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OZET

Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Olgeginin Gelistirilmesi
Ogrencinin Adi ve Soyadi: Ezgi SERMET Damisman: Dog. Dr. Hasibe KADIOGLU
Anabilim Dali: Hemsirelik (Halk Sagligi Hemsireligi)

Amag¢: Bu calismanin amaci hemsireler i¢in hasta savunuculugu Olgeginin
gelistirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu metodolojik calisma Ekim-Aralik 2018 tarihleri arasinda 500
hemgire ile yapilmistir. Taslak 6l¢ek maddeleri 14 akademik ve klinik hemsireler ile
goriisme yapilarak elde edildi. Olgegin gegerliligini test etmek icin kapsam ve yapi
gecerliligi yontemleri kullanildi. Olgegin giivenilirligini test etmek igin madde toplam
korelasyonu ve i¢ tutarlilik yontemleri kullanildi. Kapsam gegerliligi i¢in 14 uzmandan
goriis alindi ve uzmanlarin goriisleri kapsam gecerliligi indeksi ile degerlendirildi.
Olgegin yap1 gecerliligi agiklayici faktdr analizi ile degerlendirildi. Madde toplam
korelasyonu Pearson korelasyon analizi ile, i¢ tutarlilik ise Cronbach Alfa katsayisi ile

degerlendirildi.

Bulgular: Olgegin Kapsam gegerligi indeksi .97 bulundu. Agiklayic1 faktdr analizini
toplam 57 madde ile baslandi. Ilk faktdr analizi sonucunda 6lgegin 6z degeri 1’in
tizerinde olan ve toplam varyansin %63,43’iinii agiklayan 10 faktorlii bir yapida oldugu
bulundu. Faktér analizi sonucunda faktor yiikii ,30°un altinda olanlar ve birden ¢ok
faktore girip aralarinda ki farkta %10’dan daha diisiik olan maddeler tek tek Olcekten
cikartilarak faktor analizleri 18 kez tekrarlanmis ve 18 madde Olgekten ¢ikartilmistir. 39
maddelik dlgegin son faktdr analizi sonucunda 6z degeri 1’in {izerinde olan ve toplam
varyansin %61,3’{inii agiklayan 7 faktorlii bir yapida oldugu bulundu. Olgegin madde
toplam korelasyonlar1 ,42 ile ,75 arasinda degistigi, Cronbach alfa degerinin ise ,95

oldugu bulunmustur.

Sonuglar: Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Olgegi gegerli ve giivenilir bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Hemsireler, Hasta Savunuculugu, Giivenilirlik, Gegerlilik



SUMMARY

Developing the Patient Advocacy Scale for Nurses

Student’s Name: Ezgi SERMET

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Hasibe KADIOGLU

Department: Nursing (Public Health Nursing)

Purpose: The purpose of this study was to develop a patient advocacy scale for nurses.

Materials and Methods: This methodological study was conducted in Istanbul over the
period October - December 2018 with 500 nurses. Initially, a scale of 57 items was
devised after discussions with 14 academic and clinical nurses. The scale was tested for
content validity using the Content Validity Index and for construct validity with
Exploratory Factor Analysis, after which the scale’s reliability was evaluated for item-
total correlations using Pearson’s correlation analysis and for internal consistency with

Cronbach’s Alpha.

Results: Content validity for the scale was found to be .97. The first factor analysis
resulted in a 10-factor construct, where the eigenvalue for the scale was greater than 1
and the construct explained 63.43% of total variance. At the end of the factor analysis,
items with factor loadings of less than .30 and those that appeared in more than one
factor with differences of less than 10% were removed from the scale one by one and the
analysis was repeated 18 times. In the last factor analysis of the 39-item scale, a 7-factor
construct was found with an eigenvalue greater than 1 that explained 61.3% of total
variance. The scale’s item-total correlations ranged between .42 - .75 and Cronbach’s

coefficient alpha was calculated to be .95.

Conclusion and Recommendations: The scale can be used to assess the patient
advocacy behavior of nurses working in Turkey. Its intercultural adaptation for use with

nurses working in other countries is recommended.

Keywords: Nurses, Patient Advocacy, Reliability, Validity



3. GIRIS VE AMAC

Hemsirelikte hasta savunuculugu nispeten modern bir fikirdir, ancak ilk hareketleri
Florence Nightingale’nin caginda ortaya cikmustir (Hanks, 2008). Hemsirelikte
savunuculugun asil kokeni, 1970'lerde Amerikali bir hukuk¢u olan George Annas'in
hemsirelerin Hasta Haklar1 Savunucusu olarak davranmasi gerektigini belirten ve bu
nedenle Hasta Haklar1 Bildirgesi'ni sundugu Amerikan Sivil Haklar Hareketi'nden

kaynaklanmaktadir (Hanks 2008, Schroeter 2000, Annas 1974).

Savunuculuk Hasta Haklar1 Bildirgesi ile 1970’lerden itibaren profesyonel bir
hemsirelik rolii olarak savunulmus ve tizerinde durulan bir konu olarak giintimiize deyin
onemsenmistir (Bu, 2008). Adalete olan gereksinim temel insan ihtiyaclar1 arasindadir
ve hemsireler, herkesten daha ¢ok hastayla ve onlarin problemleriyle temas halinde
olmaktadirlar. Bu nedenle, hastalar i¢in diger saglik profesyonellerinden daha iyi adalet

saglayabilirler (Barlem 2015, Hanks 2010).

Hasta savunuculugunun hemsirelerin temel gorevi oldugu ve hemsirelerin ahlaki cesaret
gibi karakter Ozelliklerini ve empati roliinii etkiledigi bulunmustur (Uluslararasi

hemsirelik konseyi, 2012).

Calismalar, hemsirelerin karakter 0Ozelliklerinin  hasta savunuculugunda ki
performanslarint etkiledigini gostermistir. Savunuculuk, ihmal edilen, korunmasiz,
bilgisiz, ilgisiz hastalara yonelik olabilir. Ayrica, hemsireler hastalarin1 genellikle kar
odakli saglik sisteminden ve bazi saglik c¢alisanlarinin paternalist tutumlarindan
korunmay1 savunabilirler (Sundqvist 2014, Uluslararasi hemsirelik konseyi 2012,

Vaartio 2009).

Hemsireler, hastalarin yan1 baginda bulunan ve hastalarin tedaviye yanitlarini izleyen
ve degerlendiren ekip iiyeleridir. Ayn1 zamanda diger tiim saglik disiplinleri tarafindan
uygun goriilen tedaviye verilen yanitlart olumsuz yonde etkileyebilecek degisiklikleri

fark eden, hastalik sirasinda gelisen bakim gereksinimlerini ¢6zen saglik ekibinin bir



tiyesidir. Hemsirenin rolii, bu bilgiyi profesyonelce ekiple paylasmaktir. Hemsirenin
gorevi, hastanin giivenliginin tehlikede olabilecegine inandig1 her kosulda zamaninda ve
acil bir sekilde hasta adina hareket etmek ve konusmaktir (Shannon 2016, Brown 2013).
Hemsirelik esaslarii ve hemsireligin diisiinsel boyutlarim1 kapsayan toplam 13 rol
saptanmistir. Genel anlamda bilinen alt1 hemsirelik rolii; bakim verme, egitim, arastirma,

yoneticilik, karar verme ve hastanin savunuculugudur (Hakreader 2007, Taylan 2012).

Hasta haklar1 uygulamasi; saglik calisanlarinin toplumda hasta haklar1 konusunda
farkindalik yaratarak onlar1 bilinglendirmeleri duyarli ve kaliteli bir saglik hizmeti
sunmalarini saglamaktadir (Hasta haklar1 yonetmeligi Resmi Gazete, Tarih 01.08.1998,

Say1: 23420.).

Hasta haklar1 temel olarak; hastalarin haklarinin ihlal edilmeyerek, saglik hizmetlerinin
her asamasinda bilgilendirilip onaylarinin alinarak, mahremiyete sayginin gosterildigi,
hasta ve yakinlarinin diger saglik profesyonellerinin hizmetlerden yararlanirken higbir
ayirim yapilmadan her tiirlii tibbi tedaviyi aldigi, kendisine saglik hizmeti sunan saglik
profesyonellerinin kimlik ve unvanini bildigi, saglik hizmetini giivenli bir ortamda
aldigi, inanglarina saygi gosterildigi, giiler yiizlii, nazik, sefkatli hizmet alabildigi,
hastanede yattig1 siire icinde ziyaret¢i kabul edebildigi, yaninda refakatci

bulundurabildigi bir saglik hizmeti sunumu olusturulmaktadir.

Hemsirelik sadece bakim hizmeti vermenin yaninda giin gectikce farkli roller de
ustlenmekte olan bir meslektir. Ancak saglik hizmetlerinde tedavi edici hizmetlere
verilen 6nem nedeniyle hemsirelik egitim ve uygulamalarinda da tedavi edici hizmetlere

oncelik verilmektedir.

Savunuculukla ilgili teori ve modeller meslek mensuplar1 tarafindan uygulamaya
yeterince yansitilmamakta ve hemsirelik egitimlerinde ve arastirmalarinda savunuculuk

konusuna yeterli 6nem verilmemektedir (Demirel, 2014).

Bu bilgilerin 15181 altinda hemsirelerin hasta savunuculugu alaninda ki mevcut

durumunu bireysel olarak yapilabileceklerini ve toplumsal konularda savunuculugu



uygulayip degerlendirmelerini belirleyebilmenin ve bunu bilimsel olarak gecerli

giivenilir bir 6l¢ek araciligiyla ortaya koyabilmenin 6nemli oldugu diigiiniilmiistir.

Ulkemizde hemsirelerin hasta savunuculugu roliinii gelistirmeye yonelik ¢alismalarda

kullanilmak tizere gelistirilmis bir 6l¢ek bulunmamaktadir.

Bu caligmanin amaci hemsireler i¢in hasta savunuculugu 6l¢eginin gelistirmesidir.



4. GENEL BILGILER

Tirk Dil Kurumu Sozliiglinde “savunma” sozciigli bir kisiyi bir diisiinceyi dogru, hakli
gostermeyi amaglayan yazi veya konugsma, savunu, miidafaaname olarak
tanimlanmaktadir
(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5b326
405803f11.51489030 erisim tarihi:12.06.2018). Savunuculuk kelimesinin Ingilizce

karsiigi olan advocacy sdzciigii Oxford Ingilizce Sozliigiinde, baska birinin adina
miidafaa eden veya tartisan bir kisinin eylemi olarak tanimlanmaktadir. Terim, "yardim"
dan tiiretilen ve bir kisinin yardimina ¢agr1 yapmasi anlamina gelen Orta ¢aga ait Latin
sOzcugii “advocatia” kelimesinden gelmektedir

(https://en.oxforddictionaries.com/definition/advocacy Erisim Tarihi:10.06. 2018).

Ayrica, hasta savunuculugu hastanin talepleri, korkulari, savunmasizliklar1 veya insan
haklarina yapilan her tiirlii tehditlere hemsirenin basarili bir sonug elde etmek i¢in yanit
vermesini tesvik ettigi ve boylece hastanin tercihini ve korunmasini saglayan bir durum
olarak tanimlanmaktadir (Varity, 2006). Hemsirelikte hasta savunuculugu nispeten
modern bir fikirdir, ancak ilk hareketleri Florence Nightingale’nin ¢aginda ortaya
cikmistir (Hanks, 2008). Hemsirelikte savunuculugun asil kokeni, 1970'lerde Amerikali
bir hukukcu olan George Annas'in hemsirelerin Hasta Haklar1 Savunucusu olarak
davranmasi gerektigini belirten ve bu nedenle Hasta Haklar1 Bildirgesi'ni sundugu
Amerikan Sivil Haklar Hareketi'nden kaynaklanmaktadir (Hanks 2008, Schroeter 2000,
Annas 1974). Savunuculuk Hasta Haklar1 Bildirgesi ile 1970’lerden itibaren profesyonel
bir hemsirelik rolii olarak savunulmus ve tizerinde durulan bir konu olarak giiniimiize
deyin Onemsenmistir (Bu, 2006). Adalete olan gereksinim temel insan ihtiyaglar
arasindadir ve hemsireler, herkesten daha ¢ok hastayla ve onlarin problemleriyle temas
halinde olmaktadirlar. Bu nedenle, hastalar igin diger saglik profesyonellerinden daha iyi
adalet saglayabilirler (Barlem 2015, Hanks 2010). Hasta savunuculugunun hemsirelerin
temel gorevi oldugu ve hemsirelerin ahlaki cesaret gibi karakter 6zelliklerini ve empati

roliinii etkiledigi bulunmustur (Uluslararast hemsirelik konseyi, 2012).


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5b326405803f11.51489030
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5b326405803f11.51489030
https://en.oxforddictionaries.com/definition/advocacy

4.1 Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Roliiniin Onemi

Hastalar i¢in savunuculuk, hemsirelik i¢in kritik bir rol oynamaktadir ve meslek adina,
hemsirenin fiili pratigine avukatlik roliinii dahil etmeye olanak saglar. Bununla birlikte,
hasta savunuculugunun hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasi oldugu bilinmektedir
(Hellwig, 2003). Hasta savunuculugu hastalarla, ailelerle ve diger saglik hizmeti
saglayicilartyla iliski kurmay1 igerir (Amerikan Hemsireler Dernegi, 2015). Hemsireler
bireylere, aileye ve bazen de topluma bakim saglar ve hizmetlerini diger saglik
profesyonelleri ile koordine eder. Bu koordinasyon rolii, hemsireyi hastayr savunmak

icin en iyi konuma getirir (Klein, 2012).

Hasta savunuculugu tiim saglik profesyonelleri i¢in bir rol olarak goriilebilir, ancak
hemsireler tarafindan benimsenmistir (Vouzavali, 2011). Hastalara yakin olmalar1 diger
saglik profesyonellerine gore rol icin uygun olduklarini gostermektedir. Hemsireler
ayrica savunuculuk rolii performanslarinin halkin géziinde imajlarin1 gelistirecegine ve
is tatminlerinin arttiracagina inanmaktadir. Ayrica hasta haklar1 ve refahi tesvik etmenin
yant sira hemsirelik bakiminda miikemmellige yol acgar (Kalaitzidis, 2015). Calismalar,
hemsirelerin karakter 0Ozelliklerinin hasta savunuculugunda ki performanslarini
etkiledigini gostermistir. Savunuculuk, ihmal edilen, korunmasiz, bilgisiz, ilgisiz,
sikayetci hastalara yonelik olabilir. Ayrica, hemsireler hastalarini genellikle kar odaklh
saglik sisteminden ve bazi saglik ¢alisanlarmin paternalist tutumlarindan korunmay1

savunabilirler (Sundqvist 2014, Uluslararas1 hemsirelik konseyi 2012, Vaartio 2009).

Etik Kurallarn kilit bilesenleri, hemsirelik mesleginin giivenli hemsirelik uygulamasin
stirdiirmesini, tesvik etmesini ve hastalarin uygulama ve aragtirma alanlarinda zarara

kars1 korumalarini saglar (Hanks, 2013).

Amerikan Hemsireler Birligi (AHB) Etik Kurallarinda belirtildigi gibi “Hemsire
hastamin haklarin, saghgini ve giivenligini tesvik eder, savunur ve korur.” (Ronnebaum,
2015). Diinya'daki en biiyiik saglik ¢alisani grubu olan hemsireler siirekli olarak toplum

tarafindan etik davranis acisindan en iist sirada yer alip hem meslek hem de saglik
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hizmetlerinin yoniinii etkilemek i¢in benzersiz bir konumdalardir. Savunuculuk,
hemsirelerin etik yiikiimliiliikklerinin bir pargasidir ve bakimin dogal bir uzantisidir.
Hemsireler sadece topluluklarini, devletlerini ve iilkenin politikalarini, yonetmeliklerini
ve refahlarm etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda kiiresel savunucular olabilirler. AHB
2018 yilin1 savunma yilt olarak ilan ederek yerel savunmadan kiiresel savunmaya kadar
hemgirelerin aktif savunucular olmasini saglamaktadirlar

(https://ana.aristotle.com/SitePages/Y earOfAdvocacy.aspx erisim tarihi:10.06.2018).

