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OZET

Savaskan F. KKTC’deki Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan Hemsire ve
Hekimlerin Hasta Haklarma Duyarliliklarmin Incelenmesi Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslart ABD. Yiiksek Lisans. Istanbul. 2006

Arastirma, KKTC'de yatakli tedavi kurumlarinda  calisan hemsire ve
hekimlerin hasta haklar1 konusundaki inanglarin1 ve etik duyarhiliklarini incelemek

amaci ile planlandi.

Arastirmanin evrenini; KKTC’de yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan tiim hemsire ve
hekimlerden olustu. Arastirmanin 6rneklemini ise tabakali Orneklem yontemi ile

aragtirmaya katilmaya istekli 72 hemsire ve 42 hekim olusturdu.

Arastirma verileri; Bireysel bilgi formu, hasta haklariyla ilgili literatiir ¢aligmasi
yapilarak hazirlanmis Hasta Haklarina inang formu ve Ahlaki Duyarlilik Anketi
kullanilarak elde edildi.

Arastirmanin Istatistik analizinde;Frekans ve yiizdelik, ortalama, standart sapma, ki-
kare, Pearson korelasyon, ANOVA, t Testi kullanildu.

Arastirma bulgulari: Calismaya katilan hemsire ve hekimlerin %54 {iniin hasta haklar1
konusunda bilgili oldugu, %42 si kismen bilgili, %3.5’inin ise hasta haklari
konusunda bilgiye sahip olmadigi goézlendi. Hemsire (sd 32.63, x 10.46) ve
hekimlerin (30.45 art ort 10.64) hasta haklarina inanglarimin beklenen diizeyde
olmadig1 goriildii.Hasta haklarima inan¢ konusunda hemsire ve hekimler arasinda,
anlamh farklilik yoktu.(t= p>0.05)Hemsire (80.53 + 28.87) ve hekimlerin (73.26,
+ 27.34) ahlaki duyarlilik diizeylerinin ise ortalamanin altinda, hafif¢e yiiksek
oldugu belirlendi. Ahlaki duyarlilik agisindan hemsire ve hekimler arasinda, anlamli
farklilik yoktu.(t = p> 0.05) Hasta haklarina inang ile ahlaki duyarhilik arasinda
pozitif bir iligki oldugu, hemsire ve hekimlerde hasta haklarina inang arttikca ahlaki
duyarliligin da arttig1 belirlendi.(r = 0.95)

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari, Etik, Ahlaki Duyarlilik, Hemsirelik, Hasta haklar1

Savunuculugu
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ABSTRACT

Savaskan.F Determination of Sensitivity on Patient Rights of Nurses and Physicians
Working at Public Hospitals in TRNC. istanbul University , Institute of Health
Sciences, Nursing Basics. Master Program. Istanbul 2006

The research is planned as a descriptive study; Determination of Sensitivity on Patient
Rights of Nurses and Physicians Working at Public Hospitals in TRNC and bringing

on agenda the neccesity of discussing the topic on a scientific level

The survey includes nurses and physicians who work in hospitals in TRNC.The
sample group is made up of random 72 nurses and 42 physicians who were willing to

participate in the survey.

The datum of the survey is gathered through individual knowledge forms, survey
sheets prepared after literature work on belief of patient rights form, and MSQ ( Moral

Sensitivity Questionnaire).

Statistical Analysis of Survey: Frequency and percentage, average, standard deviation,
Chi-square, Pearson correlation, ANOVA t test was used for the Statistical Analysis of

the research.

Research findings: While 54% of the participants of the study were well-informed on
patients’ rights, 42% were partly informed and 3.5% has no information on patients’
rights. It was observed that the belief of nurses (32.63, 10.46) and physicians in
patients’ rights was not at the expected level. There is no significant difference
between the nurses and physicians (p>0.05). Moral sensitivities of nurses (80.53
28.87) and physicians (73.26 27.34) were designated as below the average and slightly
high. There is no significant difference between nurses and physicians on the point of
view of moral sensitivity (p> 0.05). When looked into the relation of the belief on
patients’ right and the moral sensitivity, it was determined that there was a positive
relation and that in parallel of the increase in the belief on patients’ rights of nurses

and physicians, the moral sensitivity has increased. (r=0.95)

Key words: Patient rights, ethics, moral sensitivity, patient advocacy, nursing



1. GIRIS VE AMAC

Insan haklari, insanin tiim yénleriyle kisiligini korumayi ve gelistirmeyi
amaclayan evrensel ilke ve kurallar biitiinii olarak tamimlanmaktadir. Insan haklari,

insan onurunu giivence altina alan haklardir.

Insan haklar1 tarihi, uzun ve &zverili bir ge¢mise sahiptir. Adim adim
gerceklesen gelismelerin iirliniidiir. Insan haklarindaki gelisme, “olmasi gereken”
haklarin “olanlara” doniismeye, yani yazili ulusal ve uluslararast hukuka girerek

giivenceye alinmasiyla, devam etmektedir.

Herkesin yeterli saglik bakimi ile saglhiginin korunmasi ve miimkiin olan en
yiiksek saglik diizeyine ulagmasi, temel insan haklar1 arasinda bulunmaktadir. Saglik
hizmetlerinin herkes igin esit, ulasilabilir ve siirekli olmas1 ise, hasta haklarinin en

Oonemli amacini olusturmaktadir.

Hasta haklarina dayali bir saglik hizmeti anlayis1 ¢cagdas yaklasimlardan en
onemlisidir. Son yillarda bilim ve teknolojideki geligsmeler, tedavi ve bakim girisimleri
konusunda hastalarin bilgilendirilmesini ka¢inilmaz kilmaktadir. Hasta haklari, esas
olarak insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasini ifade etmekte
ve dayanagini insan haklariyla ilgili temel belgelerden almaktadir. Bir baska deyisle,
insan olarak saygi gérme, kendi yasamini belirleme, giivenli bir yasam siirdiirme, 6zel
yasamda saygi gorme gibi ilkeler hasta haklarmin da temelini olusturmaktadir.
KKTC’de ise hasta haklar ile ilgili yasal bir dokiiman bulunmamakta, saglik bakim
calisanlar1 hizmet verdikleri bireye deontoloji kurallar1 ¢ergevesinde davranmaktadir.
Oysa hekim, hemsire ve diger saglik bakimi disiplinlerinin hasta haklar ilkelerini goz
onlinde bulundurmas1 ve bunu davranislar ile sergilemesi optimal saglik ortaminin
olusturulmasinda en Onemli unsurlardan biridir. (Basson, 1995;, Leenen & Gevers,
1993). Bu baglamda tez, KKTC'de yatakli tedavi kurumlarinda c¢alisan hemsire ve
hekimlerin hasta haklar1 konusundaki duyarliliklarini belirleyerek, konunun yasal bir
temelde-bilimsel olarak ele alinmasi gerekliligini giindeme getirmek amaci ile

planlanmustir.
Bu amagcla caligmanin sorular1 agagida gosterildigi sekilde diizenlenmistir.

- Hemsire ve hekimlerin hasta haklari ile ilgili bilgi diizeyleri nedir?



- Hemsire ve hekimlerin hasta haklarina inanc¢lar1 nasildir?

- Hemsire ve hekimlerin bireysel ve mesleki 6zelliklerinin hasta haklarina

inanclar1 arasinda iliski var midir?
- Hemsire ve hekimlerin ahlaki duyarlilik diizeyleri nedir?

- Hemsire ve hekimlerin bireysel ve mesleki ozellikleri ile ahlaki duyarlilik

diizeyleri arasinda iliski var midir?

- Hemsire ve hekimlerin hasta haklarina inanglari ile ahlaki duyarlilik diizeyleri

arasindaki iliski nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HASTA HAKLARI KAVRAMI VE TARIHSEL GELISIiMI

Insan haklar ile ilgili bilinen ilk belgenin Hammurabi Kanunlar1 oldugu kabul
edilir (M.0.2500) Babil krali Hammurabi’nin adiyla anilan bu kanunlar bir yonetici
tarafindan halka ilan edilen en eski kanun olarak bilinmektedir Hammurabi
kanunlarinda yer alan pek cok ilke insan haklarina 6nem vermesi agisindan 6nem
tagimaktadir.289 madde igeren bu kanunda hekimlerle ilgili kurallar da yazilidir.(Aktan,
2006)

Giiniimiizde tibbin babasi olarak kabul edilen Hipokrat (Hippocrates) (M.O
4.yy) Ogretisi genelde etik (ahlaki degerler) agirhiklidir. Hippokrat yemini tibbi etik ile
ilgili bilinen en eski metindir ve prensipleri degisiklige ugramis olsa bile zaman, yer,

sosyal diizen ve dinlerden bagimsizdir.

Hipokrat'in ilk kurali; hekimin gerek diisiinceleri gerekse sectigi tedavi ile
“hastaya zarar vermemesi” dir. Hipokrat yemini hekimlik san’atinin Snemli
sembollerinden birisidir. Hippokrat and1 herhangi bir baglayicilig1 ve yasal yaptirimi

olmamasina ragmen metin hekimlik tarihi ve yasalar1 agisindan 6nem tagimaktadir.

Magna Charta;1215'te ¢ikarilan biiyiilk ferman Insanlarin, yalnizca insan
olduklar1 i¢in dogustan bazi haklar1 oldugunu belirtmekte ve devletin insanin dogal
haklarina saygi duymasi gerektigini vurgulamaktadir. Halkin sahsi masumiyetini ve
sahsi haklarin1 taniyan ilk siyasi vesikadir, Magna Charta ile "insan haklarinin

temelinin" kazandirildigia inanilir._(Aktan, 2006)

1.Kusak Insan Haklart: Kisisel ve siyasal haklardir. Ozelligi koruyucu haklar
olmasidir. Devleti sinirlandirir, devlet kisinin 6zel alanma girmez. Siyasal haklar,
yonetime katilma ve miilkiyet hakki, yurttaghk ve vergi yiikiimliliigi bu kusak
haklardandir.

2. Kusak Insan Haklari: Ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklardir. Temelinde
sosyal esitlik olan bu haklar sanayi devrimi sonrasi ortaya ¢ikmistir. Sosyal esitsizlikler
ve is¢i sinifinin bu esitsizliklere gosterdigi tepkiler sonucu olusmustur. Bu tiir haklarin
olusmasiyla “Sosyal Devlet” anlayis1 belirlenmistir. Temel insan haklari, bu kategoride

yer almaktadir.



3 . Kusak Insan Haklari: Teknolojinin ve bilimsel ilerlemenin yaratti1 sorunlar
sonucu gelismistir. Bu kusak haklara 6rnek olarak, egitim, ¢ocuk, kadin ve hasta haklari

sayilabilir.

4. Kusak Insan Haklarinin da gelismeye basladig1 varsayilmaktadir. Dérdiincii
kusak insan haklarina 6rnek olarak, bilimin kullanilmasini 6nleme amaciyla insan
kopyalamay1 Onleme verilebilir. (Annas 1992; Babadag, 1990; Mchale &Gallahner
2003,)

Ikinci kusak insan haklari, ABD Bagimsizlik Bildirgesi(1776), "Fransiz Insan ve
Yurttas Haklar1 Beyannamesi". ve Amerikan Haklar Bildirgesi (1791) olarak
adlandirilir._(Aktan, 2006)

Etik kodlara Nurnberg kodu olarak eklenen kod, 1947 yilinda Nazi kamplarinda
esirlere yapilan iskencelerden dolayr mahkum edilen hekimlerden yola ¢ikilarak
hazirlanmistt.Bu hekimler bilimsel tecriibelerini insanlara iskence etmek igin

kullanmiglardi (Kapp 1999; Ulusoy 2004)

Insan haklarinin evrensel bir boyut kazanmasi ise Birlesmis Milletler 10 Aralik
1948°de yayinlanan Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ile gerceklesmistir. Biitiin
insanlara taninan temel haklar1 belirten bu bildiri her iki diinya savasinin yarattig
dehset ve meydana getirdigi yikimdan iirkmenin bir sonucu olarak ortaya
konulabilmistir. 1948'de Birlesmis Milletler uluslararas: diizeyde genel insan haklari ile
ilgili bir anlagma yapmis ve bir¢ok iilke tarafindan imza edilmistir. Bu anlasmada temel
haklar (yasama hakki, miilkiyet hakki, secme ve secilme hakki ) belirtilmistir. insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi Madde 3; (Yasama Hakki) Yasamak, 6zgiirlik ve kisi
giivenligi herkesin hakkidir. Madde 25.(Giivenlik Hakki) Herkesin kendisinin ve
ailesinin saglik ve refahi icin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir.
Herkes, issizlik, hastalik,sakatlik, dulluk, yaslilik ve kendi iradesi disindaki kosullardan
dogan gecim sikintist durumunda gilivenlik hakkina sahiptir.Bu haklar gelistikce
ayrintilara girilmistir. Saglik hakki ve ona iligkin olarak hasta haklari, insan haklarinin

bu agsamasinda devreye girmistir.(Aktan, 2006)

Diinya Hekimler Birligi'nin 1949'da Londra-Ingiltere'de kabul ettigi “
Uluslararas1 Tibbi Etik Yasasi”yla, Hipokrat Andi'nda yer alan, 6zellikle hizmeti alana
“zarar vermeme” ilkesine kapsamli olarak yer verilmistir (Hatun 1999, Engelhardt

2001) .



Amerika Birlesik Devletleri'nde 19001 yillarin basindan bu yana hastalarin
hastanelere kars1 actig1 seri davalardan sonra 1973'de Amerika Hastane Birligi, “Hasta

Haklar1 Bildirgesi”ni yayinlagmistir.( Annas,1992; Babadag, 1990)

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1900'lii yillarin bagindan bu yana hastalarin
hastanelere karsi agtig1 seri davalardan sonra 1973'de Amerika Hastane Birligi, “Hasta
Haklar1 Bildirgesi’ni yaymlagsmistir. Bu bildirgede ‘“hastanin hastalifinin tanisina,
tedavisine ve prognozuna iliskin dogru, eksiksiz ve anlayabilecegi dilde bilgi almaya ve
akla uygun bir karar verebilmesine olanak saglanmasini beklemeye hakki vardir”

anlatimi yer almaktadir (Annas, 1997).

Diinya Hekimler Birligi'nin 1981'de Lizbon-Portekiz'de kabul ettigi Lizbon
Bildirgesi (Hasta Haklar1 Bildirgesi) izlemistir.(Hatun, 1999) Bu bildirgeye gore;
hastanin hekimini 6zgiirce segme, hicbir baski altinda kalmadan karar verebilen hekim
tarafindan bakilabilme, kendisine onerilen tedaviyi kabul veya reddetmeye, kendisi ili
ilgili tibbi veya 6zel bilgilerin gizliligine saygi duyulmasii beklemeye, onurlu bir
sekilde 6lmeye, ruhi ve ahlaki teselliyi kabul veya reddetmeye hakki vardir. Lizbon
Bildirgesi esas olarak uzun yillardir bilinen ve uygulamaya c¢aligilan temel hekimlik
kurallarini hasta haklar1 bashig altinda diizenlemistir. Fakat saglik hizmetleri ile ilgili

bircok ayrintili sorun bu bildirgede yer almamistir.(Hatun.1999; Hasta Haklar1 Birimi

www.gov.tr (13.3.2006 )

2.2. ULUSLARARASI LiZBON BiLDIiRGESI

1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan yaymlamistir. Bu bildirge 6

maddeden olugsmaktadir.

1.Hasta, hekimini 6zgiirce segcme hakkina sahiptir, 2.Hasta, bir dis baski altinda
kalmadan ozgiirce c¢alisabilen bir hekim tarafindan bakilma hakkina sahiptir. 3.Hasta,
yeterli 6l¢iide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme hakkina sahiptir.
4 Hasta, kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiyi
gostermesini hekiminden bekleme hakkina sahiptir. 5.Hasta, onurlu bir bicimde 6lme
hakkina sahiptir. 6.Hasta, dini temsilci de dahil olmak {izere, ruhsal ve manevi yonden

teselli edilmeyi isteme ya da reddetme hakkina sahiptir.



Lizbon Bildirgesi'nin eksiklikleri daha sonra hazirlanan Avrupa Hasta Haklar1
Bildirgesi (Amsterdam1994) ve Diinya Tabipleri Birligi Hasta Bildirgesi (Bali 1995) ile

eksiklikler dnemli ol¢lide giderilmistir.

28-30 Mart 1994°te Amsterdam’da yapilan ve Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Biirosu’'nca diizenlenen toplantida “Avrupa’da Hasta Haklarin Gelistirilmesi
Bildirgesi” hazirlanmistir. Bu bildirgenin temel amaci, saglik hizmetlerinin herkes i¢in
esit, ulagilabilir ve siirekli olmasidir. Bu bildirgede hasta haklar1 alti ana baslikta
toplanarak ayrintili bigimde tanimlanmistir .Bu bildirgede hasta haklar1 saglik
hizmetlerinde insan haklar1 ve degerleri, bilgilendirilme, onay, mahremiyet ve 0Ozel
hayat,bakim ve tedavi olarak tanimlanmistir Ayni bildirgede hasta haklarinin

gelistirilmesine yonelik stratejiler belirlenmistir:(Leenen & Geevers, 1993)

2.3. Avrupa Hasta Haklar Bildirgesi (Amsterdam, 1994) :(Babadag 2004;
Hatun 1999; Leenen.and Gevers 1993)

2.3.1.Saghk bakiminda (hizmetlerinde) insan haklar1 ve degerleri.

