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1. OZET

YONETICI HEMSIRELERIN ETiK DAVRANISLARININ VE GERIATRI
HASTALARINA YONELIK TUTUMLARININ iNCELENMESI:
“J[STANBUL iLiNDE BiR SAGLIK GRUBUNDA UYGULAMA”

Arastirma Istanbul ilinde bulunan Universite Hastanesi Saglik Grubu hastanelerinde
calisan yonetici hemsirelerin etik davranislarinin ve geriatri hastalarina yonelik
tutumlarinin  incelenmesi amaciyla gerceklestirildi. Arastirmamizin evrenini,
Universite Hastanesi Saglik Grubu hastanelerinde ¢alisan, ankete katilmay1 kabul eden
81 yonetici hemsire olusturdu. Arastirmanin verileri, 2017 yilimin Eylul-Kasim
aylarinda toplandi. Veri toplamada, Yonetsel Etik Davramslar Olgegi (YEDO),
Geriatrik Tutum Olgegi (UCLA) kullanildi. Toplanan verilerin Gzetlenmesinde
tanmimlayici istatistiklerden yararlanildi. Gruplarin karsilastirilmasinda t-testi, Mann
Whitney U testi, Varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis testlerinden yararlanildi.
Ayrica normallik sinamasi grafiksel yontemlerin yani sirsa, Kolmogrov ve Smirnov
ile Shapiro Wilk testleri kullanilarak yapildi, Verilerin analizinde IBM SPSS
(Statistical Package For Social Sciences) 22.0 programi kullanildi, sonuglar % 5
anlamlilik seviyesinde yorumlandi. Arastirma sonucunda %55,6’smin 31-40 yas
araliginda oldugu, %22,2’sinin 21 yil ve tistii yildir ¢alistigl, %79,0’unun etik egitimi
aldigi, %90,1’inin davranislarini etik ilkelere uygun buldugu gorildi. Yonetici
hemsirelerin YEDO 6lgeginden aldiklari ortalama puan 4,22+0,49 iken, bu lgekte en
yuksek ortalamanin 4,39+0,53 ile dogruluk diiriistliik boyutuna ait oldugu, yonetici
hemsirelerin GHTI ( Geriatri hastalarma ydnelik tutum ifadeleri) dlgeginden alinan
ortalama puan 3,49+0,34 olarak bulundu. Yonetici hemsirelerin etik davranislari ve
geriatri hastasina yonelik tutum ifadelerinde higbir boyutta cinsiyete ve egitime gore
anlamli farklilik bulunmadi., 41 yas ve tstii olanlarin dogruluk-diiriistliik puaninin 20-
30 yas araligindakilerden, 21 yil ve iistii deneyimi olanlarin 1-10 yi1l araligindakilerden
yiiksek oldugu bulundu. Etik egitimi alanlar boyutlar arasinda almayanlara gore
anlamh farklilik gostermedi. Kendi davranisini etik bulma, boyutlar arasinda bazen
diyenlere gore anlamh farklilik gostermedi. Boyutlar arasindaki korelasyonlarda

GHTI ve Yénetsel ve Etik Davranislar arasindaki iliski ¢ok zayif olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Etik, Geriatrik Hasta, Hastane, Tutum, Yonetici Hemsire



2. ABSTRAC

INVESTIGATION OF THE ETHICAL BEHAVIOR OF
ADMINISTRATIVE NURSES AND THEIR ATTITUDES TOWARDS
GERIATRIC PATIENTS: APPLICATION IN A HEALTH GROUP IN
ISTANBUL

This study was carried out to investigate the ethical behaviors of the nurses

working in the hospitals of the University Hospital Health Group in Istanbul and
their attitudes towards geriatric patients. The universe of our study consisted of 81
administrative nurses working in University Hospital Health Group hospitals, who
agreed to participate in the survey. The data of the study were collected in
September-November 2017. Managerial Ethical Behavior Scale (MEBS) and
Geriatric Attitude Scale (UCLA) were used for data collection. Descriptive
statistics were used to summarize the data. T-test, Mann Whitney U test, Variance
analysis (ANOVA), Kruskal-Wallis tests were used to compare the groups. In
addition to the graphical methods of normality testing, Kolmogrov and Smirnov
and Shapiro Wilk tests were used. As a result of the research, 55.6% of the
participants were between 31-40 years old and 22.2% were working for 21 years
and over. It was seen that 79.0% had an ethical education and 90.1% had behaved
according to ethical principles. While the mean score obtained from the Managerial
Ethical Behavior Scale (MEBS) was 4,22 * 0,49, it was found that the highest
average of this scale was 4,39 £ 0,53 with the accuracy honesty dimension, the
mean score of the Executive Nurses from the Geriatric Attitude Scale (UCLA) was
3.49 £ 0.34. There were no significant differences in the attitudes of the nurses
according to ethical behaviors and attitudes towards geriatric patients. The
accuracy-honesty score of those aged 41 and over was found to be higher than
those between the ages of 20 and 30, and those with 21 years or more were higher
than those of 1-10 years. Those who received ethics education did not show a
significant difference between the dimensions according to those who did not.
Their behavior did not differ significantly from those of ethics. The correlation
between the dimensions of Executive Nurses from the Geriatric Attitude Scale
(UCLA) and Managerial Ethical Behavior Scale (MEBS) was found to be very
weak.

Keywords: Ethics, Geriatric Patient, Hospital, Attitude, Executive Nurse



3. GIRIS VE AMAC

Insan hayatinin sz konusu olmasi nedeniyle saglik hizmetleri sektorler icinde 6nemli
bir yere sahiptir (1). Saglik sektoriindeki yenilikler ve sosyoekonomik refah
seviyesinin yiikselmesi ile birlikte, beklenen yasam siiresi uzamakta ve diinya niifusu
hizla artmaktadir. Bu demografik degisiklik bir ¢ok iilkede yash niifusun artmasina
neden olmaktadir (2). Yasam siiresinin uzamasi ile beraber kronik hastaliklarin
yonetimi ve saglik hizmetlerine ulagilabilirligin artmasi ve toplumun egitim
seviyesinin yiikselmesi, saglik hizmetlerinin yaglhlar tarafindan kullanim orami
arttirmaktadir. Bu artisa bagh olarak da saglik personeli yasli birey ile daha sik
karsilagsmaktadir (3). Yasli hastalar saglik, sosyal ve ekonomik yonden korunmaya ve
farkl1 diizeylerde daha yogun hemsirelik bakimina gereksinim duymaktadir bu nedenle
yaslh hastalara yonelik hizmet sunumun ve yaklasimin, diger hastalara olan
yaklagimdan farkli olmasi gerekmektedir (4). Bir hastanenin c¢aligmalarin1 ahlaka
uygun ve kararlilikla yapabilmesi, yonetsel etik hususunda uygulayicilara, politikalara
ve bir uygulama prosesine sahip olabilmesi, yonetsel etik ilkelerin ictenlikle
benimsenmesi ve bu ilkelere uygun davranilmasi ile mimkindir (5). Saghik
bakimindaki yenilikler, diinyadaki kiiresellesme, sektorde hizmet kalitesinin 6nemini
arttirmaktadir, etik davranigin, verimlilik, kalite, kurum performansi, hasta ve ¢alisan
memnuniyeti lizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin karmasik
yapist ve yogun is siireglerinin olusturdugu baski, finansal sorunlarin giderek artmasi
ile beraber tibbi ya da ¢esitli etik sorunlar ile karsi karsiya kalan saglik hizmeti
sunucularinin, sorunlarin kontrol altina alinmasi, etkili kararlarin verilmesi, hastalar,
caligsanlar ve toplum igin en iyinin saglanmasinda kurumun etik ikliminin
olusturulmasi ve saglik ¢alisanlarinin etik hususunda farkindaliklarinin arttirilmasina

yonelik ¢aligmalar1 daha ¢ok 6nemsedikleri gortlmektedir (6).

Bir ¢ok meslek grubunun yer aldig1 saglik hizmetlerinde hasta ve yakinlar1 ile en ¢ok
iletisim i¢inde olan saglik profesyonelleri hemsirelerdir. Hemsirelik; kisinin, ailenin
ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, 6rgiitlenmesi, uygulanmasi ve

degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri sunacak kisilerin egitiminden sorumlu bilim



ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (7). Bu sebeple hemsirelik meslegi saglik
hizmetinde 6nemli bir yere sahiptir. Yonetici hemsireler, kararlarin etkili bir sekilde
alinmasi, hastalar, ¢alisanlar ve toplum i¢in en 1yinin saglanmasi ve kurum etik tavrinin
olusturmasinda 6nemli yere sahiptirler (6). Yonetici hemsirelerin etik davraniglari,
sorumlulugundaki calisanlarin etik anlayisini benimsemesini, etik kurallara uygun
hareket etmesini saglar. Boylelikle ¢alisanlar arasinda gliven duygusu olusur, aidiyet
duygular1 ve motivasyonlar1 artar, kaliteli, basarili, verimli is sonuglar1 i¢in herkes ekip
calismasi sergiler (8). Hemsirelerin mesleki donanimlari, tutumlari, yasliliga yonelik
bakis acilari, dnyargilari, kiiltiir yapilar: geriatri hastalarina verilen hizmet kalitesini
dogrudan etkilemektedir. Interdisipliner bir ekip ¢alismasi gerektiren geriatri hasta
bakiminda yonetici hemsirelere biiyiik gérev diismektedir. Y 6netici hemsireler geriatri
hastalarina yonelik goriislerin ve yaklagimlarin olumlu yonde olmasini saglamali, yagh
ayrimciligina izin vermemeli, bakim verecek olan saglik personelinde se¢ici olmali ve
ekibi yakindan takip etmelidir. Geriatri hastalarina yonelik olumlu tutum ve
yaklasimlar hizmet Kkalitesini artirarak, geriatri hastalarinin benlik saygilarinin

korunmasini, hastalarin kendilerinde glivende hissetmesini saglamaktadir (3, 9).

Arastirmamizda kullanilacak Yénetsel Etik Davramslar Olgcegi (YEDO), Geriatrik
Tutum Olgegi (UCLA) ile ydnetici hemsirelerin yonetsel etik ilkeleri uygulama
diizeylerinin ve geriatri hastalarina yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaglanmakta,
bu amag dogrultusunda zayif noktalarin tespit edilerek bu noktalarin verdigi zararlarin
onlenebilmesi, hizmetin niteliginin arttirtlmasi ve hizmetin daha ileriye taginabilmesi
icin yonetici hemsirelerin bulunduklar1 diizeyden daha ileriye nasil gidebilecekleri

hususunda 6rnek bir ¢alisma olmasi hedeflenmektedir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Etik Kavramlar Ve Nosyonlar

4.1.1. Etik Tanimi

Etik kelimesi Yunanca ahlak anlamina gelen “ethicos”tan gelmektedir. Bir disiplin
olarak etik, neyin iyi neyin kotii oldugunun belirlenmesi ile ilgili ahlaki gorev ve
sorumluluklar1 belirtir. Etik; ahlaki davranig, faaliyet ve hiikiimlerimizi etkiler, bu
nedenle felsefe ve bilimin ayrilmaz bir pargasidir. Ahlak; yanlis - dogru, iyi - kot(,
erdem ve kusur ile eylem ve eylemlerimizin sonuglarin1 degerlendirmeyle ilgilidir
(10). Etik ahlak felsefesidir; ahlak ise toplumdaki kisilerin birlikte yasama sorunlarini
diizenleyen kaidelerden, degerlerden, haklardan, gorev, yetki ve sorumluluklardan
olusmaktadir. Diger bir ifadeyle etik, davranisin ve eylemlerin dogru, yanlis, iyi Kot,

degerli ya da degersiz olmasinin ahlaki agidan ne ilgili oldugunu arastirir (11).
4.1.2. Etik ve Ahlak iliskisi

Ahlak: kisinin amacina yonelik olarak kendi istek ve arzusu ile olumlu davranislarda
bulunup olumsuz davraniglar1 sergilememesidir. “Etik” sozciigii genellikle ‘“ahlak™
sOzcligl yerine kullanilmaktadir. Ancak, etik ve ahlak kavramini birbirinden ayiran
Ozellikler vardir. Ahlak toplum refahi ve diizeni igin herkesin uymasi gereken kural ve
kaidelerdir Etik, kisilerin davranis ve eylemlerinin; ahlaki yonden dogru olup
olmadigimin degerlendirmesini kapsar. Etik ile ahlak kavramlarinin farkli olmalariin
ana sebebi, etigin bir ahldk felsefesi olarak kabul edilmesi, ahlakin ise etigin bir
arastirma konusu olarak kabul gormesidir (12). Ahlak, davranislarin kiiltiirel degerlere
uygun olarak belirlenmesi ve gerekliliginin yerine getirilmesini, etik ise daha soyut
davranig tanimlarini belirler (13). Ahlaki olmayan etik ilkelerden; etik olmayan ahlaki

bir davranistan s6z etmenin daha uygun olacagi ifade edilmektedir. (12).
4.1.3. Etik ve Yasa Iliskisi

Yasalar kisilere herhangi bir durumla karsilagtiginda nasil hareket etmesi gerektigini
anlatirken, etik yapilmasi gerekeni anlatir (14). Etik, kisilerin yasadiklart toplumun
kiiltiirtine, olaylara bakis agisina uygun olarak gosterdikleri davranis ve hareketlerin

dogru ya da dogru olmadigi, bu eylem sonrasinda yargilanip yargilanmayacag ile



ilgilenir. Etik ilke ve kaideler uzun yillar siiren bir degisimin ve gelisimin sonucunda
olusur. Toplumun karsilastig1 bir¢ok etik sorun, miizakereler sonrasinda yasal olarak
duzenlenebilir. Baz1 etik sorunlarin iki sekilde ¢Oziimiiniin oldugu durumlarda,
secilecek olan ¢oziimiim yasalara uygunlugu herkes tarafindan kabul edilebilir bir

yaklasim olmustur (6).

4.1.4. Etik ve Toplumsal Kiiltiir liskisi

Kiiltiir uzun yillar birlikte yasayan insanlarin tabiat ve karsilikli etkilesimleri
sonucunda olusan maddi ve manevi unsurlar, bilim, teknoloji ve onunla birlikte olusan
kavram, deger ve kurallar biitliiniidiir. Bununla birlikte yonetimdeki kisiler ile
yOnetilen kisiler arasindaki iletisim ve iliskiler, iktidar, gli¢, velayet, hakimiyet gibi
olgular, politik diizen ve yonetim sekilleri gibi siirecler kiiltiiriin olusumundaki her
asamaya etki ederler ve ondan etkilenirler (15). Usulsuzlik, etik olmayan davranis ve
eylemler ¢ok kisa siirede olusmazlar. Biitiin kiiltiirlerin etik olmayan davraniglarla
ilgili atalarindan gelen séylemleri vardir ve benzeri 6geler bulabilmek miimkiindiir.
Bu o6geler, toplumun, iktidarin, yonetimin, politika ve adalet alaninda yasanan

dejenerasyonun eserleri olmuslardir (16).
4.1.5. Etik Sistemler

Her bir bakis acisi1, degisik etik sistem ve insan yaratiliglari ile ilgilidir. Etik sorunlarin
¢Ooziimiinde etik sistemlerin sadece biri karsilagilan tiim sorun ya da celiskileri
gidermeye yetmez. Sorunun giderilmesinde uygun olan etik sistemlerin biri ya da

tiimiiniin kullanilmas1 gerekebilir (17).

4.1.5.1. Amaglanan Sonu¢ Etigi

Faydacilik olarak bilinen amaglanan sonug etigi Temsilcisi John Stuart Mill” dir.
Problemlerin kolay ve kisa zamaninda ¢oziimlenmesini saglayacak bir yaklagim saglar
ve kazanilacak sonuglarla ilgilenir. Amaglanan sonug etigi haz arama ve acidan kagma

tizerine meydana gelmistir (6).
4.1.5.2. Kural Etigi

Kural etigi bir davranisin neticesinden ziyade davranistaki maksat ve kisinin
haklarinin 6nemli oldugunu savunmaktadir. Baska bir soylemle kosullarla degil

yalnizca evrensel dogrular ve ilkelerle alakalidir (18).



4.1.5.3. Toplumsal Sozlesme Etigi

Toplumsal sdzlesme etigi insan olarak toplumun geneli tarafindan kabul goren ilkeler
ve standartlarin benimsenmesi, toplum i¢inde yasamanin getirdigi catigmalarin
¢oziimlenmesinde fayda saglayabilir. Onciiliigii Jean Jack Rousseau tarafindan
yapilmistir. Rousseau i¢in en dnemli olgu, otorite ve 6zgiirliikk arasindaki dengedir
(30). Bireyler toplumsal sozlesmeyi kabul etmezlerse, bireylerin muhalefeti

sozlesmeyi gegersiz kilmaz, ancak topluma Uyeliklerini engeller ( 19).

4.1.5.4. Kisisel Etik

Martin Buber kisisel etik sisteminin en énemli temsilcilerindendir. Bireyin i¢inden
gelen sesin (vicdan) kisisel etigin mensei oldugunu ileri siirer. Kisisel etik, insanin
toplum i¢indeki kendine 6zgii durusunu tespit eder ve kisinin ahlaki alt yapisini esas
alir. Kisinin yasadig1 ve cevresinde gerceklesen hadiseler sonucu verdigi tepkiler ya
da gosterdigi davranislardir. Bireyin 6zellikle karsilastigi hususi durumlarda kendine
yonelmesini ve ihtiya¢ duydugu giicii vicdanindan almasini saglayarak dogru ve
yerinde kararlar vermesinde fayda saglayabilir (6).

4.1.5.5. Sosyal Yasam Etigi

Bireyin sosyal yasamdaki iliskilerinde uymas1 gereken kurallarm tiimiidiir. Insanlarin
kendi aralarindaki iliskilerde ve dogada var olan diger canlilarla kurdugu iligkilerde

uymasi gereken kurallar sosyal yasam etigi olarak tanimlanir (20).
4.1.6. Etik Unsurlar

Etik unsurlar, etigin kavranmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu bolimde etik ile
biitliinlesmis etik unsurlar olan 6dev ve sorumluluklar, vicdan ve iyi niyet, degerler,
normlar, gorenekler ve gorgii kurallari, orfler, adetler, gelenekler, 1yilik ve dogruluk,

sevgi, bencillik ve onur kavramlari anlatilacaktir (6).

4.1.6.1. Odevler ve Yukumlulukler

Etik kurallar, toplumda yer alan her insanla biitiinlesmistir. Felsefeciler ve etik ile
alakali olan ahlak bilimciler, etik kavramini sistemli bir yol izleyerek kavramaya
odaklanmislardir. Etiksel ¢oziimlemeyi saglayacak araglari dogru sekilde kullanmay1
ogrendigimizde 6dev ve yiikiimliiliiklerimizin de farkina vardigimizda, her insanda

belirli &lgiide ahlak bilimci olabilir. Odev, tamamlamak zorunda oldugumuz



yapmamiz gereken, ahlak¢a miikellef oldugumuz sey iken; d6devle {istlenilmesi
gereken sorumluluk ise bireyin kendi eylemlerinin ya da kendi yetki alanina dahil olan

her hangi bir olayin sonuglarini kabul etmesi, tistlenmesidir (21).
4.1.6.2. Vicdan ve Niyet

Vicdan, insanin kendi kendisini yargilama kabiliyetini kullanmas1 sonucu, maksat ve
eylemlerinin ahléki degerini anlamasini saglayan ahlaki yetenektir. Niyet ise, insanin
toplumsal iligkilerinde ya da karsilastigi sorunlar karsisinda, ahlaki yonden
hareketlerine yon vermek tizere sergiledigi davranis veya benimsedigi diisiincedir.
Insanin vicdaninda olusan davranis, tutum veya benimsenen diisiince manasindaki
niyet, disaridan anlasilamaz; ancak insanin davraniglari sonucunda anlasilir. Bu durum
ahlaki yonden 6nemli bir sorundur, bir insanin baskalarini yaniltici ya da aldatici

hareketlerde bulunarak, asil niyetini saklamasi, paylasmamasidir ( 22).
4.1.6.3. Normlar

“Toplumsal bir grubun eylemlerine yon veren ve prensip edindikleri davranis
kurallarmin tiimii, ahlaki yonden dogru davranigi tayin eden kural, dogru davranisi
belirleyen standart, eyleme gecmeden dikkate alinan davranis ilkesi, degeri muhakeme

eden veya deger olusturmak igin kullanilan 6l¢ii” seklinde tanimlanmaktadir (23).
4.1.6.4. Degerler

Degerler, arzu edilen, insanlarin yasamlarina rehberlik eden, 6nem dereceleri farkli,
durum Otesi hedeflerdir. Ahlaki davranis baglaminda deger; bireyin farkli insanlari,
insanlara ait nitelikleri, istek ve maksatlari, davraniglari degerlendirirken basvurdugu

bir 6lgiit olarak tanimlanmaktadir (24).

Insanlarin davranislariin mantikli olabilmesi i¢in amaclar1 olmalidir, davranislarini
muhakeme edebilmeleri i¢in ise degerlere gereksinim duyarlar, degerler hayati1 daha

itibarli kilmak igin olusturulan hiikiimler seklinde tanimlanabilir (25).
4.1.6.5. Iyilik ve Dogruluk, Sevgi, Bencillik ( Egoizm ) ve Onur Ogesi

Iyilik ve Dogruluk Ogesi
Ahlaki yonden, insanlarin davranislar,, c¢ogunlukla iyi ve kotii ¢ercevesinde

degerlendirilmektedir. Maksat ve davraniglarimiz ahlaki ac¢idan olumlu ve uygun



kabul edilirse “iyi”, uygunsuz ve olumsuz olarak kabul edilirse “kotl” olarak
siniflandiriimaktadir. Iyi niyetle yapilan her davranisin iyi oldugunu ifade etmek her
zaman dogru olmamaktadir. Ornegin, bir kamu calisaninin fakirlere vermek igin
zengin is sahiplerinden riisvet talep etmesi ahlaki agidan iyi bir davranis kabul edilmez.
Iyi maksatla yapilan bir davramsta, amaca ulagsmak adma tercih edilen ara¢ ve
yontemlerin sadece “iyi” ya da “iyilige’ varmasi yetmemekte, ayrica “dogru” olmasi
da gerekmektedir (6).