Birgok c¢alisma, hemsgirelikte savunuculuk kavramini tanimlama ve agiklamadaki
basarisizliga atifta bulunmus ve bunlarin sonuglart mutabik kalmamistir (Maryland
2012, Sence 2011). Hasta savunuculugunun bu muglak yorumlari, hemsirelik
uygulamasinda birtakim sorunlar yaratmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii Biilteni, 2002).
Hemsirelerin hemsirelikte hasta savunuculugu ve onarilamaz sonuglari hakkinda bilgi
eksikligi gdz oniine alindiginda, hemsirelerin hasta savunuculugu konusunda egitilmesi

gerekmektedir (Uluslararas1 hemsirelik konseyi 2012, Hanks 2010).
4.2 Hasta Haklar1

Insan dogas1 geregi dogar dogmaz belirli haklarla dogmaktadir. Hak kavrami evrensel
bir kavram olarak tarih boyunca siiregelmis ve kisaca ‘hukuk kurallarinin kisilere
tamidid1 yetki’ olarak tanimlanmaktadir. Insan haklar ise; tiim insanlarin dogustan elde
ettigi esit ve 0zgiir olma durumu olarak tanimlanmistir. S6z edilen bu 6zgiirliik, diger
insanlarin haklarina saygili olmak ve bu haklart ¢ignememe zorunlulugu ile
dengelenmektedir (Hasta haklar1 yonetmeligi Resmi Gazete, Tarih 01.08.1998, Sayu:
23420.).

Insan haklari ilk kez 1215 yilinda Ingiltere’de taninarak resmi anlamda 18. yiizyil
sonlarinda Amerikan Haklar Bildirgesi ve Birlesmis Milletlerin kurulmasiyla Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi ile yayinlandi. Saglik haklari, tiim insanligin temel onuru
ve esitligi anlayisina dayanan temel insan haklaridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
ulagilabilir en yliksek saglik standardinin her insan i¢in temel bir hak oldugunu kabul

etmektedir (http://www.ncfh.org/uploads/3/8/6/8/38685499/patientrrintro.pdf  Erisim
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Tarihi:12.06.2018). Hasta haklari, bir kisinin mahremiyet hakki, 6nyargisiz kaliteli tibbi
bakim hakki, bakim ve tedavi secenekleri hakkinda bilingli karar verme hakki ve
tedaviyi reddetme hakki dahil olmak iizere saglik profesyonelleri-hasta iliskisinde yasal
ve etik konular1 kapsamaktadir. Hasta haklarina deger vermek, iyi bir saglik hizmeti
sunmanin temel tasidir (http://www.who.int/genomics/public/patientrights/en/.  Erisim
Tarihi:12.06.2018).

Hasta haklar1 ilk kez 1946 yilinda Nuremberg Kanunlar1 ile giindeme gelmistir ve
devaminda Helsinki Deklarasyonu, temel haklarin olusturuldugu 1981 yilinda ki Lizbon
Bildirgesi, 1994 Amsterdam Bildirgesi, 1995 Bali Bildirgesi ve 2002 Hasta Haklar1
Avrupa Statiisii ile caligmalar devam etmistir

(http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/haksor.htm  Erisim  Tarihi:12.06.2018). Hasta

haklari, diinya genelinde tim bolgelerde farklilik gosterir ve siklikla yaygin sosyo-
kiiltirel — normlara  baghdir  (http://www.un.org/en/universal-declaration-human-
rights/index.html Erisim Tarihi:12.06.2018). Herkes kendi lilkesinde kamu hizmetine

esit erisim hakkina sahiptir (Bilir, 2015). Giliniimiize kadar; herkesin 6zgiir, onurlu,
haklar1 bakimindan esit olduklar1 agikca belirtilmektedir (Hasta haklar1 yonetmeligi
Resmi Gazete, Tarih 01.08.1998, Say1: 23420,
http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/haksor.htm Erisim Tarihi:12.06.2018).

Ulkemizde hasta haklari, “Anayasa”, “Tibbi Deontoloji Tiiziigii” ve Saglk
Bakanligi’nca hazirlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ve “Saglik Tesislerinde Hasta
Haklar1 Uygulamalar1 Yonergesi” ile diizenlenmistir. Saghk Bakanligi’nin, 01.08.1998
tarih ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Hasta
Haklari; “Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyacit bulunan fertlerin, surf insan
olmalar1 hasebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlagmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini ifade eder.”. 1998
yilinda yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeliginin uygulanmasini saglamak adina
15.10.2003 tarihinde ‘Saglik Tesislerinde Hasta Uygulamalarma Iliskin Yonerge’
yayimlanmig ve yiiriirlii§e konulmustur. Yonerge sayesinde hastalarin haklarinin ihlal

edilmeyerek, saglik hizmetlerinin her asamasinda bilgilendirilip onaylarmnin alinarak,
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mahremiyete sayginin gosterildigi, hasta ve yakinlarinin diger saglik profesyonellerinin
hizmetlerden yararlanirken higbir ayirim yapilmadan her tiirli tibbi tedaviyi aldigi,
kendisine saglik hizmeti sunan saglik profesyonellerinin kimlik ve unvanimi bildigi,
saglik hizmetini giivenli bir ortamda aldig1, inanglarina saygi gosterildigi, giiler yiizli,
nazik, sefkatli hizmet alabildigi, hastanede yattig1 siire i¢inde ziyaretci kabul edebildigi,
yaninda refakatci bulundurabildigi bir saglik hizmeti sunumu olusturulmaktadir. Hasta
haklar1 uygulamasi; saglik calisanlarinin toplumda hasta haklar1 konusunda farkindalik
yaratarak onlar1 bilinglendirmeleri duyarli ve kaliteli bir saglik hizmeti sunmalarin
saglamaktadir (Hasta haklar1 yonetmeligi Resmi Gazete, Tarih 01.08.1998, Say1:
23420.).

Diinya da saglik haklarina deginecek olursak; hasta-saglik profesyonelleri iliskisinin
farkli modelleri gelistirildi ve bu modeller hastalarin hangi haklara sahip olduklarini
aciklamada yol gosterici oldu. Kuzey Amerika ve Avrupa'da, Ornegin, bu iliskiyi
betimleyen en az dort model vardir: paternalist model, bilgilendirici model, yorumlama
modeli ve miizakere modeli. Bunlarin her biri, hekime ve hastaya kars1 farkli mesleki
yiikiimliilikleri 6nerir. Ornegin, paternalistik modelde, klinik uzman tarafindan
yargilanan hastanin en iyi ¢ikarlari, hastaya kapsamli tibbi bilgi ve karar verme giicii
verilmesinden 6nce degerlendirilir. Bilgilendirici model, aksine, hastay:r kendi ¢ikarina
gore yargilamak icin en 1yi konumda olan bir tiiketici olarak gérmektedir ve bu nedenle
de doktoru bilgi saglayic1 olarak gormektedir. Bu iligkiyi en iyi nasil anlayacagimiz
konusunda muazzam tartigmalar devam etmektedir, ancak tiim hastalarin mahremiyetle
ilgili temel bir hakki, tibbi bilgilerinin gizliligi, tedaviye riza gésterme veya reddetme
konusunda uluslararast bir fikir birligi vardir. Tibbi prosediirlerle ilgili risk hakkinda
hastalar bilgilendirilmelidir (http://www.un.org/en/universal-declaration-human-
rights/index.html Erisim Tarihi:12.06.2018).

4.3 Hemsirelikte Hasta Savunuculugu Teori ve Modelleri

Hemsirelikte tizerinde durulan, gelistirilen en ¢ok tartisilan hemsirelikte savunuculuk

teori ve modelleri, ayn1 temel degere dayanan Curtin, Gadow ve Kohnke' nin kileridir:
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Bu teori ve modeller esasen 6zerkligin tiim insanlara kendi eylemlerini segme hakkini

verdigi inancin1 benimsemektedirler (Curtin 1979, Gadow 1980, Kohnke 1982).

Curtin (1979)’1n insan savunuculugu modeli, Gadow (1980)’un varolugsal savunuculuk

teorisi ve Kohnke (1982)'nin islevsel hasta savunuculuk modelidir.

Curtin'e goére hemsire hastayr benzersiz bir insan olarak gormeli ve hastayr felsefi ve
varolussal konularda desteklemelidir (Curtin, 1979). Insan savunuculugu modeline gére;
saglik hizmetlerinde yer alan profesyoneller ve hastalar hepsi ortak bir amag igin
calismaktadir. Bu model en net anlamiyla hasta ve hemsire iligkisinden dogmaktadir.
Insan savunuculugu modelinde; hemsireler hastalarin her birinin farkli ve degerli
olduklarimi fark etmeli, hastaligin kisinin fiziksel, ruhsal ve spritiial alanlarda
biitiinligiinii tehdit edebilecegini ve hastaliktan dogan her tiirlii ihtiyaca bireyin olumlu
ya da olumsuz tepki verebilecegini bilmeli ve bu konuda profesyonel yaklasarak duyarli
olmalidir (Maine, 2013).

Gadow (1980)’un varolugsal savunuculuk teorisine gore hemsirenin hastalar1 igin en
temel savunmasi; 6z belirleme (otonomi) Ozgiirliigli ve insan hakkidir. Bu teoride,
hemsire hastalarin yapmak istedikleri her durum hakkinda yardimci olmali, fark ederek
onlar1 gortiniir kilmali ve hastalarin deger yargilarini ictenlikle ifade etmelerine firsat
vermelidir (Maine, 2013). Gadow, hemsirelerin hastalar1 kendi degerlerini ayirt
etmelerine yardimci olmasi gerektigini ve hastalar tarafindan alinan kararlarin bu
degerleri gercekten yansitmasi gerektigini vurgular. Hemsireler, hasta kararlarina daha
kisisel olarak katilmaktadir (Bu, 2006). Savunucu bir hemsireyi bu modele gore 6rnek
verirsek; “bakim evinde calisan bir hemsire yalmiz basina kalan yash bir kadina
kahvaltisin1 gotiirdiiglinde her defasinda tepside ki pismis yumurtayr yemedigini fark
eder; kadin ile bu konuyu konusur ve kadin her giin tepside gelmesine ragmen bu
yumurtayl yemek istemedigini belirtir. Hemsire ise yasli kadinin bu durum karsisinda
kendi otonomisi ile hareket etmesine izin verilmedigini fark eder ve bu konu hakkinda
klinik yoneticisi ile konusur”. Bu durumu ortadan kaldirmak kolay géziikkmesine ragmen
yumurtanin diyetten kaldirilmasi i¢in hemsire farkindalik yaratir ama uzun ugraslar

vermektedir (Maine, 2013).
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Gadow ve Curtin savunuculugun sosyolojik bir kavram olarak degil de felsefi bir
kavram olarak goriilmesini belirtmektedir. Yani hasta hemsire iliskisinden ziyade

bireyin davranislarini tanimlamay1 amaglamaktadir (Bu, 2006).

Kohnke(1982) ise bireyin otonomisinin olduguna inanmakta hemsirenin hastaya her
konuda bilgi vermesi destek sunmasini ve bdylece karar alma siireglerinde hastalarin

bilingli kararlar vermelerini kolaylastirmasi gerektigini vurgular (Kohnke, 1982).

Bir diger model ise Fowler (1989) tarafindan gelistirilen sosyal savunuculuk modelidir.
Bu modele gore esitsiz tutum ve davraniglar, tutarsiz yaklagimlar sosyal savunuculugun
sebepleridir. Sosyokiiltiirel farkliliklar1 bulunan ¢ogu insanin endiselerini savunmaya
yonelik yapilan hemsirelik tutumlarini igermektedir. Sosyal savunuculuk; sosyal adaleti
On planda tutarak saglik hizmetlerinin herkes i¢in yeterli, zamaninda ve adil olmasini
desteklemektedir. Hemsirenin; klinik ve toplumsal adaletsizlikleri diizenlemek adina
kisilerin hak ve Ozgiirliiklerini, degerlerini korumak i¢in g¢aligmasini igermektedir.
Sosyal savunuculukta iki farklilik {izerinde durulmaktadir. Makro Oncelik olarak
adlandirilan; yoksulluk, saglik hizmetleri kullanimi, 1rk¢ilik ve kiiltiirel farkliliklar bu
grupta yer almaktadir. Mikro oncelikler ise; hassas ve kirillgan gruplar, hasta ve bakima

muhtag bireyler, birey haklar1 ve ihtiyaglar bulunmaktadir (Bu, 2006).

Hemgirelik i¢in savunuculuk sorumluluklar1 da sosyal savunuculuk kavrami etrafinda
donmektedir. Bu, hemsirelik i¢in yeni bir kavram degildir ve modern hemsirelik ¢aginin

baslangicina uzanan tarihsel kokleri vardir (Josse-Eklund, 2014).

Yukarida tarif edilen savunuculuk modelleri, hemsirelik literatiiriinde c¢ogunlukla
tartisilmaya devam etmekte olup, her biri sadece hasta savunuculugunun bir yoniinii
yansitmaktadir. Bu dort savunuculuk modelinin her biri hemsirelerin hasta savunuculuk
davraniglarinin baglam temelli oldugunu belirtmemektedir. Yani hemsireler farkli klinik

durumlardaki hastalar1 savunmak i¢in farkli adimlar atmaktadirlar (Bu, 2006).
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4.4 Hemsirelikte Hasta Savunuculugu Analizi

Hemsirelikte hasta savunuculugu iki yeni analiz, kavram ve konsept analizi ile

incelenmistir.

Bu ve Jezewski, kavram analizlerinde hasta savunuculugunun ii¢ temel Ozniteligini

belirlemislerdir. Bunlar;

1. Hasta otonomisini veya 6zerkligini korumak,

2. Hastalar adina hareket etmek,

3.saghk alaminda sosyal adaleti desteklemek.

Baldwin'in konsept analizinde, hasta savunuculugunun ii¢ temel 6zelligi vardir:
1.Deger verme,

2.Basvurma,

3.Araya girme.

Bu, Jezewski ve Baldwin'e gore olumlu ve olumsuz sonuglar hasta savunuculuguyla
baglantilidir. Basarili hasta savunmasi hemsireler i¢in kisisel diiriistliik ve ahlaki
prensiplerin siirdiiriilmesinin yani sira artan mesleki memnuniyet, 6zgiliven ve 6z saygi

gibi olumlu sonuglar dogurur.

Hastanin savunuculugunun olumsuz sonuglar1 sadece itibarin, arkadaslarin ve benlik
saygisinin yitirilmesiyle degil, ayn1 zamanda ahlaki sikint1 ve / veya ahlaki ikilemlere
yol acan catigmalarda da olabilir ve Baldwin'e gore hemsireler hasta savunuculugu ile

ilgili eylemlerinin bir sonucu olarak gérevden alinabilirler (Bu 2006, Cole 2014).

Hemsireler, hastalarin yan1 basinda bulunan ve hastalarin tedaviye yanitlarini izleyen ve
degerlendiren ekip iiyeleridir. Aym1 zamanda diger tiim saglik disiplinlerinin uygun
gordiigi tedaviye yanitlari, olumsuz yonde etkileyebilecek degisiklikleri fark eden,
hastalik sirasinda gelisen bakim gereksinimlerini ¢dzen saglik ekibinin 6nemli bir

tiyesidir. Hemsirenin rolii, bu bilgiyi profesyonelce ekiple paylasmaktir.
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Hemgsirenin gorevi, hastanin gilivenliginin tehlikede olabilecegine inandig1 her kosulda
zamaninda ve acil bir sekilde hasta adina hareket etmek ve konusmaktir (Shannon 2016,
Brown 2013). Hemsirelik esaslarin1 ve hemsireligin diisiinsel boyutlarin1 kapsayan
toplam 13 rol saptanmistir. Genel anlamda bilinen alt1 hemsirelik rolii; bakim verme,
egitim, arastirma, yoneticilik, karar verme, hasta savunuculugu ve iletisim
koordinatorliik rolii, rehabilite edici rolii, rahatlatici rolii, tedavi edici rolii, Kkariyer
gelistirici rolii, 6zerk ve sorumluluk sahibi olma roli, danismanlik rolidiir (Hakreader
2007, Taylan 2012).

Hemsirelerin hasta savunuculuk rolii yakin mitolojik bir statiiye sahipti. Amerikan
Hemsireler Birligi’nin etik kurallari, 1968 yilindan bu yana savunuculuk roliine iliskin
kapali ifadeler igerirken, 1976'dan bu yana savunuculuk roliine iliskin agik ifadeler
icermektedir (Shannon 2016, Brown 2013).

AHB Etik Kodlarmin 1976 baskisinda, savunuculuk su sekilde agiklanmaktadir:
“Hemsirenin temel taahhiidii hastanin bakimi ve giivenligidir. Bu nedenle hemsire,
hastanin savunucusu roliinde saglik ekibinin herhangi bir iiyesi tarafindan uygunsuz, etik
olmayan veya yasa dis1 uygulama durumlarina karst uyanik olmali ve uygun eylemde
bulunmahidir.  “(Brown 2013,  https://www.discovernursing.com/specialty/nurse-
advocate#.Wx-jCo0zblU Erisim Tarihi:12.06.2018).

