ¢alismalar oldugu gibi (70, 77),
tam tersi iliskiyi ortaya koyan calismalara da (3) rastlamak miimkiindiir. Bu
arastirmanin sonucu egitim diizeyleri farkli olmakla birlikte hemsirelerin yas

gruplarimin ve deneyim siirelerinin benzer olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ogrenim yasaminda etik egitimi alan ve calisma yasaminda hasta haklarini
savunucu veya etik karar verici gorevde/kurulda yer alan katilimcilarda ahlaki
duyarlilik daha yiiksek bulundu. Mezuniyet sonrasi etik egitimi alma durumunun ise
ahlaki duyarlik diizeyini degistirmedigi belirlendi. Kogaslan’in (2019) calismasinda,
etik egitim alma durumunun ahlaki duyarlilikla iliskili oldugu ortaya konmus, etik
egitimi alan hemsirelerin ahlaki duyarlilik diizeyleri daha yiiksek tespit edilmistir (66).
Akbas’in (2008) ¢alismasinda da benzer sekilde etik egitimi almanin ahlaki duyarlilig
pozitif yonde etkiledigi ortaya konulmustur (78). Egitim almak, hemsirelerin etik
konulara yonelik farkindaliklarini artirmakla birlikte alinan egitimin davranislara
yansimasi i¢in etik kararlar {izerinde s6z sahibi olacaklar1 firsatlara (komite, kurul vb)
ihtiyaclar1 olacaktir. Ayrica calisma bulgular1 hemsirelikte degerlerin olusumunda

temel mesleki egitimin 6nemini yansitmaktadir.



Ahlaki duyarliligin yasa gore farklilik gostermedigi belirlendi. Yiicekaya’nin
(2022) ¢alismasinda da ahlaki duyarlilik ve yas arasinda anlamli bir iligski olmadigi
belirlenmistir (69). Buna karsin ahlaki duyarliligin yasla iliskili oldugunu tespit eden
caligmalara da rastlamak miimkiindirr (79, 80). Arastirma orneklemlerinin farkli
Ozellikler tagimasi gibi nedenlere bagli olarak yas gibi faktorlere iliskin bulgular
farklilagsabilmektedir. Bu arastirmada hemsirelerin yas gruplarinin birbirine yakin ve

geng olmasi farklilik olusmamasina neden olmus olabilir.

Ahlaki duyarlilik “uygulama” alt boyutunda cerrahi hastalarina bakim verme
stiresi arttitka puan azalmaktadir. Mesleki deneyim, pek ¢ok faktorle iligkili bir
faktordiir. Baz1 ¢alismalarda mesleki deneyim yilinin artmasiyla beraber ahlaki
duyarliligin da arttigi ortaya konulmaktadir (81, 82). Bu sonuglardan farkli olarak
Yiicekaya’nin (2022) calismasinda mesleki deneyimle ahlaki duyarlilik arasindaki
iligki negatif yonli iliski oldugu bildirilmistir (69). Mesleki deneyimin artmasinin,
beraberinde farkli hasta sorunlariyla karsilagsma ve ¢ozliim gelistirme yetkinligini de
artirmasi beklenir. Bu durum hemsirelerin hastanin sorunlarini anlama ve giderme

konusunda harekete gecme duyarliliklarini artirtyor olabilir.

Bu arastirmanin diger degiskeni hasta savunuculugudur. Katilimcilarin hasta
savunuculugu toplam puan ortalamalar1 174,82°dir. Alinabilecek puanlar 110-195
arasinda degistiginden katilimcilarin hasta savunuculugu puanmi yiiksek olarak
degerlendirilebilir. Literatiirde, hasta savunuculugu s6z konusu oldugunda genellikle
hastalarin korunmasi kavraminin 6n plana ¢iktig1 goriillmektedir. Yapilan ¢alismalarda
hemsirelerin koruyucu yoniiniin oldukg¢a baskin oldugu goze ¢carpmaktadir. Literatiirde
hasta savunuculugunun temel faktorlerinden birinin hastayr korumak oldugunu ve
hasta savunucusu olarak hemsirelerin diger saglik ekibi iiyeleri tarafindan verilen
yetersiz saglik bakimina kars1 da hastay1 korumakla sorumlu oldugunu belirtmislerdir
(54, 83).