2.3.1.1.Kadn veya erkek herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi gormeye hakki

vardir.
2.3.1.2.Herkes kendi yasamin1 belirleme hakkina sahiptir.

2.3.1.3.Herkes fiziksel ve mental biitiinliige sahip olmaya ve kisi olarak giivenli

bir yasam siirdiirme hakkina sahiptir.
2.3.1.4.Kadin veya erkek herkesin 6zel yagsamina saygi gosterilmelidir.

2.3.1.5.Herkes kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina

sahip olma ve bunlara saygi1 gosterilme hakkina sahiptir.

2.3.1.6.Herkes hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik bakimi i¢in yeterli 6l¢iide caba
gosterilerek sagliginin korunmasi ve kendisi i¢in edinilebilir en yiliksek saglik

seviyesine kavugma firsat1 hakkina sahiptir.
2.3.2.Bilgilendirme

2.3.2.1.Saglik servisleri ve bu servislerin en iyi nasil kullanacagi konusundaki

bilgi herkes i¢in ulasilabilir olmalidir.



2.3.2.2.Hastalar, durumlar ile ilgili tibbi gergekleri, 6nerilen tibbi girisimleri ve
her bir girisimin potansiyel risk veya yararlarini, onerilen girisimlerin alternatiflerini,
tedavisiz kalmanin sonucunu, tani, prognoz ve tedavinin gidisi konularini icerecek

sekilde saglik durumlar1 konusunda tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir.

2.3.2.3.Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta {izerine ac¢ik ve olumlu
bir etkisinin olacagina inanmak gibi gecerli bir nedenin oldugu zamanlarda

kisitlanabilir.

2.3.2.4.Bilgi, hastanin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci teknik
terminoloji kullanimini en aza indirerek iletilmelidir. Hasta ortak dil konusamiyorsa

ceviri yapilabilir.

2.3.2.5.Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina

sahiptirler.

2.3.2.6.Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina

sahiptir.
2.3.2.7.Hastalar ikinci bir goriis alma imkanina sahip olmalidir.

2.3.2.8.Saglik kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik
personelinin kimligi, mesleki durumu, o kurumda kaldig1 ve bakildig1 siirece uyacagi

kurallar ve rutin islemler konularinda bilgilendirilmelidir.

2.3.2.9.Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari, tedavileri ve

bakimlarini igeren bir yazili 6zet alma ve isteme imkanina sahiptir.
2.3.3.0nay
2.3.3.1.Hastanin bilgilendirilmis onay1 herhangi bir tibbi girisimin 6n kosuludur.

2.3.3.2.Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir.
Reddedilen veya durdurulan tibbi girisimin getirecegi sonuglar hastaya dikkatli bir

sekilde agiklanmalidir.

2.3.3.3.Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadig1 ve acilen tibbi
girisim yapilmasi gereken durumlarda, daha 6nceden bu girisimi reddettigini gdsteren

bir agiklamasi yoksa hastanin onay1 varsayilarak girisim yapilabilir.



2.3.3.4.Hastanin yasal temsilcisinin onayinin gerektigi ve Onerilen girigimin acil
oldugu durumda eger temsilcinin onaylr zamaninda alinamiyorsa tibbi girisim

yapilabilir.

2.3.3.5.Yasal temsilcinin onay1 gerektigi zaman, hastalar (¢ocuk veya eriskin

olsun) durumlarinin izin verdigi 6l¢lide yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

2.3.3.6.Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger
saglik personelinin gorlisii  girisimin hastay1 ilgilendirdigi yolunda ise, karar

mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye birakilmalidir.

2.3.3.7.Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadig1 ve yasal temsilcisinin
bulunmadigr veya bu amagla se¢ilmedigi biitiin diger durumlarda hastanin istekleri
tahmin edilerek ve hesaba katilarak alternatif karar alma big¢imi i¢in uygun 6nlemler

alinmalidir.

2.3.3.8.insan viicudunun biitiin pargalarmimn kullanimi ve korunmasi igin hasta
onay1 gereklidir. Tani, tedavi ve hasta bakimi i¢in madde kullanim1 gereken durumlarda

onay varsayilarak davranilabilir.

2.3.3.9.Klinik ¢aligmalara katilim i¢in hastanin bilgilendirilmis onayina ihtiyag

vardir.

2.3.3.10.Hastanin bilgilendirilmis onay1) bilimsel arastirmalarda dahil edilme

i¢in onkosuldur.

Biitiin arastirma protokolleri uygun etik kurul onay1 islemlerinden gegirilmelidir.
Bu tibbi arastirmalar, yasal temsilcisinin onay1 olmadikca ve hastay1 ilgilendirmedikge
kendi iradesini beyan edemeyen hastalarda yapilmamalidir. Bu konuyla ilgili bir istisna,
Oonemli bir degeri olan, alternatif yoOntemleri olmayan ve baska arastirma Oznesi
bulunmayan arastirmalardir. Boyle bir durumda risk ve/veya yiik ¢ok azsa, kisinin
itiraz1 yoksa, hastanin sagligina dogrudan bir yarar1 olmasa da kapasite eksikligi olan

bireyler gozleme dayali arastirmalara dahil edilebilir.
2.3.4.Mahremiyet ve 6zel hayat

2.3.1.Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi
hakkindaki ve kisiye 0Ozel diger tiim bilgiler, oliimden sonra bile gizil olarak

korunmalidir.



2.3.4.2.Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin acik izni veya mahkemenin
kesin istegi iizerine aciklanabilir. Hastanin tedavisi ile ilgili diger saglik personeline

ihtiyag¢ s6z konusu oldugunda hastanin onay1 oldugu varsayilarak davranilir.

2.3.4.3.Hastanin kimligine dair bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi

usuliine uygun yapilmalidir.

2.3.4.4.Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlar1 ile ilgili kayitlara, diger
dosyalara, teknik kayitlara ve tibbi dosyalarina bakabilme ve kendi dosyalarinin ve
kayitlarinin kopyasini alabilme hakkina sahiptir. Bu hak iiclincii kisilerin bilgilerine

bakabilmeyi icermez.

2.3.4.5.Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin uygunsuz, eksik, ¢ift
anlamli, eski olmas1 veya tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili olmamasi durumunda bu
bilgileri yenileme, daha ac¢ik hale getirme, bazi kisimlarin1 ¢ikarma, tamamlama,

diizeltme hakkina sahiptir.

2.3.4.6.Hastanin tani, tedavi ve bakimi i¢in gerekli olmadik¢a ve ek olarak hasta

izin vermedik¢e hastanin 6zel ve aile hayatina girilemez.

2.3.4.7.Tibbi girisimler ancak kisinin 06zel hayatina saygi gosterilmesi
durumunda yapilabilir. Bunun anlami Onerilen girisimin hastanin onay1 veya istegine

gore ve kisinin ihtiyact durumunda yapilabilecegidir

2.3.4.8.Saglik kurumlarina basvuran hastalar, ozellikle saglik personelinin
kisisel bakimlarin1 veya muayene ve tedavilerini yapacagi durumda kurumlarin 6zel
hayatlarinin korunmasini saglayan fiziksel 6zelliklere sahip olmasini bekleme hakkina

sahiptirler.
2.3.5.Bakim ve Tedavi

2.3.5.1.Herkes, kadin ve erkek olarak koruyucu bakim ve sagliginin
gelistirilmesi ¢aligmalarini igeren, saglik ihtiyaclarinin karsilamaya yonelik yeterli
saglik bakimi alma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, herkes icin esit ulasilabilirlikte
ve slirekli olmali; ayirimsiz ve maddi,insani, finansman kaynaklarindan bagimsiz olarak

hizmet verilen toplum i¢in mevcut olmalidir.
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2.3.5.2.Hastalarin, saglanan hizmetlerinin diizeni, kalitesi ve amagclarini i¢erecek
sekilde saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve planlamasini ilgilendiren konularda

saglik sisteminin her diizeyinde temsilci bi¢ciminde katilmaya hakki vardir.

2.3.5.3.Hastalar, hem yiiksek teknik standartlar hem de saglik personeli ile

hastalar arasindaki insani iligkiler bakimindan kaliteli saglik hizmeti hakkin sahiptir.

2.3.5.4.Hastalar, tani, bakim ve tedavi bakimindan tiim saglik personeli ve/veya
saglik kurumlar arasinda isbirligini kapsayacak sekilde bakim devamliligi hakkina

sahiptir.

2.3.5.5.0zellikle tedavi bakimdan hizmet siirlilhigi olan durumlarda saglik
personelinin hasta se¢imi yapmasi gerekiyorsa, bu secimin biitiin hastalarin hakki
dikkate alinarak esit bir sekilde yapilmasi gerekir. Bu se¢im tibbi Olgiitlere gore ve

ayirim yapilmaksizin yapilmalidir.

2.3.5.6.Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak, hekimlerini veya

diger saglik personelini ve saglik kurumlarini se¢gme ve degistirme hakkina sahiptir.

2.3.5.7.Tibbi nedenlerle saghk kurumlarinda daha fazla kalmasi gerekmeyen
hastalara bagka bir saglik kurumuna veya eve gonderilmeden 6nce durumlart tam olarak
aciklanmalidir. Bagka bir saglik kurumuna nakil ancak o saglik kurumunun hastay1
kabul etmesi durumunda yapilabilir. Durumlar1 evine gonderilmesine uygun olan

hastalar i¢in ayaktan ve ev bakim servisleri olmalidir.

2.3.5.8.Hastalar tanitedavi ve bakimlari sirasinda saygi gorme; kiiltiir ve

degerlerine uygun sekilde davranilma hakkina sahiptir.

2.3.5.9.Hastalar bakim ve tedavileri siiresince arkadaslari, akrabalar1 ve aileleri

tarafindan desteklenme ve her zaman manevi destek ve yol gosterilme hakkina sahiptir.

2.3.5.10.Hastalar son bilgilerin 1s181inda ¢ektikleri 1zdiraplarin iyilestirilmesi

hakkina sahiptirler.

2.3.5.11.Hastalar yasamlarinin son doneminde insanca bakilip, itibar iginde 6lme

hakkina sahiptir.
2.3. 6. Basvuru

2.3.6.1. Bu dokiimanda belirtilen haklarin uygulanmasi, yalnizca bu amaca

uygun anlamlari ¢ercevesinde miimkiindiir.
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2.3.6.2.Bu haklarin kullanilmas1 ayirim olmaksizin saglanmalidir.

2.3.6.3.Bu haklarin uygulanmasinda, hastalar yalnizca insan haklar1 belgeleri ile

uyumlu sinirhiliklarin ve yasa ile belirlenen prosediirlerin hiikkmii altindadir.

2.3.6.4.Hastalarin bu dokiimanda belirtilen haklar1 kendilerinin kullanmasinin
miimkiin olmadigr durumda, resmi temsilcileri veya bu amagcla belirleyecekleri kisiler
hastalar adina sorumlu olabilirler; resmi temsilci veya hastaca atanan kisinin olmadigi

durumda ise hastalarin temsili i¢in gerekli diger 6nlemler alinmalidar.

2.3.6.5.Hastalar, bu dokiimanda belirtilen haklarin uygulanmasi ile ilgili bilgi ve
Onerilere ulasabilmelidirler. Hastalar haklarina saygi gosterilmedigini hissettiklerinde
sikayet i¢cin bagvuru imkanina sahip olmalidir. Mahkemelere bagvurmanin yani sira,
diger diizeylerde basvuruda bulunma, hakemlik isteme ile ilgili bagimsiz mekanizmalar
bulunmalidir. Bu mekanizmalar sikayet prosediirleri ile ilgili bilgi edinmeyi, bagimsiz
kisilere ulasabilmeyi ve hastanin en uygun nasil hareket edecegi konusunda danismada
bulunma imkanlarin1 saglamalidir. Bu mekanizmalar bunlarin 6tesinde hasta adina
savunma ve yardim imkanlarini gerekirse saglamalidir. Hastalarin sikayetlerinin
degerlendirilmesine etkili ve tam olarak ilgilenilmesine ve sonu¢ hakkinda

bilgilendirmeye hakki vardir
2.4. Bali Bildirgesi

Diinya Tabipler Birligi tarafindan Eyliil 1995 tarihinde Endonezya'nin Bali
kentinde yapilan toplantida Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi gozden gegirilerek Bali
Bildirgesi yayimlanmistir 1. Kaliteli tibbi bakim hakki, 2. Se¢im yapma 6zgiirligi, 3.
Kendi kaderini belirleme hakki, 4. Bilinci kapali hasta, 5. Yasal ehliyeti olmayan hasta,
6. Hastanin istegine karsin yapilan girisimler,7. Bilgilendirme hakki , 8.Gizlilik hakka,
9. Saglik egitimi hakk1 , 10. Onur hakki, 11. Dini destek hakk1 olarak maddelenmistir.

Diger Uluslararas1 Referanslar DSO agisindan en énemli dokiimanlar sunlardir; (Hatun

1999; Hasta Haklar1 Birimiwww.tyih.gov.tr (13.3.2006 )

2.5. Saghk Reformu iizerine Ljubljana Statiisii; 1996

-1997 yilinda uygun bulunan 21. yiizyilda Saglhigin gelistirilmesi konusunda
Jakarta Tebligi Avrupa Konseyi agisindan ise, 6zellikle 1997 yilinda gerceklesen insan

Haklar1 ve Biomedicine Toplantis1 yani sira, saghk tedavisi sartlarim1 (sistemini)
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etkileyen karar verme siirecine vatandas ve hasta katilimma yoénelik kurumlarin
gelistirilmesi ile ilgili
Tiim bu dokiimanlar vatandaglarin saglik tedavisi haklarimin temel haklardan

geldigini (kaynaklandigini) kabul etmekte onun i¢in mevcut Statii ile ayni siirecin bir

parcasini olusturmaktadirlar.

2.6.Hasta Haklarmna Iliskin Avrupa Statiisii, Roma, Kasim 2002 Temel Haklar ve
Hastalara ait Haklar olarak tanimlanmis ve Hasta haklar1 14 ana maddede
incelenmistir.Bu haklar;1.Koruyucu Tedbirlerin Alinmas1 Hakki, 2.Yararlanma Hakki,
3. Bilgi Hakki, 4-Riza (onay) Hakki, 5-Ozgiir Secim Hakki, 6-Ozel Hayat ve Gizlilik
Hakki, 7-Hastalarin Vaktine Saygi, 8-Kalite Standartlar1 Hakki, 9-Giivenlik Hakki, 10-
Yenilik Hakki, 11-Gereksiz agri/act ve Sikintidan Sakinma Hakki, 12-Kisisel Tedavi
Hakki, 13-Sikayet Hakk1, 14-Tazminat Hakk1’dir.

2.7. Ozel Hasta Gruplarimin Haklar

Cocuklar, “yetersiz” eriskinler, mental oztrliiler ve arastirma gruplarina kisilerle

ilgili bir cok Avrupa iilkesinde 6zel diizenlemeler bulunmaktadir.
2.7. 1.Cocuklar

Biitlin tilkelerde cocuklar yasal olarak anne/g¢ocuk, veya vasi gibi diger kisiler
tarafindan temsil edilmektedirler. Bununla birlikte ¢ocuklarin kendi durumlar veya
tedavileri konusunda fikir beyan etmesi karar siireclerine katilmasinin saglanmasi
konusunda ortak bir ilgi vardir. Fillandiya, Fransa, Liikksemburg, Hollanda ve Norveg
gibi iilkelerde yasalar ¢ocuklarin goriislerinin alinmasini zorunlu kilmaktadir. Bunun
Otesinde ¢ocuklarin da kendi kaderlerini belirleme hakki oldugu {izerinde

durulmaktadir.

Ailenin temsil yasinin ne zaman sona erecegi konusunda farkli uygulamalar
vardir. Bununla birlikte bir ¢ok {ilkede 16 yasindan sonra ¢ocuklarin kendi kendilerini
temsil edebilecekleri kabul edilmektedir. Degisik yaglarda (12,13,14,veya 15)
cocuklarin saglikla ilgili konularda kismen karar verebilme kapasitesine eristigi kabul

edilmektedir.