4.5 Hemsirelikte Hasta Savunuculugu Siireci
Hemgsirelikte Savunuculuk Siirecinin dort asamasi asagida belirtildigi tizere;

» Ik asamas1 hasta, durum, ortam, riskler ve mevcut saglik kaynaklariyla ilgili olusan
ithtiyaclarin degerlendirilme asamasidir (Fahlberg 2015, Lampert 2016). Hastalarla
kurulan terapotik iligkiler, hastalarin ilgi duyduklar1 alanlarini ve kisisel degerlerini
anlamak i¢in gereklidir. Bunlar hastalar1 benzersiz kilan 6zelliklerini ve saglik hizmeti
saglayicilarindan ne istediklerini ve neye ihtiya¢ duyduklarini igeren kisisel degerlerdir.
Bu, hemsirelerin hastanin farkindalik diizeyini, biligsel islevlerini ve hasta haklarini
anlamalarimi degerlendirmesini gerektirir (Fahlberg 2015, Lampert 2016, Jansson 2011).

Ihtiya¢ degerlendirmesine birgok soru hemsireler tarafindan dahil edilebilir. Ornegin;
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hastalar tanilarii, prognozlarim ve tedavi segeneklerini biliyor mu? ikinci bir gériis ister
mi? yoksa tedaviyi reddetmek mi istiyor? Karar verme siirecine dahil olan bazi 6nemli
kisileri istiyorlar m1? Hastalarin kiiltiirel ve manevi ihtiyaclar1 nelerdir? Bakim haklarina
ve tercihlerine diger saglik ¢alisanlar1 tarafindan saygi gosteriliyor mu? (Fahlberg 2015,
Lampert 2016)

» kinci adim, hastaya 6zel hedefleri tanimlamaktir. Hasta savunuculugunun ¢cogu amaci
hastalari, aileleri ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki ortakliklari tegvik ederken, karar verme
stirecinde hastalar1 giiclendirmektir (Fahlberg 2015, Lampert 2016). Hemsirelerin
hastane politikalarin1 ve klinik bilgilerini hastanin anlayacag: dile de terciime etmesi

gerekebilir (Fahlberg 2015, Vaartio 2009).

» Ugiincii asamada hemsireler savunuculuk siirecini uygulamaya koyarlar. Hemsireler,
hastalarin talep ve kararlar1 hakkinda saglik ekibinin diger tiim iiyelerinin isini

kolaylastirirlar.

Hasta tarafindan talep edilen belirlenen hedefler bakim planina dahil edilir boylelikle
objektif agidan rehberlik saglayarak hasta da bakima dahil edilir. Hastalik siiresince
saglik hizmeti iginde diger liyelerle giivenlik ve bakim koordinasyonu saglayarak, ¢ikar

catigmalar1 ortaya ¢iktiginda diger iiyelere karsi miizakere ve uzlagsma yoluyla hastalar
destekler (Fahlberg 2015, Lampert 2016, Vaartio 2009).

* Dordiinci adim ise hemsireler savunuculuk davranislarinin = sonuglarimi
degerlendirirler. Bu degerlendirmeler hasta, aile, bakicilar1 ve saglik ekibinin diger

tiyelerini igermelidir (Fahlberg 2015, Grant 2016).

Sonug olarak; hemsirelik sadece bakim hizmeti vermenin yaninda giin gegtik¢ce farkli
roller de {istlenmekte olan bir meslektir. Ancak saglik hizmetlerinde tedavi edici
hizmetlere verilen 6nem nedeniyle hemsirelik egitim ve uygulamalarinda da tedavi edici
hizmetlere dncelik verilmektedir. Savunuculukla ilgili teori/modeller meslek mensuplari
tarafindan uygulamaya yeterince yansitilmamakta ve hemsirelik egitimlerinde ve
arastirmalarinda saglikta esitsizlik konusuna yeterli 6nem verilmemektedir (Demirel,
2014).
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Bu bilgilerin 15181 altinda hemsirelerin hasta savunuculugu alaninda ki mevcut durumunu
bireysel olarak yapilabileceklerini ve toplumsal konularda savunuculugu uygulayip
degerlendirmelerini belirleyebilmenin ve bunu bilimsel olarak gecerli giivenilir bir 6lgek

araciligiyla ortaya koyabilmenin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.

Literatiir arastirmasi sonucu, saglik meslek mensuplari tarafindan hasta savunuculugunu

ya da yakin iliskili yapilar1 6lgen mevcut dort 6l¢egin oldugu saptanmustir.

Bruce S. Jansson, Adeleine Nyamathi, Lei Duan, Charles Kaplan, Gretchen Heidemann,
Debbie Ananias 2014 yilinda “Saglik ¢alisanlar1 igin hasta savunuculugu katilim dl¢egi
(The Patient Advocacy Engagement Scale for Health Professionals)” ni gelistirmislerdir.
Olgegin yedi alt faktorii vardir. Bunlar: etik haklar, kaliteli bakim, onleyici bakim,
kiiltiirel a¢idan yetkili bakim, uygun fiyatli/erisilebilir bakim, ruh sagligi bakimi ve
hastalarin evleri ve topluluklari ile baglantili bakim. Bruce ve arkadaslari bu 6lgegi tiim
saglik calisanlarina yonelik gelistirilmigler ve olgegin alt faktorlerinin Cronbach alfa

degerlerinin ,55 - ,94 arasinda degistigini bulmuslardir (Bruce ve ark., 2014).

Bu ve Wu 2008 yilinda “Hasta Savunuculuguna Yénelik Tutum Olgegi (Attitude
Toward Patient Advocacy Scale)” ni gelistirmislerdir. Bu olgek 64 maddelik ve 3
faktdrlii bir yapiya sahiptir. Olgegin Cronbach alpha degeri ,96 olup alt faktorlerin
Cronbach Alfa degerleri ,85 - ,95 arasindayd: (Bu ve Wu, 2008).

Vaartio, Leino-Kilpi, Suominen ve Puukka 2009 yilinda “Agr1 Bakim Prosediiriinde
Hemsirelik Savunuculugu” olgegi gelistirdiler. Olgek 58 maddeden olusmaktaydi ve
yalnizca agrt durumunda hemsirelerin hasta savunuculugunu o&lgmeye yonelik

hazirlanmist1 (Vaartio ve ark., 2009).

Hanks tarafindan 2010 yilinda “Koruyucu Hemsirelik Savunuculugu Olgegi”
gelistirmistir. Olgegin 43 maddesi ve 4 alt faktorii bulunmaktadir. Olgegin alt

faktorlerinin Cronbach alfa degerleri ,70 - ,93 arasinda degismektedir.

Sonu¢ olarak literatiirde ki gelistirilen Olgekler incelendiginde hicbiri Tiirkgeye

uyarlamaya deger bulunmamustir. Clinkii Bruce ve arkadaslarinin gelistirdigi 6lcek hem
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tim saglik calisanlarina yonelikti hem de alt faktorlerinden bazilarinin Cronbach alfa
degeri diisiiktii. Bu ve Wu’nun gelistirdigi 6l¢ek tutum 6lgmeye yonelikti. Vaartio ve
arkadaslarinin gelistirdigi 6lgek yalnmzca agri durumunda hasta savunuculugunu 6lgmek
icin gelistirilmisti. Hanks’in gelistirdigi 6lgege ise yazara iki kez mail atilmasina ragmen

ulagilamamustir.

Bu c¢aligmanin amaci hemsireler i¢in hasta savunuculugu 6l¢eginin gelistirmesidir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tiirii: Arastirma metodolojik tiirde yapilmustir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamami: Arastirma Ekim 2018- Aralik 2018 tarihleri
arasinda Istanbul’da bulunan Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr.
Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Sultan

Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler ile yapilmaistir.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Calisma arastirmanin yapildigi kurumlarda
calisan hemsireler ile yapilmistir. Uc farkli egitim ve arastirma hastanesinden 850
hemsire davet edildi. Davet edilen hemsirelerin 548’1 ¢alismaya katilmay1 kabul etmis
ve veri toplama araglarini cevaplandirmislardir (katilim oran1 = %58,8). Katilimcilardan
48’1 eksik veri nedeni ile ¢alisma dis1 birakilmis ve veri analizleri 500 kisi iizerinden
yapilmustir. Olgek uyarlama ya da gelistirme ¢alismalarinda ¢alisma grubunun sayisini
belirlemede net bir bilgi bulunmamakla birlikte kisi sayisi arttikca dlgegin giivenirliginin
arttigin1 belirten yaymnlar bulunmaktadir (Oner 2006, Erkiis 2003, Sencan 2005).
Bununla birlikte faktor analizi i¢in 6rneklem hacmi degisken basina en az bes kisi
diisecek kadar biiylik olmalidir (Sencan 2005). Sencan’in belirttigine goére Comrey ve
Lee o6rneklem biiyiikliigii olarak n=50 rakami ¢ok zayif; n=100 rakami zay1f; 200 rakami
vasat; n=300 rakami iyi, n=500 rakami ¢ok iyi ve n=1000 rakami1 miikemmel olarak
tanimlamislardir (Sencan 2005). Bu bilgiler dogrultusunda 6rneklem biiytikliigiiniin en

az 500 ve madde sayisinin 5 kat1 olacak sekilde belirlenmesine karar verilmistir.

5.4. Veri Toplama Araclar1 ve Bicimi: Veriler, hemsirelerin sosyo demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla, arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik
anket formu, arastirma siirecinde gelistirilen Hasta Savunuculugu Olgegi ile

toplanmustir.

5.5. Istatistiksel Analiz: Veriler SPSS 21.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Icerik/ kapsam gecerligi icin Kapsam Gegerligi Indeksi (KGI), I¢ tutarlilk igin
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Cronbach Alfa Katsayisi, Madde analizi i¢in Pearson Korelasyon Analizi, yap1 gecerligi
icin Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) kullanilmigtir. Agiklayict Faktor Analizi temel

bilesenler analizi ile oblik dondiirme kullanilarak yapilmistir.
5.6. Arastirmanin Uygulama Plam

5.6.1. Madde havuzunun olusturulmasi: Hasta savunuculuk ol¢eginin gelistirilme
stirecinde Kapsamli bir literatiir aragtirmast sonucu, saglik meslek mensuplari tarafindan
hasta savunuculugunu ya da yakin iligkili yapilar1 6lcen mevcut dort Slgegin oldugu
saptanmistir (Dodd, 2004, Bu, 2008, Vaartio, 2009, Hanks, 2010). Ayni1 zamanda Hasta
haklar1 yonetmeligi Resmi Gazete, Tarih 01.08.1998, Say1: 23420 ve hemsirelik rolleri,
insan haklari, etik ilkeler ve etik kodlarda dikkate alinmis olup bir saglik bakim
hizmetleri miidiirdi, psikiyatri hemsiresi, klinik sorumlu hemsiresi olmak iizere toplam 3
klinik hemsiresi ve 11 akademisyen ile yapilan goriismeler sonucu madde havuzu

olusturulmustur.

5.6.2. Gecerlik c¢alismasi: Olgegin madde havuzunun olusturulmasinin ardindan
gecerligini degerlendirmek i¢cin uzman goriisii yontemi ile igerik (kapsam) gecerligi
yapilmistir. Kapsam gecerligi i¢in bir saglik bakim hizmetleri miidiirti, psikiyatri
hemsiresi, klinik sorumlu hemsiresi olmak tizere toplam 3 klinik hemsiresi ve 11
akademisyen ile uzman goriisii alindi. Uzmanlardan her bir 6l¢ek maddesinin
hemsirelerin hasta savunuculugu roliinii 6l¢iip 6lgmedigini bir gosterge lizerinde 1 ile 4
puan arasinda degerlendirmeleri istendi. Bu gosterge lizerinde 1 “uygun degil”, 2 “uygun
hale getirilmesi gerekir”, 3 “uygun fakat ufak degisiklikler gerekir”, 4 “cok uygun”
anlaminda degerlendirdi. Uzmanlarin degerlendirmesi hem madde diizeyinde hem de
Olcek diizeyinde kapsam gegerligi indeksi (KGI) ile degerlendirildi. Madde diizeyinde
KGI bir maddeye 3 ya da 4 puan veren uzman sayisinin toplam uzman sayisina
boliinmesi ile elde edildi. Olgek diizeyinde kapsam gegerliligi indeksi madde diizeyinde

KGTI’ nin aritmetik ortalamasidir.

Icerik gegerliliginin ardindan yap1 gegerligi icin aciklayici faktdr analizi (AFA) ile

6l¢egin faktor yapisinin degerlendirilmesi yapilmigtir.
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5.6.3.Giivenirlik cahsmasi: Olgegin giivenirligi i¢ tutarlik ile degerlendirilmistir.

5.7. Arastirmanin Etik Yénii: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay (13.07.2018-09.2018.529) alindi (Ek-5). Calismaya katilan
hemsirelerden bilgilendirilmis onam alindi (Ek-3). Arastirmanin yapilacagi hastane
yonetimleri ile goriisiilerek sdzel izin alindi il Saglik Miidiirliigiinden de yazili izin

alimmistir (Ek-6).
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6. BULGULAR

6.1. Katihmecilarin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri
Katilimcilarin %78,2’si kadin olup yas ortalamasi 28.4+6.4 (min:19-max:55) olarak
bulunmustur. %70,6’s1 lisans mezunu olup %63,4’1 gelir durumunu orta olarak ifade

etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo — Demografik Ozellikleri

n %

Cinsiyet

Kadin 391 78,2

Erkek 109 21,8
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 64 12,8

Lisans 353 70,6

Lisansiisti 83 16,6
Gelir durumu

Cok Kotii 32 6,4

Kot 70 14,0

Orta 317 63,4

Iyi 80 16,0

Cok lyi 1 0,2
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Katilimcilarin %65’ i hemsireligi isteyerek sectikleri %78,2°si ise severek meslegini

yaptiklar1 biiyiik ¢gogunlugunun (%56,4) hemsireligi kolay is bulma nedeniyle sectikleri

ve %54,4’nlin dahili bilimlerde c¢alistiklart bulunmustur (Tablo 2). Katilimcilarin

calisma yil1 6,4+7,1 (min:1-max:36) olarak bulunmustur.

Tablo 2. Katimcilarin Mesleki Ozellikleri

n %
Hemsireligi isteyerek mi sectiniz?
Evet 325 65
Hayir 175 35
Mesleginizi severek mi
yapiyorsunuz?
Evet 391 78,2
Hayir 109 21,8
Hemsireligi tercih etme sebebiniz
neydi?
Kolay Is Bulma Olanag: 282 56,4
Puan Yeterliligi 96 19,2
Meslegi Sevmek 77 15,4
Ailenin Istegi 42 8,4
Askeri Okul 3 0,6
Calhistigimiz boliim
Dahili Bolimler 272 54,4
Cerrahi Bolumler 228 45,8
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Tablo 3. Hemsirelerin Hasta Savunuculugu ile Tlgili Diisiinceleri

n %
Hasta savunuculuk roliiniizii
yapabilme ile ilgili ne
diisiiniiyorsunuz?
Her zaman hastalarimi savunurum 110 22
Sik sik hastalarimi savunurum 198 39,6
Bazen hastalarimi savunurum 172 34,4
Nadiren hastalarimi savunurum 16 3,2
Hicbir zaman hastalarimi 4 0,8
savuhmam
Hastalarimizi savunmanizi
engelleyen faktorler var m?
Evet 199 39,8
Hayir 301 60,2
Savunmayi engelleyen faktorler
Hastalar/Hasta Yakinlari 135 27
Y Onetim 34 6,8
Hekimler 22 44

Katilimcilarin %39,8° 1 hastalarin1 savunmaya engelleyen faktorlerin bulundugunu

belirtmelerine ragmen 9%60,6’s1 hastalarmi  sik

stk /her zaman savunduklarini

belirtmislerdir. Savunmay1 engelleyen faktorleri ise hasta/hasta yakinlari (%27), yonetim

(%6,8) ve hekimler (%4,4) olarak belirtmislerdir (Tablo 3).
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6.2. Olcegin Gecerliligi

6.2.1. Kapsam gecerliligi

[k uzman gériisii sonras1 6lcegin madde diizeyinde kapsam gegerliligi indeksi 0.71 ile 1
arasinda degistigi bulunmustur.0,80 in altinda olan 58. (Meslegimi sevmedigim i¢in
hastalar1 savunmakta istekli degilim.) ve 59.(Etkili bir hasta savunuculugu yapabilmem
icin is ylkiimiin azaltilmasi gerekmektedir.) maddeler uzmanlarin Onerileri
dogrultusunda 6l¢ek maddelerinden ¢ikarilmis olup 47. 48. ve 55. maddeler uzmanlarin
Onerileri dogrultusunda anlasilirligi arttirici diizenlemeler yapilmis ve puanlamalari
istenmistir. Ikinci degerlendirme sonucunda madde diizeyinde kapsam gegerliligi

indeksinin 0.85 ile 1 arasinda degistigi bulunmustur. Olgek diizeyinde kapsam gegerliligi
indeksi 0,97 olarak bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Kapsam Gegerliligi indeks Puanlari

Maddeler Uzl Uz2 Uz3 Uz4 Uz5 Uz6 Uz7 Uz8 Uz9 Uz10 Uz1l Uz12 Uz13 Uzl4 KGim

1
0,92
0,92

4
4

4

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

0,92

4

0,92

4

< <

22.