Sevgi Ogesi

Ahlaki yonden sevgi, bireylerin iliskilerinde karsilik beklemeden, 6zveri gostererek
olusturduklart duygusal bag ve izlenimlerdir. Toplumsal birlikteligin gelismesi,
toplumdaki her bireyin birbirlerine kars1 gorev ve sorumluluk bilincinde olabilmesi
ve insanlarin birbirlerine yakinlagabilmeleri i¢in, bireylerde sevgi 6gesinin daha

gliclii olmasi, insanlarin 6zveri duygulari ile hareket etmesi gerekir (26).
Bencillik ( Egoizm ) Ogesi

Kisinin bagka insanlar1 dnemsemeden sadece kendi ¢ikar ve faydasini diisiinmesi
olarak tanimlanir. Insanin sadece kendine uygun kabul ettigi iyinin 6l¢ii olarak

almasi diistincesidir (27).
Onur Ogesi

Onur kavrami kisi ve toplumdaki diger bireylerle iliskilidir. Birinci olarak insanin
kendisine duydugu izzetinefistir, ikinci manasi ise diger insanlar1 bir bireye
gosterdikleri hiirmetin esas alindig1 gurur ve onur olarak ifade edilir. Her iki taniminda

birbirlerine yakindan baglidir. Onur bireyin sahip oldugu seref ve itibardir (28).
4.1.6.6. Gorenekler, Gorgii Kurallari, Gelenekler, Orfler ve Adetler
Gorenekler, Gorgii Kurallar1 ve Gelenekler

Gelenek ve gorenekler uzun zaman sonrasinda meydan gelirler ve toplumda uyulmasi
sart olan ortak davramiglar olarak ifade edilmektedirler. Gelenek ve goreneklerin
biitiiniinii ifade eden sey ise torelerdir. Insanlar icinde bulunduklari toplumun

geleneklerini 6nemseyerek baskalari ile iliski kurarlar ve bu geleneklere gore davranis



gosterirler (110). Gorgli kurallar1  insanlarin  i¢inde bulundugu toplumdaki
davraniglarin1 diizenler. Bu kurallar bolge, kiiltiir ve zaman gore degisebilirler.

Bununla beraber toplumun farkli kesimleri icinde de degisiklik gosterebilir (29).
Orfler ve Adetler

Orf ve adetler insanlarin yasadiklari toplum tarafindan olusturulan ve davranislarini
diizenleyen ikaz, ayiplama, diglama gibi yaptirimlari olan emir ve yasaklar olarak ifade
edilir. Hukuk kurallart devletin ilgili birimleri tarafindan olusturulurken, 6rf ve adet

kaideleri toplum tarafindan olusturulmaktadir. (30).

4.1.7. Etik Alanlar

4.1.7.1. Meslek Kavram ve Meslek Etigi

4.1.7.1.1 Meslek Kavrami

Insanin hayatini siirdiirebilmesi i¢in ugras gosterdigi, yeterli egitim, faaliyet, deneyim,
tercih edilen meslek dogrultusunda kabiliyet gelistirmeyi gerektiren, biitiin bu siirecler

sonrasinda kisinin elde ettigi unvanin adi olarak tanimlanir. (31).

4.1.7.1.2. Meslek Etigi

Meslek etigi, mesleklerin faaliyetlerinde onlari iyi ve dogruyu gostermesi hususunda
prensipler olusturan, meslek sahiplerinin bireysel istek arzularinda belirgin bir sinirin
disina ¢ikmalarimi engellemeye calisan, mesleki ideallerin gelisimini saglayan,

prensiplere uymayan meslek sahiplerini dislayan ilkeler bitinidir (32).

4.1.7.1.2.1. Tip Etigi
Meslek etikleri grubu iginde yer alan tip etigi, tibbi iligkiler gergevesinde saglik
profesyonellerinin dogru davranmak adina neleri yapip, yapmayacaklar1 gerektigi

konusu ile ilgilenir (33).
4.1.7.1.2.2.Tp Etigi Kodlar:

Tibbi uygulamaya rehber olmasina yonelik ulusal, uluslararasi duizeydeki resmi, gayri
resmi otoritelerin diizenlemis olduklar1 sistemlerdir. Diinya Tip Birligi’nin
beyannamelerinden, uluslararasi hekimlik ahlaki, denek haklari, hasta haklari, tedavi

maksatl diistik yaptirma hakkindakiler tip etigi kodlarinda 6rnek olarak gosterilebilir.
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T.C. Saglhik Bakanligi’'nin ilag arastirmalari ve hasta haklar1 hususundaki
yonetmelikleri ise ulusal ve resmi tip etigi kodudur (33).

4.1.7.1.2.3. Tip Etigi Temel ilkeleri

Hekimlerin tibbi etik sorunlarin ¢oziimiinde kullandiklar1 ilkelerdir. Tip etigi temel
ilkeleri su sekilde siralanabilir. Ozerklige Saygi ilkesi, Adalet ilkesi, Yarar Saglama-
Zarar Vermeme Ilkesi. Bu ilkelere ek olarak Aydinlatilmis Onam Ilkesi tip etiginde
o6nemli yere sahiptir (34).

Aydinlatilmis Onam Ilkesi

1998 yilinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile beraber hekimin hastasini aydinlatma
mecburiyeti getirilmistir. Hukuka uygun olarak hekimin hastasina gerekli bilgileri tam
ve eksiksiz olarak vermesi ve hastanin kararlara katilmasini saglamasi gerektigi ifade
edilmektedir (34).

Ozerklige Sayg Ilkesi

Ozerklige saygi ilkesi hastanin ifadelerinin tam olarak dinlenmesi, varsa sorularmin
cevaplanmasi; saglik sorununa iliskin bilgilerin aktarilarak, hastanin kendi "6zerk"

tercih ve kararini1 vermesine olanak tanimaktadir (35).
Adalet Etigi

Hakkaniyet kavrami adalet kavraminin ayrilmaz pargasi olarak diistiniilmektedir. Etik
karar agsamasinda insanlarin esit olduklari, toplumun kendilerine uygun gordukleri

haklarin tiimiine sahip olduklar diisiincesine dayanilmaktadir (36).
Yarar Saglama-Zarar Vermeme ilkesi

Baska bir bireye yararli olunmasi gerektigi iizerinde durmaktadir; zarara engel
olunmasi, yok edilmesi ve faydanin artirilmasi gibi 6geleri i¢inde barindirir. .Saglik
hizmetlerinde her seyden Once bireye yararli olunmasim1 ongoren yararlilik ilkesi
hekimin planladigi tibbi islem Oncesinde, tedavi ya da girisimin yararini ve zararini

tartmasi gerektigi olarak agiklanmaktadir (34).
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4.1.7.1.2.4. Biyoetik

Biyoetik terimi ilk olarak 1971 yilinda Hollandali kimyac1 Van Rensselear tarafindan
ele alinmigtir. Ugras alan1 insan olan tip ve hukukun ¢oziilmesi zor hususlarinda, ilmi
gelisime mani olmadan ‘kisiyi ve itibarin’ korumanin bilimsel, etik ve politik
ilkelerini olusturmaya c¢aligmaktadir, yasam bilimleri ve saglik bakiminda insan

davraniglarinin sistemli ¢alismasi ile ugras gosteren disiplinler arasi bir alandir (37).

4.1.7.1.3. Hemsirelik Etigi

Hemsirelikte etik kodlar / kurallar, hemsirelerin meslegin ahlaki boyutunun bilincinde
olmasi, ahlaki hassasiyet gelistirebilmesi ve saglik bakim hizmeti almak isteyen kisi
ve gruplara, topluma, meslegine karsi profesyonel ve etik mesuliyetlerine kilavuzluk
etmek maksadiyla gelistirilmistir (38). Hemsirelik etigi, Florence Nightingale
doneminde ilk olarak din etigi kaideleri ile kendini gdstermistir. Uluslararasi
Hemsireler Birligi’nin (ICN) énemli gorevlerinden biri hemsirelik ahlaki ve ilkelerini
korumaktir. Su anda gecerli olan hemsirelik ahlak yasasi 1973 senesinde MexicoCity’
de yapilan toplantida kabul edilmistir ( 39).

1950 senesinde Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), 1953’te ICN var olan etik kodlar
Uzerinde incelemeler yaparak hemsireligin var olan konumuna olumlu bir bakis
yaratmis, meslegin hiir bir meslek oldugunu da gostermistir. ICN’in binyesinde olan
Tiirk Hemsireler Dernegi *de bu etik kodlar1 ya da kaideleri temel almistir. Hemsirelik
meslegini i¢in mithim kabul edilen yedi deger ise; altruizm (0zgecilik), estetik,
Ozgiirliik, insan onuru, adalet ve dogruluk, ger¢ekeilik olarak gosterilmistir. Meslek
mensuplarindan beklenen sahsi 6zellikler ise, yaraticilik, duyarlilik, anlayis, hakkina
sahip ¢ikma, 0z saygi, gizlilik, umut, giiven, saygi, insancillik, cesaret, diiriistliik,

tarafsizlik, akilcilik ve sorumluluk oldugu belirtilmistir (6).
4.1.7.1.3.1. Hemsirelik Etik Kodlar1

ICN ilk olarak 1953 yilinda hemsireler i¢in etik kodlar1 yazili olarak ilan etmis ve daha
sonraki yillarda cesitli diizenlemelerden gecirerek, son olarak 2005 yilinda
yayinlamistir Hemsirelik Etik Kodlarinin 6nsoziinde, sagligi koruma ve gelistirme,
hastaliklarin olusumunu 6nleme, sagligi/hastalig1 rehabilite etme, aciyr azaltma gibi

hemsirelerin dort temel sorumlulugu oldugu ve hemsirelik meslegine duyulan
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ihtiyacin evrensel oldugu aciklanmaktadir. Hemsireligin 6zii, saygi gosterme, onurlu

yagsama ve se¢me hakki, kiiltiirel haklar1 igeren insan haklarina saygili olma seklinde

aciklanmistir (38).

Uluslararas1 Hemgireler Birligi (ICN) Etik Kodlar1

ICN Etik Kodlari, hemsirelerin etik tutum ve davranis standartlarinin ele alindigi dort

temel ilkeyle 6zetlenir (40).
ICN Etik Kodlarinin Ogeleri

Hemsireler ve insanlar

Hemsirelerin ana mesleksel vazifesi hemsirelik bakimina gereksinimi olan
bireylerdir.

Hemgireler, vazifelerini yerine getirirken insanlarin geleneklerine ve dini
goriislerine, deger yargilarina, birey haklarina, aile ve topluma saygi duyulan
bir ortamin olusmasina onciiliik eder.

Hemsireler hastanin tedavisini ve bakimini kabul etmesi i¢in yeteri kadar ve
gerekli bilgiye erismesini giivence altina alir.

Hemsire sahsi bilgileri saklar ve bilgilerin ikinci kisiler ile paylasilmasi
gerektiginde karar verme 6zelligine sahiptir.

Hemsire bilhassa korunmaya ve bakima muhtag niifusun saglik ve toplumsal
ihtiyaclarina cevap verebilmek ve siirdiirebilmek i¢in mesuliyeti toplumla
paylasir.

Hemsireler tabii ¢evreyi korumak ve saglamlastirmak adina ¢op, Kirlilik
tehlikeli duruma gelme ve tahrip etkileri ile bag etmede gereken sorumlulugu

alir ve paylasir (40).

Hemsireler ve Uygulama

Hemsire hizmet sunumu esnasindaki tiim uygulamalarda sahsi sorumluluk
istlenir ve Ogrenme isteginden vazge¢gmeden siirekli olarak kapasitesini

gelistirir.

Hemsire, hasta bakiminin yerine getirilmesinde yeteri kadar mutabakata

varilamadiginda bireysel saglik standardini olusturur.
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Hemsireler sorumluluklarini aktarmasi ve paylastirmasi gerektigi durumlarda

bireysel kapasiteye gore gorevlendirme yetenegini kullanir.

Hemgireler, meslekte en dogru ve olumlu tutumlart sergileyerek bireysel

davranig standartlarini olusturur, toplumun giiven duygusunu arttirirlar.

Hemsire hasta bakimi esnasinda insan haklari, itibar ve emniyetine uygun bilimsel

yenilikleri ve teknoloji kullanimini giivence altina alir (41).

Hemsireler ve Meslek

Hemsire hemsirelik uygulama ve pratiklerinde, yonetim, arastirma ve egitimin
kabul edilebilir standartlarin1 agiklama ve yiiriitiimiinde esas gorevi iistlenir.
Hemsire arastirma esasli mesleki bir bilginin igerigini gelistirmede aktif rol
alir.

Hemsire hemgirelikte esit toplumsal ve iktisadi ¢alisma sartlarinin, emniyetin
olusturulmasinda ve devaminin saglanmasi gibi mesleki diizenlemelerde yer
alir (42).

Hemsireler ve Meslektaslar

Hemsire hemsirelik ve farkli béliimlerdeki meslek arkadaglariyla birlik
beraberlik i¢inde ¢alisir ve birbirlerine destek olma hususundaki bagini
kuvvetlendirir.

Hemsire insanin, ailenin ve toplumun sagligi herhangi bir meslektasi ya da
saglik calisani tarafindan tehlikeye atildiginda onlarin koruma altina alinmasi

i¢in uygun c¢alismalarda bulunur (40).

4.1.7.1.3.2. Hemsirelikte Etik Tlkeler

4.1.7.1.3.2.1. Ozerklik ilkesi

Asirlardir varligini devam ettiren ve tip etiginde en kiymetli deger olarak kabul edilen

yararlilik ilkesi, olusan yeni durumda doktorun, hastasinin sadece tibbi agidan

faydasin1 Ongdrmeyerek, bireye Ozerk kisi olmasindan dogan haklarin1 da

kullanabilme imkanimi tanimasi “6zerklige saygi ilkesi” olarak agiklanmaktadr.
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Ozerklik, vatandaslarin disaridan bir miidahaleye maruz kalmadan kendi kaide ve

kanunlarini olusturabilme ya da kendisini yonetebilmesidir (43).
4.1.7.1.3.2.2. Yararhlk Ilkesi

Yararlilik ilkesi diger insanlara yardim etme ve faydali olma mecburiyetini ifade
etmektedir. Saglik hizmetleri igerisinde hastaya dncelik tanimay1 ve en {istiin yararin

saglanmasi gerektigini ongoren bir unsur olarak agiklanabilir (44) .
4.1.7.1.3.2.3. Zarar Vermeme Ilkesi

Hastaya yarar saglayacag: diisliniilen tedavi ya da islemlerin muhtemel zararlarini
degerlendirme, zararin en aza indirilmesi ya da yok edilmesi ile hastanin zarar

gormesini engelleme anlamina gelir (45).
4.1.7.1.3.2.4. DUrustlUk ilkesi

Hemsirelik hizmeti kapsaminda tiim uygulamalarda ve bakimda dogruyu séylemekle
ilgili bir ilkedir. Zira dogruyu sdylemek saygiya, acgik iletisime, glivene ve
sorumlulugun paylasilmasina neden olur. Hastanin guvenini devam ettirmesi igin

dogruyu s6ylemek hemsireler nezdinde oldukga biylk éneme sahiptir (46).
4.1.7.1.3.2.5. Gizlilik ilkesi

Ozerklik, yararlilik, adalet ilkelerini de iginde barindiran tibbi gizlilik ilkesi hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmesini vurgular. Saglik bakim hizmetinde tiim hasta
bilgilerinin bilgisayar ortaminda olmasi, kayitlara ulagsmay1 kolaylastirmis ve gizliligin
ihlal edilmesi konusundaki kaygilar1 arttirmigtir. Hasta ile ilgili bilgiler herkesin
bulundugu, toplu ortamlarda paylasilmamali, sadece bakim i¢in gerekli olan bilgileri

icermeli, yalnizca hasta bakimini yerine getirmek amaci ile kullanilmalidir (47).
4.1.7.1.3.2.6. Adalet Ilkesi

Saglik hizmetlerinde adalet ilkesi tibbi olanaklarin ihtiya¢ dogrultusunda dengeli ve
dogru sekilde sunulmasi anlamini tagir. Saglik personelinin tibbi kaynaklarin dagilimi
ile ilgili yasayacaklari etik problemlerine agiklik getirir ve ¢6ziimlenmesine yardimci
olur (39).
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4.1.7.1.3.2.7. Sadakat Ilkesi

Yiikiimliiliikklere sadik kalma mesuliyeti olarak tanimlanabilir. Y6netici hemsirelerin
verdikleri sozlerin geregini yapmasi. Sadakat ilkesi, gerekli so6zlesmelerin
tamamlanarak giivence altina alinmasini, hastayla paylasilan konular hakkinda 6zenli

ve uyanik olunmasini kapsar (6).
4.1.7.1.3.3. Hemsirelikte Etik Karar Verme

Etik karar verme birgok segenegin bulundugu herhangi bir durumda, sistemli diisiinme
sekli ile etik agidan en diirlist ve iyi davranisa Karar verilmesini i¢eren mantikla
yuratilen bir prosestir. Hemsirenin mesuliyet alani, vazifesi ve yetkisi gibi meslegin
esasini olusturan goriisleri etik karar verme yoniinden olduk¢a miithimdir. Hemsireler
calisma arkadaglarini, hastalar1 ve kendilerini miidafaa edebilmek icin hizmet sunumu
sirasinda giivenilir, saglikli gerekgelere ihtiyag¢ duyarlar. Etik agidan kompleks olan
bir durumda dogru karar verilebilmesi i¢in etik kuramlarin ve 6gelerin 6nemsenmesi,
diger insanlarin (hasta/hasta ailesi, saglik caligani) deger yargilarina, kiiltiir yapilarina

ve dini inanglarina saygili ve agik goriislii olunmasi gereklidir (48).

Diger taraftan hasta bakim hizmetleri ve arastirmalarda farkindaligin yaratilmasi, etik
kaygilar konusunda gerekli danigmanligin saglanmasi, kurum iginde guvenli ve yetkin
hemsirelik bakiminin savunuculugunun yapilmasi, etik konular hakkinda politika
gelistirmeye dahil olunmasi, kanita dayali uygulamalarda ve saglik reformunun
belirlenmesinde meslege iliskin énemli etik sorunlar1 belirlemek i¢in meslektaslarin
dahil edilmesi, kaynak ayirma kararlariin hasta hizmetleri sonuglarina baglanmasi,
saglik hizmetleri alaninda iyilestirmeler yapmak icin profesyoneller, kuruluslar
arasindaki isbirliginin tesvik edilmesi ve kolaylastirilmasi etik karar verme siirecinde
onemli yere sahiptir (49). Etik karar verme prosesi ¢ok kapsamli ve nitelikli bir yapiya
sahiptir (44). Etik karar1 veren kisinin kiiltiirli, sosyal ve ekonomik durumu, etik
algilari, etik karar verme prosesini direkt ya da endirekt olarak etkileyebilir. Bu
nedenle slrecte en mihim etken etik karar1 verecek olan kisidir (50) . Etik karar verme
stireci, kim karar vermelidir, secenekler neler, bitin seceneklerin olumlu ya da
olumsuz sonuglari, kaideleri, zorluklar, tercih edilen dogru degerler, ulagilmak istenen
hedef ve sonuglar nelerdir gibi sorular1 igermektedir. Etik karar verme stirecinde birgok
model kullanilmaktadir (51).
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Etik Karar Vermenin Moral Modeli

1985 yilinda Crisham tarafindan gelistirilen, MORAL Etik Karar Verme Modeli,
hemsirelik siirecini ve biyoetigi kapsar. Hemsireler sunduklart hizmetlerde etik
ikilimle karsilastiklarinda MORAL modeli kullanilir. Model, animsaticic MORAL
tarafindan temsil edilen bes adimi1 kapsar:

M: Massage the dilemma- ikilem Mesaji

Etik durumla ilgili veriler bir araya getirilir ve organizasyonda kimlerin olmasi
gerektigine karar verilir.

O: Outline available options- Mevcut secenekler

Olas1 segenekler belirlenir, alternatifleri ve her bir segenegin etkisi ve sonuglari
tanimlanir.

R: Review criteria and resolve- Olgtleri gozden gecirme ve ¢ozim.

Etik durum ve segenekler gozden gegirilir, etik ilkeler her bir secenekte dikkate alinir,
organizasyonda yer alan herkes se¢enekler hakkinda diisiincelerini paylasir ve sonugta
en dogru segenege karar verilir.

A: Affirm position and act- Pozisyonu onaylama ve harekete gegcme.

Bu adim, stratejinin gelistirilmesini ve uygulanmasini igerir.

L: Look back. Yeniden gézden gegirme/ Degerlendirme.

Karar verme stratejisi ve uygulamayla ilgili tim sure¢ gozden gegirilir ve
degerlendirilir ( 52).

Modelin ilk adiminda, hemsire etik bir ikilemin var oldugunun farkinda olmalidir. Etik
catigma ile ilgili verileri bir araya getirmek problemin varligini saglamlastirir ve etik
ikilemin ¢oziimiine kimin katilmasi gerektigini belirlemeye yardimci olur. Modelin
ikinci asamasi, personel katilimi ile yapilmalidir. Mevcut segenekler, teklif edilen
faaliyet ve sonuglari iizerinde degerlendirme yapilir. Modelin iigiincii adimi kriterleri
gbzden gecirip ¢ozmektir. Modelin dordiincli adimi, hemsire ve saglik ekibinin bir
karar1 onaylayip miidahale etmesidir. Modelin son adim degerlendirmedir. Hemsirelik
etik ikilemi ¢ozmek icin tim eylemleri gbzden gegirir. Alinan 6nlemler durumu
diizeltirse, hemsire ve etik kurul diger sorunlar1 ¢ozmek icin hareket edebilir.
Degerlendirilmekte olan etik ikilem ¢oziimlenmemisse, ekip birinci asamaya donerek

stireci yeniden baglatir (52).
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4.1.7.2. Yonetim Kavrami ve YOnetsel Etik
4.1.7.2.1. Yonetim Kavram

Yonetim; teskilatin tepe yonetimi tarafindan belirlenen misyon ve amaglara ulasmak
Icin tiim calisanlarin yonlerinin tayin edilmesi, bu yonde tutum olusturulmasi ve
neticelerin analiz edilmesi surecidir. Yonetimde sureklilik vardir, bir yerde baslayip
bir yerde sonlanmaz, c¢alismalar ve davraniglar birbirini tamamlayarak bir sireci

olusturur (53).
4.1.7.2.2. Yonetsel Etik

Yonetsel etigin konusu, devamlilik ve mesuliyet gerektiren yonetim g¢aligsmalarinda
etik kaidelerdir. Toplumsal, yonetimsel, politik yasamda teskilatlarda yozlasma ve
amactan uzaklasmanin engellenmesi, yonetim ve calisan personel arasinda olumlu
iliskilerin saglanmasi yoniinden miithim bir kavramdir. Hakkaniyet, dogruluk, esitlik
kavramlar1 kuruluslar ve ¢alisanlar agisindan oldukga biiyiik 6neme sahiptir. Yonetsel
etik bu kavramlarin yonetsel ve orgiitsel tabanda yerlestirmeyi hedefler (54). Yonetsel
etik motivasyonu, kurum aidiyetini ve is bagliligini arttirmasi nedeniyle isletmelerde

oldukca buyuk 6neme sahiptir. (5).
4.1.7.2.3. Yonetsel Etigin Temel Unsurlari
4.1.7.2.3.1. Degerler

Degerler, istenen, insanlarin hayatina rehberlik eden, durum o6tesi amaclardir, her
deger farkli oneme sahiptir. Degerlerin davranisin ahlaki yonden taniminda ise kisinin
farkli bireyleri, bireylerin sahip oldugu nitelik, talep, maksatlari1 ve eylemlerini
degerlendirirken kullandig1 kriter olarak ifade edilmektedir (55).