Kadinlarda hasta savunuculugu ‘“hasta haklar1”, “bilgilendirme”, “kiiltiirel
bakim”, “mahremiyet” alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 erkeklere gore daha yiiksek
bulundu. Abdel-Fattah ve digerlerinin (2022) ¢alismasinda da kadin cinsiyetin hasta



savunuculugu kapsaminda pozitif bir yordayicit oldugu belirtilmektedir (84). Bu
calismada da kadin dogasimin daha duygusal ve sefkatli olmasiyla ilgili olarak hasta
savunuculugunun daha yiiksek olmasi iliskili bigimde degerlendirilmistir. Benzer bir
baska calismada da kadin hemsirelerde erkeklere gore daha yiiksek hasta

savunuculugu s6z konusu oldugu belirtilmektedir (85).

Hasta savunuculugu puanlarinin medeni duruma, egitim durumuna, yasa, cerrahi
hastalarina bakim verme siiresine gore farklilasmadigi belirlendi. Bu durumun
arastirmaya katilan hemsirelerin benzer demografik 0Ozeliklerde olmalarindan

kaynaklantyor olabilir.

Ogrenim hayatinda etik egitimi alanlarda hasta savunuculugu “esitlik™ alt boyutu
daha yiiksektir. Ancak hasta savunuculugu mezuniyet sonrasi etik egitimi alma
durumuna gore farklilasmamaktadir. Buna karsin literatiirde hasta haklar ile ilgili

Kurslara katilimin hasta savunuculugunu artirdigini belirten ¢alismalar yer almaktadir

(84).

Hasta savunuculugu oOlgek puanlarinin ¢alisma yasaminda hasta haklarini
savunucu veya etik karar verici gorevde/kurulda yer alma durumuna gore farklilik
gostermedigi belirlendi. Bu durum arastirmaya katilan hemsire grubunun heniiz yas ve
mesleki deneyim acgisindan hasta savunuculugu ya da etikle ilgili karar verici
kurullarda temsilci bulunacak diizeyde olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica
hemsirelerin genel ortalamanin iizerinde bir savunuculuk puanina sahip olmasi bu
kurullarda gdrev almadan da savunuculuk rollerini yerine getirme firsat1 bulduklarini

yansitabilir.

Arastirma sonuglarma gore ahlaki duyarlilik ve hasta savunuculugu arasinda
negatif yonlii iliski vardir. Ahlaki duyarlilik anketine gore puan azaldik¢a ahlaki
duyarlilik artmaktadir. Dolayisiyla ahlaki duyarlilik ne kadar yiiksekse, hasta
savunuculugu da o kadar yiiksektir denebilir. Literatiirde hasta savunuculugu ve ahlaki
duyarhilik iliskisini ele alan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak Abdel-Fattah vd.

(2022) hasta haklar1 bilgisi ve hasta savunuculugu iliskisini inceleyen ¢alismasinda



hasta haklar1 algis1 yiliksek olan hemsirelerin, hasta savunuculugu diizeyleri de yiiksek
oldugu bildirilmektedir (84). Ahlaki duyarlilik, bireyin yasami boyunca edindigi
deneyimlerle siirekli degisim ve gelisim gosterir (86). Bu nedenle hemsirelerin mesleki
etik konulara iliskin 1lgi ve deneyimleri arttik¢a hasta haklarinin savunucusu olarak rol

ustlenmeleri de o derecede miimkiin olabilecektir.