23.
24.
25.
26.
27.

0,92

4

28.
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Tablo 4. Kapsam Gecerliligi indeks Puanlari (devami)

Maddeler Uzl Uz2 Uz3 Uz4 Uz5 Uz6 Uz7 Uz8 Uz9 Uz10 Uzl1ll Uzl12 Uzl13 Uzl14 KGim

4
4
4
4
4
4
4
4
4
3
4
4

29.
30.

31.

32.

33.

0,92

4

34.

oy

36.

37.

0,92

4

38.

39.

40.

41.

4
4
4
4
1

42.

43.
44,

45.

0,92
0,85
0,85
0,92
0,92

4
4
4
4
4

46.

47.

4
4

48.

49.

50.

51.

52.

4
4
4
4

53.
54.
55.

0,85

56.

57.
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6.2.2. Aciklayici faktor analizi

Tablo 5. KMO ve Bartlett’s Testi Degerleri

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi ,952
Ki-Kare Degeri 18220,622
Bartlett’s Test of Sphericity Serbestlik Derecesi 1596
P Degeri ,000

Aciklayic1 faktor analizine toplam 57 madde ile baslandi (EK 8). KMO degeri ,95
olarak bulundu. Bu deger 6rneklemin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermistir.
Bartlett’s testinin sonucu da istatiksel olarak anlamli bulundu (p<,001). Bu sonugta

6lgegin yapisinin ¢ok faktorlii oldugunu gostermektedir (Tablo 5).

Ik faktor analizi sonucunda &lgegin 6z degeri 1’in iizerinde olan ve toplam varyansin
%63,43’linli aciklayan 10 faktorlii bir yapida oldugu bulundu. Faktor analizi sonucunda
faktor yiikii ,30’un altinda olanlar ve birden cok faktore girip aralarinda ki farkta
%10’dan daha diisiik olan maddeler tek tek dlgekten cikartilarak faktor analizleri 18 kez
tekrarlanmigtir.  Bu  analizlerin sonucunda 18 madde Olgekten ¢ikartildi
(5,6,7,12,18,19,21,22,24,25,29,30,31,34,40,41,43,50). 39 maddelik dl¢egin son halinde
7 alt faktorde toplandig1 goriilmiis olup bir faktore giren maddelerin mantikli bir sekilde
gruplastiklart goriilmistir (EK 9). Son faktor analizinde faktor yiikleri ,47 ile ,81

e

arasinda degistigi bulundu (Tablo 6).

Son faktor analizi sonucunda kalan maddelerden olusan Olgegin yedi faktoriiniin
aciklanan toplam varyans miktar1 %61,3 olarak bulunmustur. Birinci faktor agiklanan
varyansin %15,6’sin1 ikinci faktor %11,5’ini tigiincii faktor %9,9’unu doérdiincii faktor
%7,4’linli besinci faktor %6,6’sm1 altinct faktdr %5,2°sini yedinci faktor %4,7’sini

acikladigi bulundu.

Birinci faktéor 13 maddeden olusmus olup tedavi ve bakim alt faktorii olarak

isimlendirilmistir.
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Ikinci faktér 8 maddeden olusmus olup esitlik alt faktorii olarak isimlendirilmistir.

Uciincii  faktor 7 maddeden olusmus olup hasta haklar1 alt faktorii
isimlendirilmistir.
Dordiincti  faktor 3 maddeden olusmus olup bilgilendirilme alt faktorii
isimlendirilmistir.
Besinci faktor 4 maddeden olusmus olup se¢im hakki alt faktori
isimlendirilmistir.
Altinc1  faktéor 2 maddeden olusmus olup kiiltirel bakim alt faktori
isimlendirilmistir.

Yedinci faktér 2 maddeden olusmus olup mahremiyet alt faktorii

isimlendirilmistir.

olarak

olarak

olarak

olarak

olarak
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Tablo 6. Hasta Savunuculuk Ol¢egi Maddeler Uzerinde Faktor Analizi

Olcek Maddeleri Alt Faktorler
L J2 3 |4 |5 |6 |7
51.Hastalarin fizyolojik gereksinimleri (beslenme, uyku konforu vb.) ,758
karsilanirken isteklerinin gz 6niine bulundurulmasi i¢in ¢aba sarf ederim.
49.Hastalari, hasta yakinlarinin her tiirlii olumsuz duygu ve ,682
davraniglarindan koruyacak 6nlemler alirim.
48 Islerimin ¢ok yogun oldugu durumlarda bile her tiirlii tedavi ve bakim ,671

uygulamasindan once ve sonra hastalara bilgi veririm.

52.Hastalarin ihtiyact olan her tiirlii tibbi arag gereci (yiiriiteg, havali yatak, 622
vb.) kullanmalarini saglarim.

55.Eylemlerim konusunda cezaya maruz kalabilecegimi bilsem de ,612
hastalarimi haklar1 konusunda bilgilendirmekten vazgegmem.

54.Hastalara saglikla ilgili merak ettikleri konularda bireysel danigmanlik ,594

saglarim.

42 .Hastalarin tedavi ve bakim siirecinde karsilasabilecekleri ,591
yararlar/zararlar ile ilgili bilgilendirilmelerini saglarim

53.Hastalarin ihtiyaci olan her tiirlii tibbi ara¢ gerecin (yiiriiteg, havali 577
yatak, vb.) temin edilmesi i¢in gerekirse hastane yonetimine yazili istekte
bulunurum.

45 .Hemgirelik bakim planini hasta ve ailesine anlatir ve onamlarini alirim. ,553
56.Kendilerini savunamayacak durumdaki hastalarin (yenidogan, bilinci ,552

kapali, anestezi altinda ki hastalar vb.) karsilasabilecekleri olumsuz
durumlardan korunmalarini saglarim.

46.Hastalarin bakimlari i¢in etkili ve diisiik maliyetli yontemleri 527
kullanmaya g¢aligirim.

44 Hasta ve ailesine hastaliga/tedaviye bagli yasam seklinde meydana 524
gelebilecek her tiirlii degisiklikleri agiklarim.

57.Hastalarin tedavileri ile ilgili zarar gorebileceklerini diisiindiigiim bir ,500

durum oldugunda olumsuz bir tepkiyle karsilagma ihtimaline ragmen
durumu hastanin hekimiyle goriisiiriim.
16.Tiim hastalarin esit kalite ve kosullarda bakim almasini saglarim. 122




Tablo 6. Hasta Savunuculuk Ol¢egi Maddeler Uzerinde Faktor Analizi (devam)

Olcek Maddeleri

Alt Faktorler

39.Bulagici hastaligi olan hastalara karsi olumsuz tavir sergilenmesini
engelleyecek girisimlerde bulunurum.
17.Hastalardan aldigim tiim bilgilerin gizliligini korurum.

28.Hastalarima isimleri ile hitap ederim. (Ahmet Bey, Nese Hanim gibi.)
47.Hastalarin agris1 oldugu ve bas edemedigini sdyledigi durumlarda
analjezik uygulanmasi i¢in ilgili hekime goriis bildiririm.

38.Tedavi ve bakim siirecinde hastalarin duygularin1 anlayabilmek i¢in
empati kurarim.

10.Her kosulda hastamu tibbi hatalardan koruyacak onlemler alirim.
33.Hastalarin sira bekledigi durumlarda oncelik sirasinin acil duruma gore
verilmesini saglarim.

35.Hastalara tibbi gerekliligi olan islemler disinda midahale (Performans
icin yapilan gereksiz miidahale, girisimler vb.) yapilmasi durumunda ilgili
birime yazil1 bildirimde bulunurum.

37.Hastalarin bilgilendirilmeden ve rizalar1 alinmadan herhangi bir
arastirmaya dahil edilmeleri durumunda durumu iist makamlara yazil
olarak bildiririm.

26.Hastalara 1rk, din, dil, mezhep, cinsiyet, siyasi diislince, felsefi inang,
ekonomik ve sosyal ayrimcilik yapan kisi hakkinda {ist makama yazih
bildirimde bulunurum.

36.Hastalarin bilgilendirilmeden ve rizalar1 alinmadan herhangi bir
arastirmaya dahil edilmeleri durumunda hastalar1 bilgilendirir ve reddetme
haklarini hatirlatirim.

32.Hastalarin kendine ait saglik kayitlarini incelemesine izin veririm.
11.T1bbi hata gézlemledigimde olay bildirim formunu doldurarak ilgili
makamlara bildiririm.

27 Kendisiyle ilgili saglik bilgilerini istemesi durumunda hastaya bu
bilgilerin verilmesini saglarim.

1

E

3

K

|5

IB

| 7

998

577
572
,560

,520

514
478

,819

,817

,667

525

,508

,490

,482
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Tablo 6. Hasta Savunuculuk Ol¢egi Maddeler Uzerinde Faktor Analizi (devam)

Olcek Maddeleri

Alt Faktorler

2.Hasta yakininin tibbi girisim dncesinde bilgilendirilme durumunu kontrol
ederim.

1.Hastanin tibbi girisim oncesinde bilgilendirilme durumunu kontrol
ederim.

3.Hasta ve /veya hasta yakinlarinin tedavi hakkinda dogru bir sekilde
bilgilendirilmesini saglarim.

13.Gerektiginde hastalara hekim segme haklarinin oldugunu hatirlatirim.

14.Gerektiginde hasta ve/veya yakinlarina tedaviyi kabul ya da red etme
haklar1 oldugunu hatirlatirim.

15.Hastalara rizas1 alinmadan yapilmak istenen her tiirlii tedavi ve tibbi
girisime engel olmaya ¢aligirim.

23.Hastalarin haklarinin ihlal edilmesi durumunda gerekli yerlere miiracaat
edebileceklerini hatirlatirim.

8.Hasta ve/veya yakinlarinin dini ve manevi degerlerine uygun saglik
bakimi almasini saglarim.

9.Hasta ve/veya yakinlariin kiiltiirel degerlerine uygun saglik bakimi
almalarini saglarim.

4.Hastanin mahremiyetini korumak i¢in her tiirlii durum ve ortamda gerekli
onlemleri alirim.

20.Hastalarin saygiligini bozacak her tiirlii olaya engel olmaya ¢aligirim.

(4 |5 [6 [7 |

,815
,758
,670
,785
,632
;9525
,505
187
, 745
,689

521

31



6.3 Olgegin Giivenirliligi

Olgegin  giivenilirligi madde toplam korelasyonu ve i¢ tutarhlik ile
degerlendirilmistir. 39 maddelik 6lgegin madde toplam korelasyonlar1 ,42 ile ,75
arasinda degistizi bulunmustur. Olgegin Cronbach alfa degeri ,95 olarak
bulunmustur. Tedavi ve Bakim alt faktoriiniin Cronbach alfa degeri ,92, Esitlik alt
faktoriiniin ,84, Hasta Haklar alt faktoriiniin ,85, Bilgilendirme alt faktoriiniin ,82,
Secim Hakki alt faktoriiniin ,77, Kiltiirel Bakim ,81, Mahremiyet ,60, bulunmustur

(Tablo 7).
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Tablo 7. Hasta Savunuculuk Ol¢egi Giivenirlik Analizi (Madde Toplam Korelasyonu)

Tedavi ve
Bakim
0=,92

Olcek Maddeleri X S8 r
51.Hastalarin fizyolojik gereksinimleri (beslenme, uyku konforu vb.) 4,2300 ,718379 ,629
karsilanirken isteklerinin géz 6niine bulundurulmasi icin ¢aba sarf ederim.
49 Hastalari, hasta yakinlarinin her tiirlii olumsuz duygu ve davranislarindan 4,2360 , 77038 ,663
koruyacak 6nlemler alirim.
48 Islerimin cok yogun oldugu durumlarda bile her tiirlii tedavi ve bakim 4,2160 , 78650 ,659
uygulamasindan once ve sonra hastalara bilgi veririm.
52.Hastalarin ihtiyaci olan her tiirlii tibbi arag gereci (yliriiteg, haval yatak, 4,3260 ,716216 ,673
vb.) kullanmalarini saglarim.
55.Eylemlerim konusunda cezaya maruz kalabilecegimi bilsem de 3,8820 1,09658 ,535
hastalarimi haklar1 konusunda bilgilendirmekten vazgegmem.
54.Hastalara saglikla ilgili merak ettikleri konularda bireysel danigmanlik 4,0340 ,94797 ,589
saglarim.
42 .Hastalarin tedavi ve bakim siirecinde karsilagabilecekleri yararlar/zararlar 4,2940 , 72981 , 754
ile ilgili bilgilendirilmelerini saglarim.
53.Hastalarin ihtiyaci olan her tiirlii tibbi ara¢ gerecin (yiiriite¢, havali yatak, 3,9420 1,01029 ,598
vb.) temin edilmesi i¢in gerekirse hastane yonetimine yazili istekte
bulunurum.
45.Hemgirelik bakim planini hasta ve ailesine anlatir ve onamlarini alirim. 4,1960 ,82398 ,666
56.Kendilerini savunamayacak durumdaki hastalarin (yeni dogan, bilinci 4,4060 ,69723 ,691
kapali, anestezi altinda ki hastalar vb.) karsilasabilecekleri olumsuz
durumlardan korunmalarini saglarim.
46.Hastalarin bakimlar igin etkili ve diisiik maliyetli yontemleri kullanmaya 4,1440 ,88137 ,613
caligirim.
44 Hasta ve ailesine hastaliga/tedaviye bagli yasam seklinde meydana 4,1920 (7997 ,691
gelebilecek her tiirlii degisiklikleri agiklarim.
57.Hastalarin tedavileri ile ilgili zarar gorebileceklerini diisiindigtim bir 4,3800 14344 ,614

durum oldugunda olumsuz bir tepkiyle karsilagma ihtimaline ragmen
durumu hastanin hekimiyle goriigiiriim.
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Tablo 7. Hasta Savunuculuk Olgegi Giivenirlik Analizi (Madde Toplam Korelasyonu devami)

Olcek Maddeleri X S r
16.Tiim hastalarin esit kalite ve kosullarda bakim almasini saglarim. 4,4480 , 72963 ,565
39.Bulasici hastaligi olan hastalara karsi olumsuz tavir sergilenmesini 4,3240 , 74843 ,676
engelleyecek girisimlerde bulunurum.
17.Hastalardan aldigim tiim bilgilerin gizliligini korurum. 4,4760 ,71445 473
Esitlik 28.Hastalarima isimleri ile hitap ederim. (Ahmet Bey, Nese Hanim gibi.) 4,4760 ,70314 473
0=,84 47 Hastalarin agrisi oldugu ve bas edemedigini soyledigi durumlarda 4,4620 , 710537 ,538
analjezik uygulanmasi i¢in ilgili hekime goriis bildiririm.
38.Tedavi ve bakim siirecinde hastalarin duygularini anlayabilmek i¢in 4,2940 , 78791 ,552
empati kurarim.
10.Her kosulda hastamu tibbi hatalardan koruyacak 6nlemler alirim. 4,5080 ,64402 ,565
33.Hastalarin sira bekledigi durumlarda dncelik sirasinin acil duruma gore 4,3820 , 713563 ,566
verilmesini saglarim.
35.Hastalara tibbi gerekliligi olan islemler disinda miidahale (Performans 3,8220 1,05096 529
icin yapilan gereksiz miidahale, girisimler vb.) yapilmasi durumunda ilgili
birime yazili bildirimde bulunurum.
37.Hastalarin bilgilendirilmeden ve rizalar1 alinmadan herhangi bir 3,7920 1,06725 542
arastirmaya dahil edilmeleri durumunda durumu iist makamlara yazil olarak
bildiririm.
26.Hastalara 1rk, din, dil, mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, 3,8740 1,02187 543
Hasta ekonomik ve sosyal ayrimcilik yapan kisi hakkinda iist makama yazili
Haklar bildirimde bulunurum.
0=,85 36.Hastalarin bilgilendirilmeden ve rizalar1 alinmadan herhangi bir 4,0900 ,94852 ,659
aragtirmaya dahil edilmeleri durumunda hastalar1 bilgilendirir ve reddetme
haklarint hatirlatirim.
32.Hastalarin kendine ait saglik kayitlarini incelemesine izin veririm. 3,8860 1,02914 526
11.Tibbi hata gozlemledigimde olay bildirim formunu doldurarak ilgili 4,2160 ,89607 544
makamlara bildiririm.
27.Kendisiyle ilgili saglik bilgilerini istemesi durumunda hastaya bu 4,1940 ,93064 ,569

bilgilerin verilmesini saglarim.
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Tablo 7. Hasta Savunuculuk Olgegi Giivenirlik Analizi (Madde Toplam Korelasyonu devami)