4.1.7.2.3.2. Standartlar ve Normlar

Standartlar ve normlar “kaide olarak 6ziimsenmis, toplum veya grup iginde
benimsenmis prensip veya yasaya uygun durum” seklinde tanimlanmaktadir. S6z
konusu toplumun, grubun eylemlerini yon veren davranis kurallarinin blttini olarak
aciklanmaktadir (56).
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4.1.7.2.3.3. Davranislar

Toplumsal degerlerle uyumlu, var olan normlar ve standartlarla sinirlandirilmis farkl
sahsi c¢aligmalardir. Bu kapsamda Yyonetsel etigin ana vazifesi yoOneticiler ve
calisanlar/kigiler arasindaki iligkinin diizene koyulmasim1i saglamak, etik
gereksinimleri gidererek toplumsal sisteme ait degerleri vurgulamak, bu sistemle

uyumlu davranislar olusturmak olarak agiklanabilir (57).
4.1.7.2.4. Yonetimde Etik Ilkeler

Yonetsel etik ilkeler, etkili davranis standartlarinin olusturulmasinda cesaret olusturan,
emniyeti arttiran ve karar verilmesine etki eden bir nitelige sahiptir. Bunlar, menfaat
catismalarin1 ve taraf tutulmasini engellerler. Yonetici ve c¢alisanlarin yetki ve
sorumluluklarini yerine getirirken, isletmelerinin amaglarin1 ve toplumun faydasini
diisiinerek hareket etmeleri, etik ilkelerden ayrilmadan davranis gostermeleri
beklenmektedir (6). Yonetimde etik ilkeler; adalet, esitlik, diirtistlik ve dogruluk,
tarafsizlik, sorumluluk, insan haklarina saygi, hiimanizm, baglilik, hukukun iistiinligi,
sevgi, hosgorii, saygi, tutumluluk, demokrasi, agiklik, yasadisi eylemlere direnmek,
emegin hakkini vermek, ¢alisanlara 6rnek olmak, nazik olmak, sir saklamak, miitevazi

olmak seklinde ifade edilmektedir (57).
4.1.7.2.4.1. Adalet

Toplumsal sartlarin ve imkanlarin tiim insanlara esit olarak sunulmasi, bireylerin hiir
ve nitelikli bir sekilde gelisiminin saglanmasi, haklar1 ve sorumluluklarin esit bir

sekilde paylasilmasidir (58).
4.1.7.2.4.2. Esitlik

Faydalarin, zorluklarin ve gorevlerin pay edilmesinde hangi sinirda olmasi
gerektiginin belirlenmesini kapsar. Esitlik, dogruluk ve hakkaniyet kavramlari ile ici
icedir. Esitlik kavrami, temel bireysel, kismi ve bloklarin esitligi olarak iizere (¢

sekilde ele alinmaktadir (59).
4.1.7.2.4.3. Diiriistliik ve Dogruluk

Dogruluk, biitiin hayatin ve davraniglarin hakikatler Gizerine olusturulmasini gerektirir.

Diiriistliik ise dogrulugu iginde barindirir fakat kavram olarak degisiklik gosterir.
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Dogruluk hakikati soylemek, diristlik ise verilen sozl yerine getirmek, beklentileri

gerceklestirmek manasi tagimaktadir (57).
4.1.7.2.4.4. Tarafsizhk

Kisinin bireyleri ve nesneleri tasidiklari tiim 6zelliklerini g6z ardi etmeden olduklari
sekilde gorebilmesi ve bu durumu kendi goriintiisiinden ayr1 olarak tutmayi

basarabilmesi (58).
4.1.7.2.4.5. Sorumluluk
Herhangi bir vazifenin istenilen kalite ve 6lcide yerine getirilmesidir (59).

4.1.7.2.4.6. Baghlik

Orgiitsel baglilik, calisanlarin Orgiit Gyeliklerini devam ettirebilmeleri ve orgitte
kalmakta istekli olmalaridir (58).

4.1.7.2.4.7. Tutumluluk

Orgiitli hedeflerine uygun sekilde devam ettirmek, orgiitteki birey ve madde

kaynaklarini azami verim olusturacak sekilde kullanmaktir (6).
4.1.7.2.4.8. Agcikhk

Insanlarin  birbirleri ile iletisim kurmalari, bilgiyi (retme ve aktarmalari,
anlamlandirmalar1 asamalarindan olusan bir siiregtir. A¢ikligin diger bir unsuru da tim

caligmalarda agik davranmaktir (57).
4.1.7.2.4.9. Emegin Hakkim Verme

Calisanin iiretim veya is icin orglte sarf ettigi calismasiyla arttirdigi degerler

karsiliginda hak kazandigi degerin kendisine ticret olarak verilmesidir (58).
4.1.7.2.5. Yonetimde Etik Dis1 Davramslar

Yonetim slirecinde Kkarar, tatbik, aksiyon ve muamelede uzak durulmasi gereken
davraniglar etik dis1 davraniglar olarak degerlendirilmektedir. Etik dig1 davranislar;
ayrimceilik, kayirma, riisvet, yildirma-korkutma, ihmal, istismar, bencillik, yolsuzluk,

iskence, yaranma- dalkavukluk, siddet-baski-saldirganlik, is iliskilerine politika
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karistirma, hakaret ve kiifiir, bedensel ve cinsel taciz, kotii aliskanliklar, gorev ve

yetkinin kétiiye kullanimi, zimmet, bagnazlik olarak agiklanabilir (57).

4.1.7.3. Orgiit Kavramm Ve Orgiitsel Etik

Orgiit kiiltiirii degisik inang ve davranislara sahip insanlarin bir arada uyum igerisinde
calismasini saglar ve yardim eder (60). Orgutlerin belirledikleri hedef ve diizenlerine
uygun olarak i¢c ve dis gevrelerine karsi bazi sorumluluklar1 vardir. Orgiitlerin
sunduklar1 hizmet veya tiretim karsiliginda i¢cinde bulunduklar1 ¢evre ile uyum iginde
olmalar1 gerekmektedir. Bu inang ve diisiince etik ilkelerin kurumsallasmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Topluma yarar saglamak amaci ile olusturulmus
orgutlerin kurumda c¢alisan tiim personele de bu bilinci asilamalar1 gerekmektedir.
Orglit biinyesindeki tiim ¢alisanlarin bu bilinci kazanabilmeleri i¢in uymalar1 gereken
sisteminize edilmis kaideler etik ilkelerin eseridir (61). Orgutsel etik, 6rgutiin tim
iktisadi ve sosyal ¢alismalarinda dogrulugu, glveni, saygiyi, hakkaniyeti prensip
edinerek topluma dayanak olacak sekilde hareket etmesiyle baglantili olup, toplum
tarafindan goriis birligi saglanmis olan ilke, norm ve standartlarla da uyum icerisinde
olmas: gerekmektedir (13). Orgiitleri basariya ulastiracak ¢alisanlar, ahlaki davranis
standartlar1 benimsemis olan bir Orgitte ¢alismalarimi goéniil rahathigi ile yerine
getirecek, ¢evresi ve ¢aligma arkadaslarina uyum gosterecektir. Bu baglamda galisan
memnuniyeti Orgitte basarili sonuglar olusturacaktir (13). Orgiit iginde kisisel
davraniglar, ¢ok farkli etmenlerden etkilenir. Bu etmenler insanlari, karar verme
sureclerinde etkiler ve yonlendirir. insanlar, kognitif ilerleme ve kontrol odaklarmnmn
kuvvetine gore bu etmenlerden etkilenir, dahil oldugu 6rgiit ve kendisi igin iyi ya da
kotu bir tercih yaparlar. Bazen verilen kararlar miihim etkiler olusturabilir ve 6rgiitiin

pazar i¢indeki basarisini etkileyebilir (57).
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4.2. Saghk ve Hemsirelik Hizmetlerinde Yonetsel Etik

Saglik hizmetleri, toplum ve bireylerin saglik diizeyini yilikseltmek, gelistirmek ve
sirdiirebilmek  maksadiyla; saghigin  korunmasi, hastaliklarin  tedavisi  ve
rehabilitasyonu icin yapilan faaliyetlerin biitiinii Olarak tanimlanir (62). Saglik
hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon
hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak dort boliime ayrilir.

Koruyucu saglik hizmetleri ¢evreye ve bireye yonelik hizmetler olmak iizere ikiye
ayrilir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde, ¢evreyi en iyi hale getirerek
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi saglanir, bu hizmetler saglik sektdrii ile beraber,
baska sektor ve meslekleri de ilgilendirir. Bireye yonelik saglik hizmetleri, ilk olarak
birinci basamak saglik kurumlar1 ve diger kurumlarin birey ya da ailelere sunduklari
hizmetlerdir (62).

Tedavi edici saglik hizmetleri, saglik sorunu yasayan Kisilerin, eski sagliklarina
ulagmalarini saglamak i¢in sunulan saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetleri,
esas olarak hekim sorumlulugundadir ve diger saglik profesyonellerinin ¢aligsmalar1 ile
gerceklestirilir (63).

Rehabilitasyon hizmetleri; hastalik ve kazalar sonucu gelisen kalict bozukluklar ve
sakatliklarin giinliilk yasami etkilemesini onlemek ya da bu etkiyi minimal dizeye
indirmek, Kisinin bedensel ve ruhsal agidan diger insanlara bagimli olmadan hayatini
idame ettirmesi maksadiyla olusturulmus saglik hizmetleridir (63).

Tibbi rehabilitasyon hizmetleri, fiziksel kalic1 bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi,
yasam kalitesinin arttirilmasi maksadi ile sunulan hizmetlerdir. Sosyal rehabilitasyon
hizmetleri, sakat ya da engelli bireylerin giinlik yasama aktif katilmalarini, diger
insanlara bagimli olmadan yasayabilmesi maksadi ile yapilan, ise uyum, yeni is bulma
ya da dgretme faaliyetlerini olusturur (6).

Saglik hususu ekonomik, sosyolojik, politik bir konudur. Saglik hizmetlerinin
sunulmasindaki temel amag toplum genelinin saglikli olmasii saglamaktir. Diger
taraftan bir iilkenin gelismislik diizeyi saglik sorunlari ile yakindan ilgilidir. Saglik
hizmetlerine ihtiyaci olan bireylerin bu hizmeti zamaninda ve uygun kosullarda elde
etmesi toplumu ilgilendiren bir husustur bu nedenle sunulacak saglik hizmetleri
arzinin toplumun talep ettikleri hizmetleri karsilayacak kalitede olmasi gerekmektedir.

Bireylerin demografik, ekonomik ve diger o6zellikleri dogrultusunda tim toplumu
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temsil edecek sekilde sisteminize edilmesi, saglik profesyonellerinin yeterli seviyede
olmasi ve yeterli bir finansal destege sahip olmasi saglik sisteminin sunumunda iyi bir
sistem olmasini saglayacak 6zellikler olarak siralanabilir (64).

Ulkemizdeki hastanelerin %46.69’unu kamu hastaneleri, %11.69’unu halk saglig

kurumlari, %4.62 tiniversite hastaneleri, %36.98’ini 6zel hastaneler olusturmaktadir

(65).

4.2.1. Hastanelerde Etik Y6netim Anlayisi

Hastaneler insanlara saglikli yasam siirdlirmelerinde yardimci olur, niifusun giderek
artmasi, kentlesmedeki yenilikler, sanayideki ilerlemeler, sosyal glvenlik
kapsamindaki maddelerin arttirilmas1 ve genisletilmesi gibi nedenler sonucu insanlarin
farkindaliklart artmig, bu sebeple hastanelerde etik yonetim daha da 6nem kazanmustir.
(66). Saglik hizmeti veren tiim kurumlarda hizmet kalitesi ile etik davranislar birbirini
tamamlayan iki mithim 6ge haline gelmistir ¢iinkii ¢alisanlar ile hastalar sirekli
etkilesim ve iletisim icindedirler. Hasta memnuniyeti ve bu memnuniyetin
stirdiiriilebilirliginde ¢alisanlarin rolii biiyiiktiir fakat isletmelerin basarili bir sekilde
calismalarin1 devam ettirebilmesinde etik kurallarin olusturulmasi ve personelin bu
kurallar ¢ergevesinde davraniglar géstermesi ¢ok daha fazla dneme sahiptir. Hizmet
sunan diger orgiitlerde oldugu gibi saglik hizmetinin tim faaliyetleri de kamunun
onunde gergeklesmektedir bu nedenle orgiitlerin hizmet sunduklari gruplara ve is
gorenlere karsit meydana gelebilecek sorunlari daha 6nceden tespit edip tedbir almalari

hayati 6Gneme sahiptir (67).

Bir hastanenin etik degerlere sahip olmasi i¢in, biz bilincine sahip yerlesik bir kurum
kalturine, sorumluluk bilincine, tim ¢alisanlarinin davraniglarindan sorumlu
olmasina, etik konularda devamli, yogun ve agik iletisime sahip olmasi gerekmektedir.

Orglitsel ahlaka sahip hastanenin ézellikleri de asagida yer almaktadir: (6)

e Politikalar1 ve kurallar1 olusturmada, karar alma asamasinda personeli ve
hisse sahipleri ile beraber hareket eder,
e Personelin fikir ve diisiinceleri kurumun fikirleri olarak kabul edilir,

e Adalet ve dirustlik gibi normlar kurumun temel degerleri i¢inde yer alir,
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e Sahsi sorumluluk 6nemlidir, ¢alisanlar sorumluluk alirken ve kullanirken
kurumun ¢ikarlarini g6z ardi etmez,

e Hastanenin hedefleri dis ¢evre ile uyumludur,

e Hastane i¢inde ve disinda yer alan hissedarlarla etkin bir iletisim sistemi
olusturmay1 basarmistir. Hastane tarafindan etik olan davraniglar hastane
hissedarlari tarafindan da iyi olarak degerlendirilir,

e Etik kurallar1 6nemseyen hastaneler adil olma konusunda cok titizdirler,
yazili olarak beyan ettikleri etik kurallarinda, miisterilerin ve toplumun
cikarlarinin, en az hastane c¢ikarlar1 kadar degerli oldugunun {istiinde
dururlar,

e Temel etik kurallarinda, personelin alacaklari kararlardan sahsi olarak
sorumlu olduklar ifade edilir,

e Etik hastaneler ¢aligmalarini genel bir amaca yonelik olarak surddrurler.
Hastane personelinin yiiksek deger yaratmasi olarak belirlenen bu amag

hastane ile ¢evresindeki toplum arasindaki iliskiyi de belirlemektedir

).

4.2.2. Liderlik, Etik Degerler ve Etik Degerlerin Yaygin Etkisi

Liderin etik yonelimi, galisanlar arasinda etik davranisi tesvik etmede kilit faktordir
Liderler yiiksek diizeyde etik davranis ve standartlari sergilemesi agisindan ¢aliganlar
icin rol model olmuslardir ve organizasyon icindeki genel davranis diizeyini
yikseltirler (68). Is etiginin 6ziimsenmesi ve yaygin etki gdstermesi kisa siirede
ger¢eklesmez, orta diizeyde bir zaman dilimi gereklidir. Bu konuda tepe yonetiminin
lideri ve destegi onemlidir. Etigin kurumsallagsmas siirecinde taktik ve izlenen politika
davranig esaslarini tayin eder, etik degerlerin ¢alisanlarin eylem ve davraniglarina
yansimasi gerekmektedir. Etik ilke ve kaidelerin uygulanmamasi calisanlar ve
paydaslar da giivensizlik olusturur. S6z- davranig tutarliligi i¢in belli araliklarla
denetim yapilmali, sonug sonrasinda gereklilikler en kisa siirede yerine getirilmelidir.
Tepe ve orta duzeyde yer alan yonetim gorev ve sorumluluklarinin yaninda igletme
etigini de yonetmekten mesuldiirler (69). Yiiksek etik degerlere sahip bir organizasyon

¢ikar sahiplerinin iyileriyle organizasyonun iyilerini bir araya getirebilir, adillikten

25



vazgecmez, diger insanlarin c¢ikarlarma deger verir, faaliyetlerini amaglari

dogrultusunda devam ettirir (70).
4.2.3. Etik Kod ve Davrams Kurallar:

Etik kodlar uyum politikalarin1 kapsayan yani etik standartlar, ana degerler, ilkeler,
Orgutiin etiksel uyumunu anlatan ve ¢alisanlarin davraniglarina veya 6rgitiin butlndne
kilavuzluk etmesi maksadiyla olusturulan kamusal ve yazili dokiimanlar; uygun
gorulen davraniglarin minimum hususiyetini ortaya koyan, yapilmasi planlanan islerde
belirlenen standartlardir. Kodlar yalnizca insanlarin giinlik yasantilarinda onlar
tarafindan var olan itikat ve uygulamalar1 kapsadigi, dogru tasarlandigi, anlasildigi ve
desteklendigi siirece islev goriir ve sadece guvenin oldugu ortam iginde etkisini
gosterir (71). Cagdas iletisim tekniklerindeki yenilikler etik-dis1 ¢alismalarin gelismis
iletisim araglar1 ile diinyanin her yerine kolayca yayilabilmesi, isletmeleri etik
davraniglar ile ilgili anlagilir, seckin kodlar gelistirmeye ve bu kodlara uyum
gosterilmesini saglayabilmek icin kodlar1 yok sayan, kodlara uygun davranis
gOstermeyen bireylere yaptirrm uygulamaya yoneltmistir. Farrell ve Cobbin’ in
yaptiklar1 arastirma sonucunda, etik kodlarin % 39 oraninda iiyelere dogru yolu
gostermek, % 25 oraninda kamuyu muhafaza etmek ve % 9 oraninda iiyelerin

davraniglarini kontrol etmek maksadi ile kullanildigi saptanmugtir (5).

Etik kod hazirlanmasi sathasinda isletmenin degerlerinin belirlenmesi, tiim asamalarda
gerekli ise disaridan uzman ve sirket i¢i birgok kademeden katki ve fikir alinmasi,
isletme agisindan kritik konularda ya da gorevlerde yer alanlar i¢in ayrintili
duzenlemelerin eklenmesi, kodun faaliyete gecirilmesinden sorumlu birey ve
bolimlerin belirtilmesi, kod ilkelerine ve davranis kurallarina uygun olmayan
eylemler durumunda, yaptirimlarin ve siireglerin anlasilir bir sekilde belirtilmesi yer
almaktadir. Etik kodlar yilda bir defa degerlendirilerek yeniliklerin yapilmasi
gerekmektedir (70).

4.2.4. Etik Kurul/Komite, Etik Gorevliler/Ombudsman

Hastanelerde yer alan etik komiteler 1920’lerde kisirlastirma ve 1950 ve 1960
yillarinda diisiik yapan hastalar1 analiz etmek ve degerlendirmek iizere olusturulmus,

sadece doktorlarin yer aldigi komitelerdir. Cagdas anlamdaki hastanelerdeki
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komitelerin kurulmasi ve faaliyete gegisi, biiyuk 6lgtide toplumun tepkisine neden olan
tibbi etik olaylar olarak ifade edilebilir (72). Etik kurul ve gorev alan kisiler hakkinda;
etik yapilanmanin gatisi i¢in etik kurulun olusturulmasi, boliimlerde etik gorevlilerin
tayin edilmesi, sorun aktarma kanallarinin sayica artirtlmasi ve agik tutulmasi 6nemli
konular iginde yer alir. Bu kurul etik yonetim programinin yonetilmesinden ve
yuratulmesinden mesuldur ve politika ve prosediirlerin gelistirilmesi, yonetimi ve etik
sorunlarin ¢oziimii gorevleri arasinda bulunur (70). Ulkemizde kamu kuruluslarinda
etik kurullarin olusumu 25 Mayis 2004 tarihli 5176 sayili Kamu Gorevlileri Etik
Kurulu Kurulmasi ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun ile
teminat altina alinmigtir. Kanunun amaci kamu gorevlilerinin uyum gostermeleri
gercken seffaflik, tarafsizlik, dogruluk, hesap verilebilirlik, kamunun faydasini
gbzetme gibi etik davranis ilkelerini belirlemeyi ve uygulamayi gozetmektir ve etik
kurullar kamu kurumlarmin muhtemel kaidelere uygun olmayan davranislarin

Onlenmesinde de etkisini gostermektedir (6).

4.2.4.1. Hastane Etik Kurullar

Tiptaki teknolojik ilerlemeler, tan1 ve tedavi uygulamalardaki yenilikler ¢éziimlenmesi
zor olan ikilemleri, etik ve yasal mevzularin da yasanmasini neden olmus, saglik
hizmeti verenler ile hastalar ya da hasta temsilcileri arasinda fikir ayriliklar
olusmustur. Hastanelerde olusturulan etik kurullar birbirinden farkli etik mevzularin
degerlendirilmesi ve ¢Ozimlenmesinde saglik ¢alisanlarinin yogun is yikiinii
hafifletme yoninde énemli goérevler Ustlenmektedir. Burada ana hedef ikilemleri

cozimlemek ve gerekirse yeni politikalar olusturmaktir (73).

HEK/KEK’ lerin ( Hastane Etik Kurullart / Kamu Gorevlileri Etik Kurulu)
fonksiyonlar1 ¢ogunlukla ii¢ basliktan olusur. Bunlar etik egitimi, saglik kurumu igin
politika, rehber gelistirme ve etik danismanlik hizmetleridir. Bir baska islevi ise etkin,
geriye donuk ve varsayimsal vakalari etik agidan degerlendirmek ve ¢oziim bulmaktir.
Etik danigmanlik hizmetlerini bir etik danisman, iki ya da daha fazla sayida HEK/KEK
tiyesinin yer aldigi bir ekip veya bir alt kurul tarafindan yurutebilmektedir. Kurumsal
manada uygulama rehberleri ve politikalar gelistiren HEK/KEK” ler bu rehber ve
politikalar1 saglik alaninda kullanilacak kaynaklarin esit dagitimini saglamak

maksadiyla saglik calisanlarina yol gostereceklerdir. Fakat bu gayretin hakkettigi yere
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varabilmesi ve etik kilavuzlarin, iretilen politikalarin yalnizca kagit iizerinde
kalmamas1 i¢in her yeni hizmetin detayli sekilde kurum calisanlarina anlatilmast,

egitimlerin tamamlanmasi gerekmektedir (74).
4.2.4.2. Etik Gorevliler ya da Ombudsman

Ombudsman, ombudsmanlik veya ombudsmanlik kurumu, tarihte ilk olarak Isveg’te
olusmus bir yapidir ve Isve¢ dilinde “ombuds”; “arac1” ve “man”; “kisi”
sOzcuklerinden meydana gelen ‘“aracit kisi” manasinda kullanilmaktadir (75).
Ombudsman, esas olarak parlamento ile baglantili ve ondan kuvvet alan, kamu
yonetiminin (idare) denetlenmesi hakkina sahip, engin bir bagimsizlik ve tarafsizlik
ile faaliyet gosteren, fazla islemlere baglh kalmadan ve vatandaslar1 kamusal yapilar

karsisinda koruyan bir yapilanmadir. (76).

Hakemlik, arabuluculuk ve tarafsiz olmasi ile ombudsman, 6zel sektdr veya is
diinyasinda da zamanla deger kazanmis bir uygulamadir. Haklarinin ve yetkilerinin
suiistimal edildigini diisiinen miisteri veya tliketiciler 6zel olarak Orgilitlenmis
ombudsmanlik kurumlarina yaptiklari sikdyetler sonrasinda sikayetleri incelenerek

¢oziilmeye calisilmaktadir (75).
4.2.5. Etik Hatt1 ve Sorun Bildirme Sistemleri

Etik hatti, kurumlarda etik disi bir davranigin bildirilmesini veya etik ile baglantili
problemlere yanitlar verilmesini saglamak maksadi ile 6zel telefon hatti, e-mail ya da
form kullaniminin kullanicilara sunulmasidir. Etik hattinin giivenli ve yeterli islemesi

icin iyi egitim almus, kalifiye etik gorevlilerinin tercih edilmesi gerekmektedir (69).