Cocuklarin aileleri tarafindan temsil edilmesi her durumu kapsamamaktadir.
Acil durumlarda ailenin onay1 alinmiyorsa saglik personeli gereken tibbi girisimleri

yapma hakkina sahiptir. Ailenin tedaviyi reddettigi durumlarda hekimler tedavinin
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cocugunun hayati i¢in elzem oldugu durumlarda hekimler “cocugun korunmasi”

ilkesine gore gerekli tedaviyi yapabilirler. (Hatun, 1999)
2.7. 2. Yetersiz (incompetent) eriskinler

Avrupa iilkelerinin ¢ogunda hukuk sistemleri kendi durumlar1 konusunda karar
verme kapasitesinden yoksun kisiler i¢cin hukuki bir temsilcinin atanmasini giivence
altina almaktadir. Baz iilkelerde bu atama mahkemeler tarafindan yapilmakta, hastanin
kendisi de vekaletname diizenleyebilmektedir. (Hatun 1999; Kappl1999; Leenen &
Gevers, 1993)

2.7. 3. Psikiyatrik Hastalar

Cocuklarin ve “yetersiz” erigkinlerin durumlar1 medeni hukuk tarafindan
diizenlenmis olmasina ragmen psikiyatrik hastalar i¢in 6zel yasalar yoktur. Genel olarak
psikiyatrik hastalarin organik rahatsizlig1 olan hastalarin haklarina sahip oldugu kabul
edilmektedir. Bununla birlikte bir kag¢ psikiyatri hastanesindeki goniillii komiteler bu tiir
hastalarla ilgili 6zel diizenlemeler gelistirmektedirler. Ilging olarak bu komitelerce
gelistirilen diizenlemeler Avusturya, Fransa, Ingiltere, Danimarka, Hollanda gibi
tilkelerde yeni yasalara klavuzluk etmektedir. Bu yasalara hastanede yasayan hastalar

konusunda asagidaki sorunlar konusunda goriis getirmektedir.

* Tedavi hastanin onay1 olmaksizin uygulanip uygulanmayacagini veya diger

zorunlu 6nlemlerin alinacagi durumlar,

* Hastalarin sikayette bulunma hakki veya mahkemelerden disar1 ¢ikmak igin

yardim istemesi.
* Bilgi edinme hakki ve hukuksal konularda tavsiye alma hakki

* T1bbi tedavinin hastanin durumuna uygun olma hakki. (Hatun 1999; Leenen&

Gevers, 1993)
2.8.Baz1 Ulkelerde Hasta Haklarimin Durumu

Amerika Birlesik Devletleri'nde 19001 yillarin basindan bu yana hastalarin
hastanelere kars1 acgtig1 seri davalardan sonra 1972'de Amerika Hastane Birligi, “Hasta
Haklar1 Bildirgesi’ni yayinlasmistir. Bu bildirgede ‘“hastanin hastaliginin tanisina,
tedavisine ve prognozuna iliskin dogru, eksiksiz ve anlayabilecegi dilde bilgi almaya ve

akla uygun bir karar verebilmesine olanak saglanmasini beklemeye hakki vardir”
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anlatim1 yer almaktadir. (Annas 1992, Babadag, 1990),Yakin zamanda ABD de hasta
haklarinin tekrar popiilerlestigi iilkeler arasina katilmis ve Eski Baskan Clinton’nun
baskanligi doneminde “Hasta Haklar1 Yasas1” hazirlanarak kongreye sunulmustur.
Saglik hizmetleri tartismalarinda hasta haklarinin merkezi bir role kavugmasi son 30-40
yilda saglik hizmetleri ve tibbi girisimlerin boyutlarindaki biiyiikk degisime baghdir.
(Hatun 1999)

2.9.Kanada

Kanada’da saglik sistemini diizenleyen yasalar eyaletlere gore degismektedir.
Bununla birlikte herkesin tedavi hakki yasalarca garanti altina alinmistir. Hastanin
hekim se¢me Ozgiirliigli ve hekim degistirme hakki vardir. Hastalarin bilgilendirilme
hakki hem yasal hem de etik standartlar ile giivence altina alinmistir. Hastalarin
aydmlatilmis onaymin her tiirlii tibbi girisimin 6n kosulu oldugu biitiin eyaletlerce

benimsenmistir.(Hatun, 1999)

2.10.Avrupa’da Hasta Haklan

Yakin zamanda Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Biirosu Avrupa kitasinda yer alan
Avusturya, Belgika, Bulgaristan, Cekoslavakya, Danimarka, Finlandiya, Fransa,
Almanya, Yunanistan, Macaristan, Irlanda, Israil, talya, Liiksemburg, Malta, Monako,
Hollanda, Norveg, Polonya, Portekiz, Romanya, San Marino, Isvec, Isvigre, Ingiltere
hasta haklarini inceleyen bir rapor hazirlamistir. Bu raporda onay, bilgilendirme, tibbi
kayitlara ulasma, 6zel hayat ve tibbi kayitlarin saklanmasi, gizlilik, 6zel hasta gruplari,
hasta haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi, resmi islemlerin hizlandirilmasi basliklar

altinda hasta haklarmin durumu incelenmistir. (Hatun, 1999)

2.10.1. ingiltere

Ingiltere’de son bes yilda ulusal saglik hizmeti standartlarinin yiikseltilmesi i¢in
Hasta Haklar1 Bildirgesi hazirlanmis ve bu bildirgenin temel ilkesi “Klinik gereksinim
temelinde ve 6deme imkanina bagli olmadan herkes i¢in mevcut bulunan kapsamli bir
hizmet” olmustur. Bu bildirge ile herkesin tibbi tedavi gérme hakki garanti altina
alinmis, bunun yaninda bilgilendirilme, kisiye itibar ve saygi gibi konular

ayrintilandirilmistir.(Hatun, 1999; Mchale & Gallangler 2003)
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2.10.2.Hollanda

Hollanda Avrupa’da hasta haklar1 konusunda onderlik eden iilkelerdendir. Son
yillarda gelistirilen “ Model Doctor Patient Regulation” isimli metin g¢ercevesinde
toplum capinda tartigmalar yapilmis ve sonunda hasta haklari ulusal hukuk sistemi i¢gine
almmigtir. Bu {ilkede de tibbi tedavi hakki, bilgilendirilme hakki, onay hakki,
mahrumiyet ve 6zel hayata saygi hakki ayrintili olarak diizenlenmistir. Hollanda da her
tedavi i¢in onay alinmasi gereklidir ve major tedavilerde bu onayin yazili olmasi
zorunludur. Onay Oncesi hastanin sordugu tiim sorular1 cevaplamayr da iceren

bilgilendirilme yapilmasi gereklidir. ( Hatun, 1999; Leenen and Gevers, 1993)
2.11.TURKIYE'DEKi GELISMELER

Tiirkiye'de hasta-hekim iligkilerini diizenleyen ilk yazili metin, Tiirk Tabipleri
Birligi tarafindan 1960'da hazirlanan “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’dir. Bu
nizamname “Hekimlik ve Meslek Etigi Kurallar1” adi altinda yeniden diizenlenerek
Tirk Tabipler Birligimin Ekim 1998'de Ankara'da yaptigi 47. Biiylik Kongresi'nde
kabul edilmistir Hatun S.(1999)

Tiirkiye’de hasta haklar1 konusu son bes yil icinde saglik hizmeti tartismalarinda
sozii edilen bir konu haline gelmistir. Bu siirecte saglik hizmetleriyle ilgili reform
tartismalar1 Diinya Saglik Orgiitiiniin ¢abalar1 ve Tiirk Tabipleri Birligi’nin hasta

haklarin1 kamuya maletme yoniindeki aktiviteleri 6nemli bir rol oynamustir.

Son iki yil i¢inde birisi Tiirk Tabipleri Birligi diger Friedrick Ebert Vakfi
tarafindan olmak tizere iki kez hasta haklar1 konusunda toplant1 diizenlenmistir. Gerek
Tiirk Tabipleri Birligi, gerekse ona bagli Tabip Odalar1 (Istanbul ve Tekirdag Tabip
Odalari gibi) hasta haklar1 konusunda halki aydinlatmay1 doniik ¢abalar gostermistir. Bu
aktivitelerin bir sonucu olarak once Tirk Standartlar1 Enstitiisi, sonra da Saglik
Bakanhig “Hasta Haklar Tiiziigii” hazirlayarak tartismaya agmustir. Ulkemizde hasta
haklarinin diizenleyen bir biitiin olarak diizenleyen hukuksal metin olmamakla birlikte
daha once bahsedilen hasta haklar1 bagliklar1 degisik hukuk metinlerinde daginik bir
sekilde yer almaktadir. Asagida temel hasta haklarinin Tiirkiye’deki durumu

Ozetlenmistir.

Tirkiye'de Saglik Bakanligi'nca hazirlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” 1

Agustos 1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayinlanarak yiiriirliige girmistir.
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Bu yonetmelik Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi'nin hemen hemen aynisidir. Son
maddesiyle farklilagmaktadir. Bu maddeye gore Hasta Haklar1 Bildirgesi hastalarin
gbrlip okuyabilecegi yerlere asilmasi zorunlulugu getirilmistir. ( Hasta Haklar

Yonetmeligi, 1998)

Yine Saglik Bakanligi'mca hazirlanan “ Saglik Tesislerinde Hasta Haklari
Uygulamalarma Iliskin Yénerge” ile saglik tesislerinde yasanan, hasta haklar1 ihlalleri
ile bunlara bagl ortaya ¢ikan sorunlarin 6nlenmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin
arttirtlmasi, saglik hizmetlerinin insan onuruna yakisir bigcimde sunulmasi ile hastalarin
hak ihlallerinden korunabilmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen
kullanabilmesi amag¢lanmis ve konuya dair esas ve usuller belirlenmistir. “Her insanin
ayrimcilik yapilmaksizin tibbi bakim gérme hakk: vardir” seklinde 6zetlenebilecek tibbi
bakim hakki iilkemizde anayasa giivencesi altina alinmustir. Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasinin 17.maddesinde “herkes, yasama, maddi ve manevi degerlerini koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir” denilmektedir. Yine anayasanin sosyal ve ekonomik haklar
ve Odevler basliklar1 3.bolimii 56.maddesi saglik hakkiyla ilgili ayrintili bir tutum
ortaya koymaktadir. (Deger,1999)

“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir, cevreyi
gelistirme, c¢evre saghigim1 korumak ve cevre kirliligini oOnlemek devletin ve

vatandaslarin 6devidir

Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak
insan ve madde seklinde tasarrufla verimi arttirarak, isbirligi gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Saglik hizmetlerinin
en yaygin sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”

(Deger, 1999)

Saglik hakkinin anayasal giivence altina alinmasi olumlu olmakla birlikte
konuyu “saglik hizmetleri, herkes i¢in esit ulasilabilirlikte ve siirekli olmali, ayrimsiz ve
maddi, insani, finansman kaynaklarindan bagimsiz ayirimsiz olarak verilen ve
toplumsal nitelikte olmalidir” goriisii agisindan bakildiginda en 6nemli hasta hakki olan
“Bakim ve tedavi hakki konusunda Tiirkiye’de 6nemli sorunlar oldugu goriilmektedir.

(Hatun, 1999)



17

2.12. KKTC’de Hasta Haklarn

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Hasta haklarin1 devlet eli ile koruyan bir
diizenleme yoktur.Son yillarda hasta haklar ile ilgili kurulmus sivil toplum orgiitleri

mevcuttur.

2004 yilinda hasta haklar1 Yasa taslaklari olusmus, ancak heniiz bir yasa

¢ikarilamamustir.

Hastalar ve hasta yakinlar1 sikayetlerini hastanelerin idari bdliimlerine, Saglik
Bakanligina veya mahkemelere, hekimler i¢in, Kibris Tiirk Tabibler Birligine

yapabilmektedir
Anayasanin 45.maddesinde Saglik Hakki su sekilde tanimlanmistir.

. “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim

gdérmesini saglamakla 6devlidir. ( Resmi Gazete, 1985)
2.13.Saghk hakki;

Uzun yillardan bu yana Saglik bakiminin bir istiinliik olmayip her bir birey i¢in
bir ‘hak’ oldugu inanci genis kitlelerce benimsenmis bir goriistiir.Bircok iilkede
toplumdaki tiim bireylere esit paylar diigmesini saglamayir amaglayan yasalar
ongoriilmiistiir.Bu amag dogrultusunda 1966 yilinda insan Haklar1 Komisyonu, bireyin
temel haklarindan olan ‘Saglik Hakki ‘na iligskin hedefler gelistirmistir.Bu hedefler daha
sonra uluslararasi platforma tasmmis ve 1977°de Diinya Saglhik Orgiitii <2000 Yilinda
Herkese Saglik ‘slogani olarak bilinen hareketi baslatmistir. (Babadag 1990, Mchale
and Gallahner 2003)

Yasamak ve saglikli yasamak, temel hak ve hiirriyetlerden faydalanmanin 6n
sartidir ve bu yoniliyle saglhik hakki veya saglikli yasama hakki, diger hak ve
hiirriyetlerden daha 6nemli ve onceliklidir.(Mchale and Gallahner 2003)

Saglik hakki; saglikli bir hayat siirme, bireysel sagligi koruma ve gelistirme
konusunda biitiin bilgi ve becerileri kazanma, tedavi ve rehabilite edilme hizmetlerini
almak iizere herkesin biitiin saglik kuruluslarina hicbir engel olmaksizin ulasabilmesi

demektir.(Mchale & Gallahner 2003 ).
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2.14.Hasta Haklari1 ve Hasta Haklarinin Korunmasi

Insan hak ve degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasimi ifade eder. Son
yillarda basta Avrupa iilkeleri olmak {izere bir ¢ok tilkede saglik hizmeti tartismalarinda
“Hasta Haklar1” kavrami onem kazanmaktadir. Bu 6nem giderek hasta haklarina
dayanan bir saglik hizmeti anlayisina dogru yonelmektedir. hasta haklarinin tibbi etikten
cok, yasal diizenleme ile korunmas1 yoniinde bir egilim goriilmektedir. ( Babadag 1990,

Birol 1997)

Hasta haklar1 degisik yollarla korunmaktadir. Hasta haklarinin korunmasi veya
gelistirilmesi ile ilgili olarak sikayet mekanizmalari, hastalarin katilimimi ve etik
komiteleri artirmaktadir. Hasta haklar1 konusunda son yillarda artan bu ¢abalar saglik
hizmetleri ile ilgili baz1 ortak kaygilardan kaynaklanmaktadir. Bu kaygilarin basinda da
saglik hizmetlerinin siirekli kar etmeyi amaglayan serbest piyasa dinamiklerinin insafina
birakilmas: gelmektedir. Bu dinamikler saglik hizmetlerinin insancilligin1 saglayan,
hastalara kisi olarak saygi gosterilmesini isteyen degerleri demode ettigi gibi, tlim
kontrol mekanizmalarini (bu arada yasalari) da islemez hale getirmektedir. Bu siire¢
sonunda hastalar veya saglik hizmeti ihtiyaci olan insanlar saglik kurumlar1 ve hekimler
karsisinda yalmzlagmakta, giigsiizlesmekte ve en dnemlisi degersizlesmektedir.llgi ve
giilerylizii 3-5 milyona (bazen 300-500 milyona) satin alan kisiler dnce kendilerine
(insanliklarina), sonra hekimlere ve saglik kurumlarina yabancilagmaktadir. Bu
yabancilasma ¢ogu zaman denetimsiz Ofke patlamalarina, dolayisiyla siddete yol
acmaktadir. Bunlarin disinda saglik sistemlerinin giderek karmasiklasmasi, yeni
teknolojiler nedeniyle hasta iizerinde yapilan islemlerin artmasi, organ nakli gibi
konularin giderek 6nem kazanmasi hasta haklar1 konusunda yeni formiilasyonlari
gerektirmektedir. Iste bu ortak kaygilar nedeniyle hastalarin saglik kurumlar1 ve basta
hekimler olmak {izere saglik personeli karsisinda gii¢lendirilmesi ve korunmasi; saglik
hizmetlerine hastalarin daha aktif katiliminin saglanmasi, saglik hizmetlerinden tam
olarak yararlanma konusunda hastalarin bilgilendirilmesi ¢abalarina daha fazla ihtiyag
duyulmaktadir Bu ihtiyacin &tesinde ve daha Onemlisi hasta haklarinin eskisi gibi
yalnizca “etik” diizenlemelerle korunamayacagi, bunun yerine hukuksal diizenlemeler

yapilmasi geregi iizerinde durulmaktadir.(Hatun, 1999)

Tiim hekimlik gelenegi kendisi i¢in “en iyi”ve “en yararli” y1 bilen hekimlere

hastalarin gliven ve baglilik duymast iizerine kuruludur. Bu iligki tarzina kisaca



19

“paternalizm” denilmektedir. Tip teknolojisi ve biyolojik bilimlerdeki gelismeler
hekimlere ve diger saglik personelinin insanlar iizerinde yaptig1 islemlerin hem sayisini
artirmis ve hem de niteligini degistirmis olmasina ragmen son yillara kadar hekim hasta

iligskisindeki “paternalist” yaklasim egemenligini slirdiirmiistiir. (Hatun, 1999)
2.15. Hemsirelik, Etik, insan ve Hasta Haklar

‘Etik ¢ sOzciigli, temeli insan davranislarini ilgilendiren ilkelerle iligkili birkag
anlama sahiptir. Etik ‘ne olmas1 gerekir’dir.Belirli bir grubun diisiinceleri, aligkanliklari,
gelenekleri s6z konusu oldugunda da dinsel etik, tibbi etik, hemsirelik etigi 6rneginde

oldugu gibi etik sozciiglinden yararlanilir.(Fry, 2005)

Etik Kavrami , bir grubun iiyelerinden beklenen meslek ilkelerine uygunluk
davranis bicimleri ve dlgiitleri ile baglantili olarak da kullanilir.Ornegin hemsireden,
meslegini icra ederken etik davranigin belirli standartlarint g6z 6niinde tutmasi beklenir

(Fry, 2005)

Etik ilkeler ahlaka uygun karar vermede belirli bir rehberdir ve bu yénii ile is
yasantisinda ahlaki degerlendirmeleri olusturur.Belirli bir davranisin neden yapilmasi
veya neden yapilmamasi gerektigi mantiksal olarak gerekgelendirir.Verilen tiim saglik

bakimu etkinliklerini ilgilendirir.