Olcek Maddeleri X Ss r
2.Hasta yakiminin tibbi girisim éncesinde bilgilendirilme durumunu 4,2380 ,90719 ,496
Bilgilendirme kontrol ederim.
a=,82 1.Hastanin tibbi girisim dncesinde bilgilendirilme durumunu kontrol 4,4240 , 75456 ,530
ederim.
3.Hasta ve /veya hasta yakinlarinin tedavi hakkinda dogru bir sekilde 4,3760 , 72088 ,585
bilgilendirilmesini saglarim.
13.Gerektiginde hastalara hekim segme haklarinin oldugunu hatirlatirim. 3,8660 1,14134 ,428
14.Gerektiginde hasta ve/veya yakinlarina tedaviyi kabul ya da red etme 4,3100 87374 ,546
Secim haklar1 oldugunu hatirlatirim.
H:kkl 15.Hastalara rizas1 alinmadan yapilmak istenen her tiirlii tedavi ve tibbi 4,2000 87723 ,540
_ girisime engel olmaya ¢aligirim.
oa=,77
23.Hastalarin haklarinin ihlal edilmesi durumunda gerekli yerlere miiracaat 4,1180 ,86578 ,659
edebileceklerini hatirlatirim.
L 8.Hasta ve/veya yakinlarinin dini ve manevi degerlerine uygun saglik 4,2820 ,78211 ,516
Kiiltiirel <
bakimi almasini saglarim.
Bakim
a=81 9.Hasta ve/veya yakinlarinin kiiltiirel degerlerine uygun saglik bakimi 4,2160 ,83591 ,546
’ almalarini saglarim.
4.Hastanin mahremiyetini korumak i¢in her tiirlii durum ve ortamda 45760 59744 ,482
Mahremiyet gerekli onlemleri alirim.
0=,60 20.Hastalarin saygimligini bozacak her tiirlii olaya engel olmaya caligirim. 4,3160 16767 ,566

r= madde toplam 6lcek puan korelasyon
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligmada hemsirelerin hasta savunuculugu alaninda ki mevcut durumunu belirlemek
amaciyla; tedavi ve bakim ig¢in hasta savunuculugu, esitlik i¢in hasta savunuculugu,
hasta haklari, bilgilendirme, se¢im hakki, kiiltiirel bakim ve mahremiyet olmak tlizere 7
alt boyuttan olusan 39 maddelik bir dlgek gelistirilmistir. Hasta savunuculugu 6lgegi
gelistirmek i¢in taslak Olgegin giivenilirligi ve gecerliligi degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda literatiire dogru, tutarli, gegerli veri elde etmeyi ya da veri

toplamay1 ve degerlendirmeyi saglayan bir 6l¢ek olusturulmaya ¢alisilmustir.

Giivenilirlik ve gegerlilik tanimlarina bakildiginda ilk olarak giivenilirlik, bir testin veya
Olcegin Olgmek istedigi seyi tutarli bir bicimde Olgme derecesi olarak tanimlanir
(Altunisik, 2010). Gegerlilik ise 6l¢tim verilerinin ger¢ekten olglilmek istenen 6zelligi

yansitip yansitmadigi olarak belirtilmistir (Sencan, 2005).

Bu calismada oSlgegin gegerliligini degerlendirmede kapsam gegerliligi ve aciklayici

faktor analizi kullanilmastir.

Kapsam gecerliligi, 6l¢ek maddelerinin ilgili arastirma alanin1 ya da ilgilenilen yapiy1
uygun bir sekilde temsil edip etmedigini ya da evreni iyi bir bi¢cimde Ornekleyip
orneklemedigini degerlendirmektedir (Altunigik, 2010). Kapsam gegerliliginde oncelikle
incelenecek degiskenin spesifik boyutlarini kapsayan ayrintili bir taslak hazirlanmasi, bu
taslagin en az {i¢ kisi, ideal olarak 5 kisiden olusan uzmanlar grubunun goriisiine

sunulmasi gerektigi belirtilmektedir (Sencan, 2005).

Buna bagli olarak taslak Olcek maddeleri 14 uzmanin goriisiine sunularak kapsam
gecerliligi indeksi ile degerlendirilmistir. Uzman gorilisiine sunulan dlgegin her bir
maddesine uzmanlarin verdigi puanlarin ortalamalart incelendikten sonra, en az
benzerlik smirmin altina diisen ya da en az benzer 6zellikteki maddelerin 6lgekten
cikarilmasina karar verilmistir. Taslak 6l¢ekte uzman goriisleri dogrultusunda 16 madde
iistlinde iyilestirme istenmis ve Oneriler dogrultusunda maddeler yeniden diizenlenmistir.

Diizenlemeler sonrasinda hesaplanan taslak 6l¢egin madde diizeyinde kapsam gegcerlilik
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indeksi olduk¢a yiiksek bulunmustur (KGim =,97). Bu bulgu &lcegin kapsam
gegcerliliginin iyi oldugunu gostermistir (Sencan, 2005). Kapsam gegerliligi sonucunda
taslak Olgek maddelerinin kiiltiirimiize uygun oldugu ve hasta savunuculugu ile ilgili

konular1 yansittig1 sonucuna ulagilmistir.

Hemsireler icin Hasta Savunuculugu Olgeginin yap1 gegerliligini belirlemek icin
aciklayic1 faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi, hedef grup tarafindan 6l¢ek
maddelerinde bulunan sorulara kag degisik boyutta cevap verdiklerini ya da kavramlari
aciklayan boyutlarin belirlenmesini saglamaktadir. Bir bagka deyisle faktor analizi,
birbiriyle iliskili cok sayida degiskeni bir araya getirerek, anlamli daha az sayida yeni
degiskenler (faktorler, boyutlar) olusturmay:r amaclayan c¢ok degiskenli bir istatistik
olarak tanimlanmaktadir (Sencan, 2005). Bartlett testi degiskenler arasinda yeterli
oranda iliski olup olmadigin1 gosteren bir testtir ve bu testin p degeri 0.05 anlamlilik
derecesinden diisiik oldugunda degiskenler arasinda faktor analizi i¢in yeterli diizeyde
iliski oldugunu agiklar. Bu nedenle 39 madde ile yapilan faktor analizinde secilen
orneklemin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigini gosteren KMO degeri beklenen
sinirlarin ¢ok tistiinde, Bartlett testi ileri diizeyde anlamli ¢ikmistir. Aciklayict faktor

analizi ile 18 madde 6lgekten ¢ikartilmistir.

Faktor analizi islemi sonrasinda; Ol¢ek 39 madde ile bigimlenmis; Tedavi ve Bakim
(F1=13 madde), Esitlik (F2=8 madde), Hasta Haklar1 (F3=7 madde), Bilgilendirme
(F4=3 madde), Se¢im Hakki (F5=4 madde), Kiiltiirel Bakim (F6=2 madde), Mahremiyet
(F7=2 madde) bagliginda 7 alt faktorii tespit edilmistir.

Giivenirlik kavrami bir 6l¢ekteki maddelerin kavramsal yapiyr hatasiz bir bigimde
Olgmesi, farkli zamanlarda yapilan o6lgiimlere ragmen sonuglarmin ayni ¢ikmasi, bir
6l¢iim aracina ait sonuglarin ayni1 kavramsal yapiy1 6l¢en diger 6l¢lim araglari ile tutarh
olmasi, farkli gbzlemciler tarafindan yapilan 6l¢iim sonuglarinin benzer ¢ikmasi olarak
tanimlanmaktadir (Sencan, 2005). Olgegin i¢ tutarliligini degerlendirmek i¢in madde-
toplam puan korelasyonu ve Cronbach Alpha degerleri dikkate alinmistir. Alpha
katsayist ne kadar yiiksekse Olcekte bulunan maddelerin o 6l¢iide birbiri ile tutarli ve
ayni Ozelligi tasiyan maddelerden olustugu belirtilmektedir (Altunisik, 2010, Sencan,
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2005). Madde toplam korelasyonu o6l¢ek maddeleri arasindaki iligkilerin giiglii veya
zayif olup olmadigimi gosteren, maddeler arasi tutarliligi belirleyen test maddelerinden
alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iligskiyi agiklayan bir 6lgme yontemidir
(Sencan, 2005). Madde toplam korelasyon degerleri 0,30 ve iistii olan maddelerin hedef
grubu iyi derecede ayirt ettigini, gilivenirlik katsayisinin da 0.70 ve daha yiiksek
olmasinin test puanlariin giivenirliligi i¢in genel olarak yeterli oldugu bilinmektedir.
Otuz dokuz maddelik 6lgegin madde-toplam korelasyon degerleri ,42 ve ,75 arasinda

bulunmustur.

Olgegin giivenirliligini degerlendiren &lgiitlerinden bir digeri i¢ tutarliligidir. Tutarlilik;
maddelerin kavramsal yapidan ayr1 diismemesi, hedef grubun 6lgek maddelerine birbiri
ile tutarli ve anlamli cevaplar verme derecesini ifade etmektedir (Sencan, 2005).
Literatiirde Cronbach alfa degerinin 0,70 ve {izerinde olmasi kabul edilebilir bir deger
oldugu ifade edilmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003). Hemsireler i¢in Hasta
Savunuculugu Olgeginin Cronbach alfa sayis1 0,95 olup yiiksek derecede giivenilir

oldugunu gosterir. Alt lgek Cronbach alfa degerleri 0,60 ile 0,92 arasindadir.

Bu sonuglar 1s181inda, hemsireler igin gelistirilen hasta savunuculuk 6lgeginin gegerli ve
giivenilir oldugu soylenebilir. Ulkemizde calisan hemsirelerin hasta savunuculugu
davraniglarin1 degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Diger iilkelerde c¢alisgan hemsirelerde

kullanimi i¢in kiiltlirleraras1 adaptasyonunun yapilmasi dnerilmektedir.
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EK1

Sosyo-Demografik Anket Formu

1. Kag yasindasimiz? ....
2. Cinsiyetiniz:
1. () Kadin 2. () Erkek
3. Egitim Durumunuz:
1. () Saglik Meslek Lisesi
2 .() Lisans
3. () Lisansiistii
4.  Gelir durumunuz sizce nasil?
1.()Cokkoti 2. ()Koti  3.()Orta 4. () lyi 5.() Cok iyi
5. Hemsireligi isteyerek mi sectiniz?
1.() Evet 2.() Haywr
6. Mesleginizi severek mi yapiyorsunuz?
1.() Evet 2.() Hayr
7. Hemsireligi tercih etme sebebiniz neydi? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)
1. () Is bulma olanag kolay oldugu igin
2. () Puanim ona yettigi i¢in

3. () Istedigim meslek oldugu igin

45



10.

11.

12.

Meslekte kaginer yIlInIz? ...... ...

Cahstigimiz BolUm: .............o e
Hasta savunuculuk roliiniizii yapabilme ile ilgili ne diisiinityorsunuz?
1. () Her zaman hastalarimi savunurum

2. () Sik sik Hastalarimi savunurum

3. () Bazen Hastalarimi1 savunurum

4. () Nadiren hastalarimi savunurum

5. () Higbir zaman hastalarim1 savunamam

Hastalarimzi savunmaniza engelleyen faktorler var m?

1.()Evet 2.()Hayir

Cevabimz evet ise, bu faktorler nelerdir? .....................ccooiiiiiiiiiiiiii,
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EK?2

Hasta Savunuculugu Olgegi Taslag

S S 2| g
OLCEK MADDELERI c | §5¢ S | &
E |TE 3/T3S
< = © < =
Size en uygun tek yaniti seciniz ve seciminizi N é NI & E é -% %
yuvarlak icine aliniz. £ TR EE|I2E|E
. Hastamin tibbi girisim éncesinde 4 3 2 1
bilgilendirilme durumunu kontrol
ederim.
. Hasta yakinimin tibbi girigim éncesinde 4 3 2 1
bilgilendirilme durumunu kontrol
ederim.
. Hasta ve /veya hasta yakinlarinin tedavi 4 3 2 1
hakkinda dogru bir sekilde
bilgilendirilmesini saglarim.
. Hastanmin mahremiyetini korumak i¢in 4 3 2 1
her tiirlii durum ve ortamda gerekli
onlemleri alirim.
. Hasta ve/veya hasta yakinlarini bakim 4 3 2 1
stireci hakkinda bilgilendiririm.
. Hastalarima taburcu olduktan sonra 4 3 2 1
ilgili hekime, hemgireye ve diger saglik
calisanlarina ulasabilmesi igin bir takip
plant olusturmada yardim ederim.
. Hasta ve/veya hasta yakinlart ile 4 3 2 1
iletisimde giiven ortami saglamaya
calisirim.
. Hasta ve/veya yakinlarinin dini ve 4 3 2 1

manevi degerlerine uygun saglik bakimi
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almaswn saglarim.

Hasta ve/veya yakinlarinin kiiltiirel
degerlerine uygun saglik bakimi
almalarint saglarim.

10.

Her kosulda hastam: tibbi hatalardan
koruyacak énlemler alirim.

11.

Tibbi hata gozlemledigimde olay bildirim
formunu doldurarak ilgili makamlara
bildiririm.

12.

Kaliteli bir bakim saglamak adina hasta
ve/veya yakinlarina tercih ettikleri dilde
bilgi verilmesini saglarim.

13.

Gerektiginde hastalara hekim se¢cme
haklarimin oldugunu hatirlatirim.

14.

Gerektiginde hasta ve/veya yakinlarina
tedaviyi kabul ya da ret etme haklar
oldugunu hatirlatirim.

15.

Hastalara rizas1 alinmadan yapilmak
istenen her tiirlii tedavi ve tibbi girisime
engel olmaya ¢alisirim.

16.

Tiim hastalarin esit kalite ve kosullarda
bakim almasini saglarim.

17.

Hastalardan aldigim tiim bilgilerin
gizliligini korurum.

18.

Hastalara hizmet vermeden once kendimi
tanitirim.

19.

Hastalara kendilerini saygin
hissettirecek sekilde davranirim.

20.

Hastalarin sayginligint bozacak her tiirlii
olaya engel olmaya ¢alisirim.

21.

Gerekli gordiigiim durumlarda ziyaret
saatleri disinda da hasta yakinlarinin
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ziyaretine olanak saglarim.

22.

Hastalarin tetkik ve tedavi siireclerin de
gereksiz bekletilmemeleri igcin onlem
alirim.

23.

Hastalarin haklarinin ihlal edilmesi
durumunda gerekli yerlere miiracaat
edebileceklerini hatirlatirim.

24.

Hastalari hastane enfeksiyonundan
korumak icin ¢calisanlar: ve hasta
yakinlarint asepsi ve antisepsi
kurallarina uymalart i¢in uyaririm.

25.

Hastalar ik, din, dil, mezhep, cinsiyet,
siyasi diistince, felsefi inang, ekonomik ve
sosyal durumu nedeniyle bir ayrimciliga
ugrarsa onlara haklarini hatirlatirim.

26

. Hastalara ik, din, dil, mezhep, cinsiyet,

siyasi diistince, felsefi inang, ekonomik ve
sosyal ayrimcilik yapan kisi hakkinda iist
makama yazili bildirimde bulunurum.

217.

Kendisiyle ilgili saglik bilgilerini
istemesi durumunda hastaya bu
bilgilerin verilmesini saglarim.

28.

Hastalarima isimleri ile hitap ederim.
(Ahmet Bey, Nese Hanim gibi.)

29.

Klinik ortamlarda hastalara zarar
verebilecek tehlike varliginda
(Radyasyon, kaygan zemin, yetersiz
aydinlatma, yiiksek giirtiltiiye maruziyet
vb.) gerekli onlemlerin alinmasi i¢cin
ilgili birimlere yazili bildirimde
bulunurum.

30.

Hastalarin ¢ikarlarina aykir
uygulamalara engel olmaya ¢aligirim.

31.

Hastalar bireysel haklar: konusunda
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bilgilendiririm.

32.

Hastalarin kendine ait saglik kayitlarin
incelemesine izin veririm.

33.

Hastalarin sira bekledigi durumlarda
oncelik sirasimin acil duruma gore
verilmesini saglarim.

34.

Hastalarin sira bekledigi durumlarda
mevKi-makam sahibi kisilerin ya da
yakinlarinin 6ne alinmalarina engel
olmaya ¢aligirim.

35.

Hastalara tbbi gerekliligi olan islemler
disinda miidahale (Performans i¢in
vapilan gereksiz miidahale, girisimler
vb.) yapilmasi durumunda ilgili birime
vazil bildirimde bulunurum.

36.