Etik kaideler uygun olmayan bir eylemin bildirimi kamu ve etik yonetiminde mihim
bir 6gedir. Thbar (whistleblowing) bir isletmede yasalara ve etik kaidelere uygun
olmayan davranislarin kurum i¢i ve ya kurum dis1 diger insanlar1, kurumlari olumsuz
etkilememsi ic¢in calisanlar, paydaslar tarafindan problemlerin ¢6ziimlenmesi
konusunda yetkili olan velayetlere bildirilmesi seklinde ifade edilir. Calisanlarin etik
kaidelere uygun olmayan durumlar1 hangi yolla, ne zaman ve nereye bildireceklerini,
bildirimde bulunmalar1 sebebiyle tahakkiim, herhangi bir siddet, terfi isleminin
durdurulmasi, ayrimcilikla karsi karsiya kalmayacaklarini ve bununda mevzuat

tabaninda teminat altina alindigini bilmeleri gereklidir (77).
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4.2.6. Etik Egitim

Etik Egitiminin amac1, “kurum personelinin giinliik tercih ve davranislarinda sakli olan
ahlaki sezgilerini gelistiren,  ahlaki sorunlar1 tanmiyarak, karsilastigi etik dis1
problemleri ¢ozebilmesini saglamaktir”. Bununla birlikte, etik egitim uygulamalart,
organizasyondaki tyelerin etik kurallarinda belirtilen degerleri anlamalarini,
paylasmalarin1 ve uygulayabilmelerini” hedeflemektedir. Etik egitimi, bir Orgiitiin
tiyelerinin kararlarinin ahlaki mesrulugunu yargilamasina destek olur ve onlarin is

kararlarinda ahlaki ilkeleri ve degerleri uygulamalarini saglar. (78).

Hemsirelik egitiminde etik konularin yeterince ele alinmamasi ve etik danigsmanlik
hizmetlerinin etik sorunlarin ¢ézlimiinde yetersiz kalmasi, saglik calisanlarinin etik
ikilemleri siklikla yasamalarina ve caresizliklerine neden olmaktadir. Italya'da 374
hemsire {lizerinde yapilan arastirmada etik egitimin yetersiz olmasi sonucu hasta

bakiminda etik sorunlar1 yonetme kapasitelerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir (128).

Etkili etik egitimi, becerinin yaninda farkli baglamlarda davranis beklentilerini
belirlemeye odaklanmistir. Bu sebeple, calisanlarin etik sorunlari tespit edebilmeleri
ve dogru tercih yapabilmeleri igin diizenli olarak takviye edilen karmasikligin
ikilemini veya senaryo temelli egitim verilmesi faydali olacaktir. (79). Etik egitimi
Orgut iklimini pozitif yonde etkilemenin yaninda ¢aligsanlarin tutum ve davranislarinda
da olumlu etki yaratabilir. Politika olusturmalar1 agisindan YyoOneticilerin etik
konusunda egitim almalar1 6nemlidir. Yoneticiler bir rol modeldirler, onlarin
davraniglar1 izleyicileri i¢in 6rnek teskil eder. Bu nedenle liderlerin dncelikle etik

davranmalari, etik davraniglarin yayginlagsmasi agisindan oldukga 6nemlidir (57).
4.2.7. insan Kaynaklar1 Yénetiminde Etik

Insan kaynaklar1 (IK) yonetimi isletmelerin énemli béliimlerinden biridir. Dogru
insanlarin isletme i¢inde istihdam edilmeleri c¢alisanlarin ylUksek performans
gostermelerine ve dolayisiyla kaliteli verimli hizmetin sunulmasi saglayacak hasta
memnuniyetini beraberinde getirecektir. Bu nedenle isletmelerin insan kaynaklari
yonetiminde azami yararlanmalar1 6nemlidir. Modern insan kaynaklari yonetimi
isletmeyi daha ileriye tasiyacak kararlar alinmasinda ve Orgiit kiltliriiniin

benimsenmesinde 6nemli role sahiptir. Calisanlara deger verilmesi, motive edilmesi
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sonucu isletmenin amagclarina ulasmasi daha kolay olacaktir. Aksi durumda isletmenin
kaynak ve olanaklarinin kusursuz olmasi yeterli olmaz ve isletme zamanla tercih
edilmez (80). IK calismalari; etik davranislar ddiillendiren, etik dis1 davranislar1 da
cezalandiran faaliyetlerin yayginlasmasi, performans degerlendirme 6geleri arasina
etik davranigin eklenmesi, yillik etik degerlendirme yapilmasi agisindan 6nemli yere
sahiptir (70).

4.2.8. Strateji, Sosyal Performans ve Etik Denetim

Artik birgok kurulus, 6zellikle biiyiik firmalar, stratejilerini olustururken, etik ve
sosyal sorumluluk konusunun mithim oldugunu kabul etmisler, sosyal performans ve
etik denetim bilgilerini sirket raporlarina dahil etmislerdir. Sirketlerin 6rnegin, toplum
yararina yoOnelik olarak, toplumsal yasam kalitesine katki, cevre koruma ve
giizellestirme politika ve uygulamalart hususunda bilgi aktarmasi yaygin hale
gelmigtir. Sosyal ve etik denetim boylesine deger kazanmigken, denetimin tercihen
itibarli dis kuruluslara yaptirilarak “tarafsiz” olmasit saglanmali, sonuglar
dogrultusunda olusturulacak tedbirler belirlenmeli, yonetimce eylem planm
olusturulmali ve uygulanmalidir. Tahmini siire sonunda da yeniden etik denetim ve

ol¢tim yapilarak, kat edilen mesafe ya da varilan nokta degerlendirilmelidir (69).
4.2.9. Kurum Kiltaru ve Etik

Kurum kiiltiirii, calisanlar arasindaki davranis sekillerinde ve verilen gorevlerin nasil
yerine getirilecegi hususunda kilavuz olan, kisilerin paylastigi, inanglar, yaklasimlar,
kestirimler ve timitler modelidir. Kurum kiiltiirii bazi unsurlarin bir araya gelmesi
sonucu olusur. Bu unsurlar, Temel Degerler, Normlar, Inanglar, Varsayimlar,
Hikayeler Mitler, Liderler ve Kahramanlar, Semboller, Torenler, Dil’dir (81).

Liderlik ve etik degerler, etik kod ve davranis kurallari, etik kurullari, etik hatt1 ve
sorun bildirme sistemleri, etik egitimi, insan kaynaklar1 yonetimi, strateji, sosyal
performans ve etik denetimi; etik bir kurum kiiltiirinliin olusmas1 ve gelismesi bu
faktorlerin varligi ile saglanabilir. Ancak, bu yapilarin ve siireglerin gerektigi gibi ve
yeterince islemesi her kademede gérev yapan yoneticilerin etkin bir bicimde goérev
almasi, kararlar1 ve davranislar1 ile 6rnek olmasi ile gergeklesebilir. Etik kiltur

yOneticilerin girisimi sonucu baglar, fakat saglikli ilerlemesi ve tiim kuruma
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yerlesmesi, yani kurumsallagsmasi calisanlarin inanci ve katkisi ile gergeklesir.
Kisacast yoneticilerin ¢alisanlarini bu siirecin igine almasi, motive etmesi, etik

davraniglar1 benimsemelerini saglamasi gereklidir (69)
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Sekil 4.3: Etigin Kurumsallasmas1 (TUSIAD, 2009)

4.2.10. Saghk Bakim Yoneticileri Acisindan Saghk Kurumlar: Yonetiminde Etik

Guvenilir, erisimi kolay, oldukga kaliteli, insan odakli ve entegre edilmis saglik
hizmeti dagitim sistemleri, evrensel saglik kapsami yonunde ilerlemek icin blyuk
oneme sahiptir (82). Saglik idaresinin hedefi hi¢bir zaman degismemistir: saglik
hizmetlerinin planli, programli bir sekilde sunulmasini ve tibbi tesislerin etkin
yonetimini saglamak, saglik sisteminin niteligi ve biiyiikliigiine gore, saglik yonetimi
sistemini her dizeyde yonetmek icin birlikte ¢alisan bir takim ekipleri
icerebilir. Saglik yonetimindeki profesyonellerin ¢aligmalar1 sahne arkasinda
gergeklesse de, bunlarin degeri hafife alinamaz. Saglik yoneticileri, iilkemiz
toplumlarinda saglik hizmetlerinin varligi, stirekliligi, erisilebilirligi ve kalitesi
konusunda inanilmaz bir etkiye sahiptir. Kalifiye, olduk¢a deneyimli saglik
yoneticileri, saglik hizmeti saglayicilarinin etkili ve verimli bir sekilde pratik
yapabildikleri bir alan olustururlar ve insanlarin saglik hizmetlerini almalar1 igin
glivenli, rahat ve merhametli alanlar saglarlar. (83). YUksek kalitede saglik hizmeti ve

hasta haklarina saygili olma sorumlulugu saglik bakim isletme etiginin ana temasini
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olusturur. Klinisyenler ve yoneticiler i¢in hasta bakimi1 kavrami farklilik gosterir.
Yoneticiler saglik bakim hizmetleri i¢in var olan kisith kaynaklari yonetme
sorumluluguna sahiptir. Paydaslarin isteklerinin degerlendirilmesi ve kaynaklar
hakkinda kararlar alinirken Onceliklerin belirlenmesi icin adil olma prosedurin

olusturabilme ve uygulayabilmeye ihtiya¢ duymaktadirlar (6).

4.2.11. Hemsirelik Hizmetleri Yonetimde Etik

Hastanelerdeki hemsirelik hizmetlerinde yonetsel etik ya da yonetici hemsirelerin
yonetsel etik davraniglart konusunda bilgi aktarmadan 6nce bu boliimde oncelikli
olarak hemsireligin ve hastanelerde hemsirelik hizmetleri yonetiminin tanimi ve
tanittm1  yapilacak, hemsirelik hizmetlerinin yonetimi konusunda agiklamalar

yapilacaktir
4.2.11.1. Hemsirelik ve Hemsirelik Hizmetlerinin Taninm

Hemsirelik meslegi ve hemsirenin var olma sebebi, bireylerin yasamlari iginde
yasadiklar1 saglik problemlerini ¢6zmede hemsirelerin yardimina ihtiya¢c duymalari
olmasidir. (84). Tirk Hemsireler Dernegi’nin hemsirelik tanimina gore hemsirelik;
kisinin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
halinde 1iyilestirme amacma yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri sunacak

kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (7).

Saglik kurumlarinda gdrev yapan hemsirelik hizmetleri birimi, bireylere sunulan
bakim hizmetleri ve saglik egitim programlarindan olusmaktadir. Bu hizmetlerin kalite
standartlar1 Olgiisiinde yerine getirilmesi bashemsireye/ hemsirelik hizmetleri
mudurune baglidir. Hemsirelik hizmetlerindeki organizasyonun verimliligi insanlarin
sagliginin korunmasina ve hastalarin iyilesmelerinin hizlanmasini saglar. Saglik
yOnetimi, hasta-hemsire-hekim birlikteliginin etkili ve verimli bir ¢alisma yapmasini,
faaliyetlerini yeterli sekilde devam ettirmesini hedeflemektedir. Hemsirelik hizmetleri
dogru yonetildigi zaman, kaliteli hasta bakimi vererek, yonetsel standartlara destek
olarak ve toplumla olumlu iliskiler kurarak, hastanenin amaclarina katki saglayarak,

hastanenin hedeflerine ulasmasini yiiksek oranda saglayacaktir (85).

32



4.2.11.2. Hastanelerde Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

Hastalara hemsirelik hizmeti verilirken, hastane amag¢ ve politikalar1 dogrultunda
hareket edilmesini saglamak icin uygulanan organizasyonel faaliyetlere hemsirelik
hizmetleri yonetimi denilebilir Hemsirelerin davranis ve tutumlari insanlarin
hastanelere bakis agilarinin olugmasinda Onemli yere sahiptir. Buna istinaden
hemsirelerim tutum ve davraniglarin1 dogru sekilde yonlendirmek, rehberlik etmek ve
kurum calisanlariyla uyum iginde g¢alismalarimi diizenlemek hastane ydnetiminin
gorevleri iginde yer alir (86). Hemsirelik hizmetleri, kaliteli bir hizmet sunabilmeleri
acisindan ¢ok biyuk 6neme sahiptir. Hemsirelik hizmetleri yonetimi, insan sagliginin
korunmasi, sagligin bozulmasinda tedavi edilmesi uygulamalarinin hemsire olarak
gorev yapanlar araciligiyla siirdiiriilmesinde insan giicii ve maddi olanaklarin etkin ve
verimli olarak kullanilmasidir (87). Hemsirelikte yonetim, bashemsire/ hemsirelik
hizmeti midirinin sorumlulugundadir. Bashemsire/ Hemsirelik Hizmeti Midiirii
hemsirelik faaliyetlerini planlar, organize eder, koordinasyonunu ve yuritilmesini
saglar, kontrol siirecini olusturarak fonksiyonlarini yerine getirilmesinde dnculik eder
(88).

Hemsirelik hizmetlerin uluslararas1 standartlara uygun ve verimli bir sekilde
sunulmasi, tiim faaliyetlerin organize bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in uzman ya da
yonetici hemsirelere ihtiya¢ vardir ve bu kisilerin hemsirelik hizmetlerinde yer almasi
son derece Onemlidir. Hemsire yoneticilerin birincil gorevi hastalarin bakim
gereksinimlerini zamaninda ve yeterli sekilde karsilanmasi yoniinde hemsirelik
bakiminin devamlilifin1 saglamaktir. YoOnetici hemsirelerin  bagaris1 hemsirelik
hizmetlerinin kalitesi ile yakindan ilgilidir. Maddi olanaklar1 ve insan kaynaklari
yonetimini miimkiin oldugunca saglik bakimina sevk etmek, orgiitlemek ve diger
birimlerdeki yonetici hemsirelerle etkin ¢alismalar yapmak diger sorumluluklari

icindedir (89).

4.2.11.3. Hemsirelik Hizmetlerinde Ydnetsel Etik

Hemsire yoneticileri, bakim kalitesi, personelin refahi ve organizasyonun yiiriitiilmesi
ile ilgili  sorumluluklara sahiptir. Bu sorumluluklarda etik Onemli rol
oynamaktadir. Etik problemler giinliik y&netimin bir parcasidir (90). Ilerleyen

teknoloji sonucu paylasimlarin artmasi, insan haklar1 ve hemsirenin degisen rol;
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uygulayici pozisyonundaki hemsirelerin etik sorunlarla karsilagsmalarina neden
olabilmektedir. Bu durum, hemsirelerin ¢alisma sartlarinda degisiklikler yaratmakta,
is tatmin duzeylerini etkilemekte ve motivasyonlarimi disiirmektedir. Saglik
boliminde verilen etik hukimler bilhassa anestezi alan, bilinci agik olmayan, tiim
yasamlarinda baskalarina bagimli olan, kendi kararlarint dogru bir sekilde veremeyen
hastalar i¢in ciddi vaziyete gelebilir. Hemsireler etik karar vermek zorunda kaldiklart
bazi sorunlarda kendilerini hazirliksiz ve yetersiz olarak gorduklerini ifade etmislerdir.
(91).

Hemgirelik hedeflerinin olusturulmasi, boliim politika, talimat, prosedir ve
uygulamalarin tanimlanmasi, hemsirelik hizmet biitgesi olusturarak, bu biitceyi en
verimli sekilde kullanmak yonetici hemsirenin yetki ve sorumlulugu ig¢indedir.
Saygilik ve statii kurumun isitilmesi yoniinde onemlidir ve teskilat seviyesinde
kararlar1 barindirir. Yonetici hemsirelerin etik yaklasimi hemsirelik hizmeti sunan
calisanlarin 6demeleri, yeterli olmayan kaynaklarin pay edilmesi ve saglik hizmeti
gereksinimi olan insanlarin miidafaasin1 kapsamaktadir. Yonetim meslek degil bir
disiplin olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle yonetici hemsireler diger alanlarda
calisan hemsirelerden farklhidir. Yonetici hemsireler karsilastiklari etik sorunlara
yonelik uygun etik karar verme, problemi ortadan kaldirma surecinde profesyonel ve

sistemli yaklasim sergilemelidirler (6).

4.2.11.4. Yonetici Hemsireler Icin Etik Tlkeler

Yonetici hemsirelerin temel etik sorumlulugu, hasta giivenligini giivence altina almak
ve bakimi arz eden ve planlamasini yapan hemsireler i¢in bireysel ve mesleki
hemsireligin giivenlik uygulama durumlarmi ve uygulama tolerans risklerini
belirlemektir. Hemsirelik hizmetleri yoneticilik gorevi 6zel bilgi, yetenek ve bireyler
arasl iligkilerde ileri anlayis gerektiren bir slirectir. Yonetici hemsirelerin etik ilkelere
uygun olacak sekilde davranis gostermeleri durumlarina gore hastanenin diizenini
koruma yetkisi verilmektedir. Hemsire liderlerin etik ilkelere uygun olarak Kkarar
almasi, ¢alismalarda bulunmasi ve hitap sekilleri, giivenin kurulmasina ve isbirligine
yardim etmektedir (91). Curtin uluslararas1 degerleri temel alan ve hemsire liderlerin
sorumluluklari ile uyumlu olan 10 temel etik ilke oldugunu ifade etmistir. Bu ilkeler

asagida yer almaktadir (6).
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Tutumluluk ve Terapotik/lyilestirici incelik/Zarafet: Biitiinciil hasta bakiminm tam
olarak yerine getirilmesinde var olan kaynaklar1 dogru sekilde kullanmak ve hasta
bakiminin siirekliliginin garanti altina alinmas1 (yasama saygi, bilgelik, kararlilik ve

dogruluk).

Orgiitsel Beceriler Ig¢inde Klinik Glivenirlilik: Uygulama rehberleri kullanilarak,
bireysel ve ekip icinde yer alan meslektaslarinin degerlendirmesini yapmak, 6gretim
ve danismanlik hizmeti vermek, ¢alisma ortaminin gelistirme stratejileri ve guvenli

hasta bakim1 saglamak adina dengeli olmak.

Huzur Saglama: Meslektaslari, hasta, hasta yakinlar1 ve toplum ile etkin iletisim iginde

olmak, glvenilir ve yararl iligkiler gelistirmek (sevgi, sorumluluk ve birliktelik).

Etik Meseleleri Tanimlama: Orgiitsel karar almadan once hemsirelerin klinik ve etik

sorunlarini belirlemek ve degerlendirmek (cesaret, dogruluk ve adalet)

Sadakat/Baglilik: Kisilerin kariyerlerini gelistirmeleri adina bireysel ve 0rgutsel
sorunlar1 belirlemek ve gerekli onlemlerin alinmasi (adalet, sorumluluk, sevgi ve
istikrarlilik).

Etiksel Yetki Devri/Delegasyon: Yonetici hemsirelerin gorevlerini devir ettigi zaman
yeterli yetkide devrettiginde gliven ve talep konular ile ilgili anlasma saglanmasi

(dogruluk, birliktelik ve cesaret).

Sorumluluklar1 lyilestirme: Uygulama &ncesinde ¢alisanlarin motivasyonunu ve
hastanin bakimini etkileyen orgiitsel degisimlerin arastirilmasi (yasama saygi,

sorumluluk ve konukseverlik).

Itibari Sorumluluk: Tiim hastalarin saglik hizmeti talepleri ihtiyaclar dl¢iisiinde yerine

getirmesi, kaliteli ve giivenli saglik hizmeti erisiminin garanti altina alinmasi.

Kisisel Disiplin: Ifade 6zgiirliigiinii saglamak ofke, korku, intikam ya da 6¢ alma ile

ilgili karar alimimnin yasak hale getirilmesi

Siirekli Egitim: Orgiitsel performansin miikemmelligini ve kaliteli hasta bakimin

stirekliligini garantilemek adina kaynaklara ve zamana yatirim yapilmasi (6).
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Bu ilkeler onciiliigiinde hedefi iyiyi ve dogruyu gdstermek olan etik, saglik hizmeti
verilen kisinin sagligini1 kaybetmesi, duygusal ¢okiintii icerisinde ve yardima ihtiyaci
olmasi, Ozellikli, 6zenli davramis ve yaklasim sergilenmesi nedeniyle saglik

hizmetlerinde 6zellikle hemsirelik bakiminda da ¢ok énemli yere sahiptir (91).

4.3. Geriatri ve Yonetici Hemsirelerin Geriatri Hastalarina Yonelik Tutumlar:
4.3.1. Yashhikla Tlgili Temel Kavramlar

4.3.1.1. Geriatri

Geriatri, yaslanmanin tibbi, sosyal ve ruhsal yonlerini inceleyen ve yaslt bireylerin
saglik problemlerine yonelik tedavileri igeren bir boliim olarak ifade edilmektedir. Etik
unsurlarinda dahil oldugu noroloji, psikiyatri, rehabilitasyon, sosyal hizmetler ile
igbirligi icinde ekip hizmeti sunar. Geriatri ile ilgili ilk caligma 1900 yillarda
goriilmistiir. Dr. Ignatz L. Nascker geriatri ile ilgili kitabinda Yunancada “ileri yas”
manasina gelen “genas” ve “hekim” manasina gelen “iatrikos” sdzcuklerini bir araya

getirerek “GERIATRI” terimini olusturmustur (92).
4.3.1.2. Gerontoloji

Gerontoloji yaglanmanin olusumunu basindan sonuna sistemli bir sekilde analiz eden
bir bilim dalidir. Saglik psikoloji, toplum bilimi ve iktisadi, siyasal bilimlerin kesistigi

noktada yer almaktadir (93).
4.3.2. Yaslanma Ve Yashlik Donemi

Yaslilik fiziksel kayiplarla beraber kiiltiirel, ¢evresel ve maddi kayiplarin yasanmasi
nedeniyle hem tibbi hem de toplumsal bir nitelik tasir ve dogumdan 6liime kadar
devam eder (94).Yaslilik donemi bireyin artik iiretim yapamadigi, rol, statusini
kaybettigi, bagimlilik diizeyinin ve kaza riskinin arttig1, fiziksel kuvvetin azaldigi,
yetilerin yitirildigi, viicudun dig ortama uyumunun ve stresdrlere direncinin
zayifladigi, bagisikligin zayiflamasi sebebiyle hastaliklara yatkin oldugu birgok
yipratici ve kronik hastalik yasadigi, ilag tiikketiminin fazlalastigi bir donemdir. (118)
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4.3.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Niifus

Tip diinyasindaki yenilikler ve sosyoekonomik refah seviyesinin ylkselmesi ile
birlikte, beklenen yasam siiresi uzamakta, diinya niifusu hizla artmaktadir. Bunun
sonucunda olusan demografik degisiklikler ¢ogu Ulkede yasli niifusun artmasina neden
olmaktadir.
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Sekil 4.4: Dunya Nufusunun 2000-2050 Yillar: Arasinda Yasa Gore Degisimi (Ay
S, 2017) ( TUIK. (2016).1statistiklerle Yaslilar, 2015. Tiirkiye Istatistik Kurumu Haber
Bulteni. 17 Mart 2016 www.tuik.gov.tr )

Tiirkiye’de 2015 yili sonuglarina gére 65 ve daha istii yastaki niifusu 6 milyon 495
bin 239 kisi olarak tespit edilmistir. Yasl niifusun toplam niifus igindeki oran1 2014
yilinda %8 iken 2015 yilinda %8,2’ye (%43,8°ini erkek, %56,2’si kadin) yiikselmistir.
(2). Diinyada yaslilarin niifus i¢inde yiizdesinin en fazla oldugu kita, Avrupa (% 20)
ve en az oldugu kita ise % 5 ile Afrika’dir. 2050 yilinda ise, Avrupa’da yasl niifus
orani % 37’¢ yukselirken Afrika’da % 10 olacagi tahmin edilmektedir. Giiniimiizde,
toplam niifus iginde yaslilarin yiizdesinin en yiikksek oldugu iilkeler; Japonya,
Avusturya, Ispanya, Cek Cumhuriyeti, Slovenya, Yunanistan, Isveg ve Italya’dir (95).