6 SONUC

Bu arastirmada hemsirelerde ahlaki duyarlilik ve hasta savunuculugu iliskisinin
incelenmesi amaglanmistir. Yapilan analizlere gore elde edilen sonuglar asagida

verilmektedir;

e Hemsirelerin ahlaki duyarliliklar orta diizeydedir.

e Kadmlarin ahlaki duyarlhiliklart “biitiinciil yaklasim” ve “oryantasyon”
boyutlarinda erkeklere kiyasla daha yiiksektir.

e Evli hemsirelerde ahlaki duyarlilik diizeyleri, hastayr tanimaya yonelik
oryantasyon boyutunda daha yiiksektir.

e Ahlaki duyarlilik yasa ve egitim durumuna gore farklilik gostermemektedir.

e Ogrenim yasaminda etik egitimi alan hemsirelerin genel ahlaki duyarliliklart
ile “yarar saglama” ve “uygulama”ya yonelik duyarliliklar1 daha yiiksektir.

e Mezuniyet sonrasinda etik egitimi alma durumuna gore ahlaki duyarlilik,
anlamli farklilik géstermemektedir.

e (Calisma yasaminda hasta haklarmi savunucu veya etik karar verici
gorevde/kurulda yer alanlarda ahlaki duyarliliklar1 “yarar saglama”, “biitiinciil
yaklagim” ve “oryantasyon” boyutlari agisindan daha yiiksektir.

e Hemsirelerin cerrahi hastalarina bakim verme siireleri arttikga Ozellikle
uygulamaya yOniik olarak ahlaki duyarliliklar1 artmaktadir.

e Hemsirelerin hasta savunuculugu puanlari ortalamanin tizerindedir.

e Kadinlarda hasta savunuculugu “hasta haklar1”, “bilgilendirme”, “kiiltiirel
bakim”, “mahremiyet” alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 erkeklere gore daha
yiiksektir.

e Hasta savunuculugu yasa, medeni duruma, egitim durumuna ve mesleki
deneyim siiresine gore farklilasmamaktadir.

e Ogrenim hayatinda etik egitimi alanlarda hasta savunuculugu “esitlik” alt
boyutu daha yiiksektir.

e Hasta savunuculugu mezuniyet sonrast etik egitimi alma durumuna gore

farklilasmamaktadir.



Hasta savunuculugu ¢alisma yasaminda hasta haklarin1 savunucu veya etik
karar verici gorevde/kurulda yer alma durumuna gore farklilasmamaktadir.

Ahlaki duyarlilik ve hasta savunuculuk ogekleri arasinda negatif yonli bir
iliski bulunmakta olup; 6lgek toplam puani ve alt boyutlarinda hemsirelerin
ahlaki duyarlilik diizeylerinin artmasi hasta savunuculugu roliinii olumlu

yonde etkilemektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin ahlaki duyarlilik diizeylerini artirmaya yonelik olarak degerler
kapsaminda temel mesleki egitim siirecinde farkli egitim yontemleri (vaka
caligmalari, simiilasyon vb) kullanilarak egitim programlar1 diizenlenmesi,
Mezuniyet sonrast donemde hizmeti¢i egitimlerde hemsirlere yonelik etik
konularda farkindalik ve bu yolla ahlaki duyarlilig1 artirict egitim programlari
diizenlenmesi; bu egitimlerde mevcut egitimlerden farkli olarak hemsirlerin
mesleki deneyimlerinden yararlanacaklari sorun ¢6zmeye odakl farkli egitim
metodolojilerin kullanilmasi,

Hemsirelerin saglik bakim hizmeti sunarken karsilagtiklar1 etik sorunlarin
coziimiinde aktif katki saglayacaklari, hasta savunuculugunu yapabilecekleri
firsatlarin olusturulmasi,

Ogrencilikten baglamak iizere, farkli kohortlarda hemsire gruplarinin zaman
icerisindeki ahlaki duyarlilik diizeylerinin gelisimlerini inceleyen karma

yontemlerde longidutinal arastirmalarin planlanmasi dnerilmektedir.
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8 EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay1



EK 2. Hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk Ol¢egi Kullanim izin Yazisi