Hastalarin bilgilendirilmeden ve rizalar
alinmadan herhangi bir arastirmaya
dahil edilmeleri durumunda hastalar
bilgilendirir ve reddetme haklarin
hatirlatirim.

37.

Hastalarin bilgilendirilmeden ve rizalar
alinmadan herhangi bir arastirmaya
dahil edilmeleri durumunda durumu iist
makamlara yazili olarak bildiririm.

38.

Tedavi ve bakim siirecinde hastalarin
duygularint anlayabilmek i¢in empati
kurarim

39.

Bulasict hastaligi olan hastalara karsi
olumsuz tavir sergilenmesini
engelleyecek girisimlerde bulunurum.

40.

Gerektiginde hasta ve yakinlarini sahip
olduklar: haklar: nasil elde

edebilecekleri konusunda bilgilendiririm.
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41.

Hastalara uygulanacak tedavinin
amacwin daha iyi anlasilabilmesi igin
gerekli a¢iklamalar: yaparim.

42.

Hastalarin tedavi ve bakim siirecinde
karsilagabilecekleri yararlar/zararlar ile
ilgili bilgilendirilmelerini saglarim.

43.

Hastalarin tedaviye bagh olusabilecek
(ilag, tbbi girisim vb.) her tiirlii
komplikasyonlar ile ilgili
bilgilendirilmelerini saglarim.

44,

Hasta ve ailesine hastaliga/tedaviye
bagh yasam seklinde meydana
gelebilecek her tiirlii degisiklikleri
actklarim.

45.

Hemgirelik bakim planini hasta ve
ailesine anlatir ve onamlarini alirim.

46.

Hastalarin bakimlari icin etkili ve diisiik
maliyetli yontemleri kullanmaya
calisirim.

47.

Hastalarin agrisi oldugu ve bas
edemedigini soyledigi durumlarda
analjezik uygulanmasi icin ilgili hekime
gortis bildiririm.

48.

Islerimin ¢ok yogun oldugu durumlarda
bile her tiirlii tedavi ve bakim
uygulamasindan énce ve sonra hastalara
bilgi veririm.

49.

Hastalari, hasta yakinlarimin her tiirlii
olumsuz duygu ve davranislarindan
koruyacak énlemler alirim.

50

. Hastalarin transferi gerektiginde ilgili

giivenlik onlemlerinin alinmasini
saglarim

51




51.

Hastalarin fizyolojik gereksinimleri
(beslenme, uyku konforu vb.)
karsilanirken isteklerinin goz oniine
bulundurulmasi i¢in ¢aba sarf ederim.

52.

Hastalarin ihtiyact olan her tiirlii tibbi
arag gereci (yiiriite¢, havali yatak, vb.)
kullanmalarini saglarim.

53.

Hastalarin ihtiyact olan her tiirlii tibbi
arag gerecin (yiirtiteg, havali yatak, vb.)
temin edilmesi igin gerekirse hastane
yonetimine yazili istekte bulunurum.

54.

Hastalara saghkla ilgili merak ettikleri
konularda bireysel danismanlik
saglarim.

55.

Eylemlerim konusunda cezaya maruz
kalabilecegimi bilsem de hastalarimi
haklar: konusunda bilgilendirmekten
vazgecmeni.

56.

Kendilerini savunamayacak durumdaki
hastalarin (veni dogan, bilinci kapali,
anestezi altinda ki hastalar vb.)
karsilagabilecekleri olumsuz
durumlardan korunmalarini saglarim.

57.

Hastalarin tedavileri ile ilgili zarar
gorebileceklerini diisiindiigiim bir durum
oldugunda olumsuz bir tepkiyle
karsitlasma ihtimaline ragmen durumu
hastanin hekimiyle goriisiiriim.
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EK3

Bilgilendirme Formu

Bu calismada hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk Olgeginin gelistirilmesi
amaglanmaktadir. Bu aragtirma deneysel bir ¢alisma olup, hemsirelerde hasta
savunuculugunu saglamak i¢in yapilan arastirmalarda yol gosterici olabilir. Arastirma
i¢cin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Bu calisma
da sizden tanitic1 6zelliklerinizi belirleyen bir anket, hemsirelerin hasta savunuculugunu
O0lcmeyi amaglayan bir Ol¢egi doldurmaniz istenecektir. Bunun size higbir zarari
olmayacaktir. Anket formlarin1 doldurmaniz 20 dakikanizi alacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiintiz. Gerek duydugunuz tiim
bilgileri istemeye ve dogru, acik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya
katilmay1 istemezseniz siz bundan olumsuz sekilde etkilenmeyeceksiniz. Katilmayi
kabul etmis olsanmiz dahi arastirmanin herhangi bir kisminda arastirmadan
cekilebilirsiniz. Arastirmaci tarafindan gerekli goriiliirse sizin rizaniza bakilmaksizin
arastirma harici birakilabilirsiniz. Arastirmanin tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz
gizli tutulacak, sadece sizden elde edilen bilgiler kullanilacaktir. Calisma verileri
herhangi bir yayin ya da raporda kullanilirken isminiz kullanilmayacak ve veriler
izlenerek size ulagilamayacaktir.

Aragtirma ile ilgili her tirli soruyu asagida kimligi ve iletisim bilgileri bulunan

arastirmactya sorabilirsiniz.

Tesekkiirler
Iletisim Bilgileri:
Dog. Dr. Hasibe Kadioglu Hem. Ezgi SERMET
Tel. 0533 648 09 04 Tel. 0554 261 92 16
E-Mail: hasibek@gmail.com E-Mail: sermet.ezgi@gmail.com
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EK4

Onay Formu

Calismanin Adi:

HEMSIRELER ICIN HASTA SAVUNUCULUK OLCEGININ GELISTIRILMESI

Calisma Yiiriitiiciileri:
Dog. Dr. Hasibe KADIOGLU
Hemsire Ezgi SERMET

Calismanin Amaci:

Bu calismanin amaci hemsireler i¢in hasta savunuculugu 6l¢eginin gelistirmesidir.

Yukarida yer alan bilgileri kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim.
Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin
sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Bu kosullarla, s6z
konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayr kabul

ediyorum.

Gonilliniin;
Adi-soyadi:
Imzast:

Calistig1 Klinik:

Ezgi SERMET

Imza:
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EK5

Etik Kurul izni

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

BASVURU
BILGILERI

PROTOKOL KODU 09.2018.529

PROJE ADI Hemsireler igin Hasta Savunuculuk Olgeginin

Geligtiriimesi

Dog. Dr. Hasibe KADIOGLU

SORUMLU ARASTIRICI UNVANI/ADI

\IKARAR BILGILER]

(Tarih  13.07.2018

'Yukarida basvuru bilgileri venlen aruunna basvuru dosyasi ve llgm belgeler -raahrm:mn gerekee, amag, yaklasim ve ydntemleri dlkl&ltq
alinarak incel is ve ger inde sakinca bul dign igin Kurul oy birligi ile karar verilmistir. Onay|
sonrasinda yapilacak her tiirlii proje degisiklikleri (kathmailar, bashk vb.) veya prmnlml degisikliklerinin Etik Kurula bildirilerek proje|

naymin yenilenmesi gerekmektedir.

UYELER
Unvani / Adi/ Soyady Uzmanlik Dah Kurumu / EK Uyeligi Onaylanan Proje Toplantiya imza
ile Tliskisi Katilim
. . [a] . |
Prof.Dr. Haner DIRESKENELI Romatoloji M.U Tip Fakiiltesi/ Bagkan var Yok Evet  Hayir t‘
P - . B 0 B |
Prof.Dr. Tiilin ERGUN Dermatoloji M.UTip *;f‘:;'“"n""‘“ var Yok Evet Hayir
" B &l "
Prof. Dr. Sefik GORKEY Tip Tarihi ve Etik M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet  Hayir
. . ] . 3
Prof.Dr. Handan KAYA Patoloji M.U Tip Fakiiltesi/Uye var Yok Evet Hayir
B N 5] B /
Prof.Dr. M.Bahadir GULLUOGLU Genel Cerrahi M.U Tip Fakiiltesi/Uye var Yok Evet  Hayir LT’
4
. T 3 . 7
Prof.Dr. Atila KARAALP Farmakoloji M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok EVET  HAavIR
. . & :
Prof.Dr, Semra SARDAS Eczaci M.U Eczacihk Fak./Uye Var Yok Evet  Hayir
" " il "
Prof.Dr. Basak DOGAN Dis Hekimi M. U Dis Hekimligi Fak/Uye | Var Yok Evet  Hayir
N . T &) .
Prof. Dr. Beste Melek ATASOY adyasyon MU Tap Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet Hayir
Onkolojisi
=2 ]
. - - 0 -
Dog. Dr. Elif KARAKOC AYDINER Gocuk Saighin ve M.U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet  Hayir
Hastaliklar:
\
- " " & "
. . . - istanbul Univ. Dis Hekimligi | y, Yok Evet
Dog.Dr. Meltem KORAY Dis Hekimi Flk.l('Jye ar 0 ve! Hayir \‘
AN
" " &l B
Dog. Dr, Giirkan SERT Hukukgu MU Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet  Hayir
. . ] .
Dog¢.Dr: Figen DEMIR Halk Saghi Acibadem Univ. Tip Fak. Var Yok Evet  Hayir
. B ] .
Dog.Dr. Pmar Mega TIBER Biyofizik M. U Tip Fakiiltesi/Uye Var Yok Evet  Hayir
N . . a -
Gizde Aynur MIRZA Saighk Mensubu Serbest Var Yok Evet Hayir
* olmayan kisi
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EK6

s w oo

11 Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

-~ ISTANBUL VALILIGH
11 Saghk Midardugi

Says : 16867222-604.01.01
Konu  : Ezgi SERMETIN'in
Aragtirma lzni Hk.

FTANIAL O sedn I MUDORE DOU  Intacewst
AL

TELISTIL VSN Smint
(XeITI8519

MARMARA UNIVERSITESI REKTORLOGONE
(Ogrenci lskeri Daire Bagkanhgn
(Gidirtepe Yerlegkesi 34722 Kadkdy ¢ Istanbul)

g 1) 23/11/2018 warihli ve 71211201-1800326278 sayih yar.
b} 13/12201% tarihli ve 28001928-610.02,99-263 sayil vazs,
<) 12712201 8 tarihli ve 62977267-772.99-224 savils vaz,

d)} 12/12/2018 tarihli ve S4230385-60M.02-165 sayil vaz:.

Hgi 2) sayth yazmnez ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii. Hemgirelik Anabilim
Dali, Yiksek Lissns Srencisi (T.C, 22322316898) Ezgi SERMET in. Dog. Dv. Hasilbe
KADIOGL U nun dangmanhinds devam  eden “"Hemsircler igin Hasta Savunuculuk
Olgeginin Gelistivilmesi'™ konulu ez calismusme. kurumumuzs bagh Hayderpaga Numone
EAHN, Dr. Slvami Ersek Gagas Kalp ve Damar Cervabisl EAH ve Sultan AbSGiharwsid Han

EAH wde vapma talebi MJoringomiize iletilmistir,

Stiz kavusu arsstrma. Hastanelerin ilgs b), ©) ve d) sayih yazis ile uygun goeilmis olup,
Modislugumiiz tarafindan onavianmstr. Konunun calismada ads gegen dfrencinize tebligi

hususunda;
Geregiini bilgilerinize arz ederim.

EKLER:
1- Hastane Gértg Yazilan

e-inmvralwdr,
Op., Dr, Kemal TEKESIN
Mudir a.
n
rad
SN
D °W
& ‘9 a
o < St
QO"»J‘
\%\‘“

Scyancam Mal Meslone Cd. No A5 30015 500 T 003 No' 183 Zesumbemein

Saphgn Geligirilreesi Wirim:
Faks N

c-Punts arrn seenua b aapbb gov ir b Adses i wass istanke beg 1k gov 1
g Veebelge saghix gor i adresiaden 161 50503 Hb-2c24-9h 1h-5 TUKS 4 30axil ] Ko ihe enigotnlion pie

Enrak ik & imaak

Mgl K Avn SARMUSAK

Tusen FIRMA
Tedelom SNo: U202 00K LS99 - 3102
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EK7

Uzman Goriisii Alinan Akademisyen ve Hemsireler

Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR

Doc. Dr. Ayse ERGUN

Dog. Dr. Saime EROL

Doc. Dr. Kamer GUR

Dr. Ogr. Uyesi Seher YURT
Dr. Ogr. Uyesi Kader MERT

Dr. Ogr. Uyesi Sevil
ALBAYRAK

Dr. Ogr. Uyesi Semanur
KUMRAL OZCELIK

Ogr. Gor. Dr. Nurcan KOLAC

Ars. Gor. Ayse SEZER
Ars. Gor. Abdullah BEYHAN

Dr. Fiisun AFSAR

Uzm. Hem. Gizem ACIKGOZ

Uzm. Hem. Hasret DIKIiCi

Marmara Universitesi Hemsirelik Esaslar1 ABD
Marmara Universitesi Halk Saghigi Hemsireligi ABD
Marmara Universitesi Halk Saghig1 Hemsireligi ABD
Marmara Universitesi Halk Saghigi Hemsireligi ABD
Maltepe Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi ABD
[zmir Bakir¢ay Universitesi Halk Saghigi Hemsireligi

Kirikkale Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi ABD

Marmara Universitesi Hemsirelikte Yonetim ABD

Marmara Universitesi Halk Saghigi Hemsireligi ABD
Marmara Universitesi Halk Saghigi Hemsireligi ABD
Marmara Universitesi Halk Saghigi Hemsireligi ABD

Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma

Hastanesi
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EK 8

Hasta Savunuculuk Olcegi Taslag i1k Faktor Analizi Sonuclari

Olcek Maddeleri Initial Extraction
1.Hastanin tibbi girisim dncesinde bilgilendirilme durumunu kontrol ederim. 1,000 ,664
2.Hasta yakininin tibbi girisim 6ncesinde bilgilendirilme durumunu kontrol ederim. 1,000 ,767
3.Hasta ve /veya hasta yakinlarinin tedavi hakkinda dogru bir sekilde bilgilendirilmesini saglarim. 1,000 ,691
4.Hastanin mahremiyetini korumak i¢in her tiirlii durum ve ortamda gerekli 6nlemleri alirim. 1,000 ,620
5.Hasta ve/veya hasta yakinlarini bakim siireci hakkinda bilgilendiririm. 1,000 ,584
6.Hastalarima taburcu olduktan sonra ilgili hekime, hemsireye ve diger saglik caligsanlarina 1,000 ,631
ulasabilmesi i¢in bir takip plani olusturmada yardim ederim.
7.Hasta ve/veya hasta yakinlari ile iletisimde giiven ortami saglamaya caligirim. 1,000 ,528
8.Hasta ve/veya yakinlarinin dini ve manevi degerlerine uygun saglik bakimi almasini saglarim. 1,000 ,697
9.Hasta ve/veya yakinlariin kiiltiirel degerlerine uygun saglik bakimi almalarini saglarim. 1,000 ,676
10.Her kosulda hastami tibbi hatalardan koruyacak 6nlemler alirim. 1,000 ,590
11.T1bbi hata gozlemledigimde olay bildirim formunu doldurarak ilgili makamlara bildiririm. 1,000 576
12.Kaliteli bir bakim saglamak adina hasta ve/veya yakinlarina tercih ettikleri dilde bilgi verilmesini 1,000 ,620
saglarim.
13.Gerektiginde hastalara hekim se¢me haklarinin oldugunu hatirlatirim. 1,000 ,730
14.Gerektiginde hasta ve/veya yakinlarina tedaviyi kabul ya da red etme haklar1 oldugunu 1,000 572
hatirlatirim.
15.Hastalara rizas1 alinmadan yapilmak istenen her tiirlii tedavi ve tibbi girisime engel olmaya 1,000 ,629
caligirim.
16.Tiim hastalarin esit kalite ve kosullarda bakim almasini saglarim. 1,000 ,637
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Olcek Maddeleri Initial Extraction

17.Hastalardan aldigim tiim bilgilerin gizliligini korurum. 1,000 ,528
18.Hastalara hizmet vermeden 6nce kendimi tanitirim. 1,000 558
19.Hastalara kendilerini saygin hissettirecek sekilde davranirim. 1,000 ,707
20.Hastalarin saygmligini bozacak her tiirlii olaya engel olmaya ¢alisirim. 1,000 ,691
21.Gerekli gordiigiim durumlarda ziyaret saatleri disinda da hasta yakinlarmin ziyaretine olanak 1,000 ,630
saglarim.

22 .Hastalarin tetkik ve tedavi siireclerin de gereksiz bekletilmemeleri i¢in 6nlem alirim. 1,000 ,657
23.Hastalarin haklarinin ihlal edilmesi durumunda gerekli yerlere miiracaat edebileceklerini hatirlatirrm. 1,000  ,624
24 Hastalar1 hastane enfeksiyonundan korumak icin ¢alisanlari ve hasta yakinlarini asepsi ve antisepsi 1,000 ,585
kurallarina uymalar i¢in uyaririm.