Davies, ‘Etik Ikilemler ve Hemsirelik® kitabinda hemsirelikte etigin higbir
zaman gelip gecici bir heves olarak goriilmedigini, aksine Amerika ve Ingiltere’de
Modern hemsireligin baslangici sayilan 1870’lerin sonundan beri hemsirelik pratiginde
cok Onemli bir yer tuttugunu sdyler. Geleneksel olarak hemsirelikte etige yogunlasma
hemsireligin moral karakteristigidir.Sonraki yillarda profesyonel kodlarla bunlar

belirlenmistir.(Tosun, 2005)

1950 yilinda ANA (Amerikan Hemsireler Birligi), 1953 yilinda ICN, veUKCC
(Ingiliz Hemsireler Merkez Konseyi) varolan etik kodlar1 gézden gegirerek ¢aga uygun
hemsirelik kodlarini belirlemis ve meslegin yeni degerlerini belirlemislerdir.(Babadag

1990; Babadag 2004; Mchale &Gallagher 2002 ),
ICN, saglik bakiminin tiim bireyler i¢in bir hak oldugunu sdylemektedir.

ICN hemgsirelerin calistiklar1 {ilkenin hemsgirelik yasasina gore calisma ve
hemsireler i¢in ICN kodlarin1 kendi iilkesinin etik koduna uygulama haklar1 oldugunu

sOyler.(Babadag, 2004; Mchale &Gallagher 2002 )
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Ayn1 zamanda hemsirelerin insan haklarimi koruma goérevi ile birlikte
iilkelerindeki hasta haklar1 yasalarmin gelistirilmesinde hemsirelik orgiitlerinin

sorumluluk hissetmeleri gerektigini sdyler (Mchale&Gallagher 2003)

Bakim eylemlerinde insan onuruna , esitlik, zarar vermeme, yarar saglama gibi
etik ilkelerin hasta haklarma yansimasi sonucu hemsireler hasta haklarin1 savunma
rollinii benimsemistir.Felsefesinin igeriginde insanin iistiinliik, bireysellik ve onuruna
dayal1 ilkelere yer verilmistir. (Acaroglu, 2004), Amerika’da 1970 yilinda Amerikan
Hekimler Birligi’nin “Hasta Haklar1”n1 kabul etmesinden birkag¢ y1l sonra konuyu hasta
bakimi ag¢isindan ele alan hemsireler Amerikan Hemsireler Birligi’nin destegi ile
aragtirmalar yapmuglardir. Quinn ve Sommers’in bu c¢aligmasit bireyin saghk
kurumlarinda uygulanan bakim girisimlerinden korunmasina iliskin ilk doékiimani
olusturmustur.Bu arastirmalar yillar i¢inde artirilmis ve sonunda 1972 yilinda ortak bir
‘Hasta Haklar1’ ¢izelgesi olusmus, bu ¢izelgeden her eyaletin yasa koyucular: tarafindan

etkin bir sekilde yararlanmiglardir.(Babadag 1990)

Bu durumda ozellikle ABD’de hemsirelik;hasta haklarini savunma roliinii
iistlenen , bakim ve tedavinin giivenligini saglayan, onun i¢in dogru olani savunan ve

uygulayan bir disiplin olmaya yonelmistir. (Mchale & Gallahner, 2003)

Ayni tarihlerde Avrupa Konseyi ICN ’Hasta haklarina iligkin bir Avrupa
Deklerasyonu i¢in yardim isteginde bulunmus ve giderek girisimler, Avrupa iilkelerinin
cogunda kabul gomiis ve benimsenmistir. (Babadag, 1990) giiniimiizde hemsirelik
uygulama alani1 geniglemis ve yeni boyutlar kazanmigtir. Bu degisim ve gelisim
hemsirenin bakim islevi agirlikli olarak yeni rollere yonelmesine yol agmistir.
Hemsirenin gelisen c¢agdas rollerinden biri de hasta haklarmi savunucu roliidiir.
Hemsirelerin  savunuculuk rolii kapsaminda bir¢ok goérev ve sorumluluk yer
alir.Hemsire bakima iligkin karar verme slireglerinde etik ilkeleri goz Oniinde

bulundurur. (Mchale and Gallahner, 2003)

Savunuculugun 6nemi, hasta haklarim1 koruma konusunda yatar. Savunuculuk
olmadan, haklarin etkin korundugu sdylenemez.(Ardahan, 2003) Yapilan c¢alismalar,
hasta haklarinin 6nemli oranda korunmadigini ortaya koymaktadir. Hasta haklarimi
savunmak hekim ve hemsirenin sorumlulugudur.Hemsirelik hasta haklarini savunma
roliinii {listlenmistir(Babadag, 2004) Bu nedenle hemsirelerin kendi uygulamalari

sirasinda hasta haklarim1 korumalari, bir savunucu olarak hasta haklarini savunmalari,



21

ekibin diger iiyelerini de bu konularda uyarmalar1 6nemlidir . (Ardahan, 2003;

Ekici,1999:Hatun, 1999)

Savunuculugun ilk amaci, bireyi/hastayr bagimsizlastirmaktir. Bagimsizlig
saglamak icin bireyi/hastayr i¢inde bulundugu durumla ilgili haklar1 konusunda
bilgilendirmek, aldig1 kararlarda desteklemek, bireyin/hastanin ¢ikarin1 korumak ve
giivenlik altina almak onemlidir. Savunuculugun ikinci amaci; sistemi hasta haklar
konusunda daha duyarli, denetimli, haksizliklarin {izerine giden ve ilgili hale getirmektir
(Ekici 1999;Vural, 1997). Bu rol, temelini insan haklarindan ve hasta haklarindan alir.
Birey/hastanin saglik sistemi i¢inde haklarim1 nasil kullanacagini 6gretir, hakkini
aramada yetersiz kaldigi durumlarda hakkini savunur.(Hatun 1999) Hemsirelerin
savunucu rolii kapsaminda; bakim verdigi birey ya da grup i¢in fiziksel ve psikososyal
olarak giivenli bir ¢evre saglama, bakima iliskin karar verme siireclerinde etik ilkeleri
gdz Onlinde bulundurma, hastanin yasal haklarin1 koruma ve gerektiginde hakkini
aramasina yardim etme gibi gérev ve sorumluluklar1 vardir (Ardahan, 2003; Birol,
1997; Ekicil999) Duygusal yonden en c¢ok incinebilecek durumda olan kisilerle

birlikteyken insanlarin olaganiistii duyarlilik sergilemeleri gerekir (James, 1997)
2.16. Saghk Disiplinlerinde Etik Duyarhhk

Hemsire ve Hekim olmak uygulama alanindaki bilimsel yeterlilik kadar bir¢cok
yeti ve yeterliligi gerektirmektedir. Is yasamindaki deneyimler ile gelisme
sergilenir.Hemsirenin duyarliligi hastanin hastalig: ile ilgili deneyimlerini anlamanin
temelinde yatmaktadir.Duygular bir degeri ortaya c¢ikaran en Onemli ogelerdir.
Hemsirelik bu nedenle salt bir ontoloji olarak algilanmanin 6tesinde ‘bir baskasi i¢in
varolma’ sorumlulugunu hissetmeyi gerektirmektedir.Bununla birlikte ‘onun yaninda
olma’ yaklagimi ile ‘onun i¢in var olma’ yaklasimlar1 birbiri ile iliskilidir.Boyle bir
yaklasim manevi gergekliligin var olmasmin yaninda hemsirenin sahip oldugu

duyarlilik ile de oldukea ilintilidir.(Ersoy ve Go6z, 1999)

Hemsirelik mesleki ve bilimsel gercek¢i bir etik yapr iizerinde
temellendirilmelidir.Hasta bireye olan ilgi ve duyarlilik degerlerin ve mesleki
performansin dogasinda olmalidir.Bu noktada hemsirenin objektif gozlemleri ve
empatik yaklasimi biliyiilk 6nem kazanmaktadir.Bir bireyin insana 6zgii deneyimlerine

kars1 duyarli olma moral bir sorumluluktur.(Ersoy ve G6z, 1999; Fry, 2005)
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Duyarlilik manevi tepkinin ayrilmaz bir parcasi olmakla birlikte, hasta veya
sagliklt bireyin asil durumunun yorumlanmasi /hissedilmesi olarak da algilanmalidir,
clinkii hasta bireye act veren durumun o insan i¢in yasanan bir ger¢ek oldugu olgusu
unutulmamalidir.Ayrica etik duyarlilik 6nem verme ile de yakindan iliskilidir.Etik
sorunu saptama yetenegi olan etik duyarlilik etik agidan savunulabilir.bir yargiy1
saglamalidir.Etik duyarlilik, etik sorunlar1 ¢6zme, agiklik getirme ya da eylemi hakl
cikartma olarak diisiiniilmekte birlikte mutlak bir etik ikilemi ya da catismayi

onleyebilmektedir.(Kenneth &Kath &lan 1996)

Florence Nigtingale, hasta bireyi anlama yaklasimini Hemsirelik Uzerine Notlar
kitabinda belirtmistir.Buna gore hasta /saglikli bireyin ruhsal ve ahlaki yonden de
anlagilmas1 hemsirelikteki etik performansin baslica 68esi olarak goriilmektedir.

(Douglas, 1996),

Etik karar verme etik duyarliligin gelisimine ve ahlaki kategorilerde diigsiinme
yetisine bagimlidir.Bu siireclerin gelisimi bilgi ve deneyim getirir.Etik duyarlilik ise bir
insanin sagligin ilgilendiren durumdaki etik degerleri bilmeyi igerir.Bu, kisinin sozlii
ve s0zlii olmayan davraniglarini, yorumlama, istek ve gereksinimlerini tanima ve
bunlara uygun sekilde yanit verebilme yaklasimi ile olmasidir. Etik duyarlilik kiiltiir,
din, egitim ve yasam deneyimlerinden etkilenir.Her hemsirenin hasta bakimindaki
kararlarim1 belirleyen bilimsel yaklasimin yanisira kendine 6zgiin bir degerlendirmesi
vardir.Etik diislince belirli bir durumda karar verme yetisi olmakla birlikte bir deger
catismasint ¢Oziimlemede etik davranisin  disiintildighi  biligsel bir slireci  de
gerektirmektedir.Etik duyarlilik ilgi duyma ile yakindan iliskili bir kavramdir.(Tosun,
2005)

Genis kapsaml1 iki biiyiik sistemden biri olan Kant’in “6dev etigi ve yararcilik”

insanin akilciligina gonderme yapmaktadir.( Engelhardt, 2001).

Gilligan ise, Ahlaki Gelisim kuraminda kadinin sorumluluk duygusunu 6nemle
vurgulayarak hemsirelik ile arasinda iliski kurmus, bu duygu ile kisileraras: iligkilerin
daha kolay kurulabilirligini savunmustur. Kadinlarin bir duruma tepki verirken, aile ya
da bilinen ¢evre gibi yakin iliskiler ag1 icerisindeki herkese en az zarar verecek eylemi
belirlemeye  calistiklarmi  6ne  siirmiistiir.kadinlar  ¢evrelerindeki  insanlarin
gereksinimlerine cevap verirlerken, erkekler kendilerini kadinlardan farkl tutarak kendi

haklar1 bakimindan tartisma egilimine sahiptirler.(Tosun, 2005)
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Ahlaksal bir girisim olarak kabul edilen saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
hekim ve hemsireler hem hastalarimi hem de kendilerini korumak adma almak

durumunda olduklar1 kararlarda saglam dayanaklara gereksinim duyarlar.

Uygulama sirasinda etik ikilemlerle karsi karsiya kalan hekim ve hemsirelerin

evrensel etik ilkeler rehberliginde ¢6ziim yollar tiretmek sorumlulugu bulunmaktadir.

(Tosun, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin Tiirii:Betimleyici Arastirma

Arastirma Ocak — Subat 2006 tarihinde gerceklestirildi.Arastirmanin evrenini
KKTC'de yatakli tedavi kurumlarinda c¢alisan hemsire ve hekimler olusturdu.Evrende
500 hemsire ve 200 hekim bulunmaktadir. A Hastanesinde 350 hemsire ve 150 hekim
calismakta, B Hastanesinde 100 hemsire 20 hekim, C Hastanesinde 30 hemsire 15
hekim, D Hastanesinde 15 hekim, 30 hemsire ¢alismaktadir.

Arastirmanin Orneklemi: Tabakali 6rnekleme ydntemi ile her bir hastaneden
evreni temsil edecek hemsire ve hekim sayis1 belirlendi.( Minimum 50 hemsire, hekim
Minimum 20 hekim), buna 80 hemsire ve 60 hekime calisma dagitildi.65 hemsire ve 25
hekimden geri alindi. 72 hemsire ve 42 hekim ile ¢alisma yapildi.Toplam 6rneklem

sayist 114 oldu.
Katilimeilarin timii devlet hastanelerinde ¢calismakta idi.

Veri toplama araclari: Bireysel bilgi formu, Hasta haklar ile ilgili literatiir

dogrultusunda hazirlanmig form ve ADA (Ahlaki Duyarlilik anketi)

Arastirmanin istatistik analizinde ;Elde edilen verilerbilgisayarda SPSS
programi kullanilarak  ki-kare, frekans ve yiizde, Pearson r korelasyon teknigi,
ANOVA (2’den fazla grup ortalamalarmnin karsilastirilmas: i¢in tek yonlii Varyans

analizi), Iki grup ortalamasi igin t Testi kullanilarak degerlendirildi.
3.1. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi asamasinda arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi 1s181nda
hazirlanan bireysel bilgi ve Hasta haklarma Inan¢ formu ve ADA(Ahlaki Duyarlilik
Anketi) kullanildi.(Ek:2) Anket formlari, hemsire ve hekimlerin kendisi tarafindan
dolduruldu.
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3.1.1.Bireysel Bilgi Formu

Bireysel bilgi formunda; hemsire ve hekimlerin yas, cinsiyet, ¢alisma yili,
egitimi, hasta haklar ile ilgili bilgi diizeyleri, ve calistigt kurumda hasta haklar ile

ilgili birimin varliginina ait goriisleri gibi bireysel 6zelliklerine ait bilgilere yer verildi.
3.1.2. Hasta Haklarma Inanc¢ Formu

Hasta haklarina inan¢ formu, hemsire ve hekimlerin hasta haklarina inanglarina
iligkin goriislerini belirleyici sorulardan olustu.Bu boliimiin olusturulmasinda 1994
yilinda Amsterdam’da belirlenen ve 6 baslik altinda toplanan hasta haklar
bildirgesinden yararlamildi. Bu bildirge Saglik bakim hizmetlerinde Insan Haklar1 ve
Degerleri, Bilgilendirme, Onay, Mahremiyet ve Ozel Hayat ve Basvuru basliklarindan
olusuyordu. Basgliklarin her birinden basligi dogrudan yansitan ifadeleri iceren iicer hak
maddesi alindi. Béylece 18 madde ve 6 alt boyut igeren bir form olusturuldu.5°1i Likert

tipte bir 6l¢iim aracidir.

Bu caligmada katilimcilardan hasta haklarina iliskin goriislerini yansitan
Kesinlikle Katiliyoum’, ‘Katiliyorum’, ‘Az Katiliyorum’, Katilmiyorum’, ‘Kesinlikle
Katilmryorum’ . ifadelerinden birini isaretlemeleri istendi. Formun degerlendirilmesinde
‘Kesinlikle Katiliyoum’ yanitina 1 puan , ‘Katiliyorum’ yanitina 2 puan, ‘Az
Katiliyorum’yanitina 3 puan , Katilmiyorum’yanitina 4 puan , ‘Kesinlikle
Katilmiyorum’yanitina 5 puan verildi.Elde edilen puanlar tolanarak 6 alt boyut ile
formun tamamindan alinabilecek puanlar belirlendi. Bu formdann alinabilecek en diisiik
puan 18, en yiiksek ise 90 puandir. Diisiik puan hasta haklarina yiiksek katilimi, yiiksek

puan ise hasta haklarma diisiik katilimi gostermektedir.