4.3.4. Yaghlik Doneminin Genel Ozellikleri

Yaslilik biling diizeyinin ve fiziksel kuvvetin gerilemesi, iiretkenligin yok olmasi,
toplumsal konumun degismesi, bireylerarasi destegin azalmasi, saglik sorunlarinin
olusmasi gibi problemlerle bir kaybetme donemi olarak degerlendirilmektedir. TUm
bu olumsuzluklarin yani sira yasl bireyin elde ettigi hayat deneyimi kendisine kaygi

ve stres yaratan durumlarin iistesinden gelmesinde avantaj saglamaktadir. Fakat ayni
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donemi fiziksel yeteneklerde zorluklar, toplumsal iletisimde kopmalar, bazen de
yasamt tehdit eden ve bir¢ok fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarinin yasandigi bir donem

olarak da ifade etmek mumkdandur (96).
4.3.5. Yash Saghg1 Sorunlar:

Niifus i¢inde yashi popiilasyonun artmasi ile birlikte zamanla yasliligin getirdigi
problemlerle karsilasilmast kaginilmaz hale gelmistir. Yaghilik ile berber insan
viicudunda bircok degisimler olusur ve bu degisimler saglik problemlerini de
beraberinde getirir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 65 yas ve Ustlinde olan
kisilerin % 77’sinde bircok kronik hastalik oldugu bildirilmektedir. Gelismekte olan
tilkelerdeki kronik hastalik goriilme sikliginin 2020 yilina kadar %78’lere varacagi 6n
gorilmektedir. Yasli insanlarda daha ¢ok goriilen saglik problemleri; hareket sistemi
ile ilgili problemler, gérme ve isitme sorunlari, yliksek tansiyon, kardiyak hastaliklar,
kanserler, diyabet, kronik akciger hastaliklar1 gibi komplike rahatsizliklar oldugu
sOylenmektedir (97).

Ulkemizde 65 yas iizeri bireylerin %90’mim ¢ogunlukla bir kronik hastaliga sahip
oldugu, bu grubun % 35’inin iki, %23’lndn (¢, % 15’inin dort ya da daha fazla kronik
hastaligina sahip oldugu bildirilmektedir. Bu nifusun %85’inde kronik hastaliklar,
hemen hemen %20°sinde ruhsal hastaliklarin bulundugu ve 6limlerin %49.5’inin
sebebi olarak da kronik hastaliklarin gosterildigi bildirilmektedir. Bu hastaliklar
ilerleyen yas ile beraber daha ciddi boyutlara gelerek agirlasan hastalik tablolarina

neden olurlar (4).
4.3.6. Yashhk Ve Hemsirelik Hizmetleri

Yash hemsireligi, becerikliligin 6zellikle gerekli oldugu ve insanca hislere ihtiyact
olan yasli bireylerin ihtiyaglarini cevap verebilmek i¢in hemsirede yogun bir sevgi,
sefkat ve merhamet olmasini gerektiren etkin ve ¢ok 6zel bir alandir. Hemsirelik
boliimiindeki egitim programlari toplumun strekli olarak degisen saglik problemlerine
gore yeniden dizenlenmekte ve yaslanan niifusun ihtiyaglarmin tam olarak

karsilanmasi yoniinde degisiklikler yapilmaktadir (98).

Geriatri ve gerontoloji hemsiresi kalite standartlarina uygun, kesintisiz bakim verir,

ekip ile, yash birey, ailesi arasinda iletisimi destekler, verilen hizmeti yonetir ve analiz
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eder, diizenli periyotlarla yash bireyi degerlendirir, ihtiyaglarini tespit eder, yasl birey
ve ailesine ihtiyaglar1 dogrultusunda egitim planlar, bakim hizmeti sunanlar1 korur ve
gozetir. Geriatri hemsiresi yasli hastasina etkin fizik muayene yapmali ve anamnez
almali, yasl bireyin sahip oldugu hastaliklar1 iyi bir sekilde degerlendirmeli. Bireyin
fonksiyonlarini yerine getirme kapasitesini, beslenme ve bosaltimini, uyku diizenini,
genel vicut temizligini, diisme ve yaralanma riskini, sancisini, kullandigi ilaglar
degerlendirmeli ve var olan problemlerin ortadan kaldirilmasinda etkili bir ekip

calismasi yaratmalidir (99).
4.3.7. Hemsirelerin Geriatrik Hasta Bakiminda Karsilastiklan Giicliikler

Hemsireler, gorev ve sorumluluklarini yerine getirirken, ¢alistiklar1 alanlarda hasta
bakimina yonelik birgok giigliik ve sorunlarla kargilasmaktadirlar (100). Yasli hasta
bakimi, bakim verilecek olan bireylerin ileri yasin verdigi kompleks yapiya sahip
olmalar1 nedeniyle, ¢cok tarafli yaklasim gerektirmektedir. Hemsireler bakim esnasinda
bircok zorlukla karsilasirlar ve bu durum bakim kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir (101). Hemsgirelerin karsilagtiklari bu zorluklarin sebepleri ise;
hemsirelerin  geriatrik hasta bakimi1 hususundaki bilgi, yetenek ve tecriibe
eksikliginden, hasta, hasta yakin1 ve c¢alisma arkadaslar1 ile olan iletisim
yetersizliginden, c¢alisma ortamindaki fiziki  yetersizlikten (1siklandirma,
havalandirma, yiiksek ses, gen¢ ve yasli hastalarin ayni ortamda bulunmasi ) ve
yonetimden kaynaklanabilecegi gibi, hemsirelerin kendilerinde meydana gelen
fiziksel ve ruhsal hastaliklar, sunulan saglik hizmetinden dolay: takdir edilmeme ve
hasta, hasta yakinlarinin saglik personeline olan 6n yargilarindan da

kaynaklanabilmektedir (4)..
4.3.8. Geriatri Hastalarina Yonelik Tutum

Tutum bireyin herhangi bir obje, durum veya kurum hakkinda sahip oldugu duygu,
diisiince ve eylemlerini yonlendiren egilim seklinde tanimlanmaktadir. Kisinin
davranigi sergilemeden 6nce niyetini ifade etmektedir (102). Dlnyadaki butlin insanlar
yaslanma donemini yasayacak olmalarindan dolay: endise duyarlar. Bunun sebebi ise
yashiligin zayiflik ve muhtaclik olarak diistiniilmesidir. Yash ayrimciligi terimini ilk

olarak 1969 yilinda Amerika Ulusal Yashilik Enstitiisii baskani Robert Butler
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kullanmigtir (103). Yash ayirimeiligy, ileri yasa sahip insanlara karsi taginan dnyargiy1
tutum ve davranislar vasitasi ile ifade eden bir terimdir. Yash ayrimciliginin negatif
etkileri; kurumlardaki ayrimeilik, saglik bakimi diizenindeki yanlilik ve toplumsal
onyargilarda taraf tutma olarak goéralir (92). 29 Eylul 2016 tarihinde Diinya Saglik
Orgiti’nin (WHO) yapmis oldugu toplantida yash ayrimeciliginin tiim diinyada cok
genis bir alana sahip oldugu bu durumun yasl bireylerin fiziksel ve zihinsel sagliginda
zorluk yarattig1 bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin analiz ettigi bir ¢alismada
Diinya Degerleri Anketine katilanlarin %601 yashlara saygi gosterilmedigini
belirtmistir. 57 {lilkede uygulamaya alinan anket 83.000“den fazla katilimciya
ulagsmigtir. Biitiin yas gruplarindaki yaslt bireylere yonelik tutumlarin1 degerlendiren
ankette saygi yiizdesinin en dusiik oldugu tilkelerin yUksek gelire sahip tilkeler oldugu
bildirilmistir (102).

Diger birgok alanda oldugu gibi yasliya karsi tutum ve davraniglarin olusumu
geleneksel ve sosyokultiirel 6zelliklerden etkilenmektedir Tutumlarin gelisiminde
tutum gelistiren bireyin gegmis yasantisi, deneyimleri, egitim durumu ve sahip oldugu
kiiltiirde yashliga ve yashya gelistirilen tutum rol oynamaktadir. Saglik bakim
sistemleri toplumda en ¢ok olumsuz tutumlarin goriildiigii alanlardandir. Toplum
tarafindan yasli kisilere ve yasliliga kars1 olumsuz tutumlarin sergilenmesi bu kisilerin
aldiklar1 saglik hizmetlerinin verimini ve niteligini diisirmektedir (104). 2015 yilinda
Elbi ve arkadaslar1 tarafindan 18-27 yas araligina sahip 406 6grenciye UCLA Yash
Tutum Anketi uygulanmis, anket sonuglarina gore kiz 6grencilerin erkeklere gore daha
olumlu say1 elde ettigi goriilmiistiir. Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Geriatri
Merkezinde 49 idari ve saglik personelinin dahil oldugu bir ¢alismada ailelerinde yash
bireyle birlikte yasayanlarin yasamayanlara gore yaslilara karsi olumlu ayrimcilik

puan ortalamalrinin belirgin seviyede yiiksek oldugu saptanmistir. (102).
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Sekil.4.5:Tutuma yonelik kavramsal model ( Adibelli D, 2010 )

4.3.8.1. Yonetici Hemsirelerin Geriatri Hastalarina Yonelik Tutumlari

Iktisadi ve sosyal hayattaki degisimler, gengler ile yash bireyler arasindaki iletisimi ve
bunlarin yashliga yonelik tutumlarini etkilemektedir. Yashlara yonelik ayrimeilik,
yalnizca yaslar1 nedeniyle bireye yonelik farkli tutumlari, 6nyargilari, davraniglar
aciklar, olumlu ve olumsuz tutumlari da kapsar. (105). Toplumlarda refah diizeyinin
yiikselmesi ile beraber ortalama yasam siiresi de uzar ve bununla beraber toplam
niifustaki yaslh bireylerin oraninda da artig goriliir. Yaglilik doneminde yasanan pek
cok saglik sorunlar1 sebebiyle yaslilara kars1 diger hastalardan farkli olarak yaklagim
sergilenmelidir. Biitiin bu etkenlere bagli olarak yaslilar saglik, sosyal ve ekonomik
acidan korunmaya ve farkli diizeylerde hemsirelik bakimina ¢ok daha fazla ihtiyag
duymaktadirlar (4) . GUnumuizde yasl niifusun artmasi, birden fazla saglik sorununa
sahip olan yasli hastalarin saglik hizmeti taleplerine de arttirmistir. Bu sebeple saglik
bakimi i¢in yapilan harcamalarin karsilanmasinda zorluklar yasanmaya baslanmustir.
Bu nedenle iilkedeki saglik politikalarinda degisiklikler yapilmali, saglik bakimi ve
tedavi yontemlerinde, geleneksellikten uzaklasilarak yaratici, verimli ve etkin

metotlarin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu sorumlulugu tasiyabilecek ve saglik bakim
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hizmetlerinde kalite ve verimliligi saglayacak giiclii bir liderlige ihtiya¢ duyuldugu
gOzlenmektedir (106).

Saglik hizmetleri alaninda ¢ok 6nemli bir konuma sahip olan hemsirelikte liderlik ve
yoneticiligin ilerlemesi, saglik alanindaki diizenlemelerde ve karar olusturma
stireclerine dahil olunmasi gerekmektedir. Basarili bir lider yaslanma siirecini
anlamali, calisma arkadaslari ile beraber yaslilara yonelik olumlu tutum gelistirmeleri
ve tiim saglik problemlerinde yaslilarin bakim gereksinimleri karsilamak i¢in hep hazir
olmali, Kkendi vizyonunu sergilemeli, inancini siirekli canli tutmali, c¢evresinde
bulunan kisilere giiven vermeli, yenilik¢i olmali, paylasilan tiim fikirlere saygi
gostermeli ve mantikl bir sekilde degerlendirmelidir. Ekibi i¢in saglikli ¢alisma alani
hazirlamali ve etkin iletisim saglayabilmelidir (107). Bakim veren saglik iiyelerinin
mesleki bilgi ve yetenekleri, tecriibesi, bakim ortami ve yash bireyin sahip oldugu
ozellikler kadar, yaslya karst tutumlarimin da yash bireylere sunulan hizmetin
kalitesini etkiledigi tespit edilmistir. Hiimanist tutumlarin, diizeltici bir iligkinin en
mithim etkeni oldugu sdylenebilir. Kabullenme, destekleme ve olumlu tutumlar
hastayi rahatlatir, sosyal anlamda biitiinlestirir, yaglh bireyin tedaviye katilimini saglar
ancak olumsuz tutumlar hastanin toplumdan uzaklasmasina sebep olur, tedavi ve
bakimi olumsuz etkiler (4). Bu nedenle liderlik roliine sahip yonetici hemsirelerin,
geriatri hastalarina yonelik olumlu tutumlarin olusmasinda ve yukarida siralanan tiim
nitelikleri sorumlulugunu iistlendigi saglik ekibine aktarmasinda 6nemli bir yere sahip
oldugu sdylenebilir. Boylelikle tiim bu 6zelliklere sahip saglik ekibi beraberinde giiglii
bir lider ile yash hastalara yonelik olumlu tutum sergileyebilir ve kaliteli saglik hizmet

sunabilirler (92).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin amaci, saglik hizmetinde verimliligin temel tas1 olan, hasta bakiminda
en 6nemli rolii oynayan, hasta ile birebir iletisimde olan yonetici hemsirelerin yonetsel
etik ilkeleri uygulama diizeylerinin ve geriatri hastalarina yonelik tutumlarini
belirlemektir. Yonetici hemsirelerin geriatrik bakim hizmetlerinde ne o6l¢lide yer
aldigini ve yonetsel etik ilkelerin hemsirelik hizmetleri yoneticileri tarafindan
uygulamaya konup konmadigin1 agiklamaktir. Geriatri hastalari, diger hastalara oranla
cok daha derin bir bakima ihtiya¢ duyan ve duygusal anlamda diger hastalara oranla
daha hassas bir hasta grubunu olusturmaktadirlar. Hemsirelerin yash bireylere yonelik
olumsuz 6n yargi, deger, inang ve tutumlar1 yagh bireylere verdikleri bakimi kalitesine
yansimaktadir. Bakim alan yagh hastalara yonelik olumsuz tutumlarin, sadece bakim
kalitesini degil aym1 zamanda yash bireylerin benlik saygilarint da azalttig:
belirtilmektedir. Arastirma, hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin  hemsirelik
hizmetlerinde yonetsel etik ile ilgili mevcut durumunun saptanmasi i¢in Yol
gostermekte, yonetici hemsirelerin yonetsel etik davraniglara sahip olup olmadiklari
ile ilgili bilgi vermektedir.

Bir saglik kurulusunun yaslh hasta bakimini uygun yapabilmesi, yonetsel etik ile ilgili
uygulayicilara, yontemlere, bir uygulama siirecine sahip olabilmesi, yonetsel etik
ilkelerin samimiyetle benimsenmesi ve bu ilkelere uygun davranilmas: ile

mamkandr.
5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul ilinde bulunan bir Saglik Grubu biinyesindeki
hastanelerde ¢alisan 81 yonetici hemsire olusturdu. Veriler, anket yontemiyle
personelin kendileri tarafindan doldurulmas: ile toplandi. Arastirma Istanbul ilinde
bulunan Saglik Grubu biinyesindeki hastanelerde ¢alisan yonetici hemsirelerin etik
davraniglarinin ve geriatri hastalarina yonelik tutumlarinin incelenmesi amaciyla,
kesitsel olarak 2017 yilinin Eylll - Kasim arasinda yapildi ve katilim %100 olarak

gerceklesti.
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5.3. Veri Toplama Araclar

Olgme arac1 olarak 70 soruyu kapsayan 3 ayri bdliimden olusan anket kullanildi. ilk
boliimde yonetici hemsirelerin kigisel bilgilerini iceren form (yas, cinsiyet, 6grenim
durumu vb.) ve mesleki Ozelliklerine yonelik 7 soru yer almaktadir, yas, mesleki
deneyim, hastanedeki deneyim yili sorulart agik u¢lu olarak soruldu. Bu bilgilerin
ardindan 56 sorunun yer aldig1 Yonetsel Etik Davranislar Olgegi (YEDO ) ve 14
sorudan olusan Geriatri Hastalarina Tutum Ifadeleri (GHTI) (UCLA) Olceginden
yararlanildi.  Olgek, kesinlikle katiliyorum (5), katiliyorum (4), kararsizim (3),
katilmiyorum (2) ve kesinlikle katilmiyorum (1) seklinde puanlanan 5’li Likert tipinde

bir 6lcektir.
5.4. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan Once kisisel bilgileri i¢eren form ve Yonetsel Etik
Davramslar Olcegi (YEDO ) ve Geriatri Hastalarma Tutum ifadeleri (GHTI)
Olgeginin uygulanacag: Istanbul ilinde bulunan bir Saghk Grubu biinyesindeki
hastaneler ile resmi yazisma yapildi ve bu ¢alismanin yapilmasi igin gerekli izinler

alindi.
5.5. Verilerin Analizi

Calismada tanimlayici istatistiklerin yani sira, t-testi, Mann Whitney U testi, Varyans
analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis testlerinden yararlanildi.  Ayrica normallik
sinamasi grafiksel yontemlerin yani sirsa, Kolmogrov ve Smirnov ile Shapiro Wilk
testleri kullanilarak yapildi. Verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) 22.0 programi kullanilmis, sonuglar % 5 anlamlilik seviyesinde
yorumlandi. Orneklem sayisinmn kiigiik olmasindan dolayr bazi bulgularda % 10

anlamlilik seviyesi de yorumlandi.

Arastirmamizda kullanilan Yoénetsel Etik Davramislar Olgegi (YEDO), “Yénetici
hemsirelerin yoOnetsel etik ilkelere uygun davramig gosterip gostermediginin
degerlendirilmesini” saglamak amaci ile 2010 yilinda Havva Oztiirk tarafindan
gelistirilmistir (6). Olcek, 56 sorudan olusan ve 5°li Likert tipinde glvenilirlik ve
gecerlilik caligmasi yapilan bir 6l¢ektir. Yonetsel Etik Davraniglarin boyutlari arasinda

ortalama en yiiksek deger 4,39+-0,53 puan ile Dogruluk ve Diiriistliik boyutuna aittir.
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Yonetsel ve Etik Davranislar genel toplam degeri 4,22+-0,49°dur. (UCLA) Geriatri
Hastalarina Tutum Ifadeleri Olgegi (GHTI): Olgek on dort sorudan olusmaktadir ve
yashya iligkin tutumu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Reuben ve arkadaslari
tarafindan 1998 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkce gecerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasi,
2011 yilinda Sahin ve ark. Tarafindan yapilmistir (111, 112). Olgek, besli likert tipte
segeneklerden olusmaktadir. Olgek tek bir boyut olarak incelenmis ve ortalama degeri

3,49+-0,34’dur. Alinabilecek en yiiksek puan 70'tir.
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6. BULGULAR
1) Demografik Bilgiler

Arastirmanin genel amaci gercevesinde toplanan verilerden elde edilen istatistiksel
sonuclar bulgular béliminde verilmektedir. Arastirmanin grubunu Istanbul ilinde
bulunan bir Universitenin Saghk Grubu biinyesindeki 7 hastanede gorev alan 81
yonetici hemsire olusturdu. Arastirma anketlerine katilanlarin demografik dagilimlar
Tablo 6.1’de gosterilmistir. Calismaya katilanlarin %91,4’tinii kadin, %8,6’sin1 ise
erkek calisanlar olusturmaktadir. Katilimeilarin % 35,81 saglik lisesi, % 29,6°s1 lisans
mezunu, %56’s1 31-40 yaslarinda, % 49,4’0 11-20 yillik mesleki deneyime sahipken,
% 53,1’inin hastane deneyimi 1-5 yil arasindadir. Yonetici katilimeilarin % 79°u etik
egitimi almis, % 90,1°i davraniglarin1 her zaman etik bulurken, % 9,9’u davraniglarini

bazen etik bulmaktadir
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Tablo 6.1. Demografik Ozelliklere Goére Arastirma Grubunun Sayisal ve

Yiizdesel Dagilimi
Cinsiyet Frekans Ylzde
Kadin 74 91.4
Erkek 7 8.6
Egitim durumu
Saglik lisesi 29 35.8
On lisans 14 17.3
Lisans 24 29.6
Lisansustu 14 17.3
Yas
20-30 21 25.9
31-40 45 55.6
41+ 15 18.5

Mesleki Deneyim

1-10 23 28.4
11-20 40 49.4
21+ 18 22.2

Hastane Deneyimi

1-5 43 531
6-10 15 18.5
11+ 23 28.4
Total 81 100.0
Etik Egitimi
Evet 64 79.0
Hayir 17 21.0
Davrams Etigi
Evet 73 90.1
Bazen 8 9.9
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2) Yonetici hemsirelerin yonetsel etife uygun davranma durumu ile ilgili

bulgular:

Tablo-6.2’de tiim yonetici hemsirelerin goriislerine gére YEDO ve Geriatri
Hastalarina Tutum Ifadeleri (GHTI) 6lgeginden aldiklari puan ortalamalari
bulunmaktadir. YEDO &l¢eginden aldiklar1 ortalama puan 4,22+0,49 iken, bu 6lcekte
en yiiksek ortalama 4,39+0,53 ile dogruluk diiriistliik boyutundadir. GHTI 6l¢eginden

alinana ortalama puan 3,49+0,34’ dir.