25.Hastalar 1rk, din, dil, mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢, ekonomik ve sosyal durumu 1,000 ,625

nedeniyle bir ayrimciliga ugrarsa onlara haklarini hatirlatirim.

26.Hastalara 1rk, din, dil, mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, ekonomik ve sosyal ayrimcilik 1,000 ,655
yapan kisi hakkinda tist makama yazili bildirimde bulunurum.

27 Kendisiyle ilgili saglik bilgilerini istemesi durumunda hastaya bu bilgilerin verilmesini saglarim. 1,000 572
28.Hastalarima isimleri ile hitap ederim. (Ahmet Bey, Nese Hanim gibi.) 1,000 ,520
29.Klinik ortamlarda hastalara zarar verebilecek tehlike varliginda (Radyasyon, kaygan zemin, yetersiz 1,000 ,556
aydinlatma, yiiksek giiriiltiiye maruziyet vb.) gerekli 6nlemlerin alinmasi i¢in ilgili birimlere yazil

bildirimde bulunurum.

30.Hastalarin ¢ikarlaria aykiri uygulamalara engel olmaya caligirim. 1,000 ,599
31.Hastalar1 bireysel haklar1 konusunda bilgilendiririm. 1,000 ,561
32.Hastalarin kendine ait saglik kayitlarini incelemesine izin veririm. 1,000 ,622
33.Hastalarin sira bekledigi durumlarda 6ncelik sirasinin acil duruma gore verilmesini saglarim. 1,000 ,479
34.Hastalarin sira bekledigi durumlarda mevki-makam sahibi kisilerin ya da yakinlarinin 6ne 1,000 ,672
alinmalaria engel olmaya ¢alisirim.

35.Hastalara tibbi gerekliligi olan islemler disinda miidahale (Performans i¢in yapilan gereksiz 1,000 ,758

miidahale, girisimler vb.) yapilmas1 durumunda ilgili birime yazili bildirimde bulunurum.
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Olcek Maddeleri Initial Extraction
36.Hastalarin bilgilendirilmeden ve rizalar1 alinmadan herhangi bir arastirmaya dahil edilmeleri 1,000 ,665
durumunda hastalar1 bilgilendirir ve reddetme haklarini hatirlatirim.
37.Hastalarin bilgilendirilmeden ve rizalar1 alinmadan herhangi bir arastirmaya dahil edilmeleri 1,000 ,721
durumunda durumu {ist makamlara yazili olarak bildiririm.
38.Tedavi ve bakim siirecinde hastalarin duygularini anlayabilmek i¢in empati kurarim. 1,000 ,644
39.Bulasici hastaligi olan hastalara karsi olumsuz tavir sergilenmesini engelleyecek girisimlerde 1,000 ,693
bulunurum.
40.Gerektiginde hasta ve yakinlarini sahip olduklar1 haklari nasil elde edebilecekleri konusunda 1,000 ,611
bilgilendiririm.
41.Hastalara uygulanacak tedavinin amacinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in gerekli agiklamalari yaparim. 1,000 687
42 Hastalarin tedavi ve bakim siirecinde karsilasabilecekleri yararlar/zararlar ile ilgili 1,000 ,707
bilgilendirilmelerini saglarim.
43 .Hastalarin tedaviye bagli olusabilecek (ilag, tibbi girisim vb.) her tiirlii komplikasyonlar ile ilgili 1,000 ,708
bilgilendirilmelerini saglarim.
44 Hasta ve ailesine hastaliga/tedaviye bagli yasam seklinde meydana gelebilecek her tiirlii degisiklikleri 1,000  ,695
agiklarim.
45 Hemsirelik bakim planini hasta ve ailesine anlatir ve onamlarini alirim. 1,000 ,582
46.Hastalarin bakimlar i¢in etkili ve diisiik maliyetli yontemleri kullanmaya ¢aligirim. 1,000 ,632
47 Hastalarin agris1 oldugu ve bas edemedigini sdyledigi durumlarda analjezik uygulanmasi i¢in ilgili 1,000 ,582
hekime goriis bildiririm.
48.Islerimin ¢ok yogun oldugu durumlarda bile her tiirlii tedavi ve bakim uygulamasindan énce ve sonra 1,000 607
hastalara bilgi veririm.
49.Hastalar1, hasta yakinlarinin her tiirlii olumsuz duygu ve davraniglarindan koruyacak dnlemler alimm. 1,000 644
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Olcek Maddeleri Initial Extraction
50.Hastalarin transferi gerektiginde ilgili glivenlik dnlemlerinin alinmasini saglarim. 1,000 ,646
51.Hastalarin fizyolojik gereksinimleri (beslenme, uyku konforu vb.) karsilanirken isteklerinin goz 1,000 ,682
oniine bulundurulmasi i¢in ¢aba sarf ederim.
52.Hastalarin ihtiyaci olan her tiirlii tibbi arag¢ gereci (yliriiteg, havali yatak, vb.) kullanmalarini saglarbm. 1,000 ,650
53.Hastalarin ihtiyaci olan her tiirlii tibbi arag gerecin (yiiriiteg, havali yatak, vb.) temin edilmesi i¢in 1,000 ,644
gerekirse hastane yonetimine yazili istekte bulunurum.
54.Hastalara saglikla ilgili merak ettikleri konularda bireysel danigmanlik saglarim. 1,000 ,647
55.Eylemlerim konusunda cezaya maruz kalabilecegimi bilsem de hastalarimi haklari1 konusunda 1,000 ,571
bilgilendirmekten vazgecmem.
56.Kendilerini savunamayacak durumdaki hastalarin (yeni dogan, bilinci kapali, anestezi altinda ki 1,000 ,645
hastalar vb.) karsilasabilecekleri olumsuz durumlardan korunmalarini saglarim.
57.Hastalarin tedavileri ile ilgili zarar gorebileceklerini diistindiigiim bir durum oldugunda olumsuz bir 1,000 ,682

tepkiyle karsilagma ihtimaline ragmen durumu hastanin hekimiyle goriisiiriim.
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Olcek Maddeleri

Alt Faktorler

5

6

10

42 Hastalarin tedavi ve bakim siirecinde
karsilasabilecekleri yararlar/zararlar ile ilgili
bilgilendirilmelerini saglarim.

43.Hastalarin tedaviye bagli olusabilecek (ilag,
tibbi girisim vb.) her tiirlii komplikasyonlar ile
ilgili bilgilendirilmelerini saglarim.
41.Hastalara uygulanacak tedavinin amacinin
daha iyi anlagilabilmesi i¢in gerekli
agiklamalar1 yaparim.

56.Kendilerini savunamayacak durumdaki
hastalarin (yenidogan, bilinci kapali, anestezi
altinda ki hastalar vb.) karsilasabilecekleri
olumsuz durumlardan korunmalarini saglarim.
44 Hasta ve ailesine hastaliga/tedaviye baglh
yasam seklinde meydana gelebilecek her tiirlii
degisiklikleri agiklarim.

39.Bulasici hastaligi olan hastalara karsi
olumsuz tavir sergilenmesini engelleyecek
girisimlerde bulunurum.

19.Hastalara kendilerini saygin hissettirecek
sekilde davranirim.

40.Gerektiginde hasta ve yakinlarini sahip
olduklar1 haklari nasil elde edebilecekleri
konusunda bilgilendiririm.

783

,751

,736

723

122

721

/15

,713

,109

,023

,176

,249

,100

,300

,234
,103

,139

,002

,072

,156

,123

,124

,167

,113

111

,072

,167

,106

,083

,076

,049

,096

,081

,039

,009

,024

,120

,148

172

,012

,188

,362

,160

,065

,257

,024

,062

239

,015

,023

,061

,079

,070

,075

,075
,068

,047

,040

177

,015

,096

,006

217
,027

,066

,032

,136

,027

123

177

,149

,084

,037

,054

,039

,113

,176

,040

,041

,017
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52.Hastalarin ihtiyaci olan her tiirlii tibbi arag
gereci (ylriiteg, havali yatak, vb.)
kullanmalarini saglarim.

50.Hastalarin transferi gerektiginde ilgili
giivenlik dnlemlerinin alinmasini saglarim.
45.Hemsirelik bakim planini hasta ve ailesine
anlatir ve onamlarini alirim.

23.Hastalarin haklarinin ihlal edilmesi
durumunda gerekli yerlere miiracaat
edebileceklerini hatirlatirim.

49.Hastalari, hasta yakinlarinin her tiirli
olumsuz duygu ve davranislarindan koruyacak
onlemler alirim.

48.Islerimin ¢ok yogun oldugu durumlarda bile
her tiirlii tedavi ve bakim uygulamasindan
once ve sonra hastalara bilgi veririm.
30.Hastalarin ¢ikarlarina aykir1 uygulamalara
engel olmaya ¢aligirim.

36.Hastalarin bilgilendirilmeden ve rizalari
almmadan herhangi bir aragtirmaya dahil
edilmeleri durumunda hastalari bilgilendirir ve
reddetme haklarini hatirlatirim.

51.Hastalarin fizyolojik gereksinimleri
(beslenme, uyku konforu vb.) karsilanirken
isteklerinin géz oniine bulundurulmasi igin
caba sarf ederim.

,702

,692

,686

,685

,684

,683

,681

672

,666

217

,384

,060
,156

,040

,124

,075

252

214

248

,075

,139
,083

,203

,255

121

,007

,330

,084

077

,046

,264

,219

,165

,157

,086

,050

044

,003

177
,088

,238

,120

,203

,124

,262

,043

,081

,029

,203

,014

,033

,133

,250

044

,096

,012

,159
,024

,043

,086

,130

,156

,038

,134

,027

,067

,037

,015

,012

,008

,017

,023

,065

,009
,029

,026

,017

,081

,083

,198

,027

,080

,019

,152

,045

,162

,055

,086

,009

,089
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24 Hastalar1 hastane enfeksiyonundan
korumak i¢in ¢aliganlar1 ve hasta yakinlarini
asepsi ve antisepsi kurallarina uymalari i¢in
uyaririm.

22.Hastalarin tetkik ve tedavi siire¢lerin de
gereksiz bekletilmemeleri i¢in 6nlem alirim.
31.Hastalar1 bireysel haklar1 konusunda
bilgilendiririm.

7.Hasta ve/veya hasta yakinlari ile iletisimde
giiven ortami saglamaya ¢aligirim.
25.Hastalar 1rk, din, dil, mezhep, cinsiyet,
siyasi diisiince, felsefi inang, ekonomik ve
sosyal durumu nedeniyle bir ayrimciliga
ugrarsa onlara haklarini hatirlatirim.

57 Hastalarin tedavileri ile ilgili zarar
gorebileceklerini diisiindiigiim bir durum
oldugunda olumsuz bir tepkiyle karsilasma
ihtimaline ragmen durumu hastanin hekimiyle
gorusurim.

3.Hasta ve /veya hasta yakinlarinin tedavi
hakkinda dogru bir sekilde bilgilendirilmesini

saglarim.

,660

,641

,641

,639

,638

,636

,633

,170

,094

,081

,078

,001

132

,110

,079

,052

,088
,189

,035

,251

,466

,120

,032

,061
,120

,130

,167

,107

,070

,125

,010
,047

,152

,086

,135

,201

,399

,133

,070
,053

,222

,036

,185

,115

,088

,151

347

,068

,050

,139

,142

,122

,067

,131

,136

,036

,027

112

,040

,169
,170

285

,161

,002

114
,301

,013

,087

,086

,035

64



29.Klinik ortamlarda hastalara zarar
verebilecek tehlike varliginda (Radyasyon,
kaygan zemin, yetersiz aydinlatma, yiiksek
giirliltiiye maruziyet vb.) gerekli 6nlemlerin
almmasi icin ilgili birimlere yazili bildirimde
bulunurum.

46.Hastalarin bakimlart icin etkili ve diigiik
maliyetli yontemleri kullanmaya ¢aligirim.
10.Her kosulda hastami tibbi hatalardan
koruyacak 6nlemler alirim.

20.Hastalarin sayginligini bozacak her tiirlii
olaya engel olmaya caligirim.

53.Hastalarin ihtiyaci olan her tiirlii tibbi arag
gerecin (yiiriite¢, havali yatak, vb.) temin
edilmesi i¢in gerekirse hastane yonetimine
yazili istekte bulunurum.

33.Hastalarin sira bekledigi durumlarda
oncelik sirasinin acil duruma gore verilmesini
saglarim.

54.Hastalara saghikla ilgili merak ettikleri
konularda bireysel danismanlik saglarim.
18.Hastalara hizmet vermeden 6nce kendimi
tanitirim.

16.Tiim hastalarin esit kalite ve kosullarda
bakim almasini saglarim.

5.Hasta ve/veya hasta yakinlarin1 bakim siireci

hakkinda bilgilendiririm.

,632

,627

,617

,614

,604

,601

,596

595

;591

,588

111

,026

,304

,048
,158

,151

,135

,153

,094

,085

,159

,146
,146

,129

,310

,057

,317

,164

,040

,370

,037

,019

,242

,198

218

;115

,034

,101
,053

,056

,049

,219
117

,147

,210

,225

,151

,224

,497

,195

,260

,192

,089

,049
,037

,045

,022

173

,053
,098

,047

,041

,107

,287

,014

,151

,308

,030

,012
,135

,193

,076

,049

247
227

,009

,025

;195

,027

,096

,089

277

,026

,266

,061

,053

077

,154

,055

,007

,033

,218

,032
,133

,093

,031

,215

,028

,146

,126
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47 Hastalarin agrisi oldugu ve bas edemedigini
sOyledigi durumlarda analjezik uygulanmasi
i¢in ilgili hekime goriis bildiririm.
27.Kendisiyle ilgili saglik bilgilerini istemesi
durumunda hastaya bu bilgilerin verilmesini
saglarim.

9.Hasta ve/veya yakinlarimin kiiltiirel
degerlerine uygun saglik bakimi almalarini
saglarim.

14.Gerektiginde hasta ve/veya yakinlarina
tedaviyi kabul ya da red etme haklar1 oldugunu
hatirlatirim.

38.Tedavi ve bakim siirecinde hastalarin
duygularmi anlayabilmek i¢in empati kurarim.
12.Kaliteli bir bakim saglamak adina hasta
ve/veya yakinlarina tercih ettikleri dilde bilgi
verilmesini saglarim.

11.Tibbi hata gozlemledigimde olay bildirim
formunu doldurarak ilgili makamlara
bildiririm.

15.Hastalara rizas1 alinmadan yapilmak istenen
her tiirlii tedavi ve tibbi girisime engel olmaya

caligirim.

583

582

o177

o177

576

,568

,562

,560

,319

228

,037

,043

,133
373

,150

,052

,016

,062

231

171

,051
,085

,081

,220

275

290

,230

,308

,182
;315

404

227

121

,041

,061

,125

,179

,021

,031

,283

,038

,080

,014

,060

172

,024

;120

,257

,073

077

454

,052

,079

,198

,062

,048

,155

,062

,104

,064

,037

,076

217

144

,135

,017

,050

,290

224
,076

,043

,207

,031

273

114

,063

374

,020

,013

,022

66



26.Hastalara 11k, din, dil, mezhep, cinsiyet,
siyasi diisiince, felsefi inang, ekonomik ve
sosyal ayrimcilik yapan kisi hakkinda tist
makama yazili bildirimde bulunurum.
1.Hastanin tibbi girisim 6ncesinde
bilgilendirilme durumunu kontrol ederim.
8.Hasta ve/veya yakinlarinin dini ve manevi
degerlerine uygun saglik bakimi almasini
saglarim.

55.Eylemlerim konusunda cezaya maruz
kalabilecegimi bilsem de hastalarimi haklari
konusunda bilgilendirmekten vazgegmem.
32.Hastalarin kendine ait saglik kayitlarim
incelemesine izin veririm.

2.Hasta yakininin tibbi girisim 6ncesinde
bilgilendirilme durumunu kontrol ederim.
4.Hastanin mahremiyetini korumak i¢in her
tiirli durum ve ortamda gerekli 6nlemleri
alirim.,

17.Hastalardan aldigim tiim bilgilerin
gizliligini korurum.

28.Hastalarima isimleri ile hitap ederim.
(Ahmet Bey, Nese Hanim gibi.)
6.Hastalarima taburcu olduktan sonra ilgili
hekime, hemsireye ve diger saglik
calisanlarina ulasabilmesi i¢in bir takip plani

olusturmada yardim ederim.