Tablo 3.1. Hasta Haklarma inang Formunun Alt Boyutlar1 ve Toplam Puanlar

Minimum Maximum
Saglik hizmetlerinde insan haklar1 ve degerleri 3 15
Bilgilendirme 3 15
Onay 3 15
Mahremiyet ve 6zel hayat 3 15
Bakim ve Tedavi 3 15
Bagvuru 3 15
Toplam 18 90




Tablo 3.2. Hasta Haklarma Inang Formunun Alt Boyutlari ve Ait Olduklar1 Maddeler
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1.Saghk hizmetlerinde insan haklar: ve degerleri

Hastalarin kendilerinii en yiiksek saglik diizeyine ulastiracak bakim ve tedavinin uygulamasini

1 isteme hakki vardir
) Hastalarin ahlaki-kiiltiirel deger yargilarina ve dini-felsefi inanglarina saygi duyulmasini isteme
hakki1 vardir.
3 Hastalarin, bakim ve tedavisi siirdiiriiliirken cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik durum v.b.
ozelliklerine bakmaksizin esit davranilmasini isteme hakk: vardir.
2.Bilgilendirme
4 Hastalarinizin, yapacaginiz bakim ve tedavi ile ilgili potansiyel riskleri hakkinda tarafinizdan
* | bilgilendirilme hakk1 vardir
5. |Hastalarinizin taburcu edilirken yazili ve/veya sozlii bilgilendirilme hakk: vardir
6 Hastalariniza bilgi verirken gerekli degilse tibbi terimler kullanilmamasini isteme hakki vardir.
3.0nay
7 Hastanizin, bakim ve tedavi girisimleri uygulamalarinda kisisel kararlarini ve
isteklerini dikkate alinmasini isteme hakki vardir.
3 Hastalarimizin uygulayacaginiz bakim ve tedavi girisimlerinden dnce yazili ve/veya
* | s0zli izin verme/vermeme hakki vardir
9 Hastalariniz bilimsel aragtirmalara dahil edilirken kendisinin/yasal vasisinin yazili
* |izin verme/vermeme hakki vardir
4.Mahremiyet ve 6zel hayat
10 Hastalarinizin, bakim ve tedavi girisimlerini uygularken, mahremiyetinin
korunmasini isteme hakki vardir
11 Hastalarinizin tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi hakkindaki ve kisiye 6zel
diger tiim bilgilerinin gizli olarak korunmasini isteme hakk1 vardir
12 Hastann tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi hakkindaki ve kisiye 6zel diger
* | tim bilgilerin gizli olarak korunmasina dikkat edilmesini isteme hakk1 vardir.
5. Bakim ve Tedavi
13 Hastanin tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi hakkindaki ve kisiye 6zel diger
tiim bilgilerin gizli olarak korunmasina dikkat edilmesini isteme hakki vardir.
14 |Hastanin hekimini ve hemsiresini segcme hakki vardir
Hastalarinizin, bakim ve tedavileri siiresince yakinlari tarafindan desteklenme
15 .. . o
hakkia 6zen gosterilmesini isteme hakki vardir
6.Bagvuru
16 |Hastane yonetiminin prosediir geregi Hasta Haklari’n1 kisitlama hakki vardir
17 Hastalarinizin bakim ve tedavilerinin yeterince karsilanmadigini diisiindiigiinde
yetkili mercilere (dernek, hastane yonetimi v.s.) bagvurma hakki vardir.
18 Hastalarinizin istediginde bakim ve tedavi ile iligkili hastane kayitlarimi

incelemesini ve kopyalamayi isteme hakk: vardi
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3.1.3. Ahlaki Duyarhilik Anketi-ADA (Moral Sensitivity Questionnaire-MSQ)

ADA, Kim Lutzen tarafindan 1994 yilinda (Isveg-Stokholm) olusturulmus olup,
Karolinska Hemsirelik Enstitiisiinde hekim ve hemsirelerde etik karar verme siirecinde

gosterilen etik duyarliligi belirlemek amaci ile kullanilmustir.

ADA toplam 30 madde ve 6 alt boyuttan (Otonomi, Yarar Saglama, Biitiinciil
Yaklagim, Catisma, Uygulama, Oryantasyon) olusan likert tipte bir 6l¢lim aracidir.

Likert tipte bir kagit olan ADA’nin alt boyut ve toplam potansiyel puan
dagiimi: ADA’da ifadelerin, 1 puan (Tamamen katiliyorum) ile 7 puan (Hig
katilmiyorum) arasinda derecelendirilmesi istenmistir.1 puan tamamen katilma yoniinde
yiiksek duyarliligl ifade etmektedir. ADA’dan alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek
puan ise 210 puandir.Diisiik puan etik acgidan, yiiksek duyarliligi, yiiksek puan ise,
diisiik duyarlilig1 gostermektedir.

Tablo 3.3. ADA’nin Alt Boyut ve Toplam Potansiyel Puan Dagilimi1

Otonomi 7 49
Yarar Saglama (4 28
Yaklagm | 53
Catisma 3 21
Uygulama 4 28
Oryantasyon |4 28
Toplam 30 210

Diisiik puan yiiksek etik duyarhiligi, yiiksek puan diisiik etik duyarliliga isaret eder.
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Tablo 3. 4. ADA’nin Alt Boyutlar1 ve Ait Olduklar1 Maddeler

Ahlaki Duyarhlik Anketi-ADA
Moral Sensivitity Questionaire-MSQ

10 Hastalarin bakim/tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin 6nemli olduguna inanirim.

12 Hastanin kisgisel ge¢misi ile ilgili bilgiye sahip degilsem,standart islem/ prosediirlere giivenirim.

15 Hasta kars1 ¢iksa bile her zaman en iyi yaklasimlar konusunda inandigim bilgiler dogrultusunda
hareket ederim.

16 Hasta kars1 ¢iksa bile her zaman en iyi yaklagimlar konusunda inandigim bilgiler dogrultusunda
hareket ederim.

21 Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmayi/tedaviyi reddettiginde izleyecegim bir takim kurallarin
olmasi énemlidir.

24 Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna kargin hareket etmeye hazirlikli olmam gerekir

27 Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne yapilmas: gerektigini meslektaslarima danigirim.

Otonomi

2 Hastalarimda bir iyilesme géremezsem, igimin bir anlami olmadigini hissederim.

5 Hastanin giivenini kaybedersem, hekim/hemsire olarak igimin anlamini yitirdigini diigiiniiriim.

8 Hastanin hastaligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da olsa onun i¢in yapabilecegim birseyler
vardir.

25 Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin hareket etmeye hazirlikli olmam gerekir

Yarar

Saglama

1 Hekim/hemsire olarak sorumlulugum, hastanin genel durumu hakkinda bilgi sahibi olmaktir.

6 Gili¢ bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya kars: diiriist olmak her zaman dnemlidir.

18 Dogru karar verip vermedigimi herseyden ¢ok hastanin yanit1 belirler.

29 Bir hekim/hemsire olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir 6zel bakim/tedavi alma hakkina sahip oldugunu
her zaman bilmem gerekir

30 Hastanin hastaligin1 anlamasinda/kavramasinda yardim etmede basarili olmasam bile mesleki

Biitiincii roliimii anlamli bulurum.

Yaklasim

9 Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla celiskiler yasarim

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

14 Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iligskin durumlarla sik sik kargilagirim

Catisma

4 Hastanin istegi disinda bir karar verme ihtiyact hissettigim zaman, hasta i¢in en yararli olduguna inandigim seyi
yaparim

17 Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda cogunlukla diger hemsire/hekimlerin hasta hakkindaki bilgilerine
giivenerek hareket ederim

20 Etik acidan dogru yada yanlis olan1 bilmekte zorlandigim durumlarda teorik bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi
yararli bulurum.

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

Uygulama

7 Iyi bir bakimin, hastanin kendi segimine saygiy1 igerdigine inanirim.

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

19 Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim.

22 Tyi bir bakim/tedavinin hasta katilimini igerdigine inanirim.

Oryantasyon

3 Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in énemlidir.

23 Hastanin katilim1 olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmayan durumlarla sik sik
karsilagirim

26 Oral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde hastay1 enjeksiyon yapmakla tehdit etmeninin bazen

Simiflandirila hakl1 nedenleri vardir.

mayan

Maddeler
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ADA’nin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2005 yilinda Hale Tosun tarafindan yapilarak Tiirk
toplumuna uyarlanmustr.

3.1.4.Arastirmanin Etik Yonleri
ADA’nin arastirmada kullanilabilmesi i¢cin Hale Tosun’dan sdzlii izin alind1.

Aragtirmalar i¢in Saglik Bakanlhigi Yatakli Tedavi Kurumlari Daire
Miidiirliigiinden , Hemsirelik Hizmetleri Uzmanindan ve kurumlarin Baghekimligi ile

Bashemsireliklerden izin alindi.(Ek 3)
Katilimeilarin aragtirmaya katilmaya istekli olmalarina 6zen gosterildi.
Katilimcilar aragtirmanin amaci hakkinda bilgilendirildi.
Goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek katilimcilarin onami/onaylart alindi.
Katilimcilarin verdikeri bilgilerin gizli tutulacag: giivencesi verildi.

Calismanin amag ve kapsamini igeren bilgilendirme yazili olarak yapildi.
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4. BULGULAR

Bu arastirma saglik bakimi uygulamalarinda hasta haklar1 konusunda hemsire ve
hekimlerin duyarliliklarinin belirlenmesi ve bunu etkileyen faktdrleri incelemek amaci

ile tanimlayic1 ve metodolojik bir ¢alisma olarak gerceklestirildi
Calismanin bulgulart;
4.1. Hemsire ve hekimlerin bireysel ve mesleki 6zellikleri ile ilgili bulgular
4.2. Hemsire ve hekimlerin hasta haklarina inanglar ile ilgili bulgular.

4.3. Hemsire ve hekimlerin bireysel ve mesleki 6zelliklerinin hasta haklarina

inanglari ile karsilastirilmasi ile ilgili bulgular
4.4. Hemsire ve hekimlerin Ahlaki Duyarliliklar ile ilgili bulgular

4.5. Hemsirelerin ve hekimlerin bireysel ve mesleki ozelliklerinin ahlaki

duyarliliklar ile karsilagtirilmasi ile ilgili bulgular

4.6. Hemsire ve Hekimlerin Hasta Haklarma Inan¢ Puanlar1 ile Ahlaki

Duyarlilik Puanlar1 Arasindaki iliskiyi Gosteren Bulgular



Tablo 4.1. Hemsire ve Hekimlerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi

31

Hekim Hemsire Toplam

n % n % n

Cinsiyet Erkek 29 69,0 6 8,3 35
Kadin 13 31,0 66 91,7 79
Toplam 42 100,0 72 100,0 114
Kag yildir hastanede |  0-1 y1l 8 10 18

calistyorsunuz ? 19,5 13,9

1-5 yil 7 17,1 20 27,8 27

6-10 y1l 7 17,1 10 13,9 17

11-15 y1l 4 9.8 14 19,4 18

16 ve lizeri 15 18 33

yil 36,6 25,0

Toplam 41 100,0 72 100,0 113
Yas gruplari 23-28 3 9,4 27 46,6 30
29-34 5 15,6 14 24,1 19

35-41 10 31,3 14 24,1 24

42-47 3 9.4 2 3.4 5

48-53 3 9,4 1 1,7 4

54-59 8 25,0 0 0,0 8

Toplam 32 100,0 58 100,0 90

Tablo 4.1. incelendiginde, calismaya katilanlarin cinsiyetlerine gore dagilimi;
%30,7’si  kadinlardan ve % 69,3’ erkeklerden olusmaktadir. Yaslar 23-59 yaslar

arasinda dagilmaktadir.Yas ortalamasi 34,97 dir.

Calismaya katilanlarin egitim diizeyine gore dagilimi; % 4,4’ ortaokul mezunu,
%15,8’1 lise mezunu, % 44,7’si {niversite mezunu ve %

15.8°1 bu

19,34 lisans usti

mezunudur.% soruyu cevaplandirmamistir.Universite mezunlarinin

cogunlukta oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilanlarin %3,5’inin asistan hekim, % 28,1’i uzman hekim ve

%3,5’1 list ihtisas yaptig1 goriilmektedir.
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Calismaya katilanlarin % 36,8°1 hekim, % 63,2’si hemsirelerden olusmaktadir.
% 15,81 0-1 y1l, % 23,7°s1 1-5 yil aras1, % 14,9’u 6-10 y1l aras1 ve % 15,8’1 11-15 y1l

arasi hastanede gorev yapmaktadir.

Calismaya katilanlarin % 74,6’s1 A Hastanesinde , % 17,5’1 B Hastanesinde, %

1,81 C Hastanesinde ve % 6,1’1 D Hastanesinde gorev yapmaktadir.

Tablo 4.1.1. Hemsire ve Hekimlerin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi
Durumlarimi Degerlendirmelerine Ait Bulgularin Dagilimi

Hemsire Hekim
n % N %

Bilgim var 35 48.7 30 71.4
Kismen 36 50 10 23.8
bilgim var

Bilgim yok 1 1.3 2 4.8

T 72 100 42 100

oplam

Tablo 4.1.1 incelendiginde calismaya katilan hemsirelerin %48.7°1 hasta haklari
konusunda bilgili oldugunu, %50’si kismen bilgili oldugunu, %1.3’s1 ise bilgilerinin

olmadigini ifade etmistir.

Hekimlerin ise %71.4’1 hasta haklar1 konusunda bilgili oldugunu, %23.8si

kismen bilgili oldugunu, %4.8’1 ise bilgilerinin olmadigin1 ifade etmistir
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Tablo 4.1.2.Hemsire ve Hekimlerin Hasta Haklarim1 Koruyan Kurulun Varhgimm
Bilme Durumlarinin Dagilim

Hemsire Hekim
N % N %

Var 5 6.94 6 14.3
Yok 47 65.2 22 52.4
Bilgim 19 26.6 9 214
Yok

Yamitsiz 1 1.3 5 11.9
Toplam 72 100 42 100

Tablo 4.1.2 incelendiginde ¢aligmaya katilan hemsirelerin %65.2°1 ¢alistiklar
kurumda hasta haklarin1 koruyan bir kurulun varolmadigi bilmekte, %6.94’s1

varoldugunu sanmakta, %26.6’s1 ise bilgilerinin olmadigini séylemektedir

Hekimlerin ise %52.4’1 ¢alistiklar1 kurumda hasta haklarini koruyan bir kurulun
varolmadig1 bilmekte, %14.3’ii varoldugunu sanmakta, %21.4’4i ise bilgilerinin

olmadigini sdylemektedir

Tablo 4.1.3. Hemsire ve Hekimlerin Hasta Haklarim1 Koruyan Bir Kurulun
Varhigina ve Gerekliligine Ait Goriislerinin Dagilimi

Hemsire Hekim
N % n %
Gereklidir 41 56.9 22 52.4
Gereksizdir 8 11.1 2 4.8
Yanitsiz 23 31.9 18 42.8
Toplam 72 100 42 100

Tablo 4.1.3. incelendiginde ¢alismaya katilanlarin hemsirelerin % 56.9’u hasta
haklarini1 koruyan bir kurulun olmasi gerektigini %11°1 gerekli olmadigini ifade etmis,

%31.9’u ise bu soruyu cevaplandirmamugtir..

Calismaya katilanlarin hekimlerin % 52.4’’ hasta haklarini koruyan bir kurulun
olmas1 gerektigini %4.8 gerekli olmadigini ifade etmis, %42.8’1 ise bu soruyu

cevaplandirmamustir.
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Tablo 4.2. Hemsire ve Hekimlerin Hasta Haklarina iliskin Inanclarmin Dagilm

HASTA Hemsire Hekim
HAKLARINA p
INANC
SD SD
Sinirlar
INSAN HAKLARI
VE DEGERLERI 4.47 1.60 4.45 1,46 | 3-15 | 0.77
BILGILENDIiRME 4.94 1.41 4.57 1.56 | 3-15 | 022
ONAY 5.61 1.95 5.08 1,80 | 3-15 | 0.88
MAHREMIYET
VEOZEL HAVAT 4.50 1.51 4.41 1.67 | 3-15 0.34
BAKIM VE
TEDAVI 6.47 1.94 5.30 217 | 3-15 | 030
BASVURU 6.61 2.04 6.64 205 | 3-15 | 0.32
Toplam 32.63 10.46 30.45 10.64 | 15-90 | 0.70

Tablo 4.2. incelendiginde ¢aligmaya katilanlarin mesleklerine gore hasta

haklarina inan¢ formunun genelinde ve alt boyutlarda anlamli bir fark olmadigi (p

>0.05) goriildii. Hemsire ve hekimlerin bakim ve tedavi ile basvuru hakki alt boyutunda

inanglarinin daha diisiik olmasina ragmen, hemsirelerin ve hekimlerin hasta haklarina

inanglarinin yiiksek oldugu goriildii.