Tablo 6.2: Tanimlayic Istatistikler

Standart
Boyutlar Minimum | Maximum | Ortalama | sapma
Olumlu insan Iliskileri-
) ) 2.00 5.00 4.26 0.53
HlUmanizm
Adalet — Esitlik 2.00 5.00 4.06 0.61
Dogruluk-Duristlik 2.00 5.00 4.39 0.53
Sorumluluk ve Hukukun
. 2.00 5.00 4.19 0.59
Ustlinliigii
Hak ve Ozgurlukler 2.00 5.00 4.23 0.54
Yonetsel ve Etik Davraniglar 2.00 5.00 4.22 0.49
GHTI 2.71 4.57 3.49 0.34

Yonetici hemsirelerin etik ilkelere gore davraniglarini tespit etmek amaciyla
arastirmanin yapildigi hastanelerde bulunan yonetici hemsirelerin etik davraniglari 5
ana baglik altinda Ol¢iilmeye calisildi.  Bunlardan ilki “olumlu insan iliskileri-
hiimanizm” dir. Yonetici hemsirelerin insan iligkilerinin olumlu olmasi-hiimanist
olmasi, hizmet verdikleri geriatri hastalarinin ve yonettikleri hemsirelerin
memnuniyetini saglayacaktir. “Olumlu insan iligkileri-HlUmanizmi 6lgmek amaciyla
yonetici hemsirelere “Kendisine getirilen elestirileri dinler, yapici sekilde ele alir”,

LRI 11

“Hemsireleri birey olarak tanimaya c¢alisir ve bireysel yaklasir”, “Hemsire ve diger

astlarina sevgi ile yaklasir.*, “lyi bir dinleyicidir“, “Baskalarin1 dinlerken empati yapar

ve onlar1 anlamaya caligir, yargilamaz”, Y Onetsel statii ve giiclinii hemsireler iistiinde
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baski kurmak i¢in kullanmaz”, Hemsirelere saldirgan ve kirici davranmaz”, “Bencil
davranmaz,” “Insanlara zaman aymir, “Tek dogrunun kendi dogrusu olduguna
konusunda inat¢1 davranmaz,” *“Astlarii korkutmayi bir baski araci olarak
kullanmaz,” *“Hemsirelerle iliskilerinde giiven vericidir”, “Farkliliklara Kkarsi
hosgoriiliidiir”, "Hemsirelerin fikir ve diisiincelerine deger verir,” “Hemsirelerin ve
diger saglik profesyonellerinin haklarina saygilidir,” Astlar1 ile takim caligmasi
yapar”, ”Karar ve uygulamalarini agikca paylasir (seffaftir),”Yonetsel deneyimlerini
astlar ile paylasir”, Hastane i¢inde hemsirelerin haklarin1 korur”, ”Hemsirelerin
haklarin1 kullanmalarinda engeller ¢ikarmaz”, “Hemsirelerin olumlu eylem ve
girisimlerini destekler”, “Insanlarin tek ve degerli olduguna inanir”, ”Astlarmi rakip
olarak degil, ayn1 sistemin pargalar1 olarak goriir”’, ”Meslegini sever” seklinde ifadeler

yoneltilmis ve olumlu insan iliskileri tutumlar1 diizeyleri 6l¢iilmeye caligilmistir.

Diger bir etik davranis tutum Olgegi ise “adalet-esitlik” basligi altindaki sorulardan
olusmaktadir. Geriatri hastalarinin kendilerine hi¢bir ayrim gozetmeksizin adil
davranis sergileyecek ve esit bakim hizmeti verecek hemsirelerden tedavi bakimi alma
beklentileri vardir. Bu beklentilerin ne diizeyde karsilandig1 yonetici hemsirelerinin
etik davranislart ile dlgiilmektedir. Yonetici hemsirelerinin “adalet-esitlik” davranis
diizeylerini belirlemek amaciyla; “Hemsirelerin/ astlarinin  yasal haklarim
kullanmalarin1 saglar”, “Haksizliklara g6z yummaz”, “Ortada bir su¢ varsa, cezayi
suca uygun verir’, “Kurallar1 herkese esit olarak uygular’, “Haksizliklarin
dizeltilmesi icin ¢aba gosterir”,” Astlari arasinda is yiikiinii dengeli olarak dagitir”,
”Yandaslarini gozetmez, hak edene hakkini verir”, “Kadin ve erkeklere esit olarak
davranir”, ”Performans/ sicil degerlendirmelerinde objektif davranir”, ”Hemsirelerin
emeklerinin karsiligini verir”, "Kurumun kaynaklarini birimler arasinda esit dagitir”,
“Hemgsirelerin  gereksinimlerine karst duyarlidir”, "Hemsireler arasindaki
anlasmazliklarda taraf tutmaz”,  “Gergekleri sdyler, dogruluktan ayrilmaz”,
“Hemsirelik mesleginin temel ilkelerine igten baglhidir” sorulari ile adalet ve esitlik

duizeyini 6lgmek hedeflenmistir.

Yonetici hemsirelerin davraniglarinin - “Dogruluk-Daristluk”  dizeyini belirlemek
amaci ile “Kurum kaynaklarini kendi ¢ikarlari i¢in kullanmaz”, “Sahtekarliklara ya da
yolsuzluklara géz yummaz”, “Isi ile ilgili sahtekarhk ya da yolsuzluk yapmaz”,

“Astlarmi kisisel islerinde kullanmaz”, “Riisvet, hediye vb. kabul etmez”, “Calisma
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zamanini ig i¢in kullanmaya 6zen gosterir”, “Amagclarini gergeklestirmek i¢in yasa dig1
yollara bagvurmaz”, “Yetkisini yasal sinirlar1 i¢inde kullanir”, ’Kurumun kaynaklarini
gereksiz yerlere harcamaz, savurganliktan kaginir” sorulari dogruluk-diristlik
cercevesinde hastalarin kendilerine ve is ahlaki agisindan isin igerisinde barindirdig
kosullar1 suiistimal etmeyecek yonetici hemsirelere ihtiyag duymaktadirlar. Dogruluk-
diiriistliik diizeyini belirleyecek olan sorular ile yonetici hemsirelerinin etik davranis

diizeyleri belirlenmistir.

“Sorumluluk ve Hukukun Ustiinliigii” bashign altinda “Yasal olmayan emir ve

77

uygulamalari reddeder”, “Kendi gelisimi i¢in egitim programlarina katilir ve yayinlari
izler”, "Bireysel ¢ikarlar1 zarar gormesin diye sessiz kalmaz/ korkak davranmaz”
sorular1 ile hastalarin haklarin1 korumay1 hedefleyen yonetici hemsirelerin goriisleri

alinarak etik davranis diizeyleri dl¢iilmeye calisilmistir.

Yénetici hemsirelerin “Hak ve Ozgirliikler” ¢ercevesinde, “Kimseyi kendi inanglarini
benimsemesi i¢in zorlamaz”, “Hemsirelere inanglarindan dolayr baski yapmaz”,
“Hemsirelerin mesleki ve sendikal oOrgiitlenme haklarini engellemez”, Y Onetsel
faaliyetlerde dinsel etkilere izin vermez”, "Hemsirelerin emekleri ile elde ettiklerini
kendine mal etmez veya izinsiz kullanmaz” sorular1 ile hakkin kullanimi ve

Ozgiirligiin ¢ergevesi Olgiilmeye ¢alisilmistir.

Yénetici  hemgirelerin  goriislerine  gére  YEDO 6lgeginden aldiklart  puan
ortalamalarina bakildiginda, yonetici hemsireler genel toplamda 4.22+0.49 puan
almigtir. Alt faktér diizeyinde ise “olumlu insan iliskileri-humanizm (F1)” den
4.26+0.53, “adalet — esitlik (F2)” den 4.06+0.61, “dogruluk — durdstlik (F3)” den
4.39+0.53, “sorumluluk — hukukun dstinligi (F4)” den 4.19+0.59, “hak ve
Ozgurlikler (F5)” den 4.23£0.54 puan almistir. (Tablo 6.2)

Yénetici hemsirelere Geriatri Hastalara Yénelik Tutumlarini Olgmek igin “Yash
insanlarin ¢ogunlugu onlarla birlikte olunmasindan memnun olurlar”, “Hiikiimet ve
Sosyal Giivenlik Kurumu, kaynaklarini yasl hizmetlerinden daha ¢ok ¢ocuk sagligi
hizmetlerine ayirmalidir”, ”Se¢me sansim olsaydi, yasli hastalardansa daha geng
hastalara bakmay1 tercih ederdim”, “Yaglilarmin bakimini saglamak toplumun
sorumlulugudur”, ”Yaglilara sunulan tibbi hizmetler i¢in ¢ok fazla personel ve maddi

kaynak kullanilmaktadir”, Insanlar yaslandik¢a kafalar1 daha ¢ok karisir ve
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hayatlarin1 daha zor diizenlerler”, ”Yasli hastalar, gen¢ hastalara kiyasla kendilerine
verdigim tibbi hizmetleri daha ¢ok takdir etme egilimi gostermektedirler”, ”Yash
hastalardan tibbi 6ykii almak cogunlukla biiyiik bir sikintidir”, ”Geng hastalarimla
kiyaslandiginda yasli hastalarima kars1 daha ¢ok 6zen ve anlayis gosteririm”, “Genel
olarak yasli insanlarin topluma fazla katkis1 yoktur”, “Kronik hastaligi olan yash
hastalarin tedavileri timit verici degildir”, Yasl insanlar, kendi saglik hizmetlerine
0deme yapma konusunda sisteme adil bir sekilde katkida bulunmazlar”, ”’Genel olarak,
yaslilar modern topluma ayak uydurmakta olduk¢a yavastir”, “Yash insanlarin
gecmisten edindikleri deneyimleri dinlemek ilgingtir” sorulart sorulmustur. Yonetici
hemsirelerin goriislerine gore aldiklari puan ortalamalarma bakildiginda, yonetici
hemsirelerin geriatri hastalarina yonelik tutumlarinin incelenmesi analizinde ortalama

puan 3.49+0.34 olarak hesaplanmistir ( Tablo 6.2)

3) Yonetici hemsirelerin yonetsel etige uygun davranma durumu ile ilgili

bulgular:

Tablo 6-3’de tiim yonetici hemsirelerin goriislerine gére YEDO ve Geriatri
Hastalarma Tutum ifadeleri (GHTI) 6lceginden aldiklari puan ortalamasi
bulunmaktadir. YEDO 6l¢eginden aldiklari ortalama puan 4,22+0,49 iken, bu dlgekte
en yiiksek ortalama 4,39+0,53 ile dogruluk diiriistliik boyutundadir. GHTI 6lgeginden

alinan ortalama puan 3,49+0,34 olmustur.

Tablo 6.3: YEDO ve GHTI Tamimlayici istatistikler

Standart
Boyutlar Minimum | Maximum | Ortalama | sapma
Olumlu Insan Iliskileri —
Hiimanizm 2.00 5.00 4.26 0.53
Adalet — Esitlik 2.00 5.00 4.06 0.61
Dogruluk-Duristlik 2.00 5.00 4.39 0.53
S.Orl.,.lm!.ulltlk ve Hukukun 200 500 4.19 0.59
Ustlinliigi
Hak ve Ozgurlukler 2.00 5.00 423 | 054
Yonetsel ve Etik Davranislar 200 5.00 4.22 0.49
GHTI 2.71 4.57 349 | 0.34
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4) Yonetici hemsirelerin kisisel 6zelliklerinin YEDO ve GHTI o6lceklerinin

karsilastirnlmasi

Yénetici hemsirelerin YEDO ve Geriatri Hastalarma Tutum Ifadeleri (GHTI)
6lgeginde hicbir boyutta cinsiyete gére anlamli farklilik gostermemektedir (p>=0,05)

Tablo 6.4: Cinsiyete Gore YEDO ve GHTI olceklerinin karsilastiriimas

o Kartillerarasi
Boyutlar Cinsiyet n Ortalama | Medyan z p
Aralik
Olumlu insan Kadin 74 4.26 4.08 0.72
Higkileri - Erkek ; 123 100 -.144 457
Humanizm . ' 0.96
Kadin 74 4.06 4.00 0.62
Adalet — Esitlik -.887 375
Erkek 7 3.99 3.93 0.47
Dogruluk- Kadin 74 4.40 4.44 0.89
-.512 .608
Durustluk Erkek 7 4.30 4.22 0.44
Sorumluluk ve Kadin 74 4.19 4.00 0.67
Iilukukun ErkeK 5 16 o0 -.568 570
Ustilinligt ' ' 0.67
Hak ve Kadin 74 4.22 4.20 0.60
” -171 .864
Ozgurlukler Erkek 7 4.26 4.00 1.00
Yonetsel ve Etik Kadin 74 4.23 4.21 0.60
-521 .602
Davraniglar Erkek 7 4.17 4.00 0.59
. Kadin 74 3.50 3.50 0.45
GHTI -.986 324
Erkek 7 341 3.36 0.64

5) Yonetici hemsirelerin egitim durumuna gére YEDO ve GHTI olceklerinin

karsilastirilmasi

Tablo 6.5°de yénetici hemsirelerin egitim durumuna gére YEDO ve GHTI

dlgeklerinden aldiklar1 puanlar gorilmektedir. Yonetici hemsirelerin YEDO ve
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Geriatri Hastalarma Tutum Ifadeleri (GHTI) &lgeginde hicbir boyutta egitim

durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>=0,05)

Tablo 6.5: Egitim Durumuna Gére YEDO ve GHTI él¢eklerinin karsilastiriimasi

Egitim " Standart
Boyutlar Durumu Ortalama | sapma F P
Olumlu Insan Saglik lisesi 29 4.29 0.51
Hiskileri — Humanizm | On lisans 14 | 412 | 040
. 402 752
Lisans 24 4.30 0.65
Lisansust 14 4.25 0.48
Adalet — Esitlik Saglik lisesi 29 4.03 0.58
On lisans 14 3.97 0.57
— 233 873
Lisans 24 4.10 0.71
Lisansust 14 4.13 0.54
Dogruluk-Durustlik | Saglik lisesi 29 4.48 0.44
On lisans 14 4.21 0.36
. 754 523
Lisans 24 4.40 0.71
Lisansust 14 4.37 0.53
Sorumluluk ve Saglik lisesi 29 4.18 0.48
Hukukun Ustiinliigii | On lisans 14 3.98 0.65
. .848 472
Lisans 24 4.29 0.72
Lisansust 14 4.21 0.50
Hak ve Ozgirliikler | Saglik lisesi 29 4.29 0.40
On lisans 14 4.13 0.48
_ 612 .609
Lisans 24 4.15 0.74
Lisansustu 14 4.33 0.44
Yonetsel ve Etik Saglik lisesi 29 4.25 0.39
Davraniglar On lisans 14 4.08 0.41
- A74 .702
Lisans 24 4.25 0.64
Lisansust 14 4.26 0.46
GHTI Saglik lisesi 29 3.49 0.37
On lisans 14 3.55 0.35
. .863 464
Lisans 24 3.41 0.32
Lisansust 14 3.58 0.28
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6) Yonetici hemsirelerin yasa gore YEDO ve GHTI é6l¢eklerinin karsilastiriimasi

Yasa gore YEDO ve GHTI puan karsilastirmalar1 Tablo 6.6’da bulunmaktadir. YEDO
alt boyutlarindan dogruluk diirtistliik alt boyutunda yas gruplarina gére anlamli
farklilik bulunmaktadir (F=3,859;p<0,05). Farklilik incelendiginde, 41 yasin
tistiindekilerin  dogruluk diiriistliik puan ortalamasi 4,64+0,34, 20-30 yas
araligindakilerin ortalamasindan 4,16+0,64 anlamli derecede yiiksektir. Olumlu Insan
Iliskileri — Himanizm boyutunda yine anlamli farklilik vardir (F2,835;p<0,10).
Farklilik incelendiginde, 41 yasin iistiindekilerin hiimanizm ortalamas1 4,48+0,48, 20-
30 yas araligindakilerin ortalamasindan 4,06+0,65 anlaml derecede yiiksektir. YEDO
Olceginin genel ortalamasi yas gruplarma gore anlamhi farklilik gostermektedir.
(F2,708;p<0,10). Yine 41 yasin iistiindekilerin YEDO ortalamas1 4,42+0,38, 20-30 yas

araligindakilerin ortalamasindan 4,0540,60 anlamli derecede yuksek bulunmustur.

Tablo 6.6: Yasa Gore YEDO ve GHTI élceklerinin karsilastiriimasi

Boyutlar Yas n Ortalama Sst:;?n":t F p

. 20-30 21 4.06 .65

_ Olumlu Insan 31-40 45 427 45 2835 | 065
Iliskileri - Himanizm 1t 15 2.48 48
20-30 21 3.88 .64

Adalet — Esitlik 31-40 45 4.06 .63 1.969 147
41+ 15 4.28 A2
20-30 21 4.16 .64

Dogruluk-Durustlik | 31-40 45 441 49 3.859 0,025*

41+ 15 4.64 37
20-30 21 4.05 .68

Sorumlulukve 3775 45 421 58 851 431
Hukukun Ustiinligi a1+ 15 2.9 29
20-30 21 4.10 .58

Hak ve Ozgiirlikler | 31-40 45 4.22 .54 1.615 .205
41+ 15 4.43 A4
) ] 20-30 21 4.05 .60

Yonetsel ve Etik 31-40 25 204 44 2708 073
Davranislar 41+ 15 4.42 38
20-30 21 3.48 .24

GHTI 31-40 45 3.51 .39 181 .835
41+ 15 3.45 32

* p<0,05
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7) Yonetici hemsirelerin mesleki deneyime gore YEDO ve GHTI olceklerinin

karsilastirnlmasi

Mesleki deneyime gore YEDO ve GHTI puan karsilastirmalart Tablo 6.7°de
bulunmaktadir. YEDO alt boyutlarindan dogruluk diiriistliik alt boyutunda mesleki
deneyime gore anlamli farklilik bulunmaktadir (F=3,536;p<0,05). Farklilik
incelendiginde, deneyim siiresi 21 yilin iistiindekilerin ortalama dogruluk diiriistliik
puan ortalamas1 4,56+0,43, 1-10 y1l mesleki deneyim araligindakilerin ortalamasindan
4,15+0,66 anlamli derecede yiiksektir. Diger boyutlarda ve GHTI 6lgeginde anlamli

farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 6.7: Mesleki Deneyime Gore YEDO ve GHTI él¢eklerinin karsilastirllmasi

Mesleki Standart

Boyutlar Deneyim n Ortalama Sapma F p

Olumlu 1-10 23 4.11 64

Insan 177755 40 4.30 47 | 1.397 | .253

Migkileri -

Himanizm |21+ 18 4.35 A7

Adalet— [1-10 23 3.94 72

Esitlik 11-20 40 406 | 53 | .932 | .398
21+ 18 4.20 62

Dogruluk- |1-10 23 4.15 66

Darostltk 775 40 | 445 | 46 | 3536 | 0,034
21+ 18 4.56 43

Sorumluluk | 1-10 23 4.16 .70

ve

Hukukun | 1120 40 4.14 56 556 | .576

Ustiinliigii | 21+ 18 4.31 52

Hak ve 1-10 23 4.05 66

Ozgurliikler [ 11-20 40 4.30 49 | 1741 | .182
21+ 18 4.30 43

Yonetsel ve | 1-10 23 4.08 .62

Etik 11-20 20 | 425 | 4L | 1619 | .205

Davraniglar
21+ 18 4.34 42

GHTI 1-10 23 3.45 .30
11-20 40 3.52 35 315 | .731
21+ 18 3.48 38

* p<0,05
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8) Yonetici hemsirelerin hastane deneyime gore YEDO ve GHTI olceklerinin

karsilastirnlmasi

Hastane deneyimi siiresine gore YEDO ve GHTI puan karsilastirmalar1 Tablo 6.8’de
bulunmaktadir. YEDO alt boyutlarindan dogruluk diiriistliik alt boyutunda hastane
deneyimine gore anlamli farklilik bulunmaktadir (F=4,405;p<0,05). Farklilik
incelendiginde, hastane deneyimi siiresi 11 yilin dstiindekilerin ortalama dogruluk
durustlik puan ortalamasi 4,64+0,38, 1-5 yil hastane deneyim araligindakilerin
ortalamasindan 4,25+0,55 anlamli derecede yiiksektir. Toplam YEDO ortalamasinda
ise yine anlamli farklilik bulunmaktadir (F2,458;p<0,10). Coklu karsilastirmalar
yapildiginda, 11 yilin UGstiindekilerin ortalama YEDO puan ortalamasi 4,38+0,38, 1-5
yil hastane deneyim araligindakilerin ortalamasindan 4,12+0,5 anlamli derecede

yiiksektir. GHTI 6lgeginde anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6.8: Hastane Deneyime Gore YEDO ve GHTI él¢eklerinin karsilastirilmas:

Hastane Standart
Boyutlar Deheyimi n Ortalama Shoma F p
Olumlu insan 1-5 43 4.14 55
lliskileri — 6-10 15 433 51 | 2319 | .105
Hlmanizm 11+ 23 4.42 45
15 43 3.96 56
Adalet - Esitlik | 6-10 15 415 62 | 1.107 | .336
11+ 23 417 67
] 15 43 4.25 55
gﬁf;l;::lukk 6-10 15 441 57 | 4.405 | 0,015*
11+ 23 4.64 38
Sorumluluk ve 1-5 43 410 .59
Hukukun 6-10 15 427 54 038 | .396
Ustiinliigii 11+ 23 4.29 .63
15 43 413 56
 Hakve 6-10 15 431 52 | 1728 | .184
Ozgiirltkler
11+ 23 437 47
) _ 15 43 412 50
Yogitvsf;;;:“k 6-10 15 4.29 49 | 2458 | .002
11+ 23 438 42
15 43 3.50 31
GHTI 6-10 15 3.42 40 401 | 671
11+ 23 351 36
* p<0,05
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9) Yonetici hemsirelerin etik egitimi alma durumlarina gére YEDO ve GHTI

ol¢eklerinin karsilastirilmasi

Tablo 6.9’da yénetici hemsirelerin etik egitimi alma durumlarina gére YEDO ve GHTI

alt dlceklerinden aldiklar1 puanlarin ¢oklu karsilastirma testi goriilmektedir. YOnetici

hemsirelerin YEDO ve Geriatri Hastalaria Tutum ifadeleri (GHTI) 6lgeginde higbir

boyutta etik egitimi alma durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir

(p>=0,05)

Tablo 6.9: Etik egitimi alma durumuna gére YEDO ve GHTI olceklerinin

karsilastirilmasi

Bovutlar Etik Standart

y Egitimi Ortalama| Sapma t p
Olumlu Evet 64| 4.27 .54

_ Insagy 332 | 741
liskileri - | Hayir 17| 4.22 51
Humanizm

) Evet 64| 4.04 .64
Adalet _403 | .688
Esitlik Hayir 17) 411 .50

< _ | Evet 64| 4.35 .55
DoZgiok 1346 | 182
Darustluk Hayir 17| 4.54 45
Sorumluluk | Evet 64| 4.19 .62
ve Hukukun: fpz ;e 17| 418 | 49 | 068 | 946
Ustlinliigi

Evet 64| 4.22 .56

Hak ve 171 | 865
Ozgurltkler |Hayir 17| 4.25 45
Yonetsel ve |Evet 64| 4.21 51
Davraniglar

_ Evet 64| 3.50 .35
GHTI Hayir 7 324 5 727 470
* p<0,05
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10) Yonetici hemsirelerin kendi davranislarimi etik bulma durumlarina gore

YEDO ve GHTI é6l¢eklerinin karsilastiriimasi

Tablo 6.10°da yonetici hemsirelerin kendi davranislarini etik bulma durumlarina gore
YEDO ve GHTI alt o6lgeklerinden aldiklar1 puanlarmn g¢oklu karsilastirma testi
gorulmektedir. Kendi davranisini etik bulma, boyutlar arasinda bazen diyenlere gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>=0,05).