,950

,548

,546

,545

534

,532

514

,510

,501

491

467

,023

,011

,189

455

,124

,264

,346

,267
,408

,009

471

,301

,378

,081

,523

,233

,018

,074
,307

,076

,059

,366

,161

;110

,076

,239

,185

,040

,139

,030

,135
,027

,137

,009

,218
,079

,184

,319

171

,302

,041
077

121

,212

,083

214

,011

,082

,026

177

,205
,381

,037

111

,140
,028

,004
,024

,153

,066

,256

,029

,076

,065
,202

121

,032
248

,158

,002

,098

,117

,159

,194

,265
321

,176

,048

,018

,010

,040

,086

,062

,107

,073

,066

217

,135
77

67



37.Hastalarin bilgilendirilmeden ve rizalar
almmadan herhangi bir aragtirmaya dahil
edilmeleri durumunda durumu iist makamlara
yazili olarak bildiririm.

35.Hastalara tibbi gerekliligi olan islemler
disinda miidahale (Performans i¢in yapilan
gereksiz miidahale, girisimler vb.) yapilmasi
durumunda ilgili birime yazili bildirimde
bulunurum.

13.Gerektiginde hastalara hekim segme
haklarinin oldugunu hatirlatirim.

21.Gerekli gordiigiim durumlarda ziyaret
saatleri diginda da hasta yakinlarinin ziyaretine
olanak saglarim.

34 Hastalarin sira bekledigi durumlarda
mevki-makam sahibi kisilerin ya da
yakinlarinin 6ne alinmalarina engel olmaya

caligirim.

529

,519

424

372

447

598

,564

,267

,361

,285

,043

,084

,080

,039

,039

,052

,153

541

,166

,115

,009

211

,082

,015

,304

,132

,125

,153

,217

,132

,246

,176

,166

,245

,072

,014

,012

278

457

,236

,012

,070

,200

,035

,014

,013

,208

,065

,122

453

68



EK9

Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Olgegi

Size en uygun tek yanit1 se¢iniz ve se¢iminizi yuvarlak i¢ine aliniz.
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1.Hastalarin  tedavi ve bakim siirecinde 4 3 2 1
karsilagabilecekleri yararlar/zararlar ile ilgili
bilgilendirilmelerini saglarim.
2.Hasta ve ailesine hastaliga/tedaviye bagll 4 3 2 1
yvasam seklinde meydana gelebilecek her tiirlii
degisiklikleri aciklarim.
3. Hemsirelik bakim planmini hasta ve ailesine 4 3 2 1
anlatir ve onamlarint alirim.
4. Hastalarin bakimlar: icin etkili ve diisiik 4 3 2 1
maliyetli yontemleri kullanmaya ¢alisirim.
5. Islerimin ¢ok yogun oldugu durumlarda bile 4 3 2 1
her tiirlii tedavi ve bakim uygulamasindan once
ve sonra hastalara bilgi veririm.
6. Hastalar:, hasta yakinlarimin her tirlii 4 3 2 1
olumsuz duygu ve davraniglarindan koruyacak
onlemler alirim.
7.  Hastalarin  fizyolojik  gereksinimleri 4 3 2 1

(beslenme, uyku konforu vb.) karsilanirken
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isteklerinin goz oniine bulundurulmasi igin ¢aba

sarf ederim.

8. Hastalarin ihtiyact olan her tiirlii t1bbi arag
gereci (yiiriiteg, havali yatak, vb.) kullanmalarint

saglarim.

9. Hastalarin ihtiyact olan her tiirlii t1bbi arag
gerecin (yiiriiteg, havali yatak, vb.) temin
edilmesi icin gerekirse hastane yonetimine yazili

istekte bulunurum.

10. Hastalara saghkla ilgili merak ettikleri

konularda bireysel danismanlik saglarim.

11. Eylemlerim konusunda cezaya maruz
kalabilecegimi bilsem de hastalarimi haklar

konusunda bilgilendirmekten vazge¢cmem.

12. Kendilerini savunamayacak durumdaki
hastalarin (veni dogan, bilinci kapali, anestezi
altinda ki hastalar vb.) karsilasabilecekleri

olumsuz durumlardan korunmalarini saglarim.

13.  Hastalarin tedavileri ile ilgili zarar
gorebileceklerini  diistindiigiim  bir  durum
oldugunda olumsuz bir tepkiyle karsilasma
ihtimaline ragmen durumu hastanmin hekimiyle

GOrugurim.

14.Her kosulda hastami tibbi  hatalardan

koruyacak énlemler alirim.

15. Tiim hastalarin esit kalite ve kosullarda
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bakim almasin saglarim.

16. Hastalardan aldigim tiim bilgilerin gizliligini

korurum.

17. Hastalarima isimleri ile hitap ederim.

(Ahmet Bey, Nese Hanim gibi.)

18.Hastalarin sira bekledigi durumlarda oncelik

swrasinin acil duruma gore verilmesini saglarim.

19. Tedavi ve bakim siirecinde hastalarin

duygularint anlayabilmek i¢in empati kurarim

20.Bulasict hastaligi olan hastalara karsi
olumsuz  tavir  sergilenmesini  engelleyecek

girisimlerde bulunurum.

21. Hastalarin agrist oldugu ve bas edemedigini
soyledigi durumlarda analjezik uygulanmast igin

ilgili hekime goriis bildiririm.

22. Tibbi hata gozlemledigimde olay bildirim

formunu doldurarak ilgili makamlara bildiririm.

23. Hastalara 1wk, din, dil, mezhep, cinsiyet,
siyasi diisiince, felsefi inang, ekonomik ve sosyal
ayrimcilik yapan kisi hakkinda iist makama

yvazil bildirimde bulunurum.

24. Kendisiyle ilgili saghk bilgilerini istemesi
durumunda hastaya bu bilgilerin verilmesini

saglarim.

25. Hastalarin kendine ait saghk kayitlarin
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incelemesine izin veririm.

26. Hastalara ubbi gerekliligi olan islemler
disinda miidahale (Performans igin yapilan
gereksiz miidahale, girisimler vb.) yapilmast
durumunda ilgili  birime yazili  bildirimde

bulunurum.

27. Hastalarin bilgilendirilmeden ve rizalart
alinmadan  herhangi bir arastirmaya dahil
edilmeleri durumunda hastalar: bilgilendirir ve

reddetme haklarini hatirlatirim.

28. Hastalarin bilgilendirilmeden ve rizalar
alinmadan herhangi bir arastirmaya dahil
edilmeleri durumunda durumu iist makamlara

vazili olarak bildiririm.

29.  Hastamin  tbbi  girisim  oOncesinde

bilgilendirilme durumunu kontrol ederim.

30. Hasta yakimimin tbbi girisim oOncesinde

bilgilendirilme durumunu kontrol ederim.

31. Hasta ve /veya hasta yakinlarimin tedavi
hakkinda dogru bir gekilde bilgilendirilmesini

saglarim.

32.  Gerektiginde hastalara  hekim  se¢cme

haklarimin oldugunu hatirlatirim.

33. Gerektiginde hasta ve/veya yakinlarina
tedaviyi kabul ya da ret etme haklar: oldugunu

hatirlatirim.
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34. Hastalara rizast alinmadan yapimak istenen
her tiirlii tedavi ve tibbi girisime engel olmaya

calisirim.

35. Hastalarin  haklarmmin  ihlal  edilmesi
durumunda gerekli yerlere miiracaat

edebileceklerini hatirlatirim.

36. Hasta ve/veya yakinlarmmin dini ve manevi
degerlerine uygun saglhk bakimi almasim

saglarim.

37. Hasta ve/veya yakinlarimin kiiltiirel
degerlerine uygun saghk bakimi almalarim

saglarim.

38. Hastamin mahremiyetini korumak igin her

tiirlii durum ve ortamda gerekli 6nlemleri alirim.

39. Hastalarin sayginligini bozacak her tiirlii

olaya engel olmaya ¢alisirim.

73




EK 10

Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Olgegi Rehberi

Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Olgegi hemsirelerin hasta savunuculugu alaninda ki
mevcut durumunu belirlemek amaciyla gelistirilmis 7 alt faktorden olusan 39 maddelik
bir 6lgme aracidir. Olgegin toplam puan araligi 39-195 puanlari arasindadir. Olgekten
195’e yakin puan alinmast hemsirelerin hasta savunuculugu roliinii yaptigini, 39’a yakin
puan alinmasi hasta savunuculugu yapmadigini gostermektedir. Bu puanlar,
karsilagtirma yapabilmek i¢in madde sayisina boliindiiglinde Slgek toplaminda ve alt
faktor diizeyinde 1 ile 5 puan arasinda deger almakta ve bu sekli ile dlgek puanlari

degerlendirilmektedir.

Tedavi ve bakim i¢in hasta savunuculugu, esitlik i¢in hasta savunuculugu, hasta haklari,
bilgilendirme, se¢im hakki, kiiltiirel bakim ve mahremiyet olmak tizere 7 alt boyut

bulunmaktadir.

Tedavi ve bakim i¢in hasta savunuculugu alt boyutu toplamda 13 maddeden olusmustur.
Bu alt boyuttan elde edilebilecek en yiiksek puan 65, en diisiik puan ise 13’tiir. Yiiksek
puan hemsirelerin tedavi ve bakim alaninda hastayr savunma davranist oldugunu

gostermektedir.
Bu alt boyuta ait maddeler;

1. Hastalarin tedavi ve bakim siirecinde karsilasabilecekleri yararlar/zararlar ile ilgili

bilgilendirilmelerini saglarim.

2. Hasta ve ailesine hastaliga/tedaviye bagl yasam seklinde meydana gelebilecek her
tirlii degisiklikleri aciklarim.

3. Hemgirelik bakim planini hasta ve ailesine anlatir ve onamlarint alirim.

4. Hastalarin bakimlari igin etkili ve diisiik maliyetli yontemleri kullanmaya ¢aligirim.
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5. Islerimin ¢ok yogun oldugu durumlarda bile her tiirlii tedavi ve bakim

uygulamasindan énce ve sonra hastalara bilgi veririm.

6. Hastalar1, hasta yakinlarinin her tiirlii olumsuz duygu ve davranmislarindan koruyacak

onlemler alirim.

7. Hastalarin fizyolojik gereksinimleri (beslenme, uyku konforu vb.) karsilanirken

isteklerinin goz oniine bulundurulmasi igin ¢caba sarf ederim.

8. Hastalarin ihtiyaci olan her tiirlii tbbi ara¢ gereci (yviiriite¢, havali yatak, vb.)

kullanmalarim saglarim.

9. Hastalarin ihtiyact olan her tiirlii ibbi arag gerecin (yiiriiteg, havall yatak, vb.) temin

edilmesi i¢in gerekirse hastane yonetimine yazili istekte bulunurum.
10. Hastalara saglikla ilgili merak ettikleri konularda bireysel danismanlik saglarim.

11. Eylemlerim konusunda cezaya maruz kalabilecegimi bilsem de hastalaruimi haklar

konusunda bilgilendirmekten vazge¢cmem.

12. Kendilerini savunamayacak durumdaki hastalarin (yeni dogan, bilinci kapali,
anestezi altinda ki  hastalar vb.) karsilagabilecekleri olumsuz durumlardan

korunmalarint saglarim.

13. Hastalarin tedavileri ile ilgili zarar gérebileceklerini diisiindiigiim bir durum
oldugunda olumsuz bir tepkiyle karsilagsma ihtimaline ragmen durumu hastanin

hekimiyle goriistiriim.

Esitlik alt boyutu toplamda 8 maddeden olusmustur. Bu alt boyuttan elde edilebilecek en
yiiksek puan 40, en diisiik puan ise 8’dir. Yiiksek puan hemsirelerin esitlik i¢in hastay1

savunma davranist oldugunu gostermektedir.
Bu alt boyuta ait maddeler;
14. Her kosulda hastami tibbi hatalardan koruyacak onlemler alirim.

15. Tiim hastalarin esit kalite ve kosullarda bakim almasini saglarim.
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16. Hastalardan aldigim tiim bilgilerin gizliligini korurum.
17. Hastalarima isimleri ile hitap ederim. (Ahmet Bey, Nese Hanim gibi.)

18.Hastalarin swra bekledigi durumlarda oncelik sirasimin acil duruma gore verilmesini

saglarim.
19. Tedavi ve bakim siirecinde hastalarin duygularini anlayabilmek i¢in empati kurarim

20.Bulasici hastaligi olan hastalara  karst olumsuz tavir sergilenmesini engelleyecek

girisimlerde bulunurum.

21. Hastalarin agrisi oldugu ve bas edemedigini soyledigi durumlarda analjezik

uygulanmast icin ilgili hekime gériis bildiririm.

Hasta haklar1 alt boyutu toplamda 7 maddeden olusmustur. Bu alt boyuttan elde
edilebilecek en yiiksek puan 35, en diisikk puan ise 7’dir. Yiiksek puan hemsirelerin

hasta haklar1 i¢in hastay1 savunma davranisi oldugunu géstermektedir.

Bu alt boyuta ait maddeler;

22. Tibbi hata gozlemledigimde olay bildirim formunu doldurarak ilgili makamlara
bildiririm.

23. Hastalara wk, din, dil, mezhep, cinsiyet, siyasi diistince, felsefi inang, ekonomik ve

sosyal ayrimcilik yapan kigi hakkinda iist makama yazili bildirimde bulunurum.

24. Kendisiyle ilgili saghk bilgilerini istemesi durumunda hastaya bu bilgilerin

verilmesini saglarim.
25. Hastalarin kendine ait saglik kayitlarint incelemesine izin veririm.

26. Hastalara tibbi gerekliligi olan islemler disinda miidahale (Performans i¢in yapilan
gereksiz miidahale, girisimler vb.) yapimast durumunda ilgili birime yazili bildirimde

bulunurum.

27. Hastalarin bilgilendirilmeden ve rizalart alinmadan herhangi bir arastirmaya dahil

edilmeleri durumunda hastalar: bilgilendirir ve reddetme haklarini hatirlatirim.
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28. Hastalarin bilgilendirilmeden ve rizalart alinmadan herhangi bir arastirmaya dahil

edilmeleri durumunda durumu tist makamlara yazili olarak bildiririm.

Bilgilendirme alt boyutu toplamda 3 maddeden olusmustur. Bu alt boyuttan elde
edilebilecek en yiiksek puan 15, en diisiik puan ise 3’tiir. Yiiksek puan hemsirelerin

bilgilendirme i¢in hastay1 savunma davranisi oldugunu gostermektedir.

Bu alt boyuta ait maddeler;

29. Hastanmin tibbi girigim oncesinde bilgilendirilme durumunu kontrol ederim.

30. Hasta yakininin tibbi girisim oncesinde bilgilendirilme durumunu kontrol ederim.

31. Hasta ve /veya hasta yakinlarimin tedavi hakkinda dogru bir sekilde

bilgilendirilmesini saglarim.

Secim hakki alt boyutu toplamda 4 maddeden olusmustur. Bu alt boyuttan elde
edilebilecek en yiiksek puan 20, en diisiik puan ise 4’tiir. Yiiksek puan hemsirelerin

secim hakki i¢in hastay1 savunma davranisi oldugunu gostermektedir.
Bu alt boyuta ait maddeler;
32. Gerektiginde hastalara hekim se¢me haklarinin oldugunu hatirlatirim.

33. Gerektiginde hasta ve/veya yakinlarina tedaviyi kabul ya da ret etme haklar

oldugunu hatirlatirim.

34. Hastalara rizasi alinmadan yapilmak istenen her tiirlii tedavi ve t1bbi girisime engel

olmaya ¢caligirim.

35. Hastalarin haklarmmin ihlal edilmesi durumunda gerekli yerlere miiracaat

edebileceklerini hatirlatirim.

Kiiltiirel bakim alt boyutu toplamda 2 maddeden olugsmustur. Bu alt boyuttan elde
edilebilecek en yiiksek puan 10, en diisiik puan ise 2’dir. Yiiksek puan hemsirelerin

kiiltiirel bakim i¢in hastay1 savunma davranisi oldugunu gostermektedir.
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Bu alt boyuta ait maddeler;

36. Hasta ve/veya yakinlarimin dini ve manevi degerlerine uygun saglik bakimi almasini

saglarim.

37. Hasta ve/veya yakinlarimin kiiltiirel degerlerine uygun saglik bakimi almalarini

saglarim.

Mahremiyet alt boyutu toplamda 2 maddeden olusmustur. Bu alt boyuttan elde
edilebilecek en yiiksek puan 10, en diisiik puan ise 2’dir. Yiiksek puan hemsirelerin

mahremiyet i¢in hastay1 savunma davranisi oldugunu gostermektedir.
Bu alt boyuta ait maddeler;

38. Hastanin mahremiyetini korumak icin her tiirlii durum ve ortamda gerekli 6nlemleri

alirim.

39. Hastalarin sayginligini bozacak her tiirlii olaya engel olmaya ¢alisirim.
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