Tablo 4.2.1 Hemsire ve Hekimlerin yaslarina gore Hasta Haklarina iliskin
Inan¢larinin Dagilim
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23-28 yas 29-33 yas 34-40 41-46 46-51
Alt
Bovatlar | Min- Min- Min- Min- Min- F P
oyutiar X+SS XSS X+SS XSS XSS
Max Max Max Max Max
Saghk
hizmetlerind 4.61+ 3.86+ 5.18 4.40 3.00+
e insan -7 3-7 3-11 3-6 3-3 1.56 0.19
1.44 1.40 +2.07 +1.14 0.00
haklar1 ve
g |degerleri
Bilgi S5.11+ 4.53+ 6.14 4.80 3.00+
E 3-8 3-8 4-6 3-6 3-3 1.22 0.30
M lendirme 1.47 1.64 +2.21 +1.30 0.00
S 5.84+ 5.33+ 6.14 5.40 3.00+
; Onay 3-11 3-9 4-13 4-7 3-3 0.86 0.49
I 1.97 1.79 +2.21 +1.14 0.00
R Mahremiyet 4.56+ 4.38+ 5.26 4.00 3.00+
B -6 3-8 3-9 3-5 3-3 1.28 0.28
ve Ozel hayat 1.38 1.70 +1.62 +1.00 0.00
Ya
} Bakim ve 7.07+ 5.86+ 6.60 6.80 3.00+ 0.21
Grup 5-11 3-11 3-11 5-8 3-3 1.91
Tedavi 1.44 2.55 +1.95 +1.09 0.00
7.88+ 7.60+ 7.53 7.25 7.00+
Bagvuru [5-11 4-10 5-11 6 -8 7-7 0.22 0.92
1.83 1.63 +1.64 +0.95 0.00
35.60+ 30.60+ 36.65+10.7 39.20 22.00+
TOPLAM |22-54 19-53 22 -61 24-40 22-22 7.25 2.39
9.47 10.54 4 +6.54 0.00
52 ve
23-28 yas 29-33 yas 34-40 41-46 46-51
usti
Alt Boyutlar
Min- Min- Min- Min- Min- Min-
X£SS X£SS X£SS X+£SS X£SS X£SS [F P
Max Max Max Max Max Max
Saghk
hizmetlerind 4.66+ 3.83+ 4,18+ 5.20+ 4.80+ 4.10+
¢ insan -7 3-5 3-6 3-6 3-6 3-7 0.70] 0.62
2.08 0.98 1.40 1.30 1.64 1.52
haklar1 ve
H degerleri
Bilgi 3.33+ 3.83+ 4.54+ 5.20+ 5.80+ 4.50+
E ) 3-4 3-6 3-6 3-7 3-9 3-7 1.5110.21
K lendirme 0.57 1.32 1.43 1.64 2.38 1.26
i 4.00+ 5.25+ 4.90+ 5.40+ 3 -[5.40+ 5.12+
Onay 3-6 3-8 3-9 3-7 3-7 0.25/0.93
M 1.73 2.06 2.07 1.51 10 2.88 1.24
Yas ) 5.12+
Mahremiyet 3.00+ 5.25+¢ 481+ 4.60+ 5.00+
Grup -3 3-8 3-8 3-6 3-8 3-6 1.24 0.7110.61
ve Ozel hayat 0.00 2.06 1.77 1.51 2.44
Bakim ve 5.66+ 4.33+ 4,70+ 6.40+ 3 -16.40+ 5.00+
. 3-9 3-8 3-9 6-7 3-8 0.8910.49
Tedavi 3.05 1.96 2.05 0.54 12 3.78 1.69
8.66+ 7.16x 6.09+ 7.80+ 3 -[6.40+ 6.00+
Bagvuru [ 5-11 6-9 4-9 6-0 3.10 1.4110.24
3.21 1.16 1.64 1.48 10 2.88 2.10
20- |29.65 30.76+ 28.06+ |24 -] 20.80+ 18- [33.80+ 29.84+
TOPLAM 24-44 19-47 18 -45 5.4713.10
40 +11.57 12.05 11.98 |33 7.84 55 16.10 7.94
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Tablo 4.2.1. incelendiginde hemsirelerin Hasta Haklarina Inanglari, yas
gruplarina gore karsilagtirildiginda anlamli farklilik goriilmemektedir.( F = 7.25 P
>0.05).

Hekimlerin Hasta Haklarina Inanglari, yas gruplarina gére karsilastirildiginda

anlamli farklilik goriilmemektedir.( F =5.45 P >0.05).

Hemsirelerin ve hekimlerin Hasta Haklarma Inanglari, yas gruplarma gore

karsilastirildiginda anlamh farklilik gériilmemektedir.(P >0.05)

Ortalama puanlar degerlendirildiginde hemsire ve hekimlerin tiim alt boyutlarda

hasta haklarina inanglarinin yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 4.2.2.Hemsire ve Hekimlerin Hasta Haklarina iliskin Inanclarimin Cinsiyetle

Karsilastirmasina Ait Bulgularin Dagilimi

Kadin Erkek
Alt Boyutlar . . t P
Min- Min-
Max X+SS Max X+SS
) .Saghk hizmetlerinde insan haklar1 ve 3.7 3924138 3.7 468:146 | 1.59 035
H |degerleri
15[ Bilgilendirme 3-7 3.61x1.12 3-9 5.0+1.55 2.87 0.04
S Onay 3-8 4.40+1.77 3-10 5.33£1.77 | 0.71 1.42
II{ Mahremiyet ve 6zel hayat 3-8 4.41x1.67 3-8 4.85+£1.75 | 2.66 0.003
E Bakim ve Tedavi 3-12 5.30£2.17 3-12 5.42+2.01 0.54 0.82
Bagvuru 3-11 6.64+2.05 3-10 6.44+1.88 | -0.91 0.29
TOPLAM 18-54 | 28.28+10.16| 1848 |31.73:1042| 7.46 | 2.90
Kadin Erkek
Alt Boyutlar . t P
Min X£SS  |Min-Max| XSS
Max
) Saghk hizmetlerinde insan haklar1 ve 311 4534161 3.6 3.60+1.34 _1.48 0.23
degerleri
I;:I Bilgilendirme 3-8 5.03£1.41 3-5 3.80+0.83 | 1.31 1.31
K Onay 3-13 5.69+1.97 3-5 425095 0.32 0.32
I Mahremiyet ve 6zel hayat 3-9 4.60+1.50 3-3 3.00£0.0 | -2.11 0.00
M Bakim ve Tedavi 3-11 6.57+1.94 3-7 5.00+1.63 | -1.58 0.42
Bagvuru 3-11 7.57+1.82 5-8 6.50+1.29 | -1.51 0.41
TOPLAM 18-63 | 33.99+10.25| 20-34 |26.15+6.04[ -5.05 2.69

Tablo 4.2.2. incelendiginde hemsirelerin hasta haklarina iligkin inanglar

cinsiyetleri karsilagtirildiginda bilgilendirme ve mahremiyet ve 6zel hayat boyutunda
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anlamli farklilik goriilmektedir. Kadin hemsirelerin erkek hemsirelere oranla inanglari

daha ytiksektir.(P<0.05)

Hekimlerin hasta haklarina inanglar cinsiyetle karsilagtirildiginda anlamli bir

farklilik goriillmemektedir (P>0.05)

Alt  boyutlar incelendiginde kadin  hemsirelerin  hasta  haklarina
inang¢larinin(basvuru alt boyutu disinda), erkeklere oranla belirgin olarak yiiksek

bulundu

Hekimlerde ise tam tersine erkek hekimlerin hasta haklarmma inanglarinin,

kadinlara oranla yiiksek idi.



Tablo 4.2.3 Hemsire ve Hekimlerin Hasta Haklarma iliskin Inan¢larinin Calisma

Yih ile Karsilagtirilmasina Ait Bulgularin Dagilimi
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0-1 y1l 1-5y1l 6.-10 y1l 11-15 y1l 16 y1l tizeri
Alt Boyutlar [ pfip, Min- Min- Min- Min-
X+£SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS | F P
Max Max Max Max Max
Saglik
. . 4.00+ 4.84+ 3.80+ 4.07+ 5.00+
hizmetlerinde | 3 _ ¢ 3.7 3-7 3.6 3-11 1.70 [0.16
insan haklar1 0.94 1.53 1.47 1.38 1.97
ve degerleri
H Bilgi 4.90+ 5.05+ 4,70+ 4,61+ 533+
3-8 3-7 3-8 3-7 -8 0.57 10.68
E lendirme 1.52 1.26 2.05 1.44 1.23
M
6.40+ 5.36+ 5.00+ 5.66+2. 5.22+
S Onay 4-11 3-9 3-9 3-8 3-13 1.76 10.55
. 2.27 1.70 1.94 19 1.94
1
Mahremiyet 4.20+ 442+ 3.90+ 4.46+ 4.77+
R -6 3-6 2-8 2-6 3-9 0.58 10.67
E |ve 0zel hayat 1.39 1.38 1.85 1.45 1.62
Bakim ve 6.60+ 6.36+ 6.30= 5.84+ 6.55+
-8 1- 11 3-10 3-11 3-11 0.27 10.89
Tedavi 1.50 2.65 2.35 2.15 1.94
6.80+ 6.95+ 8.10+ 7.23+ 6.83+
Basvuru 3-10 1-11 6-11 3-10 2-11 0.65 [0.62
2.25 2.64 1.66 2.08 2.00
10.95+ 11.52+ 10.65+ 10.60+ 11.56 +
TOPLAM |20-49 14-51 21-53 17- 49 17 -63 2.64 |3.41
3.29 2.65 3.80 3.37 3.41
0-1 y1l 1-5 6.-10 11-15 16 y1l tizeri
Alt Boyutlar | \gj;,_ Min- Min- Min- Min- P
X+£SS X+SS X+£SS X+SS X+SS
Max Max Max Max Max
Saghk 4.00+ 3.57+ 540+ 525+ 433+
hizmetlerinde| 3 _7 35 3-7 3.6 3.7 2.12 0.97
insan haklari 1.41 0.97 1.27 1.50 1.54
ve degerleri
Bilgi 441+ 4,12+ 3.57+ 5.00+ 4.93+
H 3-7 3-6 3-6 3-7 3-6 1.24 0.31
E lendirme 1.46 1.35 1.13 1.63 1.50
K 437+ 471+ 5.42+ 5.50+ 5.06+
Onay 2-7 3-8 3-9 3-7 3-10 0.79 0.41
i 1.84 1.89 2.07 1.91 1.86
M | Mahremiyet 3.74+ 4.14+ 5.14+ 4.50+ 4.50+
-8 3-7 3-8 3-6 3-8 0.66 0.62
ve ozel hayat 1.75 1.67 1.77 1.73 1.69
Bakim ve 437+ 5.28+ 5.28+ 5.50+ 5.40+
3-9 3-9 3-7 3-7 1-12 0.30 0.87
Tedavi 2.06 1.60 1.60 1.73 2.69
7.5+ 6.42+ 6.25+ 7.50+ 6.33+
Bagvuru 5-11 4-9 4-10 5-9 3-10 0.64 0.63
2.00 1.90 2.05 1.73 2.31
19 -[28.39+]19 -[28.24+ 29.01+ 33.08+ 28.33+
TOPLAM 22-57 23 -52 16- 47 5.82 3.87
49 10.52 |54 9.98 8.65 11.04 12.05

Tablo 4.2.2 incelendiginde Hemsirelerin ve hekimlerin hasta haklarina inanclari,

caligma y1li ile karsilastirildiginda anlamli bir farklilik gériilmemektedir.( P> 0.05)
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Tablo 4.3. Hemsire ve Hekimlerin Ahlaki Duyarhiligina Ait Bulgularin Dagilimi

AHLAKI

Hemsire

Hekim

DUYARLILIK (ADA) D N <D Bo?:tlar P
X

OTONOMI 18,09 6,35 1597 | 6,29 7.49 0.62
YARAR SAGLAMA 13,50 4,85 12,15 495 | 428 0,97
zzgiggw 12,78 5,19 10,97 4,35 5-35 0.22
CATISMA 12,93 | 3,55 14,82 3,37 |3-21 0.45
UYGULAMA 12,42 4,77 11,71 482 | 428 0.81
ORYANTASYON 9,17 4,16 7.56 356 | 4-28 0.85

TOPLAM 89.53 | 28.87 7329 | 2734 |30-210 0.86

Tablo 4.3. incelendiginde calismaya katilanlarin mesleklerine goére ADA

genelinde ve alt boyutlarda anlamli bir fark olmadigi (p >0.05) goriildii. Hemsirelerin

hekimlere kiyasla ¢atisma alt boyutu disinda ahlaki duyarliliginin daha diisiik oldugu

olmasma ragmen, hemsirelerin ve hekimlerin hasta haklarina inanglarimin yiiksek

oldugu goriildi

Calismaya katilanlarin mesleklerine gore ahlaki

istatistiksel anlamda bir farklilik goriilmedi(P> 0.05)

duyarlhiliklart

arasinda
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Tablo 4.3.1. Hemsire ve Hekimlerin Ahlaki Duyarliliklarinin Yas ile Karsilagtirmasina Ait

Bulgular
23-28 yas 29-34 yas 35-40 yas 41-46 yas 47-52 yas 52 yas ve listil
Alt Boyutlar [\, Min- Min- Min- Min- Min- F P
X£SS X+SS X+SS X+£SS X+SS X+£SS
Max Max Max Max Max Max
17.65+ 17.53+ 19.00+ 19.00+ 21.00+ 9.44+
Otonomi | 6-29 7-33 9-35 9-35 14 -32 4-17 0.34 0.88
5.81 6.85 8.51 8.51 6.57 4.69
H Yarar 14.58+ 14.92+ 11.16+ 11.16+ 10.66+ 937+
6-24 6-22 5-23 5-23 5-16 4-22 0.71 0.14
Saglama 3.99 4.74 4.56 4.56 4.80 4.58
E
Biitiincii 12.92+ 11.64+ 15.33% 15.33+ 10.66+ 8.93+
M 8-18 5-27 8-31 8-31 8-18 4-24 0.88 0.49
S Yaklasim 3.37 6.19 7.21 7.21 4.80 4.94
i 12.83+ 12.50+ 12.83+ 12.83+ 12.00+ 13.00+
Catisma | 5-18 5-18 6-16 6-16 7-16 13-13 0.80 0.55
R 3.19 3.69 3.40 3.40 3.03 13.00
E 13.53% 12.38+ 12.72+ 12.72+ 11.33+
Uygulama |6-23 4-21 6-20 6-20 8-16 12-4 18.00+£3.22|1.11 0.36
4.51 5.23 5.10 5.10 2.87
9.44+ 9.78+ 8.41+ 8.41+ 8.00+ 6.00+
Oryantasyon | 4-17 4-22 4-24 4-24 4-12 6.- 6. 0.39 0.84
3.97 4.69 5.38 5.38 3.22 6.00
80.95+ 78.51% 79.45+ 79.45+ 73.05+ 54.74+
TOPLAM |35-129 31-143 38-149 38-149 46-110 43-66 4.23 3.26
24.84 31.39 34.16 34.16 25.28 10.43
23- 28 yas 29- 33 yas 34-40 yas 41-46 47-52 52 yas ve listii
Alt Boyutlar [ \fin_ Min- Min- Min- Min- Min- F P
X+£SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS X+£SS
Max Max Max Max Max Max
16.60+ 20.77+ 10.00+ 14.00+ 13.42+
Otonomi | 13-13 | 13.00- |8-28 9-28 7-16 7-21 9-18 2.63 0.04
7.36 5.82 2.64 7.00 3.55
Yarar 8.00+ 11.80+ 13.11+ 12.33+ 10.33+ 12.83+
H 5-11 6-18 5-25 10-16 4-14 4-21 0.48 0.78
Saglama 4.24 4.71 5.94 3.21 5.50 6.24
E
Biitlincii 12.50+ 10.40+ 12.77+ 8.66+ 9.33+
K 12-13 7-14 8-24 6-11 5-12 5-15 8.83+4.45(1.14 0.36
i Yaklagim 0.70 3.28 5.23 2.51 3.78
M 13.00+ 16.00+ 14.40+ 15.66+ 12.00+ 14.85+
Catisma 13 15-18 11-17 15-17 3-17 8-17 0.56 0.72
0.0 1.22 2.50 1.15 7.81 4.29
17.50+ 10.00+ 14.33+ 9.00+ 8.66+ 11.00+
Uygulama | 14-21 8-12 8-21 7-11 5-15 6-19 1.99 0.10
4.94 1.58 4.89 2.00 5.68 4.47
5.50+ 8.80+ 6.70+ 8.66+ 10.33+
Oryantasyon | 5-6 5-12 4-11 5-11 4-17 4-15 6.14+3.97 | 0.37 0.85
0.70 3.49 2.40 3.21 6.50
69.5+ 73.6+ 82.08+ 64.31+ 64.65+
TOPLAM |62-64 49-102 45-126 50-82 28-96 36-105 | 67.07+6.97| 7.17 2.85
10.58 21.64 26.78 14.72 36.27

Tablo 4.3.1 incelendiginde hemsirelerin ahlaki duyarhiliklarinin yas gruplarina

gore karsilagtirildiginda anlamli  farklilik (P> 0.05) goriilmemektedir.
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Hemsirelerde otonomi alt boyutu yas guplarinda ortalama puanlar degerlendirildiginde

fark bulunmadi.

(P >0.05).Hekimlerin ahlaki duyarliliklarinda yas gruplarina gore
karsilagtirildiginda Otonomi boyutunda gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir
fark (P <0.05 F = 2.63) bulunmus yapilan ileri analizinde 34 -40 yas grubunda

anlaml farklilik oldugu goriilmistiir.