Tablo 6.10: Kendi davramislarim etik bulmaya gére YEDO ve GHTI 6lceklerinin

karsilastirilmasi
Davranig Standart Kartillerarasi
Boyutlar )
etik n Ortalama| Sapma |Medyan Aralik z p
Olumlu insan | Evet 73 4.28 54 4.08 75
Higkileri — Bazen 3 102 28 204 -1.067 | .286
Himanizm .25
Adalet - Evet 73 4.08 .61 4.00 .60
o -.994 | 320
Esitlik Bazen 8 3.88 .58 3.90 .55
Dogruluk- | EVet | 73 | 4.39 54 | 4.44 89
Duristiik | Bazen | 8 | 435 | 46 | 411 . ~402 ] 688
Sorumluluk Evet 73 4.19 61 4.00 67
ve Hukukun ' -551 | 582
. Bazen 8 4.13 A7 417
Ustiinligt .67
Hak ve Evet | 73 | 4.24 54 | 420 60
Ozgirlikler | Bazen | 8 | 410 | 47 | 410 I ~742 | 458
Yénetsel ve Evet 73 4.24 49 4.22 58
Etik Bazen 8 4.10 40 4.02 57 -934 | .350
Davramslar =07 15 3.38 50 3.25 75
. Evet 73 3.50 34 3.50 .46
GHTI -1.032 | .302
Bazen 8 3.39 .36 3.39 43
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11)  Yéonetici hemsirelerin YEDO ve GHTI oélcekleri arasindaki Korelasyon

Analizi

Boyutlar arasindaki korelasyonlar incelendiginde, GHTI ile hak ve Ozgurlukler

arasinda zayif iliski vardir (r=0,223;p<0,05). GHTI ve Yénetsel ve etik davranislar

arasindaki iliski ¢ok zayiftir.

Tablo 6.11: YEDO ve GHTI arasindaki Korelasyon tablosu

Boyutlar
GHTI
Korelasyon
123
P
Olumlu insan lligkileri —
Humanizm .275
Korelasyon
.182
P
Adalet — Esitlik .105
Korelasyon
170
P
Dogruluk-Duristlik .130
Korelasyon
.091
P
Sorumluluk ve Hukukun
Ustinlaga 421
Korelasyon
.223
P
Hak ve Ozgirliikler 0,045*
Korelasyon
181
P
Yonetsel ve Etik Davraniglar .106

* p<0,05 **p<0,01
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7. TARTISMA

Bu aragtirma bir {iniversite hastane zincirinde ¢alisan yonetici hemsirelerin geriatri
bakim hizmetleri siireglerindeki bakis agilar1 ve yoOnetsel etik ilkelerin uygulama
asamasindaki karar verme siireclerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir.
Aragtirmamizin sonucunda ankete katilan yonetici hemsireler calisanlarinin biiyiik
cogunlugu (74) %91,4’Unin kadin oldugu goriilmiistiir. Saglik sektorii emegin yogun
oldugu ve kadin istthdaminin fazla oldugu sektorlerden biridir (130). Saglik
Bakanligi’nin 2015 yili istatistiklerine gore tim sektorlerde (Saglik Bakanligi,
Universite, 0zel sektor vb.) c¢alisan hemsire sayist 152.803° tdr. (131). Saghk
Istatistikleri, 2015). Saglik sektdriinde istihdam edilenlerin ¢ogunlugu kadindir (132).
Saglik hizmetlerinde, genel olarak hemsirelik kadinlara 6zgii bir meslek olarak
gorinmektedir (133). 2007 itibari ile iilkemizde erkek hemsirelerin istthdaminin yeni

baslamis olmasi sebeplerden en 6nemlisini olusturmaktadir.

Ankete katilanlarin = %25,9’unun 20-30 yas aralifinda, %55,6’sinin 31-40 yas
araliginda ve %18,5°nin 41 yas ve Ustl araligindadir. Bu sonuca gore Istanbul ilindeki
bir Egitim ve Arastirma Hastanesi zincirinde yoOnetici hemsire c¢alisanlarinin
cogunlugu 31-40 yas araliginda olup, yonetici hemsire calisanlar agisindan orta yas
nifusuna sahiptir. Yonetici hemsireleri konu alan bagka arastirmalar incelendiginde
“Yonetici Hemsirelerin  Hastanelerdeki Deprem Afet Planlart Konusundaki
Goriislerinin Incelenmesi” konusunda bir baska arastirmaya katilan 71 y&netici
hemsirelerin yas ortalamasi 39.75 oldugu (129), “Ozel Hastanelerde Calisan Y &netici
Hemgsirelerin ve Hemsgirelerin Elestirel Diisiinme Diizeyi ve Problem Codzme
Becerileri” baglikli bir diger arastirma ise, 109 yonetici hemsirelerinin 41’inin 33 yas
ve Ustll oldugu belirlenmistir (121). Yonetici hemsirelerin 30 yas ve {izeri olmalar1

hem deneyim hem yas ile dogru orantili bir tercih oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin “Mesleki Deneyim Yiliniz” sorusuna %28,4’1 1-10 yil, %48,4°1 11-20
yil, %22,2°s1 21 yil ve istii yildir ¢alistigini beyan etmistir. Sonu¢ dogrultusunda
yonetici hemsire olarak calisanlarinin ¢ogunlugunun deneyim sonucunda mevcut

unvani aldig1 ve bu pozisyonda ¢alistig1 gortiilmiistiir.

Katilimcilarin “Hastanedeki Calisma Y1liniz” sorusuna ise %53,1°1 1-5 y1l, %18,5°1 6-

10 y1l, %28,4°1 11 yil ve iistii yildir calistigini ifade etmektedir. Sonug olarak yonetici

60



hemsire c¢alisanlarinin ¢ogunlugu Saglik Grubu’nda 1-5 yildir calistigini ifade
etmektedir. Saglik Grubu’nun biinyesinde yer alan hastanelerinin kurulus yillari son 5

yil gibi yakin zamanda olmasi bu sonug ile karsilasmay1 olagan kilmaktadir.

Saglik Grubu Hastane zinciri yonetici hemsire ¢alisanlarinin dgrenim durumu
incelendiginde %35,8’1 saglik lisesi, %,17,3’1 6n lisans, %29,6’s1 lisans, %17,3’1 ise
lisansiistii mezunu olarak analiz edilmistir. Bu sonugtan yola ¢ikarak hastane grubunda
calisan yonetici hemsire personelinin biiyiik ¢ogunlugunu (%35,8) saglik lisesi
mezunudur. Lise mezuniyetinden hemen sonra is hayatina baglayan hemsirelerin
deneyim ile dogru orantili olarak yonetici kademesinde yer almasi yliksek lisansini
bitirip is hayatina baslayan bir hemsireye nazaran daha uzun is deneyimine sahip

olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Yonetici hemsire ¢alisanlari ile gergeklestirilen ankette, ankete katilanlarin “Etik, etik
ilke ve davranislar, etik karar alma vb. konularla ilgili egitim aldiniz m1?” sorusuna
%79,0’unun etik egitimi aldigi, %21,1’inin etik egimi almadigi beyaninda
bulunmustur. Dolayisiyla personelin biiyiikk bir kisminin etik kodlardan haberdar

oldugu goriilmektedir.

Anket uygulanan yonetici hemsirelerin katilanlarin %90,1°1 “Kendini davraniglarinizi
etik ilkelere uygun buluyor musunuz?” sorusuna evet yanitt verdigi, %9,9’u bazen
yanit1 verdigini ifade etmistir. Etik davranis konusunda hayir yaniti almadigimiz
sonucundan yola ¢ikarak konunun yonetici hemsireler i¢in 6nem tasidigini sdylemek

mUmkuanddr.

Yapilan arastirmada yonetici hemsirelerin yonetsel etik ilkelere gore davranis diizeyini
tespite yonelik sorular da yer almaktadir. Ozellikle yonetici hemsireler acisindan
hastalara davraniglarinin etik ilkelere uygunlugunu kapsayan sorulardan olusmustur.
YEDO 6lgeginden aldiklar1 ortalama puan 4,22+0,49 iken, bu dlgekte en yiiksek
ortalama 4,39+0,53 ile dogruluk diiriistliik boyutundadir. Yonetici hemsirelerinin
dezavantajli grup olan geriatri hastalarina yonelik dogru ve diirlist davraniglar etik
davranig agisindan 6nem arz etmektedir. YoOnetici hemsirelerin etik ve giivenli bir
sekilde uygulanan bakimi denetleme sorumlulugu vardir. Glnimizde etik kurallar
cercevesinde hemsirelik uygulamalart da degismekte ve bugiin hemsireler sadece

hastalarindan bakimlarinin 6tesinde daha fazla sorumluluklarinin oldugunu kabul

61



etmektedirler. Bu sorumluluklar hastalara rehberlik saglarken tim yonetici hemsireler

dogruluk ve diiriistliik hiikiimlerine ve yorumlayici ifadelerine agina olmalidir (113).

GHTI Ol¢eginden alinan ortalama puan 3,49%0,34°tlr. Geriatri Hastalarina Tutum
Ifadelerinde yer alan sorular, ydnetici hemsirelerin geriatri hastalarma yonelik
yOnetsel etik davranislarina etki eden sosyal deger, tibbi bakim, kaynak dagitimi ve
karsilastirma konularindaki ifadelerini belirtmektedir. Yonetici hemsireler yash
hastalarin yaninda yer aldiklarinda ve onlara yeterli zaman ayirdiklarinda yaslilarin
kendilerini  glvende hissettiklerini, mutlu  olduklarmi, gen¢ hastalarla
karsilastirildiginda yasli hastalara daha 6zenli bakim verdiklerini ve daha ¢ok takdir

edildiklerini ifade etmislerdir.

Yaslt bireylerin diisiincelerini net olarak ifade edememeleri nedeniyle hayatlarini
diizenlemekte giiclik yasamaktadirlar bu sebeple yonetici hemsireler tibbi Oykii
almakta zorluk yasamaktadir. Yonetici hemsireler kronik hastaligi olan yasli bireylerin
tedavi sonuglarinin timit verici olmadigimi paylasmislardir. Yasl bireylerin topluma
katkilarinin fazla olmadigin1 ancak bakimin saglanmasinda toplumun sorumlulugu
oldugunu ifade etmektedirler. Yasli bakim hizmetlerinde kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmasmin 6nemli oldugunu bu sebeple kamunun kaynaklarmi yasli sagligi
hizmetlerine uygun sekilde ayirmasi gerektigini diisiinmektedirler. Ayrica yash

bireylerin ge¢gmis deneyimlerini dinlemekten memnun olduklarini ifade etmislerdir.

ABD’de bir iiniversite hastanesinde yapilan arastirmada Yaslhlar i¢cin Akut Bakim
plani, yonetici hemsireler tarafindan planlanmis ve sonuglar1 degerlendirilmistir. Bu
plan; geriatri hastalarina 6zel olarak tasarlanmis bir ortam; hasta merkezli bakim;
hastanin evine donme amaci ile taburculuk planlamasi ve tibbi bakimin gdzden
gegirilmesi baslig1 altinda dort temel unsurun bileskesinin etkileri araciligiyla giinliik
yasamin temel faaliyetlerinde bagimsizliklarinm siirdiirmelerine veya elde etmelerine
yardimci olmak i¢in tasarlanmistir. Degerlendirme sonucunda ydnetici hemsirelerin
geriatri hastalarina yonetsel etige uygun davrandiklar siiregte, hastane masraflarim
arttirmadan, taburculukta islevsel sonuglari iyilestiren ve uzun siireli kurumsal bakim

hizmetlerine yonelik giderleri azaltan bir uygulama olarak degerlendirilmistir (114).

Yonetici hemsirelerin kalitesiz ve yetersiz hasta bakimi sunmalar etik degildir ve

Otanaziden daha fazla ahlaki sikintiya katkida bulunur (115).
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Hemsirelerin yaslt bireylerle ilgili rol ve sorumluluklari, 1992 yilinda Uluslararasi
Hemgsireler Birligi(International Council of Nurses; ICN) tarafindan tanimlanmaistir.
Tanimlamaya gore, hemsirelerin yaslilara karsi sorumluluklar1 arasinda yasli bireyin
bagimsizligini stirdiirmesine yardimci olma, yasam kalitesini ylkseltme, yaslinin
kendi bakimini surdirmesini destekleme, kronik hastaliklarin goriilme sikligini
azaltma ve yaslanma sonucu goriilen fonksiyon kayiplarini en aza indirme yer
almaktadir. Yonetici hemsirelerin yaslh hastalara yonelik etik tutumlar1 hasta bakimina
yon veren ve bakim kalitesini etkileyen 6nemli bir etmeni olusturmaktadir. Olumlu
etik tutumlar yasli bireye verilen saglik bakim kalitesini artirip yasam kalitesini
yukseltir, Yonetici hemsireler yasliligin dogal bir siire¢ oldugunu ve bu dénemde
ortaya ¢ikabilen degisiklikler konusunda aile ve topluma egitim verirler, bakim
hizmetleri slirecine yash birey ile ailenin diger Uyelerini de dahil ederek bireylerin
yashilik siirecinde goriilen degisiklikleri daha iyi anlamasina ve yasli bireylerin
kendisiyle ilgili karar alinmasinda s6z sahibi oldugunu diisiinmesine yardime1 olurlar

boylelikle yasl bireye karsi daha olumlu tutumlar sergilenmesini de saglarlar (116).

Nuifusun giderek yaslanmasi, yash hastalar i¢in en iyi uygulamalari saglayacak
stratejiler ve programlarin olusturulmasi ve saglik kurumlarinda etik ¢ergeve dahilinde
uygulanmasini gerektirmektedir. ABD’de uygulanan, Geriatrik Kaynak Hemsiresi
GRN modeli ( Geriatrik Resource Nurse Model), verimli ve etkin bir sekilde sunulmasi
gereken kisith hemsirelik kaynaklari ve hemsirelik bakimi ile daha iyi siiregler ve
bakim sonuglar1 saglamak i¢in yaratict yollarin olusturulmasinda énem kazanmistir.
GRN modeli hasta bakimi uygulamalarinda bir¢ok degisiklik yaratarak kanita dayali
uygulamalar1, iyilestirmeleri saglamaktadir. Hasta bakimindaki iyilestirmelerin ve
yeniliklerin uygun, pratik, yararli ve halen uygulanmakta olanlara gére daha iyi tibbi
bakim sonuglarina sahip oldugu nettir. Bu sonug¢ bize hizmet veren saglik calisanlari
tarafindan benimsenen ve surdlrilen bir hasta bakim modelinin yararlarin1 da
gostermektedir. Yonetici hemsireler, doktorlar ve diger saglik calisanlari ile akut
bakim ortamindaki ekip iiyeleriyle karmagsik bir disiplinler arast bakim plani
olusturarak yonetmektedirler. Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, hastanede yatan risk
altindaki yaslilar i¢in hemsirelik merkezli taburcu etme planlamasi ve evde bakim
miidahalelerinin, basvurular1 azalttigini, taburculuk ve geri kabul arasindaki siireyi

uzattigini ve saglik hizmeti sunma maliyetlerini diisiirdiigiinii goéstermistir (117).
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Yonetici hemsirelerin etik davranislari ve geriatri hastasina yonelik ifadeleri higbir

boyutta cinsiyete gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Yonetici hemsirelerin etik davraniglar1 ve geriatri hastasina yonelik ifadeleri hichir

boyutta egitim durumlarina gore anlamli farklilik gdstermemektedir.

Yonetici hemsirelerin etik davraniglar1 ve geriatri hastalarina yonelik tutumlar yasa
gore anlaml farklilik gostermektedir. 41 yas stiindeki kisilerin dogruluk-durustlik
puan ortalamasi 20-30 yas aralifindakilerden anlamli derecede yiiksektir. Olumlu
insan iligkileri-Himanizm ve yonetsel ve etik davraniglar % 10 anlamlilik seviyesinde
anlamlh farklilik vardir. Yine 41+ kisilerin ortalama puani, 20-30 yas aralifindan

anlamli derecede yiiksektir.

Yonetici hemsirelerin mesleki deneyimlerinin yaslart ile dogru orantili oldugu
diistiniilmektedir. Yasin ilerlemesi ile beraber daha butlincll yaklasim sergilerler ve
daha gucll etik duyarlilik gosterirler. Ersoy ve Ark.’nin ¢alismasinda; dogruluk ve
Ozerklik ilkesine dayanan kararlarda gosterilen etik duyarlilikla yasin artig1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Daha diisiik yasa sahip yonetici
hemsirelerin yeterince etik duyarlilik sergileyemedikleri goriilmiistiir. Tosun’un
calismasinda; Yyonetici hemsirelerde yas gruplari arasinda anlamli farklilik
belirlenmistir. 41 ve lizeri yas grupta 21-30 yas grubuna gore biitlinciil yaklasim diizeyi

ve etik duyarliliklarinin daha giiglii oldugu belirlenmistir (43).

Hemsirelik 6grencilerinin yaglilara karsi tutumlarinin arastirildigi bir ¢alismalarda
yasin Onemli bir etken oldugu bulunmustur. Sheffler, Hartley ve Bentz‘in hemsirelik
Ogrencileri lizerinde yaptiklari calismada, 25 yasindan biiyiik 6grencilerin, 25 yasindan
kiigiik 6grencilere gore daha pozitif tutum sergilediklerini tespit etmislerdir.. Brower,
yasca buylk hemsirelerin yaslilara karsi daha olumlu tutum igerisinde olduklarini
bildirmistir. So6derhamn ve Lindencrona’nin yaptiklar1 c¢alismada, birinci siif
hemsirelik 6grencileri ile liclincli simif hemsirelik 68rencileri arasinda yaslilara karsi
tutum agisindan onemli farklar bulunmustur. Yascga biiyiik ticlincii sinif 6grencilerinin

yuksek puan aldiklart goriilmiistiir (4).

Dawson, etik algilarin yas ve deneyim ile olumlu yonde degistigini one siirmiistiir

(120).
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Yapilan bir calismada yonetici hemsirelerin yas ilerledik¢e elestirel diisiinme
kapasitelerinin arttig1 goriilmiistiir. Elestirel diisiinen yonetici hemsireler etik sorunu

olusturan faktorleri hizla tespit ederler ve kisa siirede ¢6ziimlenmesini saglarlar (121)

Yapilan arastirmada yasin etik kararlar vermede belirleyici bir etken oldugu
belirlenmistir. Istatistikler, 40 yas ve Ustli grubundaki katilimcilarin daha etik
olduklarini, bu siralamayr 31-40 grubunun, 22-30 yas grubunun ve 21 yas ve
altindakilerin takip ettigini gostermektedir (122).

Kohlberg, yasin ilerlemesi ile beraber ahlaki gelismenin de olumlu yonde etkiledigini
One stirmiistiir (134). Barnett ve Karson , gen¢ hemsirelerin etik sorunlara karsi yeteri
kadar etik yaklagamadiklar1 sonucuna ulasmislardir (135). Yapilan bir diger ¢alismada
Borkowski ve Ugras , tutum ve davranislarin, yasca olgunlasan insanlar kadar etik hale
geldigi sonucuna varmiglardir (136). Peterson ve dig. (2001) , daha geng¢ hemsirelerin
daha diistik etik standartlara sahip oldugunu bulmustur. Yasin ilerlemesi ve kazanilan
1 deneyimi yonetici hemsirelerin farkli bakis agilarina sahip olmalarini saglar. Geng
yasta yeteri kadar etik duyarliliklar1 olusmamis olsa dahi, kendilerine verilen roller ve
sorumluluklarin yaninda yasin ilerlemesi ile beraber, ailelerinde yer alan yash bireyleri

de diistinerek yaslilik olgusuna daha olumlu bakarlar ve farkindaliklar1 artar (123).

Yonetici hemsirelerin etik davraniglari ve geriatri hastalarina yonelik tutumlar
mesleki deneyimlerine gore farklilik gostermektedir. 21 yil ve Ustl deneyimi olanlarin

dogruluk-dirustlik boyutu 1-10 yil araligindakilerden anlamli derecede yiiksektir.

Profesyonel degerler, kokenini mesleki etik degerlerden almaktadirlar. (137,138,139)
Dogruluk, diristlik hemsirelikte yer alan yedi temel etik degerde birisidir.
Profesyonel degerler, kisisel degerlerin yansimasi ile olusmaktadir (138,139). Y 6netici
hemsireler mesleki deneyimlerinin artisiyla birlikte, yeni bilgiler edindikge kisisel
degerlerini yeni durumlara uyarlayarak profesyonel deger algilarin1 gelistirebilmekte
ve sekillendirebilmektedirler (124).

Dolayisiyla mesleki deneyimin profesyonel yaklagim sergilenmesi ile dogru orantili

oldugu diisiiniilmektedir.
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Mesleki deneyimleri 16-20 yil arasinda olan hemsirelerin ahlaki degerleri aym
derecede benimsedikleri, mesleki deneyim siiresinin artmasi ile birlikte deger

tercihinin ahlaki degerlere yoneldigi bulunmustur (45).

102 yogun bakim hemsiresinin olusturdugu bir calismada 20-29 yas araligindaki
hemsirelerin mesleki deneyime sahip olmamalar1 sonucu karsilastiklar1 etik sorunlari
tespit etme ve ¢6zimlenmelerinde sorun yasadiklar1 goriilmustiir.. Mesleki deneyime
sahip olmayan hemsirelerin etik ikilemler ile daha az karsilastiklar1 ve etik ikilemlerin
¢coziimlenmesine yonelik diisiince ve davranislarinin yetersiz oldugu bulunmustur.
Mesleki deneyim yilli arttikga otonomi etik ilkesine duyarliligin da arttigi tespit
edilmistir (125).

Ozkiitiik ve Arek’in (2012: 1) yaptig1 bir calismada mesleki deneyim yili arttik¢a
orgltsel vatandaslik diizeylerinin arttigi ve profesyonel degerlerin daha ¢ok

onemsedigi sonucuna ulagilmistir (126).

Incelenen arastirmalarda yaslilara yonelik tutum iizerinde en fazla yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, yash ile yasama ve mesleki deneyiminin etkili oldugu degerlendirilmistir
(111).

Yapilan bir ¢ok arastirma, bilgi seviyesi ve calisma deneyimi artik¢a yaslilara yonelik

olumlu tutumun artig1 goriistinii desteklemektedir (119).

Yapilan bir arastirmalarda katilimcilarin hizmet siireleri ile etik problemlerin
verimliligi etkileme durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Mesleki
deneyimi sahip olan katilimcilar etik problemlerin verimliligi etkiledigini ifade

etmislerdir (21).

Yonetici hemsirelerin etik davraniglart ve geriatri hastalarina yonelik ifadelerinde
hastane deneyime gore farkliliklar incelendiginde 11y1l ve {stii hastane deneyimi
olanlarin dogruluk-durustlik boyutu 1-5 yil araligindakilerden anlamli derecede
yuksektir. Calisma siiresi arttikga yonetici hemsirelerin kuruma baglilik duygular1 da
giiclenmektedir. Orgiitsel basarida rol ve sorumluluklari etik ilke ve kaidelere uygun
sekilde yerine getirmeleri ¢alistiklar1 kurum tarafindan takdir edilir ve bu yaklasim

yonetici hemsirelerin kurumda galismaya devam etme duygularini olumlu yonde
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etkilemektedir, motivasyonu yiiksek yonetici hemsireler ekibindeki kisileri olumlu

etkiler etkin, verimli is sonuglar1 elde etmektedirler.