EK 3. Ahlaki Duyarlihk Anketi Kullanimi izin Yazist



EK 4. Kurum Cahsma Izni



EK 5. Aydinlatilmis Onam Formu



EK 6. Tamtic Bilgiler Formu

1. Yasmiz:................

2. Cinsiyetiniz: ................

3. Medeni Durumunuz:

[1 Bekar [1 Evli

4. Egitim Durumunuz:

“ILise [ On Lisans []Lisans [ Lisansiistii

5. Cerrahi Hastalarina Bakim Verme Siireniz: ................ (y1l)

6. Calistigmiz Birim: ................

7. Ogrenim hayatiniz boyunca etik ile ilgili egitim aldimiz n?

"I Hayir []Evet

8. Mezuniyet sonrasinda etik ile ilgili egitim aldiniz mi1?

[1 Hayir [] Evet

9. Calisma yasaminizda hasta haklarin1 savunucu veya etik karar verici herhangi bir
gorevde/kurulda gorev aldiniz m1?
[1 Hayir [] Evet

(Yazimiz.) .....cooeiiiiiiiiiiiienn



EK 7. Ahlaki Duyarhlik Anketi (ADA)

Asagidaki ifadeler hemsirelerin, hastalarin tedavileri ve bakimlar1 sirasinda
karsilastiklar1 ¢esitli durumlarda etik kararlar vermeleriyle ilgilidir. Her ifade 1-7
arasinda puan verilerek degerlendirilecektir. Liitfen bu ifadelere uygun gordiigiiniiz

degerlendirmeyi daire i¢ine alarak belirtiniz.

1. Hekim/hemsire olarak sorumlulugum, hastanin genel durumu hakkinda bilgi
sahibi olmaktir.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

2. Hastalarimda bir iyilesme géremezsem, isimin bir anlam1 olmadigini hissederim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hig katilmiyorum.

3. Yaptigim her isimde hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in 6nemlidir.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hig katilmiyorum.

4. Hastanin istegi diginda bir karar verme ihtiyaci hissettigim zaman, hasta igin en

yararli olduguna inandigim seyi yaparim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hig katilmiyorum.

5. Hastanin giivenini kaybedersem, hekim/hemsire olarak isimin anlamin yitirdigini

diisiintirtim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hig katilmiyorum.

6. Giig bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya kars: diiriist olmak her zaman

onemlidir.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hic¢ katilmiyorum.

7. lyi bir bakimin, hastanin kendi segimine saygiy1 igerdigine inanirmm.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hig¢ katilmiyorum.

8. Hastanin hastaligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da olsa onun igin
yapabilecegim bir seyler vardir.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hig¢ katilmiyorum.



EK 7. Ahlaki Duyarhlik Anketi (ADA) (devam)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla geliskiler yasarim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hig katilmiyorum.

Hastalarin bakim/tedavisinde Kkesin ilkelere sahip olmanin 6nemli olduguna

inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hic¢ katilmiyorum.

Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim durumlarla
sik sik karsilagirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hic¢ katilmiyorum.

Hastanin  kisisel geg¢misi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart
islem/prosediirlere glivenirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hig katilmiyorum.

Bakim/tedavi uygulamalarinda hemsire-hekim-hasta iliskisinin ¢ok 6nemli bir
bilesen olduguna inanirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hig katilmiyorum.

Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla sik sik karsilagirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hic¢ katilmiyorum.

Hasta karsi ¢iksa bile her zaman en iyi yaklagimlar konusunda inandigim bilgiler
dogrultusunda hareket ederim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hic¢ katilmiyorum.

Cogu kez iyi bakim/tedavinin hasta igin karar vermeyi de igerdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hig katilmiyorum.

Ne vyapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla  diger
hemsire/hekimlerin hasta hakkindaki bilgilerine giivenerek hareket ederim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hic¢ katilmiyorum.

Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok hastanin yanit1 belirler.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hic¢ katilmiyorum.



EK 7. Ahlaki Duyarhlik Anketi (ADA) (devam)

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hig katilmiyorum.

Etik agidan dogru ya da yanlis olan1 bilmekte zorlandigim durumlarda teorik
bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi yararli bulurum.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hic¢ katilmiyorum.

Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmayi/tedaviyi reddettiginde izleyecegim

birtakim kurallarin olmasi1 énemlidir.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hic¢ katilmiyorum.

Iyi bir bakim/tedavinin hasta katilimini icerdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hig¢ katilmiyorum.

Hastanin katilimi1 olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmayan
durumlarla siklikla karsilasirim.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hic¢ katilmiyorum.

Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin hareket
etmeye hazirlikli olmam gerekir.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hic¢ katilmiyorum.

Oral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastay1 enjeksiyon yapmakla tehdit
etmenin bazen gegerli nedenleri vardir.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hig¢ katilmiyorum.

Hastanin kars1 ¢ikmasi halinde iyi bir bakim/tedavi vermenin zor oldugunu

diisiiniiyorum.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hi¢ katilmiyorum.

Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne yapilmasi

gerektigini meslektaglarima danisirim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hic¢ katilmiyorum.



EK 7. Ahlaki Duyarhlik Anketi (ADA) (devam)

28.

29.

30.

Hasta i¢in zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi duygularima
giivenirim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamen katiliyorum. Hic¢ katilmiyorum.

Bir hekim/hemsire olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir 6zel
bakim/tedavi alma hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem gerekir.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hig katilmiyorum.

Hastanin hastaligini anlamasinda/kavramasinda yardim etmede basarili olmasam

bile mesleki rolumu anlamli bulurum.
1 2 3 4 5 6 7

Tamamen katiliyorum. Hig katilmiyorum.



EK 8. Hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk Olcegi
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1. Hastalarin tedavi ve bakim siirecinde
karsilasabilecekleri yararlar/zararlar ile ilgili 5 4 3 2 1
bilgilendirilmelerini saglarim.
2. Hasta ve ailesine hastaliga/tedaviye bagl yasam
seklinde meydana gelebilecek her tiirlii degisiklikleri 5 4 3 2 1
agiklarim.
3. Hemsirelik bakim planini hasta ve ailesine anlatir ve
5 4 3 2 1
onamlarint alirim.
4. Hastalarin bakimlar igin etkili ve distiik maliyetli
X . 5 4 3 2 1
yontemleri kullanmaya ¢aligirim.
5. Islerimin ¢ok yogun oldugu durumlarda bile her tiirlii
tedavi ve bakim uygulamasindan 6nce ve sonra 5 4 3 2 1
hastalara bilgi veririm.
6. Hastalari, hasta yakinlarinin her tiirlii olumsuz duygu ve
o 5 4 3 2 1
davraniglarindan koruyacak 6nlemler alirim.
7. H astalarin fizyolojik gereksinimleri (beslenme, uyku
konforu vb.) karsilanirken isteklerinin géz 6niine 5 4 3 2 1
bulundurulmasi igin gaba sarf ederim.
8. Hastalarin ihtiyaci olan her tiirlii tibbi ara¢ gereci 5 4 3 2 1
(ylriiteg, haval yatak, vb.) kullanmalarini saglarim.
9. Hastalarin ihtiyaci olan her tiirlii tibbi ara¢ gerecin
(yliriiteg, haval yatak, vb.) temin edilmesi i¢in 5 4 3 2 1
gerekirse hastane yonetimine yazili istekte bulunurum.
10. Hastalara saglikla ilgili merak ettikleri konularda
. 9 5 4 3 2 1
bireysel danigmanlik saglarim.
11. Eylemlerim konusunda cezaya maruz kalabilecegimi
bilsem de hastalarimi haklar1 konusunda 5 4 3 2 1
bilgilendirmekten vazgegmem.
12. Kendilerini savunamayacak durumdaki hastalarin (yeni
dogan, bilinci kapali, anestezi altindaki hastalar vb.) 5 4 3 2 1
karsilagabilecekleri olumsuz durumlardan
korunmalarini saglarim.
13. Hastalarin tedavileri ile ilgili zarar gorebileceklerini
diigiindiigiim bir durum oldugunda olumsuz bir tepkiyle
T y 5 4 3 2 1
karsilagsma ihtimaline ragmen durumu hastanin
hekimiyle gorisiirim.
14 Her kosulda hastanmu tibbi hatalardan koruyacak 6nlemler 5 4 3 2 1

alirim.