Yarar saglama alt boyutunda hemsirelerde anlamli bir farklilik (P> 0.05)

goriilmemekle birlikte yasin ilerlemesi ile yarar saglama alt diizeyinin arttig1 goriildii

Biitiinciil yaklasim alt boyutunda hemsirelerde anlamli  bir farklilik
goriilmemekle birlikte ortalama puanlar incelediginde 35-46 yas arasinda duyarhlilik

diizeyinin nétr oldugu bu yas iistiinde ise duyarliligin artttig1 gézlendi

Oryantasyon alt boyutunda hemsirelerde anlamli bir farklilik goriilmemekle
birlikte ortalama puanlar incelediginde Hemsirelerde 23-28 yas grubunda diger gruplara
oranla duyarlilik diizeyinin yiiksek oldugu goriildii. Hekimlerde ise tam tersine 52 yas ve

istiinde duyarlilik diizeyi yiiksek bulundu.
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Tablo 4.3.2. Hemsire ve Hekimlerin Ahlaki Duyarliliklarinin Cinsiyet ile
Karsilagtirllmasina Ait Bulgularin Dagilimi

Kadin (n=66 ) Erkek (n=6)
Alt Boyutlar
Min-Max X+SS Min-Max | XSS t P
Otonomi 7-35 18.61+6.44 [10-16 12.40+2.30 |2.12 0.79
H Yarar
13.25¢4.98 [9-17 12.20 +2.94(0.46 0.87
E Saglama 2-24
M Biitiinci
12.93 +5.30 |8-14 9.80+2.49 [1.29 0.11
S Yaklagim 5-31
I
N Catisma 5-21 12.89+3.71 |10-15 12.80+2.16 |0.55 0.22
E Uygulama 4-23 12.52+4.95 [8-19 11.60+4.39 |0.40 0.36
Oryantasyon|  4-24 9.24+432 |5-10 7.40+2.30 [0.94 0.28
TOPLAM 27-158 79.44+29.7 |50-91 66.2+16.58 |5.76 2.63
Alt Boyutlar Kadin (n=13) Erkek(n=29)
Min-Max X+SS Min-Max | x4gS t p
Otonomi 7-28 18.61+6.44 7-28 15,93+6,25 | 0-19 0.60
H
E Yarar 4-22 11.405.71 4-25 1320:4.83 | 097 0.58
K Saglama
! Bitlinc 5-16 9.40+3.43 524 1182465 -1.50 0.45
M Yaklasim
Catisma 3-18 13.8124.53 8-20 15.16+2.70| -0.92 0.45
Uygulama 4-21 12.72+5.08 4-21 11.28+4.47| 0.87 0.62
Oryantasyon 4-12 6.81+3.21 4-17 8.03+3.63 | -0.97 0.81
i 32-135 75.42 3.3 3.51
TOPLAM 27-117 72.75+28.40 2953

Tablo 4.3.2 incelendiginde  hemsirelerin ahlaki duyarliliklarinin cinsiyet ile

karsilastirilmasinda anlamli farklilik goriillmedi.(P>0.05 t=5.76)

Hekimlerin ahlaki duyarliliklarinin cinsiyet ile karsilastirilmasinda anlaml

farklilik goériilmedi.(P>0.05 t=-3.3)

Hemsirelerin ve hekimlerin ahlaki duyarhilik diizeylerinin cinsiyet ile
karsilastirilmasinda anlamli farklilik gériilmemesine ragmen alt boyutlarin ortalamasina
bakildiginda tiim alt gruplarda erkeklerin ahlaki duyarlilik diizeyinin kadinlara oranla

daha diisiik oldugu goriildii.



Tablo 4.3.3.Hemsire ve Hekimlerin Ahlaki Duyarliliklarinin
Karsilagtilmasina Ait Bulgular

43

Calisma Yili ile

H 0-1 yil 1-5 6.-10 11-15 16 yil lizeri
E | Alt Boyutlar [ \ip. Min- Min- Min- Min- F P
M X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Max Max Max Max Max
§ 20.70+ 16.27+ 17,12+ 20.15+ 17.26+
I Otonomi | 13-26 9-29 8-29 7-34 9-35 1.26 0.29
3.97 4.86 6.92 8.74 6.22
R
Yarar 15.00+ 13.36+ 16.63+ 12.92+ 11.46+
E 6-24 6-22 10-22 4-23 5-24 1.79 .0.14
Saglama 4.80 4.59 421 5.51 4.43
Biitiincii 14.40+ 12.41+ 11.11+ 12.30+ 13.53+
8-18 8-18 6-17 5-27 8-31 0.58 0.67
Yaklasim 3.59 3.46 3.88 7.26 6.41
12.60+ 13.17+ 13.12+ 12.23+ 13.40+
Catisma | 9-16 5-21 8-18 5-21 6-17 0.22 0.92
2.91 3.74 3.75 4.36 3.18
14.20+ 13.52+ 12.44+ 11.33+ 10.86+
Uygulama |9-23 6-19 7-19 4-21 4-20 1.14 0.34
4.49 4.44 3.84 5.59 493
10.80+ 8.76+ 9.11+ 9.76+ 8.06+
Oryantasyon | 5-15 4-16 4-17 4-24 4-13 0.74 0.56
2.82 3.21 3.82 6.85 2.96
87.70+ 77.49+ 79.53+ |29  -|78.69+ |36  -|74.57+
TOPLAM |50-122 38- 125 43-122 5.73 2.92
22.58 243 26.42 150 3831 |[140 23.13 :
0-1y1l 1-5 6.-10 11-15 16 yil iizeri
Alt Boyutlar| pfin- Min- Min- Min- Min- F P
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Max Max Max Max Max
17.16x 18.00+ 17,6+ 22.00+ 12.50+ |2.80
Otonomi | 8-28 10-23 9-28 11-28 7-21 0.42
7.19 4.54 6-71 8.04 4.36
Yarar 10.71+ 14.28+ 11,16+ 12.25+ 12.15+
5-18 8-25 4-18 9-15 4-21 0.48 0.74
H Saglama 4.46 5.99 5.70 3.20 5.20
E Biitiincii 13.57+ 10.28+ 10.00+ 12.25+ 9.58+
4-24 5-16 6-14 8-22 5-24 1.14 0.35
K Yaklagim 5.12 4.30 3.16 6.55 3.47
I 1533+ 16.00+ 15.28+ 15.00+ 13.85+
M Catisma | 13-18 11-18 11-17 12-17 3-20 0.53 0.71
1.75 2.44 2.21 2.16 4.86
13.28+ 13.42+ 10.66+ 14.75+ 9.53+
Uygulama |8-21 7-21 8-16 11-20 4-19 1.59 0.20
5.58 5.19 3.77 4.50 4.44
6.57+ 7.42+ 8.57+ 9.25+ 7.30+
Oryantasyon | 5-11 4-12 4-12 5-15 4-17 0.48 0.74
2.22 3.30 3.20 4.34 4.42
76.62+ 79.4+ 62.61+ 85.5+ 6491+
TOPLAM [43-120 45 -115 42-105 56-117 27-122 7.02 3.16
26.32 25.76 24.73 28.79 26.75

Tablo 4.3.3 incelendiginde hemsire ve hekimlerin ahlaki duyarliliklarinin

calisma yili ile karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik gériilmemektedir.(P >0.05)
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Hemsire ve hekimlerin ahlaki  duyarhiliklarinin = ¢alisma  yili  ile
karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik goriilmemesine ragmen, ortalama puanlar

degerlendirildiginde her iki grubun da yiiksek duyarlilik diizeyinde olmadig1 goriildii.

Tablo 4.4. Hemsire ve Hekimlerin hasta haklarina inan¢ ve ahlaki duyarliliga toplam
katilim puanlari arasindaki iliskiyi Gosteren Bulgular

PEARSON AHLAKI DUYARLILIK
KORELASYON DUZEYi
HASTA P Degeri r Degeri
HAKLARINA INANC
0.18 0.95
TOPLAM

Tablo 4.4 incelendiginde hasta haklarna inang ile ahlaki duyarlilik anketine
yanitlar arasindaki iligkiye bakildiginda r =0.95 pozitif bir iligki goriilmiistiir. r2 = 90.25
degeri bize hasta haklarina duyarliligin yiizde 90.25 gibi yiiksek bir yiizdede ahlaki

duyarlilikla agiklanabilecegini gdstermektedir.
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5. TARTISMA

Saglik bakim wuygulamalarinda hemsire ve hekimlerin hasta haklarina

duyarliliklarinin belirlenmesi amaci ile gergeklestirilen arastirmada elde edilen bulgular;

5.1. Hemsire ve hekimlerin bireysel ve mesleki 6zellikleri ile ilgili bulgularin

tartisilmasi

5.2. Hemsire ve hekimlerin Hasta haklarina inanglar1 ile ilgili bulgularin

tartisilmasi.

5.3. Hemsire ve hekimlerin bireysel ve mesleki 6zelliklerinin hasta haklarina

inanglari ile karsilastirilmasi ile ilgili bulgularin tartisiimasi

5.4. Hemsire ve hekimlerin = Ahlaki Duyarhiliklar1 ile ilgili bulgularin

tartigilmasi

5.5. Hemgsirelerin ve hekimlerin bireysel ve mesleki 6zelliklerinin ahlaki

duyarliliklari ile karsilagtirilmasi ile ilgili bulgularin tartisilmasi

5.6. Hemsire ve hekimlerin hasta haklarima inang puanlar ile ahlaki duyarlilik

puanlart arasindaki iligkiyi gosteren bulgularin tartigilmasi

5.1. Hemsire ve Hekimlerin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri ile Tlgili

Bulgularin Tartisiimasi

Caligmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore dagilimi; %30,7’si kadinlardan ve %
69,3’i erkeklerden olugmaktadir. Yaglar 23-59 yaslar1 arasinda dagilmaktadir.Yas
ortalamas1 34,97°dir.Hekimler 35-41 yas ortalamasinda %32 ile yogunlagmakta,
hemsireler ise % 47’lik oranla 23-28 yas ortlamasinda yogunlasmaktadir.Emeklilik
yasinin 55 oldugu KKTC’de gen¢ sayilabilecek bu grup hasta haklar1 ve ahlaki
duyarhilikla iligkili hizmet i¢i egitim pogramlarinin daha yogun verilmesinin bu

konudaki davranis gelisimine ve degisiminde yararli olacaktir kanisindayiz.

Caligmaya katilanlarin egitim diizeyine gore dagilimi; % 4,4’1 ortaokul mezunu,
%15,8°1 lise mezunu, % 44,7’si tiniversite mezunu ve % 19,31 6nlisans mezunudur.%
15.8’ bu soruyu cevaplandirmamistir.Universite mezunlarinin ¢ogunlukta oldugu

goriilmektedir.
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Calismaya katilanlarin %3,5’inin asistan hekim, % 28,1’1 uzman hekim ve

%3,5’1 ist ihtisas yaptig1 goriilmektedir.
Calismaya katilanlarin % 36,81 hekim, % 63,2’si hemsirelerden olugsmaktadir.

(Vural, 1993)’1in yaptig1 calismaya katilanlarin % 42’sinin hekim, % 58’sinin
hemgirelerden olustugunu saptamisti. Hemsirelerin bu c¢alismaya katilmak i¢in daha

gontlli oldugu belirtilmisti.

Bu c¢alismada arastirmaci tarafindan belirlenmis hemsire ve hekimlerin
oranlarinin evreni temsil edecek sayida olmasinin bu sonuca neden oldugu bilinmekle
birlikte, hemsirelerin c¢alismaya katilimda daha istekli oldugunun go6zlenmesi

(Vural,1993) ¢alismasi ile benzerlik gosterdi.

Calismamiza katilanlarin ¢alisma siirelerine bakildiginda. hemsire grubunun %
55.5’1 1-10 y1l aras1 stireden beri hastanede gorev yapmaktadir Hekim grubunun %

57’sinin-10 y1l arasi siireden beri hastanede gorev yaptigi goriildii.

(Vural 1993)’1n calismasinda ¢alisma siirelerine bakildiginda; hekim grubunun
%61.7’sinin 1-5 yi1l arasi, % 35.3’linlin 6-10 y1l arasi, Hemsire grubunun %380’inin 1-

10y1l aras1 siireden beri ¢aligtiklart goriildii.

(Tosun 2005)’un ¢alismasinda ise c¢alisma siirelerine bakildiginda; hekim
grubunun %88.5’inin 1-10 y1l arasi, siiredir ¢alistiklari, Hemsire grubunun 9%72.4’iiniin

1-10 y1l aras, siiredir ¢alistiklar: goriildii.

Bu calismada da, 1-10 yil arasinda caligma yilina iliskin bulgular Vural ve

Tosun’un bulgulari ile paraleldi.

Calismaya katilan hemsirelerin  %48.7°1 hasta haklar1 konusunda bilgili
oldugunu, %50’si kismen bilgili oldugunu, %1.3’s1 ise bilgilerinin olmadigini ifade

etmistir.

Hekimlerin ise %71.4°1 hasta haklar1 konusunda bilgili oldugunu, %23.8si

kismen bilgili oldugunu, %4.8’1 ise bilgilerinin olmadigini ifade etmistir

Ocaktan ve ark (2004) yaptiklar ¢aligmada, katumcilarin hasta haklar ile ilgili
bilgi diizeyini %60 bulmustu.

Calisgmamiz Ocaktan ve ark (2004) yaptiklar1 ¢caligma ile benzerlik gosterdi
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Bilgi diizeyinin artirilmasi i¢in hemsirelik okulunda ve mezuniyet sonrasinda

hasta haklar1 konusunda bilgi verme programlarinin hazirlanmasi onerilebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin %65.2°1 calistiklar1 kurumda hasta haklarinm
koruyan bir kurulun varolmadig: bilmekte, %6.94’s1 varoldugunu sanmakta, %26.6’s1

ise bilgilerinin olmadigini sdylemektedir

Hekimlerin ise %52.4’1 ¢alistiklar1 kurumda hasta haklarini koruyan bir kurulun
varolmadig1 bilmekte, %14.3’li varoldugunu sanmakta, %21.4’4i ise bilgilerinin

olmadigini sdylemektedir

Calismaya katilanlarin hemsirelerin % 56.9’u hasta haklarin1 koruyan bir
kurulun olmasi1 gerektigini %11°1 gerekli olmadigini ifade etmis, %31.9’u ise bu soruyu

cevaplandirmamustir.

Tosun H.(2005) Yaptig1 caligmada etik komite varligini sorgulamis ve caligtigi
kurumda etik komite varligini ifade edenlerin; %26.1, olmadigini ifade edenlerin % 34

ve bilgisi olmayanlar1 da %39.9 olarak saptamaisti.

Caligmaya katilanlarin hekimlerin % 52.4°#’ hasta haklarini koruyan bir kurulun
olmas1 gerektigini %4.8 gerekli olmadigini ifade etmis, %42.8’1 ise bu soruyu

cevaplandirmamustir.

5.2. Hemsire ve hekimlerin Hasta haklarmna inanclan ile ilgili bulgularin

tartisilmasi

Calismaya katilanlarin mesleklerine goére hasta haklarina inang formunun
genelinde ve alt boyutlarda anlamli bir fark olmadigir (p >0.05) goriildii.Hekim ve
hemsirelerin bakim ve tedavi ile bagvuru hakki alt boyutunda inanglarinin daha diistik
olmasina ragmen, hemsirelerin ve hekimlerin hasta haklarina inanglarinin yiiksek
oldugu goriildi

5.3.1. Hemsirelerin ve hekimlerin bireysel ve mesleki o6zelliklerinin hasta

haklarina inanclar ile karsilastirilmasi ile ilgili bulgularin tartisiimasi

Hemsgirelerin hasta haklarina inanglar1 cinsiyetle karsilastirildiginda saglik
hizmetlerinde insan haklar1 ve degerleri boyutunda Kadin hemsirelerin erkek

hemgsirelere oranla inang¢larinin daha yiilsek oldugu goriilmiistiir.
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Cinsiyetle ilgili alt boyutlar incelendiginde kadin hemsirelerin hasta haklarina
inang¢larinin(basvuru alt boyutu disinda), erkeklere oranla belirgin olarak yiiksek

bulundu

Hekimlerde ise tam tersine erkek hekimlerin hasta haklarmma inanglarinin,

kadinlara oranla yiiksek idi.

(Vural,1993) yaptigi calismada hastalarin hekim ve hemsirelerden aldiklari
ilgili ve saygili bakimi %91 olarak saptamistir.Heenan ve Kosik’in hemsirelerin,
hastayla en yakin iletisimde olan saglik personeli oldugunu ve bu nedenle hastanin
hakkini aramasi i¢in desteklemede ve uyarmada onemli rolii oldugunu ifade ettigini

sOylemektedir.(Vural, 1993)

Calismamizda mahremiyet ve 0©zel hayat boyutunda anlamli farklilik
goriilmektedir. Kadin hemsirelerin erkek hemsirelere oranla inanglarinin daha ytiilsek

oldugu goriilmistiir.

Vural G (1993) yaptig1 ¢alismaya katilan hastalar %63 oraninda mahremiyetinin
korunmadigim1 ifade etmistir Hekimlerin %75, hemsirelerin ise %20 oraninda

mahremiyeti korumadigini saptamigtir.

5.4. Hemsire ve hekimlerin Ahlaki Duyarhhklan ile ilgili bulgularin

tartisitimasi

Calismaya katilan hemsire ve hekimlerin mesleklerine gore ahlaki duyarlilik
diizeylerinin birbirine benzer oldugu ve aralarinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir

farklilik olmadig1 goriildii.(P>0.05).