Etik liderlik, 6rgiitsel baglilik ve is tatmini kurumun hedeflerine ulagsmasini etkileyen
u¢c en Onemli unsurdur. Calisma siiresi arttikga etik liderlik algilarinin arttig
goriilmiistiir (182). Bunun yaninda ¢aligma siiresi arttikga is tatmini (140,141,142,143)
ve oOrgiitsel baglhiligin arttigini (144,145) ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur (127).

Yapilan baska bir arastirmada calisilan kurulusta ¢calisma siiresine gore yasliliga karsi
pozitif tutum puani 11-20 y1l hastane deneyimine sahip katilimcilarin yiiksek oldugu
bulunmustur (102).

Yonetici hemsirelerin etik davranislar ve geriatri hastalarina yonelik ifadeleri higbir

boyutta etik egitimi alma durumlarina gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Yonetici hemsirelerin etik davraniglart ve geriatri hastalarina yonelik ifadelerinde
kendi davranigini etik bulma, boyutlar arasinda bazen diyenlere gore anlamli farklilik

gostermemektedir.

Yonetici hemsireler gérev ve sorumluluklarini yerine getirirken, saglik bakimindaki
kisitlt kaynaklarin verimsiz kullanimi, yeterli sayida personelin olmamasi, hastanin
ekip tiiyeleri tarafindan yeteri kadar bilgilendirilmemesi, kurumda hemsirelerin
yetenekleri kisitlayan hiyerarsik yapinin olmasi, érgiitsel etik politikalarin yetersizligi
(146) gibi sorunlar ile kars1 karsiya kalmaktadirlar ve bu sorunlara karsin hemsirelere
saglikli ¢aligma ortami yaratmaktan da sorumludurlar TUm bu sorunlar yonetici
hemsirelerin etik karar ve davranislarini etkilemektedir. ABD’de 2008 yilinda 1010
kisinin katildig1r yillik kamuoyu arastirmasinda yapilan diiriistlik ve mesleki etik
aragtirmasinda da, katilimcilarin %85°i hemsireleri diirlistlik ve hemsirelik etik
standartlar1 diizeyinde yiiksek ya da ¢ok yiiksek diizeyde degerlendirdikleri
gorilmiistiir (147).

Saglik Bakanlig1 devlet hastanelerinde ¢alisan 657 sayili Devlet Memurlar Kanunu
(DMK) kapsamindaki devlet memurlarinin katildigi bir diger calismada kanun
kapsaminda yer almalar1 nedeniyle yOnetici hemsirelerin etik ilkelere uygun
davranmasini zorunlu oldugu belirtilmis, yonetici hemsirelerin galisanlar tarafindan

bir rol modeli olarak goriildiigii ve etik davranis sergilemelerinin ekip tyeleri igin
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Ornek teskil ettigi bildirilmistir. Bu sebeple oncelikle yonetici hemsirelerin etik
davranmalari, etik davranislarin kurum iginde yayginlagsmasi yoniinden énem teskil

etmektedir (148, 57, 149).

Kurumlarin etik bir ¢alisma ortami olusturabilmesinde profesyonel hemsirelik
uygulamalarint  desteklemesi gerekmektedir (150). Yonetici hemsireler etik
davraniglar gostererek ekip iiyelerine 6rnek olurlar, kurumda etik iklimin olugmasini
saglarlar ( 151,152 ). .Etik ilkelere uygun davranan yonetici hemsireler adildir,
guvenilirdir, ilkelerinden vazgegmez, tum ekibi korur gozetir, etik ikilemlerde onlari
destekler. Iletisimde etik iliski kurarak kurumda destekleyici, birlestirici rol iistlenirler

bu nedenle kurum tarafindan desteklenir ve deger gorirler (108).

Yonetici hemsirelerin etik davraniglart ve geriatri hastalarina yonelik ifadelerinde
boyutlar arasindaki korelasyonlar incelendiginde, GHTI ile hak ve oOzgiirliikler
arasinda zayif, GHTI ve yonetsel ve etik davranislar arasindaki iliskinin ¢ok zayif

oldugu goriildii.

Yonetici hemsirelerin etik duyarliliklar1 etik karar verme ve ahlaki davranigin
sergilenmesiyle yakindan ilgilidir. Ahlaki yanitin ayrilmaz pargasi olan etik duyarlilig
gOsteren yonetici hemsireler hasta ya da saglikli bireyin iginde bulundugu durumu
yorumlar ve hissederler. Hastasina deger verir, bireyin sagligina kavusmasinda gerekli

olan hizmeti kalite standartlarina uygun sekilde yerine getirilmesini saglar (109 ).

Etik sorunlarin algilanmas1 ve dogru davranisin gosterilmesinde bir diger nemli unsur
yonetici hemsirelerin 6zellikleridir. Yonetici hemsirenin kisisel, sosyal, ekonomik ve
kalturel 6zellikleri etik davranis gosterme ve yash hastaya karst tutumunu dogrudan
veya dolayli olarak etkileyebilmektedir. Bu nedenle algilama ve yargilama yetenekleri
birbirinden farkli olan yonetici hemsireler benzer durumlarda farkli etik davranis

gosterebilmekte ve geriatri hastasina yonelik farkli tutum sergileyebilmektedir (50).

Tim bu bilgilerin yaninda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, hemsirenin ¢alistig1 klinik,
calisan hemsirenin sik yer degisimi, yash hastalar ile karsilasma siklig1 ve nedeni,
kurumun 6zellikleri, yash hastalarin kisilik 6zellikleri ve yasliliga bakis acilarinin
yashya iligskin tutumlar etkileyen unsurlar oldugu ifade edilmektedir. Hemsirelerin

yasliya tutumun belirlenmesi amaciyla yapilan ¢calismalarda ileri yastaki hemsirelerin
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yaslt hastaya tutumlarinin gen¢ hemsirelerden daha olumlu oldugu bildirilmistir.
Ancak Herdman (28) tarafindan yapilan bir ¢alismada ileri yastaki hemsirelerin yash
hastaya iliskin tutumunun geng hemsirelere gére daha olumsuz oldugunu belirtmistir
Yapilan caligmalarda egitimin yashiya yonelik tutumu olumlu etkiledigi
bildirilmektedir. Yash birey ile yasamlarini siirdiiren yonetici hemsirelerin
tutumlarinin, yash birey ile yasamay1 istemeyen bireylere gore daha pozitif oldugu

belirlenmistir (3).

Tosun(1), hemsirelerde etik duyarliligin yas ile beraber arttigini saptamistir. Bagak ve
ark. da, yogun bakim hemsirelerinin yasla birlikte etik duyarliliginin arttigin1 ancak,
YBU’deki hizmet siiresi, grenim durumu ve etik egitimi alma ile etik duyarliligin
iliskili olmadigin1 ifade etmislerdir.. En¢’de (24) hemsirelerin kritik durumlarda
deneyim yillarinin karar verme becerilerine etki etmedigini tespit etmistir. Ancak
literatiirde, kritik diisiinebilen deneyimli hemsirelerin daha basarili kararlar vermesi
beklendigi belirtilmektedir (109).

Bu sebeple yonetici hemsireler etik duyarlilik diizeylerinde ve geriatri hastasina karsi

tutumlarinda farklilik gosterebilmektedirler.
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8. SONUC VE ONERILER

Sonug:

Bu

Cinsiyetin, egitim durumu ve etik egitimi alma durumunun yonetici
hemsirelerin yonetsel agidan etik davraniglari ve geriatri hastalarina yonelik
tutumlart ile iliskili olmadig1 gorilmektedir.

41 yas istiindeki yonetici hemsirelerin dogruluk-durustlik ve olumlu insan
iliskileri-hiimanizm boyutlarinda diger yas gruplarina gore yonetsel agidan
daha etik davrandigi sylenebilir.

21 yil ve {stii mesleki deneyime sahip yonetici hemsirelerin dogruluk-
durustlik boyutunda daha az deneyime sahip gruplara gore yonetsel agidan
daha etik davrandigi sdylenebilir.

11 yil ve istii hastane deneyime sahip yonetici hemsirelerin dogruluk-
durustlik boyutunda daha az hastane deneyimine sahip gruplara gore yonetsel
acidan daha etik davrandigi séylenebilir.

Kendi davranisin etik bulma, boyutlar arasinda bazen diyenlere gOre anlamli
farklilik gostermemektedir.

Boyutlar arasindaki korelasyonlarin incelenmesi sonucu, GHTI ve Yonetsel
etik davranislar arasindaki iliskinin anlamsiz ve ¢ok zayif, GHTI ile hak ve
ozgiirliikler arasindaki iliskinin zayif oldugu goriildi. Hak ve ozgirliikler
boyutunda yonetici hemsirelerin geriatri hastalarina yonelik zayifta olsa
olumlu tutum sergiledikleri sdylenebilir. Yonetici hemsirelerin yonetsel agidan
etik davranig sergilemeleri, geriatri hastalarina yonelik tutumlarinin da olumlu

olacagini gostermeyebilir.

dogrultuda Universite Hastanesi Saglik Grubu hastanelerinde ¢alisan ydnetici

hemsirelerin yonetsel ve etik davranislari ile geriatri hastalarina yonelik tutumlari

arasinda iligki olmadig1 gozlenmistir.
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Arastirmamiz sonucunda onerilerimiz asagida yer almaktadir:

e Daha fazla merkezde yonetici hemsirelerle calisilarak Orneklem sayisi
arttirilabilir.

e Arastirmamizda erkek yonetici hemsire sayist 7, Kadin yonetici hemgire sayisi
74, saglik sektoriinde erkek hemsire sayis1 giderek artmaktadir, erkek ve kadin
yonetici hemsirelerin esit sayiya sahip oldugu bir ¢calisma yapilabilir.

e Yaslh niifusun toplam nifus igindeki orani giderek artmaktadir, dolayisiyla
yonetici olmayan hemsirelerin yaslilara yonelik tutumlar1 olduk¢a 6nemli bu
sebeple  yonetici  hemsireler ile yonetici olmayan hemsirelerin
karsilastirilmasina yonelik ¢alisma yapilabilir.

e Kurumun var olan etik kodlarina, geriatri hastalarina yonelik olumlu tutum
sergilenmesi ile ilgili 6neriler getirilebilir.

e Kurumun hizmet i¢i egitim programlarina Geriatri /Gerontoloji konularina yer
vererek geriatri hastalarina olumlu yaklasim sergilenmesinin éneminin tim
caligsanlarla paylasilmasi, baska kurumlarla ortak ¢caligmalar yaparak geriatri ile
ilgili toplantilar diizenlenebilir.

e Geriatri/ Gerontoloji birimlerinin olusturulmasi, geriatri hastalarina yonelik
olumlu tutumun 6nemi konusunda farkindalig1 yiiksek hemsirelerin istihdam

edilerek, birime 6zel egitimler verilebilir.
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10. EKLER

Ek -1 YONETSEL ETIiK ILKELERE GORE YONETICIi HEMSIRELERIN
DAVRANISLARININ VE GERIATRI HASTALARINA TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Degerli katilimci,

Gorislerinizi asagidaki 6lcege uygun olarak isaretleyiniz. Dogru veya yanlis yanit yoktur. En
iyi yanit kisisel goriisiiniizii en dogru yansitandir. Calismaya katihm gondllilik temelinde
olmaktadir. Bu c¢alismanin bulgulari kisi isimleri verilmeden grup tabanl olarak
raporlandirilacaktir. Sorularda gecen “yasli insanlar” veya “yasli hastalar” ile 65 yas Usti
bireyler kastedilmektedir. Sonuglar yalnizca arastirma amaciyla kullanilacaktir.

Asagidaki climleler size;

hic uygun degilse  ......... “Kesinlikle Katilmiyorum” 1
uygun degilse ... “Katilmiyorum” 2

karar veremiyor iseniz......... “Kararsizim” 3

uygunsa e “Katiliyorum” 4

tamamen uygunsa ......... “Tamamen Katiliyorum” 5

Ciimlenin karsisindaki yerlere asagidaki 6rnege uygun olarak carpi (X) koyarak isaretleyiniz.
Bir climleyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz ve lutfen bitliin cimleleri
isaretlemeyi unutmayiniz.

Katkiniz igin tesekkir ederiz.
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YONETSEL ETiK iLKELERE GORE YONETICI

HEMSIRELERIN DAVRANISLARININ VE GERIATRI HASTALARINA

TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Egitim Durumunuz:

1. Saglik Meslek Lisesi

2. On Lisans

3. Lisans(Saglik Y.0. Hems. Y.O. vb.)

4. LisansustU

Etik, etik ilke ve davranislar, etik karar alma vb. konularla ilgili egitim aldiniz mi?

1. Evet

2. Hayir

Kendini davraniglarinizi etik ilkelere uygun buluyor musunuz?

1. Evet
2. Hayir

3. Bazen
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Litfen her maddeyi “Tamamen Katiliyorum” ile “Kesinlikle Katilmiyorum” arasinda
degerlendiriniz.

YONETICI HEMSIRENIN ETIK DAVRANISLARI CDS 5 €
=% |2 |8
ZE |E |2
o9z | £ | §
N N X X

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

1. Hemsirelerin emeklerinin karsiliginiverir

2.  Yandaslarini gozetmez, hak edene hakkiniverir

3. Astlariarasinda is yukiini dengeli olarak dagitir

4.  Haksizliklarin dizeltilmesi icin cabagésterir

5.  Haksizliklara g6z yummaz

6. Ortada bir sug varsa, cezayi suca uygunverir

7. Hemsirelerin/ astlarinin yasal haklarini kullanmalarini saglar

8.  Kurallari herkese esit olarak uygular

9. Performans/ sicil degerlendirmelerinde objektifdavranir

10. Kadin ve erkeklere esit olarak davranir

11. Kurumun kaynaklarini birimler arasinda esit dagitir

12. Gergekleri soyler, dogruluktan ayrilmaz

13. Isiile ilgili sahtekarhk ya da yolsuzluk yapmaz

14. Kurum kaynaklarini kendi cikarlari igin kullanmaz

15. Sahtekarliklara ya da yolsuzluklara g6z yummaz

16. Risvet, hediye vb. kabul etmez

17. Astlarini kisisel islerinde kullanmaz

18. Amaclarini gergeklestirmek icin yasa disi yollara bagvurmaz

19. Hemsireler arasindaki anlasmazliklarda taraf tutmaz

20. Hemsirelik mesleginin temel ilkelerine icten baghdir

21. Hemsirelerin gereksinimlerine karsi duyarlidir

22. Calisma zamanini is icin kullanmaya 6zen goésterir




23. Kurumun kaynaklarini gereksiz yerlere harcamaz,

savurganliktan kaginir

24. Yetkisini yasal sinirlariicinde kullanir

YONETICi HEMSIRENIN ETIK
DAVRANISLARI

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Tamamen

Katihyorum

25.

Yasal olmayan emir ve uygulamalari reddeder

26. Kendi gelisimi icin egitim programlarina katilir ve yayinlari

izler

27

. Bireysel gikarlari zarar gérmesin diye sessiz kalmaz/ korkak
davranmaz

28

. Hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin haklarina
saygilidir

29. Hemsirelerin fikir ve duslincelerine deger verir

30. insanlarin tek ve degerli olduguna inanir

31. Meslegini sever

32. Hemsire ve diger astlarina sevgi ile yaklasir

33. Kendisine getirilen elestirileri dinler, yapici sekilde ele alir
34. Farkliliklara karsi hosgoérulidir

35. Baskalarini dinlerken empati yapar ve onlari anlamaya

calisir, yargilamaz

36. dyi bir dinleyicidir
37. Astlarini korkutmayi bir baski araci olarak kullanmaz
38. Yonetsel statii ve gliclini hemsireler Ustlinde baski kurmak

icin kullanmaz

39. Astlariile takim galismasi yapar

40. Hemsirelere saldirgan ve kirici davranmaz

41. Hemsireleri birey olarak tanimaya galisir ve bireysel yaklasir
42. Bnsanlara zaman ayirir

43. Hemsirelerle iliskilerinde giiven vericidir

44. Hemsirelerin olumlu eylem ve girisimlerini destekler

45, Astlarini rakip olarak degil, ayni sistemin parcalari olarak

gorur

46.

Yonetsel deneyimlerini astlari ile paylasir

47.

Bencil davranmaz
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48. Hemsirelerin emekleri ile elde ettiklerini kendine mal etmez
ya da izinsiz kullanmaz
49. Hemsirelere inanglarindan dolayi baski yapmaz
£
. . . . . [ E E E E
YONETICI HEMSIRENIN ETIK DAVRANISLARI % ol 2| ® g 5 g
SE|E|2 | > |53
== = © = =
) = — = E =
O ®| ® © © | © ®
Y X | X N4 X - X
50. Kimseyi kendi inanglarini benimsemesi i¢in zorlamaz
51. Yonetsel faaliyetlerde dinsel etkilere izin vermez
52. Hemsirelerin mesleki ve sendikal 6rglitlenme haklarini
engellemez
53. Hastane icinde hemsirelerin haklarini korur
54. Hemsirelerin haklarini kullanmalarinda engeller ¢ikarmaz
55. Tek dogrunun kendi dogrusu oldugu konusunda inatgi
davranmaz
56. Karar ve uygulamalarini agikca paylasir (seffaftir)
§ g £ £
od6| E 5 | c5
=35 8| 5|25
. ; . =§E| @ >| E>
Geriatri Hastalarina Tutum Ifadeleri £iE = = g =
Sq ® & T | G®
Y X X N4 X - X
112 |3 4 5

1. Yasliinsanlarin gogunlugu onlarla birlikte olunmasindan
memnun olurlar.

2. Hukamet ve Sosyal Givenlik Kurumu, kaynaklarini yasli
hizmetlerinden daha ¢ok ¢ocuk sagligi hizmetlerine
ayirmahdir.

3. Sec¢cme sansim olsaydi, yasli hastalardansa daha geng
hastalara bakmayi tercih ederdim

4. Yaslilarinin bakimini saglamak toplumun sorumlulugudur.

5. Yaslilara sunulan tibbi hizmetler icin ¢ok fazla personel ve
maddi kaynak kullaniimaktadir

6. insanlar yaslandikca kafalari daha cok karisir ve hayatlarini
daha zor diizenlerler.

7. Yash hastalar, geng hastalara kiyasla kendilerine verdigim
tibbi hizmetleri daha ¢ok takdir etme egilimi

gostermektedirler.
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Geriatri Hastalarina Tutum ifadeleri

Kesinlikle

Katiltaniariim

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Yasli hastalardan tibbi 6yki almak ¢ogunlukla biiytk bir
sikintidir

Geng hastalarimla kiyaslandiginda yasli hastalarima karsi
daha ¢ok 6zen ve anlayis gosteririm.

10.

Genel olarak yasl insanlarin topluma fazla katkisi yoktur.

11.

Kronik hastaligi olan yaslh hastalarin tedavileri imit verici
degildir.

12.

Yash insanlar, kendi saglik hizmetlerine 6deme yapma
konusunda sisteme adil bir sekilde katkida bulunmazlar

13.

Genel olarak, yashlar modern topluma ayak uydurmakta
oldukga yavastir.

14.

Yasli insanlarin gegmisten edindikleri deneyimleri dinlemek
ilgingtir.
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11. ETiK KURUL ONAYI

QV‘

%& MEDIPOL
UNV

. TC S : . : E-Imrahdir
iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagskanhg:

Sayr : 10840098-604.01.01-E.31871 15/09/2017
Konu : Etik Kurulu Karan

Saymn Ayten GOLCUK

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “Yonetici Hemsirelerin Etik Davramslaninin ve Geriatri Hastalarina Y&nelik
Tutumlarinin  Incelenmesi: Istanbul Ilinde Bir Saghk Grubunda Uygulama” isimli
bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
" Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)
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iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yonetici Hemgirelerin Etik Davramglarinin ve Cgerialri_
Hastalarina Yonelik Tutumlarinin Incelenmesi: Istanbul
[linde Bir Saglik Grubunda Uygulama

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Ayten Golciik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemsire

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

[stanbul

DESTEKLEYICI

i

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | GOK MERXEZLI
a ®

ULUSAL
&

ULUSLARARASI
O
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ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMA LAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

N Belge Adi Tarihi Mersiyen Dili

b=} Numarasi

= n

= ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI !

_5 Eﬂ 07.09 2017 Tirkge X Ingilizce D Digch

[

S @

A o e

3 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 07.09.2017

Q FORMU

Tiirkge E [ngilizce [:] Diger E]

5 |Karar No: 322 Tarih: 15/09/2017 |
2 |
E Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili }
E belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmamn |
x etik ve bilimsel yonden uygun olduguna *“oybirligi” ile karar verilmistir. i

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULLU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

=)
Unvam/Adi/Soyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyct Arasi:;;‘l(l;a 13 Katilim * Tz
[stanbul ; 7
Prof. Dr. Seref i ! , - : " | }~
DEMIRAY AK Eczacilik I[\_J/ie_dlpol. | E X 1« 1ed |8 X | nd 5
niversitesi
istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX |1k |ed |8 [ [ 6
Universitesi 3
Yrd. Doc. Dr.'Sibel Istanbul
b g Ll ST Psiko-onkoloji | Medipol e [k |ed |vX [ | v
DOGAN Universitesi
niversitesi .
. [stanbul N
Yrd. Dog. Dr. Devrim . . X ] N W
TARAKCI Ergoterapi | Medipol 1 €B | kL] L] fubd [ ful) Y-
Universitesi ,;}’
. . .. istanbul B
Yrd. Dog. Dr. llknur Histoloji ve . X . b :
: . - D 4 3 t 3 i -
KESKIN Embriyoloji ’?U.“efj‘p°'. e (xR e0 (vl jel el J
niversitesi ’
, Istanbul _
LACSBLA dglid i Biyoteknoloji | Medipol eX | «x0O el | il |eX |[uv[l] “
Hikmet UCISIK Cniversitesi s
niversitesi

* :Toplantida Bulunma
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adt Ayten Soyadi Golcik
Dogum Yeri _[Silivri/ Ist Dogum Tarihi 08.04.1974
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 54256098908
E-mail ayten.golcuk@gmail.com Tel B
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
Doktora/Uzmanh

Y lksek Lisans

Lisans Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ve 2011
Saglik Hizmetleri
Lise Silivri Lisesi 1991

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
1.Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi |[Medipol Universitesi Hastanesi 2015-2018
2.Supervisor, Kat Sorumlu Hemsiresi JAmerikan Hastanesi 1995-2011
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*

Ingilizce Orta Orta Orta

* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

'Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS 'YDS IELTS |[TOEFL IBT |[TOEFLPBT [TOEFL CBT |FCE CAE CPE

Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir
KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Smavi; [IELTS:
International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign

Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based
Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First
Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in

English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

IALES Puam

58,772

57,184

60,645

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlari

lyi

*Cok iy, iyi, orta,

zay1f olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal Yaynlary/Bildirileri/Sertifikalary/Odiilleri/Diger
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