EK 8. Hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk Olgegi (devam)
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15. Tiim hastalarin esit kalite ve kosullarda bakim almasini 5 4 3 2 1
saglarim.
16. Hastalardan aldigim tiim bilgilerin gizliligini korurum. 5 4 3 2
17. Hastalarima isimleri ile hitap ederim. (Ahmet Bey, Nese
L 5 4 3 2 1
Hanim gibi.)
18.Hastalarin sira bekledigi durumlarda oncelik sirasinin 5 4 3 5 1
acil duruma gore verilmesini saglarim.
19. Tedavi ve bakim siirecinde hastalarin duygularini
. . . : 5 4 3 2 1
anlayabilmek i¢in empati kurarim.
20.Bulagici hastaligi olan hastalara karst olumsuz tavir
. - o 5 4 3 2 1
sergilenmesini engelleyecek girisimlerde bulunurum.
21. Hastalarin agrisi oldugu ve bas edemedigini soyledigi
durumlarda analjezik uygulanmast igin ilgili hekime 5 4 3 2 1
gorts bildiririm.
22. T1bbi hata gozlemledigimde olay bildirim formunu
e i 5 4 3 2 1
doldurarak ilgili makamlara bildiririm.
23. Hastalara irk, din, dil, mezhep, cinsiyet, siyasi diistince,
felsefi inang, ekonomik ve sosyal ayrimcilik yapan kisi 5 4 3 2 1
hakkinda tist makama yazili bildirimde bulunurum.
24. Kendisiyle ilgili saglik bilgilerini istemesi durumunda
e . AP 5 4 3 2 1
hastaya bu bilgilerin verilmesini saglarim.
25. Hastalarin kendine ait saglik kayitlarini incelemesine 5 4 3 2 1
izin veririm.
26. Hastalara tibbi gerekliligi olan islemler diginda
miidahale (Performans igin yapilan gereksiz miidahale,
. e 5 4 3 2 1
girigimler vb.) yapilmas1 durumunda ilgili birime yazili
bildirimde bulunurum.
27. Hastalarin bilgilendirilmeden ve rizalar1 alinmadan
herhangi bir arastirmaya dahil edilmeleri durumunda 5 4 3 2 1
hastalar1 bilgilendirir ve reddetme haklarini hatirlatirim.
28. Hastalarin bilgilendirilmeden ve rizalar1 alinmadan
herhangi bir arastirmaya dahil edilmeleri durumunda 5 4 3 2 1
durumu tist makamlara yazili olarak bildiririm.
29. Hastanin tibbi girisim 6ncesinde bilgilendirilme
. 5 4 3 2 1
durumunu kontrol ederim.
30. Hasta yakinimin tibbi girisim 6ncesinde bilgilendirilme 5 4 3 2 1

durumunu kontrol ederim.




EK 8. Hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk Olgegi (devam)
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31. Hasta ve /veya hasta yakinlarinin tedavi hakkinda dogru 5 4 3 2 1
bir sekilde bilgilendirilmesini saglarim.
32. Gerektiginde hastalara hekim segme haklarinin oldugunu
5 4 3 2 1
hatirlatirim.
33. Gerektiginde hasta ve/veya yakinlarina tedaviyi kabul ya 5 4 3 5 1
da reddetme haklar1 oldugunu hatirlatirim.
34. Hastalara rizas1 alinmadan yapilmak istenen her tiirli
. S 5 4 3 2 1
tedavi ve tibbi girisime engel olmaya ¢aligirim.
35. Hastalarin haklarinm ihlal edilmesi durumunda gerekli 5 4 3 2 1
yerlere miiracaat edebileceklerini hatirlatirim.
36. Hasta ve/veya yakinlarinin dini ve manevi degerlerine
- 9 5 4 3 2 1
uygun saglik bakimi almasini saglarim.
37. Hasta ve/veya yakinlarinin kiiltiirel degerlerine uygun
9 9 5 4 3 2 1
saglik bakimi almalarint saglarim.
38. Hastanin mahremiyetini korumak i¢in her tiirlii durum
- g 5 4 3 2 1
ve ortamda gerekli 6nlemleri alirim.
39. Hastalarin sayginligin1 bozacak her tiirlii olaya engel 5 4 3 2 1

olmaya ¢aligirim.




EK 11. Istatistiksel Damsmanhk Faturas
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