5.5. Hemsire ve hekimlerin Ahlaki duyarhliklari, bireysel ve mesleki

ozellikleri ile ilgili bulgularin tartisiimasi

Hemgsirelerin ahlaki duyarliliklar1 yas gruplarina gore farklilik goriilmedi.

(P>0.05)

Tosun (2005)’un ADA’nin hemsirelerdeki yas gruplar ile karsilastirilmasinin
otonomi boyutunda istatitiksel olarak anlamli farkliik (P >0.05) bulunmamasina

ragmen yasin ilerlemesi ile otonomi kullanma diizeyinin arttigin1 gormiistiir.

Tosun (2005) yaptig1 arastirmada hemsirelerde, otonomi alt boyutunda

duyarliliginin hekimlere oranla daha fazla oldugunu belirlemislerdir.
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Lutzen ve ark (2000)’da yaptig1 ¢alismada hemsirelerde otonomi diizeyinin

hekimlere oranla daha fazla oldugunu belirlemistir.

Seren (1998)’ de yaptig1 ¢aligmada hemsirelerde yasin ilerlemesi ile otonomi
kullanma diizeyinin arttigini fakat sonucun istatistiksel acidan anlamli olmadigini tespit

etmistir.

Bizim ¢alismamiz bu konuda Tosun ve Seren ile paralellik gostememekte yasin

ilerlemesi ile otonomi alt boyutunda artis olmamaktadir.

Babadag ve ark (1999) yaptiklar1 ¢alismada Deontoloji dersinin hemsireligin
klinik uygulamalarinda, ‘otonomi’ kullanma diizeyinde etkili oldugu sonucunu elde

etmislerdir.

Bu sonuca gore KKTC hemsirelerinin otonomi gelistirilmesi ile 1ilgili
eksiklerinin oldugu ve bu konuda yardima ihtiyaglari oldugu sdylenebilir.Egitim
miifredatlarinda deontoloji dersinin daha fazla yer almasi ve otonomi konusunun dafa
fazla tartislmasi gerekecektir. KKTC’deki hemsirelik okulunun 6nlians egitiminin lisans

diizeyine ¢ekilmesi yardimci olacaktir.

Hekimlerin ahlaki duyarliliklar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda
Otonomi  boyutunda en az bir grubun digerlerinden farkli  oldugu
goriilmektedir..Hekimlerin ahlaki duyarhliklar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda
Otonomi boyutunda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark (P <0.05 F =
2.63) bulunmus yapilan ileri analizinde 34 -40 yas grubunda anlamli farklilik oldugu
gOrilmiustir

Tosun (2005) ve Lutzen ve ark (2000)’1n yaptiklar1 ¢alismalarda caligmalarda

hekimlerin ilerleyen yas ile otonomi diizeyinin arttig1 goriisii paylasilmaktadir.

Tosun (2005) ¢alismasinda Yarar Saglama boyutunun hekimlerdeki yas gruplari
arasinda anlamli fark bulmus (P< 0.05), yasin ilerlemesi ile yarar saglama diizeyinin

azaldig1 sonucuna ulagmustir.

Lutzen ve ark (2000) ise bu sunuctan farkli olarak; yasin ilerlemesi ile yarar

saglamanin arttig1 sonucuna ulagmisti.
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Calismamizda Yarar saglama alt boyutunda hemsirelerde anlamli bir farklilik
(P> 0.05) goriilmemekle birlikte yasin ilerlemesi ile yarar saglama alt diizeyinin arttig1

goriildi

Tosun (2005) calsmasinda hemsirelerde yas gruplart ile yarar saglama
boyutunda gruplar arasinda ileri anlamli farklilik (p <0.01) bulmus ileri istastistik
analizinde ilerleyen yas gruplarinda (41 yas ve iizeri) yarar saglamanin arttig1 tespitini

yapmistir.

Kenneth & ark (1996) ve Gastrmans (1999) bu bulguyu desteklemekte,
hemsirelerde ilerleyen yas, meslek deneyimi ile birlikte yarar saglamayi artiran bir

faktor oalarak goriilmektedir.

Biitiinciil yaklasgim alt boyutunda hemsirelerde anlamli bir farklilik
goriilmemekle birlikte ortalama puanlar incelediginde 35-46 yas arasinda duyarlililik

diizeyinin nétr oldugu bu yas tistiinde ise duyarliligin artttig1 gézlendi.
Hekimlerde ise duyarlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu goriildii..

Tosun(2005)’in c¢aligmasinda tam tersine 41 yas ve ilizeri grupta biitiinci

yaklasim diizeyi daha yiliksek bulunmustur.

Lutzen ve ark (2000) yasin biitiinciil yaklasimi etkieyen faktorlrden biri

oldugunu vurgulamastir.

Catisma alt boyutunda hemsirelerde ve hekimlerde anlamli bir farklilik
goriilmemekle birlikte ortalama puanlar incelediginde duyarlilik diizeyinin tim yas

gruplarinda diisiik oldugu goriildii

Uygulama alt boyutunda hemsirelerde ve hekimlerde anlamli bir farklilik
goriilmemekle birlikte ortalama puanlar incelediginde duyarlilik diizeyinin tiim yas

gruplarinda diisiik oldugu goriildii.

Tosun (2005)un c¢alismasinda ise hemsirelerin puan ortalamasinin hekimlere

oranla daha iyi diizeyde oldugu goriildii.

Zencir ve ark(1999) yaptiklar1 calismada hemsirelerin bu boyuta katilimlarini

%80 civarinda saptamis hekimlerin ise %60 oraninda katidiklarini saptamustir.
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Oryantasyon alt boyutunda hemsirelerde anlamli bir farklilik goriilmemekle
birlikte ortalama puanlar incelediginde Hemsirelerde 23-28 yas grubunda diger gruplara
oranla duyarlilik diizeyinin yliksek oldugu goriildii.Hekimlerde ise tam tersine 52 yas ve

tistiinde duyarlilik diizeyi yiiksek bulundu.

Tosun (2005) ise hekimlerin oryantasyon boyutunda daha iyi diizeyde oldugunu
saptadi.

5.6. Hemsire ve hekimlerin hasta haklarina inan¢ puanlan ile ahlaki

duyarhhk puanlar arasindaki iliskiyi gosteren bulgularin tartisiimasi

Hasta haklarina inang ile ahlaki duyarlilik testlerine yanitlar arasindaki iligkiye
bakildiginda r = 0.95 gibi c¢ok yiiksek bir iliski goriilmiistiir. Bu da pozitif anlamda

aralarinda yiiksek bir iliski oldugunu gostermektedir.

Hasta haklarma inan¢ arttikca ahlaki duyarliliginda arttigt veya ahlaki

duyarliligin yiiksek olmasinin hasta haklarina inanci artiracagi soylenebilir

Calisma bulgular1 degerlendirildiginde hasta haklarina inang konusunda
hemsire hekim, erkek-kadin ve yas ve hizmet yillar1 acisindan ¢ogu maddede fark

cikmazken duyarhiliklar da yiiksek ¢ikmustir.

Bu sonu¢ dogrultusunda hemsire ve hekimlere gerek temel egitimde mezuniyet
sonras1t hizmet Oncesi gerek hizmet ici egitimlerde insan ve hasta haklari, ahlaki
duyarlilik konularina daha fazla agirlik verilmesi Onerilebilir..Hastanelerde kurulacak
etik kurul ve hasta haklar1 kurullarinda bu konularin tartisilmasi da yardimci olacaktir.

Bunun yani sira iletisim- empati gibi kavramlarinin egitimine agirlik verimelidir.
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yiiksek lisans yapmaktayim. Tez konum olan “KKTC’de Yatakli Tedavi Kurumlarinda
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icin asagidaki anket formlart hazirlanmugstir. 1. form demografik ozellikler, 2. form 1994
Amsterdam Bildirgesi’nin belirledigi hasta haklari, 3. form ise etik karar vermekle
ilgilidir. Ankete katnlmaniz tamamen goniilliik ilkesine baghdir.
Yardimlarinizdan dolayt tesekkiir ederim.
Liitfen asagidaki sorulara en uygun yaniti isaretleyiniz.

Fatma SAVASKAN

Hemsire
Ocak-2006
ANKET FORMU-1
1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz: ( ) 1. Erkek
( ) 2. Kadin
3. Egitim Diizeyiniz: ( ) 1. Ortaokul
( ) 2. Lise
( ) 3. Universite
( ) 4. Lisansiistii

( ) 5. Asistan hekim
( ) 6. Uzman hekim
( ) 7. Ust ihtisas

4. Mesleginiz: ( ) 1. Hekim
( ) 2. Hemsire

5. Kac yildir hastanede cahsiyorsunuz?
()0-1y1l

( )15yl

()6-10y1l

()11-15yl

( )16 ve iizeri y1l

6. Hangi hastanede ¢ahsiyorsunuz?

( ) 1. Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
( ) 2. Magusa Devlet Hastanesi

( ) 3. Girne Akgicek Devlet Hastanesi

( ) 4. Cengiz Topel Devlet Hastanesi

7. Hasta Haklar1 konusunda bilginiz var mm?

() 1. Evet

( ) 2. Kismen

( ) 3. Hayrr

Hastanede Hasta Haklar’’m koruyan herhangi bir kurul var m?
) 1. Evet

) 2. Hayir. Olmasi gerekir mi? ( ) Evet ( ) Haywr

)

8.
(
(
( ) 3. Bilgim yok
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ANKET FORMU -2

1. Hastalarin onlar en yiiksek saglik diizeyine ulastiracak bakim ve tedavinin uygulamasini isteme
hakki vardir.
K. katiliyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum K. katilmiyorum

() () () () ()

2. Hastalarin ahlaki-kiiltiirel deger yargilarina ve dini-felsefi inan¢larina saygi duyulmasini isteme
hakki vardir.
K. katilryorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum K.katilmiyorum

() () () () ()

3. Hastalarin, bakim ve tedavisi siirdiiriiliirken cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik durum v.b.
ozelliklerine bakmaksizin esit davranilmasin isteme hakki vardir.
K. katiliyorum Katihhyorum Kararsizim Katilmiyorum K.Katilmiyorum

() () () () ()

4. Hastalarimizin, yapacagimz bakim ve tedavi ile ilgili potansiyel riskleri hakkinda tarafimzdan
bilgilendirilme hakki vardir.

K. katilryorum Katihhyorum Kkararsizim Katilmiyorum K.Katilmiyorum

() () () () ()

5. Hastalarimizin taburcu edilirken yazih ve/veya sozlii bilgilendirilme hakki vardir.
K.katihyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum K.Katilmiyorum

() () () () ()

6. Hastalarimiza bilgi verirken gerekli degilse tibbi terimler kullamlmamasim isteme hakki vardir.
K. Katihyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum K.Katilmiyorum

() () () () ()

7. Hastamzinin, bakim ve tedavi girisimleri uygulamalarinda Kisisel kararlarim ve isteklerini
dikkate alinmasini isteme hakki vardir.
K.Katillyorum Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum K. Katilmiyorum

() () () () ()

8. Hastalarimzin uygulayacagimiz bakim ve tedavi girisimlerinden 6nce yazih ve/veya sozlii izin
verme/vermeme hakki vardir.
K.Katihyorum Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum K.Katilmiyorum

() () () () ()

9. Hastalarimiz bilimsel arastirmalara dahil edilirken kendisinin/yasal vasisinin yazih izin
verme/vermeme hakki vardir.
K.Katillyorum Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum K.Katilmiyorum

() () () () ()

10. Hastalarimizin, bakim ve tedavi girisimlerini uygularken mahremiyetini korunmasini isteme
hakki vardir.
K.Katihlyorum Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum K.Katilmiyorum

() () () () ()

11. Hastalarimizin tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi hakkindaki ve Kkisiye 6zel diger tiim
bilgilerinin gizli olarak korunmasim isteme hakki vardir.
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K. Katihyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum K.Katilmiyorum

() () () () ()

12. Hastanin tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi hakkindaki ve Kkisiye 6zel diger tiim bilgilerin
gizli olarak korunmasina dikkat edilmesini isteme hakki vardir.
K.Katihyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum K Katilmiyorum

() () () () ()

13. Bakim ve tedavi girisimlerini uygularken hizmet ve arac-gereclerin hastalar arasinda
dagilminda gereksinimi olciisiinde adil davranmaya 6zen gosterilmesini isteme hakki vardir.

K.Katihiyorum Katilhyorum Kararsizim Katilmiyorum K.Katilmiyorum
() () () () ()

14. Hastamin hekimini ve hemsiresini se¢cme hakki vardir.

K.Katihlyorum Katilhyorum Kararsizim Katilmiyorum K Katilmiyorum
) () () () ()

15. Hastalarimizin, bakim ve tedavileri siiresince yakinlari tarafindan desteklenme hakkina 6zen
gosteririlmesini isteme hakki vardir.

K.Katilhyorum Katilhyorum Kararsizim Katilmiyorum K Katilmiyorum
(G () () () ()

16. Hastane yonetiminin prosediir geregi Hasta Haklari’m kisitlama hakki vardir
K.Katiliyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum K.Katilmiyorum
() () () () )

17. Hastalarimizin bakim ve tedavilerinin yeterince karsilanmadigin diisiindiigiinde yetkili
mercilere (dernek, hastane yonetimi v.s.) basvurma hakki vardir.
K.Katiliyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum K.Katilmiyorum

) () () () ()

18. Hastalarimizin istediginde bakim ve tedavi ile iliskili hastane kayitlarini incelemesini ve
kopyalamay isteme hakki vardir.
K.Katilhyorum Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum K.Katilmiyorum

) () () () ()
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ANKET FORMU -3 .
AHLAKI DUYARLILIK ANKETI (ADA)
(MORAL SENSITIVITY OUESTIONNAIRE (MSQ)

Asagdaki ifadeler hastalarin tedavi ve bakim sirasinda karsilasilan durumlarda etik kararlar
vermekle ilgilidir. Her ifade 1-7 puan arasinda verilerek degerlendirilecektir.
Liitfen bu ifadelere uygun gordiigiiniiz degerlendirmeyi daire icine alarak belirtiniz,.

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

2. Hastalarimda bir iyilesme goremezsem, isimin bir anlami olmadigim hissederim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

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

4. Hastann iste@i disinda bir karar verme ihtiyaci hissettigim zaman, hasta icin en yararh
olduguna inandigim seyi yaparim.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum

5. Hastanin giivenini kaybedersem, hekim/hemsire olarak isimin anlamim yitirdigini diisiiniiriim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum

6. Giic bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya kars1 diiriist olmak her zaman 6nemlidir.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

7. Tyi bir bakimin, hastanin kendi secimine saygiy1 icerdigine inamirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum

8. Hastanin hastahigim1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da olsa onun i¢in yapabilecegim
birseyler vardir.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

9. Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla celiskiler yasarim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

10. Hastalarin bakim/tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin 6nemli olduguna inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
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11. Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim durumlarla sik sik

karsilasirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

12. Hastamn Kisisel gecmisi ile ilgili bilgiye sahip degilsem, standart islem/prosediirlere giivenirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiryorum

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

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

14. Hastamin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla sik sik karsilasirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

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

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

16. Cogu kez iyi bakim/tedavinin hasta icin karar vermeyi de icerdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

17. Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda cogunlukla diger hemsire/hekimlerin hasta
hakkindaki bilgilerine giivenerek hareket ederim.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

18. Dogru karar verip vermedigimi herseyden cok hastanin yamt1 belirler.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

19. Norm ve degerlerimi sikhikla eylemlerime yansitirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

20. Etik acidan dogru yada yanhs olam bilmekte zorlandigim durumlarda teorik bilgilerden daha
cok kendi deneyimlerimi yararh bulurum.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

21. Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmayi/tedaviyi reddettiginde izleyece@im bir takim

kurallarin olmasi énemlidir.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

22. Tyi bir bakim/tedavinin hasta katihmim icerdigine inamrim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
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23. Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmayan durumlarla sikhikla

karsilasirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

24. Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin hareket etmeye

hazirhikh olmam gerekir.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

26. Oral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastay enjeksiyon yapmakla tehdit etmenin
bazen gecerli nedenleri vardir.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

25. Hastanin karsi ¢ikmasi halinde iyi bir bakim/tedavi vermenin zor oldugunu diisiiniiyorum.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum

27. Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne yapilmasi gerektigini
meslektaslarima danisirim.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

28. Hasta icin zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi duygularima giivenirim.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum

29. Bir hekim/hemsire olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir 6zel bakim/tedavi alma
hakkina sahip oldugunu her zaman bilmem gereKkir.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum

30. Hastanin hastaligim anlamasinda/kavramasinda yardim etmede basarili olmasam bile mesleki

roliimii anlamlh bulurum.
1 2 3 4 5 6 7
tamamen katiliyorum hi¢ katilmiyorum
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Department
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Sn. Fatma Savagkan,/

11. Derece Mesul Hemsgire,

(Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastahanesi Bashekimi eliyle),
LEFKOSA.

7 Aralik 2005 tarihli dilekcenize istinaden, Tez aligmalarinizla ilgili anket vs.
uygulamalari, MidUrligimize bagl kurumlarda ylrlitmeniz uygun gorulmustur.
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